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Geschlechtsangleichende
Operation von Mann zu Frau

Etabliert hat sich die Technik des zweizeitigen \lorgehens, d.h. es sind zwei
Operationen fir ein optimales kosmetisches und funktionelles Ergebnis erfor-
derlich. In der ersten Operation werden Vagina und Labien geformt, in der
zweiten Sitzung wird der Schamhuigel aufgebaut.

Voraussetzung fiir die Operation sind
derzeit zwei psychiatrische Indikations-
gutachten sowie die Kostenzusage der
Krankenkasse. Die Wartezeit auf eine
Operation betragt in unserer Klinik ak-
tuell etwa ein Jahr.

VORBEREITUNG

Sobald der Termin definitiv ist, erhélt die
Patientin einen Info-Brief, in dem alles
Wichtige fiir den Klinikaufenthalt mitge-
teilt wird. So ist es zum Beispiel erforder-
lich eng sitzende Miederhosen mitzu-
bringen mit denen ein guter Sitz des Va-
ginalstents erreicht wird. Auflerdem
sollte zum spiteren Dehnen der Vagina
ein starrer Vibrator mitgebracht werden.
Einen Tag vor der geplanten Operation
wird die Patientin stationdr aufgenom-
men. Es erfolgt die detaillierte Aufkli-
rung iiber die Operation und die Narko-
se. Ferner erfolgen Abfithrmafinahmen.
Auflerdem finden die notwendigen Vor-
untersuchungen wie Blutentnahme, EKG
und evtl. Rontgen der Lunge statt. Eine
Eigenblutspende, wie frither einmal
praktiziert, wird nicht mehr durchge-
fihrt, da kein Vorteil hieraus erkennbar
war. Sollte es im Rahmen der Operation
zu einem so starken Blutverlust kommen,
der eine Transfusion erforderlich macht,
so werden Blutkonserven von der Blut-
bank benutzt. Generell kann man aber
sagen, dass dies nur extrem selten erfor-
derlich ist.
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ERSTE SITZUNG

In der ersten Sitzung der Geschlechtsan-
gleichung von Mann zu Frau wird wie
folgt vorgegangen:

Die Patientin wird auf dem OP-Tisch
breitbeinig gelagert. Der Zugang zum
Operationsgebiet erfolgt dann iiber einen
herzférmigen Schnitt am Hodensack. Die
entfernte Haut wird nicht verworfen,
sondern fiir eine eventuell notwendige
Verlangerung der Scheide aufbewahrt
(eine nédhere Erkldrung hierzu erfolgt
spater). Aus der tibrigen Haut des Ho-
densacks werden spéter die Schamlippen
geformt. Dann werden beide Hoden und
die Samenstringe bis zum dufleren Leis-
tenring entfernt. Die Offnungen der Leis-
te werden verschlossen.

Dann erfolgt die Ablosung der Haut des
Penis vom Penisschaft. Die Eichel und
das am Riicken des Penis verlaufende
Gefif3-Nerven-Biindel werden von den
Schwellkorpern getrennt. Dieser sensible
Schritt muss besonders vorsichtig ausge-
fithrt werden, um Sensibilitatsstérungen
oder Stérungen der Durchblutung der
Eichel zu vermeiden. Das Risiko fiir Ver-
letzungen liegt bei ca. 1%. Auflerdem
wird die Harnréhre von den Schwellkér-
pern getrennt. Die Schwellkorper (Cor-
pora cavernosa) werden tief an den Be-
ckenknochen abgetrennt. Ebenfalls abge-
trennt werden Reste des kleinen
Schwellkorpers (Corpus spongiosum),
welcher die Harnréhre umgibt. Ganz ent-
fernt werden kann dieser jedoch nicht, da
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sonst die Harnr6hre nicht mehr ausrei-
chend durchblutet werden wiirde.

Nun erfolgt der gefahrlichste Schritt der
Operation, namlich die Bildung des
Raums fiir die Scheide. Dieser Raum
wird zwischen Enddarm und Harnrohre
geformt. Die Préparation erfolgt im vor-
deren Anteil scharf mit der Schere, der
hintere Anteil wird dann stumpf aufge-
dehnt. Die Gefahr bei diesem Schritt be-
steht darin, die Harnréhre oder den
Darm zu verletzen. Verletzungen der
Harnrohre heilen in der Regel folgenlos
aus. Eine Darmverletzung birgt jedoch
hohere Risiken. Kleine Verletzungen
konnen iiberndht werden. Um diese Naht
zu schonen, darf die Patientin dann aller-
dings einige Tage nach der Operation
noch keine feste Nahrung zu sich neh-
men. Bei schwierig zu nahenden Verlet-
zungen ist jedoch die Anlage eines kiinst-
lichen Darmausgangs (AP) erforderlich,
um eine sichere Heilung zu gewéhren.
Der AP kann im Regelfall nach ca. 8 Wo-
chen wieder zuriickverlegt werden.

Ist der Raum fiir die Scheide geschaffen,
so erfolgt die Einstiilpung der Penis-
schafthaut als Auskleidung. Es wird ein
weicher Platzhalter eingefiihrt, welcher
ca. 13 cm lang ist. Sollte die Haut des
Penis hierfiir nicht ausreichen, so kann
die Verldngerung mit der iiberschiissigen
Haut vom Hodensack erfolgen (s.o.).
Dies bezeichnet man als freies Hauttrans-
plantat. Die Haut wird so diinn pripa-
riert, dass samtliche Haarwurzeln ent-
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fernt werden, so dass keine Gefahr fiir
einen spiateren Haarwuchs in der Scheide
besteht. Der so entstandene Hautschlauch
wird mit Fibrinkleber verankert.

An anatomischer Stelle werden nun die
Durchtritts6ffnungen fir Harnrohre und
Klitoris geschaffen. Die Harnr6hre wird
auf eine entsprechende Linge gekiirzt.
Die Eichel wird im dufleren Bereich ent-
héutet, nur ein fingernagelgrofles Areal
ist auflen sichtbar. Auf diese Weise wer-
den keinerlei Nervenendigungen ent-
fernt, und es kann eine grofitmogliche
Sensibilitdt erreicht werden. Schliefllich
werden die grofien Labien aus der ver-
bliebenen Haut des Hodensacks gebildet.
Im Anschluss an die erste Operation er-
folgen aufwendige Verbandswechsel im
zweitdgigen Rhythmus. Im weiteren Ver-
lauf erlernt die Patientin den selbststan-
digen Umgang mit dem weichen Platz-
halter und dem starren Dildo/Vibrator.
Der Aufenthalt fiir die erste Operation
betrdgt im Durchschnitt 10 Tage.

ZWEITE SITZUNG

Zirka 6-8 Wochen spiter erfolgt die zwei-
te Sitzung. Durch den grofleren Abstand
zur ersten Operation soll eine moglichst
vollstindige Abschwellung und Abhei-
lung des OP-Gebietes erreicht werden.
Im Rahmen der zweiten Sitzung wird re-
gelhaft der Schamhiigel aufgebaut. Dazu
wird oberhalb der Klitoris ein dreieckfor-
miges Hautareal ausgeschnitten, das seit-
liche Fettgewebe mittig vereinigt und die
Hautrander werden adaptiert, so dass die

4

Ergebnis nach 1. Sitzung

Klitoris im oberen Anteil abgedeckt wird
und der Schambhiigel sichtbar wird. Als
néchstes wird der hintere Scheidensteg
im Dammbereich vertieft. Dieser Schritt
ist deswegen notwendig, da primér meist
ein etwas hoherer Steg zum besseren Halt
des Platzhalters belassen wird.

Sofern Probleme beim Wasserlassen auf-
getreten sind, wird noch die Harnréhren-
6ffnung erweitert und/oder etwas tiefer
verlegt. Dies ist in ca. 30% der Fille erfor-
derlich. Im Rahmen der zweiten Sitzung
der Geschlechtsangleichung besteht au-
Berdem die Moglichkeit, einen Brustauf-
bau vornehmen zu lassen. Wenn die Pati-
entin dies wiinscht, so findet bereits beim
ersten Aufenthalt in unserer Klinik ein Be-
ratungsgesprach mit unserer Plastischen
Chirurgin statt. Die Aufenthaltsdauer fiir
die zweite Sitzung betrigt ohne Brustauf-
bau 3-4 Tage, mit Brustautbau 7-8 Tage.

KOMPLIKATIONEN

Zu den haufigeren Komplikationen der
Operation zdhlt die Wundheilungssto-
rung, gerade am hinteren Scheidensteg, da
dort viel Spannung auf dem Gewebe durch
das Aus- und Einfiihren des Stents besteht.
Auch Blutergiisse kommen 6fter vor, da es
aus dem Resektionsrand der Harnréhre
gerne mal nachblutet. Diese Komplikati-
onen sind in der Regel konservativ be-
herrschbar, d.h. es ist kein weiterer Ein-
griff erforderlich. Bei der bereits beschrie-
benen Verengung der Harnrdhren-
miindung erfolgt die chirurgische Kor-
rektur im Rahmen der zweiten Sitzung.

unmittelbar nach 2. Sitzung langere Zeit nach 2. Sitzung

Erste Operation 1930 in Deutschland

In den friihen 10er und 20er Jahren des
20. Jahrhunderts wurden erstmalig ge-
schlechtsangleichende Operationen in der
Fachliteratur beschrieben. 1930 fiihrte der
Dresdner Gynékologe Kurt Warnekros den
ersten dokumentierten Eingriff der Ge-
schlechtsangleichung von Mann zu Frau in
Deutschland durch. Doch aufgrund man-
gelnder Anerkennung als eigenstandige Iden-
titatsstorung mussten die meisten europa-
ischen Patientinnen zun&chst ins Ausland
reisen vor allem nach Casablanca in Ma-
rokko. Seit den spaten 60er und friihen 70er
Jahren fand die chirurgische Behandlung
mehr und mehr Akzeptanz und es wurden
erste Transgender-Zentren eroffnet. Heute
zahlt die geschlechtsangleichende Opera-
tion sicherlich noch immer zu den seltenen
Eingriffen, jedoch wéachst die Zahl von Jahr
zu Jahr und wird an immer mehr Kliniken in
Deutschland angeboten.

Auch kann es mal notig sein, bei der zwei-
ten Sitzung noch iberschiissiges Rest-
schwellkorpergewebe um die Harnrohre
zu entfernen. Zu den Langzeitkomplika-
tionen zdhlt vor allem die Verengung und
Verkiirzung der Neovagina. Hier ist man-
gelndes Dehnen durch die Patientin die
héufigste Ursache. Aber auch Infektionen
oder tberschieBende Narbenbildung
(Keloid) konnen ein Grund sein.

PFLEGE

Fiir die Funktionalitit der Scheide ist es
wichtig, dass die Patientin regelmaf3ig,
besonders wenn die Scheide mit einem
freien Hauttransplantat verldngert wurde,
dehnt. Hierzu sollte nach der 2. Sitzung
ein Vibrator benutzt werden, da die Vi-
bration fiir eine gute Durchblutung sorgt.
Hat die Patientin einen Partner, ersetzt
der Geschlechtsverkehr das Dehnen.
Die Scheide sollte regelméfiig mit einem
Duschkopf ausgeduscht werden oder
man verwendet hierfiir eine spezielle
Scheidedusche.
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