© Schlossberger

,Das Ziel ist eben nicht die
Brotchen-Vagina“

Intimchirurgie

In Deutschland werden immer mehr in-
timchirurgische Eingriffe gemacht. Fiir
Dr. Uta Schlossberger aus Koln geht es
dabei nicht vorrangig um Schoénheits-
ideale, sondern um Leidensdruck. Die
Designer-Vagina gehort explizit nicht zu
den Leistungen der Prisidentin der Ge-
sellschaft fiir &dsthetische und rekon-
struktive Intimchirurgie (GAERID).

MMW: Mit der Coronapandemie soll die
Nachfrage nach Schénheitsoperationen
stark zugenommen haben. Gilt das auch
tiir Eingriffe im Genitalbereich?
Schlossberger: Nein. Es gibt diesen
Zusammenhang zwischen wirtschaftlich
schweren Zeiten und dem Wunsch, gut
auszusehen. Aber der ist fiir den unteren
Bereich wirklich nicht so wichtig.

MMW: Aber bei intimchirurgischen Ein-
griffen geht es auch um die Asthetik?
Schlossberger: Der Grofiteil der Eingriffe
sind Korrekturen der inneren Schamlip-
pen. Man muss hinterfragen, inwieweit
das reine Asthetik ist. Die Kritik, dass die
Frauen besser einen Psychologen aufsu-
chen sollten, halte ich fiir falsch. Man
wiirde einer Aknepatientin auch nicht ra-
ten, zum Psychologen zu gehen, damit sie
ihren Korper wieder liebt. Die Frauen
fithlen sich nicht mehr wohl in ihrem
Korper, ziehen sich nicht mehr aus, ha-
ben keinen Sex mehr. Das heifit, es geht
zwar auch um Asthetik, aber verbunden
mit Leidensdruck. Wir machen nicht die-
se sog. Designer-Vagina, das muss ich be-
tonen.

MMW: Sie behandeln vor allem Frauen?

Schlossberger: Wie in der Asthetik insge-
samt liegt der Frauenanteil auch in der Ge-
nitaldsthetik bei 70-80%. Der Hauptanteil
von ihnen ist im Alter zwischen 40 und 60
Jahren, verheiratet und hat Familie.

MMMW: Welche Eingriffe aufier der Kor-
rektur der inneren Labien sind besonders
gefragt?

Schlossberger: Bei diesem Eingriff wird
oft gleichzeitig eine Korrektur der Klito-
risummantelung vorgenommen, wenn
sie hormon- und altersbedingt ein biss-
chen abgedeckt ist. Wir haben oft auch
Patientinnen, die mit ihrem Schamhiigel
oder dufleren Schamlippen nicht zufrie-
den sind. Medizinisch ,,in“ sind nicht-
invasive Verfahren zur Verengung der
Vagina und zur Behandlung der Inkonti-
nenz Grad 1 und 2. Das waren frither
grofle Beckenoperationen, jetzt konnen
wir das auch mit dem Laser machen.

~Es geht darum, dass die
Frauen sich in ihrem Korper
wieder wohlfiihlen.”

MMW: Laut einer Pressemitteilung zur
Jahrestagung Ihrer Gesellschaft werden
auch Penisvergroflerungen gemacht.
Schlossberger: Das wird bei Médnnern mit
Mikropenis gemacht, bei denen es wirk-
lich sinnvoll ist. Dazu wird das Halte-
band durchtrennt, es ist also ein rein op-
tischer Effekt. Es gibt auch die Verbreite-
rung des Penis mittels Eigenfett und Hy-
aluronsdure. Diese Behandlungen miis-
sen natiirlich wiederholt werden, aber die
Minner sind meistens sehr zufrieden.

MMW: Welche neuen Entwicklungen
gibt es in der Intimchirurgie?

Schlossberger: Urspriinglich ging es in
der Intimchirurgie um die Asthetik und
auch um den G-Punkt. Durch die Unter-
spritzung sollen die Frauen mehr und
besser fithlen. Davon ist die Entwicklung
weggegangen, hin zur Hilfe fiir die Frau-
en. Es ist ja nett, einen tollen Orgasmus
zu haben, aber das ist gar nicht das Prob-
lem der meisten Frauen. Sondern sie hit-
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ten gerne, dass ihre Vagina wieder enger
ist, dass die Schamlippen beim Sport und
beim Radfahren nicht reiben und sich
entziinden. Auflerdem haben wir heute
auch Experten fiir die Wiederherstellung
der Vagina nach Genitalverstimmelung.
FGM (Female Genital Mutilation) haben
mit den Fliichtlingsraten stark zugenom-
men.

MMW: Wie wirken sich Operationen in
erogenen Zonen auf das Empfinden aus?
Schlossberger: In der Vagina gibt es zwar
viele Nervenendigungen und die
Schleimhaut ist gut durchblutet, aber
grundsitzlich ist dort zu operieren noch
einfacher als eine Oberlidplastik. Nur die
Klitoris darf nicht verletzt werden. Ich
selbst kenne keinen einzigen Kollegen,
bei dem das je passiert ist. Auch deshalb
gibt es die Gesellschaft, damit man den
Frauen ausgebildete Kollegen empfehlen
kann, die nach Leitlinien arbeiten.

MMW: In der Schonheitschirurgie gibt es
in Deutschland die Bestrebung, dass das
Ergebnis moglichst natiirlich aussehen
soll. Gilt das auch fiir die Intimchirurgie?
Schlossberger: Ja! Wir machen eben nicht
die Porno- oder Brotchen-Vagina, wie
z.B. in den USA. Das Ziel ist nicht, dass
es aussieht wie bei einem kleinen Méd-
chen, sondern so, wie es bei einer Frau
frither vor den Kindern ausgesehen hat.

MMW: Wann lehnen Sie den Wunsch
nach einer intimchirurgischen Behand-
lung ab?
Schlossberger: Wenn 17-, 18-Jéhrige
kommen, denen es darum geht, eine Va-
gina wie aus der ,,Bravo® zu haben, dann
mache ich das auf keinen Fall. Das ist
nicht sinnvoll und wiirde uns in eine
Schmuddelecke stellen, aus der wir raus
sind.
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