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Die WHO unterscheidet 4 Typen von FGM:

(neueste Fassung 2008 des UN-Interagency Statement ,Eliminating FGM*)

uTyp |: Partielle oder vollstandige Entfernung der Klitoris
und/oder der Klitorisvorhaut (Clitoridektomie)

mTyp II: Partielle oder vollstandige Entfernung der Klitoris

und der kleinen Schamlippen, mit oder ohne Entfernung
der grof3en Schamlippen (Exzision)

mTyp lll: Verengung der Vaginaloffnung mit Herstellung eines
bedeckenden, narbigen Hautverschlusses nac
Entfernen der kleinen und/oder grol3en Schamlippen
durch Zusammenheften oder -nahen der Wundrander,
meistens mit Entfernung der Klitoris (Infibulation* oder
»Pharaonische Beschneidung")

*Infibulation (von lat. fibula = Spange) umfaRt die Entfernung der gesamten
groBen und kleinen Labien und der Klitoris. Die &uBeren Wundrénder werden

anschlieend mit Dornen oder anderem lokalen Material zusammengefiigt, sodal

nach Abheilung eine glatte, vernarbte Hautplatte die Vagina bis auf eine winzige
Offnung (meist hinten) verschlief3t.
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Female Genital Mutilation
Definition
Zitat aus: An overview
World Health Organization, Geneva 1998

»FGM umfaldt alle Verfahren, die die teilweise
oder vollstéandige Entfernung der weiblichen
aufleren Genitalien oder deren Verletzung
zum Ziel haben, sei es aus kulturellen oder
anderen nichttherapeutischen Grinden.”

("Female genital mutilation comprises all procedures involving partial or
total removal of the external female genitalia or other injury to the female
genital organs whether for cultural or other non-therapeutic reasons.”)
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Die WHO unterscheidet 4 Typen von FGM:

(neueste Fassung 2008 des UN-Interagency Statement ,Eliminating FGM*)

Typ 1V: Alle anderen schadigenden Eingriffe, die die
weiblichen Genitalien verletzen und keinem medizinischen
Zweck dienen, zum Beispiel: Einstechen, Durchbohren,
Einschneiden, Ausschaben, Ausbrennen oder Veratzen,
Dehnen

Diese Klassifizierung ist nur eine grobe Annéherung an die
vielen lokalen Variationen. Besonders in landlichen
Gebieten wird die Prozedur entsprechend der jeweils
Uberkommenen Tradition der Vorfahren ausgefihrt.
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Female Genital Mutilation
Typl (Quelle:WHO)

Mormal female external genitalia and female external genitalia with excision of prepuce and clitoris
(Typel)

MNormal genttalia Excklon of the prepuce and clitorls

7

Female Genital Mutilation
/ Infibulation (Quelle: WHO)

Normal female external genitalia and infibulated genitalia (Type 111)

Wormal genitalla

Inflbulated genitalia
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Female Genital Mutilation
Typ2 (Quelle:WHO)

MWormal female external genitalia and genitaliz with excision of the prepuce, citoris and labia
minorn (Type 1)

Normal genitalia Excklon of prepuce, clitors and
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Female Genital Mutilation
Typ 3/ Infibulation - Ergebnisse
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Bei Typ Il werden den Madchen anschlieBend fir ca. 6 Wochen
die gesamten Beine fest umwickelt.
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Female Genital Mutilation

Female Genital Mutilation
Typ 3/ Infibulation - Ergebnisse

Typ 3/ Deinfibulation - Ergebnisse
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Figure 6. Stitches after D¢

5. Deinfibulation Procedure.
Id girl with infi i Foss i -
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Female Genital Mutilation Female Genital Mutilation

Wie wird es ausgefiihrt? Medizinische, psychologische und soziale Folgen |

Mit allem, was gerade zur Hand ist: : Je nach Ausmaf der FGM kommt es zu _unter§chied|ich ausgepragten
< \ Komplikationen:
Kiichenmesser, Glasscherben, |

Rasierklingen oder -messer, alte $ 1. (akute) Frihkomplikationen:
geschérfte Eisenblechstiicke, zuweilen ;

auch die Fingernagel.

Blutung  Starker Blutverlust bis zur Verblutung, Anédmie,
kommtes zu

hypovoléamischer (Flissigkeitsvolumen-Mangel-) und
durch stumpfes traumatischer Schock bis zu Todesfallen
Werkzeug, schlechte Beleuchtung g Infektion Lokalinfektion, Allgemeininfektion, Vereiterungen,
und/oder Sehvermogen, plotzliche ‘ g Sepsis, Septischer Schock ==> Tod
Abwehrbewegungen des Opfers und | LIV, Hepatitis- ete.— Infektion. Tet
unsaubere Bedingungen. ‘ % (AL Cilsh = LLER IR ST
Gangran (infektioser Gewebeuntergang)

Verletzung von Nachbarorganen wie Darmausgang, Harnréhre, Harnblase,
groRere Arterien, die Vaginalwand mit der Gefahr von
Fistelbildung,

Frakturen (Knochenbriiche) (z.B. Femur, Clavicula, Humerus ...)

Schmerzbedingter Kollaps / Tod

Anatomische Kenntnisse kdnnen nattirlich
nicht erwartet werden.
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Female Genital Mutilation
Medizinische, psychologische und soziale Folgen |1

(Langzeit-) Folgekomplikationen:

chronische pelvine Entziindungen,

Dysmenorrhoe, Menstrualstauungen, Haematokolpos,

Dyspareunien (schmerzhafte Cohabitation, die haufigste Folge) und
sexuelle Dysfunktion,

Priméare und sekundéare Infertilitat * bzw. Sterilitat,

Geburtshilfliche Schwierigkeiten jeglicher Art, hohe MMR,

Vaginalfisteln und Inkontinenz,

Rezidivierende Harnwegsinfekte, Pyelonephritiden, erschwerte und
behinderte Miktion, Steinbildungen,

Zysten und Abszesse

Keloide (Narbenwucherungen, z.T. gro3 und schmerzhaft),

Neurinome, die sich aus der Durchtrennung von periclitoridalen Nerven
entwickeln kdnnen. Hierdurch wird die gesamte Genitalregion
dauerhaft und unertréglich schmerzhaft

* L Almroth and others. Primary infertility after genital mutilation in girlhood in Sudan. Lancet 2005; 366: 385
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Female Genital Mutilation

Medizinische, psychologische und soziale Folgen il b

(Langzeit-) Folgekomplikationen:

Vielen durch FGM traumatisierten Frauen fehlt die Moglichkeit,
ihre Gefiihle und Probleme auszudriicken, so miissen sie diese
allein mit sich tragen und leiden im Stillen.

Dies wird noch verschérft durch das rigorose Tabu, mit dem
Sexualitat allgemein und FGM im Besonderen belegt ist.

Leider existieren bis heute noch keine umfangreichen Untersuchungen,

um wissenschatftlich gesicherte Aussagen machen zu kénnen
Uber das genauere Ausmalf der psychologischen und sozialen
Folgeschaden von FGM und dessen Auswirkungen auf die
kindliche Entwicklung
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Female Genital Mutilation
Medizinische, psychologische und soziale Folgen il a
(Langzeit-) Folgekomplikationen:

Vaginalfisteln und Inkontinenz bedingte standige Nasse
und Geruchsbildung, hierdurch Stigmatisierung und soziale
Isolation, “outcast”

Verlust des Urvertrauens (Mutter als Traumaverursacher!)

lebenslange seelische Folgesymptomatik, z. B. Angst,
Depressionen, Perspektivlosigkeit, Gefiihle von Unvollstéandigkeit,
Frigiditat, Ehekonflikte, chron. Gereiztheit oder vielféltige

psychosomatische Erscheinungen, Psychosen, Dissoziation,
vergleichbar mit dem Trauma einer Vergewaltigung
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Female Genital Mutilation

KEINE MEDIKALISIERUNG!

In manchen Léandern haben sich einzelne Akteure und ortliche
Organisationen dafiir eingesetzt, FGM unter klinischen
Bedingungen durchzufiihren, um die gesundheitlichen Risiken zu
reduzieren.
Vor allem einige wohlhabendere Kreise versuchen daher, diese
Prozedur in medizinischen Einrichtungen durch medizinisches
Personal durchfiihren zu lassen.
Jedoch und gerade deshalb sind besondere Anstrengungen geboten,
diese ,Medikalisierung" jeglicher Form von FGM zu unterbinden.
Die Begriindung daftr ist die Verpflichtung aller
medizinisch Tatigen, sich an die ethischen Grundlagen
aller Gesundheitsversorgung zu halten:
Niemals darf durch Angehérige der Medizinberufe eine
korperliche Verstimmelung vorgenommen werden!
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Female Genital Mutilation
KEINE MEDIKALISIERUNG!

In manchen Landern haben sich einzelne Akteure und ortliche
Organisationen dafur eingesetzt, FGM unter klinischen Bedingungen
durchzufiihren, um die gesundheitlichen Risiken zu reduzieren.

<Aktuell sorgen
94% der Miitter in Agypten
dafir, dass bei ihren Tochtern diese ,medikalisierte“ Form
von FGM vorgenommen wird,
76% in Yemen,
65% in Mauritania,
48% in Elfenbeinkiste und
46% in Kenya.>

Aus: Progress Nr. 72, WHO 2006
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Female Genital Mutilation

Fursorge und Behandlung
fur Frauen, die von FGM betroffen sind
und unter Komplikationen leiden
-- ein Zukunftsziel! --

<+ Medizinisch
(Referenzzentren, spezifische Behandlungen etc.),
Behandlung, Beratung und Rehabilitation

< Psychologisch
(Schulungsprogramme fiir gemeindezentrierte

Gesundheitshilfskrafte einschl. finanziellem Budget),

< Bewultseinsbildung und Sensibilisierung des sozialen
Umfeldes, gesellschaftliche Rahmenprobleme

< “Selbsthilfegruppen” in “afrikanischer Variante?
<« em owerment of women!
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Female Genital Mutilation

Die Rolle der Frau in der Gesellschaft
in patriarchalischen Systemen

m FGM und gender-Diskriminierung:

Dieser Zusammenhang spiegelt die Frauen-Diskriminierung im
dffentlichen wie auch im privaten Leben wieder.

FGM ist eng verknlipft mit geschlechtlicher Benachteiligung in den
politischen, kulturellen und 6konomischen Strukturen der Prévalenz-
Gesellschaften. Dazu gehért auch:
Gewalt gegen Frauen allgemein, sowie:
m Zwangs- und Friih-Ehen, Brautraub,
= Mitgiftsbezogene Zwénge und Gewalt,
= Ehrenmorde

ABHILFE: & Menschenrechte, Zugang zu Bildung und medizinischer
Versorgung, Selbstbestimmung, Einkommen, Erbrechte ...
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Female Genital Mutilation
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Female Genital Mutilation

Danke
far lhr Interesse!

|
Female Circumcision “
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Wissen und Bewuf3tsein fordern ist aktive
Préavention

- in européischen Landern genauso wie
in den Pravalenzlandern —

In Deutschland gilt es vorzubeugen

(vor allem in den Bereichen

Gesundheit, Verwaltung, Ordnung, Fursorge, Erziehung etc.).

m Entwirdigende Behandlung
m Kulturrelativismus,
mTeilnahmslosigkeit - bis hin zu Abschiebungen
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AG Frauengesundheit Mitglied im Netzwerk
in der Entwicklungszusammenarbeit
/Tropengynakologie — AG FIDE e.V.
Sektion der DGGG (Deutsche Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe)

Verfasser: Dr. med. Christoph Zerm,
Stellv. Vorsitzender AG FIDE e.V.,
Wilhelm-Huck-Str. 10, 58313 Herdecke

Im Internet zu finden unter: www.dr-zerm.de = button: ,Beratung* ; und www.ag-fide.de ;
und www.fgm-nrw.info/ eite/informationen/

WEIBLICHE GENITALE BESCHNEIDUNG —

ZU UMGANG MIT BETROFFENEN UND PRAVENTION:
DEUTSCHE EMPFEHLUNGEN FUR ANGEHORIGE DES
GESUNDHEITSWESENS UND ALLE WEITEREN
POTENTIELL INVOLVIERTEN BERUFSGRUPPEN
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Female Genital Mutilation
.Knackpunkte" in Deutschland:

Wo gibt es Unsicherheiten rechtlicher und praktischer Natur?

m Meldepflicht vs. Schweigepflicht z.B. bei Arzten

m Eigener Strafrechtsparagraph zu FGM in Ergénzung zu 8§ 223-226?
*Cave!

m Besteht Pflicht zur Durchfiihrung oder Ablehnung von Re-Infibulation?

m Pravention der kindlichen MiRhandlung: Integration des Genitale in die
Kontrollen der U1 —U10 *Cave!

*Keine Stigmatisierung
von Menschen dunkler Hautfarbe/afrikan. Herkunft!
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Die WHO unterscheidet 4 Typen von FGM II:

Zum Typ Il gehoéren ca. 15% aller von FGM betroffenen Frauen.

Es gibt jedoch Lander bzw. Landesteile, in denen praktisch alle
Mé&dchen dieser extremsten Form von FGM unterzogen worden sind.
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Female Genital Mutilation

Beispiele flr weitere

schadliche traditionelle Brauche
(harmful traditional practices):

m Uvulectomie

m Ritzen, Kratzen und Einschneiden von
Augenbrauen, Ricken und Bauchhaut

m Ein-/Abschnirren der Fife (fruher in China)

m Frihehen (underage-marriages)
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Female Genital Mutilation

FGM - Verbreitung und Islam

<+ EGM ist einige Tausend Jahre &lter als der Islam

& (seine Tochter blieben
unbeschnitten), er verbreitete seine neue Religion jedoch
innerhalb einer FGM-Anwender-Gesellschaft

+ Fur patriarchalische Gesellschaften, in deren Konzepten die
Frau eine minderrangige Rolle spielt, stellt die brutale
frauenunterdriickende FGM-Praxis eine willkommene Erganzung
dar, so geschehenfiir grof3e Teile muslimischer Lander, aber
auch u.a. fur christliche Volker am Horn von Afrika

« Lander, in denen FGM am brutalsten praktiziert wird, sind
liberwiegend muslimischen Glaubens—

es gibt jedoch muslimische Lander ohne Pravalenz wie z.B.
Saudi-Arabien, das immerhin Hiterin der heiligen Statten ist

Dr. med. Christoph Zerm - Frauenarzt, Herdecke

Female Genital Mutilation

Wer sollte besonders gut informiert sein,
um angemessen reagieren/handeln zu kdnnen:

B Gesundheitswesen: Hebammen, Arztlnnen, Pflegende,
Psychologinnen, Gesundheitsamter, Kostentrager etc.

m Bildung/Erziehung: Kindergartnerlnnen, Lehrerlnnen,
Kursleiterlnnen etc.

m Behdrden/Verwaltung: Asyl-/Auslanderamter, Fursorge/
Sozialarbeiterlnnen, Jugendamter, Stadtverwaltungen,
Ministerien...

® Ordnungund Recht: Anwalte, Justiz, Polizei ...




Dr. med. Christoph Zerm - Frauenarzt, Herdecke

Female Genital Mutilation

Worum geht es?
m Betroffenenbetreuung
m Pravention (Schwangerenbetreuung ist ein geeigneter Einstieg!)

Uberwindungsstrategien
(angelehnt an die Erfahrungen in den Pravalenzlandern)
Wie erreiche ich die Betroffenen?
Respektvoller Umgana (,Dialog auf Augenhéhe*)
- Vertrauensbildung
Keine isolierte FGM — Thematisierung!
Mit den Communities in Kontakt kommen / gemeinsame Veranstaltungen
(Intra- und transethnische Kommunikation!)
Lokale und regionale Runde Tische etc.
Sensibilisierung der Nichtbetroffenen
2 Respektdem,,Gegenliber", abernicht Duldung von FGM




