Weibliche Genital-
verstimmelung -
ein aktuelles Thema

Erfahrungen aus der Fliichtling-
sambulanz Dresden

K. Hensel

Frauen, die an den Folgen einer
Genitalverstimmelung (Femal geni-
tal mutilation/cutting, kurz FGM/C)
leiden, waren bisher eine Ausnahme
in den Dresdner Frauenarztpraxen.

Durch die Einreise vieler Migrantin-
nen hat sich dies nun deutlich gean-
dert. Aktuell leben 47.000 betrof-
fene Frauen in Deutschland. Laut
einer empirischen Studie von INTE-
GRA 2017 sind das 30 Prozent mehr
als 2013. Nach Schatzungen sind
zwischen 1.500 und 5.700 in
Deutschland lebende Madchen von
Genitalverstimmelung bedroht.
Daher mochte ich basierend auf
dem im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
3/2006, erschienenen Artikel des
Gesprachskreises , Ethik in der Medi-
zin” und den Empfehlungen der
Bundesarztekammer zum Umgang
mit Patientinnen nach weiblicher
Genitalverstimmelung (siehe ,Deut-
sches Arzteblatt”, Heft 5/2006, S.
A-285) noch einmal auf dieses
Thema aufmerksam machen.

Weibliche Genitalverstimmelung ist
in 28 afrikanischen Landern stdlich
der Sahara verbreitet und wird dort
seit Jahrtausenden praktiziert (Abb.
1). Als Ursprungsland wird Agypten
gesehen. Dort wurden mumifizierte
Frauen von vor 500 Jahren v. C. mit
entsprechenden Anzeichen gefun-
den.

Die WHO bezeichnet als weibliche
Genitalverstimmelung alle Verfah-
ren, die die teilweise oder vollstan-
dige Entfernung der weiblichen
auBeren Genitalien oder deren Ver-
letzung zum Ziel haben, sei es aus
kulturellen oder anderen, nichtthera-
peutischen Grinden.

Dazu gibt es folgende Typisierung
(Abb. 2):
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: Pravalenz von FGM in Afrika

Exzision des Praeputium clito-
ridis mit oder ohne Exzision
eines Teiles oder der ganzen
Klitoris.

Exzision von Klitoris und Prae-
putium zusammen mit einem
Teil der kleinen Labien oder
den kleinen Labien in toto.
Exzision eines Teils oder der
gesamten auBeren Genitalien
und anschlieBendes Verna-
hen/Verengen der Vaginaloff-
nung (Infibulation). Infibula-
tion bedeutet die komplette
Entfernung der Klitoris und
der kleinen  Schamlippen,
ebenso wie die Innenseite der
groBen Schamlippen. Die bei-
den Seiten der Vulva werden
anschlieBend mit Dornen,
Seide oder Tierdarm so zu-
sammengenaht, dass sie,
wenn die verbleibende Haut
der groBen Schamlippen heilt,
eine Brlcke aus Narbenge-
webe Uber der Vagina bilden.
Eine kleine Offnung fir den
Abfluss von Urin und Menst-
ruationsblut wird durch das
Einfhren eines Fremdkorpers
gewahrleistet. Die Beine des
Madchens werden manchmal
vom Knoéchel bis zur Hufte
zusammengebunden, so dass
sie mehrere Wochen immobil
ist, bis sich Narbengewebe
Uber der Wunde gebildet hat.
Bezeichnet die verschiedens-
ten Formen beziehungsweise

Variationen der FGM, welche
nicht naher klassifiziert wer-
den konnen.

In der Flichtlingsambulanz Dresden
sehen wir Frauen aus mehreren Lan-
dern, in denen FGM praktiziert wird,
vor allem aus Somalia, Eritrea, Athio-
pien, Agypten und dem Irak.

Zum Teil sind es unbegleitete Min-
derjahrige, die ihren Betreuerinnen
durch erhebliche Dysmenorhoen auf-
fallen, junge Frauen mit rezidivieren-
den Harnwegsinfekten oder unkla-
ren  Unterbauchschmerzen oder
schwangere Frauen. Jedoch ebenso
Frauen ohne offensichtliche physi-
sche Beschwerden. Je nach Her-
kunftsland und Tradition ihrer Fami-
lien wurden die Madchen in unter-
schiedlichem Alter und AusmaB
beschnitten.

Im Irak betrifft es vor allem die im
Norden lebenden Kurdinnen. Acht
Prozent der 15 bis 49-Jahrigen sind
entsprechend einem Grad | FGM
beschnitten.

In Agypten ist FGM/C seit 2007 ver-
boten. Dennoch sind 87 Prozent der
Madchen und der Frauen (15 bis 49
Jahre) genitalverstimmelt. Zu 78 Pro-
zent wird der Eingriff hier durch
medizinisches Personal nicht staatli-
cher Krankenhauser durchgeftihrt
(Medikalisierung), da ein beschnitte-
nes auBeres weibliches Genital zum
Schonheitsideal der Frauen gehort.
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In Eritrea findet vor allem die Klitori-
dektomie Typ | der Genitalverstim-
melung statt.

83 Prozent der Madchen und Frauen
(15 bis 49 Jahre) sind betroffen.
Davon bereits 60 Prozent vor ihrem
finften Geburtstag.

Da FGM und weitere Themen zur
Genitalgesundheit tabu sind, wissen
die betroffenen Frauen meistens
nicht, ob, wann und in welchem
MaBe die Verstimmelung stattge-
funden hat. Nach Grad | FGM ist die
Miktion meistens ungestort moglich
und die Vagina passierbar. Spontan-
geburten sollten diesbezlglich ohne
Probleme moglich sein.

Somalia gehort zu den Landern mit
der hochsten Rate an FGM. Hier sind
98 Prozent der Madchen und Frauen
zwischen 15 und 49 Jahren genital-
verstimmelt. FGM/C markiert in
Somalia, Kenia, Athiopien, Uganda
und weiteren Landern den Ubergang
von der Kindheit zum Frausein und
wird, je nach Wirtschaftslage der
Familien, mit einem groBen Fest als
Initiationsritual gefeiert.

Zu 63 Prozent werden die Madchen
infibuliert (Grad Il FGM). Dadurch
kommt es zu einer deutlich verzdger-
ten Harnentleerung, was die Frauen
haufig dazu veranlasst, wenig zu
trinken und damit die erhohte Prava-
lenz der Harnwegsinfekte noch
steigt. Es kann zu einem verzdgerten
AbflieBen des Menstrualblutes kom-
men — bis hin zu erheblichen Men-
gen von angestautem Blut in Scheide
und Gebarmutter.

Je nach AusmaB der Infibulation
kann die Scheide fur den Ge-
schlechtsverkehr und damit auch fur
gynéakologische und geburtshilfliche
Untersuchungen passierbar sein.

Auf Grund des spateren Zeitpunktes
der Beschneidung kénnen sich die
jungen Frauen an das Ereignis erin-
nern. Dadurch sind sie verstarkt auch
psychisch  beeintrachtigt und es
kommt haufig zu Retraumatisierun-
gen, flash backs und einem erheb-
lichen Vertrauensverlust, da das
Trauma durch die eigenen Mutter
oder GroBmdtter initiiert wurde.
Auch nach Infibulation sollte eine
Spontangeburt angestrebt werden.
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Abb. 2: Grafische Darstellung der FGM-Typisierung

Dabei ist es wichtig, dass die Nar-
benspange unter der Geburt unter
ausreichender Analgesie geoffnet
wird und die Wundrander chirur-
gisch versorgt werden (Defibulation).
Ein erneuter Verschluss — eine Refi-
bulation — ist in Deutschland und
weiteren europdischen Landern nicht
erlaubt, da es keinen medizinischen
Grund dafur gibt.

Das Prozedere wahrend der Geburt
und insbesondere der fur die Frau bis
dahin unbekannte Zustand der Defi-
bulation sollte bereits frihzeitig in
der Schwangerschaft sensibel mit
dem Paar besprochen werden.

Junge Madchen mit FGM/C II-1ll, die
noch nicht verheiratet sind oder
Frauen, die nach Geburten in ihrem
Heimatland refibuliert wurden, kon-
nen sich auf eigenen Wunsch in
Deutschland jederzeit einer korrigie-
render Operation unterziehen. Bisher
auBerte nur eine junge Frau aus
unserer Praxis diesen Wunsch.
Klitorisrekonstruktionen werden un-
mittelbar peripartal nicht empfohlen
und sollten nur auf ausdricklichen
Wunsch der Patientin und von dies-
bezuglich erfahrenen Operateuren
durchgefuhrt werden.

FGM/ C und Dresden

Die Projektgruppe ,Desert Flower
Dresden” (AKIFRA e.V.) als Teil des
FrauenNestwerk Dresden hat zwei
Schwerpunkte:

1.) Integration der in Dresden leben-
den Familien mit betroffenen Frauen
und von FGM/C bedrohten Kinder.
Damit wollen wir vermeiden helfen,
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dass sich Parallelgesellschaften ent-
wickeln, in denen diese Menschen-
rechtsverletzung weiter traditionsbe-
dingt stattfinden kann. Dafir finden
zum Beispiel Familien-Picknicks im
GroBen Garten statt, als ,Markt-
platz” fir Bedurfnisse (Sprachange-
bote fur Mutter mit vielen kleinen
Kindern, Fahrradfahren lernen, Ver-
mittlung von Grundlagen fur hand-
werkliches Arbeiten zu Hause, wie
Kleider nahen oder Schmuck herstel-
len) — und Angebote von unserer
Seite.

Dabei konnten wir eine junge Frau
aus Somalia finden, die in ihrem Hei-
matland Anti-FGM Projekte durchge-
fahrt hat und ab sofort mit uns in
Dresden wirksam werden kann.

2.) Offentlichkeitsarbeit/Schulungen

Uber die Schulung von Hebammen,
Sozialarbeitern, Mitarbeitern im Ge-
sundheitsamt (Schulaufnahme-Unter-
suchungen), dem Jugendamt und
von Padagogen wollen wir fur dieses
Thema sensibilisieren. Die Eltern aus
den betroffenen Herkunftslandern
sollen von jeder Stelle das Signal
bekommen, dass FGM/C in Deutsch-
land strafbar ist und ihren Madchen
bis zur Volljdhrigkeit die Ausreise in
ihr Heimatland verwehrt werden
kann.

Dafur ist das Thema FGM/C zum Bei-
spiel ab diesem Jahr ein Bestandteil
des Studium Generale an der Evan-
gelischen Hochschule.

Nicht zuletzt wollen wir mit diesem
Artikel Fachkollegen fur dieses The-
ma sensibilisieren.

In Anlehnung an die Ziele der Deut-
schen Gesellschaft fur Gynakologie
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und Geburtshilfe e.V. (DGGG) und

Schweizerische Gesellschaft fur Gyna-

kologie und Geburtshilfe (SGGG) ist

uns dabei Folgendes wichtig:

1. Ein Bewusstsein fur das Vorliegen
psycho/somatischer Beschwerden
von Frauen in deren Herkunfts-
landern FGM durchgefthrt wird
und damit ein , Vorbereitet-sein”
auf den Untersuchungsbefund
schaffen

2. keine primaren Kaiserschnitte auf
Grund FGM, keine Refibulatio-
nen

Update Infektions-
schutz in Klinik und
Praxis

Zu dem Artikel von Dr. med. Dr. biol.
hum. Katja de With ,Antibiotic Ste-
wardship: Rationale Antibiotikaver-
sorgung in Krankenhaus und Praxis”
(, Arzteblatt Sachsen”, Heft 8/2017)
erreichte uns ein Leserbrief von Prof.
Dr. med. habil. Christian Tauchnitz
und Prof. Dr. med. habil. Werner
Handrick, den wir auszugsweise ver-
offentlichen mochten:

Als Mikrobiologen und Kliniker inter-
essiert uns die Antibiotikaproblema-
tik seit Beginn unserer drztlichen
Tatigkeit. Es war deshalb kein Zufall,
dass der damalige Leipziger Bezirks-
arzt uns 1983 beauftragte, die
Federfiihrung einer Arbeitsgruppe zu
Ubernehmen, die die Richtlinien fur
den rationellen Umgang mit Antibio-
tika verfasste. Diese wurden dann als
Bezirksarztliche Richtlinien jedem
Arzt zugangig gemacht. Sie erschie-
nen in loser Folge bis 1985. Die Aus-
wertung der Ergebnisse Ubernahm
dankenswerterweise die Bezirksapo-
theken-Inspektion. Sie wurden 1987
gemeinsam publiziert. Zu aller Uber-
raschung hatten die Arzte der
Region die Empfehlungen akzeptiert.
Der seit Jahren jahrlich um sieben bis
neun Prozent steigende Antibiotika-
Verbrauch im ambulanten Bereich
war erstmalig ricklaufig geworden!
Die Ostberliner Gesundheitsbehor-
den erreichten es bis 1989, offenbar
per Anweisung, dass die anderen
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3. Thematisierung/Tabubruch von
FGM in der Schwangerschaft
und Aufklarung Uber die veran-
derte Anatomie nach der Geburt

4. Schutz der Madchen vor FGM
(zum Beispiel ,Ferienbeschnei-
dungen” im Heimatland) durch
Aufklarung der Familien, Gesund-
heitsamter und Padagogen.

Hinweisen mochte ich an dieser

Stelle auf eine Fachtagung zum

Thema ,, Medizinische, rechtliche und

soziale Aspekte der weiblichen Geni-

talbeschneidung”.
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Bezirke die Leipziger Erfahrungen
Gbernahmen. Das unerwartete Pha-
nomen, man konnte auch von einem
kleinen Wunder sprechen, liegt darin,
dass die Arzte in den neuen Bundes-
ldndern nach der Wiedervereinigung
das neue Verordnungsverhalten bei-
behielten und es sogar an die nach-
folgenden Kollegen weitervermittel-
ten. Dieses auffallige WestOst-Ge-
falle im Antibiotika-Verbrauch war
zunachst wohl gar nicht bemerkt
worden. 2001 veroffentlichten die
Krankenkassen ihre Daten. Diese
wurden durch GERMAP-Daten von
2006 beziehungsweise 2008 ein-
drucksvoll bestatigt. Im Vergleich zu
den westlichen Bundeslandern lagen
alle neuen Bundeslander unter dem
dortigen Durchschnitt. Sachsen kam
auf 9,7 DDD (definierte Tagesdosen)
pro 1.000 Versicherte, das heiBt der
Verbrauch lag um ein Drittel unter
dem Durchschnitt der westlichen
Bundeslander! Eine Studie von 2014

Sie wird von der Gleichstellungsbe-
auftragten der Stadt Dresden in
Zusammenarbeit ~ mit  mehreren
Arbeitsgruppen veranstaltet und fin-
det am 6. Dezember 2017 im Rat-
haus der Stadt Dresden statt.

Dr. med. Kristin Hensel
Frauendrztin
Fluchtlingsambulanz Dresden
FiedlerstraBe 25, 01307 Dresden
E-Mail:

der Betriebskrankenkassen (publi-
ziert 2016) zeigt, dass sich daran
kaum etwas gedndert hat. Diese Fak-
ten beschaftigten sogar die Tageszei-
tungen. Als Ursache wurden zu-
nachst die Folgen der sozialistischen
Mangelwirtschaft in den neuen Bun-
deslandern verantwortlich gemacht
und fur die hoheren Verbrauchszah-
len im Westen die Nahe zu Frank-
reich und Belgien (Lander mit einem
relativ _hohen Verbrauch) genannt.
Unsere Erklarung der groBen regio-
nalen Unterschiede des Antibiotika-
Verbrauchs in Deutschland wurde
2009 in einer Fachzeitschrift publi-
ziert.

Bis in die letzten Jahre, man kann
schon sagen bis heute, wurden die
immer wieder bestatigten Fakten mit
dem Kommentar ,Ursache unbe-
kannt” versehen. Ein Zusammen-
hang mit gezielten arztlichen Bemu-
hungen aus DDR-Zeiten wurde bis-
her offiziell nicht akzeptiert. Wir
waren natUrlich an einer breiteren
Auswirkung unserer BemUhungen
interessiert. Wir wendeten uns zu-
nachst an das BMG, um Rat und
Hilfe anzubieten. Beim zweiten
Anlauf erhielten wir von der Parla-
mentarischen Staatssekretdrin Frau
Widmann-Mauz den Bescheid, die
Bundesrepublik sei mit ihrem guten
Mittelplatz im européischen Ver-
gleich hinsichtlich des Antibiotika-
Verbrauchs ganz zufrieden und sehe
keinen  Handlungsbedarf. Dabei
musste es doch maoglich sein, den
deutschen Verbrauch auf das Niveau
der  europaischen  Spitzenreiter
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