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Mikroskopische Vasovasostomie
H. John

■■■■■ Einleitung

Die erste Vasovasostomie wurde von
Quinby im Jahr 1919 durchgeführt [1].
Die mikrochirurgische Technik wurde
von Silber und Owen erarbeitet [2].
Aufgrund höherer Trennungsraten und
sozialer Ungebundenheit in unserer Ge-
sellschaft entsteht bei ca. 6 % der vasek-
tomierten Männer ein Wunsch zur Re-
fertilisation [3]. In den USA werden pro
Jahr geschätzte 350.000 Eingriffe vor-
genommen. Die Durchgängigkeitsrate
ist mit bis zu 90 % sehr gut, wobei diese
von der Zeitspanne von Vasektomie bis
Vasovasostomie, Vasektomietyp und
operativer Erfahrung abhängt. Heute wird
empfohlen, den Eingriff mikrochirur-
gisch und mit feinstem Fadenmaterial
vorzunehmen.

■■■■■ Methode

Bis zur Einführung der mikroskopi-
schen Operationstechnik war die ma-
kroskopische Vasovasostomietechnik mit
Lupenbrille Standard. Je nach techni-
scher Vorliebe wurde die Anastomose

mit einem Splint oder Stent versehen (z. B.
Catgut-Fadenstück), um die Nähte treff-
sicherer vorlegen zu können. Der am-
bulante Eingriff in Allgemein- oder Re-
gionalanästhesie dauert ca. 2 Stunden.
Die Vas-Enden werden proximal und
distal großzügig angefrischt und die
Durchgängigkeit nach distal geprüft.
Wir verwenden eine 2-schichtige Naht-
technik mit insgesamt 6 Nähten Nylon
8-0 und anschließendem adventionel-
lem Verschluss zur sicheren Abdich-
tung der Nahtreihe. Eine abschließende
4-0-Vicryl-Entlastungsnaht sichert die
Anastomose vor unwillkommenem Zug
(Abb. 1–3).
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Abbildung 1: (a) Nach Anfrischen und Fixieren der Vasstümpfe werden diese in einen Approximator eingespannt
und (b) der erste Nylon-8-0-Faden bei 0° geknotet.

■■■■■ Diskussion

Die Vasovasostomie wird heute in der
Regel mit dem Operationsmikroskop
durchgeführt. 1980 zeigten Lee und
McLoughlin bei 61 Patienten mit lupen-
makroskopischer Technik, 4–6 Nähten
4-0 bis 6-0 und Splinteinlage eine
Durchgängigkeit von 90 % und eine
Schwangerschaftsrate von 46 %, wäh-
rend ihre mikroskopische Serie mit 26
Patienten und 8-0- bis 10-0-Nähten in
2 Schichten eine Durchgängigkeit von
96 % und eine Schwangerschaftsrate
von 54 % erbrachte [4]. Die Durchgän-
gigkeitsrate, als > 1 Million Spermien
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pro ml definiert, wird um 90 % erreicht,
die Schwangerschaftsrate liegt bei ca.
80 % [5, 6].

Das Intervall zwischen Vasektomie und
Vasovasostomie scheint für den operati-
ven Erfolg von Bedeutung. Es wird an-
genommen, dass hydrostatische Effekte
die Nebenhoden-Kanäle rupturieren las-
sen („blow outs“) und damit okklusive
Spermagranulome entstehen. So beob-
achtete Belker [7, 8] nach einem 0–5-
Jahre-Intervall in 86 % intraoperative
Spermatozoen, während nach 10 Jahren
nur noch bei 37 % der Patienten intra-
operativ der Spermatozoennachweis mög-
lich war. Prognostisch günstig ist eine
Anastomose im gestreckten Abschnitt des
Samenleiters. Befindet sich die Vasek-

Abbildung 3: (a) Nach Drehen des Approximators werden die 2 dorsalen Nähte ebenfalls vorgelegt und geknotet.
(b) Abschließend wird die erste Nahtreihe mit adventionellen Nähten abgedichtet, um Granulome zu vermeiden.
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Abbildung 2: (a) Die 2. Naht wird bei 180° gegenüber geknotet. (b) Dazwischen werden 2 weitere Vorderwand-
Nähte vorgelegt und dann geknotet.

tomiestelle im gewundenen Samenlei-
terabschnitt, so wird die Reanastomi-
sierung durch erhebliche Lumen- und
Wandstärkendifferenzen erschwert.

Der Impact von antispermalen Antikör-
pern wird kontrovers diskutiert. Par-
slow beobachtete bei hohen präoperati-
ven Titern von antispermalen Antikör-
pern eine deutliche Reduktion der
Schwangerschaftsrate nach Vasovas-
ostomie [9].

Sicher ist die mikroskopische Vaso-
vasostomie die kosteneffektivste Thera-
pie. Ebenfalls zeigt die Vasovasostomie
die höchsten Schwangerschaftsraten al-
ler Fertilisationsmaßnahmen. Die testi-
kuläre Spermienextraktion (TESE) und

die mikroskopische epididymale Sper-
mienaspiration (MESA) sollten für Fäl-
le mit frustranem Rekanalisationsver-
such reserviert bleiben.

■■■■■ Schlussfolgerung

Die mikroskopische Vasektomie ist Me-
thode der Wahl zur Refertilisation nach
Vasektomie mit geringer Morbidität,
hoher Durchgängigkeits- und Schwan-
gerschaftsrate sowie gutem Kosten-Nut-
zen-Verhältnis.
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