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Intimchirurgie 1st mehr als
schnodes ,, Vaginal-'luning™

Die Verschénerung der Intimgegend wird zum umstrittenen Trend. von Eike oberhofer

Es ist meist nicht der banale
Wunsch nach einer ,Designer-
Vagina“, der Frauen zur Intimchi-
rurgie fiihrt: Oft steckt dahinter
ein Mix aus korperlichen Be-
schwerden, Problemen beim Sex
und angeschlagenem Selbst-
wertgefiihl. Der Arzt ist gefor-
dert, zunachst die individuellen
Beweggriinde zu erfragen und
erst dann zu entscheiden, ob der
Eingriff sinnvoll und erfolgver-
sprechend ist.

Ein dufleres Genital wie die Oberseite
eines frisch gebackenen Brotchens —
immer wieder bekommen Frauen in
einschldgigen Zeitschriften und im
Internet ein solches Intim-Ideal vor
Augen gefiihrt. Die dufleren Scham-
lippen wirken voll und regelmafSig,
nichts ragt iber die glattrasierte Kon-
tur hinaus. Im Vergleich dazu féllt der
eigene Korper oft dramatisch ab.
Schlabberige Schamlippen oder ein
,Kamelhuf’, der sich durch die enge
Hose oder im Bikini abzeichnet: Viele
Betroffene empfinden ihr Aufieres als
echtes Handicap, das ihnen den Be-
such im Schwimmbad verleidet, beim
Fahrradfahren stért und beim Sex als
Lustbremse wirkt.

Neben korperlichen Beschwer-
den spielt die Psyche beim Wunsch
nach einer Labioplastik eine ent-
scheidende Rolle, erklart die Kolne-
rin Dr. Uta Schlossberger, Fachérztin
fiir dsthetische Dermatologie. Eine
echte Hypertrophie der Schamlip-
pen ist tatsdchlich eher die Ausnah-
me. Doch allein die Vorstellung, un-
tenherum ,anders“ auszusehen,
stellt fiir viele Frauen offenbar eine
erhebliche psychische Belastung dar.
Wie eine Umfrage unter gut 9.000
Frauen aus 13 Landern ergeben hat,
haben 61 % Bedenken beziiglich ih-
res Aussehens im Intimbereich, 47 %
sorgen sich wegen der Grofie ihrer
Vagina.

In den letzten Jahren hat ein re-
gelrechter Run auf die Intimchirur-
gie eingesetzt. Der am hiufigsten

nachgefragte Eingriff ist die Korrek-
tur der kleinen Schamlippen, laut
Schlossberger gibt es hier auch zah-
lenmiflig die grofiten Zunahmen in
Deutschland. Wahrend in den Jah-
ren 2008/2009 jeweils etwa 5.400 sol-
cher Operationen durchgefiihrt wur-
den, ist die jahrliche Rate mittlerwei-
le auf etwa 7.000 gestiegen.

Vorsicht bei dysmorpher Stérung

Schlossberger empfiehlt mit
Nachdruck, die Frauen immer zu-
nédchst iiber die grofle Variations-
breite der genitalen Phanotypen auf-
zukldren. Insbesondere bei sehr jun-
gen Frauen sollte man aufSerdem si-
cherstellen, dass nicht etwa ernste
psychische Probleme, z. B. eine dys-
morphe Stérung, dem Wunsch nach

operativer Verschonerung zugrunde
liegen. Hier wire eine psychologi-
sche Beratung eher angebracht. Zur
OP rit die Expertin vor allem dann,
wenn die Patientin unter Einschrian-
kungen im Bereich des Genitales lei-
det. Das konnen etwa korperliche
Beschwerden beim Fahrradfahren
oder Reiten sein oder Probleme
beim Sex, beispielsweise nach Ge-
burten. Aber auch psychologische
Probleme, die darauf zuriickzufiih-
ren sind, dass die Frau ihr Aufleres
undsthetisch findet und sich da-
durch in ihrer Sexualitédt beeintrich-
tigt fiihlt, konnen als OP-Indikation
gelten.

Die Auflddrung iiber mdgliche
Komplikationen des Eingriffs sowie
zu erwartende Einschrédnkungen in
Folge einer OP darf im Patientenge-
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spriach nicht fehlen (siehe Kasten). e

,Die Patientin muss darauf hinge-

wiesen werden, so Schlossberger,

,dass die gleichen Probleme ents."'t'éT
hen kénnen wie bei anderen ch'irur_-
gischen Eingriffen, ndmlich Wund

heilungsstérungen, Nachblutungen,
Einrisse und so weiter* Im Anschluss’

an die OP sollte die Patientin si
mindestens vier, besser sechs
acht Wochen schonen,
sportliche Betdtigungen wie Fah

radfahren, Reiten und auch auf Sex

verzichten.

Indikation nicht
zwingend notwendig?

Gynikologische Fachgesellsc
ten sehen Eingriffe, die nicht mec
nisch indiziert sind, grundsétzlick
immer noch mit Skepsis. So metr!
die Deutsche Gesellschaft fiir Gyn:
kologie und Geburtshilfe erst kiirz-

lich an, dass Risikoeinschétzungen
und Komplikationsraten intimchir-
urgischer Operationen fehlten, nicht =
bekannt seien oder verharmlost

wiirden.

Dennoch muss die Intimchirur-
gie nicht zwingend an eine medizini-
sche Indikation gekoppelt sein; das
bestitigen mittlerweile auch Vertre-
ter des gynikologischen Fachbe-
reichs: Fiir Cheryl Iglesia von der
Georgetown University in Washing-
ton besteht bei vielen Frauen eine
enge Beziehung zwischen der sub-
jektiven Wahrnehmung ihres Geni-
tales und dem Selbstwertgefiihl. Der
Wunsch nach sexueller Befriedigung
sei zudem ein ,psychobiologisches
Grundbediirfnis‘ das man nicht ver-
nachléssigen diirfe. Dies rechtfertige
nicht nur funktionelle, sondern auch
dsthetische Eingriffe am Genital.
,Die Grenze zwischen kosmetischen
und medizinischen Eingriffen ist un-
scharf*, schreiben Iglesia und Kolle-
gen im ,International Urogynecolo-
gy Journal Heute wiirden viele in-
timchirurgische Eingriffe aus beiden
Griinden durchgefiihrt.

d.h. auf"™

3 Fragen, 3 Antworten

»Korrekturen des weiblichen Genitals aus rein dsthetischen

Griinden sind medizinisch nicht indiziert“

Die Asthetische Medizin wird mitunter mit der Frage konfrontiert,
ob es vertretbar sei, ihr Geschéaftsfeld auf den Intimbereich
auszudehnen. Prof. Dr. Edvin R. Turkof, ein bekannter Vertreter der
Plastischen Chirurgie, entgegnet, dass deshalb ein tiefgehendes
Gesprach mit den Patientinnen unabdingbar sei.

Welche Wiinsche dominieren bei
Operationen im weiblichen In-
timbereich?

Turkof: Der hiufigste Korrektur-
wunsch im weiblichen Intimbereich
betrifft tibergrofie innere Labien, die
so weit verkleinert werden sollen,
dass sie bei aufrechter Position nicht

sichtbar sind. Oft sind daran aber
auch zu kleine bzw. flache grofse La-
bien ,schuldY wenn diese nicht
grof3/voll genug sind, um die kleinen
Labien vollstdndig zu bedecken. In
diesen Fdllen muss die Verkleine-
rung der kleinen Labien mit einer
Vergroflerung der grofSen Labien

kombiniert werden, was am besten
mit einer durch pléttchenreiches
Plasma angereicherten Eigenfett-
transplantation durchgefiihrt wird.

Was wiire aus Ihrer Sicht keine
medizinische Indikation fiir die
Intimchirurgie?

Prof. Dr. Turkof
betreibt eine Ordi-
nation im ,,Arzte-
zentrum Rahlgas-
se“ in Wien.

www.turkof.com
© Privat

Turkof: Eine medizinische Indikati-
on fiir die Intimchirurgie besteht
dann, wenn im Genitalbereich eine
den Alltag, bzw. das Sexualleben be-
eintrdchtigende Situation vorliegt.
Etwa 60 Prozent der Eingriffe werden
aus dsthetischen Griinden ge-
wiinscht, wenn also den Patientin-

nen lediglich das Aussehen ihres Ge-
nitales missféllt. Daher sind Korrek-
turen des weiblichen Genitals aus
rein &dsthetischen Griinden nicht
medizinisch indiziert.

Wie stellen Sie sicher, dass der
Wunsch nach Verschénerung von
der Patientin selbst kommt und
diese nicht vom Partner zum Ein-
griff gedringt wurde?

Turkof: Die prézise und umfangreiche
Anamnese und Befragung der Patien-
tinnen ist eine gesetzliche Pflicht. Da-
zu gehort natiirlich das Hinterfragen
der Griinde fiir die Operation. Mit ei-
niger Erfahrung kann man fast immer
den Eigenwunsch vom Fremdwunsch
erfassen, aber es ist natiirlich nicht
auszuschliefien, dass einem Arzt die-
se unerwiinschte Situation verborgen
bleibt. |
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Skalpell, Laser, Filler — die wichtigsten Techniken der Intimchirurgie

Bei der Labia-minora-Labioplastie
haben sich zwei Methoden durch-
gesetzt: die marginale spindelfér-
mige Exzision entlang der
Zirkumferenz der inneren Scham-
lippen und die keilfdrmige Exzisi-
on auf der AuBenseite der inneren
Schamlippen. Zu den Risiken
zahlen die Uberkorrektur, die
Verletzung von Nerven oder das
Zurlickbleiben von Narben.
Insbesondere bei der Keiltechnik
besteht die Gefahr der Wundde-
hiszenz, es kommt relativ haufig
zu Fistelbildung oder postoperati-
ven Schmerzen. Experten raten

Wie Schlossberger betont, sollten
die Zusténdigkeiten der verschiede-
nen Fachbereiche klar abgesteckt
sein: Zu den Eingriffen, die sich bei-
spielsweise dsthetische Dermatolo-
gen nach entsprechender Weiterbil-
dung zutrauen konnen, zdhlen vor
allem die Korrektur der kleinen
Schamlippen, daneben auch die
Augmentation der grofSen Schamlip-
pen, die G-Punkt-Aufspritzung sowie
die nicht operative Scheidenveren-
gung mithilfe von Fillern.

Besseres Image angestrebt

Klitoriskorrektur, Beckenboden-
korrektur oder die operativ vorge-
nommene Vaginalplastik fallen da-
gegen eindeutig in den Bereich der
chirurgischen Gynikologie: ,Hier
sollen wir gar nicht ran‘ sagte die
Dermatologin. Die Expertin hat 2012
zusammen mit Kollegen aus ver-
schiedenen Fachbereichen die ,Ge-
sellschaft fiir Asthetische und Re-
konstruktive Dermatologie“ (GAE-
RID) gegriindet (www.gaerid.de).
Diese setzt sich fiir einen héheren
Qualitdtsanspruch der Intimchirur-
gie ein. Neue Richtlinien und Ausbil-
dungsangebote fiir interessierte Kol-
legen sollen dem Fachgebiet, dem
immer noch der Ruch des ,Vaginal-
Tunings“ anhaftet, zu einem besse-
ren Image verhelfen. |

Der Originalartikel ist in dsthetische
dermatologie & kosmetologie 6/2014,
© Springer Verlag erschienen.
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daher bevorzugt zur spindelférmi-
gen Exzision.

Bei der Labia-majora-Augmenta-
tion wird autologes Fett von Knie,
Abdomen oder Hiifte nach
Prozessierung in die subkutane
Fettschicht der groBen Schamlip-
pen injiziert. Die Komplikationsra-
te wird mit unter 3 % angegeben.
Als mogliche Komplikationen
wurden Fettzysten, vermehrte
Transpiration sowie die Bildung
eines ,Kamelhufs“ beschrieben.
Eine Vaginalverengung (Vagino-
plastie, Vaginaverjliingung) kann
chirurgisch, mit dem Laser oder

© sdubrov / fotolia.com

auch mittels Einspritzung von Hy-
aluronséure (Filler) vorgenommen
werden. Ziel ist die vermehrte
Reibung beim Geschlechtsver-

kehr. Oft steht bei den Frauen der
Wunsch im Zentrum, das auBere
Erscheinungsbild zu verbessern.
Unerwiinschte Folgen der Vagi-
noplastie sind Dyspareunien, Blu-
tungen, Schmerzen, tiberméaBige
Verengungen sowie bei der ope-
rativen Methode Verletzungen
von Darm oder Blase. Insbeson-
dere die Einspritzung von Hyal-
uronséaure ist wenig untersucht
und gilt derzeit noch als experi-
mentelles Verfahren.

Auch die G-Punkt-Aufspritzung
ist nach wie vor umstritten. Durch
dermale Injektion eines Fillers soll

eine VergroBerung der als G-
Punkt bezeichneten erogenen
Zone an der vorderen Scheiden-
wand bewirkt werden. Dies soll
die sexuelle Stimulation wahrend
des Geschlechtsverkehrs verstar-
ken. Bei der Effektdauer schwan-
ken die Angaben zwischen drei
und flinf Monaten. Die auch als
G-Shot® bekannte Technik kann
nur als Off-Label-Verfahren ange-
boten werden. Beschriebene
Komplikationen sind Blutungen,
Hamatome, Beschwerden beim
Wasserlassen sowie allergische
Reaktionen.
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