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Vasektomien sind nicht mehr endgultig
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben eine Vasektomie hinter sich und wiinschen sich nun ein
(weiteres) Kind? Vielleicht hat man lhnen bereits geraten, sich mit
der Situation abzufinden, weil Vasektomien endgliltig seien?

Dann kann die mikrochirurgische Refertilisierung eine Option fiur
Sie sein. Bei diesem Eingriff wird die Vasektomie wieder riickgangig
gemacht. Hierzu werden die Samenleiter wieder miteinander ver-
bunden oder es erfolgt eine Anbindung der Samenleiterenden an
die Nebenhoden-Kanalchen. Nach dieser Operation ist der Mann
genauso zeugungsfahig, als hatte er nie eine Sterilisationsoperation
gehabt.

Mit dieser Broschire informieren wir Sie ausfihrlich Uber diese
Moglichkeit zur Wiederherstellung der Zeugungsfahigkeit sowie
den Ablauf der Operation.

Wenn Sie sich fur diesen Eingriff interessieren oder weitere Fragen
haben, dann wenden Sie sich an unser Team. Wir helfen Ihnen ger-

ne weiter.

Ihr Prof. Dr. Frank Sommer
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Wir sind so glicklich, dass wir nach der Operation
ein weiteres Kind bekommen konnten.”

JEndlich ist eine Familienplanung
wieder méglich.”

\Die Refertilisierung war eine
unserer besten Entscheidungen.”

Dank der Operation kGnnen wir unser
Wunschkind bekommen.”

Meine neue Partnerin und ich sind berglicklich,
dass es diese Maglichkeit flr uns gab.






VASEKTOMIE RUCKGANGIG MACHEN

Die Vasektomie ist eine weit verbreitete und sehr sichere Methode zur Verhitung. Doch
manchmal andern sich Lebensumstande, und wenn der Wunsch nach einem (weiteren)
Kind entsteht, ist die Refertilisierung die einzige Moglichkeit zu einer natlrlichen Schwan-
gerschaft.

Ungefahr ein Drittel aller Manner entwickeln im Nachgang einer Vasektomie einen (oft
erneuten) Kinderwunsch.

DIE ERFOLGSQUOTE

Der Erfolg dieses Eingriffs ist eine Frage der Erfahrung und Versiertheit des Operateurs.
Wir sind auf diesem Gebiet flihrend.

Prof. Dr. Sommer hat weit tber 1.500 Refertilisierungs-Operationen durchgefihrt. Seine
Erfolgsquote beziglich der Durchgangigkeit nach Zusammenfihrung liegt bei iber 95 Pro-
zent. Die Schwangerschaftsraten sind nach der OP genauso, als hatte der Mann nie eine
Vasektomie gehabt.






WELCHE METHODEN GIBT ES?

Abhangig von der Durchlassigkeit der Samenleiter und der Qualitat der Samenflissigkeit
fuhren wir entweder eine Vasovasostomie oder eine Vaso-Epididymostomie durch.

= VASOVASOSTOMIE

Dies ist ein mikrochirurgisches Verfahren, bei dem die Samenleiter nach einer Vasek-
tomie wieder miteinander verbunden werden. Die Operation erfolgt unter Verwendung
eines hochauflésenden Mikroskops und sehr feiner Instrumente. Sie setzt spezielles
operatives Training und groBe Erfahrung auf dem Gebiet der chirurgischen Refertili-

sierung voraus.

= VASO-EPIDIDYMOSTOMIE

Bei dieser Methode erfolgt die operative Zusammenfiihrung des Samenleiters an die
noch feineren und kleineren Nebenhodenkanélchen. Sie wird eingesetzt, wenn aus
den hodennahen Samenleitern keine Spermien austreten. Hierbei handelt es sich um
einen noch komplexeren Eingriff, der nur von mikrochirurgisch versierten und gelibten
Operateuren durchgefihrt werden sollte.

Die Entscheidung, welcher der beiden Eingriffe durchgefuhrt wird, fallt intraoperativ
durch eine spezielle Untersuchung der Samenflussigkeitsqualitat. In Uber 90% der
Falle ist die Vasovasostomie die Methode der Wahl.






IST EINE MIKROCHIRURGISCHE
REFERTILISIERUNG AUCH FUR MICH GEEIGNET?

Vor der Operation sollte unbedingt abgeklart werden, ob auch alle anderen Voraussetzun-
gen fir eine natlrliche Schwangerschaft gegeben sind.

In der Voruntersuchung des Mannes achten wir darauf, dass Hoden und Nebenhoden in-
takt sind; untersuchen, ob eine ausreichende Durchblutung und eine gute Spermiogenese
gegeben sind. Generell sollte sich auch die Partnerin vor der Operation des Mannes vom
Gynékologen untersuchen lassen, um sicherzustellen, dass eine natlrliche Schwanger-
schaft moglich ist.

Sind alle Voraussetzungen erflllt, steht einer erfolgreichen Vasovasostomie nichts mehr
im Wege.

WAS IST, WENN MEINE VASEKTOMIE BEREITS
LANGE HER IST?

Studien haben ergeben, dass es fur die Erfolgswahrscheinlichkeit der Refertilisierungs-
operation nicht erheblich ist, wie lange die Vasektomie zurlckliegt. Entscheidend ist, dass
die diagnostischen und partnerschaftlichen Parameter stimmen. Ist dies gegeben, sind er-
folgreiche Refertilisierungen mit hoher Wahrscheinlichkeit moglich, unabhangig davon, wie
lange die Vasektomie her ist.






DER OPERATIONSVERLAUF

Der Eingriff dauert ca. zwei Stunden und wird ambulant durchgefuhrt.

Wahrend sich der Patient in Vollnarkose befindet, werden durch zwei Schnitte Gber beiden
Hoden die Samenleiter freigelegt. Nach Entfernung der Samenleiterstimpfe wird eine Eja-
kulatprobe entnommen und sofort mikroskopisch untersucht. In den meisten Fallen sind
hier Spermien (Samenzellen) zu sehen.

AnschlieBend werden die Enden der beiden Samenleiter unter einem Operationsmikros-
kop mit teilweise Uber 20-facher VergroBerung wieder verbunden. Zeigt sich wahrend der
Operation, dass das Samenleiterende, welches vom Nebenhoden kommt, keine Samen-
flussigkeit transportiert, kann der Samenleiter, der von der Harnrohre kommt, mit einem
Nebenhodenkanalchen verbunden werden.

BEI UNS SIND SIE IN GUTEN HANDEN

Vor, wahrend und nach der Operation befinden Sie sich in professionellen Handen. Unsere
Mitarbeiter sind Uberdurchschnittlich qualifiziert und gewahrleisten gemeinsam mit unseren

Kooperationspartnern eine Patientenversorgung auf hchstem Niveau.

Nach der Operation stehen lhnen Prof. Dr. Sommer und bei seiner Abwesenheit qualifi-
zierte arztliche Vertreter fur Ihre Fragen und Winsche zur Verfligung, ferner eine 24-Stun-
den-Hotline nach lhrer Entlassung.






VOR DER OPERATION

Vor der Operation dirfen Sie 4 bis 6 Stunden nicht essen, trinken oder rauchen. Auf die
Einnahme von blutverdiinnenden Substanzen wie ASS sollte zehn Tage vor dem Eingriff
verzichtet werden.

NACH DER OPERATION

Nach der Operation gilt zunachst einmal: Drei Tage absolute Ruhe, Beine hoch legen und
Hoden kihlen. Dartber hinaus sollten Sie eine enge Unterhose anziehen, damit die Hoden
fest anliegen (so werden Schmerzen verhindert und der Heilungsprozess optimiert).

Bei Berufen mit leichter korperlicher Belastung ist eine Krankschreibung von 7 Tagen und
bei Berufen mit starker korperlicher Belastung von 14 Tagen erforderlich. Nach 14 Tagen
sind Sex und leichter Sport mdoglich. Mit Leistungssport sollten Sie erst wieder 6 Wochen
nach der Operation beginnen. Eine zu frihe Belastung kann zu Wundheilungsstérungen
und damit zur Egalisierung des Eingriffes fuhren.






UNSERE ERFAHRUNG FUR
IHRE ZEUGUNGSFAHIGKEIT

Die mikrochirurgische Refertilisierung ist ein einzigartiger Eingriff, durch den sich lhre
Zeugungsfahigkeit nach einer Vasektomie wiederherstellen lasst. Sie wird weltweit von
erfahrenen Operateuren mit sehr hoher Erfolgsquote durchgefihrt. Prof. Dr. Sommer
ist auf diesem Gebiet fihrend.

Nach tber 1.500 Operationen wissen wir, dass unsere Patienten sich auch nach der
Operation wieder fur diesen Eingriff entscheiden wirden.

IHRE FRAGEN

Unser Team steht lhnen fur Ihre Fragen sowie zur Vereinbarung eines Untersuchungs-
termins zur Verfigung. Sprechen Sie uns an.

Operation durch Prof. Dr. Sommer
95% Erfolgsquote
Uber 1.500 erfolgreiche Operationen

Optimale Patientenbetreuung

Zeugungsfahigkeit wie vor Vasektomie



PROF. DR. MED. FRANK SOMMER
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