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INTIMCHIRURGIE

Was ist Labioplastike

Als Labioplastik oder auch Schamlippenkorrek-
tur werden chirurgische Eingriffe zur Verkleine-
rung oder Veranderung der Schamlippen be-
zeichnet, wobei besonders haufig die inneren
Schamlippen im Fokus stehen. Die Schamlip-
penverkleinerung gilt als der h&ufigste Eingriff

der Intimchirurgie.

Unterschiedliche Langen und Ausprdgungen
der inneren Schamlippen (Labia minora) sind
Normvariationen der Natur. Wahrend teilweise
eine rein asthetische Motivation zur Schamlip-
penkorrektur besteht, kbnnen die Labien auch

funktionell sehr stérend sein.

Befroffene Frauen beklagen in der Regel eine
Einschrdnkung der Lebensqualitdt, der Sexua-
litdt und oft auch Probleme nach sportlicher

Betdatigung wie Radfahren.



Meist zeigt sich nicht nur eine Verldngerung der
Schamlippen, sondern zusatzlich auch der Kli-
torisvorhaut, was gleichfalls sehr stéren kann.
Die GréBe und Form der inneren Schamlippen
lassen sich durch einen Uberschaubaren ope-
rativen Eingriff korrigieren. Dabei findet je nach
Ausgangsbefund eine von verschiedenen eta-

blierten Techniken inre Anwendung.

Bei der Labioplastik in Form einer Schamlippen-
verkleinerung kommt es nicht nur darauf an,
UberschUssiges Haut- und Fettgewebe zu ent-
fernen, das Ergebnis muss auch funktionalen
und dasthetischen Ansprichen genigen. Der
Intimbereich ist sensibel und soll auch nach ei-

ner Labioplastik noch voll funktionsfahig sein.

Grundsétzlich handelt es sich um einen relativ
risikoarmen Eingriff mit einer kurzen beruflichen
Ausfallszeit, wenn er von einem erfahrenen
Operateur durchgefuhrt wird und die Patientin
nach der Operation verschiedene Verhaltens-

regeln beachtet.



Wie [auft die Operation ab?

Die Operation dauert in der Regel zwischen
45-60 Minuten. Nach Entfernung des zu redu-
zierenden Gewebes wird die Wunde mit feins-
ten selbstaufidsenden F&den verschlossen,
die nach einiger Zeit selbst abfallen werden.
AnschlieBend wird der Schambereich mit ei-
ner Saugkompresse versehen. Ein weiterer Ver-

band ist nicht notwendig.

Andsthesieform

Der Eingriff kann in ortlicher Betdubung oder in

einer Sedierung durchgefuhrt werden.

Wie bereite ich mich auf die Ope-
ration vore

Sie sollten sich in guter gesamtgesundheitlicher
Verfassung befinden. Es ist sehr wichtig, den Ni-
kotin- und Alkoholkonsum auf ein Minimum zu

reduzieren.

Es durfen kein Aspirin oder dhnliche blutver-

dUnnende Medikamente bis zu 14 Tagen vor



der Operation eingenommen werden. Bei Un-
klarheiten zégern Sie nicht, lhren behandeln-

den Arzt zu konsultieren.

Was passiert nach der Operation?

Sie werden in den ersten postoperativen Tagen
leichtes Ziehen oder Stechen spUren, die aber
schnell wieder ricklaufig sind. Die postoperao-
tive Schwellung entwickelt sich innerhalb von

8-10 Tagen zurUck.

Es ist ratsam, die Wunde téglich mehrmals mit
klarem Wasser abzuspUllen und eine Binde vor-
zulegen, da kleinste Bluttropfchen und Wund-
sekret abgehen kénnen. Durch eine addquate
Infimhygiene kénnen Entzindungen und Infek-
tionen vorgebeugt werden. Sportliche Ubun-
gen und Geschlechtsverkehr sind wieder nach

ca. 4-6 Wochen erlaubt.

Welche Risiken hat die Operation?

Insgesamt ist diese Operafion ein sicherer,
komplikationsarmer Eingriff mit hoher Patien-

tenzufriedenheit. Das Risiko von Komplikatio-



nen kann durch eine optimale Vorbereitung
auf den Eingriff und das Einhalten der Ihnen
empfohlenen Verhaltensregeln vor und nach

der Operation minimiert werden.

Leichtere Komplikationen wie Blutergusse und
ldnger andauernde Schwellungen freten meist
asymmetrisch auf, aber heilen meist folgenlos
aus. Durch Sitzbader, zum Beispiel mit Kamille
und abschwellenden Medikamenten kann der

Heilungsprozess beschleunigt werden.

Schwerwiegende Komplikationen sind duBerst
selten. Trotzdem sollte jede Patientin vor einem
operativen Eingriff Uber alle Vorteile, Risiken
und mogliche Komplikationen informiert wer-
den. Am besten eignet sich hierzu ein ausfuhrli-

ches personliches Beratungsgesprach.

Die Korrektur des Venushugels
(Mons pubis)

Der Venushugel entspricht einer Ansammlung
von Fettgewebe vor dem Schambeinknochen.
Diese Fettansammlung kann bei einigen Frau-

en zu stark ausgepragt sein und damit dsthe-



tisch sehr stérend sein, da sich der Venushugel
in enger Kleidung deutlich abzeichnet. Zudem
kann dieser im Laufe des Lebens absinken und

hangen (z.B. auch nach Gewichtsverlust).

Bei einem zu volumindsen Venushigel kann
durch eine Absaugung des Uberschussigen
Fettgewebes der prominente Venushugel re-
duziert und damit unauffalliger geformt wer-
den. Es ist auch méglich, die Intimregion durch

eine Straffungsoperation anzuheben.

Dies erfolgt chirurgisch unter Belassung einer
feinen horizontal verlaufenden Narbe, dhnlich

der eines Kaiserschnittes.

Um ein entsprechendes Ergebnis zu erreichen,
ist eine anschlieBende Kompressionsbehand-
lung mit einer Miederhose Uber einige Wochen

erforderlich.

PenisvergroBerung

Viele Manner empfinden die Form und Gro-
Be des eigenen Gliedes als zu klein und nicht

wohlgeformt. Die Plastische und Asthetische



Chirurgie bietet verschiedene Verfahren an,
um eine moderate und ansprechende Penis-

vergréBerung vorzunehmen.

Penisverdickung
(UmfangsvergréBerung)

Das Ziel einer Penisverdickung ist es vor allem
eine Umfang- bzw. VolumenvergroBerung im

Bereich des Penisschaftes vorzunehmen.

PenisvergroBerung mit Eigenfett

Um eine dauerhafte Penisvergrosserung zu
erreichen, kann in einem schonenden am-
bulanten Eingriff korpereigenes Fett in den
Penisschaft eingebracht werden. Hierfir wird
aus der Bauchregion, HUften oder Flanken mit
speziellen Absaugkanulen Uber kleine Hautin-
zisionen wie bei der Liposuktion das Fett ge-
wonnen. Das Fett wird wahrend des Eingriffes
aufgearbeitet und in derselben Sitzung mit fei-
nen KanUlen in das Penisgewelbe ohne groBe-
re sichtbare Narbenbildung eingespritzt. Das
transferierte Fett muss erst wieder Anschluss an

die BlutgefdBe finden. Ein Teil wird vom Korper



resorbiert. In der Regel wachsen aber in gut
durchbluteten Regionen ca. 60-80 % des ein-

gebrachten Volumens an.

Im Anschluss kann die Penisform noch modelliert
werden, bis ein harmonisches Ergebnis erreicht
ist. Nach der PenisvergroBerung wird ein spezi-
eller Verband angelegt, der in der Anfangszeit

die Heilung unterstUtzen soll.

Nach einer PenisvergroBerung sollfen Sie sich
ausreichend Ruhe gdénnen, damit lhr Korper
sich von der Behandlung erholen kann. Gera-
de in den ersten 7 bis 10 Tagen sollten Sie da-
rauf achten, dass Sie keine eng anliegenden
Hosen tragen. Weite Beinkleider engen den
Intimbereich nicht ein und stéren so den Hei-
lungsprozess nicht. Duschen ist nach 3 bis 4 Ta-

gen wieder erlaubt.

Schwellungen oder BlutergUsse zdhlen zu den
Komplikationen, die sich im Rahmen einer Pe-
nisvergroBerung zeigen konnen. Selten kommft
es zu Stérungen der SensibilitGt oder Erektions-

fahigkeit.



Bei lhrem personlichen Beratungsgesprdch
werden wir Sie detailliert und ausfthrlich so-
wohl Uber Behandlungsmaglichkeiten als auch
die moglichen Risiken und Komplikationen in-

formieren.

Gerne stehen wir Innen fur weitere Fragen zur

Verflgung.
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