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Geschlechtsangleichende Operationen (Mann-zu-
Frau) — Operationserfahrungen aus zehn Jahren

S. Brookman-Amissah, T. Klotz

Seit 1997 wurden in unserer Klinik insgesamt 91 Patienten im Alter zwischen 22 und 71 Jahren einer geschlechtsangleichenden Operation
(Mann-zu-Frau) unterzogen. Wir fassen die postoperativen Langzeitergebnisse hinsichtlich Komplikationen sowie funktionellem und kosmeti-
schem Langzeitoutcome zusammen und vergleichen diese mit den in der Literatur verdffentlichten Daten zu postoperativen Langzeitergebnis-
sen nach geschlechtsangleichender Operation (Mann-zu-Frau). Des weiteren soll ein Uberblick tiber die Standards des praoperativen Vorge-
hens geboten werden.

Die kosmetischen und funktionellen Langzeitergebnisse nach geschlechtsangleichender Operation (Mann-zu-Frau) sind in ca. 80 % aller
Félle gut. Die hadufigsten postoperativen Komplikationen waren tempordre Meatusstenosen nach dem Ersteingriff (39 %), weiterhin traten zu
13 % Scheidenschrumpfungen auf. In 2 Féllen kam es zu einer Klitorisnekrose, in weiteren 3 Fillen zu einem Kompartment-Syndrom des Unter-
schenkels. Hinsichtlich des kosmetischen Ergebnisses beurteilten 90 % der Patientinnen das Operationsergebnis als gut bis sehr gut. In der
Regel sind die Patientinnen kohabitationsfahig und in Aussehen und Verhalten kaum von genetischen Frauen zu unterscheiden. Uber 80 %
weisen eine normale soziale und berufliche Integration auf.

Unsere Ergebnisse korrelieren im wesentlichen mit den in der Literatur veréffentlichten Daten. Bei richtiger Indikationsstellung profitieren die
Patientinnen von einer operativen Geschlechtsangleichung.

Since 1997, 91 patients (between 22 and 71 years of age) have undergone gender reassignment surgery (male-to-female) in our hospital. We
report the functional and cosmetic results after surgery as well as postoperative complications and compare our results to data published in the
literature. Furthermore, we give a review of the preoperative course.

The functional and cosmetic results of our patients were good in 80 % of all cases. The most frequent complications were temporary
strictures of the urethra after first surgery (39 %) and stenosis of the vagina (13 %). In two cases, necrosis of the clitoris developed, in three cases
there was a compartment syndrome of the lower leg. Concerning the cosmetic results, about 90 % of all patients found the postoperative result
to be good or very good. Generally, in most patients, cohabitation was feasible. More than 80 % of all patients are socially well integrated.

Largely, our results are in agreement with published data about gender reassignment surgery (male-to-female) in the literature. If the indica-

tion for gender reassignment surgery is secured, patients profit from the surgery. Blickpunkt DER MANN 2007; 5 (4): 5-9.

usgepragte Geschlechtsidentitdtsstorungen kom-

men in Deutschland bei ca. 3 Menschen pro
100.0000 Einwohnern und Jahr vor. Bezlglich der
Inzidenz gibt es stark differente Angaben. Diese
schwanken fir verschiedene Kulturen und Gesell-
schaften zwischen 1:130.000 und 1:2900 (z. B. Inzi-
denz Mann-zu-Frau in Singapur 1:8300, in Schweden
lediglich 1:130.000). In Deutschland kann derzeit von
ca. 6000 bis 12.000 transsexuellen Patienten ausgegan-
gen werden. Die Transsexualitat stellt ein definiertes
Krankheitsbild dar, das eine umfangreiche Diagnostik
erfordert. Abzugrenzen von der Transsexualitit ist das
Erscheinungsbild des Transvestitismus sowie die Inter-
sexualitdt, bei der eine Storung der sexuellen Differen-
zierung mit einer Diskrepanz zwischen chromosoma-
lem Geschlecht und phéanotypischem Erscheinungs-
bild der dufSeren und inneren Geschlechtsorgane (z. B.
adrenogenitales Syndrom, inkomplette Androgenresi-
stenz) vorliegt. Die Mann-zu-Frau-Identitdtsstorung ist
insgesamt haufiger als die Frau-zu-Mann-ldentitdts-
storung (ca. 3:1). Meist weisen die Patienten einen jah-
relangen Leidensweg auf, oft einhergehend mit Suizid-
versuchen. Bei gesicherter Diagnose bieten hormonel-
le und operative Behandlungsmethoden dem Patien-
ten die einzige Moglichkeit, ein normales Leben zu
fihren. Die Operation stellt dabei den letzten Schritt
auf dem Weg zur Geschlechtsangleichung dar.

Die derzeit einzige gesetzliche Grundlage beztiglich
des Umgangs mit transsexuellen Patienten in Deutsch-
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land ist das Transsexuellengesetz vom 10.09.1980.
Dieses erteilt jedoch lediglich die Legitimation zur
Anderung des Vornamens bzw. des Personenstandes.
Eine Regelung bezliglich psychologischer und arztli-
cher Behandlungsmethoden bzw. der sozialen Integra-
tion Transsexueller erfolgt dagegen nicht. Seit dem
20.11.2000 existiert ein neuer Gesetzentwurf, der
dem Bundestag zur Entscheidung vorliegt (Gesetz tiber
die Wahl oder Anderung der Vornamen und die
Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit, Trans-
gendergesetz). Dieser Gesetzentwurf wurde von einer
Arbeitsgruppe des Bundestags in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fir Transidentitdt und
Intersexualitdt e. V. erarbeitet und orientiert sich an
den Normen der Europdischen Union. Akzeptiert wer-
den auch Formen der Intersexualitit, die im aktuellen
Gesetz ausgegrenzt sind.

Anforderungen und Standards vor
geschlechtsangleichender Operation
(Mann-zu-Frau)

Die praoperative Therapie nach Diagnose- und Indika-
tionsstellung beginnt mit der gegengeschlechtlichen
Hormontherapie. Diesbeziiglich existieren unter-
schiedliche, z. T. diskrepante Empfehlungen fir die
Behandlung von Transsexuellen, insbesondere die
Mindestzeiten der gegengeschlechtlichen Hormonthe-
rapie vor operativer Geschlechtsangleichung betref-
fend. Tabelle 1 stellt die relativ strengen deutschen
Standards bezliglich der praoperativen Anforderungen
den internationalen Empfehlungen gegentiber. Es ist
zu erwarten, dald die in Deutschland bestehenden Vor-
aussetzungen an die internationalen Standards ange-
pal’t werden, da insbesondere ein Alltagstest Gber die
Dauer eines Jahres bei im Berufsleben stehenden Pati-
enten absolut unrealistisch ist.
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Tabelle 1: Empfohlene Mindestzeiten vor Geschlechtsangleichung

Deutsche Standards  Standards of Care
der Behandlungund  for Gender Identity
Begutachtung von Disorders (Harry

Transsexuellen 1997  Benjamin Interna-
(Deutsche Fachgesell-  tional Dysphoria
schaften, Becker et al.  Association,

1997) 6th version, 2000)
Leben in der Geschlechts- 1 Jahr entweder
rolle (,Alltagstest”) 3 Monate
Kontinuierliche 1 Jahr oder 3 Monate

Psychotherapie
Vor Operation

— Hormontherapie 6 Monate 1 Jahr
— Alltagstest 18 Monate 1 Jahr
— Kontinuierliche 18 Monate 1 Jahr

Psychotherapie

Gegengeschlechtliche Hormontherapie

Die Indikationsstellung zur gegengeschlechtlichen
hormonellen Behandlung und ihre Einleitung sowie
die Festlegung der Frequenz der Kontrollen sollte
durch einen endokrinologisch erfahrenen Arzt erfol-
gen. Zu Beginn der Behandlung ist eine genaue Be-
funddokumentation notwendig. Zur Beurteilung des
aktuellen Thromboembolierisikos sollen familidre und
eigene thromboembolische Ereignisse in der Vorge-
schichte des Patienten erfal’t werden. Besonders wich-
tig ist die Aufklarung des Patienten ber eine lebens-
lange hormonelle Therapie. Die praoperativ durchge-
fuhrte gegengeschlechtliche Hormontherapie besteht
z. B. in einer Gabe von Estradiol 4 mg/d (z. B. Estrifam
oder Estradiol 2 mg 1 x 2 Thl/d) in einer Kombination
mit Cyproteronacetat (CPA) oder aber in der Anwen-
dung von Androcur (10-20 mg/d). Alternativ kdnnen
GnRH-Analoga (z. B. Decapaptyl Depot oder Trenan-
tone) in Kombination mit Estradiol-Gel oder Pflaster-
systemen bei hoherem vaskuldarem Risiko verwendet
werden. Als Nebenwirkungen der gegengeschlecht-
lichen Hormontherapie sind insbesondere Hyperpro-
laktindmie, Anstieg der Transaminasen und Cholezy-
stolitiasis beschrieben, weitere Nebenwirkungen sind
Mastodynie, Abnahme der Muskelmasse und emotio-
nale Labilitat sowie Depressionen. Verlaufskontrollen
beinhalten eine jahrliche kérperliche Untersuchung
der Patienten mit viertel- bis halbjahrlichem Blutbild
und Erhebung des Hormonstatus. Eine korperliche Un-
tersuchung, vaginale Einstellung mit Abstrich und PSA-
Messung sind in 1-2jdhrlichen Abstanden sinnvoll.

Prdoperatives Vorgehen der Autoren

Vor geschlechtsangleichender Operation, die schlief-
lich den letzten Schritt der Geschlechtsangleichung
darstellt, mul® sich der Operateur davon tberzeugen,
dal8 die gutachterliche Stellungnahme zur Indikation
zur Transformationsoperation den Standards entspricht.
Voraussetzungen, die in unserer Klinik vor Durchfih-
rung einer geschlechtsangleichenden Operation erfullt
sein mussen, sind neben der bereits erfolgten rechts-
kraftigen Namensanderung eine Hormontherapie tiber
mindestens ein Jahr, 2 unabhangige psychologische,
psychiatrische oder psychotherapeutische Gutachten
sowie ein Uber mindestens ein Jahr durchgefiihrter
Alltagstest in der neuen Geschlechtsrolle. Praoperativ
erfolgt die Operationsaufklarung mehrmalig zeitver-
setzt. Notwendig ist die Aufklarung insbesondere be-
zliglich der Irreversibilitdt des Eingriffs sowie der Folgen
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Abbildung 1: Trennung des Penishautschlauchs von den Schwell-
korpern

der Gonadektomie und der Notwendigkeit einer dauer-
haften hormonellen Hormonsubstitution. Die durch-
schnittliche Vorlaufzeit bis zur geschlechtsanglei-
chenden Operation betrdgt ca. 1,5-2 Jahre.

Operationsmethode und -verlauf (Mann-zu-Frau)

Ziele der geschlechtsangleichenden Operation (Mann-
zu-Frau) sind die Amputation des Penisschaftes und
die Orchiektomie sowie die Bildung von Vulva, Neo-
klitoris und Modellage einer Neovagina aus invertier-
ter Penishaut. In den Abbildungen 1-5 ist das operati-
ve Vorgehen dargestellt. Der gesamte Eingriff erfolgt
tber einen ca. 10-12 cm langen Schnitt am Perineum.
Von hier aus erfolgt zundchst die beidseitige inguinale
Orchiektomie. Nach Resektion der kompletten Cor-
pora cavernosa erfolgt die partielle Urethrektomie mit
Meatusrekonstruktion, Glans-Klitoris-Rekonstruktion
sowie Neovagina-Modellage und Schamlippenrekon-
struktion. Die Bildung der Neovagina erfolgt mittels
invertierter Penishaut. Es ist darauf zu achten, dal$ eine
ausreichende Scheidentiefe (z. B. durch Durchtrennen
der Denonvillier’schen Faszie) erreicht wird. Alterna-
tive Methoden zur Bildung der Neovagina sind die
Auskleidung der Vagina mit Penoskrotal-Flap, die
allerdings den Nachteil einer behaarten Vagina bein-
haltet, oder die Verwendung eines freien Transplantats
aus Epidermislappen. Alternativ kann auch die Bil-
dung einer Darmscheide erfolgen. Dies sollte jedoch
aufgrund unbefriedigender Ergebnisse und erhohtem
Risiko nur im Rahmen einer Korrekturoperation bei
fehlender Vaginaltiefe oder Scheidenschrumpfungen
erfolgen. Intraoperativ erfolgt die Einlage eines wei-
chen Platzhalters in die Neovagina. Der Eingriff dauert



Abbildung 3: Einnaht von Neomeatus und Neoklitoris

Abbildung 4: Einnaht der Neovagina

ca. 5 Stunden, der Blutverlust betragt durchschnittlich
etwa 500-700 ml. Aufklarungspflichtige Operationsri-
siken sind insbesondere Rektumldsionen, Thrombosen,
Infektionen, Nachblutungen, Meatusstenosen, Neo-
Vagina-Schrumpfung, Klitorisnekrose, des weiteren geni-
tale Sensibilitdtsstérungen, Kompartment-Syndrom als
Folge der operativen Lagerung und unbefriedigendes
kosmetisches Ergebnis. Insbesondere wichtig ist die
Aufkldarung der Patientinnen tber die Irreversibilitat
des Eingriffs.

Postoperativ wird die Hormontherapie wéhrend des
stationaren Aufenthaltes zunachst beibehalten und
nach dessen Ende, bei jetzt fehlender testikularer
Hormonproduktion, tberprift und entsprechend an-
gepalit. Am 4.—6. postoperativen Tag erfolgt der erste
Verbandswechsel in Kurznarkose. In den ersten Wo-
chen nach dem Eingriff sind ausgedehnte Schwellun-
gen und Entztindungen im Operationsgebiet nicht sel-
ten. Entscheidend fir das funktionelle Resultat ist ins-
besondere die Bougierungsbehandlung der Neovagina
durch die Patientinnen selbst, die ab ca. dem 7. post-
operativen Tag durchgefiihrt wird. Die Patientinnen
miussen darauf hingewiesen werden, dal fur die Funk-
tionsfahigkeit der Scheide auch bei gutem Opera-
tionserfolg regelméliges Bougieren nach der Opera-
tion unerlaflich ist. Anfangs (insbesondere in den er-
sten 3—4 Monaten) erfolgt die Bougierung 4- bis 5x
taglich fur mindestens 15 Minuten, im weiteren Ver-
lauf werden die Intervalle verldngert. Nach 3—4 Mona-
ten findet ein sekundarer kosmetischer Eingriff statt mit

Abbildung 5: Direktes postoperatives Ergebnis

Anpassung und Parallelisierung der Schamlippen, Ver-
kleinerung der Klitoris und gegebenenfalls Meatuser-
weiterung (Abb. 5, 6). Der postoperative stationare Auf-
enthalt betragt nur wenige Tage. Die Patientinnen blei-
ben bis ca. ein Jahr postoperativ in regelmaliger am-
bulanter Kontrolle.

Im weiteren Verlauf kann neben der geschlechtsan-
gleichenden Operation auch eine Mamma-Augmenta-
tionsplastik indiziert sein, wenn die hormonelle Be-
handlung nicht zu einer ausreichenden Gyndkomastie
fuhrt. Auerdem ist in vielen Fallen eine Epilations-
behandlung der Haarwurzeln indiziert. Andere opera-
tive Eingriffe (z. B Nasenplastiken, Facelifting, Stimm-
bandverkiirzung) werden nach geschlechtsanglei-
chender Operation immer wieder angestrebt, gelten
jedoch nicht als Standard.

Funktionelle und kosmetische Ergebnisse sowie post-
operative Komplikationen (Tab. 2)

In unserer Klinik wurden insgesamt 91 Patientinnen im
Alter zwischen 22 und 71 Jahren einer priméren ope-
rativen Geschlechtsangleichung (Mann-zu-Frau) un-
terzogen, wobei in 88 Fillen die Anlage einer Neo-
vagina durchgefihrt wurde. In 3 Féllen wurde keine
Scheidenanlage gebildet. Weitere 25 Patientinnen
wurden sekundar angepal’t, 3 von ihnen erhielten im
Rahmen dieses Eingriffs eine Darmscheide. Weiterhin
erfolgten insgesamt 141 Revisionsoperationen.

75 (82 %) der primar korrigierten 91 Patientinnen
zeigten postoperativ eine regelrecht weite und ausrei-

Blickpunkt DER MANN 4/2007
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Abbildung 6: Postoperatives Ergebnis nach Revisionsoperation

chend tiefe Vagina. Orgasmusfahigkeit war bei 60 von
91 Patientinnen (66 %) vorhanden. Als kosmetisch be-
friedigend bezeichneten 82 Patientinnen (90 %) das
postoperative Ergebnis. 79 Patientinnen (87 %) wiesen
eine gute soziale Integration auf.

Als Komplikationen fanden sich 36 temporare Meatus-
engen (39 %) und 12 Vaginalengen (Introitusengen
und Scheidenschrumpfungen; 13 %). In 2 Fallen wur-
de die Klitoris nekrotisch. Bei 16 Patientinnen (18 %)
kam es zur Keloidbildung, in 15 Fallen (16 %) trat eine
postoperative Wund- oder Harnwegsinfektion auf.
Postoperative Gefiihlsstorungen zeigten insgesamt 5
Patientinnen.

Als schwere Komplikation kam es in einem Fall zu
einer Rektumperforation, in 2 Fillen zu einem post-

Blickpunkt DER MANN 4/2007

Tabelle 2: Langzeitergebnisse und postoperative Komplikationen

Gesamtzahl der operierten Patienten seit 1997 91
(Alter 22 bis 71 Jahre)

Korrekturoperationen bzw. Revisionen seit 1997 141
Gute bis sehr gute Kosmetik nach eigenen Anspriichen 2 (90 %)
Regelrechte Vagina 75 (82 %)
Orgasmusfahigkeit 60 (66 %)
Gute soziale Integration 9 (87 %)
Komplikationen insgesamt 93
— lleus 2(2 %)
- Rektumperforation 1(1 %)
— Klitorisnekrosen 2 (2 %)
— Vaginalengen, Scheidenschrumpfungen 2(13 %)
- Tempordre Harnrohrenengen 36 (39 %)
- Kompartment-Syndrom Unterschenkel 4 (4 %)
— Keloidbildung 16 (18 %)
- Entziindungen 15 (16 %)
— Geflhlsstorungen 5(5 %)

operativen lleus. Vier Patientinnen litten postoperativ
unter einem Kompartment-Syndrom.

Literaturvergleich

Die postoperativen Langzeitergebnisse nach Abschluf3
der Heilungsphase, die ca. 6-9 Monate betragt, waren
bei unseren Patientinnen in der Regel gut. Die Patient-
innen sind meist kohabitationsfahig und in Aussehen
und Verhalten kaum von genetischen Frauen zu unter-
scheiden. In einzelnen Fdllen wurde im Intervall ein
Brustaufbau durchgefiihrt. Postoperative Komplikatio-
nen bei unseren Patientinnen waren meist voriber-
gehend. Es fanden sich im wesentlichen tempordre
Meatusstenosen (39 %), Keloidbildungen (18 %) und
postoperative Infektionen (16 %), zu 13 % traten In-
troitusengen der Vagina und Scheidenschrumpfungen
auf. Schwerwiegende Komplikationen (Rektumperfo-
ration in einem Fall, 4 Fille eines Kompartment-Synd-
roms, ein postoperativer lleus) waren dagegen selten.
In der Literatur sind neben den oben genannten Kom-
plikationen auch Anderungen des Miktionsverhaltens
bei Mann-zu-Frau-transsexuellen Patientinnen be-
schrieben, beispielsweise ,Overactive Bladder Syn-
drome” oder StreRinkontinenz [1, 2]. Dies konnte an-
hand unserer Patientinnen nicht bestétigt werden. Ins-
gesamt zeigte sich eine relativ niedrige perioperative
Morbiditit sowie eine hohe Patientenzufriedenheit.

In der Literatur finden sich beziiglich der postopera-
tiven Langzeitergebnisse unseren Ergebnissen im we-
sentlichen entsprechende Daten. Gute postoperative
funktionelle und kosmetische Ergebnisse werden fir
Penishautscheiden beschrieben, einhergehend mit nied-
riger perioperativer Morbiditdt und guter Patienten-
zufriedenheit [3—-6]. Demgegentiber zeigten geschlechts-
angleichende Operationen unter Verwendung lokaler
Lappenplastiken, isolierter Grafts oder der Bildung von
Darmscheiden schlechtere postoperative Ergebnisse
und verminderte Patientenzufriedenheit. Diese Tech-
niken sollten daher lediglich als Alternative bei sekun-
daren Operationen Verwendung finden [5, 7, 8].
Liguori et al. berichten tber 3 Fille einer sekundar
durchgefiihrten laparoskopischen perinealen Vaginal-
plastik mittels lleum mit guten funktionellen und kos-
metischen Ergebnissen [9].



60 von insgesamt 91 (66 %) unserer Patientinnen
waren orgasmusfahig. In der Literatur werden Orgas-
musfahigkeitsraten bis zu 88,9 % beschrieben [4, 6, 9—
11]. De Cuypere et al. [6] und Lobato et al. [7] berich-
ten Uber 80 % bzw. 83,3 % ihrer Patienten, die lber
eine Verbesserung ihrer Sexualitdt postoperativ berich-
ten, insbesondere auch Uber intensivere und langere
Orgasmen. Wichtig fur die Erhaltung der Orgasmus-
fahigkeit ist die Bildung der Neoklitoris aus innervier-
ter Glans [10]. Zufriedenheit besteht in den meisten
Fallen beztiglich der vaginalen Sensibilitat [6, 10].

Gute postoperative Ergebnisse werden in der Literatur
insbesondere fir jlingere Patientinnen beschrieben,
deren Alter bei Operation unter 30 Jahren liegt [12-
14]. Geschlechtsangleichende Operationen auch bei
adoleszenten Patienten zeigen insgesamt gute post-
operative Ergebnisse und Patientenzufriedenheit, vor-
ausgesetzt die Indikation wurde sensibel Uberpriift
[13, 15].

87 % unserer Patientinnen zeigten postoperativ eine
gute soziale Integration. Eldh et al. [16] beschreiben
ein besseres postoperatives Outcome fiir Patienten in
funktionierenden sozialen und familidren Netzwer-
ken, wahrend hingegen prdoperativ sozial instabile
Verhdltnisse, Korperbildstorungen des Patienten sowie
ein Patientenalter Gber 30 Jahren zu schlechteren post-
operativen Ergebnissen fithrten [16].

' 0
Relevanz fiir die Praxis

Geschlechtsangleichende Operationen (Mann-zu-
Frau) zeigen insgesamt eine niedrige perioperative
Komplikationsrate und eine hohe postoperative
Patientenzufriedenheit. Die kosmetischen und funk-
tionellen Langzeitergebnisse nach Abschlufl der
Heilungsphase sind bei unseren Patientinnen in
tber 80 % der Félle gut. Unsere Ergebnisse korre-
lieren im wesentlichen mit den in der Literatur ver-
offentlichten Daten. Wichtig ist eine sorgfdltige
praoperative Uberpriifung der Indikation. Sofern
die Indikation stimmt, profitieren die Patientinnen
von der operativen Geschlechtsangleichung, die
den letzten Schritt auf dem Weg zu einer normalen
Geschlechtsrolle darstellt.

—
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