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Kinderwunsch nach Unterbindung:

Die Mikrochirurgie hilft weiter
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Quintessenz

® Die Erfolgsraten nach mikrochirurgischer Refertilisierung unterbun-
dener Médnner ergeben in unserem Kollektiv offene Samenwege bei tiber
90% und Schwangerschaften bei tiber 50% aller betroffenen Paare und
sind vergleichbar mit der internationalen Literatur.

® Bei Kinderwunsch und obstruktiver Azoospermie ist eine mikro-
chirurgische Samenwegsrekonstruktion der Weg der ersten Wahl, weil
sicherer, kostengiinstiger und weniger belastend als ein reproduktives
Laborverfahren mit operativer Spermiengewinnung.

® Das Alter der Partnerin refertilisierter Manner wird prognostisch
relevant ab 40 Jahren.

® Kongenitale und postinfektiose Verschliisse bediirfen meist einer
Vaso-Epididymostomie und zeigen etwas schlechtere Ergebnisse als
vasektomiebedingte Verschliisse.

Einfiihrung

12% aller Médnner in den USA sind unterbunden [1].
5-7% von ihnen entwickeln erneuten Kinderwunsch.
Vasektomien sind die hédufigste Ursache ménnlicher
Sterilitdt. Mikrochirurgische Rekonstruktionen der
oberen Samenwege sind die haufigste gewédhlte und
kostengiinstigste Methode der Refertilisierung. Neu-
erwachter Kinderwunsch bei Partnerwechsel nach
Vasektomie sind die h&ufigste, kongenitale und post-
infektiose Verschlussazoospermie seltenere Indikationen
fiir eine mikrochirurgische Rekonstruktion bei oberem
Samenwegsverschluss. Obstruktive Azoospermie nach
Trauma ist eine Raritét.

Viele Kandidaten informieren sich iiber ihren Refertili-
sierungswunsch im Internet und kénnen gewonnene
Informationen nicht gewichten. Die vorliegende Zu-
sammenstellung der Resultate eines Operateurs soll
den Hausarzt dazu befahigen, Rat suchenden unter-
bundenen Mannern fundiert Auskunft geben und seine
Internetinformationen gewichten zu kénnen.

Adrian Sieber Der Eingriff

Die mikrochirurgische Vaso-Vasostomie (VV) (Anasto-
mose Samenleiter auf Samenleiter) ist ein tageschir-
urgischer Eingriff in Vollnarkose. Die Vas-deferens-
Stimpfe werden dargestellt und angefrischt. Falls das
hodenseitige Stumpfsekret Spermien enthélt und auch
das prostataseitige Ende durchgéngig ist, erfolgt die
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CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 280 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.

End-zu-End-Anastomose. Die Anastomosennaht erfolgt
immer zweischichtig mittels einer inneren Mukosa-
und einer dusseren Muskularis-Naht (Abb. 1 EX). Im
Gegensatz zum makroskopischen Eingriff werden mi-
krochirurgisch dreimal hohere Erfolgsraten erzielt. Eine
Vaso-Epididymostomie (VE) direkt an den Nebenhoden
ist in einigen Fallen notig, um spermienhaltiges Sekret
zu erhalten. Eine solch hohe Anastomose ist ohne
Mikroskop nicht méglich. 2—4 Stunden nach dem Ein-
griff konnen die Patienten die Tagesklinik verlassen.
Die Arbeitsunfdhigkeit betrdgt 5 Tage 100%. Die Ein-
griffskosten liegen bei CHF 5000-7000 und sind nicht
kassenpflichtig. Die postoperative Analgesie beschrankt
sich auf Paracetamol. Postoperative Komplikationen
wie Nachblutungen und Infekte sind selten und liegen
durchwegs im Promillebereich.

Patienten und Methoden

Zwischen 1989 und 2009 wurden vom korrespondie-
renden Autoren (A. S.) als Erstoperateur 203 mikro-
chirurgische Vaso-Vaso- bzw. Vaso-Epididymostomien
durchgefiihrt.

Messbare Erfolgsparameter sind: Durchgédngigkeit der
Samenwege und Schwangerschaftsrate. Ein Spermio-
gramm zur Erfolgskontrolle wird 2, 4, 6 und 12 Monate
postoperativ durchgefiihrt. Die Samenwege gelten als
offen, wenn das Ejakulat Spermien enthélt. Sekundéire
Verschliisse nach postoperativ initial offenen Samen-
wegen werden auch nach 12 Monaten erfasst und in
der Statistik als Misserfolg aufgefiihrt.

Das mediane Alter der Kandidaten am Operationsdatum
liegt bei 42 (27 bis 68) Jahren. Die mediane Dauer von Vas-
ektomie bis Refertilisierung betrdgt 11 (1 bis 46) Jahre.
Das mediane Alter der Partnerinnen liegt bei 33 Jahren.
Von 203 mikrochirurgisch operierten Kandidaten sind
die Daten von 180 auswertbar. Ausgeschlossen werden
12 kiirzlich Operierte, noch ohne Spermiogramm-Kon-
trolle, sowie 11 Kandidaten wegen «lost to follow-up».
Bei den 180 auswertbaren Féllen liegt bei 144 (80%)
ein Status nach Vasektomie vor. Bei 36 Féllen sind die
Griinde fiir den oberen Samenwegsverschluss Miss-
bildungen oder infektités mit Status nach Epididymitis.
Post-Vasektomie-Félle werden getrennt von den miss-
bildungs- und infektbedingten Fillen ausgewertet.

Abkiirzungen

ICSI  Intra-zytoplasmatische Spermieninjektion

IVF  In-vitro-Fertilisation

SS  Schwangerschaft

VE  Vaso-Epididymostomie (Anastomose auf den Nebenhoden)
VV  Vaso-Vasostomie (Anastomose Vas deferens auf Vas deferens)
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Abbildung 1

Zweischichtige Vaso-Vasostomie. Die Anastomose erfolgt zweischichtig mittels einer inneren Mukosa-Naht und einer dusseren Muskularis-Naht
(aus: Gillenwater JY, Grayhack JT, Howards SS, Mitchell ME (authors). Adult and Pediatric Urology, Vol. 2, 4th edition. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins;
2002. p. 1281. Mit freundlicher Genehmigung, Copyright © 2010, Larry I. Lipsshultz, Baylor College of Medicine, Houston, Texas, USA).
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Abbildung 2

Erfolgsraten der mikrochirurgischen Refertilisierung nach Vasektomie.

A Die primare chirurgische Erfolgsrate liegt bei 96%, bei 5% ist allerdings ein sekundarer
Samenwegsverschluss erfolgt.

B Schwangerschaften treten bei etwas mehr als der Halfte der Paare ein.
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Abbildung 3

Schwangerschaftsrate in Abhéngigkeit des Partnerinnenalters. Die Schwangerschaftsrate
liegt bei Partnerinnenalter unter 40 Jahren durchwegs bei Uber 50%. Ab einem Partne-
rinnenalter von 40 Jahren und mehr sinkt sie drastisch auf 33% ab.

Ergebnisse

Operativer chirurgischer Erfolg

Von 144 mikrochirurgisch nach Vasektomie refertili-
sierten Kandidaten weisen 131 (91%) per September
2009 offene Samenwege auf. Bei 6 der 144 Fille (4%)
liegt ein operativer Misserfolg mit primér verschlosse-
nen Samenwegen vor. Bei 7 weiteren Kandidaten er-
folgte der Verschluss sekundir: davon bei 4 Kandidaten
spéter als 12 (12-53) Monate postoperativ (Abb. 2A EX).
36 der 180 Kandidaten weisen einen postinfektiosen
oder kongenitalen Samenwegsverschluss auf. Bei 12
(33%) davon war eine Rekonstruktion technisch nicht
machbar: Es lagen retroperitoneale oder direkt testiku-
lare Verschliisse vor. Bei allen 24 rekonstruierbaren
Patienten musste ein- oder beidseitig eine Vaso-Epidi-
dymostomie vorgenommen werden. 20 dieser 24 (83%)
Patienten mit VE weisen bis dato offene Samenwege
und Spermien im Ejakulat auf.

Schwangerschaftserfolge

93 der 144 vasektomierten Kandidaten sind beziiglich
des Schwangerschaftserfolgs auswertbar. Bei 49 (53%)
von ihnen ist bis dato auf natiirlichem Wege eine
Schwangerschaft eingetreten (Abb. 2B K1). 8 von 13
(62%) auswertbare Patienten mit postinfektiosem oder
kongenitalem Verschluss konnten bis dato eine Schwan-
gerschaft vermelden. Das mediane Alter der Partne-
rinnen im Moment des Eingriffs betrug 33 Jahre. Im
Kollektiv der Paare mit Partnerinnenalter unter 30 liegt
die Schwangerschaftsrate bei 55% und bleibt fast kons-
tant bis zu einem Partnerinnenalter von 39 Jahren. Ab
einem Alter von 40 Jahren féllt die Schwangerschafts-
rate drastisch auf 33% (Abb. 3 ).

Diskussion

Es werden die Ergebnisse mikrochirurgischer Refertili-
sierung wegen obstruktiver Azoospermie besprochen.
Die Eingriffe erfolgten alle durch denselben Operateur.
Die zweischichtige Anastomosierung stellt geméss Lite-
ratur immer noch den Goldstandard [2] fiir die mikro-
chirurgische Samenwegsrekonstruktion dar. Fischer et

Schweiz Med Forum 2010;10(16):285-287 286



al. zeigen allerdings, dass einschichtige Anastomosen
im Hinblick auf Offenheits- und Schwangerschaftsraten
nicht schlechter abschneiden [3]. Die makroskopische
Anastomosierung ist aufgrund signifikant schlechterer
Erfolgsraten obsolet und verlassen [4].

Eine Langzeit-Offenheitsrate von 91% sowie die er-
reichte Schwangerschaftsrate von 53% im vorliegenden
Kollektiv von vasektomierten Patienten liegen im Rah-
men der publizierten Literatur. Schroeder-Printzen
und Kollegen erreich-
ten Offenheitsraten von
87+13% und Schwan-
gerschaftsraten von 52
+17% [2]. Pasqualotto
und Kollegen erreich-
ten Offenheitsraten von >90% und Schwangerschafts-
raten von 44 bis 60% [5]. Ahnliche Ergebnisse publizierte
die amerikanische Vaso-Vasostomy Study Group [6].
Das Alter der Partnerin zum Zeitpunkt der Vasekto-
mieumkehr hat einen negativen Einfluss auf die
Schwangerschaftsrate. Bemerkenswerterweise liegt in
unserem Kollektiv die Schwangerschaftsrate bis zum
Partnerinnenalter von 39 Jahren konstant iiber 50%.
Erst ab einem Alter der Partnerin von iiber 40 Jahren
zum Zeitpunkt der Refertilisierung fallt die Aussicht auf
eine Schwangerschaft (SS) signifikant auf 33% ab
(Abb. 3). Die altersbe-
dingte Abnahme der
Fruchtbarkeit der Frau
plausibilisiert diese Be-
obachtung. Sie liegt in
unserem Kollektiv in
gleicher Grossenordnung wie in der Literatur: Gerrard
und Kollegen beschreiben in ihrem Kollektiv von
212 Fallen noch eine SS-Rate von 30% bei Partnerinnen
iiber 40 [7].

Bei oberen Samenwegsverschliissen mit postinfektioser
oder kongenitaler Atiologie hat bei unserem Patienten-
kollektiv immer ein epididymaler Verschluss vorgele-
gen. Dieses Verschlussniveau zieht zwangsldufig eine
Vaso-Epididymostomie nach sich. Im Vergleich zur vas-
ektomierten Patientengruppe liegt die Offenheitsrate
bei VE mit 83% signifikant tiefer. Diese Offenheitsrate
der VE liegt im Bereich der Angaben der internationalen
Literatur fiir VE [8].

Die Empfangnis ist natlrlich,
repetitiv, aufwandlos und
stressfrei

Die Schwangerschaftsrate
sinkt erst bei Partnerinnen
Uber 40
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Beim wegen oberen Samenwegsverschliissen des

Mannes unfruchtbaren Paar ist der mikrochirurgische

Rekonstruktionseingriff die erste therapeutische Wahl.

Dies trifft sowohl bei post-vasektomiebedingten wie

auch bei kongenitalen oder postinfektisen Samen-

wegsverschliissen zu. Die hierfiir triftigen Griinde sind:

— Hohere Schwangerschaftserfolge: Mit 53% liegen
sie weit liber denjenigen von reproduktiven Labor-
verfahren (IVFE, ICSI) [9].

— Tiefere Kosten: Die mikrochirurgische Refertilisie-
rung ist giinstiger als ein einziger Zyklus IVF oder
ICSI [10].

— Natiirliche Empfiangnis: Repetitiv und aufwandlos
kann eine natiirliche Empfangnis auftreten. So wer-
den im Gegensatz zu IVF und ICSI psychische, phy-
sische und materielle Belastungen sowie das Risiko
zu Mehrlingsschwangerschaften gemindert [11].

— Invasive und medikamentdse Massnahmen entfallen
bei der Partnerin.

— Missbildungs- und Abortrisiken sind identisch mit
denjenigen bei altersadaptierten Paaren der allge-
meinen Bevolkerung. Bei IVF und ICSI sind diese er-
héht [12].

Nur bei Paaren mit weiblichem Infertilitdtsfaktor, allem

voran ein beidseitiger Tubenverschluss seitens der

Partnerin, muss primér eine IFV oder ICSI mit voran-

gehender Spermiengewinnung erwogen werden [10].
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