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Methodik

Beschreibung der Verbindlichkeit

Leitlinienprogramm — = — — -

Ausdruck

Starke Empfehlung mit hoher Verbindlichkeit

Soll/ Soll nicht

Einfache Empfehlung mit mittlerer
Verbindlichkeit

Sollte/ Sollte nicht

Offene Empfehlung mit geringer Verbindlichkeit

Kann/ Kann nicht

Symbolik

Konsensusstarke

Prozentuale Ubereinstimmung

+++

Starker Konsens

Zustimmung von > 95% der Teilnehmer

++

Konsens

Zustimmung von > 75-95% der Teilnehmer

Mehrheitliche Zustimmung

Zustimmung von > 50-75% der Teilnehmer

Kein Konsens

Zustimmung von < 51% der Teilnehmer

gynécologie
suisse

o,
>
IOEGGG

QERPLASTIS,
SOy

3 \
TN
S

%,

[ *‘Sb
" anons®

\JTSCHE Ggg,
of s,

e
<)
L7
115 35

G

AWMF Nr.: 009/019
Gultig bis: 31.05.2027
Evidenzlevel:

Rekonstruktive und &sthetische Operationen des weiblichen Genitale

https://www.dggg.de/leitlinien

© 2022
SGGG
DGGG
OEGGG




Rekonstruktive und asthetische Operationen des weiblichen Genitale

Leitlinienprogramm — = = =~
Praoperative Vorbereitung

Konsensbasierte Empfehlung 1.E1l

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei der klinischen Untersuchung und Diagnostik sollen physische und psychische

Traumata, insbesondere bei Patientinnen im Kindes- und Jugendalter, vermieden
werden.

Konsensbasierte Empfehlung 1.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einer Mitbeteiligung der harnableitenden Wege sollte eine konsiliarische
urologische bzw. ggf. kinderurologische Vorstellung mit gegebenenfalls
weiterfliihrender Diagnostik (z.B. Sonographie der ableitenden Harnwege) erfolgen.
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Liegt die mutmaRliche Diagnose einer Korperbildstorung bei der Patientin vor,
sollen asthetische operative Eingriffe des weiblichen Genitale nicht durchgefihrt
werden. Die Patientin sollte dann einer spezifischen Abklarung zugefihrt werden.

Konsensbasierte Statement 1.S1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Neben allgemeinen Operationsrisiken, wie beispielsweise Blutungskomplikationen,
Infektionen, Wundheilungsstérungen mit Narbenbildungen, Haut-/Gewebe-
/Nervenschadadigungen, sind die fir die geplante MaRnahme speziellen und fir die
jeweilige Patientin individuellen Risiken darzustellen. Zu den speziellen Risiken

einer Operation des weiblichen Genitals zdhlen insbesondere Risiken, welche die
Sexualitat beeinflussen.
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Konsensbasierte Empfehlung 1.E4

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Es soll bei allen Eingriffen am weiblichen Genitale Uber die spezifischen Risiken,
wie Infektionen, verdanderte Sensibilitdat, Dyspareunie, Verwachsungen und Narben,
Verdanderung der Sexualitdat detailliert aufgeklart werden.

Konsensbasierte Empfehlung 1.ES5

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die ausfuhrliche Information und das Einverstandnis der Patientin Uber Indikation,
Procedere sowie Risiken des operativen Eingriffs soll individualisiert in
schriftlicher Form und mit zeitlicher Angabe durch den/ die verantwortlichen
Arzt/ Arztin vorliegen.
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Anatomie des weiblichen Genitale und Nomenklatur

Mons pubis

Comissura labriorum anterior
Praeputium clitoridis Labia majora
Klitoris X
Interlabialer sulcus
Ostiumurethrae externum Labia minora
Skene Driisen
Rima pudendi

Bartholinische Driisen

Comissura labriorum
posterior

Perineum

Abbildung 1: AuReres Genitale und Regio analis
lllustrationen: Jorg Pekarsky mit freundlicher Genehmigung von Prof. M.W. Beckmann
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Anatomie des weiblichen Genitale und Nomenklatur 'OEGGG
1 M. ischiocavernosus
2 M. bulbospongiosus
3 Vestibulum vaginae
4 Fascia perinei
5 M. transversus perinei superficialis
6 M. sphincter ani externus
7 M. levator ani
8 M. gluteus maximus
Abbildung 2: Aufbau des weiblichen Beckenbodens
lllustrationen: Jorg Pekarsky mit freundlicher Genehmigung von Prof. M.W. Beckmann
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Anatomie des weiblichen Genitale und Nomenklatur

1 A. u. N. dorsalis clitoridis

2 A. profunda clitoridis

3 Rr. Labiales posteriores

4 Nn. perineales
S Vasa rectalia inferior
6 N. pudendus

Abbildung 3: Nerven und Gefal3e des weiblichen Beckenbodens
lllustrationen: Jorg Pekarsky mit freundlicher Genehmigung von Prof. M.W. Beckmann
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Seit 2013 ist Female Genital Mutilation (FGM) in das ICD-System (International
Classification of Diseases) aufgenommen und als korperliches und seelisches Leid

anerkannt und definiert.

Konsensbasierte Statement 3.S3

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Jede aufgefihrte Form von Female Genital Mutilation (FGM) rechtfertigt, bei
Vorliegen entsprechender korperlicher und/ oder seelischer Beschwerden und
Beeintrdchtigungen, die Indikation zur medizinischen Therapie.
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Konsensbasierte Empfehlung 3.E6

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die Behandlung von Mdadchen und Frauen, die von Female Genital Mutilation (FGM)
betroffen sind, sollte interdisziplindar erfolgen. Dies ist in einer standardisierten
Form sowohl zentral (Zentrumstruktur) als auch dezentral (Kooperationsstruktur)

realisierbar.

Konsensbasiertes Statement 3.S4

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Insbesondere bei Female Genital Mutilation (FGM) Patientinnen, die vom Typ Il
(Infibulation) betroffen sind, besteht ein erhdohtes Risiko fiir nachhaltige
gesundheitliche Probleme der Urogenitalregion wie geburtstraumatische,
vestibulo-perineale Komplikationen und sekundare Fistelbildungen.
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Im Rahmen der Schwangerschaft kann die Defibulation vor (antepartum) oder unter (intrapartum)
der Geburt erfolgen. Die Durchfiihrung der antepartalen Defibulation sollte ab dem zweiten
Trimenon der Schwangerschaft erfolgen. Die intrapartale Defibulation sollte wahrend der ersten
Phase der Wehen erfolgen, um das Monitoring des Geburtsvorganges und gegebenenfalls eine
notwendige Blasenkatheterisierung zu erleichtern.
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Konsensbasierte Empfehlung 3.E8

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei Vorliegen einer Dysplasie der Zervix, Vulva und Vagina sollen Diagnostik,

Therapie und Nachsorge der Patientin anhand der entsprechenden S3-Leitlinien
(AWMF-Registernummer 015-0270L) und

,Pravention des Zervixkarzinoms*
"Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Patientin mit Zervixkarzinom" (AWMF-

Registernummer 032-0330L) und der S2k-Leitlinien ,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Vaginalkarzinoms und seiner Vorstufen® (AWMF-Registernummer
032-042) sowie “Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Vulvakarzinoms und
seiner Vorstufen“ (AWMF-Registernummer 015-059) durchgefihrt werden.

Literatur: [39,41-43]
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Eine ausgeprdgte Volumenreduktion der Klitoris und des paraklitoridalen Gewebes
soll vermieden werden, da dies eine schmerzhafte Exposition der Klitoris

verursacht.

Konsensbasiertes Statement 4.S5

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Zu schmale bzw. zu kleine Labiae majora pudendi kénnen von sehr schlanken
Patientinnen, nach massiver Gewichtsreduktion oder bei altersbedingter
Involutionsatrophie als undsthetisch empfunden werden und kdénnen mit einer

behandlungsbediirftigen Dyspareunie einhergehen.
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Operationstechnik IOEGGG
PN
K 0, 8 A@fc
A. Rand-Exzision B. Zentrale Keilexzision C. Erweiterte Keilexzision D. Inferiore Keilexzision E. Posteriore Keilexzision
F. Posteriore Keilexzision G. W-férmige Resektion H: Deepithelialisierung  |I: , verbundene” J: ,Custom flask” Labioplastik
Reduktion und
Labioplastik
Abbildung 4: Exzisionstechniken zur Reduktion hypertrophierter Labia minora
lllustrationen: Jérg Pekarsky mit freundlicher Genehmigung von Prof. M.W. Beckmann
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Abbildung 5: Planung und Durchflihrung einer VY-Lappenplastik
lllustrationen: Jorg Pekarsky mit freundlicher Genehmigung von Prof. M.W. Beckmann

AWMF Nr.: 009/019 Rekonstruktive und asthetische Operationen des weiblichen Genitale © 2022
Gultig bis: 31.05.2027 SGGG

DGGG
Evidenzlevel: S2k https://iwww.dggg.de/leitlinien OEGGG




suisse

IT\
Leitlinienprogramm — = = =~ w

OEGGG

Rekonstruktive und dsthetische Operationen des weiblichen Genitale ¥

Operationstechnik

o)
%,

\STSCHE G,
of L7

0, | S

2, ¢ =

L7 o
13 pgroS>

Abbildung 6: Planung und Durchfiihrung eines Lotusbliten Lappens
lllustrationen: Jorg Pekarsky mit freundlicher Genehmigung von Prof. M.W. Beckmann
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Female Genitale Mutilation (FGM)

Typ | Anteilige oder komplette Entfernung der Klitoris (Glans clitoridis) und/oder der Klitorisvorhaut
(Praeputium clitoridis)

,,
5
&

Typ la Entfernung der Klitorisvorhaut H
Typ Ib Entfernung der Klitoris und der Klitorisvorhaut %‘dnamww*
Typ I Partielle oder komplette Entfernung der Klitoris und der kleinen Schamlippen, mit oder ohne

Entfernung der groRen Schamlippen (Exzision)

Entfernung der kleinen Schamlippen

Typ lla
Partielle oder komplette Entfernung der Klitoris und der kleinen Schamlippen
Typ llb
Partielle oder komplette Entfernung der Klitoris, der kleinen und der grof3en Schamlippen
Typ llc
Typ 1 Verengung der vaginalen Offnung mit Herstellung eines bedeckenden, narbigen Hautverschlusses
durch das Entfernen und Zusammenheften oder -nahen der kleinen und/oder groRen Schamlippen,
mit oder ohne Entfernung der Klitoris (Infibulation)
Entfernen und Zusammennéahen der kleinen Schamlippen
Typ llla
Entfernen und Zusammennahen der grof3en Schamlippen
Typ Illb
Typ IV Alle anderen schadigenden Eingriffe, die die weiblichen Genitalien verletzen und keinem

medizinischen Zweck dienen, zum Beispiel: Einstechen, Durchbohren, Einschneiden, Ausschaben,
Ausbrennen, Veratzen oder Dehnen.

Tabelle 1: Formen der Female Genitale Mutilation (FGM) nach World Health Organisation (WHO)
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Female Genitale Mutilation (FGM)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E10

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei der Rekonstruktion nach FGM (Female Genital Mutilation) sollten auch

sekunddre Verdnderungen und Beeintrachtigungen anamnestisch und klinisch
erkannt, entsprechend eingeordnet und in die operative Planung miteinbezogen

werden.
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Sonstige Verfahren zur Rekonstruktion des weiblichen Genitale OEGGG
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Fir eine ohne medizinische Diagnose sondern nur aus kosmetischen Grinden
durchgefihrte Vaginalstraffung mittels CO2-Laser oder nonablativem Erbium-YAG
(Yttrium-Aluminium-Granat)-Laser und Radiofrequenztherapie liegt keine Evidenz
fir eine klinische Effektivitdat und Nebenwirkungen aus prospektiv randomisierten
Studien vor. Diese Verfahren sollten Patientinnen deshalb nur im Rahmen von
klinischen Studien angeboten werden.
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Komplikationen bei rekonstruktiven und asthetischen Operationen
am weiblichen Genitale
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Konsensbasiertes Statement 8.S6
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Uber spezielle

Offizielle Statistiken oder QualitdatssicherungsmalBnahmen
Komplikationen fiir rekonstruktive und dsthetische Operationen des weiblichen

Genitale existieren derzeit nicht.
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Allgemeines zur Rekonstruktion und Asthetischen Chirurgie des
weiblichen Genitale im Kindesalter
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Nicht medizinisch indizierte Eingriffe des weiblichen Genitale im Kindesalter sollen nicht
durchgefiihrt werden.

Konsensbasiertes Statement 9.S7
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Die Behandlung von Patientinnen mit FGM wund deren damit verbundenen

Problemen erfordert ein umfassendes Verstandnis der komplexen soziokulturellen
und medizinischen Aspekte, insbesondere im Kindes- und Jugendalter.
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Physische und psychische Traumata durch unndtige und unsensible Untersuchungen von
Patientinnen, insbesondere im Kindes- und Jugendalter sollen vermieden werden.
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Psychosomatik
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Bei genitalbezogener kbrperlicher Unzufriedenheit kann eine dadsthetische und

funktionelle operative Therapie erwogen werden, um das sexuelle Selbstbild und
die sexuelle Zufriedenheit zu verbessern.
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