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Intimchirurgische Operationen, v.a. die
Labioplastie, haben seit einigen Jahren
einen starken Aufwirtstrend. Wihrend
im Jahr 2015 die Labioplastie in der Sta-
tistik der American Society of Plastic and
Reconstructive Surgery noch nicht er-
wihnt wurde, wird seit dem Jahr 2016 ei-
ne deutliche Zunahme der Eingriffe ver-
zeichnet [1].

Diese Zahlen sollten jedoch nicht
als Lifestyle-Trend interpretiert werden.
Vielmehr ist der starke Anstieg der Ein-
griffe im weiblichen Intimbereich auf das
Aufbrechen von gesellschaftlichen Tabus
und verbesserte operative Moglichkeiten
zuriickzufithren. Die Operationstechni-
ken wurden im Laufe der letzten Jahre
stetig weiter verbessert, sodass die Ope-
rationen von erfahrenen Intimchirurgen
sicher und risikoarm durchgefiihrt wer-
den konnen.

Frauen, die einen Intimchirurgen auf-
suchen, wiinschen sich nicht nur ein ds-
thetisch perfektes Ergebnis. Etwa 75%
der Patientinnen haben funktionelle Be-
schwerden wie schmerzhaftes Einklem-
men der kleinen Labien beim Tragen en-
ger Kleidung, Fahrradfahren oder Ge-
schlechtsverkehr {13, 17].

Als dsthetisch perfektes Ergebnis wird
zumeist ein Verschluss der dufleren iiber
die inneren Schamlippen verstanden [3].

Die Verkleinerung der inneren
Schamlippen ist die am héufigsten ge-
wiinschte Operation in der Intimchirur-
gie. In diesem Beitrag soll deshalb der
Schwerpunkt auf der Verkleinerung der
inneren Schamlippen sowie der Korrek-
tur der dufleren Schamlippen liegen.
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Verkleinerung der inneren
Schamlippen

Im Laufe der Jahre entstanden viele
Techniken zur Labienreduktion. Mitte
der 1980er-Jahre wurde die Reduktion
der inneren Schamlippen mit einem
linearen Randschnitt der Labie publi-
ziert [10]. Diese Technik wird heute
noch fiir die Patientinnen mit reiner
Schamlippenhypertrophie verwendet.

Fast 15 Jahre spiter wurde die Wedge-
oder Keilresektion der inneren Schamlip-
penverdffentlicht [2]. Dabei wird ein Keil
aus dem erhohtesten Anteil der Labie ex-
zidiert. Diese Techniken wurden mehr-
fach modifiziert und umgewandelt. Es
werden v. a. die Grofle, Form und Lage
des Keils variiert.

Bei all diesen Operationsverfahren
wird jedoch der vergroflerte Klitoris-
mantel nicht mit behandelt.

Ein dsthetisch ansprechendes Ergeb-
nis wird durch Mitbehandlung der ge-
samten isthetischen Einheit erreicht. Die
isthetische Einheit besteht aus den inne-
ren Schamlippen und dem Klitorismantel
sowie im Weiteren auch aus den dufleren
Schamlippen [7, 11].

» Ein ansprechendes Ergebnis
wird durch Mitbehandlung der
gesamten asthetischen Einheit
erreicht

Unter Beriicksichtigung der individuel-
len anatomischen Gegebenheiten jeder
Patientin (8 Abb. 1) wird die passen-
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Abb. 2 A Erweiterter Algorithmus nach v. Lukowicz. (© D. v. Lukowicz, Abdruck mit freundl. Genehmigung)

Abb. 3a-d A Reduktion Labia minora Technik 1, Ergebnisse direkt postoperativ. a Vorher, stehend. b Vorher, liegend. ¢ Nach-
her, stehend. d Nachher, liegend. (© D. v. Lukowicz, Abdruck mit freundl. Genehmigung)
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de Operationstechnik ausgewéhlt. Aus
der Vielzahl der in der Literatur vor-
gestellten operativen Techniken haben
sich fiir uns 3 Haupttechniken her-
auskristallisiert. Diese Haupttechniken
setzen sich aus in der Literatur vorbe-
schriebenen Techniken zusammen oder
sind deren Weiterentwicklungen und
bauen aufeinander auf. Ein erfolgreich
durchgefiihrter Eingriff verbindet die
Rekonstruktion der Funktionalitit mit
der Wiederherstellung der asthetischen
Einheit.

Wird etwa der Klitorismantel trotz
Hypertrophie nicht reduziert, kénnen
unschone Missproportionen resultieren
[11].

Eine Entscheidungshilfe zur sicheren
Auswahl der geeigneten Technik ist der
grafische Algorithmus nach von Luko-
wicz (B Abb. 2). Die Hypertrophie des
Klitorismantels wird darin beriicksich-
tigt, ebenso wie der Abstand der Harn-
rohre und die Mobilitat der Klitoris.

Die Auswahl der Technik ist unabhin-
gig von der Grofie und Lange der inneren
Schamlippen. Die Reduktion der Labia
minora kann mit jeder der 3 Haupttech-
niken sehr gut angepasst werden.

Operative Techniken

Technik 1: Reduktionsplastik der
inneren Schamlippen unterhalb
der Klitoris

Bei dieser Technik wird die innere
Schamlippe unterhalb der Klitoris mit
einem halbmondférmigen Randschnitt
gekiirzt [4, 10]. Diese Technik ist aus-
schliefflich fiir Patientinnen ohne Kli-
torismantelhypertrophie ~geeignet, da
ansonsten kein befriedigendes dstheti-
sches Ergebnis erreicht werden kann.
Nach der Kiirzung der inneren
Schamlippen fehlt der Zug nach kaudal
und dorsal, sodass bei einem verblei-
benden Klitorismantel sowie bei einer
zu mobilen Klitoris eine Ventralisie-
rung der Klitoris erfolgen kann. Dies
kann zu unschénen und unisthetischen
Ergebnissen fithren (8 Abb. 3).
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Technik 2: Komplette Reduktions-
plastik der inneren Schamlippen
ohne Stellungskorrektur der
Klitoris

Ergibt der Untersuchungsbefund einen
Hautiiberschuss des Klitorismantels oh-
ne Bedarf einer Stellungskorrektur der
Klitoris kann die Technik 2 angewendet
werden. Hier wird zusitzlich zur linea-
ren Reduktion der kleinen Labien wie
in Technik 1 eine horizontale Straffung
des Klitorismantels durchgefithrt. Hier-
zu werden dessen seitliche Hautanteile
entfernt [14, 16, 18]. Der Klitorismantel
hat meistens Ausliufer, die von lateral in
die Auflenseite der inneren Schamlippe
ziehen und die ebenfalls reseziert werden
sollten (B Abb. 4).

Technik 2 plus: Komplette
Reduktionsplastik der inneren
Schamlippen, Verschmélerung und
Verkiirzung des Klitorismantels
ohne Stellungskorrektur der
Klitoris

Bei der Konstellation eines sehr lan-
gen Klitorismantels bei wenig mobi-
ler Klitoris kann im Anschluss an die
Technik 2 eine vertikale Verkiirzung
vorgenommen werden. Dies kann durch
eine halbmondférmige (Dachschindel-
schnitt) oder rechteckige Hautresektion
des Klitorismantels erreicht werden ([9];
B Abb. 5).

Technik 3: Komplette Reduktions-
plastik der inneren Schamlippen
mit Stellungskorrektur der Klitoris

Bei der Mehrzahl unserer Patientinnen
(90 %) sind sowohl die inneren Labien als
auch der Klitorismantel deutlich vergro-
Rert. Die Klitoris ist mobil und der Ab-
stand zur Harnréhre vergroflert (>2 cm).

Neben der Verkleinerung der inneren
Schamlippen wird mit dieser Technik
auch der Klitorismantel vertikal und
horizontal gestrafft [7, 12]. Das Resekti-
onsausmafy unterhalb der Klitorisspitze
orientiert sich an der Flexibilitit der
Klitoris. Je weniger mobil die Klitoris
ist, desto weniger darf reseziert werden.
Eine Uberresektion kann ausgeprig-
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Zusammenfassung

Die operativen Techniken fiir Korrekturen
im weiblichen Intimbereich, v.a. Techniken
zur Reduktion der kleinen Labien,

haben sich in den letzten Jahren sehr
verbessert. Des Weiteren gab es eine
geradezu sprunghaft ansteigende Anzahl
an Labioplastieeingriffen. Erfahrene
Intimchirurgen kénnen die Eingriffe
sicher und risikoarm durchfiihren.
Entscheidend fiir ein gutes postoperatives
Ergebnis in Funktion und Asthetik sind
die Auswahl der passenden Technik unter
vielen Moglichkeiten sowie die sichere
Durchfiihrung durch getibte Hand.

Schliisselworter

Intimchirurgie - Labioplastie - Schamlippen-
verkleinerung - Klitorismantelstraffung -
Korrektur duBRere Schamlippen

Megatrend genital surgery:
correction of the labia

Abstract

The surgical techniques for corrections in the
female genital region, especially techniques
for labia minora reduction have greatly
improved over the last decade. Furthermore,
there are a rapidly increasing number

of labioplasty procedures. Experienced
surgeons for intimate surgery are able to
perform the procedures safely and with low
risk. Critical for a good postoperative result
in function and aesthetics is to choose the
appropriate technique among the many
possibilities.

Keywords

Intimate surgery - Labioplasty - Labia minora
reduction - Clitoral hood reduction - Labia
majora correction

te Wundheilungsstorungen zur Folge
haben (8 Abb. 6).

Ein Mindestabstand von 1,5cm zwi-
schen Klitorisspitze und Harnréhre soll-
te verbleiben, um eine Verziehung des
Ostium urethrae zu vermeiden (8 Abb.7
und 8).




Abb. 4a-d A Reduktion Labia minora Technik 2, Ergebnisse direkt postoperativ. a Vorher, stehend. b Vorher, liegend. cNach-
her, stehend. d Nachher, liegend. (© D. v. Lukowicz, Abdruck mit freund|. Genehmigung)

Technik 3 plus: Composite-Technik
nach Gress

Falls der Klitorismantel auch nach An-
wendung der Technik 3 zu lang blei-
ben sollte, kann zusitzlich eine horizon-
tale Straffung mit Dachschindelschnitt
durchgefiihrt werden.

Die Kombination einer Klitorisman-
telstraffung, wie in Technik 3 beschrie-
ben, mit dem Dachschindelschnitt wurde
von Gress entwickelt und als Composite-
Technik bezeichnet [8].

Abb. 5 < a Dach-
schindelschnitt
und b Rechteck-
schnitt. (©D.v.
Lukowicz, Abdruck
mit freundl. Geneh-
migung)

Korrektur der Labia majora,
groB3e (duBere) Schamlippen

Fiir das gesamte Erscheinungsbild der
Vulva sind die groflen Schamlippen
ebenso von entscheidender Bedeu-
tung. Schliefen diese iiber den klei-
nen Schamlippen, wird dies von den
meisten Patientinnen als sehr dsthetisch
empfunden [3].

Wie die Form der kleinen Schamlip-
pen hat die Form der dufleren Schamlip-
pen eine sehr grofle Varianz. Bei jiingeren
Patientinnen wird die Form von vielen
Faktoren wie Gewebetiberschuss, geringe
Ausprigung oder Asymmetrie bestimmt.

Abb. 6 A Wundheilungsstérung nach Uberre-
sektion. (© D. v. Lukowicz, Abdruck mit freundl.
Genehmigung)

Mit zunehmendem Alter verlieren die
groflen Schamlippen an Fiillung, und ein
leerer, ptotischer Hautmantel verbleibt.

» Geringfiigige Atrophien oder
Asymmetrien der Labia majora
kénnen mit einer Straffung
behandelt werden

Geringfiigige Atrophien oder Asymme-
trien der Labia majora kénnen mit einer
Straffung behandelt werden. Bei ausge-
prégteren Atrophien sollte der Volumen-
verlust durch z. B. Eigenfett ausgeglichen
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Abb. 7a-d A Reduktion Labia minora Technik 3, Ergebnisse nach 6 Wochen. a Vorher, stehend. b Vorher, liegend. ¢ Nachher,
stehend. d Nachher, liegend. (© D. v. Lukowicz, Abdruck mit freundl. Genehmigung)

werden. Straffung und Volumenaufbau
konnen auch kombiniert werden.

Die Straffung der groflen Labien er-
folgt durch die Resektion einer auf der
Innenseite der Labie liegenden vertika-
len Hautspindel. Die Begrenzung der
Hautspindel nach medial ist die Be-
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Abb. 8 <« Umkipp-
plastik, Modifizie-
rung der Operation
nach Gress durch
von Lukowicz. (©
D.v. Lukowicz, Ab-
druck mit freundl.
Genehmigung).

a Prdparation eines
Umkippldppchens
von der Unterseite
eines Schenkels des
Y-Lappchens, b Um-
kipplappchen fertig
prépariert, c Einnaht
des Umkippldpp-
chens, d Endergeb-
nis der Schamlip-
penreduktion Tech-
nik3

haarungsgrenze. Die Narbe kann am
tiefsten Punkt der dufleren Schamlippe
zum Liegen kommen [6].

Fiir einen Volumenaufbau kann so-
wohl Eigenfett als auch Hyaluronsdure
verwendet werden. Das Fettgewebe wird
z.B. vom Oberschenkel durch Liposuk-

tion in Tumeszenztechnik entnommen.
Diewissrige Phase der gewonnenen Fliis-
sigkeit wird von den leichteren Fettzellen
getrennt. Diese werden nun iiber eine Sti-
chinzision mit einer stumpfen Kaniile fa-
cherformig in den Labiae majores verteilt
[5], bis eine gute Fiillung der Hautlap-
pen erreicht ist (ca. 10-20ml pro Seite).
Der Eingriff kann mehrmals wiederholt
werden, bis das gewiinschte Volumen er-
reichtist. Ist das transplantierte Fettgewe-
be eingeheilt, hilt das Resultat langfristig
iiber viele Jahre.

Gleiches Vorgehen kann fiir die Ver-
teilung der Hyaluronsiure angewendet
werden. Hyaluronsdure wird nach etwa
6 bis 12 Monaten abgebaut. Die Prozedur
kann dann wiederholt werden.

Nachbehandlung

Nach einer Operation an den Schamlip-
penssollte sich die Patientin fiir 24 h mog-
lichstkonsequent schonen, um das Risiko
einer Nachblutung zu vermindern. Post-
operativ wird konsequente Schonung in-
nerhalb der ersten Tage empfohlen. In
den ersten 6 Wochen sollen Geschlechts-
verkehr, Reiten, Fahrradfahren und Rei-
bung sowie Sport allgemein unterlassen
werden.

Die Kithlung des Intimbereichs ist
kontraproduktiv aufgrund der dann er-
hohten Schwellungsneigung und wird
deshalb nicht empfohlen.

Das eingebrachte Nahtmaterial ist
resorbierbar und muss in der Regel
nicht gezogen werden. Die postope-
rative Schmerzmedikation besteht aus
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einer Kombination von Ibuprofen oder
Paracetamol, Novaminsulfon und ggf.
Oxycodon mit Naloxon in den tiblichen
Dosierungen.

Ab dem ersten postoperativen Tag ist
Duschen mit klarem Wasser moglich. Ab
dem zweiten postoperativen Tag empfeh-
len wir das Auftragen von Panthenol-Sal-
be, um einem unangenehmen Trocken-
heitsgefiihl vorzubeugen.

Entsprechend den Leitlinien wird auf
Antibiotikumgabe im Rahmen der In-
timchirurgie, wie hier beschrieben, ver-
zichtet. Zur Prophylaxe von vaginaler
Candidiasis kann direkt postoperativ ein
Vaginalzapfchen mit Milchsiurebakteri-
en verabreicht werden.

Nach einigen Wochen sind die Narben
kaum noch zu erkennen. Bei korrekter
Operationstechnik sind Sensibilititssto-
rungen nicht zu erwarten [15]. Etwa 30 %
der Patientinnen geben sogar eine erhéh-
te sexuelle Erregbarkeit durch die Ver-
kleinerung des Klitorismantels und die
Verkiirzung des Abstands der Klitoris zur
Harnrdhre an. Sicherlich spielt hier auch
die wegfallende psychische Belastung ei-
ne entscheidende Rolle [17].

Risiken und Risikomanagement

Durch postoperative Mafinahmen wie
Liegen fiir 24h und 6 Wochen kér-
perliche Schonung lassen sich viele
Komplikationen vermeiden.

Trotz aller Vorsicht kénnen jedoch
Héamatome und starke Schwellungen auf-
treten, die zu deutlichen Schmerzen fiih-
ren konnen. Bei grofieren Einblutungen
sollte rasch revidiert werden. Nach einer
Hamatomausraumung sollte die Wunde
primér verschlossen werden. Die Nach-
blutungsrate liegt bei unseren Patientin-
nen bei 0,5%. Dies setzt eine sorgfiltige
Blutstillung voraus.

Selten tritt eine Fadenlockerung mit
kleinen Dehiszenzen auf, die meist nach
einigen Tagen abheilen. Kleine ober-
flachliche Wundheilungsstérungen hei-
len ebenfalls nach einigen Tagen ab und
benétigen keine Intervention. Selten tre-
ten postoperativ Pilzinfektionen auf, die
mit oralen und lokalen Antimykotika
behandelt werden kénnen.

Nach einer Schamlippenreduktion
sind Schwellungen die Norm. Kiih-

lende Eispackungen sind jedoch im
Intimbereich kontraproduktiv, da durch
den schnellen Warm-kalt-Wechsel die
Schwellung nur gefordert wird.

» Nach einer Schamlippenre-
duktion sind Schwellungen die
Norm

Im weiteren Verlauf konnen selten Fa-
dengranulome oder Talgdriisenhyper-
plasien entstehen, wenn Talgdriisen im
Narbenbereich liegen. In beiden Fillen
wird eine Resektion durchgefiihrt.

Durch genaue prioperative Planung
lassen sich spitere Asymmetrien der La-
bien im Vorfeld vermeiden.

In unserem Patientengut liegt die Rate
der Revisionsoperationen nach erfolgter
Verkleinerung der inneren Schamlippen
bei unter 1% [12].

Fazit fiir die Praxis

== Korrekturen der Labien sind von
erfahrenen Intimchirurgen risiko-
arm durchzufiihren und resultieren
in einer hohen Zufriedenheit der
Patientinnen. Voraussetzung fiir
ein gutes postoperatives Ergebnis
in Funktion und Form ist die Aus-
wahl der fiir die Patientin passenden
Operationstechnik.

= Die allgemeine Zufriedenheit und
Selbstsicherheit der Patientinnen
verbessert sich durch eine Korrektur
der Labien deutlich. Etwa 98 % der
behandelten Patientinnen wiirden
die Behandlung uneingeschrinkt
weiterempfehlen.

== Die Operationsindikation sollte in
Abhédngigkeit von Alter, Anamnese,
Lebenssituation und Beschwerdebild
der Patientin natiirlich weiterhin ver-
antwortungsvoll gestellt werden. Ein
kategorisches Abraten ist aber durch
eine relativ sichere Operation in
geiibter Hand nicht mehr notwendig.
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Fachnachrichten

Intimchirurgie

Dermatologen

im Bereich der Intimchirurgie

Mittlerweile haben sich in der GAERID Gber
100 Gynakologen, Plastische Chirurgen,
Dermatologen, Urologen und Psycholo-
gen zusammengeschlossen. Insbesondere
der Zusammenschluss von Arzten aus ver-
schiedenen Fachrichtungen, die sich aus
unterschiedlichen Blickwinkeln dem The-
ma der Intimchirurgie widmen, zeichnet die
Gesellschaft aus. Dabei ermdglicht vor al-
lem der Erfahrungsaustausch zwischen den
Arzten, innovative Operationstechniken und
Behandlungsmethoden zu etablieren, weiter
zu entwickeln und gleichzeitig voneinander
zu lernen.

Interaktive Teilnahme
direkt im OP-Saal

Um diesen Austausch weiter zu intensivie-
ren, startet ab Herbst erstmals die GAERID
Akademie: In Ein-Tages-Seminaren lernen
Teilnehmer wesentliche Grundlagen der Be-
handlungen in dsthetischer und rekonstruk-
tiver Intimchirurgie. Ziel ist es, Arzte intensiv
in kleinen Gruppen im Bereich der Intim-
chirurgie zu schulen und in verschiedenen
Operationstechnikenaus- und fortzubilden.
Jede Thematik wird theoretisch in Form von
Vortrigen und praktisch anhand von zwei Li-
ve-Operationen prasentiert. Dabei haben die
Teilnehmer die Méglichkeit, direkt im OP-Saal
dem Operateur tber die Schulter zu schauen,
50 neueste OP-Techniken hautnah zu erle-
ben und diese direkt mit dem Operateur zu
diskutieren.

Dieser unmittelbare Austausch und die in-
tensive Verzahnung von Theorie und Praxis
erméglichen einen signifikanten Mehrwert
fiir alle Teilnehmer. Um dabei allen Arzten

L

Live-OP-Kurse zur dsthetischen und rekonstruktiven

GAERID Akademie startet mit Seminaren fiir
Plastisch-Asthetische Chirurgen, Gyndkologen und

Die GAERID e.V. (Gesellschaft fiir dsthetische und rekonstruktive
Intimchirurgie Deutschland) wurde 2012 in Essen gegriindet, um
ein seriéses Forum fiir alle Fachérzte zu schaffen, die sich auf
dem Gebiet der dsthetischen und rekonstruktiven Intimchirurgie
betitigen. Im Herbst startet erstmals die GAERID Akademie

mit drei spannenden Live-OP-Seminaren: Teilnehmer erhalten
exklusive Einblicke in neue und innovative Operationstechniken

eine optimale Wissensvermittlung zu ermog-
lichen, liegt die GruppengroBe bei maximal
zehn Personen.

Mit folgenden Kursen startet die GAERID
Akademie im Herbst 2018:

== 21.September 2018 (14:00 bis 20:00 Uhr)
Leipzig, Lanuwa Klinik
Referent: Dr. Marwan Nuwayhid
Thema:
Operative & konservative
Vaginalstraffung und Lineare
Resektion in Kombination mit
Klitorismantelstraffung

== 27. Oktober 2018 (08:00 bis 18:00 Uhr)
Koln, Dermatologie am Kolumbahof
Referenten: Dr. Uta Schlossberger und Dr.
Ghassan Omran
Thema:
Vaginalverengung und G-Punkt-
Aufspritzung

== 10. November 2018 (08:00 bis 18:00 Uhr)
Kirchheimboladen, Robinson Esthetics
Referenten: Dr. Robinson Ferrara und Dr.
Stephan Giinther
Thema:
Labioplasty,
Klitorismantelstraffung und
Lipofilling im Genitalbereich

Anmeldung und weitere Informationen unter
www.gaerid.de

Quelle: Logi-Vent GmbH




