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HEBAMMENVERBANDES

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern (Direktor: Prof. Dr. W. Neuweiler)

Gedanken zur <Unterbindungsoperation»

Von M. Berger

Von Frau H. Kiing-Schreiber, Hebamme, Thurgi, sind wir schriftlich an-
gefragt worden, ob der Unterbindung beim Manne der Vorzug gegeben
Werden konne, besonders da es sich um einen Eingriff handle, der ambu-
lant durchgefiihrt werde. Frau Kiing stellte ferner die Frage, ob dieses
Problem in der Zeitschrift «Die Schweizer Hebamme» niher besprochen
Werden konnte. Wir begriissen diese Anregung umsomehr, als eben ge-
fade die Hebamme als Vertrauensperson mancher Familien auch in
solchen Belangen um Rat gefragt wird.

Vorbemerkungen

3 Es versteht sich von selbst, dass konfessionelle Auffassungen sehr
streng zu beachten sind. Es wire demnach verwerflich, dem Wunsche
eines katholischen Ehepaares nach Sterilisation eines Partners zu ent-
sprechen. Die vorliegenden Ausfiihrungen konnen demzufolge fiir den
Leser der romisch-katholischen Konfession lediglich insofern von Inte-
resse sein, als ihm dadurch ein gewisser Einblick in die Problematik der
Sterilisation vermittelt wird.

b Dem protestantischen Leser mochten wir in Erinnerung rufen, dass uns
schon allein die Schwangerschaftsunterbrechungen, die wir alljihrlich
bei Angehéorigen beider Konfessionen durchzufithren haben, dazu ver-
anlassen, die Moglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung darzu-
legen. Wir sind uns bewusst, dass solche Massnahmen widernatiirlich
sind. Gute Griinde fiihren aber dazu, derartige Methoden zu priifen
und sinngemdss zur Anwendung zu empfehlen. Wenn auch die Ver-
hiitung der Schwangerschaft als Uebel aufgefasst werden mag, so
muss man doch darin einig gehen, dass sie bestimmt das kleinere
Uebel darstellt als die Unterbrechung der Graviditat.

Auf die verschiedenen Maglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung

Wollen wir hier nicht eintreten. Wir besprechen im folgenden lediglich

fine einzige Methode, niamlich jene der operativen Sterilisation.

Indikationen zur Durchfiihrung einer Sterilisationsoperation

Zunichst ist sehr sorgfiltig abzukliren, ob dem Wunsch des Ehepaares
Nach Durchfiihrung einer chirurgischen Massnahme zur Verhiitung wei-
t?“?n Familienzuwachses iiberhaupt entsprochen werden kann. Es muss
findriicklich darauf aufmerksam gemacht werden, dass dieser Eingriff zu
Auernder Unfruchtbarkeit fiihrt und nur in ungefahr 5% aller Fille riick-
8dngig gemacht werden kann. Die in Laienkreisen immer noch vertretene
Dsicht, wonach die Sterilitit nach einer Unterbindung nur einige Jahre
inhalte, ist vollig falsch. Nicht allzu selten wird der Frauenarzt in der
Prechstunde von Frauen aufgesucht, die vor Jahren operativ steril ge-
Macht wurden, und die sich nun doch wieder ein Kind wiinschen. Anhand
“iniger Beispiele aus der Praxis lassen sich die Motive zu solchen Anliegen
Wohl verstehen:
™ Bei einer 31-jihrigen Frau wurde im Anschluss an die zweite Geburt
durch Unterbindung der Eileiter eine Sterilisation vorgenommen. Im
Laufe desselben Jahres erkrankte der Ehemann an einem schweren
Leiden und starb nach kurzer Zeit. Zwei Jahre spiter heiratete die be-
treffende Frau einen Mann, der fiir die Familie hervorragend sorgte,
und der sich nun seinerseits von dieser Frau ein Kind wiinschte. An-
gesichts der geringen Aussichten bei Wiederherstellungs-Operationen
Vverzichteten die Eheleute auf den Eingriff.
Bei einer 38-jihrigen Frau wurde auf Dringen hin eine Eileiterunter-
indung vorgenommen, obschon dieser Ehe bis anhin nur ein einziges
Kind entsprossen war. Knapp drei Jahre spiter fiel dieses Kind einem
Strassenverkehrsunfall zum Opfer. Die Eheleute dringten nun zur

Wiederherstellung der Fertilitit durch Operation, die jedoch im vor-
liegenden Falle erfolglos blieb.

— An einer 30-jihrigen Frau wurde im Anschluss an die dritte Geburt
die Tubenligatur vorgenommen. Schon kurze Zeit hernach kam es zur
Ehescheidung. Nach spiterer Wiederverheiratung suchte die Frau
wegen Kinderwunsches einen Frauenarzt auf. Trotz zweimaliger
Operation trat keine weitere Graviditit auf.

Diese Beispiele lehren uns in anschaulicher Weise, wie vorsichtig die
Indikation zur Unterbindungsoperation gestellt werden sollte. Fiir das
Schicksal eines Menschen, einer Familie gibt es keine sichere Prognose!
Da wir nicht wissen, was die Zukunft bringt, fillt der Entschluss zu einer
so einschneidenden, definitiven Massnahme, wie sie die operative Sterili-
sation darstellt, dem nach bestem Gewissen handelnden Arzt oft sehr
schwer.

Die kritische Beleuchtung dieser Frage soll nun nicht etwa véllige Ab-
lehnung der Unterbindungsoperation bedeuten. Es gibt bestimmt Situa-
tionen, in welchen der Arzt diesen Eingriff ausfithren und die Verant-
wortung dafiir voll iibernehemen kann. Wenn bisher die negativen Aspekte
der Unterbindung hervorgehoben sind, so bezwecken wir damit die Klar-
stellung, dass in jedem einzelnen Falle individuell und mit Gewissenhaftig-
keit ergriindet werden soll, ob die Durchfiihrung dieses Eingriffes bejaht
oder verneint werden muss. Es gibt hier keine allgemein giiltigen Schemata.
In Zweifelsfillen ist der Eingriff selbstverstindlich abzulehnen.

Um nun auch die positiven Momente der Sterilisation kurz zu streifen,
sei einmal erwdhnt, dass die Operation in all jenen Fillen befiirwortet
werden kann, in welchen die Frau an einer schweren chronischen Er-
krankung leidet, die nach unseren Kenntnissen durch weitere Gravidititen
eine Verschlechterung erfahren wiirde. Denken wir in diesem Zusammen-
hang etwa an chronische Nierenerkrankungen, schwere Herzfehler, mul-
tiple Sklerose. Es wire wohl falsch, eine endgiiltige Verhiitung von
Schwangerschaften starr abzulehnen auf die Gefahr hin, dass die Fl:a.u
dadurch zu schwerem Siechtum gelangt, oder dass die betreffende Familie
gar ihrer Mutter beraubt wird.

Des Weiteren ist die Unterbindung bei mehreren vorausgegangenen
Schnittentbindungen dann zu empfehlen, wenn jede weitere Entbmdul:lg,
die eben auch wiederum durch Kaiserschnitt erfolgen miisste, hinsichth‘ch
Morbiditit oder Mortalitit ein erheblich erhohtes Risiko einschliesst. Dies
gilt z. B. bei durchgemachten Lungenembolien oder etwa bei starker Ten-
denz zu intraabdominalen Verwachsungen. )

Ferner kann man sich fragen, ob eine Frau, die bereits .mehrere“K’mde:r
hat und arbeitsmissig an der oberen Grenze ihrer L_eﬂlstungsfahlgk.ext
steht, noch weitere Gravidititen auf sich zu nehmen in der"L%ge ist,
ohne dadurch {iberfordert zu werden. Eine Entscheidung ist I}atul‘llCh nur
bei genauer Kenntnis der familidren Verhiltnisse, sowie f1fnsl:iesonlc:iere
auch des physischen und psychischen Zustandes der betreffenden Frau

moglich.
Technik der operativen Sterilisation

1. Bei der Frau besteht die sogenannte Unt :
leiter an einer Stelle undurchgdngig gemacht 'werdt'an,. woduth die
Samenzellen daselbst aufgehalten werden und die weibliche Ke1mzellle
nicht erreichen konnen. Bei dem klassischen von Ma(%‘len.er beso}}ne—
benen Verfahren werden die Eileiter an einer Stelle mit einer klem.en
Klemme gefasst und etwas hochgezogen, so dass s.lch eine Schleife
bildet. Unterhalb der Klemme quetscht man dann die b.elden pfirallel
liegenden Tubenabschnitte mit einer speziellen, etwa ein Zen‘hmete.r
breiten Flachzange und ligiert hierauf den gequetschten BeI'EIChlmlt
cinem Zwirnfaden. Der Eingriff wird im allgemeinen von einem kleinen
Bauchschnitt aus durchgefiihrt. Unter giinstigen Voraussetzungen kann
er aber auch vaginal vorgenommes W.erden_ )
Die Madlener’sche Methode weist eine Versagerquote von rund 1%
auf. Bei hundert Operationen rekanalisierte sich also ein Eileiter trotz
Ligatur durchschnittlich in einem Fall, und somit kann nachher er-

erbindung darin, dass die Ei-



neut eine Graviditat auftreten Diese Rekanalisierung stellt sich schon
bald nach der Operation, nicht erst nach Jahren, ein. Obschon die
Frequenz der operativen Misserfolge niedrig liegt, suchte man noch
bessere Verfahren und fand in der sogenannten subserésen Tubenteil-
resektion eine Methode, bei der die Erfolgsquote anndhernd 100%/o er-
reicht. Man spaltet dabei die Serosa iiber dem Eileiter mit dem Messer,
dringt die beiden Serosablitter auseinander, reseziert ein etwa ein
Zentimeter langes Stiick der freigelegten Tube und verniht die beiden
Serosabldtter miteinander.

Abgsehen von diesen beiden wohi am meisten angewandten Typen
existieren noch mehrere andere chirurgische Methoden, die jedoch
hier nicht im Einzelnen angefiihrt werden sollen. Sdmtlichen Verfahren
liegt dasselbe Prinzip zugrunde, indem eine Barrikade angelegt wird,
die ein Zusammentreffen der minnlichen und weiblichen Keimzellen
verhindert.

Beim Manne besteht das Sterilisationsverfahren darin, dass der Samen-
strang von einem kleinen Hautschnitt am Hodensack aus an einer
Stelle freipréapariert, doppelt ligiert und zwischen den Ligaturen durch-
trennt wird. Die Ausfithrung erfolgt in Lokalanidsthesie und kann
ambulant vorgenommen werden. Durch diesen Eingriff wird die Bei-
mengung von Samenzellen zum Ejakulat verhindert.

Hat die Sterilisationsoperation korperliche oder seelische
Auswirkungen?

Diese Frage, die uns verstindlicherweise sehr oft vorgelegt wird, ldsst
sich folgendermassen beantworten:

a) Kérperliche Auswirkungen.

Wie andere intraabdominale Operationen ist auch die Sterilisation
der Frau mit gewissen, bei diesem Eingriff allerdings seltenen Risiken
behaftet. So konnen postoperativ gelegentlich Verwachsungen im Ab-
domen, ab und zu Thrombosen und sehr selten Lungenembolien auf-
treten. Es wire leichtsinnig, eine derartige Operation in Bezug auf
Komplikationen als véllig harmlos zu beurteilen.

Dem Kausalititsbediirfnis entsprechend werden nun aber — oft erst
nach Jahren — der Operation Zustinde zur Last gelegt, die bestimmt
in keinem Zusammenhang mit dem Eingriff stehen. So wird zum Bei-
spiel nicht allzu selten eine spdtere Zunahme des Korpergewichts
falschlicherweise auf die Sterilisation zuriickgefiihrt. Adipositas
findet sich nach Sterilisation prozentual nicht hiufiger als bei nicht
ligierten Frauen. Die hormonalen Funktionen werden durch den be-
schriebenen Eingriff an den Eileitern in keiner Weise beeinflusst.

Fiir die Sterilisation des Mannes gelten grundsitzlich dieselben Fest-
stellungen, einzig mit dem Unterschied, dass postoperative Kompli-
kationen noch seltener auftreten als bei der Frau. Atrophie der Gonaden
als Folge der Ligatur der Samenstringe wird nicht beobachtet.

b) Psychische Folgen.

Hier spielen die seelischen Veranlagungen eine entscheidende Rolle:
Da nicht ohne weiteres vorauszusehen ist, wie die betreffende Person
eine Sterilisation psychisch verarbeiten wird, empfiehlt es sich unbe-
dingt, einen in derartigen Fragen erfahrenen Arzt zu Rate zu ziehen.
Es kann beispielsweise vorkommen, dass sich die ligierte Frau infolge
der Unfruchtbarmachung nicht mehr fiir vollwertig hilt. Dieses MotiV
kann bisweilen zu ernsten psychischen Stérungen fiihren.

Viel hiufiger und viel ausgeprigter als die Frau tendiert nun aber der
Mann in dieser Richtung. Hier liegt wohl wahrscheinlich der Haupt-
grund, weshalb der Mann im allgemeinen die operative Sterilisation
entschieden ablehnt. Selbst wenn er durchaus nicht mehr weitere
Kinder haben méchte, strdubt er sich gedanklich gegen diesen Ein-
griff, weil er sich dann «nicht mehr als richtiger Mann» fiihlen wiirde:
In jedem einzelnen Fall ist deshalb mit grosster Sorgfalt abzuklarens
ob durch Ligatur fiir den betreffenden Partner (Frau oder Mann) nicht
etwa psychischer Schaden erwachsen konnte, ein Schaden, der zwar
chirurgisch leicht gesetzt, jedoch operativ kaum mehr behoben werden
kann.

Es darf nicht verschwiegen werden, dass die psychische Seite, die hin-
sichtlich der Indikationsstellung zur Ligatur eine iiberragende Rolle
spielt, 6fters in unverzeihlicher Weise missachtet wird. Besteht bei der
Frau z. B. bei Neigung zu Thrombose oder gar infolge frither durch-
gemachter Embolien ein erhhtes Operationsrisiko, so darf man sich
nicht kurzerhand zur Ligatur des Ehemannes entschliessen, ohneé
dessen psychische Situation genau zu ergriinden. Wenn schon die Ab-
klirung dieser Seite bei der Frau oft reichliche Schwierigkeiten be-
reitet, so liegen die Verhiltnisse beim Manne in diesem speziellen
Problem hiufig noch erheblich komplizierter. Wir stellen deshalb die
Forderung, dass die Ligatur beim Manne nur auf Grund der Zw
stimmung eines erfahrenen Psychiaters ausgefiihrt werde.

Um nun zusammenfassend auf die eingangs an uns gerichtete Frage
zuriickzukommen, konnen wir folgendes festhalten: Tatsichlich gestaltet
sich die chirurgische Unterbindung beim Manne technisch bedeutend ein”
facher als bei der Frau. Dies darf aber nicht dariiber hinwegtiuschen, dass
die Ligatur des Mannes als psychischer Eingriff eher schwerer zu werten
ist als jene der Frau.

Jeder Versuch, Richtlinien mit allgemeiner Giiltigkeit aufzustellen, ist —
wie die Praxis eindriicklich lehrt — zum Scheitern verurteilt. Es musS
immer individuell abgewogen werden, ob sich eine Ligatur iiberhaupt
verantworten ldsst. Im positiven Falle muss wiederum unter Beriicksich”
tigung aller fassbaren Faktoren abgeklart werden, bei welchem Partne’
der Eingriff ausgefiihrt werden soll. Bei unklaren Situationen ist auf di€
Operation zu verzichten.
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Zentralprasidentin:
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Zentralkassierin:
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Zentralvorstand

Jubilarin

Sektion St. Gallen

Frau A. Schiipfer-Walpert, Kriigerstrasse 36,
St. Gallen

Wir gratulieren zum 40. Dienstjubilaum und
griissen Sie mit dem Wort von Georg Miiller:
«Wer Gott allein vertraut, hat auch fiir seine
zeitlichen Bediirfnisse nie Mangel. Wer allein auf
Gott blickt wird nie zuschanden».

Der Zentralvorstand, freut sich ihnen liebe Kol-
leginnen das neue Hilfsfond-Komitee vorzustellen.
Prisidentin:

Schw. Elisabeth Griitter, Schwarztorstrasse 3,
Bern

82

Die beiden weiteren Mitglieder, welche sich im
Komitee die Chargen selbst verteilen sind:

Mme. Claire Purro-Pittet, 44, bld Pérolles,
Fribourg

Frau Margaretha Vollenweider
Fliielen UR

Der Zentralvorstand wiinscht dem neugewahl-
ten Komitee viel Freude in der schonen Aufgabe
zum Helfen.
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Als Prisidentin:
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Die Zentralprisidentin, Sr. Alice Meyer ist vom
28. Juni — 28. Juli abwesend. Korrespondenzen
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Sr. Ruth Zaugg, Burggartenstrasse 14, Pratteln Bls
zu richten.
Fiir den Zentralvorstand

Die Présidentin:
Schw. Alice Meyer
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Es freut mich Ihnen mitteilen zu diirfen, das’
unserer Krankenkasse anldsslich der Delegierten”
versammlung 1963 nachtriglich noch von der

Firma Galactina & Biomalz AG, Belp, Fr. 100.—
iiberwiesen wurden. Auch diese hochherzig
Spende wird dem Restvermogen der Kranke!
kasse beigefiigt, das dafiir bestimmt ist, alte und
kranke Kassenmitglieder zu unterstiitzen. 1%
Namen unserer Mitglieder verdanke ich dies
schone Gabe recht herzlich.

Frau G. Helfenstein
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