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Die psychiatrische Abklarung des zur Vasektomie
vorgesehenen Patienten
Von M. Gschwind?

Zusammenfassung Résumé

Es werden die Griinde, welche eine der
Vasektomie vorgingige psychiatrische Un-
tersuchung erpfehlenswert erscheinen las-
sen, dargelegt. Diese gruppieren sich in
individuelle, bipersonelle, soziale, eugeni-
sche und iberschneiden sich in der Praxis
in mannigfacher Weise. Die Begutachtung
einwilligungsunféhiger Patienten wird eben-
falls abgehandelt.

L’auteur discute l'indication de l'examen
psychiatrique précédant la vasectomie. I1
expose les points de vue individuels, biper-
sonnels, sociaux et eugéniques dans leurs
relations les uns avec les autres. Il men-
tionne également le traitement des patients
incapables de juger et des personnes sous
tutelle.

Die der Vasektomie vorgéngige psychiatrische Beurteilung hat sich in der Pra-
xis weitgehend eingebiirgert. Psychiatrische Komplikationen lassen sich da-
durch praktisch vollstindig vermeiden. Die Grinde dafiir sind folgende:

1. Der Chirurg will formell gedeckt sein hinsichtlich der Urteilsfihigkeit,
Motivation und Einwilligungsfihigkeit des Patienten.

1 Adresse: Dr, med. et jur. Martin Gschwind, Rodersdorf bei Bagel.
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2. Es ist sachkundig abzukldren, ob von psychiatrischer Seite besondere
Risiken bestehen, welche auf eine erhShte Gefahr ungiinstiger Verarbeitung des
Operationsergebnisses schliefen lassen, das heifit, die vorgingige psychiatrische
Beurteilung entspringt der drztlichen Sorgfaltspflicht.

3. Bei primér psychiatrischer Indikation wird meist ein eingehendes Gut-
achten erstattet, welches nebst Begriindung der Indikation Punkt 1 und 2 mit-
beantwortet.

Dieses Prozedere entspricht nicht einer verbindlichen Formvorschrift, son-
dern dem in der gesamten Medizin feststellbaren Bediirfnis nach erhohter dia-
gnostischer und indikatorischer Differenzierung und gleichzeitiger Aufteilung
der individuellen drztlichen Verantwortung. Der erfahrene Routinier wird auch
als Chirurg mit der Zeit den Blick dafiir bekommen, in welchen Féllen er sich
die Mitarbeit des Psychiaters ersparen kann. Kliniken mit Routinebetrieb tun
gut daran, in ihrer Routine auf der vorgéngigen Mitwirkung des Psychiaters
zu bestehen.

Die psychiatrische Beurteilung umfaft folgende Gesichtspunkte:

1. individuelle,

2. bipersonelle der sexuellen Partnerschaft,

3. soziale,

4. eugenische,

5. die Begutachtung Einwilligungsunfihiger.

ad 1. Die individuellen Kriterien enthalten neben medizinischem besonders
juristisches Gewicht. Die Urteilsfihigkeit iiber die Tragweite des vorgesehenen
Eingriffs verlangt nebst der Sachkenntnis eine addquate Motivation zur Vor-
nahme. Inadiquate Motivationen, zum Beispiel die kategorische Ablehnung
jeglicher Fortpflanzung mit bevélkerungspolitischer Begriindung, sind meist
verddchtig auf neurotische Fehlhaltungen.

Besondere psychiatrische Beobachtung verlangen die Hypochonder, Kon-
versionshysteriker und Organneurotiker. Die Neigung zu krankhaften Fehl-
innervationen besteht bei allen drei Gruppen. Meist iiberschneiden sich die
Symptome in ihrer Zugehorigkeit zur einen oder andern Gruppe. So zeigen zum
Beispiel viele Organneurotiker auch hypochondrische und konversionshyste-
rische Ziige und umgekehrt.

Die Hypochonder fallen durch ihre abnorme Angst um den eigenen Kérper
auf. Sofern fiir sie die Vasektomie aktuell wird, begegnen sie den damit ver-
bundenen Problemen mit viel dngstlicher Vorsicht, tausend Wenn und Aber,
von der Schmerzhaftigkeit des Eingriffs bis zur «Schwichung » des Kérpers und
der Gesundheit. Dabei werden séimtliche Bedenken mit grofier Pedanterie in
extenso erdrtert. Die bestehende Ambivalenz gegeniiber der in Betracht gezo-
genen Operation bleibt dabei so stark, daf der Hypochonder meist entschluf3-
unfihig bleibt, auch wenn er intellektuell moglicherweise schwerwiegende und
objektive Griinde zur Vornahme sieht. Sofern nicht gleichzeitig eine Neigung
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zu organneurotischen Beschwerden besteht mit ausgeprigten Fehlinnervatio-
nen, meist im Bereich des Verdauungstraktes, kann man versuchen, den Pa-
tienten zum positiven Entschlufl zu bringen. Neigt er bereits im Zeitpunkt der
psychiatrischen Untersuchung zu Potenzstérungen und zeigt er zum Beispiel
nach Unfillen oder fritheren Operationen abnorme Heilungsverliufe mit psy-
chisch fixierten Schmerzzustinden oder Funktionsstérungen, so empfiehlt sich
eine abwartende Haltung. Sind die objektiven Griinde zur Vornahme der
Vasektomie derart graviersnd, daBl man dem Patienten trotz abnormer
Reaktionsbereitschaft gegeniiber dem vorgesehenen Eingriff zur Vornahme raten
muB, so ist eine eingehende Durcharbeitung aller Fragen vorgingig am Platze
und abzuwarten, bis der Patient sich, wenn auch unter Beihilfe, aber ohne
Druck, zu seinem EntschluB durchgerungen hat.

Hat der Patient eine katholische Erziehung genossen, so wird moglicher-
weise Schuld und Strafangst mobilisiert durch Vornahme des von der katho-
lisechen Kirche verbotenen Eingriffs. Die organneurotische Verarbeifungsweise
des meist unbewullt ablaufenden Schuld- und Strafproblems liegt in solchen
Fillen besonders nahe. (Besonders bei sterilisierten Frauen 1afit sich dieser Vor-
gang beobachten, bei Ménnern ist er sehr selten, da die Gefihrdeten meist nicht
zur Vasektomie gelangen.) Die psychiatrische Praxis zeigt gesamthaft, dafl die
Vasektomie als solche nicht spezifisch traumatisierend wirkt. Es gibt aber, wie
gesagt, eine Gruppe von Individuen, welche besonders disponiert ist, aus dem
Eingriff ein Trauma zu machen. Die Feststellung dieser Gefdhrdeten erfolgt
durch systematische Exploration im Sinne eines biographischen Lingsschnittes,
wobei speziell auf hypochondrische, konversionshysterische und organneuro-
tische Symptome geachtet wird. Vorausgegangene abnorme Krankheits-, Ope-
rations- und Unfallverldufe ergeben Anhaltspunkte.

Der exploratorische Querschnitt allein kann tduschen, weil der Patient un-
ter einer bestimmten aktuellen Zielvorstellung steht, die mit diversen bewuf-
ten und unbewufBten, affektgeladenen Haltungen verbunden ist. Es kann ein
aktueller Zweifel mit EntschluBunsicherheit und oberflichlichen Befiirchtungen
bei einem an sich stabilen Individuum den Eindruck besonderer Labilitit er-
wecken. Umgekehrt finden sich ausgesprochen sensitiv-labile Personlichkeiten,
die durch besondere GefaBtheit und Entschlossenheit ihre unterdriickte Angst
und Unsicherheit zu kompensieren suchen. Die Querschnittsbetrachtung tduscht
somit gerne.

Objektivierungsmoglichkeiten ergeben sich auf testologischem Wege. Im
Rorschachtest, TAT, Szonditest und anderen Tests lassen sich die Hypochon-
der, Konversionshysteriker und Organneurotiker relativ leicht feststellen. Mit
ihrer Feststellung ist nicht eo ipso eine Gegenindikation zur Vasektomie ge-
stellt, aber die Aufgabe zu eingehender vorgingiger Untersuchung und even-
tueller psychotherapeutischer Durcharbeitung gegeben.

ad 2. Ganz besondere Beachtung ist dem Partnerschaftsproblem zu schenken.
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Geht die Initiative zur Vasektomie vom Manne aus, so legt erfahrungsgemif
auf seiner Seite ein geringes Risiko. Er hat sich meist schon ldngere Zeit mit
dem Problem eingehend befafit, oft auch das Resultat des Eingriffs bei einem
Bekannten, der vor ihm vasektomiert wurde, eingeholt. Es empfiehlt sich, in
diesen Féllen vorgingig auch die voraussichtliche Reaktionsweise der Frau ab-
zukldren. Eine gewShnliche formale Einwilligung der Ehefrau schiitzt den Arzt
nur vor nachtriglichen Angriffen ihrerseits, aber nicht vor drztlichem MiG3-
erfolg. Die psychiatrische Abkldrung und Beratung hat auf Seiten der Partnerin
daher ebensoweit zu gehen wie beim Patienten selbst. Abnorme Verarbeitungs-
weisen der Vasektomie des Ehemannes durch die Ehefrau kénnen dadurch ver-
mieden werden.

Formaljuristisch ist der Ehemann nicht auf die Einwilligung der Ehefrau
in seine Vasektomie angewiesen, da er die Vertretungsbefugnis der Ehegemein-
schaft nach auflen hat. In der Vasektomie ohne oder gegen den Willen der Ehe-
frau kann aber ein ehewidriges Verhalten liegen, welches aber der Ehemann
und nicht der Arzt zu verantworten hat. Der Arzt sollte aber den Patienten
iiber diesen Punkt orientieren.

Die stillschweigende Vasektomie des Ehemannes in Unkenntnis der Ehefrau
kann beachtliche psychiatrische Griinde haben. Insbesondere bei Frauen mit
abnormer Reaktiongbereitschaft und voraussehbarer abnormer Verarbeitungs-
weise des Eingriffs am Ehemann kann die stillschweigende Vasektomie indiziert
sein, sofern sie technisch durchfiihrbar erscheint.

Unter dem Gesichtspunkt der ehelichen Partnerschaft besonders beachtlich
erscheinen jene Fille, wo trotz Vasektomie des Ehemannes eine anderweitige
Schwingerung der Ehefrau in Betracht gezogen werden soll. Je primitiver die
sozialen Verhéltnisse liegen, desto gréfier ist die Gefahr, daB aus einer derartigen
Situation schwerwiegende Folgen entstehen. Die Praxis der Schwangerschafts-
unterbrechung nach Artikel 120, Schw.StGB, zeigt immer wieder solche Fille.
In einigen davon wurde dann nachtriglich auch noch die Ehefrau sterilisiert.

Das Problem der vikariierenden Sterilisation der Ehefrau durch Vasektomie
des Ebemannes bleibt in der Praxis problematisch. Auch wenn mit Recht von
Sterilisation einer Ehe gesprochen wird, so darf doch nie vergessen werden, daf}
nur die Frau Kinder bekommt. Die kategorische Befiirwortung der Vasektomie
des Ehemannes anstelle der Sterilisation der Frau ist sicher falsch. Der Arzt
hat sich primir an Lebenswirklichkeiten zu orientieren und nicht einseitig an
moralischen oder juristischen Fiktionen.

In der Praxis treten hiufig Félle auf, in welchen wegen Schwangerschafts-
erstehungsunféhigkeit die Schwangerschaft unterbrochen werden soll {Artikel
120 StGB). Die Erfahrung hat gezeigt, daf dieser Eingriff oft nur zweckmaBig
ist, wenn die betreffende Ehe sterilisiert wird. Das Problem der vikariierenden
Sterilisation stellt sich dann relativ pldtzlich, da die Interruptio an Termine
gebunden ist und grofle Differenzen in den Operationsrisiken bestehen. Fiihrt
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die Abwigung aller objektiven Risiken zur Indikation der Vasektomie beim
Ehemann, so gerét dieser manchmal in eine Zwangslage, da die Interruptio erst
nach Vasektomie des Ehemannes vorgenommen wird, weil sie sonst meist « ver-
bummelt » wird und es zu erneuter Schwingerung kommt. Die Einstellung des
Ehemannes zur Vasektomie ist unter derartigen Umsténden anders, als wenn
er selbst aus eigener Einsicht und Initiative den Eingriff wiinscht. Die Bereit-
schaft, psychisch abnorm auf die Vasektomie zu reagieren, erhéht sich unter
diesen Umsténden. Die eingehende psychiatrische Abkldrung und Vorbereitung
des Ehemannes gemif den unter 1. angefiihrten Kriterien ist daher in diesen
Féllen besonders indiziert. Die jeweils verschiedenartigen Verhéltnisse inner-
halb der Partnerschaft sind zu beriicksichtigen. Manche Eheménner lassen sich
von der Ehefrau gar nichts sagen, vom Arzt alles und umgekehrt. In vielen Fil-
len fithrt auch erst ein Gesprich in Anwesenheit beider Ehegatten zur positiven
Losung. Den meist uneingestandenen Machtanspriichen und Aggressionen zwi-
schen den Ehegatten ist besondere Beachtung zu schenken. Das Argument der
gerechten Verteilung der Gefahren und Schmerzen ist oft wirksam. Auch das
Nehmen beim ritterlichen Ehrgeiz, mit Vorteil in Anwesenheit der Ehefrau,
kann wirksam sein und eine positive Einstellung bewirken. In keinem Fall darf
der Patient in die Gefithlslage man&vriert werden, er habe einem dufleren Druck
nachzugeben. Man muf} ihm vielmehr die Rolle des freiwilligen Opfers zuspielen
und sie durch Anerkennung entsprechend verstirken.

ad 3. Die Wiirdigung sozialer Gesichtspunkte ist relativ einfach. Im Vorder-
grund stehen Probleme Skonomischer Art. Das Verhilinis zwischen Einkom-
men und Kinderzahl, insbesondere auch die Wohnungsnot in stéddtischen Ver-
hiltnissen stehen an erster Stelle. Beides héngt eng mit dem allgemeinen
Lebensstandard zusammen. Auch das Lebensalter, Invaliditdten, psychische
Erkrankungen und Abartigkeiten, Stichte, Kriminalitdt mit Kantons- und
Landesverweisungen konnen die soziale Verankerung stéren und weitere
Nachkommenschaft unerwimscht erscheinen lassen.

Die sozialen Aspekte erfordern eine globale Wiirdigung, in welche die Indi-
vidualitédt der Beteiligten einbezogen ist. Es ist darauf zu achten, ob das Gleich-
gewicht im dynamischen Gefiige des fraglichen Lebensraums gefihrdet wird
an irgendeinem Punkt. Danach richten sich auch eventuelle gleichzeitige fiir-
sorgerische Mafinahmen.

ad 4. Die eugenischen Motive werden meist von differenzierteren Individuen
geltend gemacht und beruhen hiufig auf ungeniigender biologischer Sachkennt-
nis oder Rationalisierung uneingestandener anderer Griinde.

In den Féllen, wo erwiesene Erbkrankheiten vorliegen, ist im Prinzip immer
der Triger der Erbkrankheit zu sterilisieren, sofern nicht schwerwiegende
Griinde dagegen sprechen. Nur so kann mit Sicherheit ausgeschlossen werden,
daB der erbkranke Partner nicht trotzdem unerwiinschte Nachkommenschaft er-
halt, wihrend der erbgesunde in solchen Féllen absurderweise sterilisiert wurde.
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ad 5. Die Begutachtung einwilligungsunfihiger Patienten stellt juristisch und
psychiatrisch besondere Probleme.

Juristisch ist fiir die Einwilligungsfahigkeit Sachurteilsfihigkeit absolute
Voraussetzung. Der Patient muB} fihig sein, den Vorgang der Zeugung in seiner
allerprimitivsten Kausalitdt zu verstehen. Bei vielen Imbezillen ist dies noch
ohne weiteres moglich, bei Idioten meist nicht. Bei Taubstummen wird die
Frage besonders schwierig zu beantworten sein, besonders wenn gleichzeitig
Schwachsinn vorliegt. Es ist in solchen Féllen ein Taubstummenfachmann bei-
zuziehen. Geisteskranke konnen in vielen Fillen zeitweise sachurteilsfihig sein.
Die Mitwirkung des Psychiaters ist aber unerlafilich. Solange diese Patienten
in geschlossener Anstalt gehalten werden, fillt die Notwendigkeit zur Indika-
tionsstellung dahin. Es kommen aber Fille vor, wo eine Haltung der Patienten
in Freiheit wegen ihrer Triebhaftigkeit und Hemmungslosigkeit die Frage der
Indikation alternativ zur Internierung aufwirft.

Die stellvertretende Einwilligung des Vormundes bietet keinen Ersatz fir die
fehlende Einwilligung des Miindels, da es sich um ein sogenannt «hdchstper-
sonliches» Rechtsgut handelt beim Recht an der eigenen Zeugungsfahigkeit.
Die gleichzeitige Einwilligung des Vormundes ist aber formal notwendig, da
Handlungsunfihige keinen rechtsgiiltigen Operationsauftrag erteilen konnen.
Ist der Patient sachurteilsfdhig, aber bevormundet, so kann unseres Erachtens
der Vormund die Einwilligung nicht verweigern, sofern fachkundig festgestellt
ist, daB eine addquat motivierte Indikation besteht, da er weder im positiven
noch im negativen Sinn verfiigungsberechtigt ist iiber das hochstpersonliche
Rechtsgut des Patienten. Zwangsweise Vasektomie ist in keinem Falle moglich.

Eigene Erfahrungen an liber 1000 Vasektomierten
der letzten 20 Jahre

Von R. Reimann-Hunziker* und G. Reimann~Hunziker?

Zusammenfassung Résumé

AufGrund einer zwanzigjahrigen Erfahrung  Aprés 20 ans d’expérience mnous avons
sind wir der Ansicht, daf3beieineroperativen  constaté que la vasoligature est la meil-
Sterilisation der Ehe, der Vasoligatur der leure méthode de la stérilisation pour un
Vorzug gegeben werden sollte. Das Risiko  couple.Lesrisquessont tréslimités, et 1’opéré

1 Dr. med. Rose Beimann-Hunziker, Spezialarztin fiir Geburtshilfe und Gynéikologie, Leiterin
der Beratungsstelle fiir Familienplanung in der Universitats-Frauenpoliklinik Basel.

2 Dr. med. Gotifried Reimann-Hunziker, Spezialarzt fiir Chirurgie und Urologie, Chefarzt der
Adullam-Stiftung Basel, Mittlere StraBe 15.
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