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Kultur & Gesellschaft

«Es gibt nicht die eine Vulva.
Sie kann ganz verschieden aussehen»

Operationen im Intimbereich Immer mehr Frauen unterziehen sich freiwillig einem unnotigen Eingriff.
Gynakologen wie Johannes Bitzer, ehemaliger Leiter der Basler Frauenklinik, beobachten das mit viel Skepsis.

Markus Wiiest

Im von der Krankenkasse Sani-
tas herausgegebenen jahrlichen
«Health Forecast» - also der
Gesundheitsprognose fiir die
Schweiz - findet sich auch ein
Kapitel iber Sexualitat und Ge-
sundheit. In einem kurzen Inter-
view wird dort Professor Johan-
nes Bitzer, der ehemalige Leiter
der Basler Frauenklinik, zitiert.
Unter anderem mit der Aussage,
die Fachwelt beobachte eine
Zunahme bei den Schonheits-
operationen im Genitalbereich.
Grund genug, nachzufragen, was
das genau bedeutet.

Gibt es einen Trend zu
Schamlippenverkleinerungen
und anderen «Schonheits-
operationen» im Intimbereich,
Herr Bitzer?

Es gibt schon lingere Zeit Frauen,
die mit den kleinen Schamlippen
Beschwerden haben. Dabei zeigen
sich eindeutige Symptome, also
Schmerzen. Da waren und sind
operative Korrekturen angezeigt.
In den letzten zehn Jahren kann
man einen Wandel feststellen. Es
geht zunehmend um ein gestor-
tes Korperbild. Frauen kommen
und sagen, «es sieht nicht gut aus,
es sieht hisslich aus, und ich
mochte das verdndert haben».

Also Frauen ohne Symptome?
Genau. Ich sehe das als Einstieg
in diese Verjiingungsmedizin —
auf Englisch spricht man von
«Vaginal Rejuvenation». Es ging
von der Thematik Kkleinere
Schamlippen aus und miindete
in der Frage: Wie sollte denn
meine Vulva, also das dussere
Genitale, insgesamt aussehen?
Also wie sollen kleine und gros-
se Schamlippen aussehen? Da-
bei geht es hdufig um ein Bild,
das sich an der sehr jungen Frau
orientiert: unbehaart und mit
kleinen Schamlippen.

Ein rein dsthetischer Aspekt?

Ja, aber gleichzeitig taucht auch
immer Ofter der Satz auf, «mei-
ne Scheide ist zu weit, mein Part-
ner spiirt nichts». Wir nennen
das in der Fachsprache «Vaginal
Laxity». Es ging also darum, wie
man das beheben konnte. Natiir-
lich gibt es da die klassische
Beckenbodentherapie oder die
Physiotherapie, und beides ist
verniinftig und hat einen Effekt.
Aber es besteht eben auch die
Moglichkeit, Straffungen vorzu-
nehmen. Zum Beispiel mittels
einer Laseroperation, mit der das
Gewebe aufgefrischt wird. Vor
allem in den USA ist das ein gros-
ses Thema. Aber Europa macht
da mehr und mehr mit.

Sehen Sie hier einen
Zusammenhang mit dem

von der Pornoindustrie
vermittelten Frauenbild?

Ich denke ja. Das ist zwar nicht
studienmassig nachweisbar, spielt
aber sicher eine grosse Rolle. Es
stellt sich die Frage, was da fiir
ein Bild des Korpers und der Se-
xualitdt vermittelt wird. Aber es
ist nicht nur die Pornoindustrie
schuld. Generell gilt: Sex sells.

Zum Beispiel in der Werbung.

Ja. Und wenn Sie sich ansehen,
mit welchen Stimuli Werbung oft
unterlegt wird, ist erkennbar: Es
ist derjugendliche Korper. Ein sehr
verbreitetes Phanomen. Prinzi-
piell ist das ja nichts Boses. Aber
es birgt die Gefahr, dass damit
eine Art Modellsexualitdt vermit-
telt wird. Das Bild, wie es sein
soll, hat aber hdufig mit dem, was
Menschen mit ihrer Sexualitit
real erleben, wenig zu tun. Da
sind halt einige unnoétig frust-
riert und versuchen mit Opera-
tionen, ihr Idealbild zu erreichen.

Wer sind die Frauen, die solche
Operationen in Erwigung
ziehen?

In der Schweiz verfiigen wir
iiber keine Uberblicksdaten. Es
sind mehr Praxiseindruck und
Berichte von Kolleginnen und
Kollegen. Es sind einerseits die
jlingeren Frauen und dann so die
Frauen ab Mitte 30. Das sind Le-
bensphasen, in denen man sich
intensiv mit seinem Korper be-
schiftigt. In der Adoleszenz, weil

«Es geht
eigentlich darum,
die Frauen von
einem gewissen
Idealdruck

zu befreien.»

man den Korper kennen lernt,
und im mittleren Alter, weil sich
der Korper veriandert.

So eine Operation ist ja nicht
ganz billig und wird - wenn sie
rein dsthetisch begriindet

ist — von keiner Kasse bezahlt.
Ist es eher Mittel- und Ober-
schicht, die sich das leistet?

Die Preise in den USA gehen ab
2000 Dollar nach oben. Fiir die
Schweiz gibt es keine Zahlen. Es
ist wohl deutlich weniger, und
im Internet findet man Angebote
zwischen 300 und 600 Franken.

Blume oder Vulva? «Grey Lines with Black, Blue and Yellow», Georgia O’Keeffe (1887—1986). Foto: Getty Images

Von der Gynidkologen-Gesellschaft
ist es uns aber seit einiger Zeit
ein Anliegen, aufzukliren, was
denn iiberhaupt «normal» ist,
wie eine Vulva aussieht. Das
bringt die Gyndkologen-Gesell-
schaft natiirlich in einen gewis-
sen Gegensatz zu den Kolleginnen
und Kollegen, die solche Eingriffe
vornehmen.

Die Frauen unterziehen sich
einer Operation, die unndétig ist.
So ist es. Deshalb gibt es ja auch
Bemiithungen zur Aufklarung. Es
gibt nicht die eine Vulva. Sie kann
ganz verschieden aussehen, und
die Frauen sollten ermutigt wer-
den, zu ihrer Individualitit zu
stehen.

Es ist ja auch nicht jeder Penis
perfekt.

Richtig. Es geht eigentlich darum,
diese Frauen von einem gewissen
Idealdruck zu befreien.

Da sind wir aber wieder bei
dem, was man konsumiert und
sieht. Denn dieser Idealdruck,

wie Sie ihn nennen, entsteht ja
irgendwie. Rund 30 Prozent des
ganzen Internetverkehrs gehen
zulasten der Pornoindustrie...
Der Zusammenhang ist unbe-

streitbar. Die Pornoindustrie
formt unsere Vorstellung nicht
nur, was Sexualitiat anbetrifft,
sondern auch in Bezug auf das
Korperbild. Aber es gibt leider
ganz wenige empirische Unter-
suchungen, die belastbares
Zahlenmaterial liefern. Was ist —
wenn es um Sexualitit geht —
gesund? Was ist krank? Anders
als in der Medizin, wo ich sagen
kann, das Herz ist krank oder
nicht, ist es bei der Sexualitit
schwer, sich klar zu dussern.

Unbestreitbar aber ist der
Gegensatz, dass landauf, landab
iiber Formen der Gleichberech-
tigung wie den Genderstern
diskutiert wird und es
gleichzeitig Frauen gibt, die
ihren Korper so formen lassen,
dass er den Miannern gefillt.
Die Frauen, die sich Operationen
unterziehen im Hinblick darauf,

Johannes Bitzer

Der emeritierte Professor der
Universitat Basel war mehrere
Jahre Leiter der Frauenklinik des
Universitatsspitals Basel und
zuvor Leiter der psychosomati-
schen Abteilung der Universitaren
Psychiatrischen Kliniken Basel.

dem anderen zu gefallen, sind
das Ergebnis einer bestimmten
Sozialisation. Und die ist wie-
derum jene, gegen die sich die
Frauen wehren, die fiir Gleich-
berechtigung kimpfen. Die grosse
Herausforderung ist, dass wir
aktuell in unserer Gesellschaft so
viele Sexualkulturen haben, die
nicht selten im Widerstreit mit-
einander liegen.

Sie sprechen jetzt zum Beispiel
auch die Migrantinnen und
Migranten an?

Ja, denn jede Sexualkultur hat
ihre Normen und ihre Verbote.
Und jetzt treffen ganz traditio-
nelle, religiose Sexualkulturen
hier bei uns in der Schweiz auf
Vorstellungen, wie sie die 68er-
Generation entwickelte oder wie
es heute mit der Bewegung der
LGBTQ* umschrieben wird. Dann
spielen die ganzen Sexual-
therapien mit dem 6stlichen Sex-
begriff wie Tantra und so auch
noch mit rein. So gesehen, ist
es unabdingbar, dass wir einen
Dialog iiber Sex anfangen. Wir
miissen miteinander iiber Sexu-
alitidt ins Gesprach kommen.

Wie?

Indem wir zum Beispiel einen
Kurs anbieten fiir Menschen im
Gesundheitswesen, der Wissen
tiber die Sexualitdt auf ganz ver-
schiedenen Ebenen vermittelt.
Vom Psychologischen her gesehen
wie auch vom Medizinischen. Bis
hin zu den verschiedenen kultu-
rellen Sichtweisen. Dies bieten
wir an der Frauenklinik des Uni-
versitdtsspitals an.

Ausgangspunkt unseres
Gesprichs ist ja dieser

«Health Forecast». Lisst sich
denn etwas vereinfacht sagen:
Ein sexuell zufriedener Mensch
ist auch ein gesiinderer
Mensch?

Ja, ich glaube, das kann man so
sagen. «Sexual Health» ist ein
Teil des allgemeinen Gesund-
heitsbegriffs. Das Ganze ist er-
weitert worden von «Sexual
Health» zu «Sexual Rights» —
also ich hab auch bestimmte
Rechte in Bezug auf meine Sexu-
alitit, dass ich bestimmen kann,
mit wem und wann. Das ist leider
in vielen Lindern keine Selbst-
verstindlichkeit.



