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ie Idee verdankte sie ihrer

Kosmetikerin. »Kleinigkeits,

meinte die. Vor zwei Mona-

ten wagte Susanne P einen

entscheidenden Schnitt. Die
Unternehmerin aus Wien, verheiratet, sehr
gepflegtes Aufieres, unterzog sich einer Scham-
lippenkorrektur. Die attraktive 46-Jahrige ist
stark gebriunt, trige einen hellen Blazer und
rosa Lippenstift. Sie wirkt selbstbewusst. Nur
ihr Geniral 16ste in ihr schon als Midchen
Zweifel aus. »Ich fand sie unisthetisch, ganz
einfach hisslich«, sagt Susanne P. iiber ihre
Schamlippen.

Die Schénheitschirurgie hat sich ein neues
Titigkeitsfeld erschlossen — unter der Giirtel-
linie. An die Ordinationstiiren plastischer
Chirurgen klopfen Frauen mit neuartigen
Wiinschen: Fettabsaugung am Schamhiigel,
Vaginalverengung, Neupositionierung der Kli-

- Schmaler Grat

Der Schonheitsmarke breitet sich unter der Giirtellinie aus:
Chirurgen modellieren das weibliche Genital von Lukas kAPELLER

toris oder Wiederherstellung des Jungfernhiut-
chens. Der mit Abstand meistgehegte Wunsch
ist aber die Verkleinerung der inneren Scham-
lippen (labia minora pudendi). Mitunter wird
kombiniert, Frau P lieR sich zusitzlich zur
Schamlippenkorrektur den Venushiigel aufpols-
tern. Der war ihr zu flach. Das Eigenfett dafiir
wurde neben ihrem Knie entnommen.

Immer schon kamen Menschen mit dsthe-
tischen Anliegen in die Praxis von Wolfgang
Metka am Wiener Opernring. Bruswergriiﬁc—
rungen, Straffung der Augenlider und Nasen-
korrekturen sind seit 25 Jahren das Geschift des
plastischen Chirurgen. Neben den klassischen
Wiinschen hitten sich nun Anfragen fiir Scham-
lippenoperationen gehiuft, wundert sich Met-
ka, der mit weiflem Vollbart und weiffem Kittel
aussicht wie das Klischee des Fernsehdokrors,
dem die Frauen vertrauen. »Eigentlich alle
Frauen mit diesem Anliegen haben das Wunsch-
bild, dass die inneren Schamlippen bei auf-
rechter Kijrperhaltung bedeckt und damit nicht
sichtbar sind«, berichtet der 65-Jihrige, der als

Grandseigneur seiner Zunft giit.

Die Scham sei das zweite Gesicht

der Frau, behauptet die Psychologin

Erscheinungsbild des weiblichen Genitals besitze
vielmehr — wie auch bei Penis und Hoden — eine
grofgc Bandbreite, erklirt Vizepriisidemin Deu-
tinger. Nur in den wenigsten Fillen seien die in-
neren von deﬂ ﬁuﬂeren Schamlippcn Vel‘dcckt.
Weil der Eingriff aber verhiltnismiflig einfach
erscheine, »trauen sich alle méglichen Arzte drii-
bere, kritisiert sie. Nicht nur plastische Chirur-
gen, auch Gynikologen, Allgemeinirzte, Der-
matologen und Anisthesisten versuchen sich an
der Schamlippe. Verbote gibt es keine.

Die Politik versucht dem Trend bereits ent-
gegenzusteuern. Im Auftrag der Stadt Wien ver-
fassten Fachirzte und Psychologen Leitlinien zur
weiblichen Genitalchirurgie. Diese sind freilich
rechtlich nicht bindend. Es wird Arzten aber zur
sexualmedizinischen Anamnese der Patientinnen
geraten. Auch auf mégliche Komplikationen
miisse hingewiesen werden: Nachblutungen,
Wundinfektionen und Empfindungsstérungen,
im Falle von Narbenschrumpfungen drohen gar
dauerhafte Schmerzen.

Deass sich eine Front von scharfen Gegnern der
Modetorheit gebildet hat, wurde in der Zunft be-
reits wahrgenommen. Viele Chirurgen reden lieber
tiber gingige Verhiibschung, Brustvergroflerung
oder Augenlidstraffung etwa. Der arrivierte Ope-
rateur Wolfgang Metka zieht zum Interviewtermin
eine eigene PR-Betreuerin hinzu. Die Schamlip-
penkorrektur sei nicht sein Lieblingsthema. »Wenn
das jemand méchte, dann findet er mich. Aber ich
will diesen Eingriff bewusst nicht grof§ bewerbens,
betont der Altmeister. Ein Handbuch wie beim
Kollegen Turkof gibt es von ihm nicht

Dabei, versichern Mediziner, sei das Verfahren
vergleichsweise simpel. Viele erledigen den Eingriff
in Lokalanisthesie. In der chel zeichnet der Arzt
mit einem Stift die inneren Schamlippen an und
trennt mit Schere oder Skalpclf den gewiinschten
Streifen ab. Gelegentlich polstert der Operateur
auch nur die dufleren Schamlippen mit Eigenfert
auf. Der optische Effeke der 1500 bis 2500 Euro
teuren Routinearbeit ist derselbe: Die innere
Schamlippe wird unsichtbar, dem Genital wird zu
jugendlichem Antlitz verholfen.

Die Strapazen beginnen fiir die Patientin erst
nach der im Schnitt eine Stunde langen Opera-
tion. »Zwei bis drei Wochen muss man sich ex-
trem viel mit diesem Kérperteil beschiftigenc,
erinnert sich Patientin Susanne P. Bei Geschifts-
terminen nahm sie immer Feuchttiicher und
kleine Flischchen mir desinfizierendem Alkohol
mit. Die Wundregion ist feucht und reich an
Keimen. Zwei Wochen lang versorgte Frau P,
ihren verletzten Schoff nach jeder Toilette mit
Heilsalbe, zu Hause lief3 sic langwierige Sitzbader
bei 40 Grad iiber sich ergehen. In den ersten zwei



Plastische Chirurgen
kennen keine verbotenen
Zonen, ihre Skalpelle
keinen Intimbereich

Der stadtbekannte Wiener Schénheitschirurg
Edvin Turkof hat in seiner 13-teiligen Buch-
reihe Enzyklopaedia Aesthetica der Schamlippe
sogar einen eigenen Band gewidmet, inklusive
zahlreicher Abbildungen, die das Vorher und
Nachher zeigen. Die volle, pralle Form, die
manch anderem weiblichen Korperteil als
Ideal zugeschrieben wird, gilt fiir die Scham-
lippe offenbar nicht als schick. Metka: »Es gab
Frauen, die baten: so klein wie méglich.«

Schénheitschirurgie ist eine rasant wach-
sende Branche. Durch die Medien schwirrt die
Zahl von jihrlich 40 000 korrigierenden Ein-
griffen, die in Osterreich erfolgten. Das kann
Maria Deutinger, Vizeprisidentin der Gesell-
schaft fiir plastische, dsthetische und rekon-
struktive Chirurgie, nicht bestdtigen. Niemand
wiirde diese Operationen, dic in Ordinationen
und Privatspitilern durchgefiihre werden, er-
fassen. Riickmeldungen von Arzten liefen
aber auf deutliche Zuwachsraten schlieflen —
auch bei Schamlippenkorrekturen. In den
USA stieg die Zahl der Labienverkleinerungen
zwischen 2005 und 2006 um 30 Prozent.
Deutinger ortet einen zweifelhaften Mode-
trend, der aus Amerika heriiberschwappt.

Kritikern zum Trotz ist die Entwicklung weit
gediehen. Warum immer mehr Frauen das Er-
scheinungsbild ihres Genirals chirurgisch ver-
indern wollen, lisst sich wohl nur im Kontext
des boomenden Schénheitsmarktes erkliren.
»Das Postulat der Schénheit hat sich nun auf
den ganzen Kérper ausgebreitet«, meint Aglaja
Stirn, Leiterin der Abteilung Psychosomatik an
der Universititsklinik Frankfurt: Die Scham sei
das zweite Gesicht der Frau. Der stindig mit
medial vermittelten Schénheitsidealen kon-
frontierte Mensch begreife sein Auferes nicht
mehr als feste Gréfe. Der Korper kann und darf
verdndert werden. Es gibt keine verbotene Zone:
nun also auch das Genital.

Mafigeblich verantwortlich dafiir sei die In-
timrasur, auf die seit zehn Jahren vor allem
jingere Frauen nicht mehr verzichten wollen.
Im Westen enthaaren Frauen ihre Scham immer
konsequenter, mitunter auch nachhaltig mit
Wachs oder Laser. Auch hierzu gibt es eine ge-
gensitzliche Entwicklung: In Stidkorea werden
Transplantationen gegen schiitteres Schamhaar
durchgefithrt. Zumindest in den USA und
Europa scheint die Zeit, da Schamlippen von
prichtigem Haarwuchs umstanden waren, weit-
gehend voriiber. Wihrend das Internet die
Schwelle zur Pornografie senkte, erweiterten
auch Werbung und Lifestylemagazine ihr Re-
pertoire an Wunschbildern um den kahl rasier-
ten Schofl und suggerieren ein neues Ziel: straff
und glatt. »Das Ideal ist die jugendliche Scham-
lippe, wie sie bei pripubertiren Midchen zu
finden ist«, merke Stirn kritisch an.

Allerdings: Ein absolutes Schonheitsideal
fiir Schamlippen gibt es nicht. Das ersehnte

Tagen habe sogar das Sitzen Schmerzen bereitet,
so sehr war ihre Vagina verschwollen.

Weil der Eingriff vor allem in Anbetracht et-
waigcr Komplikationen umstritten ist, fithren
plastische Chirurgen, die Schamlippenkorrektu-
ren im Portefeuille haben, in erster Linie funk-
tionelle Beschwerden an.

Schamlippekorrekturen erfolgen nur
selten aus medizinischen Griinden

»Bei Schamlippenkorrekturen steht meistens ein
funktionelles Defizit im Vordergrunde, sagt die
plastische Chirurgin Shirin Milani, wenngleich »bei
sehr hohem Leidensdruck« auch eine Indikation
aus dsthetischen Griinden gegeben sei. Viele Frau-
en wiirden beim Radfahren, Reiten oder blof$ beim
“Tragen enger Jeans wundgerieben und von Schmer-
zen geplagt. Mit ihrem Kollegen Veith Moser fiihr-
te sie in der gemeinsamen Ordination in diesem
Jahr schon 25 solche Eingriffe durch.

Chirurgin Deutinger schitzt dennoch, ein be-
trichdicher Teil der Schamlippenkorrekturen in
Osterreich erfolge aus sthetischen Motiven. Nur
23 Prozent der Frauen gaben ausschliefSlich funk-
tionelle Griinde fiir ihre Operation im Intimbereich
an, schreibt der Miinchner Schénheitschirurg
Stefan Gress, mit weit mehr als tausend genitalchi-
rurgischen Eingriffen einer der gefragtesten Fach-
minner unter der Giirtellinie, in einer Studie. »Oft
bestand eine erhebliche psychische Belastung durch
eine subjektiv als unisthetisch empfundene duflere
Genitalregion«, erldutert Gress. In einer Umfrage
aus den USA nannten sogar 87 Prozent der Patien-
tinnen isthetische Bedenken ausschlaggebend. Die
Zunahme an Operationen der weiblichen Genita-
lien sei allein durch eine medizinische Indikation
nicht zu erkliren, meint Deutinger.

Die meisten Chirurgen begegnen dem Trend
mit achselzuckendem Pragmatismus. »Wenn der
eine Chirurg abwinkt, geht die Patientin eben
zum nichstenc, sagt Psychosomatikerin Stirn.

Milani stellt fiir ihre Gemeinschaftspraxis klar,
es gebe keine Operation, wenn sie den Wunsch der
Patientin nicht nachvollzichen kénne. Bis zu
20 Prozent der Anfragen lehne man ab. Viele
Frauen hitten aber einen groflen Leidensdruck und
wiirden sich nicht einmal mehr vor ihrem Partner
entbléflen wollen. Diesen Frauen, ist Milani iiber-
zeugt, falle nach einer Operation »wirklich eine
extreme Last von den Schultern« —und nicht nur
ein Stiick Schamlippe aus dem Schof.

Trotz aller Schmerzen in den Tagen danach
wiirde Susanne P. die Schamlippenkorrektur je-
derzeit noch einmal durchfithren. »Es ist jetzt
weniger Haut da unten, und ich fithle mich
wohler und gepflegter«, erzihlt die Unternehme-
rin. Friither hiitte sie mehrmals téglich sorgenvoll
den Blick auf ihren Schritt gesenkt. Nun trete sie
noch selbstbewusster auf.

Es scheint, als hitten Patientinnen und Arz-
te insgeheim dasselbe Bestreben: besser ab-
zuschneiden.



