Dr. Garolin van Schewick, Frauenarztin

»,ES braucht mehr Wissen
uber Genitalbeschneidung”

Job, Beruf, Berufung? — An dieser Stelle berichten junge Arztinnen und Arzte iiber
ihren Weg in den Beruf, dariiber, was sie antreibt und warum sie — trotz mancher
Widrigkeiten — gerne Arztinnen und Arzte sind.

RA: Warum haben Sie sich fiir die Frauen-
heilkunde entschieden?

van Schewick: Mich begeistert vor al-
lem die Vielseitigkeit dieses Fachs. Frauen-
heilkunde heif3t, Mddchen und Frauen in
allen Lebensphasen zu begleiten — von der
Jugend iiber Schwangerschaft und Geburt
bis ins Alter. Jede Phase bringt eigene ge-
sundheitliche Fragen und medizinische
Herausforderungen mit sich. Hinzu kommt,
dass Interkulturalitdt in der Medizin und
humanitire Hilfe seit dem Studium Her-
zensthemen von mir sind. Besonders treibt
mich die Frage um, wie man weltweit si-
chere Geburten erméglichen kann.

RA: Ihr Arbeitsschwerpunkt liegt heute
bei der Fiirsorge fiir Frauen und Mddchen
mit Genitalbeschneidung. Wie kam es dazu?

van Schewick: Zum einen wurde ich 2019
durch einen Einsatz mit ,,Arzte ohne Gren-
zen“im Irak fiir die Problematik der Genital-
verstiimmelung (FGM) sensibilisiert. Zum
anderen betreuten wir auch in Deutschland
immer wieder Patientinnen mit verdnderten
Genitalien nach FGM, die wir iiberwiegend
als Neben- oder Zufallsbefund in unseren
Sprechstunden diagnostizierten. Da es
deutschlandweit nur wenige spezialisierte
Anlaufzentren gab und gibt, waren diese Er-
fahrungen fiir meinen Chefarzt, Dr. Andreas
Thomas, und mich Anlass, uns gezielt fort-
zubilden und eine eigene Sprechstunde ins
Leben zu rufen. Allerdings bend&tigen betrof-
fene Frauen nicht nur gyndkologische, son-
dern oftmals auch psychologisch-psychiat-
rische Unterstiitzung. Deshalb kooperieren
wir eng mit der Uniklinik Bonn und bieten
neben einer gynakologischen auch eine psy-
chiatrische Sprechstunde an.

RA: Wie geht man in Deutschland ins-
gesamt mit dem Thema um? Gibt es Nach-
holbedarf?

van Schewick: Es gibt inzwischen einige
wirklich gute Fort- und Weiterbildungskon-
zepte, die das Thema stédrker aufgreifen, aber
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Dr. Carolin van Schewick studierte Medi-
zin an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms
Universitdt in Bonn sowie an der Marmara
Universitdt in Istanbul. Nach ihrer Weiter-
bildung zur Facharztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe arbeitet die heute
36-jdhrige seit 2015 an den GFO Kliniken
St. Marien Hospital in Bonn. 2021 rief sie
gemeinsam mit Chefarzt Dr. Thomas die
Sprechstunde fiir Madchen und Frauen
mit Genitalbeschneidung ins Leben.

” Weil es nur wenige
Anlaufstellen fiir
betroffene Frauen gab,
haben wir uns gezielt
fortgebildet.

der Bedarfist weiterhin grof3. Das Erkennen
von Genitalverstiimmelung und ihren Folgen
ist nicht immer einfach und Kenntnisse iiber
Behandlungsmoglichkeiten sind bislang
noch nicht flichendeckend etabliert. Dabei
konnen die Folgen erheblich sein, insbeson-
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dere im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Geburt. Es braucht mehr Wissen,
mehr Sensibilisierung und auch mehr kon-
krete Behandlungsoptionen, damit betroffe-
ne Frauen nicht {ibersehen werden.

RA: Gibt es einen Fall aus Ihrer Sprech-
stunde, der IThnen besonders im Geddchtnis
geblieben ist?

van Schewick: Tatsédchlich gibt es viele
Fille, die mich noch immer beriihren. Rou-
tine gibt es in diesem Bereich nicht. Haufig
leiden Patientinnen unter Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr oder wihrend der Mens-
truation und Miktion. Dies schrankt ihre
Lebensqualitat erheblich ein und belastet
die Partnerschaft. Manche wiinschen sich
eine Wiederherstellung des Genitals, um ein
"normales" Korpergefiihl und -erleben zu-
riickzugewinnen. Einige betroffene Frauen
sind zusatzlich durch ihre Fluchtgeschichte
schwer belastet, in der sie Erfahrungen mit
Menschenhandel, Zwangsprostitution oder
Sklaverei machen mussten.

RA: Wo kénnen betroffene Frauen Unter-
stiitzung finden?

van Schewick: Wir bieten in der Klinik
eine eigene Sprechstunde an und arbeiten
eng mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Uniklinik Bonn sowie dem dor-
tigen Institute for Medical Humanities zu-
sammen. Zurzeit entwickeln wir ein interdis-
ziplindres Therapieangebot, um Betroffenen
auch langerfristige Unterstiitzung zu ermog-
lichen. Herausforderungen bleiben die Fi-
nanzierung sowie der oftmals ungeklarte
Aufenthaltsstatus vieler Patientinnen, der
die langerfristige Begleitung erschwert.

RA: Was wiinschen Sie sich fiir die Zu-
kunft?

van Schewick: Mir ist wichtig, dass es
kiinftig flichendeckende und vor allem nie-
derschwellige Angebote gibt. Viele Frauen
stof3en schon bei den ersten Schritten auf
Hiirden: Sprachbarrieren, Schwierigkeiten
bei der Terminvereinbarung oder das unge-
wohnte kulturelle Umfeld. All das erfordert
Zeit und Vertrauen. Mein Wunsch ist, die
Sprechstunde weiter auszubauen und Struk-
turen zu schaffen, die langfristig bestehen.
Dassichin einer Abteilung arbeiten darf, die
diesen Raum erméglicht, empfinde ich als
grof3es Privileg — und als Chance, den Patien-
tinnen besser gerecht werden zu kénnen.

Das Interview fiihrte
Vassiliki Temme.
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