UNTERBINDUNGSOPERATION (VASEKTOMIE) ZUR DAUERHAFTEN
STERILISATION DES MANNES
Die Beschreibung ist  großteils vom Vortrag und schriftlichem Material von Professor Andreas Jungwirth übernommen. 
Mit dieser Operation erreicht man eine dauerhafte Unfruchtbarkeit. Aus dieser Sicht stellt die Vasektomie eine nebenwirkungsarme und verlässliche Methode für die Familienplanung dar. 
Was sollte vor dem Eingriff bedacht werden?
Die Familienplanung muss endgültig abgeschlossen sein und es sollte eine stabile Beziehung mit der Partnerin bestehen.
Eine spätere Rückoperation ist zwar möglich, die Erfolgsrate dass die Samenleiter dann wieder durchgängig sind, liegt zwischen 70 und 80 %. Man weiß auch, dass nach der Vasektomie sich die Samenqualität so verschlechtern kann, dass eine Befruchtung auch auf künstlichem Wege zu einem späteren Zeitpunkt nicht mehr möglich ist. Somit sollten Sie und Ihre Partnerin die Vor- und Nachteile Ihres Entschlusses gründlich abwägen - Sie sollten sich 100 % sicher sein. Andernfalls könnte zu einem späteren Zeitpunkt eine psychische Beeinträchtigung (Sterilisationsneurose) auftreten, wenn dieser Entschluss nicht aus voller Überzeugung getroffen wurde.
Wann ist eine Sterilisation sinnvoll?
Das gesetzliche Mindestalter für diesen Eingriff beträgt in Österreich derzeit 25 Jahre. Für die Krankenkassen erfüllt dieser Eingriff nicht die Kriterien einer Krankenbehandlung und somit werden die Kosten von den Kassen nicht übernommen (Ausnahme sind genetische Störungen, die auf ein Kind übertragen werden können). 
Die Familienplanung muss endgültig abgeschlossen sein!
Zur Sicherheit und Zuverlässigkeit dieses Eingriffes
Auch bei technisch einwandfreier Durchführung des Eingriffes kann es in Einzelfällen durch spontane Rekanalisation zur unerwünschten neuerlichen Durchgängigkeit der Samenleiter kommen. 
Um den Erfolg von der Operation zu dokumentieren sind Samenproben notwendig. Die erste Samenprobe kann 8 Wochen (und nach dem zwanzigsten (20.) Samenerguss) nach der Operation und dann im Abstand von 4 Wochen so lange abgegeben werden, bis in 2 Samenproben keine weiteren Samenzellen mehr nachweisbar sind. Der Zeitpunkt der endgültigen Unfruchtbarkeit ist somit im Minimum 3 Monate nach dem Eingriff erreicht. Es kann allerdings auch ein ½ bis ein ¾ Jahr lang dauern, bis die endgültige Unfruchtbarkeit bestätigt wird.
Es besteht kein Zusammenhang zwischen Prostatakarzinom und Vasektomie. Man muss allerdings darauf hinweisen, dass das Prostatakarzinom das häufigste Krebsleiden des Mannes ist und wir empfehlen deshalb ab dem 45. Lebensjahr eine jährliche urologische Kontrolluntersuchung.
Erektionsstörungen und Impotenz werden nach dem heutigen Stand der Wissenschaft durch die Vasektomie weder gefördert noch ausgelöst. Die Produktion der männlichen Sexualhormone wird durch die Vasektomie nicht beeinflusst, da das Testosteron über den Blutweg abtransportiert wird.
Nebenwirkungen der Vasektomie
Wie bei jedem operativen Eingriff kann es auch bei der Vasektomie zu Einblutungen und Wundinfektionen als Operationsfolge kommen, diese sind in der Regel harmlos und nur von kurzer Dauer. Sie sind allerdings dringend aufgefordert, sich bei Beschwerden unverzüglich in ärztliche Behandlung zu begeben. 
Komplikationen (entsprechend der Fachliteratur)
- Blutungen oder Nachblutungen (0-15% der Fälle), die auch noch 24 Stunden nach dem Eingriff einsetzen können;
- Infektionen im Wundgebiet (0-15%);
- Verletzungen von Gefäßen mit der Gefahr einer Mangeldurchblutung der Hoden (Folge: Hodenschrumpfung = Atrophie), insbesondere nach Voroperation (0-1%);
- Nebenhodenentzündung und Hodenabszesse (0,5-5%). Insbesondere nach Vorerkrankungen ist diese Gefahr deutlich erhöht. Durch Gabe von Antibiotika und durch kühlende Umschläge klingt in vielen Fällen die Entzündung wieder ab. Ein Abszess muss in der Regel operativ behandelt werden. Im Extremfall ist mit einer vollständigen Entfernung des betroffenen Nebenhoden-Hodenpakets zu rechnen;
- Schmerzen in der Leisten- und Hodengegend (Orchidodynie; 0-5%), die meist innerhalb des ersten Jahres auftreten;
- Sterilisationsneurose = psychische Probleme durch die Operation (Potenzstörungen; 0-1%);
- Bildung von auffälligen, dicken, wulstigen, verfärbten und/oder schmerzhaften Narben (Narbenwucherung, Keloid);
- Bildung von knotenförmigen Bindegewebswucherungen (4-10%) durch Austritt von Samenfäden in das umliegende Gewebe (Spermagranulombildung) oder durch Fremdkörperreaktion auf das Nahtmaterial (Fadengranulom);
- erneute Zeugungsfähigkeit, die nach Jahren wieder auftreten kann (0,03-0,4%) durch ein- oder beidseitiges Zusammenwachsen der unterbrochenen Samenleiterenden bzw. Mikrokanalisation (Kryptozoospermie).
Weitere Beachtung
Eine Woche vor dem Eingriff dürfen keine Blutverdünnungsmittel od. Acetylsalizylsäure  eingenommen werden.
Dieser Eingriff wird in lokaler Betäubung durchgeführt. Beachten Sie allerdings, dass Sie gesetzlich für 24 Stunden nicht verkehrstauglich sind und somit auch für diesen Zeitraum kein Fahrzeug lenken dürfen, keine gefährlichen Maschinen betätigen dürfen und auch keine wichtigen Entscheidungen (Rechtsgeschäfte etc.) treffen sollten. Sie müssen nach dem Eingriff abgeholt werden und dürfen am Verkehrsgeschehen nicht selbständig teilnehmen!
Worauf ist nach der Operation zu achten
- Bei anhaltenden Schmerzen, starker Schwellung, Blutaustritt, Verfärbung des Hodensackes und Fieber wenden Sie sich bitte zuerst an mich bzw. bei Unerreichbarkeit an den diensthabenden Arzt der nächsten urologischen Abteilung.
- Hoden hoch lagern.  Am ersten Tag bei Bewegung enge Unterwäsche / Hodenschutz / Suspensorium.
- Eis/Kälte 20 Minuten pro Stunde am ersten Tag.
- Erster Tag komplette Ruhe. Zweiter Tag relative Ruhe, eher im Haus bleiben.
- Verband nach 24-48 Stunden entfernen / bei Bedarf wechseln.
- Bis Wunde verheilt ist nicht baden, nur kurz duschen.
- Ab dem dritten Tag normale Aktivitäten, aber kein Sport, kein schweres Heben, keine Saunabesuche oder Sex für 1 Woche.
- Kontrolle mit Samenprobe nach 12 Wochen (und den 21. Samenerguss) um den Erfolg von der  Operation zu kontrollieren. Bis Freigabe durch Samenprobe-Kontrolle andere Verhütungsmethode verwenden!
Wende um!

Wende um!


