Die Phalloplastik

,»Wichtig am "Penis’ ist also in Wirklichkeit nicht der Penis aus Fleisch und Blut, sondern das, was
sich in ihm an Mannsein mit all seinen sozialen Privilegien zusammenballt. Wichtig ist also der
Phallus im Penis. Ein einfaches Geschlechtsteil erfihrt so eine immense soziale Uberhohung.*

aus : Dr. J. Brauckmann ,,Die Wirklichkeit transsexueller Manner* Psychosozial-Verlag

Nahezu jeder Transmann hat den leider utopischen, aber durchaus legitimen und nachvollziehbaren
Waunsch, einen ,,normalen‘ Penis mit ,,normaler® Funktion zu haben. Fiir tiber die Hélfte der
Betroffenen bleibt es bei diesem verstidndlichen Wunsch, denn sie entscheiden sich -meist aus rein
rationalen Griinden- gegen eine geschlechtsangleichende Genitaloperation und im Besonderen
gegen eine Phalloplastik.

Die Penisaufbauoperationen sind die aufwéndigsten, komplexesten und riskantesten aller
geschlechtsangleichenden Operationen.

Ein Teil derer, die ihre Geschlechtsorgane operativ verandern lassen, wihlen die Metaidoioplastik,
der andere Teil entscheidet sich fiir den ,,grossen Aufbau®. Fiir nicht wenige Transménner wird der
Penisaufbau zur Obsession, oder zum Lebensinhalt und sie verbringen Wochen und Monate in
Kliniken um eine Vielzahl von Nach- und Korrekturoperationen iiber sich ergehen zu lassen. Den
Zustand der Zufriedenheit mit den Resultaten erreichen sie dabei meist nie.

Obwohl die Zeiten der optisch wie funktional sehr méssigen Rolllappen- und Leistenlappenpenoide
vorbei sind, ist es auch der modernen Chirurgie bisher nicht moglich, das ménnliche Glied
realistisch nachzubilden.

Im Folgenden seien trotzdem die Methoden der aktuellen Penisaufbauoperationen in ihren
einzelnen Schritten und unter verschiedenen Aspekten beschrieben :

Der Penis :

Fiir die Konstruktion des Penis wird ein Stiick Gewebe entweder aus dem Unterarm
(Unterarmlappen, Radial Arm Flap), dem Unterschenkel (Fibula Flap), oder dem seitlichen
Riickenmuskel (Musculus latissimus dorsi, MLD-Flap) entnommen. Aus dem Gewebe wird ein
Penis geformt, der dann an die ,,ménnliche* Stelle verpflanzt und an Venen, Arterien und Nerven
angeschlossen wird.

Einige Operateure fertigen auch zuerst eine Metaidoioplastik und setzen den Penis spater darauf.
Die entstandenen Defekte an Unterarm, Unterschenkel, oder Riicken werden durch
Hauttransplantationen aus der Leistengegend oder den Oberschenkeln abgedeckt.

(Die Phalloplastikoperation unter Verwendung eines Riickenmuskellappens wird derzeit in
Deutschland nicht angeboten.

Die Eichel :

Die Eichel (Glansplastik) kann durch ein Hauttransplantat, durch einen ringformigen Schnitt mit
anschlieBender Vernarbung, und / oder durch Tatowieren der Penisspitze konstruiert werden. Es
kann auch mit kleinen Silikonimplantaten in die Penisspitze eine Glans gebildet werden.

Der Hodensack :
Der Hodensack (Scrotum) wird aus den groBBen Schamlippen (Labien) gebildet. Der Hodensack
kann mit Hodenimplantaten versehen werden.



Die Harnrdhre :

Die Harnrohre (Urethra) muss, dhnlich wie bei der Klitpenoperation, von der urspriinglichen
Position bis zum Schaft des neuen Penis verldngert werden. Dafiir werden die kleinen Schamlippen
und Haut aus der Vagina (Vaginal Flap) benutzt. Die Verldngerung wird an die Harnréhre des neuen
Penis angeschlossen.

Die Harnrohre des neuen Penis wird beim Unterarmlappen durch Falten der Haut gebildet. Bei der
Peniskonstruktion aus Unterschenkelgewebe wird 6 Monate vor der Operation ein Kunststoffrohr in
den Unterschenkel eingesetzt (Harnréhrenpraformation), um eine Harnrohre zu bilden. Bei der
Riickenmuskelmethode wird mit Hauttransplantation gearbeitet.

Die Scheide :

Die Haut der Scheide wird vollstindig entfernt (Vaginektomie) und die Offnung wird verschlossen.

Die Klitoris :

Die Klitoris bleibt bei der Operation erhalten. Ahnlich wie bei der Operation des Klitorispenoiden
wird die Klitoris freigelegt und in eine ,,mdnnliche* Position gebracht. Sie befindet sich dann an der
Basis des neuen Penis. Einer der beiden Klitorisnerven kann mit dem Penis verbunden werden, um
ithm Sensibilitdt zu verleihen.

Die Versteifungsimplantate :

Um eine Versteifung (Erektion) des Penis zu erreichen gibt es unterschiedliche Moglichkeiten :

Bei der Peniskonstruktion aus Unterschenkelgewebe kann zusitzlich ein Stiick Knochen des
Wadenbeins (Fibula) entnommen und in den Penis eingesetzt werden. Der Penis ist dann jedoch
immer steif.

Bei allen drei Peniskonstruktionen besteht die Mdglichkeit einen Silikonstab zur Versteifung in den
Penis zu implantieren. Der Silikonstab bietet eine bedingte Flexibilitit.

Bei allen drei Peniskonstruktionen kann auch ein Pumpsystem implantiert werden, durch welches
der Penis versteift werden kann. In den Penis werden zwei Stibe eingesetzt, die durch eine Pumpe,
welche sich entweder im Hodensack, oder unter der Bauchdecke befindet, mit Fliissigkeit
(Hydraulik) oder Luft (Pneumatik) gefiillt werden konnen. Wird die Fliissigkeit oder die Luft
wieder abgelassen, wird der Penis wieder schlaff. Der Behilter fiir die Fliissigkeit (Kochsalzlosung)
oder die Luft wird unter die Bauchdecke in die Ndhe der Blase platziert.

Detaillierte Beschreibungen der Operationen erhalten Sie bei uns in der Selbsthilfegruppe und bei
den entsprechenden Operateurlnnen. Wir bieten Thnen auch vielfiltige Literatur zu diesen Themen
an.

Pro und Contra Penisaufbau :

Der wesentlichste Punkt, welcher fiir einen Penisaufbau spricht ist, dass die weiblichen Genitalien
entfernt und durch einen korpereigenen Penis ersetzt werden. Dadurch werden Hilfsmittel wie
Stuffer, Packer und Epithesen tiberfliissig. Die Phalloplastik kann zu einer enormen Steigerung des
(ménnlichen) Selbstwertgefiihls fiihren.

Obwohl heutzutage teils in Verruf gekommen und nur selten wirklich benétigt, ist die Moglichkeit
des Urinierens im Stehen fiir viele Transménner ein gewichtiges Argument.

Mit einem Penisaufbau ist vaginales Penetrieren beim Geschlechtsverkehr mit einer Frau moglich.
Fiir schwule Transménner sei angemerkt, daf3 anales Penetrieren mit einem Penisaufbau nur sehr
eingeschrinkt und bei dullerst vorsichtiger Handhabung zu empfehlen ist.



Auch die besten und schonsten Phalloplastiken sehen nur bedingt wie ein ,,normaler* Penis aus und
sind recht schnell als ,,nicht echt” erkennbar.
Die meisten Aufbauten sind optisch wenig gelungen und auffillig (beispielsweise
,» Weilwurstoptik).
Die Phalloplastiken entspringen nicht organisch aus dem Korper, sondern sehen aufgesetzt aus.
Der Penis ist nur mit technischen Hilfsmitteln erigierbar.
Wie bereits erwihnt, ist Geschlechtsverkehr mit Penetration nur eingeschrinkt moglich.
Fiir einen Penisaufbau sind grundsétzlich mehrere Operationen erforderlich. Oft sind viele Nach-
und Korrekturoperationen erforderlich (teilweise 10 bis 20 Operationen !).
Die Gefahr eines teilweisen oder volligen Gefiihlsverlusts und des Verlusts der Orgasmusfiahigkeit
ist recht hoch.
Die Haltbarkeit der Penis-, Hoden- und Pumpenimplantate ist begrenzt und zieht weitere
Operationen nach sich.
Je nach der gewihlten Operationsart entstehen aufféllige Narben im Genitalbereich, am Arm, am
Bein, in der Leistengegend und an den Oberschenkeln.
Die Komplikationsraten sind recht hoch.
Die Liste der moglichen Komplikationen ist lang und vielfaltig :

— Kleine Locher in der Harnrohre (Fisteln)

— Verengungen in der Harnrdhre (Stenosen)

— Infektionen der Harnréhre

— Verbleib von Restharn in der Harnrohre und langes Nachtropfen

— Bildung von Blasensteinen in der Harnréhre

— Inkontinenz

— AbstoBung, Herauswanderung der Implantate

— Hautperforationen, Hautnekrosen

— Durchblutungsstérungen und Thrombosen

— Absterben des Penisaufbaus

— AbstoBung und Infektionen der Hauttransplantate

— Verletzungen von Darm und Blase

— streuender Urinstrahl

,....Viel mehr soll er das soziale Mannsein stiitzen, als dass er als realer Neopenis in Asthetik und
Funktion an einen géngigen Penis heranreichen konnte. Gelingt dies zusitzlich, umso besser. Wenn
gravierende korperliche Méngel des Neopenis das Mannsein nicht ausser Kraft zu setzen vermogen,
kann die Bedeutung des Penis fiir das Mannsein nicht auf der korperlichen Ebene, also der des
fleischlichen Penis, sondern muss auf der sozialen Ebene, der des Phallus, angesiedelt sein.
Korperlich ist der Transsexuelle auch ohne Penis ein Mann, vermeintliche kdrperliche Defizite
vermogen sein Mannsein nicht zu behelligen, solange er ansonsten glaubwiirdig Mann ist. Dass ein
Mann nicht notwendig einen Penis aus Fleisch und Blut braucht, dafiir sind ja gerade Transsexuelle
“ein lebendes Beispiel . Viel wichtiger ist auch dem Transsexuellen der soziale Penis, der Phallus.
Und diesen formt er sich entweder fiktiv, operativ oder durch Kombination beider Wege.*

aus : ,,Die Wirklichkeit transsexueller Ménner* von Dr. Jannik Brauckmann Psychosozial-Verlag

Planen Sie eine Penisaufbauoperation besonders sorgfiltig und wéhlen Sie den / die Operateurln
sehr bewusst aus. Verlassen Sie sich nicht auf Photos, die Sie im Internet sehen, oder die Thnen die
Operateurlnnen zur Verfiigung stellen. Sehen Sie sich die REALEN Operationsergebnisse anderer
Transménner an. Verlassen Sie sich nicht auf Foren und Chats, sondern sprechen Sie
PERSONLICH mit anderen Transménnern iiber deren Erfahrungen.



