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Jedes fahr macht die UN am 6, Februar heim ,Inierngtionsl Doy of Zero Toleranee for
Female Geniftal Mutitatlon®, guf die Praxis der weiblichen Genitolverstimmeling (EGM]}

anfinerksam. Duss dies: quch Minchen betrifft, erlduterte

} von der

Fachstelle Frau & Gesundheit® am Referar fir Gesundheit und Upuwelt der Stadt Miin-

cken it elnem Interview mit den MAA

i uas versteht man ynter
Genftatuerstimmeling? '
Welbliche Genitalverstiimxselung oder

FGM (Memale Genital Mutilation) be-
schreibt lawt der WHO alle Verfohren, die
hei Frauen aus nichtmedizinischen Griln-

den die teilwelse oder vollstindige Entfer- .

nung der #uBeren Geuitalien oder deren
Vetletzung zum Ziel haben. Mittlerweile
wird auch in Deutschiand oftmals die aus
dem Englischen stammende Abkfizung
FGM verwendet. C

Gibt ey ynterschiedliche Formen?

Die WHO unterscheidet vier Formen, die
- aber alle schwerwiegende kirperliche und
seelische Falgen fir Méidchen und Frauen
-haben kbnuen {s. Link ze den Emplelitun-
gen der Bundesfrztekammner zum Thenia).
Die Formen beschreiben ein unterschiedli-

ches Ausmad der Entfernung von Genifa- .

‘lien. Der Typ 1 beschrelht die teilweise oder
vollstdndige Entfernung fer Klitoris vnd/
ader der Klitorlsyorhaut. Belm Typ 1 hin-
gegen handelt es sich um eine Verengnng
der Vaginaldfnung durch Entfernung der
kleinen undfader grofien Schamlippen,
meist mit Eptfarnung der Klitors, Durch
Zusammenfiihnmg der Wundrinter bil-
det sich ein deekender Verschluss, 5o dass

“oftmals mu gine wenige Millimeter groBe
Bffuung bleibt. Die Typ I fibrt meist 2u
den-schlimmsten somatischen Folgen.

& .Wie ehufach st e5, die Dingnose FOM zu
- stellen? '

Die vier Formen werden unterschiedlich
leicht .erkannt: Wenn 2um Beispiel im

Kindesalter -die Klitorigvorhaut entfemt.

worden-ist; ist dies 20 Jahre spater off nur
‘schwer bei. elner Fran zu erkennen, weil
das: Narbengewsbe bis dahin meist gut
verhellt lst. Dennoch kann es séln, dess die
Entfernung sebr schmerzhaft und trawma-
fisch war und sehwerwiegende psychl-
- sche Polgen flir die Frau hatte, Daher isf

es wi chtig. dass Arztinnen und Arzte von
eliper FGM wissen, :

Inwiefern bemﬂ? dieses  Problem a.uchl'

Mitnchen?

Meinex Erfahmmg rach werden durch die
Migration zunehmend Arztinnen und Arz-

te in Miinchen mlt Midchen und Frauen |

konfrontlert, de ans Herkunftsiindern mit

EGM-Praxis kommen, In den letzten zehn

Jabren hat sich die Zakl der in Minchen
gemeldeten Frapen und Madchen aus sol-
ches Herkunfslindem verdappelt. Waren
es 2006 laut Daten des sfatistischen Amts
in Mtinchen noth etwa 5.000 Prauen und

.l\l_féc_lehen Aus FOM-Privalenzldndern, so
stieg die Zah! hiy. 2016 auf etwa 10.000.
Auch wern gicht alle dieser Migchen und

Frauen eine FGM eritten haben, so. steigt
dach die Wahrscheintiehkeit fiir Kollegin-
nen und Kollegen der mmbulanten oder

stationdren Gyuikolpgle und Gelyurishilfe;
mit Betroffenen in Kontakt zu keinmen,

Aber guch Koliegingen und Kollegen aus
der Piddatrie kbnnen tm Rahmen der U-
Untersuehungen Médchen hegegnen, die
vou FGM betroffen. oder bedroht sind.

Wie viele E"i’ﬂ'ﬂ(fﬂ wnd _Madchen sind von
FGM. bftroj;‘en?

Es gibt dazu leidLr keine anitlichen Statis-
tiken — weder in Bayers noch in Dewtsch-
Jand. Aber es gilit Schiitzangen der Men-

schenrechtsorganisation Terre des Fepmes, -

die fiiy 2015 vou-48.000 berrottenen Frauen
td 9.000 bedrohten Médechen in Dentsch-

\and ausgeht. Das Bayerische Staatsniinis- -

terium fiir Gesundheit und Pflege hat fm
November 2016 diess Zablen auf Bayern
bezogen und rechnet etwa mit 7.800 be-

" {roffenen Frauen b 16 und ca. 1.500 ge- -

Bthrdeten Madchen unter 18 in Bayern.

- Wird FGM Ihres Wissens, ndch auch in

Miinichen dwrchgefiitrt?

Die Genitalverstiimmelung ist hiei Médchen
und. Fraven in Deu.tsclﬂe'mtl strafrechtlich

Schutz und Hilfe fiir Midchen und Frauen

Interview ZuT &enitalvefsfﬁmmelung bei Munthneergranmnen

‘ur'r |

b e . arheitet seit
1. April 2016 ais Gynmmiogin In der
Fachstelle Frau & Gesundhelt" des
Referats fiir Gesundheit und Unawelt.
“Zuvor war sie sleben Jahre an der Uni-
“versititsfrauenklinfk Genf tatlg, (Foto:
| RGO) '

vetbitén, Falls eine FGM bei in Deutsch-
land Jebenden Madehen oder jungen Frau-
en duichgefibrt wird, so geschicht dies
vor allem wibrend eines Aufenthalts im
Herkunfiskind, Bs gibt zwar In den Medien
vereinzelt Berehte tariber, dass Genital-
versiimmelung anch in Beutschland, prak-
tziert wird, mir sind in Minchen aber- lis
jetzt keine Bélle bekannt, Wenm Eltern von

Madchen aus Prévalenzliindern vor eipem -

" geplanten Aufenthalt im Herkunttsland be-

richten, ist es aber sehr wichtig darn zu
deiken, dass. eine Bedrohung durch FGM
Bestehen kénnte.

Wie kbpnen. Kinderdrztimnen uu& =fpzte
denn eie FOGM ;i)erhfm!em? Sfe fdnnen

der Fawille doch wicht ue;bmtm, ing Her- .

kunfislond 2y reisen?

Ef oder sie selbst kann -eine Reise- ins

Herkunftsland natirlich nicht direkt ver-
_ bieten, aber bin Rahmen des Gesetzes zur

Kooperatioa und - Information im Kin-

derschutz konnen Asztinnen und Arzte

bel gewichtigen Anhaltspunkten fir eine
Kindeswohlgefihrdung auch ohue eine
Schweigepflichtsenthindung das Jugend-
amt eigsehalten, Auch In Mfinchen giht
es beim Jugendamt eine Anlanfstelle, die

B




i

Miinchner Arztliche Anzeigen

begtindaten Verdachtsdiagiosen nach- s

geht (s. \Kontakte" Selte 4), Bei einem be-

griindeten Verdacht kann die Ausreise ins
Helmatland untersagt werden, Dem gehen

allerdings jmmer eln langer Prifingspro-
zesy tind Gespriche wt der Famille vor-
aus, denn patlirlich hat jede Faniiie auch

grundshtzlich das Recht, die Groleltern im

I:{erl_;unfts] and zu hesuche.

Welche Fraien. }tmi Mtidechen aus welchen
Liindern sind besonders betraffen?

Die meisten Fraven wit FGM kommen

aus etwa 30 afiikanischen: Staaten. FGM
wird aber teilweise auch in. Léndem der
arabischen Halbinsel ader Asiens prak-
tiziert. Zu den afrikauisclien:Staaten mit
bespuders hohen FGM-Privalenzraten
{iber 70 Prozent zihlen Sommalta, Sudan,
Athippien, Britrea, Siema Leone; Mal] und
Uisehibut. Diese Zahlen hezichen sich auf
Prauen zwischen 15 und 45 Jahren, Da je-
doch jede durchgefihrie FGM schwerwie-

gende karperliche und seelische Folgen-

haben kaon, wuss- man auch bei Franen.
auy Lindern mit niedrigeren Priivalenzra-
ten wie Nigerla-die Gelegenhett beim Arzt-
Patienten-Kontakt nytzen, um nach einer
miglichen FGM 2u fragen bzw. im Rah-
men des Kinderschutzes priventlv gegen
eine mégliche Verstibmmelong vorgehen.

Wie einfach ist cs, mif den betrgffenen
Frauen daritber zu reden? Ist das Thema
nicht schambehaftet?

Axfgrund meiner prakiischen Erfalmmg
als klinische Gynikelogin g_lanim' ieh, dass -
. bei vieler Frapen aus afiikanischen FOM-

Herkynfislgndern die Themen weiblicher

" Kdeper und  Sexuslitit und damit auch

FGM tabuislert sind. Wenn nicht semati-

&ehe oder psychische Probleme oder eine
Schwangerschaft vorlisgen, wird das Thee

mia daher oft nicht angesprochen.

Wic wird eine FGM in der Regel entdecki?

Und was kinnen die medizinischen Folgen -

einer FGM sein?

Dass ejue FGM vorlegt ist oR eine Zufalls-
dlagnese im Rahraen elner Schwanger-
schaft. Manéhmal stellenr sich betroffene
Frauen aber auch wegen nnterschiediicher
somatischer oder psychischer Probleme
vor. Fr Deutschland werden wir meist mit
den - chronischen Kompllkationen efner

- FGM. konfroutierf. Man kann dahei greb .

folgende Problembereiche unterscheiden:
Zum einer Probleme des Urogenitalbe-
relchs. wie regidivierende Harnwegslnfelte
oder Blasenentleerungsstdrungen, Au-
Berdemt Menstruatipnsprabieme, Sexuali-
Ultsstorungen und Probleme bel Schwan-
getschaft und Geburt. Zudem kénnen

psychische bzw, -psychusumaftisché. -Be-.
schwerden- sufireters, dle zu Angst umd
Pepressionen fiiliren konmen,

Hs ¢ibt aych elne IC‘D—-?G—K’IZLSﬂﬁZIEMM
filr- FGM, Wie wichtlg ist-vs, dass Arztin-
nen ofer Arzte sie kennen?

Diese Klassifizierung gibt es seit Oktober
2013. Leider wird sie noch nicht so oft
verwendet. Anhand des Diagneoseschlils-
sels Z81.70-74 kamn der Arzt oder dle -
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Arziin elne klarere diagnostische utid the-
rapeutische Zuordnung treffen. Das wie-

derum ist wichtlg, damit die Behandlung .

verglitet wird. Zudem kbnnte man durch
dle Verwendung besser versiehen, welche
Frauen.in Miinchen von welelier Form der
FGM betroffen sind und ob damit Proble-
me etwa bej der Schwangerschaft verbun-

den sind. Meiner Méinung nach kinnte -
man dadyrch auch-die Versorgung.der he- -

troffenen Frauen verbessern, zum Beispiel
inder Beratungsangebote besser auf die
betroffenen Frauen ausgerichtet werden,

Wie kann cin Baly zur Welt kommen foils
bei der Mutter eine Typ-IlI-FOM vorlegt?

Man weif aus Stadien, dass die miitterliche
Marbiditht und perinatale Mortalitit belm
Typ [, der sogenannten Dafibulation, er~
héht tst. Tn einer grofen Studie der WHO
wurde gezelgt, dass es bel betroffenen
Mitiern vermehzt-zu postpartalen Himor-
rhaglen komnt. Profrahierte Austreibungs-
verliufe traten -vermehrt auf, mit einer
erhfihfen Gefahr der Asphyxie beim Kind,

was zu crhbhten Tramsfers der Neugebore-

pern auf Kinderstationen fihren kann, Doch

© das bedeutet nicht, dags das Verliegen einer
Typ-H1-FGM keine vaginale Geburt zuldsst:
Oftmals ist eine Defibulation ((ffnung der
Infibulaticn)} wahrend der Geburt-oder im
zweiten Trimester méglich. Diese Moglich-
Ieit muss aber mit der Patlentin wnd threm
Partner hesprochen werden.

Gibt es danach wenlger medizinische Pro-
bleme und weniger Probleme bel Schwan-
gerschqﬁ und Gebure? |

In der Regel werden it der. Defibulaton

pight nur elne Geburt erleichtert, sondern es -

kdnnen auch hestehende somatische Prob-
leme wie z.B. die Miktion vetbessert wer-

- den, Bt ist wber eln sehr eingehendes Arzt- .

Patienten-Gespriich erfordedich, um. zu
vermeiden, dass Frayen nach der Offnung
fir das Kind eine WiederverschlieBung
wiinseher, denn diese ist in Deutschiand

nicht erlaubt, In einlgen Herkunfislindern

wird wihrend Geburt erdffhet und pach
der Geburt wieder verschipssen, Dahet' ist
es wichtig, dles pripartal in einer ruhigen
- Atmosphére anzusprechen.

Angesichis all der Schmerzen und Kompli-
katienen kann man sich Eowm vorstelles,
dass slch Frauen eine Mﬁderuersnhhen
Bung wilnschen. ..

" Es kanp vgrkommeﬁd dass eine Frau eine
Re-Infihalation wiinscht. Bs daif jedoch

nach der Gebutt keln Genitalverschluss

“erfolgen; be} dem medizinische Probleme, -
wle béreits beschrighen, anftreten kinnen.

Es Ist daher cin-intensiver Arzt-Patienten-
Koritakt ngtig, um mit den Frauen zu
besprechen: Was bedeutet eine Offnung?
Was verindert sich k&rperllch und viel-

leicht auch psychisch? Meiner praktisch-

Idinischen Brfahrung zufolge kommt der

* Wunsch nach eiper Re-Infibulation sehr

selten auf, wenn man bereits wihrend der
Schyangerschaft mit der Frau und dem
Pariner bespricht, was sich durch elne Off-
pung #mdert,

Was bedeytet die FGM flir die S‘chwange:-
seliqftsporsorge?

. Die Schwangerschaftsvorsorge kann beim

Typ I erschwert sein, weil man Gnter
Umstdnden, keinen vaginal&n Ultraschall
oder keéjne vaginale Untersuchung mit-

tels Spekulyz durchftiiren kann. Im der .

frihen Schwangerschaft kann man sich
hel ausreichender Tndikation zum Beispiel
tiberlegen, ob man einen abdominalen
Ultraschatl bel gefilllter Blage duwrchfithrt
oderum Erlaubnis bittet, cinen analen Ul-
{raschall zu machen, Die Betreuung von
einer Frau mit FGM kann cribhie Her-
ausforderungen an Arztinnen uad Kazte

stellen. [n Ménchen gibt es jedoch Kolle-
. ginnen und Kollegen, die digse Experttsc

haben.

Was soﬂte deh als Gyndkolage oder Gyné-
! ich erstinaly eiver Frau
mit einer FGM begegne und mich im Um-

 gang it der Patlentin unsicher fihle?

Das Wichtigste ist eine vertranensvolle
Arzi-Patieriten-Beziehung  zr  betroffe-
nen Fraw Wenn sich die Brau woll bei
mir fihle, kann ich sie weiter betreuen,
Teh kbnpte zysitzlich hei érfahrenen Kol
leglanen oder Kollegen anfragen und die
Erau zur Geburt an eine Klinik mit Exper-
{ise- in diesem Bereich fiberweisen. Wenn
ich In dem Berejcli iiber wenlger Expertise

“verfiige, sollte ich sic eventuell an eine

erfahrenere Kollegin oder Kdllegen Ober-

" weisen, Es gibt elne gute Publikation des

Ménchner Stadtjugendamts (s. Links) zur
Vethinderung von Genltalverstiunmelung

- bej MAdchen und Frmien, in derauch Ad-

ressen van erfabrensn Arz,hmleu und Arz-

ten zu finden sind,

Was raten Sle -Arztinnen und Arzten

grundsittzhick. im Umgang mit mighicher-

welse betroffenen Frauen?

Aunch wenn eine Prau aus Lindern mit.

FGM wegen anderer Probleme zu einem
kommit, sollte man die Gelegenheit put-

zen, sie quf eine mglicherweise erlittene
_ FGM anzusprechen, .weil damit auch so-

matische und psychische Folgen verbun-
den sein kisnnen, Die Verbindung zur FGM
ist den Frawen manchmal micht bewusst,
ader sie trauen sich aufgrund des Tabus
nicht, das Thema selbst-anzusprechen. Au-
Gerdem sollte man fiir bereits verhandene
Kindet oder zukiinftige Schwangerschaf-
ten.  mitdenken, -Das erfordert natiirlich
viel Vertranen und elne groBe interkul-
turelle Sensibilitht, Und es erfordert auth
elne Uberwindung - von Sprachbarreren.
Ich muss als Arztin oder Arzt einschatzen
ktnnen: Kann ich mich mit der Patientin
richtig in einer gemeinsamen Sprache un-

_ terhalten, oder ist eventusll jemand dabei,

der vertranensvoll ibersetzt? fst dies nicht
der Fall, sollte man die Fran entweder
z0 jemandem schicken, der sich in Ihrer
Muttersprache mit ihr verstindigen kann,
oder man sollte sie nochmats elnbestellen,
wenn eln entsprechiend geschulter Dol-
metscherin dabei sein kant. '

Welche Untersﬁitzmtngsagu:gebore 'gibr es fir
betroffene Frauen in Milnchen?

Zwm einen gibt es die staatlich aner-
kannten Beratungsstellen fir Schwanger

. schaftsfragen. Seit Juli 2018 heben wir in |

Miinchen zusitzlich die stidtsch geitr-
derte Fachstelle Zwangshieirat/ BFGM bei
der Wiistenrose der IMMA e.V. Diese hietet
Beratung, Fortbildung und verschiedene
[nformationsveranstalbmgen sowle Prii-
ventonsangebote. Dariber hinaus gibt es
unierschiediich weltere Unterstitzungsan-
gebote und Inftiativen gegen FGM sowie
dis Milnchner Netzwerk gegen welbliche
Beschneidung® hel uns hler in Miinchen.

Dje Fachstelle Frau & Gesundhelt giht
zudem seit mehr als zehn Jahren einen

- Rundhbrief fitr Fachkrifte uhd [nteressierte

zur Unferstlitzung ven betxoffener Frau-
en und Madchen heraus (s Links). IMe

-akrualisierte Fassung erscheint vorans-

sichttich 1m ersten Quartal 2017 und kann.
dann Uber die Fachatelle hicr bef uns im
RGU bezogen werden (s, Kontakte). Die-
sel Rumdbrief Ustet auch die unterschied-

lichen Wnterstiitzungsangebote auf. Bel

Pragen diitfen sich Kolleginnen und Kol-
legen auch gerne ah mich wehden,

Das Gesprilch fihrte.




