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Geschlechtsangleichende
Operation von Frau zu Mann

Es gibt verschiedene Operationstechniken mit unterschiedlichen &sthetischen
Ergebnissen. Im Idealfall kénnen Mastektomie, Hysterektomie, Ovarektomie
und Penoidaufbau in einer Sitzung erfolgen.

Vor der Operation sollte die gegenge-
schlechtliche Hormontherapie eingeleitet
werden. Ublicherweise sind die hormo-
nellen Verdnderungen nach 8-10 Mona-
ten weitgehend abgeschlossen, so dass
bei Erfillung der gesetzlichen Vor-
schriften, die insbesondere das Vorliegen
zweier unabhéngiger Gutachten, die je-
weils das Vorliegen der Transsexualitit
bestatigen und die Empfehlung zur Ope-
ration enthalten, die eigentliche operative
Geschlechtsanpassung stattfinden kann.
Es gibt viele verschiedene Operations-
techniken, die sich beziiglich der Ergeb-
nisse sowohl in funktioneller als auch in
asthetischer Hinsicht unterscheiden.
Jeder Patient sollte sich daher im Vorfeld
seiner OP ausfiihrlich tiber die in Frage
kommenden Operateure, ihre Methoden
und Ergebnisse informieren.

Das bei uns in der Klinik Sanssouci in
Potsdam verwendete Verfahren wurde
von Dr. Paul-Jean Daverio entwickelt
und wird bei uns seit 1994 angewandt. In
dieser Zeit wurden laufend kleinere Ver-
besserungen im OP-Ablauf vorgenom-
men, so dass wir inzwischen ein hoch-
gradig standardisiertes Verfahren mit
konsistenten Ergebnissen anbieten kon-
nen. Da die Operation bei uns durch ein
spezialisiertes interdisziplinidres Team
durchgefiihrt wird, sind wir in der Lage,
fast alle notwendigen Schritte innerhalb
eines einzigen Eingriffs zu bewerkstel-
ligen.
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EINZELNE SCHRITTE

Die einzelnen Schritte umfassen zu-
niachst die Mastektomie (Brustentfer-
nung), die je nach Form und Gréfle der
Brust mit unterschiedlichen Techniken
durchgefiihrt wird. Die Ovarektomie und
Hysterektomie (Eierstocks- und Gebar-
mutterentfernung) wird durch ein gyna-
kologisches Team offen chirurgisch
durch einen spater nicht mehr sichtbaren
Bauchschnitt durchgefiihrt. Fir die ei-
gentliche Phalloplastik wird nach der
Entfernung der Vagina aus einem faszio-
kutanen freien Unterarm-Lappen ein

sog. ,Penoid“ mit funktionsfihiger
Harnrohre, eigenen Gefif3- und Nerven-
anschliissen sowie einer Glans-Plastik
(plastische Nachbildung der Eichel) ge-
bildet. Die grofien Schamlippen werden
miteinander verniht, um nach der OP
das Scrotum (Hodensack) zu bilden.

KONSTRUKTION PENOID

Wihrend der Konstruktion des Penoids
aus dem Unterarmlappen bleibt es die
ganze Zeit iber an die Nerven und Ge-
fafle des Armes angeschlossen. Erst nach
Abschluss dieses Prozesses werden die
Arterien, Venen und Nerven auf Hohe
der Ellenbeuge durchtrennt und das Pe-
noid an die eigentliche Empfingerstelle
transferiert, wo es dann mikrochirur-
gisch an Nerven und Gefifle in der Leiste
anastomosiert wird. Dariiber hinaus wird
die im Penoid integrierte Harnréhre an
den urspriinglichen Harnr6hrenausgang
angeschlossen. Durch den arteriellen An-
schluss direkt an die A. femoralis (grofie
Beinschlagader) ist sichergestellt, dass
das Penoid stets ausreichend von der
Basis bis zur Spitze mit Blut versorgt
wird. Der Nervenanschluss sorgt dafiir,
dass sich im Penoid innerhalb von 6-9
Monaten Sensibilitat entwickelt. Dabei ist
zu beachten, dass es sich bei dieser Sen-
sibilitdt vornehmlich um Schmerz- und
Beriihrungssensibilitit handelt, die ero-
gene Sensibilitit und Orgasmusfihigkeit
werden weiterhin durch die Klitoris, die
wihrend der OP deepithelisiert und
unter der Haut an die Penoidbasis ver-
legt wurde, und deren Nerven wahr-
genommen. Dadurch konnen unsere
Patienten in aller Regel Ihre sexuelle
Erregbarkeit und Orgasmusfihigkeit fast
unverandert erhalten.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

Bei einem Eingriff dieser Grof3enord-
nung, der gut und gerne 7-9 Stunden
dauert, kann es natiirlich zu einer Reihe



moglicher Komplikationen kommen.

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung
unseres Teams ist jedoch die Inzidenz
ernsthafter Komplikationen, die in der
notwendigen Entfernung des Penoids
miindeten, trotz inzwischen weit {iber
500 entsprechender Operationen immer
noch im sehr niedrigen einstelligen Be-
reich angesiedelt. Die einzigen zwei
Dinge, auf die auch der niedergelassene
Nachbehandler eingestellt sein sollte,
sind erstens Stenosen und zweitens Fis-
teln, die zusammengenommen in etwa
15% der Fille auftreten. Beide Komplika-
tionen sind Ausdruck einer jeweils er-
schwerten und/oder verzoégerten Wund-
heilung.

Bei den Stenosen zieht sich in der Regel
im Laufe der ersten 3-6 Monate nach der
OP die ringférmige Naht an der Verbin-
dung von alter und neuer Harnrohre zu-
sammen, so dass sich eine Engstelle
(=Stenose) bildet, vor der der Urin sich
staut. Diese Stauung bemerkt der Patient
in der Regel daran, dass das Wasserlassen
deutlich langer dauert, er mehr Druck
aufwenden muss und dass der Harnstrahl
schwicher wird. All dies sind Signale, die
man beachten sollte. Bei frithzeitiger Er-
kennung lasst sich eine Stenose im Allge-
meinen gut konservativ behandeln,
indem mittels sog. Bougies (spezielle
Dehnungsstifte) die Harnréhre schritt-
weise wieder aufgedehnt wird. Erst wenn
die konservative Therapie keinen dauer-
haften Erfolg aufweist, wiirde man eine
operative Korrektur der Stenose in Be-
tracht ziehen.

Ahnliches gilt auch fiir die zweite mog-
liche Komplikation, die Fistel. Dabei tritt
durch eine Verbindung mit der Harnroh-
re Urin an der Hautoberfldche aus, am
héufigsten im Bereich der Harnréhren-
anastomose. Auch hier ist zunéchst ein
konservatives Vorgehen angezeigt. In ca.
50% der Fille heilt solch eine Fistel in-
nerhalb einiger Wochen wieder zu,
vorausgesetzt man hilt sie in dieser Zeit
sauber und trocken. Sollte dies nicht ge-
lingen, wiére auch hier ein operativer
Zweiteingriff notwendig.

Von diesen zwei Dingen abgesehen, ge-
staltet sich der Heilungsprozess in aller
Regel komplikationslos, so dass nach 6-9
Monaten, wenn sich ausreichend Sensibi-
litat im Penoid gebildet hat, der letzte ope-
rative Schritt durchgefithrt werden kann:
die Implantation einer Erektions- und
Hodenprothese, die den operativen Teil
der Geschlechtsanpassung abschlielen.

Ali Haschemi

Kilinik Sanssouci Potsdam
Helene-Lange-StraBBe 13 - 14469 Potsdam
E-Mail: haschemi@kliniksanssouci.de
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