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Patientendaten/Aufkleber

B Sehr geehrter Patient,

Samenleiterdurchtrennung zur

dauerhalten Sterilisation des Mannes

Sie michten eine Sterilisation mit dem Ziel der dauerhaften Unfruchtbarkeit vornehmen lassen. Dieses Aufklarungs-
blatt soll helfen, das bevorstehende Aufklirungsgesprich vorzubereiten und die aufkldrungsrelevanten Punkte zu doku-

mentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

B Was sollten Sie vor dem Eingriff bedenken?

Die Sterilisation durch operative Unterbrechung der
Samenleiter ist die sicherste Methode, eine anhaltende Un-
fruchtbarkeit zu erzielen. Der Entschluss zu dieser in der
Regel endgiiltigen Mafinahme sollte daher reiflich iiberlegt
und nach Miglichkeit auch ausfithrlich mit Threr Partnerin
besprochen sein. .

Sollte es spéter zu einem erneuten Kinderwunsch kommen,

besteht weder mit der Riickgdngigmachung der Sterilisati-

on (Refertilisierung) noch mit einer kiinstlichen Befruch-
tung eine Erfolgsgarantie.

*  Sie sollten Vor- und Nachteile des Eingriffs griindlich
gegeneinander abwiigen, um die Entstehung psvchi-
scher Spannungen nach dem Eingriff zu vermeiden
(Sterilisationsneurosen).

*  Vor der endgiiltigen Entscheidung fiir die Sterilisation
muss die Familienplanung abgeschlossen sein.

*  Beziehen Sie auch mégliche andere zeitlich begrenzte
Methoden zur Empféngnisverhiitung in Thre Uberle-
gungen mit ein (z.B. Priservative oder Verhiitung
durch die Partnerin).

*  Bedenken Sie, dass sich lhre persénliche familidre Si-
tuation durch eine Trennung, einen Todesfall oder eine
neue Partnerschalt verindern kann. Moglicherweise
tritt ein Kinderwunsch erst in einer spéteren Lebens-
phase auf,
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*  Bei wiederholten Entziindungen der Vorsteherdriise
(Prostata) kiinnte es gzf. sinnvoll sein, eine vorbeugen-
de Samenstrangunterbindung vorzunehmen, um eine
aufsteigende Nebenhodenentziindung zu vermeiden.

B Kosteniibernahme

AuBer bei medizinischer Notwendigkeit werden die
Kosten der Operation meist nicht von den Krankenkassen
ibernommen. Bitte kldren Sie daher die Kostenfrage vorab
mit Threr Krankenkasse.

B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff erfolgt in drtlicher Betiubung, gelegent-
lich auch in Allgemeinnarkose, {iber deren Einzelheiten
und Risiken Sie der Narkosearzt gesondert aufklart.

Die Samenleiter, die die Samenzellen von den Nebenho-
den zur Prostata transportieren, werden durchtrennt. Dazu
wird die Haut des Hodensacks an beiden Seiten oder an einer
Stelle in der Mitte auf ca. 1-2 cm Linge eingeschnitten
(Abb. 1) oder aufgedehnt (No-Scalpel-Methode), um beide Sa-
menleiter herauszuziehen. Dann werden beide Samenleiter
durchtrennt und ggf. kleine Teilstiicke entnommen (vgl.
Abb. 2). Die Schnittenden werden verschlossen, um den Sa-
mentransport 1 unterbrechen. Der Verschluss der Samenlei-
terstiimpfe erfolgt durch Unterbindung und/oder Verschor-
fung mit elektrischem Strom, manche Operateure schlagen
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die Enden auch um. Die herausgenommenen Samenleitersti-
cke kiinnen gzf. feingeweblich untersucht werden.

In #uBerst seltenen Fillen konnen anlagebedingt auf
jeder Seite mehr als ein Samenleiter vorliegen, was vom
Operateur wihrend des Eingriffs nicht erkannt werden
kann. In diesen seltenen Ausnahmen bleibt trotz der Opera-
tion evtl. die Zeugungsfahigkeit erhalten. Dies kann durch
die nach der Operation durchzufiihrenden Untersuchungen
der Samenfliissigkeit erkannt und durch eine erginzende
zweite Operation behoben werden.

In sehr seltenen Fillen kann das Aufsuchen eines oder
beider Samenleiter wegen Narbenbildung (z.B. nach Vor-
operationen oder Entziindungen) nicht miglich sein, s0
dass der Eingriff abgebrochen und ggf. in Narkose wieder-
holt werden muss. Ebenfalls sehr selten liegt angeboren
nur ein Samenleiter vor.

B Wird die Sexualitit beeintrichtigt?

Beim Samenerguss bleibt die Ergussmenge - obwohl
ohne Samen! - fast normal, da der grofte Teil des Ejakulats
aus Prostata und Samenblasen kommt Die Hoden werden
(im Gegensatz zur Kastration) nicht direkt betroffen oder
verletzt (mit Ausnahme seltener Komplikationen wie z.B.
Verletzung der BlutgefiRe oder Infektion). Die Produktion
des minnlichen Hormons Testosteron wird durch die Steri-
lisation normalerweise nicht beeinflusst. Auch die Glied-
steife (Erektion) fiir den Geschlechtsverkehr wird norma-
lerweise nicht beeintrichtigt.

B Ab wann tritt Unfruchtbarkeit ein?

Wenn in der Samenfliissigkeit keine Samenzellen mehr
nachweisbar sind, ist von einer Unfruchtbarkeit zu diesem
Zeitpunkt auszugehen, Um dies festStellen zu kinnen, ist
mindestens eine Untersuchung der Samenfliissigkeit (Sper-
miogramm) nach ca. 3 Monaten erforderlich, jedoch werden
zwei Spermiogramme empfohlen. Bei Durchfiihrung von
zwel Spermiogrammen kann das erste ca. 6-8 Wochen, das
zweite 3-4 Monate nach der Operation erfolgen. Die Anzahl
der erfolgten Samenergiisse bis zum Spermiogramm kann
das Ergebnis beeinflussen. Erst wenn keine Spermien mehr
nachgewiesen werden, kann von einer Zeugungsunfahigkeit
ausgegangen werden. Vor diesem Zeitpunkt darf auf keinen
Fall auf empfingnisverhiitende Mafnahmen beim Ge-
schlechtsverkehr verzichtet werden. Jedoch kann eine zu-
kiinftig erneut eintretende Zeugungsfihigkeit nie hundert-
prozentig ausgeschlossen werden. So Ist ein erneutes Zu-
sammenwachsen eines oder beider Samenleiter (Rekanali-
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Abb. 1: Schnitrfiihrung

sation) auch spéiter 7u jedem Zeitpunkt miglich. Deshalb
wird [hnen empfohlen, nach dem Eingriff weiterhin jéhrlich
Untersuchungen auf Spermien durchfiihren zu lassen. Da
durch kinnen Sie sich eine erhiihte Sicherheit verschaifen,
dass auch in Zukunft Zeugungsunfahigkeit vorliegt. Eine
absolute Sicherheit gibt es jedoch nicht.

B Kinderwunsch nach Vasektomie

Falls gewiinscht, kinnen die unterbrochenen Samen-
leiter durch einen mikrochirurgischen Eingriff wieder mit-
pinander verbunden werden (Refertilisierung). Auflerdem
besteht bei einem erneuten Kinderwunsch die Alternative
giner kiinstlichen Befruchtung. Jedoch gibt es fiir beide
Verfahren keine Erfolgsgarantie.

B Risiken und mégliche Komplikationen

Die Hiufigkeitsangaben entsprechen nicht den Anga-
ben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu -
w.l. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen,
die weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen erfor-
dern. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten
kénnen die Héufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

«  Allergie/Unvertriiglichkeit (z.B. auf Latex, Medika-
mente) fiihrt sehr selten zu einem akuten Kreislauf-
schock, der intensivmedizinische MaBnahmen erfor-
dert. AuBerst selten sind schwerwiegende, w.U. blei-
bende Schiiden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung,
Lahmungen).

*  Verletzungen von BlutgefiiBen mit der Gefahr einer
Mangeldurchblutung der Hoden (Folge: vollstindige
Hodenschrumpfung; Atrophie), insbesondere nach
Voroperation; eine umgehende operative Behandlung
kann dann erforderlich sein, kann aber keinesfalls im-
mer die Hodenschrumpfung verhindern.

*  Blutungen/Nachblutungen kinnen eine operative
Blutstillung und/oder Bluttransfusion erfordern. Bei
einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko
(z.B. mit Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Ei-
ne Nachuntersuchung zum Ausschluss iibertragener
Infektionen kann w.U. empfehlenswert sein.

« Selten treten nach dem Eingriff ein unangenehmes
Druckgefiihl oder ziehende Schmerzen in der Leisten-
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von selbst zuriickbilden. Auch schmerzhafte Missemp-
findungen beim Samenerguss sind miglich. In Einzelfil-
len kann sich in der Folge ein chronisches Post-Vasekto-
mie-Svndrom entwickeln. Darunter versteht man lang-
anhaltende und chronische Schmerzen im Bereich der
Leisten und/oder der Hoden, des Nebenhodens oder des
Samenstrangs, die manchmal nur schwer zu therapieren
sind und im schlimmsten Fall lebenslang bleiben.

*  Wundinfektionen kinnen eine medikamentise oder
operafive Behandlung erfordern (2.B. Antibiotikagabe,
Erdffnung der Naht). Sehr selten kommt es zu einer Te-
bensgefdhrlichen Blutvergiftung (Sepsis), die intensiv-
medizinlsch behandelt werden muss.

*  Selten Nebenhodenentziindung, Entziindung des Sa-
menstrangs und Hodenabszesse. [nshesondere hei He-
gleit- und Vorerkrankungen ist diese Gefahr erhdht. Ein
Abszess muss in der Regel operativ eriffnet werden. Im
Extremfall ist mit einer vollstdndigen Entfernung von
betroffenen Hoden und Nebenhoden zu rechnen.

* (Gelegenilich Bildung von knotenfirmigen Bindege-
webswucherungen an  den  Samenleiterstiimpfen
durch Austritt von Samen (Spermagranulom) oder
durch Fremdkirperreaktion auf das Nahtmaterial (Fa-
dengranulom). Diese Wucherungen stellen in der Re-
gel keinen Grund zur Beunruhigung dar. Schmerzen
durch ein Granulom sind selten. Bei seltenen Fillen
mit andauernden Beschwerden kann eine Korrektur-
operation erforderlich sein.

* Gelegentich Fliissigkeitsansammlung nach der Va-
sektomie um einen oder beide Hoden herum (Hydroze-
le], fast immer in nur geringer Ausprigung chne Be-
schwerden.

»  Sehr selten psychisch bedimgie Potenzstirungen.

* Sehr selten erneute Zeugungsfihigkeit durch ein-
oder beidseitiges Zusammenwachsen der unterbroche-
nen Samenleiterenden, obwohl direkt nach der Opera-
tion durch Ejakulatkontrollen die Unfruchtbarkeit fest-
gestellt worden war, Eine Rekanalisation kann zu je-
dem Zeitpunkt nach einer Sterilisation mit einer
Wahrscheinlichkeit von bis zu 1:2000 auftreten.

«  Einige widsenschaftliche Untersuchungen deuten da-
rauf hin, dass nach Sterilisation mighcherweise ein
geringgradig erhiihtes Risiko bestehen kinnte, an
Prostatakrebs zu erkranken. Eine sichere Aussage
tiber ein evtl. erhihies Prostatakrebsrisiko durch die
Sterilisation ist jedoch derzeit nicht mdglich,

»  Bildung ven auffilligen, dicken, wulstigen, verfiirbten
und/oder schmerzhaften Narben (Narbenwucherung,
Eeloid). Eine Korrekturoperation kinnte erforderlich
werden.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Threm Fall klirt
Sie der Arzt im Gespriich ndher auf. Bitte fragen Sie im Auf
kldrungsgesprach nach allem, was [hnen unklar und wich-
tig erscheint.

B Behandlungserfolg

Die Unterbrechung der Samenleiter (Vasekiomie) ist
die sicherste Methode der Empfingnisverhiitung,

Es werden zwar weiterhin Samenzellen gebildet, sie
konnen aber aufgrund der Unterbrechung der Samenleiter
nicht mehr in das Ejakulat gelangen. Sie bleiben im Neben-
hoden und werden dort abgebaut.
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menleiters wieder zusammen (Rekanalisation), so dass die
Zeugungsfihigkeit wiederhergestellt ist. Dies kann auch
noch Jahre nach dem Eingriff geschehen.

B Verhaltenshinweise

M Vor dem Eingriff

Ritte informiersn Sie uns, welche Medikamente Sie
einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden,
ob und wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch an-
dere Mittel ersetzt werden milssen; dazu gehiren insheson-
dere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, Pradaxa®) und, bei Diabetikern,
metforminhaltige Medikamente.

M Nach dem Eingriff

Handeln Sie bitte unbedingt nach den Anordnungen
Thres Arzies! Er wird genaue Yerhaltensrichtlinien mit Ih-
nen besprechen und lhnen die Termine zur Nachuntersu-
chung mitteilen.

Bitte belasten Sie sich fiir etwa 24 Stunden nicht kor-
perlich.

Meist kann sexuelle Aktivitit nach wenigen Tagen
wieder aufgenommen werden.

Da 5ie nach dem Eingriff noch solange fruchtbar sind,
bis die Samenfliissigkeit spermienfrei ist, muss einer der
beiden Partner wihrend dieser Zeit andere Verhiitungs-
maBnahmen anwenden.

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miissen Sie
sich von einer erwachsenen Begleltperson abholen lassen,
da lhr Reaktionsvermégen durch Betdubungs-, Beruhigungs-
und/oder Schmerzmittel noch eingeschrinkt sein kann, Wir
werden Thnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Strafen-
verkehr teilnehmen oder gefdhrliche Tétigkeiten aufnehmen
diirfen. Sie sollten in dieser Zeit auch keinen Alkohol trin-
ken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Verstindigen Sie bei Unwohlsein (z.B. Ubelkeit,
Schwindel), Fieber (iiber 38 °C), Schmerzen oder Blu-
tungen sofort die Arztin/den Arzt, auch wenn diese Be-
schwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten!

B Wichtige Fragen

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird von der kirperli-
chen Verfassung und von Vorschiden beeinflusst. Damit
der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Lh-
rem Fall spezielle Risiken besser abschitzen kann, beant-
worten Sie bitte folgende Fragen:

Alter: Jahre Griife:

cm  Gewicht: kg
n=nein j=ja
On O]

1. Werden regelméBig oder derzeit Medika-
mente eingenommen (2.B. gerinnungshem-
mende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®,
Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Anti-
diabetika, Hormonpriparate, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel)?

Wenn ja, welche?
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2, Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen
oder allergisches Asthma oder eine Unver-
triiglichkeit bestimmter Substanzen (z.B.
Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmitiel, Rintgenkontrastmittel,
lod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On dj

3. Besteht bei [hnen oder in Threr Blutsver-
wandtschaft eine erhohte Blutungsneigung
(z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, Nachbluten nach Operationen)?

£

4. Bestehi/Bestand eine Infektionskrankheit
(2.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Un Oj

5. Sind Stérungen wichtiger Organe (2.B.
Herz, Gefifie, Lunge, Leber, Nieren, Schild-
driise, Nervensysiem|) bekannt?

Wenn ja, welche?

n 0j

&. Besteht eine Stoffwechseler
(z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche? 2

Un Oj

7. Kam es schon einmal zu einem Gefidfver-
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

8. Kam es schon einmal zu Wundheilungsst-
rungen (z.5. Ent@[_induﬂg, Abszess, Fistel)?

9. War schon einmal eine Operation an den
Heden/Nebenhoden oder an der Leiste
(2.B. bei Bruch) erforderlich?

Wenn ja, bitte nihere Angaben:

On Oj

Ona Oj

On Oj

10. Befanden Sie sich in letzter Zeit wegen seeli- (n [
scher Leiden in Behandlung?

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklirungsgespriich

{2.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, Neben-
und FolgemaBnahmen, besondere Fragen des Patienten, magliche Nach-
teile im Falle giner Ablehnung/Verschiebung des Eingriffs bei medizin}-
scher Indikation, Griinde fir die Ablehnung, Feststellung der Einsichts-
fihigkeit Minderjahriger, gesetzliche Verfretung, Betreuungsfall, Bevoll
méchtigter) \
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{ber die geplante Operation, Art und Bedeutung des
Eingriffs, Risiken und miogliche Komplikationen, Erfolgs-
aussichten, Behandlungsaliernativen sowie iiber Neben-
und Folgeeingriffe sowie evtl, erforderliche Erweiterungen
des Eingriffs wurde ich in einem Aufkldrungsgesprich mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich-alle mir wichtig
erscheinenden Fragen stellen,

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit in die geplante Operation, in
die erforderliche Schmerzbetiubung sowie alle Begleitmab-
nahmen (z.B. Blutuntersuchungen) ein. Mit unvorhersehba-
ren, medizinisch erforderlichen Erweiterungen des Ein-
griffs bin ich ebenfalls einverstanden.

YVerhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nach-
sorge nach ambulanter Operation habe ich erhalten.

Ich bin bereit, die Kosten fiir den Eingriff zu diberneh-
men, wenn meine Krankenkasse diese nicht bezahlt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patlent

ArztingArzt




