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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Rund um das Skrotum - Mannliche Infertilitadt und Kontrazeption

Beitrag des Mannes zur Kontrazeption

M Einleitung

Neben der Diagnostik und Behandlung
von Infertilitdt, Hypogonadismus und
erektiler Dysfunktion stellt die Kontra-
zeption aufseiten des Mannes ein zen-
trales Thema der Andrologie dar. Es be-
steht ein zunehmendes Interesse der Of-
fentlichkeit an Methoden zur Kontra-
zeption aufseiten des Mannes. Der Mann
soll dabei nicht nur die Vorteile, son-
dern auch die Risiken der Familienpla-
nung mit seiner Partnerin teilen [1]. Die
aktuell verfiigbaren Methoden werden
hier vorgestellt und kritisch bewertet,
zudem wird ein Ausblick auf den Ent-
wicklungsstand der hormonellen ménn-
lichen Kontrazeption gegeben.

M Periodische Abstinenz

Bei dieser Methode wird der ungeschiitz-
te Geschlechtsverkehr auf die unfrucht-
bare Phase des Zyklus beschrinkt. Die-
se kann durch tdgliche Bestimmung der
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Basaltemperatur, Verdnderung des Zer-
vikalschleims und rechnerisch ermittelt
werden. Es handelt sich um eine kosten-
giinstige Methode der natiirlichen Fami-
lienplanung, welche ohne gesundheitli-
che Risiken und ohne Stérung des Zy-
klusverlaufs angewendet werden kann.
Allerdings erfordert sie ein hohes Mal3 an
Disziplin und bedingt eine Lernkurve.
Der minnliche Beitrag besteht darin,
wihrend rund der Hilfte aller Tage im
Zyklus auf spontanen, ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr zu verzichten. Bei hoch-
motivierten Paaren ldsst sich ein Pearl-In-
dex (PI) von 3 (3 von 100 Frauen werden
innerhalb eines Jahres schwanger) errei-
chen, im Allgemeinen muss jedoch mit
einem PI von 20 gerechnet werden [2].

B Coitus interruptus

Der Coitus interruptus ist sicher die am
langsten praktizierte, vollig kosten- und
nebenwirkungsfreie Verhiitungsmetho-
de, der PI betrdgt um 19 [2].

Minimalinvasive Vasektomie (No-scalpel-Technik)

Abbildung 1: (a) In der Mittellinie transskrotal gefasster Ductus deferens nach Lokalanasthesie; (b) luxierter
Ductus deferens (mit Ringklemme gefasst); (e) durchtrennter Ductus deferens; (d) 5 mm Zugang in der Raphe des
Skrotums, beide Seiten werden durch den Mittellinienzugang operiert.
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B Kondome

Die kontrazeptive Effektivitit des Kon-
doms zeigt eine grofe Spannbreite. Bei
perfekter Anwendung kann ein Pearl-
Index von 0,6 erreicht werden [3]. Im
Allgemeinen wird von einem PI zwi-
schen 2 und 15 ausgegangen [4]. Héu-
figste Fehlerquellen stellen die unsach-
gemife Anwendung und die Verwen-
dung einer falschen KondomgroBe dar.
Ein nicht unwesentlicher Vorteil des
Kondoms ist zweifelsohne der Schutz
vor sexuell tibertragbaren Krankheiten.

B Vasektomie

Die Vasektomie zur Empfiangnisverhii-
tung wurde in den 1960er-Jahren beliebt.
Sie ist eine einfach durchzufiihrende,
sehr sichere und die kosteneffizienteste
Verhiitungsmethode. Eine Vasektomie
macht Ménner zwar zeugungsunfihig,
indem keine Spermien mehr von den
Hoden in die Prostata gelangen, doch
sie beeintrdchtigt die Potenz und das
Lustempfinden nicht. Im Gegensatz zur
Tubenligatur bei der Frau, die einen ab-
dominalen Eingriff in Allgemeinan-
dsthesie erfordert, kann der Eingriff
ambulant in Lokalanésthesie durchge-
fiihrt werden. Nach Aufsuchen und Fi-
xieren des Samenleiters erfolgt die Haut-
inzision iliber wenige Millimeter, das
Hervorluxieren des Ductus deferens und
dessen Durchtrennung zwischen zwei
Klemmen. Ein Stiick von 1 cm Lidnge
wird entfernt, die Stiimpfe werden
elektrokoaguliert, ligiert oder geklippt
und in verschiedene Gewebeschichten
verlagert. Als technische Modifikation
hat sich die sog. Non-Skalpell-Technik
(Abb. 1) als sicherster operativer Zu-
gang etabliert, zudem ist die Rate an
postoperativen Hamatomen, Infektio-
nen und Schmerzen niedriger als bei der
herkémmlichen Operationstechnik [5].

Wie alle kontrazeptiven MalBinahmen ist
auch die Vasektomie nicht absolut zu-
verlidssig, die Versagerrate liegt bei 0—
2 % bedingt durch inkomplette Durch-
trennung des Vas deferens, eine sponta-
ne Rekanalisation und einen &duferst
selten vorliegenden Vas duplex [6].
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Eine Zeit lang wurde die Vasektomie mit
verschiedenen Krankheiten wie Arterio-
sklerose, Diabetes mellitus und der er-
hohten Inzidenz eines Hoden- und
Prostatakarzinoms assoziiert. Nach heuti-
gem Kenntnisstand besteht jedoch kein
erhohtes Risiko fiir das Auftreten obi-
ger Krankheiten.

@ Hormonelle mannliche
Kontrazeption

Zurzeit ist kein entsprechendes Produkt
auf dem Markt, obwohl in Studien die
Wirksamkeit einer Testosteron-Gesta-
gen-Kombination nachgewiesen wer-
den konnte [7]. Der Hauptgrund fiir den
Riickzug der Industrie aus diesem For-
schungsgebiet ist hochstwahrscheinlich
finanzieller Art.

B Zusammenfassung

Die Bereitschaft der Ménner zur Ver-
wendung von minnlichen kontrazepti-
ven Methoden steigt an. Mit der Vasek-
tomie steht neben den unsichereren na-
tiirlichen Verhiitungsmethoden und dem
etwas sichereren Kondomgebrauch eine
sehr sichere und kosteneffiziente Me-
thode — allerdings erst bei abgeschlos-
sener Familienplanung — zur Verfii-
gung. Medikamentdse Methoden zur
Verhiitung aufseiten des Mannes sind
(noch) nicht verfiigbar.
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