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Die psychiatrische Abkl~irung des zur Vasektomie 
vorgesehenen Patienten 
V o n  M .  Gschwind i 

Zusammenfassung 

Es werden  die Griinde, welche eine der  
Vasek tomie  vorg~ngige psych ia t r i sche  Un-  
tersuchung empfehlenswert erscheinen las- 
sen, dargelegt. Diese gruppieren sieh in 
individuelle, bipersonelle, soziale, eugeni- 
sche und iiberschneiden sich in der Braxis 
in mannigfacher Weise. Die Begutachtung 
einwilligungsunf~higer Patienten wird eben- 
falls abgehandelt. 

Rdsumg 

L ' a u t e u r  disoute l ' ind iea t ion  de l ' examen  
psych ia t r ique  pr@e@dant ta vasec tomie .  I1 
expose  los po in t s  de  ~-ae individuels ,  b iper-  
sonnels,  sociaux e t  eug@niques dans  leurs 
re la t ions  los uns  avec  tes aut res .  I1 m e n -  
t ionne  @galement le t r a i t e m e n t  des pa t i en t s  
ineapables  de juger  e t  des pe rsonnes  sous 
tutel le .  

Die der Vasektomie vorg/~ngige psychiatrische Beurteilung hat sich in der Pra- 
xis weitgehend eingebiirgert. Psychiatrische Komplikationen lassen sich da- 
durch praktisch vollst~ndig vermeiden. Die Grtinde daftir sind folgende: 

1. Der Chirurg will formell gedeckt sein hinsichtlich der Urteilsfahigkeit, 
Motivation und Einwilligungsf~ihigkeit des 1)atienten. 

i Adresso: Dr. reed. et jur. Martin Gschwindp Rodersdor£bei Basel. 

532 Z. Pr~vcntivmed.  7, 532-537 (1962) Rev. M@d. pr@v. 



2. Es ist sachkundig abzukli~ren, ob yon psychiatrischer Seite besondere 
Risiken bestehen, welche auf eine erhShte Gefahr ungfinstiger Verarbeitung des 
Operationsergebnisses schliet~en lassen, das heist, die vorg~ngige psyehiatrische 
Beurteilung entspringt der ~rztlichen Sorgfaltspi~cht. 

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

Dieses Prozedere entspricht nicht einer verbindlichen Formvorschrift, son- 
dern dcm in der gesamten Medizin feststcllbaren Bedfirfnis nach erhShter dia- 
gnostischer und indikatorischer Differenzierung und gleichzeitiger Aufteilung 
der individuellen i~rztlichen Verantwortung. Der erfahrene l~outinier wird auch 
als Chirurg mit der Zeit den Blick dafi~ bekommen, in welehen F~illen er sich 
die ~ t a r b e i t  des Psyehiaters ersparen kann. Kliniken mlt Routinebetrieb tun  
gut daran, in ihrer Routine auf der vorg~ngigen Mitwirkung des Psychiaters 
zu bestehen. 

Die psychiatrische Beurteilung umlaut  folgende Gesichtspunkte: 
1. individuelle, 
2. bipersonclle der sexuellen Partnerschaft, 
3. soziale, 
4. eugenische, 
5. die Begutachtung Einwilligungsunf~higer. 
ad 1. Die individuellen Kriterien enthalten neben medizinischem besonders 

juristisches Gewicht. Die Urteilsf~higkeit fiber die Tragweite des vorgesehenen 
Eingriffs verlangt nebst der Sachkenntnis eine adgquate Motivation zur Vor- 
nahme. Inadiiquate Motivationen, zum Beispiel die kategorische Ablehnung 
jeglicher Fortpflanzung mit bcvSlkerungspolitischer Begriindung, sind meist 
verdgchtig auf neurotische FeMhaltungen. 

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

Die Hypochonder fallen durch ihre abnorme Angst um den eigenen KSrper 
auf. Sofern fiir sie die Vasektomie aktuell wird, begegnen sie den damit ver- 
bundenen Problemen mit viel i~ngstlicher Vorsicht, tausend Wenn und Aber, 
yon der Schmerzhaftigkeit des Eingriffs bis zur ((Schw~ichung ~ des KSrpers und 
der Gesundheit. Dabei werden s~mtliehe Bedenken mit grol~er Pedanterie in 
extenso erSrtert. Die bestehende Ambivalenz gegeniiber der in Betracht gezo- 
genen Operation bleibt dabei so stark, da~ der ttypochonder meist entschlui3- 
unfi~hig bleibt, auch wenn er intcllektuell m5glicherweise schwerwiegende und 
objektive Grtinde zur Vornahme sieht. Sofern nicht gleichzeitig eine Neigung 
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zu organneurotischen lqeschwerden besteht mit ausgepri~gten Fehlinnervatio- 
hen, meist im Bereieh des Verdauungstraktes, kann man versuchen, den Pa- 
tienten zum positiven Entschlul3 zu bringen. Neigt er bereits im Zeitpunkt der 
psychiatrischen Untersuehung zu PotenzstSrungen und zeigt er zum Beispiel 
naeh Unfiillen oder friiheren Operationen abnorme Heilungsverli~ufe mit psy- 
chisch fixierten Schmerzzust~nden oder FunktionsstSrungen, so empfiehlt sieh 
eine abwartende ttaltung. Sind die objektiven Grtinde zur Vornahme der 
Vasektomie derart gravierend, dal3 man dem Patienten trotz abnormer 
Reaktionsbereitschaft gegentiber dem vorgesehenen Eingriff zur Vornahme raten 
mul3, so ist eine eingehende Dureharbeitung aUer Fragen vorg~ngig am Platze 
und abzuwarten, bis der Patient sich, wenn auch unter Beihilfe, aber ohne 
Druck, zu seinem Entschlul3 durchgerungen hat. 

Hat der Patient eine katholische Erziehung genossen, so wird mSgticher- 
weise Schuld und Straf~ngst mobilisiert durch Vornahme des vonder  katho- 
lischen Kirehe verbotenen Eingriffs. Die organneurotische Verarbeitungsweise 
des meist unbewul~t ablaufenden Schuld- und Strafproblems liegt in solchen 
Fiillen besonders nahe. (Besonders bei sterilisierten Frauen tiil3t sich dieser Vor- 
gang beobachten, bei M~nnern ist er sehr selten, da die Gef~hrdeten meist nicht 
zur Vasektomie gelangen.) Die psychiatrisehe Praxis zeigt gesamthaft, dal3 die 
Vasektomie als solehe nieht spezifiseh traumatisierend wirkt. Es gibt aber, wie 
gesagt, eine Gruppe yon Individuen, welehe besonders disporder~ ist, aus dem 
Eingriff ein Trauma zu maehen. Die Feststellung dieser Gef~hrdeten erfolgt 
durch systematisehe Exploration im Sinne eines biographisehen L~ngssehnittes, 
wobei spezieU auf hypoehondrisehe, konversionshysterische und organneuro- 
tische Symptome geachtet wird. Vorausgegangene abnorme Kranldaeits-, Ope- 
rations- und Unfallverl~ufe ergeben Anhaltspunkte. 

Der exploratorische Querschnitt aUein kann t~usehen, weft der Patient un- 
ter einer bestimmten aktuellen Zielvorstellung steht, die nfit diversen bewult- 
ten und nnbewul3ten, affektgeladenen Haltungen verbunden ist. Es kann ein 
aktueller Zweifel mit Entsehlultunsieherheit und oberfli~ehliehen Befiirchtungen 
bei einem an sieh stabflen Individuum den Eindruck besonderer Labilit~t er- 
weaken. Umgekehrt finden sich ausgesproehen sensitiv-labile PersSnliehkeiten, 
die dureh besondere Gefai3theit und Entsehlossenheit ihre unterdi'iickte Angst 
und Unsicherheit zu kompensieren suchen. Die Quersehnittsbetraehtung t£useht 
somit gerne. 

ObjektivierungsmSgliehkeiten ergeben sieh auf testologisehem ~Vege. Im 
Rorschachtest, TAT, Szonditest und anderen Tests lassen sich die Hypochon- 
der, Konversionshysteriker und Organneurotiker relativ leieht feststellen. M~t 
ihrer Feststellung ist nicht eo ipso eine Gegenindikation zur Vasektomie ge- 
stellt, aber die Aufgabe zu eingehender vorg~ngiger Untersuehung und even- 
tueller psyehotherapeutiseher Durcharbeitung gegeben. 

ad 2. Ganz besondere Beachtung ist dem Partnerschaflsproblem zu schenken. 
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Geht die Initiative zur Vasektomie yore Manne aus, so liegt erfahrungsgem/~l~ 
auf seiner Seite ein geringes Risiko. Er hut sich meist schon 1/~ngere Zeit mit 
dem Problem eingehend befat3t, oft auch das Resultat  des Eing~ffs bei einem 
Bekannten, der vor ihm vasektomiert wurde, eingeholt. Es empfieMt sieh, in 
diesen F//llen vorggngig aueh die voraussiehtliehe Reaktionsweise der Frau ab- 
zuMgren. Eine gewShnliehe formale Einwilligung der Ehefrau sehtitzt den Arzt 
nnr vor naehtr/~gliehen Angriffen ihrerseits, abet  nieht vor //rztliehem MiB- 
erfolg. Die psyehiatrisehe Abklgrung und Beratung hat auf Seiten der Partnerin 
daher ebensoweit zu gehen wie beim Patienten selbst. Abnorme Verarbeitungs- 
weisen der Vasektomie des Ehemannes dureh die Ehefrau k6nnen dadureh ver- 
mieden werden. 

Formaljuristiseh ist der Ehemann nieht auf die EinwiUigung der Ehefran 
in seine Vasektomie angewiesen, da er die Vertretungsbefugnis der Ehegemein- 
sehaft naeh augen hat. In der Vasektomie ohne oder gegen den Willen der Ehe- 
frau kann aber ein ehewidriges VerhMten liegen, welches aber der Ehemann 
und nieht der Arzt zu verantworten hat. Der Arzt sollte aber den Patienten 
tiber diesen Punkt  orientieren. 

Die stillschweigende Vasektomie des Ehemannes in Unkenntnis der Ehefrau 
kann beachtliehe psychiatrische Grtinde haben, insbesondere bei Frauen mit 
abnormer I~e~ktionsbereitschaft und voraussehbarer abnormer Verarbeitungs- 
weise des Eingriffs am Ehemann kann die stillsehweigende Vasektomie indiziert 
sein, sofern sie technisch durchftihrbar erseheint. 

Unter  dem Gesichtspunkt der ehelichen Partnersehaft besonders beachtlich 
erscheinen jene F/~lle, wo trotz Vasektomie des Ehemannes eine anderweitige 
Schw~ngerung der Ehefrau in Betracht gezogen werden soll. Je  primitiver die 
sozialen Verh/iltnisse liegen, desto gr61~er ist die Gefahr, dal~ aus einer derartigen 
Situation schwerwiegende Folgen entstehen. Die Praxis der Schwangersehafts- 
unterbrechung naeh Artikel 120, Sehw.StGB, zeigt immer wieder solche F//lle. 
In einigen davon wurde dann naehtr~,glich auch noch die Ehefrau sterilisiert. 

Das Problem der vitcariierenden Sterilis'ation der Ehefrau durch Va, sektomie 
des Ehemannes bleibt in der Praxis problematiseh. Auch wenn mit, Recht  yon 
Sterilisation einer Ehe gesprochen wird, so darf  doch nie vergessen werden, dab 
mtr die Frau Kinder bekommt. Die kategorische Beftirwortung der Vasektomie 
des Ehemannes anstelle der Sterilisation der Frau ist sicher fMsch. Der Arzt 
hat  sich prim//r an LebenswMdiehkeiten zu orientieren und nicht einseit, ig an 
moralischen oder juristischen Fiktionen. 

In der Praxis treten hgufig F//lle auf, in welchen wegen Schwangerschafts- 
erstehungsunf/ihigkeit die Schwangerschaft unterbrochen werden soll (Artikel 
120 StGB). Die Erfahrung hat gezeigt, dM3 dieser Eingriff oft nur zweckm/~Big 
ist, wenn die betreffende Ehe sterilisiert wird. Das Problem der vikariierenden 
Sterilisation stellt sich dann relativ pl6tzlich, da die Interruptio an Termine 
gebunden ist und grol3e Differenzen in den Operationsrisiken bestehen. Ftihrt 
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die Abwagung aUer objektiven Risiken zur Indikation der Vasektomie beim 
Ehemann, so ger~t dieser manchmal in eine Zwangslage, da die Interruptio erst 
nach Vasektomie des Ehemannes vorgenommen wird, weft sie sonst meist ((ver- 
bummelt ~) wird und es zu erneuter Schwiingerung kommt. Die Einstellung des 
Ehemannes zur Vasektomie ist 1rater deraxtigen Umst~nden anders, als wenn 
er selbst aus eigener Einsicht und Initiative den Eingriff wiinscht. Die Bereit- 
schaft, psychisch abnorm atif die Vasektomie zu reagieren, erhSht sich unter  
diesen Umstanden. Die eingehende psyehiatrische Abklarung und Vorbereitung 
des Ehemannes gemal~ den unter 1. angeffihrten Kriterien ist daher in diesen 
Fiillen besonders indiziert. Die jeweils verschiedenartigen Verh~ltnisse inner- 
halb der Partnerschaft  sind zu berticksichtigen. Manche Ehemanner  lassen sich 
vonder  Ehefrau gar nichts sagen, vom Arzt alles und umgekehrt. In  vielen Fal- 
len fiihrt auch erst ein Gespr~ch in Anwesenheit beider Ehegatten zur positiven 
LSsung. Den racist uneingestandenen Machtanspriichen und Aggressionen zwi- 
sehen den Ehegatten ist besondere Beachtung zu sehenken. Das Argument der 
gerechten Verteilung der Gefahren und Schmerzen ist oft wh-ksam. Aueh das 
~qehmen beim ritterlichen Ehrgeiz, mit Vortefl in Anwesenheit der Ehefrau, 
kann wirksam sein und eine positive Einstellung bewirken. In keinem Fall daft  
der Patient in die Gefiihlslage manSvriert werden, er habe einem ~ufteren Druck 
nachzugeben. Man muI~ ihm vielmehr die Rolle des freiwilligen Opfers zuspielen 
und sie durch Anerkennung entsprechend verstarken. 

ad 3. Die Wtirdigung sozialer Gesichtspunkte ist relativ einfach. Im Vorder- 
grund stehen Probleme 5konomischer Art. Das Verh~ltnis zwischen Einkom- 
men und Kinderzahl, insbesondere auch die Wohnungsnot in stadtisehen Ver- 
haltnissen stehen an erster Stelle. Beides h~ngt eng mit dem allgemeinen 
Lebensstandard zusammen. Auch das Lebensalter, Invalidit~ten, psyehische 
Erkrankungen und Abartigkeiten, Siiehte, Kriminalitat mit Kantons- und 
Landesverweisungen kSnnen die soziale Verankerung stSren und weitere 
~qachkommenschaft unerwtinscht erseheinen lassen. 

Die sozialen Aspekte erfordern eine globale Wiirdigung, in welehe die Indi- 
vidualit/~t der Beteiligten einbezogen ist. Es ist darauf zu aehten, ob das Gleich- 
gewieht im dynandschen Geftige des fragliehen Lebensraums gefahrdet wird 
an irgendeinem Pulrkt. Danach riehten sieh aueh eventuelle gleichzeRige fiir- 
sorgerisehe MaSnahmen. 

ad 4. Die eugenischen Motive werden meist yon differenzierteren Individuen 
geltend gemacht und beruhen haufig auf  ungeniigender biologiseher Saehkennt- 
nis oder Rationalisierung uneingestandener anderer Grtinde. 

In  den Fallen, wo erwiesene Erbkrankheiten vorliegen, ist im Prinzip immer 
der Trigger der Erbkrankheit  zu sterilisieren, sofern nicht sehwerwiegende 
Grtinde dagegen spreehen. Nur so kann mit Sieherheit ausgeschlossen werden, 
daft der erbkranke Partner  nicht trotzdem unerwiinsehte Naehkommensehaft er- 
halt, wiihrend der erbgesunde in solehen Fallen absurderweise sterilisiert wurde. 
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ad 5. Die Begutachtung einwilligungsunfi~higer Patienten stellt juristisch und 
psychiatrisch besondere Probleme. 

Juristisch ist fa r  die Einwilligungsfi~higkeit Sachurteilsffthigkeit absolute 
Voraussetzung. Der Patient mug f£hig sein, den Vorgang der Zeugung in seiner 
Mlerprimitivsten Kausulit/~t zu verstehen. Bei vielen Imbezillen ist dies noeh 
ohne weiteres mSglich, bei Idioten meist nicht. Bei Taubstummen wird die 
Frage besonders schwierig zu beantworten sein, besonders wenn gleiehzeitig 
Sehwachsirm vorliegt. Es ist in solchen F~llen ein Taubstummenfachmann bei- 
zuziehen. Geisteskranke kSnnen in vielen F/fllen zeitweise sachurteilsfb;hig sein. 
Die Mitwirkung des Psychiaters ist aber unerlgBlich. Solange diese Patienten 
in geschlossener AnstMt gehMten werden, f/tilt die Notwendigkeit zur Indika- 
tionsstellung dahin. Es kommen aber F~lle vor, wo eine HMtung 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 fiir die 
fehlende Einwilligung des ?¢Iiindels, da es sieh um ein sogenannt ((h6chstper- 
sSnliehes)) I~echtsgut handelt beim Reeht an der eigenen Zeugungsfiihigkeit. 
Die gleichzeitige Einwilligung des Vormundes ist aber formal notwendig, da 
Handlungsunf/i.hige keinen rechtsgtiltigen Operationsauftrag erteilen k5nnen. 
Ist der Patient saehurteilsf/ihig, aber bevol~nundet, so kann unseres Eraehtens 
der Vormund die Einwi~gung nieht verweigern, sofern fachkundig festgestellt 
ist, dag eine ad/~quat motivierte Indikation besteht, da er weder im positiven 
noeh im negativen Sinn verfiigungsberechtigt ist tiber das hSehstpersSnliche 
geehtsgut  des Patienten. Zwangsweise Vasektomie ist in keinem FMle m5glich. 

Eigene Erfahrungen an Liber 1000 Vasektomierten 
der letzten 20 Jahre 
Von  R. l:leimann-Hunziker 1 und  G. Reiman~n-Hunzilcex ~ 

Zusammenfassung 

A u f  G r u n d  e iner  zwanzigj  ~hr igen  E r f a h r u n g  
s ind  wir  der  Ans ich t ,  daft  be i e ine r  opera t ive r t  
S te r i l i sa t ion  de r  Ehe ,  de r  Vaso l igu tu r  de r  
Vorzug  gegeben  w e r d e n  sollte.  D~s Ris iko  

Rdsumd 

Apr~s 20 an s  d ' exp6r ience  n o u s  a v o n s  
consta~6 que  la vasoligai;nre es~ la  meil-  
leure  m g t h o d e  de  la s t6r i l i sa t ion  pot~r u n  
couple.  Les r isques  son t  tr&s l imitds,  e t  l 'op4r6 

1 Dr. rood. Rose Reimann~tIunziker, SpezialarzSin ftir Goburtshilfo und  Gyn~kologio, Loiterin 
dor Boratungsstello ftir F~milionplanung in der UniversitaSs-Frauonpoliklinik Basel. 

2 Dr. rood. Gottfried Reimann.Hunziker, SpeziMarzt f'tir Chirurgie a n d  ,Urologie, Chefarzt dor 
Adullam-Stiftung Basel, 3littlore Stral~e 15. 
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