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Die weibliche Genitalverstimmelung und/oder -beschneidung kann verschiedene ge-
sundheitliche Folgen fiir Madchen und Frauen mit sich bringen. Allein 15000 Betroffe-
ne oder Gefahrdete schatzen Expert*innen, leben in der Schweiz. In diesem Artikel
beschreiben Milena Raoult und Luna Macher, Studentinnen der Ziircher Fachhochschule
fiir Angewandte Wissenschaften, welche chirurgischen Interventionen mdglich sind,
welche Angste und Sorgen aufseiten der Betroffenen vorherrschen und wie Hebammen

helfen kdnnen.

TEXT: LUNA MACHER UND MILENA RAOULT

und 200 Millionen Madchen und
Frauen sind weltweit von Genital-
verstiimmelung und/oder -beschnei-
dung betroffen (Stein et al., 2016).
Allein 15000 Betroffene oder Gefahrdete
schatzen Expert*innen sollen davon in der
Schweiz leben (Vorburger et al., 2019). Die

Beschneidung und Verstiimmelung der
weiblichen Geschlechtsorgane wird seit
liber 2000 Jahren praktiziert, ihr Ursprung
ist jedoch nicht in der Religion verankert
(Stein et al., 2016). Es gibt verschiedene so-
ziale und kulturelle Motive, die als Erklarung
fir diesen gewaltsamen Eingriff stehen.
Dazu gehdren &sthetische Griinde ebenso
wie die Annahme, dass eine Beschneidung
die Fruchtbarkeit der Frau férdert. In man-
chen Kulturen wird es in langer Tradition als
Initationsritus durchgefiihrt und ist ein Fun-
dament zur Bewahrung der Familienehre
oder gilt gar als Voraussetzung fiir die Hei-
ratsfahigkeit einer jungen Frau. Ein weiteres
kulturelles Motiv dafiir ist die Steigerung der
sexuellen Befriedigung des Mannes, ebenso
wie die Bewahrung der Jungfraulichkeit bei
der Frau. Die Angst vor kontinuierlichem
und Uberdimensionalem Wachstum der
Klitoris und der Schamlippen ist in man-
chen Kulturen ebenso ein Mitgrund, die Be-
schneidung zu rechtfertigen (Amman et al.,
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2013). All diese Griinde sind Erklarungen fir
den Eingriff, dennoch ist festzuhalten, dass
es keinerlei medizinische Indikationen fir
eine Beschneidung gibt. Diese noch vieler-
orts angewandte Praktik verstdsst gegen
das Menschenrecht (Stein et al., 2016).

«Female genital mutilation/cutting» (FGM/C)

steht fiir weibliche Genitalverstimmelung

oder -beschneidung, der Begriff wird global
so verwendet. FGM/C wird gemdss WHO

(Stein etal.,2016) in vier verschiedene Typen

unterteilt:

+ Typ I: Teil- oder komplette Entfernung
der Klitoris und/oder der Klitorisvorhaut;

« Typ ll: Teil- oder komplette Entfernung
der Klitoris und der inneren Schamlippen
mit oder ohne Beschneidung der dusse-
ren Schamlippen;

« Typ lll: Verengung der Vaginal6ffnung,
indem die inneren und oder die dusseren
Schamlippen nach der Beschneidung
zusammengenaht werden mit oder ohne
Beschneidung der Klitoris, es wird auch
Infibulation genannt;

» Typ IV: Alle weiteren schadigenden Hand-
lungen am weiblichen Genital ohne
medizinische Indikation.



Eine Beschneidung kann sowohl fiir die kor-

perliche als auch fiir die psychische Gesund-

heit einer Frau Folgen haben. In industriali-
sierten Landern' werden daher chirurgische

Interventionen vorgenommen, welche fiir

betroffene Frauen auch im Zusammenhang

mit Schwangerschaft und Geburt eine Chan-
ce bieten. Es gibt drei Arten von chirurgi-
schen Interventionen:

1. Die Defibulation, das heisst, das Trennen
der Vernarbung der zusammengendhten
Schamlippen;

2. Die Entfernung einer Zyste, die aufgrund
von FGM/C auftreten und Schmerzen
verursachen kann;

3. Die Rekonstruktion der beschnittenen
Klitoris.

Studienergebnisse von Abdulcadir et al.,
(2015) und Bergetal., (2017) zeigen auf, dass
mit einer multidisziplindren Betreuung, be-
stehend aus Expert*innen in Gyndkologie,
Geburtshilfe, Padiatrie, forensischer Wis-
senschaft, Gewalt an Frauen, medizinischer
Anthropologie, Recht, Sexualtherapie, Psy-
chiatrie und Psychologie und Klitoris-Re-
konstruktion, positive Ergebnisse bei den
betroffenen Frauen erzielt werden konnten.
Nicht nureine chirurgische Intervention war

! Dabei sind Lander gemeint, die einen ahnlichen
sozio-6konomischen Status haben wie die Schweiz.

massgebend fiir das bessere Wohlbefinden
der Frauen, gar sechs von elf Frauen
wiinschten keine chirurgische Intervention
mehr, nachdem sie wéahrend 18 Monate ge-
nigend Informationen und Sexualtherapie
erhalten hatten. Die Entscheidung fiir eine
chirurgische Intervention wie die Rekonst-
ruktion der Klitorisspitze geht bei betroffe-
nen Frauen vor allem mit dem Wunsch ein-
her, ein unversehrtes Genital zu haben
(Abdulcadir et al., 2015). In den Studiener-
gebnissen des Systematic Reviews wurde
darauf hingewiesen, dass bisher noch nicht
genligend Evidenzen fiir den Erfolg einer
Therapie ohne chirurgische Interventionen
bei Frauen mit FGM/C vorliegen. Dies be-
statigt abermals die Studie von Berg et. al
(2017), welche darauf hinweist, dass zum
aktuellen Zeitpunkt noch unklar ist, ob die
interdisziplindre Therapie bei jeder FGM/C-
Betroffenen durchgefiihrt werden soll und
nicht erst im Zusammenhang mit einer
chirurgischen Intervention.

Links wird eine unversehrte Klitoris mit den Schwellkdrpern dargestellt. Rechts wurde die Klitorisspitze
entfernt, jedoch bleiben der grésste Teil der Klitoris und der Schwellkdrper intakt. Entsprechend ist
eine Rekonstruktion der Klitorisspitze maglich und zeigt, dass auch eine am Genital beschnittene/
verstimmelte Frau noch eine Klitoris besitzt und dazu in der Lage ist, Lust zu empfinden.
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Rund um die Anatomie der Klitoris und in
diesem Fall auch die Beschneidung kur-
sieren verschiedene Annahmen, manchmal
sind sie auch falsch. Dies ist auf beiden Sei-
ten so: bei Fachpersonen ebenso wie bei
betroffenen Frauen. Die beschnittene oder
verstimmelte Klitoris ist zwar nicht mehr
unversehrt, aber sie ist noch eine Klitoris.
Das sieht die WHO anders, sie stellt in ihren
Guidelines die Begrifflichkeit beschnitte-
ne/-verstimmelte Klitoris mit keiner Klitoris
gleich. Die aktuell in der Praxis verwende-
ten Guidelines zum Thema FGM/C sind seit
15 Jahren unverandert und miissen ange-
passt werden. Es ist unabdingbar, dass die
Gesundheitsfachpersonen korrekt iiber das
weibliche Genital geschult sind, denn nur so
kann eine ausflhrliche Aufklarung gewahr-
leistet werden. Umgekehrt fihrt der Ge-
danke an durch eine Operation gedffneten
Vaginaleingang bei einigen betroffenen Fa-
milien zur Annahme, dass die mannliche Se-
xualitdt dadurch negativ beeintrachtigt ist,
mit dem Ergebnis, dass Frauen und Manner
keine chirurgische Defibulation wiinschen.
Johansen (2017) zeigt mit diesem Beispiel
auf, wie wichtig medizinische Beratung und
praventive Betreuungen sind, um geféhrde-
ten oder betroffenen Frauen zu helfen.

Unwissen oder Mangel an Wissen kann dazu
fiihren, dass gefahrdete Frauen oder von
Beschneidungen Betroffene (ibersehen
werden. Gesundheitsfachpersonen, beson-
ders Hebammen, kénnen mit ihrem Wissen
in Bezug auf die Beschneidung von Frauen
diese auch als solche erkennen, was Voraus-
setzung und Aufklérung fiir die Frauen ist.
Es ist auch problematisch, wenn aufgrund
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informieren, kon
selbst

des mangelnden Wissens Unbehagen und
fehlendes Selbstvertrauen unter Gesund-
heitsfachpersonen herrscht, welches zu Un-
sicherheiten dartber fiihrt, ob mit der Frau
iber FGM/C gesprochen werden soll oder
nicht (Ugarte-Gurrutxaga et al., 2020). Die
Schweizerische Empfehlung fiir Arztinnen
und Arzte, Hebammen und Pflegefachkréf-
te betont, dass Gesundheitsfachpersonen
nicht zégern und Frauen mit FGM/C darauf
ansprechen sollen. Jedoch sollte dies mit
der erforderlichen Sensibilitdt geschehen
und auch bedacht werden, dass einige der
Frauen die weibliche Anatomie des Genital-
bereichs nicht kennen (Amman et al., 2013).
rrauen daraur ansprecne reaen, aurkiar
Gerade Hebammen, die wéahrend der
Schwangerschaft und Geburt mit FGM/C
betroffenen Frauen konfrontiert werden,
spielen eine wichtige Rolle. Indem die Heb-
ammen evidenzbasiert liber die Therapie-
moglichkeiten informieren, kénnen Frauen
selbststéndig eine informierte Entschei-
dung treffen. Chirurgische Interventionen
bringen viele Chancen fiir Frauen mit FG-
M/C. Wie die Studie von Berg et al. (2017)
aufzeigt, ist die Mehrheit der Frauen mit
dem Endresultat des chirurgischen Eingriffs
zufrieden. Es gibt aber auch Frauen, welche
mit der Erscheinung des dusseren Genitals
nach der Rekonstruktion nicht zufrieden
sind. Jede Frau hat individuelle Griinde,
sich flr einen chirurgischen Eingriff zu ent-
scheiden. Beispielsweise kann eine betrof-
fene Frau, welche aufgrund der Verstiim-
melung/Beschneidung mit ihrer weiblichen
Identitat zu kdmpfen hat, von einer Re-
konstruktion der Klitoris profitieren. Eine
schwangere Frau kann sich mit dem Wissen,
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die damit verbundenen Risiken bei einer
vaginalen Geburt zu minimieren, fiir eine
chirurgische Defibulation entscheiden. Die
multidisziplindre Zusammenarbeit von Ge-
sundheitsfachpersonen spielt eine wichtige
Rolle. Gerade auch die Zusammenarbeit
von Hebammen und Kinderarzt*innen kann
der weiblichen Genitalverstimmelung/-
beschneidung entgegenwirken, indem die
Eltern nach der Geburt eines Maddchens
umfassend lber die Rechtslage und die
verschiedenen Konsequenzen aufgeklart
werden.

Inden letzten Jahren haben Medien aller Art
vermehrt auf das Thema FGM/C aufmerk-
sam gemacht. Mit dem Ausblick in die Zu-
kunft ware es spannend zu untersuchen, in-
wiefern Medien das Bewusstsein und das
Wissen der kiinftigen Generationen in Be-
zug auf FGM/C beeinflussen kdnnen. «

Luna Macher,

Hebammenstudentin im Bachelor of Science

an der Zarcher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, befindet sich im Abschluss-
praktikum in der Geburtenabteilung des Spitals
Limmattal in Zirich.

Milena Raoult,

Hebammenstudentin im Bachelor of Science
an der Zircher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, befindet sich im Abschluss-
praktikum in der Geburtenabteilung des
Universitatsspitals Ziirich.
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