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Wenn sich Frauen neue Jugendlichkeit
und korperliche Wiederherstellung
winschen, kann das auch ein Fal

fir die Intimchirurgie sein. Sie

leistet einen wichtigen Beitrag

zum Wohlgefiihl, zur Emanzi-

pation und korperlichen
Selbstbestimmtheit.

Privat'issimum

Asthetik und Rekonstruktion im Intimbereich
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O b sich eine Frau in ihrem

Korper wohlfiihlt, ist nicht

nur eine Frage sichtbarer
Ausserlichkeiten. Auch die kérper-
liche Freiheit im Intimbereich hat an
Bedeutung gewonnen - und damit
die Intimchirurgie.
Das Bediirfnis nach korperlicher
Verjiingung ist heute in der plas-
tisch-dsthetischen Chirurgie eines
der wichtigsten Motive, einher ge-
hend mit dem Wunsch nach vagi-
naler Rekonstruktion, insbesondere
nach mehreren Geburten, durch
z. B. eine Vaginalplastik oder Peri-
neorraphy, oder bei angeborenen
Missbildungen, wie etwa kongeni-
talen Varianten von zu grossen oder
asymmetrischen inneren Schamlip-
pen, den Labien. Oftmals belasten
zu grosse, zu dicke und/oder zu lan-
ge Schamlippen die Patientinnen
psychisch. Sie fithlen sich beim Se-
xualkontakt und beim Tragen enger
Kleidung beeintrachtigt. Nicht sel-
ten sind Scham und Abweisung
dem Partner gegeniiber zu beobach-
ten. Manchmal sind zu grosse La-
bien aber auch eine rein medizi-
nische Problematik, wenn sie me-
chanisch storend sind, etwa bei
sportlichen Betitigungen wie Rad-
fahren und Reiten.

Individuelle Motive

Verschiedene retrospektive ameri-
kanische Studien, durchgefiihrt
zwischen 2008 und 2012, ermit-
telten unterschiedliche Beweg-
grinde fiir eine Operation der in-
neren Schamlippen. 14 bis 40 Pro-
zent der Frauen geben reine édsthe-
tische Griinde an, 30 bis 80 Prozent
beschreiben kombinierte Motive
aus Funktion und Asthetik fiir eine
solche operative Sanierung. Eine
jlingere Studie mit 550 befragten
Frauen kommt zu dem Ergebnis,
dass 97,8 Prozent der Patientinnen
mit dem Hervortreten der inneren
tiber die dusseren Schamlippen un-
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zufrieden waren. Je alter die Pati-
entin wird, desto grosser werden
die inneren und desto kleiner und
atropher die dusseren Schamlip-
pen: ein natiirlicher Alterungspro-
zess also. Jedoch konnen Schwan-
gerschaften, Hormonkuren und
Gewichtszunahme die Anatomie
und die Volumenverteilung eben-
falls beeinflussen. Eine massive
Gewichtszunahme kann zu einem
vergrosserten und unschon wir-
kenden Venushiigel fithren. Zudem
gibt es genetische und kulturelle
Unterschiede bei Pigmentierung,
Grosse und Lange der Labien.

Beeintrachtigungen

Mechanisch stérend und somit
symptomatisch sind die inneren
Schamlippen dann, wenn sie nicht
mehr von den dusseren Labien ge-
deckt werden, austrocknen und so-
mit unzureichend vor Druck und
Beanspruchung geschiitzt sind. Dies
kann zu Schmerzen und Irritationen
fithren. Auch ein zu grosser Vagi-
naleingang wird oft als unange-
nehm empfunden. Die Beschrei-
bungen der Patientinnen héren sich
so an oder so dhnlich: , Man fiihlt
sich offen", ,Man hat das Gefiiht als
wiirde die Blase oder die Gebarmut-
ter unten rausfallen". Den Sexual-
verkehr empfinden sie als storend,
da sich die Muskeln kaum mehr
kontrahieren.

Einige Massnahmen sollten im Vor-
feld eines genitalchirurgischen Ein-
griffs nicht vergessen werden. Von
zentraler Bedeutung sind die Be-
schwerden und Wiinsche der Pati-
entin, ihre Aufklarung und die ethi-
schen Aspekte. Ausserdem konnen
vorab andere Therapieformen wie
Beckenbodentraining oder Pilates
bei primdrer Beckenbodenproble-
matik hilfreich oder gar therapie-
rend sein. Bei komplizierten oder
ausgedehnten Befunden, wenn die
Patientin etwa unter spontanem
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Unter vier Augen - von Frau zu Frau

Wenn lhre Kundin mit lhnen intime Prob- [l
leme bespricht, ist das ein groBer Vertrau-
ensheweis, der Offenheit und Sensibilitat

verlangt.
[ |

Urinabgang leidet, werden auch
Kollegen der Gynékologie oder Uro-
logie hinzu gezogen, fiir eine mog-
lichst umfassende Therapie.

Vorbereitung

Als Labioplastik - oder Labioplastie,
Schamlippenplastik oder -korrektur
- werden Operationen bezeichnet,
die zur Reduktion, Modifizierung,
Augmentation, Rekonstruktion
oder teilweisen Entfernung der
Schamlippen bei Tumoren fiihren.
Die haufigste Form der Labioplastik
ist die Verkleinerung der inneren
Schamlippen; die Methode, die hier
vor allem zum Einsatz kommt und
die mit den wenigsten Komplikati-
onen verbunden ist, ist die longitu-
dinale Resektion (lazy S resection).
Zur Vergrosserung der dusseren
Schamlippen wird eine Fett-Trans-
plantation oder eine Augmentation
durch Hyaluronséure durchgefiihrt.
Unter sterilen Bedingungen wird
der Gewebetiberschuss der kleinen
Schamlippen wihrend der Operati-
on entfernt. Bei Bedarf kann auch
die Vagina nach mehreren Geburten
gerafft werden, durch hintere Kol-
porraphie oder operative Rekons-
truktion der weiblichen Scheide
durch eine hintere Naht. Weiter
konnen schmerzhafte Einziehungen

und Narben am Damm korrigiert
werden. Die Naht wird mit
selbstauflosenden Féaden versorgt.
Kleinere Eingriffe wie das Aufsprit-
zen des G-Punktes mit Hyaluron-
sdure - der sogenannte Grafenberg-
Punkt ist die erogene Zone in der
Vagina - konnen in Lokalanésthesie
und ambulant durchgefiihrt wer-
den. Neben eingehender Anamne-
se, Aufkldrung, Bildbesprechung
der Operation und einer korper-
lichen Untersuchung ist auch eine
gynikologische Abkldrung nétig.

Heilungsverlauf

Wie bei jedem Eingriff konnen
Komplikationen auftreten, Blu-
tungen etwa und Wundheilungs-
storungen, wenn sich die Wundhei-
lung und die Narbenreifung verzo-
gern. Das Hauptrisiko sind Nach-
blutungen, weil der Genitalbereich
gut durchblutet ist. Gute Blutstillung
intraoperativ und optimale Betreu-
ung nach der Operation reduzieren
dieses Risiko deutlich.

Wundheilungsstérungen kénnen in
den ersten zwei Wochen zu nis-
senden Wunden fithren, die spezi-
elle Behandlung brauchen. In un-
giinstigsten Fillen sind lang dau-
ernde Beschwerden wie Missemp-
findungen moglich. Frauen, die zu
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vaginalen Pilzinfektionen neigen,
sollten eine entsprechende Prophy-
laxe einnehmen. Bis zur vollstdn-
digen Abheilungvergehen rund drei
bis vier Wochen. Wihrend dieser
Zeit sollte auf sportliche Betdtigung
und auf Geschlechtsverkehr ver-
zichtet werden. Die Arbeitsunfihig-
keit bei leichter bis méssiger korper-
licher Beanspruchung betragt ca.
vier Tage. Der Eingriff ist relativ
klein und in fast allen Fallen ohne
grosse korperliche Belastung zu
meistern. Auf Strings und hautenge
Jeans sollte wihrend dieser Phase
verzichtet werden. Der Saunagang,
das Solarium und der Besuch im
Schwimmbad fallen ebenfalls aus.
Rauchen beeintréichtigt die Mikro-
zirkulation und hemmt die Wund-
heilung; daher sollte daraufvor oder
wiahrend der Operationsphase ver-
zichtet oder der Konsum mindes-
tens drastisch reduziert werden.
Die Narbe ist nach der Abheilung
unauffillig und so gut wie nicht
mehr erkennbar. Im Idealfall bede-
cken nach Abheilung und Ab-
schwellen die dusseren, grossen
Schamlippen die kleinen wieder
vollstandig.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass das genitale Schon-
heitsideal nicht nur eine neue Mo-
deerscheinung ist, sondern dass es
in grossem Ausmass zur Selbstbe-
stimmung und zum korperlichen
Wohlfiihlen der Frau im Intimbe-
reich fiihrt.
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