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Klinikeindruck, Stempel

Patientendaten Aufkleber

Sehr geehrter Patient,

Sie mdchten eine Sterilisation mit dem Ziel der dauerhaften
Unfruchtbarkeit vornehmen lassen Dieser Aufklarungsbo-
gen dient der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte
lesen Sie ihn vor dem Gespréach aufmerksam durch und fil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fir die bessere
Lesbarkeit verwenden wir die ménnliche Form, sprechen
aber damit alle Geschlechter an.

Was sollten Sie vor dem Eingriff bedenken?

Die Sterilisation durch operative Unterbrechung der Samen-
leiter ist die sicherste Methode, eine anhaltende Unfrucht-
barkeit zu erzielen. Der Entschluss zu dieser in der Regel
endgiltigen MaRnahme sollte daher reiflich Uberlegt und
nach Mdoglichkeit auch ausfiihrlich mit Ihrer Partnerin be-
sprochen sein.

Sollte es spater zu einem erneuten Kinderwunsch kommen,

besteht keine Garantie, dass sich die Sterilisation riickgén-

gig machen l&sst (Refertilisierung) oder dass eine kiinstliche

Befruchtung erfolgreich sein wird.

» Sie sollten Vor- und Nachteile des Eingriffs grindlich
gegeneinander abwégen, um die Entstehung psychi-
scher Spannungen nach dem Eingriff zu vermeiden
(Sterilisationsneurosen).

» Vor der endgultigen Entscheidung fiir die Sterilisation
muss die Familienplanung abgeschlossen sein.

» Beziehen Sie auch mdgliche andere zeitlich begrenzte
Methoden zur Empféangnisverhiitung in lhre Uberlegun-
gen mit ein (zB. Préaservative oder Verhiitung durch die
Partnerin).

» Bedenken Sie. dass sich lhre persénliche familidre Situati-
on durch eine Trennung, einen Todesfall oder eine neue
Partnerschaft verdndern kann. Mdglicherweise tritt ein
Kinderwunsch erst in einer spateren Lebensphase auf.

» Grundsatzlich besteht die Méglichkeit, vor der Vasekto-
mie eigenes Ejakulat einfrieren und damit zur eventuel-
len spéteren Verwendung konservieren zu lassen.
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Samenleiterdurchtrennung zur
dauerhaften Sterilisation des Mannes

Vasektomie

* In sehr seltenen Féllen konnte bei wiederholten Entziin-
dungen der Vorsteherdriise (Prostata) eine vorbeugen-
de Samenstrangunterbindung zur Vermeidung einer
aufsteigenden Nebenhodenentziindung als sinnvoll er-
achtet werden.

Kostenubernahme

AuBer bei medizinischer Notwendigkeit werden die Kosten

der Operation meist nicht von den Krankenkassen Uber-
nommen. Bitte kléren Sie daher die Kostenfrage vorab mit
Ihrer Krankenkasse.

Wie wird der Eingriff durchgefuhrt?

Der Eingriff erfolgt in ortlicher Betdubung, gelegentlich
auch in Allgemeinnarkose, Uber deren Einzelheiten und Ri-
siken Sie der Narkosearzt gesondert aufklart.
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Die Samenleiter, die die Samenzellen von den Nebenhoden
zur Prostata transportieren, werden durchtrennt. Dazu wird
die Haut des Hodensacks auf beiden Seiten auf ca. 1-2 cm
Lange eingeschnitten oder bei der No-Scalpel-Methode an
einer Stelle in der Mitte aufgedehnt (Abb. 1). um beide Sa-
menleiter herauszuziehen. Dann werden beide Samenleiter
durchtrennt und ggf. Kleine Teilstlicke enthommen (vgl
Abb. 2). Die Schnittenden werden verschlossen, um den Sa-
mentransport zu unterbrechen. Zum Verschluss der Samen-
leiterenden gibt es verschiedene Techniken: Eine Unterbin-
dung kann mit selbstléslichen oder nichtresorbierbaren F&
den bzw. Clips erfolgen und/oder es wird mit elektrischem
Strom verschorft. Manche Operateure schlagen die Enden
auch zusétzlich um. und viele Operateure verlagern zusatz-
lich die duBere Haut des Samenstrangs zwischen die Sa-
menleiterstimpfe (Faszien-Interposition). Die herausge-
nommenen Samenleiterstiicke konnen ggf. feingeweblich
untersucht werden.

In dulerst seltenen Fallen kann anlagebedingt aufjeder Sei-
te mehr als ein Samenleiter vorliegen, was vom Operateur
wahrend des Eingriffs nicht erkannt werden kann. In diesen
sehr seltenen Ausnahmen bleibt trotz der Operation evtl,
die Zeugungsfahigkeit erhalten. Dies kann durch die nach
der Operation durchzufiihrenden Untersuchungen der Sa-
menfiUssigkeit erkannt und durch eine ergdnzende zweite
Operation behoben werden.

In sehr seltenen Féllen kann das Aufsuchen eines oder bei-
der Samenleiter wegen Narbenbildung (zB. nach Voropera-
tionen oder Entziindungen) nicht mdglich sein, sodass der
Eingriff abgebrochen und eventuell in Narkose wiederholt
werden muss. Ebenfalls sehr selten liegt angeboren nur ein
Samenleiter vor.

Wird die Sexualitat beeintrachtigt?

Beim Samenerguss bleibt die Ergussmenge - obwohl ohne
Samen! - fast normal, da der groRte Teil des Ejakulats aus
Prostata und Samenblasen kommt. Auch Farbe, Geruch und
Gemack des Ejakulats verandern sich in der Regel nicht
durch die Sterilisation, lediglich kann das Ejakulat etwas
dinnflissiger werden. Die Hoden werden (im Gegensatz
zur Kastration) nicht direkt betroffen oder verletzt (mit
Ausnahme seltener Komplikationen wie zB. Verletzung der
Blutgefale oder Infektion). Sowohl die Produktion des
mannlichen Hormons Testosteron als auch die Gliedsteife
(Erektion) und die Nerven- und Blutgefaversorgung des
Penis werden durch die Sterilisation normalerweise nicht
beeintrachtigt.
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Ab wann tritt Unfruchtbarkeit ein?

Wenn in der Samenflissigkeit keine Samenzellen mehr
nachweisbar sind, ist von einer Unfruchtbarkeit zu diesem
Zeitpunkt auszugehen. Um dies feststellen zu kénnen, ware
entsprechend der Leitlinie der Européischen Gesellschaft
fiir Urologie mindestens eine Untersuchung der Samenfliis-
sigkeit (Spermiogramm) nach ca. 3 Monaten ausreichend,
jedoch werden in Deutschland zwei Spermiogramme ohne
Nachweis von Spermien (Azoospermie) empfohlen. Bei
Durchfilhrung von zwei Spermiogrammen kann das erste
ca. 6-8 Wochen, das zweite 3-4 Monate nach der Operation
erfolgen. Die Anzahl der erfolgten Samenergtisse bis zur Un-
tersuchung kann das Ergebnis beeinflussen. Bis zum ersten
Spermiogramm sollten daher mindestens 20 Samenergiisse
erfolgt sein. Erst wenn keine Spermien mehr nachgewiesen
werden, kann von einer Zeugungsunfahigkeit ausgegangen
werden. Vor diesem Zeitpunkt darf auf keinen Fall auf emp-
fangnisverhitende MaRnahmen beim Geschlechtsverkehr
verzichtet werden. Jedoch kann eine zukiinftig erneut ein-
tretende Zeugungsfahigkeit nie hundertprozentig ausge-
schlossen werden. So ist ein erneutes Zusammenwachsen
eines oder beider Samenleiter (Rekanalisation) auch spa-
ter zu jedem Zeitpunkt mdglich. Deshalb wird Thnen emp-
fohlen, nach dem Eingriff weiterhin jahrlich Untersuchun-
gen auf Spermien durchfuhren zu lassen. Dadurch kénnen
Sie sich eine erhohte Sicherheit verschaffen, dass auch in
Zukunfc Zeugungsunfahigkeit vorliegt. Eine absolute Sicher-
heit gibt es jedoch nicht.

Kinderwunsch nach Vasektomie

Zweck der Sterilisation ist es, den Mann auf Dauer un-
fruchtbar zu machen.

Falls gewlinscht, kénnen die unterbrochenen Samenleiter
jedoch durch einen mikrochirurgischen Eingriff wieder mit-
einander verbunden werden (Refertilisierung). Aullerdem
besteht bei einem erneuten Kinderwunsch die Alternative
einer kinstlichen Befruchtung.

Es besteht auch die Mdglichkeit, vor der Vasektomie eigenes
Ejakulat in speziellen I\VF-Zentren (In-vitro-Fertilisation-
Zentren) einfrieren und zur eventuellen spéteren Verwen-
dung bei einer intrauterinen Insemination oder kiinstlichen
Befruchtung (IVHICSI) konservieren zu lassen (Kryokonser-
vierung). Die Befruchtungsfahigkeit der Spermien nach dem
Auftauen der Proben hangt sowohl von der Ejakulatqualitit
(Spermienbeweglichkeit, -menge und -morphologie) vor
dem Einfrieren als von auch anderen Einflussfaktoren ab

Fir alle genannten Verfahren gibt es keine Erfolgsgarantie.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - uU. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

» Allergie/Unvertraglichkeit (zB auf Latex. Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schaden (zB.
Organversagen. Hirnschadigung. Lahmungen).
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Durch die Verletzung von Blutgeféafien kann es zu Blu-
tungen und Nachblutungen sowie sehr selten zu
Durchblutungsstérungen kommen, die zur Schrump-
fung oder im &aulersten Fall zum Verlust des Hodens
fuhren. Blutungen/Nachblutungen kénnen eine opera-
tive Blutstillung und/oder eine Bluttransfusion erfor-
dern. Kommt eine Fremdbluttransfusion in Betracht,
werden Sie tber die Durchfiihrung und Risiken (zB. In-
fektionen. uU auch mit unbekannten Krankheitserre-
gern) gesondert aufgeklart. Das Risiko einer HIV- oder
Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei dulerst gering.

Selten treten nach dem Eingriff ein unangenehmes
Druckgefiihl oder ziehende Schmerzen in der Leisten-
gegend und/oder an den Hoden auf. die sich in der Regel
von selbst zurlickbilden. Auch schmerzhafte Missemp-
findungen beim Samenerguss sind maéglich, In Einzelfal-
len kann sich in der Folge ein chronisches Post-Vasekto-
mie-Syndrom 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 konnen eine medikamentdse oder
operative Behandlung erfordern (zB. Antibiotikagabe,
Er6ffnung der Naht). Unter ungunstigen Umstanden
kann es zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis) kommen, die intensivmedizinisch behandelt
werden muss.

Selten sind eine Nebenhodenentziindung, eine Entziin-
dung des Samenstrangs und Hodenabszesse. Insheson-
dere bei Begleit- und Vorerkrankungen ist diese Gefahr
erhoht. Ein Abszess muss in der Regel operativ erdffnet
werden. Im Extremfall ist mit einer vollstdndigen Ent-
fernung von betroffenen Hoden und Nebenhoden zu
rechnen.

Gelegentlich bilden sich knotenférmige Bindegewebs-
wucherungen an den Samenleiterstimpfen durch Aus-
tritt von Samen (Spermagranulom) oder durch Fremd-
korperreaktion auf das Nahtmaterial (Fadengranulom).
Diese Wucherungen stellen in der Regel keinen Grund
zur Beunruhigung dar. Schmerzen durch ein Granulom
sind selten. Bei seltenen Féllen mit andauernden Be-
schwerden kann eine Korrekturoperation erforderlich
sein.

Gelegentlich sammelt sich Flussigkeit nach der Vasek-
tomie um einen oder beide Hoden herum (Hydrozele),
fast immer in nur geringer Auspragung ohne Beschwer-
den.

Sehr selten sind psychisch bedingte Potenzstérungen.

Sehr selten tritt eine erneute Zeugungsféahigkeit auf
durch ein- oder beidseitiges Zusammenwachsen der
unterbrochenen Samenleiterenden, obwohl direkt nach
der Operation durch Ejakulatkontrollen die Unfrucht-
barkeit festgestellt worden war. Eine Rekanalisation
kann zu jedem Zeitpunkt nach einer Sterilisation mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit von bis zu 1:2000 auftreten.

Einige wissenschaftliche Untersuchungen deuten da-
rauf hin. dass nach Sterilisation mdglicherweise ein ge-
ringgradig erhéhtes Risiko bestehen kénnte, an Prosta-
takrebs zu erkranken. Die Uberwiegende Mehrheit der
wissenschaftlichen Studien sieht jedoch keinen magli-
chen Zusammenhang zwischen Sterilisation und Prosta-
takrebs. Eine sichere Aussage Uber ein evtl, erhohtes
Prostatakrebsrisiko durch die Sterilisation ist aufgrund
der wissenschaftlichen Daten derzeit nicht moglich.
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» Eskodnnen sich aufféllige, dicke, wulstige, verfarbte und/
oder schmerzhafte Narben (Narbenwuclierung. Keloid)
bilden. Eine Korrekturoperation koénnte erforderlich
werden.

» Haut-/Gewebe-/Nervenscliaden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MalRnahmen (zB. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten, Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindung, Absterben von Gewebe. Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstérungen, Lahmungen (zB. der
Gliedmafen).

Uber eventuelle spezielle Risiken in Ihrem Fall klért Sie der
Arzt im Gespréch naher auf. Bitte fragen Sie im Aufklé
rungsgesprach nach allem, was Ihnen wichtig und noch un-
klar ist.

Erfolgsaussichten

Die Unterbrechung der Samenleiter (Vasektomie) ist die
sicherste Methode der Empféangnisverhiitung.

Es werden zwar weiterhin Samenzellen gebildet, sie kénnen
aber aufgrund der Unterbrechung der Samenleiter nicht
mehr in das Ejakulat gelangen, sondern sie bleiben im Ne-
benhoden und werden dort abgebaut.

Sehr selten wachsen die durchtrennten Enden des Samen-
leiters wieder zusammen (Rekanalisation). sodass die Zeu-
gungsfahigkeit wiederhergestellt ist. Dies kann auch noch
Jahre nach dem Eingriff geschehen.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie lhren Arzt (iber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar8 ASS [Aspirin], Plavix*. Lixi-
anas, Pradaxa*. Xarelto*, Eliquis* etc.). Medikamente dirfen
nur nach Riicksprache mit dem Arzt eingenommen oder ab-
gesetzt werden etc.).

Nach dem Eingriff

Handeln Sie bitte unbedingt nach den Anordnungen lhres
Arztes! Er wird genaue Verhaltensrichtlinien mit Ihnen be-
sprechen und lhnen die Termine zur Nachuntersuchung
mitteilen.

Bitte belasten Sie sich flir etwa 24 Stunden nicht korperlich

Meist kdnnen Sie nach wenigen Tagen wieder sexuell aktiv
sein.

Da Sie nach dem Eingriff noch so lange fruchtbar sind, bis
die Samenflussigkeit spermienfrei ist. muss einer der beiden
Partner wéhrend dieser Zeit andere Verhitungsmafinah-
men anwenden.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie
missen sich von einer erwachsenen Person abholen und in
den ersten 24 Stunden bzw. fir die vom Arzt angegebene
Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechen-
de Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennachwirkun-
gen dirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie vom Arzt an-
gegeben. auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,
keine gefahrentrachtigen Tatigkeiten ausiiben, keinen Al-
kohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine
wichtigen Entscheidungen treffen.
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Bitte suchen Sie bei Unwohlsein (z.B. Ubelkeit, Schwindel),
Fieber (lber 38 °C), Schmerzen oder Blutungen sofort
arztliche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst ei-
nige Tage nach dem Eingriff auftreten!

Wichtige Fragen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird von der korperlichen
Verfassung und von Vorschaden beeinflusst. Damit der Arzt
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in lhrem Fall
spezielle Risiken besser abschétzen kann, beantworten Sie
bitte folgende Fragen: Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Be-
vollméchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Alter: Jahre « GroRe: cm « Gewicht: kg

n =nein/j =ja
1, Werden Medikamente eingenommen (zB.gerin- T n 0 j
nungshemmende Mittel [zB. Marcumarl, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-./Kreislauf-Medikamente, Hor-
monpréparate. Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (zB. Medikamente [zB. 0 n D j
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betau-
bungsmittel, Kontrastmittel. Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe}?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie zB. 0 n [ j
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Fle-
cken. langeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (zB. 0 n 0 j
Hepatitis. HIV/AIDS. Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)}’

Wenn ja, welche?

5. Bestehen noch Symptome einer Virusinfekti- 1 n 0 j
on, zB Long-Covid?

6. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- 1 n 0 j
Erkrankung (zB koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck.  Rhythmusstérungen, Schlaganfall.
Herzinfarkt. Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
diing, Klappenfehler}?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine (weitere} Gefalerkrankung 1 n O j
(zB Avrteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der HerzkranzgefaRe, Durchblutungsstorung,
Aneurysma. Verengung der Halsschlagader)?

Wenn ja. welche?

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (zB. Zu- 0 n 0 |
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

9. Kam es schon einmal zu einem GeféRverschluss 01 n 0 j
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

10 Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- Dn Dj
gen?
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11. Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung zB. 0 n 1 j
Depression, Burn-out, Schizophrenie. Borderli-
ne-Syndrom, Angststérungen)?

Wenn ja, an welcher?

12. Bestehen weitere Erkrankungen? 0 nij

Wenn ja, welche?

13. War schon einmal eine Operation an den Ho- 0 n 10 j
den/Nebenhoden oder an der Leiste (zB. bei
Bruch) erforderlich?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbo-
gens Uber den Eingriff aufgeklart und insbesondere folgende Aspek-
te und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil. Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen. Medi-
kation. ZusatzmaBnahmen. Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen. Gesprachs-
dauer, Einsichtsfahigkeit, Minderjahriger. Vertretung. Betreuungs-
fall. Erlauterungen auf Fragen des Patienten etc.):
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Die Operation ist fiir den geplant.
Datum

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich wurde Uber den Eingriff aufgeklart und nach-
driicklich dartiber informiert, dass sich aus meiner Ab-
lehnung bei medizinischer Notwendigkeit des Ein
griffs mdgliche Nachteile (zB. aufsteigende Nebenho-
denentziindung) ergeben kdnnten.

Ort. Datum. Uhrzeit
Patient
gof. Zeugin.'Zeuge

Arztin/Arzt J

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, seine Art und Bedeu-
tung. Behandlungsalternativen, Kostenibernahme, Ri-
siken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten, eventuell erforderliche Anderungen oder Erweite-
rungen des Eingriffs sowie eventuell medizinisch er-
forderliche Neben- und Folgeeingriffe wurde ich in ei-
nem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fuhle mich gentigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit medizi-
nisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren Ein-
griffsdnderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell nétigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort. Datum. Uhrzeit
Patient

Arztin,'Arzt






