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Intimchirurgische Eingriffe

Der private Korperbereich

Intimchirurgie - Dossier 01

Der Bereich der Intimchirurgie hat sich in den letzten Jahren rasant entwickelt und die
Nachfrage an Eingriffen ist enorm gestiegen. Hier stellen zwei Facharzte die beiden
haufigsten intimchirurgischen Eingriffe fir den Mann und die Frau vor.

anz allgemein bezeichnet

Intimchirurgie die operative Be-

handlung an den auBeren Geni-
talien der Frau oder des Mannes. Dazu
gehodren Korrekturen der inneren und au-
Beren Schamlippen und des VenushU-
gels, Verengungsoperationen an der
Scheide bzw. am Scheideneingang und
Behandlungen am G-Punkt bei der Frau
sowie Korrekturen des Skrotums, Penis-
verlangerung und Penisverdickung beim
Mann.
Bei Mannern machen Eingriffe aus dem
Bereich der Intimchirurgie fast 10% aller
plastisch-chirurgischen Operationen aus
und sind damit die dritthaufigsten Ope-
rationen.
Mit Abstand der haufigste Eingriff im
Intimbereich bei der Frau ist die Ver-
kleinerung der inneren Schamlippen,
Labioplastik genannt. Neueste Statisti-
ken zeigen eine Zunahme dieses Eingriffs
um fast 40% im Vergleich zum Vorjahr
(ASAPS 2016).

Beschwerden und Winsche

Die Beschwerden der Patientinnen sind
keine Erfindung der Neuzeit. Sie sind viel-
schichtig und meist medizinisch. Zu groBe
innere Schamlippen werden beim Fahr-
radfahren oder beim Tragen enger Ho-
sen schmerzhaft aufgerieben. Weiterhin
kann die Schleimhaut beim Geschlechts-
verkehr einklemmen und einreiBen. Die-
se kleinen Verletzungen im Alltag verur-
sachen ein schmerzhaftes Brennen beim
Wasserlassen. Oft hindert die Frauen ein
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verstarktes Schamgefihl am Baden in 6f-
fentlichen Schwimmbé&adern oder am Sau-
nagang und die Psyche wird so in Mitlei-
denschaft gezogen. Auch eine verringerte
Orgasmusfahigkeit durch einen zu gro-
Ben Klitorismantel ist ein oft genanntes
Problem. Schon kleine Eingriffe konnen
dem Leidensdruck ein Ende bereiten.
Der Anspruch der Patientinnen ist hoch.
Sie wlinschen sich die Behebung all ihrer
funktionellen Probleme bei einem gleich-
zeitig asthetisch perfekten Ergebnis. Die
groBen Schamlippen sollten die kleinen
Schamlippen vollstandig bedecken.

Intimchirurgie bei der Frau

Den Zeitpunkt fur eine Vorstellung beim
Intimchirurgen wahlt die Patientin selbst
abhangig vom individuellen Leidens-
druck. Beim Intimchirurgen sollte eine
ausfiihrliche Beratung erfolgen. Der In-
timchirurg sollte einfiihlsam auf die Pro-
bleme der Patientin eingehen, da es fur
viele Frauen eine Schamgrenze zu Uber-
winden gilt.

der inneren Schamlippen sondern auch
die Auspragung des Klitorismantels sowie
der Abstand der Klitoris von der Harnréh-
re sind entscheidend.

Ablauf einer Labioplastik

Nach einem von Dr. D. v. Lukowicz ent-
wickelten Algorithmus kann die jeweils
bendtigte Schnittfihrung schon vor der
Operation festgelegt werden und mit der
Patientin genau besprochen werden.
Wird der Klitorismantel trotz VergroBe-
rung nicht mitbehandelt, so entsteht ein
Missverhaltnis mit unschénem Ergeb-
nis. Die verbliebenen Hautfalten werden
durch die auBeren Schamlippen nicht ver-
deckt und wirken so fast wie ein Mikro-
penis.

Der Eingriff kostet je nach Technik zwi-
schen 1.000-4.000 Euro.

Die mit Abstand haufigste Operation ist
mit 90% die Verkleinerung der inneren
Schamlippen mit Verschmaélerung des
Klitorismantels und Verkiirzung des
Abstands zwischen Harnréhre und Kii-

99 Die mit 90 % haufigste OP ist die
Labioplastik mit 3-D-Technik

Um fUr jede Patientin die perfekt geeig-
nete Operationstechnik zu finden, ist
im Vorfeld der OP eine genaue Untersu-
chung notwendig. Nicht nur die GroBe

toris. Diese Technik wird auch 3-D-Tech-
nik genannt, da alle rdumlichen Kompo-
nenten berUcksichtigt werden mussen.
Der Eingriff wird ambulant unter ortli-
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cher Betdubung durchgefihrt. Am Tag
der Operation wird kurz vor Beginn eine
betdubende Salbe im Intimbereich auf-
getragen, die einige Minuten einwirken
muss.
AnschlieBend wird die Patientin auf dem
Operationstisch in Steinschnittlage ge-
legt. Auf eine mdglichst entspannte At-
mosphare und die bequeme Lage sollte
geachtet werden.
Nun wird die genaue Schnittfihrung an-
gezeichnet (s. Abb.). Dies muss sehr ge-
nau erfolgen, da davon das Ergebnis ab-
hangig ist. Oberhalb der Klitoris wird ein
Steg belassen, um die zufihrenden Ner-
ven zu schonen. Die Sensibilitat der Klito-
ris bleibt so erhalten.
Dann erst wird die lokale Betaubung ge-
spritzt. Die Einstiche sind, durch die Wir-
kung der betdubenden Salbe, gut tole-
rierbar. Auf Wunsch kann die Patientin
auch vorher eine Tablette zur Sedierung
einnehmen.
Nach Einwirken der Lokalanasthesie wer-
dendie Schnitte entlang der Anzeichnung
gesetzt. Der Gewebelberschuss wird
Schritt fur Schritt entfernt. Um dann die
neue Schamlippengren-
»  ze wiederherzustellen,
ist die Formung zwei-
er Schleimhautschen-
kel in Form eines V
wichtig und de-
ren exakte, stu-
fenlose Einpas-
sung. Fur die
gesamte Opera-
tion ist mit einer
/ Zeitspanne von
etwa 1,5 Stunden zu
rechnen.
Nach sorgfaltiger
Blutstillung  wird
dann die Haut in
zwei Schichten ver-
néht und die neu-
en Schamlippen mit einer Stltznaht ge-
formt. Die Faden sind selbstauflésend
und mussen nicht entfernt werden. Die
Endknoten fallen innerhalb von 5-6 Wo-
chen selbst ab.
Nach der Operation wird eine Binde in ei-
ner gut sitzenden Unterhose auf die Wun-

\ "/
Schnittfihrung zur
Technik 3 nach von

Lukowicz vor dem
Eingriff

de gelegt. Die Patientin sollte Schmerz- D
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Intimchirurgie beim Mann

Interview mit Prof. Dr. med. Dr. (US) Bj6érn Dirk Krapohl,
Facharzt fiir Plastische Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

=

Zal Prof.Dr. Krapohl

medBF: Mit welchen Beweggriinden
und Beschwerden kommen Méanner zu
Ilhnen?

Prof. Dr. Krapohl: Viele Manner win-
schen sich einen gréBeren Penis. Meist
kommt es hier auf die L&nge und Dicke im
nicht erigierten Zustand an, also das, was
man beim entkleideten Korper sieht. Ei-
nige Manner wollen aber lediglich kleine
Korrekturen wie Kirzungen oder Form-
korrekturen an der Vorhaut oder eine
Straffung des Hodensacks. Eine kleine
Zahl leidet unter einer extremen Fett-
schiirze, die den Penis komplett verdeckt,
sogenannter ,vergrabener Penis”.

Was sind die haufigsten/beliebtesten
Eingriffe bei Mannern? Welche Metho-
den und Techniken stehen den Medizi-
nern zur Verfliigung?

1. Penisschaftverdickung durch Eigenfett-
transfer in das Unterhautgewebe des Pe-
nisschaftes. 2. Penisverlangerung durch
Fettreduktion am Unterbauch, Durch-
trennung der Penisschafthaltebander
und nachfolgende Traktionstherapie.
3. Vorhautkiirzung. 4. Hodensackstraf-
fung durch Hautresektion am unteren
Teil des Hodensacks.

Wo liegen die Grenzen/Risiken bei der
Intimchirurgie?

Der eigentliche Schwellkérper des Penis
kann nicht risikofrei operativ vergréBert
werden. Hier besteht das Risiko der Pe-
nisverkrimmung und der Impotenz durch
Erektionsverlust. Hier sind die langwie-
rigen nicht operativen Saug-Traktions-
therapien wirkungsvoll und risikoarmer.
Bei jeder Operation kdnnen Narben, die
optisch stéren und zu Penisachsabwei-
chungen fiihren, auftreten. Nachblutun-
gen sind insbesondere bei Eingriffen am

Hodensack haufig. Infektionen sind sel-
ten, kdnnen aber im Extremfall sogar den
Verlust des Penis bedeuten.

Was ist bei der Pflege nach einem Ein-
griff zu beachten?

Es sollte starkes Schwitzen fir zwei Wo-
chen vermieden werden. Wundnéahte sind
mit desinfizierenden Losungen oder Sal-
ben zu schitzen. Sportliche Belastung,
Geschlechtsverkehr und andere Rei-
bungsbelastungen sollten je nach Eingriff
fir 2 bis 4 Wochen vermieden werden.

Wie hoch sind die Kosten der einzel-
nen Eingriffe?

Die Kosten schwanken je nach Eingriff,
Klinik und Chirurg. Eine kleine Zirkumzi-
sion kann oft schon fiir 300 Euro durch-
gefiihrt werden, eine komplette Bauch-
deckenreduktion mit Penisverlangerung
und Hodensackstraffung bewegt sich zwi-
schen 5.000 und 20.000 Euro.

Wie hat sich die Intimchirurgie entwi-
ckelt? Seit wann sind die Eingriffe liber-
haupt gefragt?

Die méannliche Intimchirurgie steht noch
weit hinter der weiblichen. Wenn Scham-
lippenkorrekturen mittlerweile zu Routi-
neeingriffen zéhlen, so sind ménnliche
Genitalkorrekturen seltener und werden
auch nur von wenigen Chirurgen ange-
boten.

Eine Nachfrage gab es schon immer.
Vor 20 Jahren wurden oft noch Silikon-
6le oder andere Substanzen in den Pe-
nis injiziert. Die genaue Zahl der Eingriffe
ist unbekannt, es wird seit ca. 5 Jah-
ren aber deutlich haufiger tUber die ver-
schiedenen Operationsmethoden berich-
tet. Die mannliche Intimchirurgie ist seit
2015 auch unter meiner Leitung als ei-
gene Sektion in der Gesellschaft fiir As-
thetische und Rekonstruktive Intimchirur-
gie Deutschland (GAERID e.V.) vertreten.
Leitlinien gibt es hier noch keine, wohl
aber zur méannlichen Brust bei krankhaf-
ter VergroBerung, sog. Gyndkomastie.
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Was versteht man unter dem ,vergrabenen Penis“?

Der vergrabene Penis (buried penis) zeichnet sich durch ein Ver-
sinken des Penis in der Unterbauchdecke aus. Hiervon ist der Mi-
kropenis, der zu kleine Penis, zu unterscheiden. Oft liegt eine Kom-
bination von Einsinken des Penis in die Bauchdecke mit einem zu
kurzen Penisschaft vor.

Der vergrabene Penis kann angeboren sein oder im Laufe des Le-
bens primar durch Dickenzunahme der Bauchdecke und Vorwol-
ben der laxen Bauchwand entstehen. Ursachen sind meist Adipo-
sitas und Stoffwechselstérungen wie Diabetes mellitus (Abb. re.)
oder Stérungen im Haushalt der ménnlichen Geschlechtshormone.

Die betroffenen Manner sind in ihren kérperlichen Funktionen wie
Wasserlassen und Geschlechtsverkehr und in ihrer Kérperhygiene
beeintrachtigt. Im Vordergrund stehen jedoch meist seelische Prob-
leme mit Scham und reduziertem Selbstwertgefiihl in der geschlecht-
lichen Rolle des Mannes.
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Operative Schritte: Zunachst Abdominoplastik mit Bauchwandfaszien-
straffung und Liposuktion; in gleicher Sitzung oder spéter erfolgen
dann die Penisverlangerung und ggf. Korrekturen an der Vorhaut.

Fallbeispiel

Adipositas
Diabetes mellitus

Der vergrabene Penis: Ursachen und Entstehungsmechanismus bei
der erworbenen Form

Wie sieht die Therapie aus?

Die optimale Therapie besteht in einer Kombination aus Gewichts-
reduktion (didtetisch oder operativ), einer operativen Bauchwandre-
duktion, einer operativen Penisverlangerung und einer Saug-Trak-
tionstherapie. Oft sind noch kleinere nachfolgende Korrektureingriffe
wie Hodensackstraffung und Vorhautkorrekturen erforderlich.

Bei vollstandiger Therapie, die sich oft Giber zwei bis drei Jahre
erstreckt, und bei guter Mitarbeit des Patienten kann ein komplett
in der Bauchdecke verborgener Penis durchaus eine Léange von bis
15 cm (Messung in Erektion) erreichen.

Schritt 1: 19jahriger Pati- Schritt 2: Es folgt die Schritt 3: Nach erstem In- Schritt 4: Nach Penisba- Schritt 5: Und nach Skro-

ent mit vergrabenem Penis, schrittweise operative Kor- tervall Traktionstherapie

bei dem lediglich ein Vor- rektur mit intermittierender
hautlberschuss die adi- Traktionstherapie: Zustand
pbése Bauchdecke uber- nach Bauchdeckenplastik
ragt. mit Liposuktion und Penis-
schaftldsung.

sisplastik talstraffung und weiteren
18 Monaten Traktionsthera-
pie, Abschluss der Behand-

lung nach 30 Monaten.
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Vorher (li.): Patientin mit vergroBerten Schamlippen sowie einem vergro-

Berten Klitorismantel,

nachher (re.): Patientin nach der Labioplastik mit der 3-D-Technik

tabletten, einen Plan flr die korrekte
Einnahme sowie eine Handynummer des
Operateurs fur Rickfragen bei Bedarf er-
halten.

Im Anschluss an eine Schamlippenopera-
tion sollte sich die Patientin fir 24 Stun-
den ausruhen und moglichst liegen, um
die Gefahr einer moglichen Nachblutung
zu verringern. Eine Kuhlung ist nicht er-
forderlich.

Eine Reinigung des Intimbereichs unter
der Dusche nur mit klarem Wasser ist ab
dem ersten postoperativen Tag erlaubt.
Auf Waschlotionen speziell fr den Intim-
bereich soll verzichtet werden. Um einem
unangenehmen Trockenheitsgeflhl der
Schleimhéaute vorzubeugen, wird taglich
fetthaltige Salbe aufgetragen.

Fiir 6 Wochen sind samtliche Belastun-
gen im Intimbereich, wie Fahrradfahren
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oder Reiten, unbedingt zu unterlassen.
Auch Intimverkehr muss fir 6 Wochen
ausgesetzt werden. Einige Methoden zur
Schamhaarentfernung, wie z.B. Sugaring,
kénnen schon nach zwei Wochen wieder
angewendet werden.

Begleiterscheinungen

Nach einer korrekt durchgeflhrten Ope-
ration sind Komplikationen selten. Im
Beratungsgesprach vor der Operati-
on werden der Patientin die moglichen
Komplikationen und deren Haufigkeit ge-
nau erlautert. Aus eigenem Patientengut
und Erfahrung ist die haufigste Begleit-
erscheinung eine Pilzerkrankung, die
meist am zweiten postoperativen Tag auf-
tritt. Zur Vermeidung kann eine vorsorgli-
che Therapie zur Stabilisierung der Vagi-
nalflora mit Milchsaurebakterien erfolgen.

Vorher (li.): Patientin mit vergroBerten Schamlippen sowie einem vergro-
Berten Klitorismantel,
nachher (re.): Patientin nach der Labioplastik mit der 3-D-Technik

Die Nachblutungsrate ist, aufgrund
sorgfaltiger Blutstillung wahrend der
Operation, sehr gering. Selten tritt ein
AusreiBBen der Lappchen oder eine Fa-
denlockerung auf. Komplikationen wie
Nachblutungen oder die Lockerung von
Faden kénnen durch das strikte Einhal-
ten der VerhaltensmaBnahmen nach der
Operation vermieden werden.

Trotz aller Vorsicht konnen Blutergiis-
se und Schwellungen auftreten, die zu
Schmerzen fluhren kdnnen. Die Schmer-
zen sind mit Schmerztabletten gut zu be-
herrschen und nach einigen Tagen klin-
gen die Beschwerden wieder ab.
Wundheilungsstérungen treten zu-
meist an der Oberflache auf und sind
mit Wundsalbe gut zu behandeln. Die
Narben sind i.d.R. nach einigen Wochen
kaum mehr zu sehen. Sensibilitatssto-
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Miniglossar

| Abdominoplastik: plastisch-chirurgischer
Eingriff zur Bauchdeckenstraffung

| Bauchwandfaszienstraffung: Straffung
der Bindegewebshiillen der Bauchwand

| Liposuktion: Fettabsaugung

| Mikropenis: auch Mikrophallus, medizini-
sche Bezeichnung fiir einen anatomisch un-
gewdhnlich kleinen Penis

| Saug-Traktionstherapie: mechanische Me-
thode, um durch permanenten Zug am Pe-
nis diesen zu verlangern

| Sedierung: Dampfung von Schmerzen
durch Verabreichung von best. Wirkstoffen

| Steinschnittlage: med. Lagerungsposition
des Patienten, vor allem bei Gynékologen,
Urologen und Proktologen; oft unter Ein-
satz eines speziellen Untersuchungsstuhls

| Zirkumzision: mannliche Beschneidung,
ist die teilweise oder vollstandige Entfer-
nung der mannlichen Vorhaut.

rungen sind bei korrekter Operationstech-
nik nicht zu erwarten. Durch die Verklei-
nerung des Klitorismantels und durch die
Verkirzung des Abstands der Kiitoris zur
Harnrohre erhoht sich bei vielen Patientin-
nen sogar die sexuelle Erregbarkeit. Ein
Korrekturbedarf mit einer erneuten Ope-
ration liegt nur bei 1% der Patientinnen
vor. Eingriffe im Intimbereich sind also,
bei korrekter Durchflihrung, als risikoarm
zu betrachten.

Diese Punkte werden in der aktuellen
Leitlinie zur Korrektur der Schamlip-
pen und des Klitorishdubchens abge-
handelt. Um die Qualitat zu verbessern,
sollten sich seridse Chirurgen an diese
Vorgaben halten.

Wahl des Intimchirurgen

Wir raten betroffenen Frauen, sich bei ent-
sprechendem Leidensdruck zunachst zur
unverbindlichen und personlichen Bera-
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tung an einen Intimchirurgen zu wenden.
Bei der Wahl des Intimchirurgen sollten
sie auf eine ausreichende Erfahrung des
Plastischen Chirurgen in diesem Gebiet
achten. Eine korrekt durchgefiihrt Scham-
lippenoperation ist nicht in 10 Minuten
zu machen! Eine gute Orientierung ist
zum Beispiel die Mitgliedschaft des Plas-
tischen Chirurgen bei der ,Gesellschaft
fur &sthetische und rekonstruktive Intim-
chirurgie” (GAERID). Denn um dieser Ge-
sellschaft beizutreten, missen bestimmte
Auflagen erflllt werden. Eine Mitglied-
schaft garantiert somit einen gewissen
Standard. Am allerwichtigsten bleibt je-
doch das Vertrauen in den Arzt der Wahl.

Dr. D. von Lukowicz

Facharzt fur Plastische und
Asthetische Chirurgie, Minchen
erster Vorsitzender der GAERID
J www.gaerid.de
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Die Evolution des Peelings.
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