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Der interessante Fall 

Mikrochirurgische Penisreplantation nach Selbstverstümmelung 
R.G.Baumeister1, H.Brandl 2, Ch.Chaussy2 und A.Schilling2 

2Urologische K l i n i k und Polikl inik (Direktor : Prof. Dr. E.Schmiedt), und 
'Chirurgische Kl in ik und Pol ikl inik (Direktor : Prof. Dr. G. Heberer), K l i n i k u m G r o ß h a d e r n , Universi tä t M ü n c h e n 

Microsurgical reimplantation of a complete penile 
amputation 

Summary. Although amputation of the penis is a rare 
problem, a complete reconstruction of all penile 
structures should be attempted in one stage. This 
way the best chance for full rehabilitation of the pat­
ient can be acchieved. A microsurgical reimplanta­
tion with microsurgical sutures of arteries, veins, 
nerves and the urethra after total amputation of the 
penis is reported. Eight months after surgery normal 
appearance and function, including a good urine 
flow and absence of urethral stricture, capability of 
erection and nearly normal sensitivity, was found. 

Zusammenfassung: Bei Penisamputationen sollte an­
gestrebt werden, alle penilen Bestandteile, auch un­
ter Zuhilfenahme des Operationsmikroskopes, zu re­
konstruieren. Auf diese Weise ist die Chance einer 
völligen Rehabilitierung des Kranken gegeben. Es 
wird über die Versorgung einer kompletten Penisab-
trennung mit mikrochirurgischer Anastomosierung 
der Arterien, Venen, Nerven und der Urethra berich­
tet. Acht Monate nach dem Eingriff findet man ein 
unauffälliges äußeres Aussehen und eine normale 
Funktion des Penis vor: einen guten Harnstrahl, eine 
Harnröhre ohne Striktur, eine Erektionsfähigkeit, so­
wie eine fast normale Sensibilität. 

Penisamputationen sind selten. Nur wenige Replan-
tationsversuche finden sich in der Literatur. Bei fast 
allen Berichten über suizidale Penisverstümmelun-
gen handelt es sich um Patienten, die unter chroni­
schem Alkoholismus oder psychiatrischen Erkran­
kungen - vor allem unter Schizophrenie - leiden. 

Bis Anfang der 70er Jahre wurde nur der Ampu­
tationsstumpf mittels Blutstillung, Verschluß der 
Corpora cavernosa, Hautplastik und Evertierung der 
Harnröhrenschleimhaut versorgt [5]. 

Später wurde über Replantationsversuche ohne 
mikrochirurgische Technik berichtet [6]. In diesen 

Fällen traten großflächige Nekrosen, Mumifikatio­
nen mit nachfolgenden langzeitigen Wundheilungs­
störungen und ausgeprägten Harnröhrenstenosen an 
der Anastomosierungsstelle auf. 

Seit 1976 wurden mikroneurovaskuläre Penisre-
plantationen mitgeteilt [1-4,7]. Durch diese Behand­
lungstechnik konnten trotz Ischämiezeiten bis zu 
15 Std [4] gute Ergebnisse erzielt werden. 

Fallbericht 

Ein 60-jähriger Patient befand sich wegen Selbst- und Fremdge­
f ä h r d u n g bei chronischem Alkoholismus in der geschlossenen 
Abtei lung einer psychiatrischen Kl in ik . 

Vierzehn Tage nach Einlieferung trennte er sich dort aus Angst 
vor einer Verlegung in eine Spezialeinheit in suizidaler Absicht 
den Penis an der Wurzel mit einer Schere ab. 

Befund 
Der Patient kam nach Hubschraubertransport im hämorrhag i ­
schen Schock zur Einlieferung. Die Peniswurzel war durch K o m ­
pres s ionsve rbände tamponiert. Das Penisamputat wurde unge-
kühl t in einem Plas t ikbehäl ter mitgeliefert. Die Revision der A m ­
putationsstelle zeigte eine teilweise gedoppelte, glatte Abtrennung 
durch Scherenschlag. 

Vorgehen 
Z u n ä c h s t wurden die spritzenden Gefäße an der Peniswurzel mit 
mikrochirurgischen Acland-Klemmchen gefaßt. Das Amputat 
wurde auf einem gefensterten 21 Charriere-Silikonkatheter aufge­
fädelt , und der Katheter in die Blase eingeführt ( A b b . l ) . Dann 
wurde die Urethra mittels 6/0 Vicryl-Einzelknopfnähten unter 
dem Mikroskop vereinigt. Es folgte eine Naht des Corpus spon­
giosum mittels Vicryl 5/0. Von kaudal her wurden die Tunica al-
buginea und das Septum durch Einzelknopfnähte adaptiert. Nach 
dieser vorläufigen Stabilisierung wurde die linke Arteria profunda 
penis mi t Vicryl 9/0 Einze lknopfnäh ten End zu End anastomo-
siert, woran sich der endgül t ige Verschluß der Tunica albuginea 
mittels Vicryl 3/0 E inze lknopfnäh ten ansch loß . Die Vena dorsalis 
penis wurde durch End-zu-End-Naht mit Ethilon 9/0 vereinigt. 
Zuletzt erfolgte die Anastomosierung der rechten Art . dorsalis pe­
nis mit Vicryl 10/0 sowie die faszikuläre Anastomosierung des 
rechten Nervus dorsalis penis. 

Der Eingr i f f wurde durch Einlegen zweier Laschen und Ver­
sch luß der Haut mittels Rücks t i chnäh ten beendet. Nach der Ope­
ration wurde eine suprapubische Blasenpunktionsfistel angelegt. 
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Abb. l . Refixation des mittels 
Blasenkatheter stabilisierten Penis-
amputates 

Abb. 2. Hautnekrose nach passage-
rer Thrombosierung der Art . dorsalis 
penis 

Abb. 3. Ersatz der Hautnekrose 
durch Spalthautnetztransplantat 

Abb.4. Freier Abfluß im Zysto-
urethrogramm. Keine Stenosierung 
im Anastomosenbereich 

Abb.5a und b. Ergebnis 8 Monate 
nach mikrochirurgischer Penis­
replantation 

Intraoperativ erhielt der Patient 2 g Claforan und 80 mg Refo­
bacin, 500 ml Rheomacodex sowie 5000 Einheiten Heparin nach 
Beendigung der arteriellen Anastomose. 

Eine Antibiotikatherapie und eine niedrige Heparinisierung 
sowie eine Aspisol-Applikat ion wurde ü b e r den Zeitraum von 
1 Woche weitergeführt . 

Nach Freigabe des Blutstromes war die Art . dorsalis penis 
tastbar, der Penis e r w ä r m t e sich langsam. Wegen einer zuneh­
mend lividen Verfärbung des Penis am ersten postoperativen Tag 
erfolgte eine mikrochirurgische Revision der dorsalen Anastomo­
sen (Abb. 2). 

Die venöse Anastomose war intakt, dagegen fand sich an der 
arteriellen Anastomose ein zentraler Thrombus. Nach Resektion 
der Anastomose und neuerlicher Anastomosierung mittels Ethi-
lon 9 /0 war die arterielle Durchblutung wiederhergestellt. Weitere 
Kontrol len zeigten danach eine deutliche Pulsation der Art. dor­
salis penis. 

Zwölf Tage nach der Replantation wurde der Patient zur 
psychiatrischen Betreuung in die geschlossene Abteilung der 
Psychiatrischen KJinik verlegt und urologisch-chirurgisch ambu­
lant weiterbetreut. Die nach passagerer arterieller Thrombose ent­
standenen Hautnekrosen wurden sukzessiv abgetragen und da­
nach eine Deckung durch Spalthautnetztransplantate, die vom 
rechten Oberschenkel entnommen wurden, durchgeführ t (Abb. 3). 
Die Transplantate heilten p r imär ein. 

Wegen eines paraphimotisch-narbig veränder ten Präput iums 
wurde eine Zirkumzision durchgeführt . Die Harnableitung erfolg­
te in den ersten 7 Wochen nach Replantation vorwiegend über 
eine suprapubische Blasenpunktionsfistel (Cystofix®). Bei der 
Spontanmiktion betrug der Uroflow lediglich 2g /s und die Rest­
harnmenge 100 ml . Das daraufhin durchgeführ te Miktions-
zystourethrogramm und retrograde Zystourethrogramm zeigten 
eine Enge im Bereich der prostatischen H a r n r ö h r e . Die distale 
H a r n r ö h r e und insbesondere der Anastomosenbereich dagegen 



R.G. Baumeister et al.: Mikrochirurgische Penisreplantation 237 

waren glatt und relativ weit (Abb. 4). Nach D u r c h f ü h r u n g einer 
Bougierungsbehandlung war die Propulsion des Harnstrahls bei 
einem Uroflow von 17 g/s relativ gut. Ein Restharn bestand nicht 
mehr. Drei Monate nach Replantation konnte die ambulante 
urologische und chirurgische Behandlung beendet werden. 

Bei einer Nachuntersuchung 8 Monate nach der Replantation 
war der Harnstrahl nach Angaben des Patienten gut und die M i k -
tionsfrequenz normal. Die Erektionsfähigkeit und die Sensibilität 
des Gliedes wurden als nahezu normal geschildert. Eine Kohabi-
tation war bis dahin aus psychischen G r ü n d e n und wegen eheli­
cher Probleme nicht erfolgt (Abb. 5 a und b). 

Diskussion 

Der vorliegende Fall zeigt die Wertigkeit einer mi­
krochirurgischen Replantation bei glatter Penisab-
trennung. Durch die baldmögliche Replantation mit 
Gefäß- und Nervenanastomosierung läßt sich der 
Penis und seine Funktion erhalten. Nach Besserung 
der psychischen Situation kann die weitgehende kör­
perliche Unversehrtheit des Patienten eine vollkom­
mene Rehabilitation erleichtern. Durch eine enge 
urologische und mikrochirurgische Kooperation las­
sen sich postoperative Komplikationen beherrschen 

und schließlich ein gutes Behandlungsergebnis errei­
chen. 

Zudem zeigt sich, daß die mikrochirurgische 
Naht der Urethra ohne Stenosierung des Anastomo-
senbereiches möglich ist. Ein Vorgehen, das auch 
sonst bei der urethralen Anastomosierung in Be­
tracht gezogen werden sollte. 
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