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Einfiihrung

Die weibliche Genitalverstimmelung (Female
Genital Mutilation, FGM), auch als Mddchenbe-
schneidung [1] oder Verschneidung [2] bezeich-
net, ist ein traditionelles Ritual, das vorwiegend
in Lindern sudlich der Sahara praktiziert wird.
Schitzungen der WHO zufolge sind 130 bis
140 Millionen Frauen und Midchen betroffen,
und jedes Jahr kommen weitere zwei Millionen
Midchen hinzu. Die dusseren Genitalien des
Maidchens werden teilweise oder vollstandig ent-
fernt, in der Regel ohne Andsthesie und unter
nichtsterilen Bedingungen. Die Klassifikation
der WHO unterscheidet drei Formen der FGM
(Abb. 1) [3]. Die schwerste Form ist die Infibu-
lation oder pharaonische Inzision: Klitoris,
Schamlippen und angrenzendes Gewebe werden
entfernt und die Vagina anschliessend bis auf
eine kleine Offnung zugeniht. Alle Formen von
FGM sind irreversibel und konnen zu akuten und
chronischen psychischen und korperlichen
Komplikationen fithren [3, 4]. Je nach Kultur
gibt es unterschiedliche Griinde, die fiir FGM
vorgebracht werden. Im Vordergrund stehen
traditionelle Initiationsriten (Voraussetzung fiir
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
Heiratsfahigkeit), die Kontrolle der weiblichen
Sexualitdt (Bewahrung von Jungfraulichkeit und
ehelicher Treue) und religiose Begriindungen,
wobei betont werden muss, dass die FGM sowohl
von Moslems als auch von Christen, Animisten
und Atheisten praktiziert wird und keine Reli-
gion solche Eingriffe fordert.

Aufgrund der Migration sind heute zuneh-
mend auch Liander Europas und Nordamerikas
mit dieser Problematik konfrontiert. In der
Schweiz leben etwa 11000 Frauen und Midchen,
die aus Regionen stammen, in denen die rituelle
Beschneidung von Mddchen oder jungen Frauen
praktiziert wird; etwa 6000 bis 7000 unter ihnen
sind betroffen oder gefdhrdet [S]. Eine im Friih-
jahr 2001 von UNICEF Schweiz in Zusammen-
arbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe (SGGG) durchge-

filhrte Umfrage zeigte, dass diese Berufsgruppe
nicht selten mit beschnittenen Patientinnen
in Kontakt kommt [5]. Wichtig ist auch eine
vor kurzem publizierte, qualitative Studie des
Schweizerischen Tropeninstituts, die aufgrund
von Gesprdchen (Fokusgruppen) die Erfahrun-
gen von betroffenen Immigrantinnen aus Soma-
lia und Eritrea mit dem Schweizer Gesundheits-
wesen dokumentiert [6]. In der Folge haben
verschiedene Organisationen unter der Leitung
der SGGG Empfehlungen fiir das schweizerische
Gesundheitspersonal erarbeitet, die in dieser
Ausgabe der Schweizerischen Arztezeitung pu-
bliziert werden. Zudem wurde im Auftrag vom
Schweizerischen Komitee fiir UNICEF ein Rechts-
gutachten erstellt, das erstmals umfassend zur
Rechtslage in der Schweiz Auskunft gibt [2].
Schliesslich wurde Ende 2004 in einer breitange-
legten Umfrage bei Hebammen, Gyndkologen,
Péadiatern und Sozialstellen aktuelle Informatio-
nen tiber die Problematik der FGM in der
Schweiz erhoben [1]. Die Umfrageergebnisse
wurden an der UNICEF-Tagung zur Mddchenbe-
schneidung in Europa, die am 7. Médrz 2005 in
Zirich stattfand, vor einem internationalen
Publikum vorgestellt. Sie sollen hier kurz zu-
sammengefasst werden.

Methoden

Im November 2004 sandten wir einen anony-
men Fragebogen an alle bei den entsprechenden
Berufsverbdnden registrierten Fachdrzte und
Fachdrztinnen fiir Gyndkologie und Pédiatrie,
Hebammen und Sozialstellen. Daten tiber Kon-
takte mit beschnittenen Frauen oder Maddchen,
klinische Merkmale und Herkunftslander sowie
den Informationsbedarf wurden erfasst. Falls in-
nerhalb von vier Wochen keine Antwort eintraf,
folgte ein Erinnerungsschreiben, dem der Frage-
bogen erneut beigelegt war. Total 6071 Fragebo-
gen wurden versandt, 113 (1,9 %) Bogen, die den
Empfinger nicht erreichten oder auf denen der
Beruf nicht angegeben war, wurden nicht ausge-
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Abbildung 1

wertet. Der Riicklauf betrug 1802 Fragebdgen
(30%). Er war am hochsten im Sozialbereich
(56%) und am niedrigsten bei den Kinderérzten
und Kinderdrztinnen (13%). Die statistische
Auswertung bezog sich einerseits auf die 5958
korrekt adressierten Fragebogen und anderer-
seits auf die 476 Fragebdgen von medizinischen
Fachpersonen, die Angaben {iber Kontakte mit
beschnittenen Frauen und Maddchen machten.

Resultate

Die wichtigsten Resultate sind in der Tabelle 1
zusammengefasst. Insgesamt 519 Fachpersonen
(476 aus dem Gesundheits- und 43 aus dem
Sozialbereich) berichteten, mit einer beschnitte-

Klassifikation der WHO fiir die rituelle weibliche Genitalverstimmelung: A (Typ 1 «Sunna»):
Exzision der Vorhaut mit oder ohne Kilitoris; B (Typ 2 «Exzision»): Exzision von Klitoris und kleinen
Schamlippen; C (Typ 3 «Infibulation»): Entfernung der Kilitoris, Schamlippen und angrenzenden
Teile mit anschliessendem Zunahen der Vagina bis auf eine kleine Offnung. Reproduziert mit
Erlaubnis von Nahid Toubia, RAINBO organisation.
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nen Frau konfrontiert worden zu sein, wobei die
meisten Kontakte im letzten Jahr stattfanden.
Gyndkologen, Gynikologinnen und Hebammen
dokumentierten eine grosse Anzahl von Kontak-
ten, wihrend Kinderirzte und Kinderdrztinnen
nur selten mit der Problematik konfrontiert
waren. Fachpersonen aus der Romandie hatten
haufiger mit beschnittenen Frauen zu tun als
ihre Kollegen und Kolleginnen aus der Deutsch-
schweiz und dem Tessin.

Die meisten beschnittenen Frauen waren
zwischen 19 und 34 Jahre alt. Zudem gaben 19
Personen an, mit beschnittenen Mddchen unter
15 Jahren konfrontiert gewesen zu sein. Somalia,
Athiopien und Eritrea waren die am hiufigsten
genannten Herkunftslinder. Entsprechend den
Praktiken in diesen Lindern wurde die Infibula-
tion und Exzision hédufig beobachtet. In der
Regel wurde die FGM im Rahmen einer generel-
len Untersuchung oder aufgrund von Komplika-
tionen festgestellt. Bei den Komplikationen stan-
den chronische Schmerzen und rezidivierende
Harnwegsinfekte im Vordergrund. In zwei Fallen
wurden akute Komplikationen einer kiirzlich
vorgenommenen FGM behandelt. Zudem wurde
auf 208 Fragebogen angegeben, dass die Fach-
person von in der Schweiz durchgefithrten Mad-
chenbeschneidungen gehort hatte. Laut der be-
fragten Fachdrzte und Fachérztinnen betrafen
die Anliegen beschnittener Frauen vor allem die
Defibulation, d.h. das Ero6ffnen der Infibulation,
meistens im Zusammenhang mit einer Geburt;
die Reinfibulation, d.h. das Zundhen des Orifi-
cium vulvae nach der Geburt, Informationen
iiber eine mogliche Durchfiihrung von Beschnei-
dungen in der Schweiz und in 6 Fillen den
Wunsch nach Durchfithrung derselben bei einer
Tochter. Eine grosse Mehrheit der Fachpersonen
aus dem Gesundheitswesen wiinschte sich Richt-
linien zum Umgang mit der Problematik und die
Aufnahme des Themas in das Curriculum ihrer
Aus- oder Weiterbildung.

Diskussion

Die vorliegende Umfrage bestitigt, dass in der
Schweiz Fachleute aus dem Gesundheitswesen
und die Sozialstellen nicht selten mit FGM kon-
frontiert werden. Bemerkenswert ist die Aktuali-
tdt der Problematik: Meistens wurden die betrof-
fenen Frauen und Midchen im vergangenen
Jahr gesehen. Die Schwangerschaft sowie Be-
schwerden und Komplikationen im Zusammen-
hang mit der FGM sind der Anlass fiir den relativ
héufigen Kontakt mit Hebammen, Gynékologen
und Gynidkologinnen.
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Tabelle 1

Unsere Studie hat mehrere Limitationen. Die
Ricklaufquote war tief und es kann deshalb
nicht angenommen werden, dass die Resultate
der Umfrage fiir die angeschriebenen Berufs-
gruppen représentativ ist. Wir haben dies in der
Analyse insofern berticksichtigt, als wir den An-
teil der Fachleute, die mit FGM konfrontiert
waren, auf alle angeschriebenen Personen bezo-
gen und nicht auf jene, die an der Umfrage teil-
genommen haben. Diese Analyse ist konservativ

Kontakte mit Patientinnen mit weiblicher Genitalverstimmelung (FGM).

Anzahl (%)
Kontakt von Fachpersonen mit beschnittenen
Frauen oder Mddchen®
Gynakologie 176 (14 %)
Padiatrie 13 (1%)
Hebammen 287 (13%)
Sozialstellen 43 (4 %)
Deutschschweiz 354 (8%)
Romandie 160 (13%)
Tessin 5 (3%)
Herkunftsldnder der beschnittenen Frauen®<
Somalia 340 (72%)
Athiopien 161 (34%)
Eritrea 96 (20%)
andere Lander in Ostafrika 20 (4 %)
Westafrika 12 (3%)
Nordafrika 6 (1%)
andere / unbekannt 144 (30%)
Formen der FGM "<
Infibulation 350 (67 %)
Exzision 311 (60%)
Sunna 95 (18%)
Klinische Probleme®<
Chronische Schmerzen im Unterbauch 43 (9 %)
rezidivierende Harnwegsinfekte 36 (8%)
Fisteln (1%)
akute Komplikationen einer frischen Infibulation (0,4 %)
Anliegen beschnittener Frauen®<
Reinfibulation nach der Geburt 150 (32%)
Information tber Durchfiihrung der FGM 42 (9%)
in der Schweiz
Bitte um Durchfiihrung einer FGM 6 (1%)

a Prozentangaben beziehen sich auf alle Fachpersonen, die den Fragebogen erhalten hatten
(Gynékologie 1234; Padiatrie 1599; Hebammen 2180; Sozialstellen 975; Deutschschweiz
4594; Romandie 1252; Tessin 109; Kanton unbekannt 3).

b Prozentangaben beziehen sich auf alle medizinischen Fachpersonen, die mit beschnittenen

Frauen Kontakt hatten (n = 476).
¢ Mehrfachantworten moglich.
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und wird die Haufigkeit des Kontakts der Berufs-
gruppen mit FGM unterschétzen. Der verwen-
dete Fragebogen war kurz und konzentrierte sich
auf die korperlichen Komplikationen der FGM.
Er liess andere wichtige Probleme aus. So wurden
Fragen betreffend Empfinden sexueller Lust und
Schmerzen wihrend des Geschlechtsverkehrs in
der vorliegenden Umfrage nicht thematisiert.

Die Resultate dokumentieren einen ausge-
pragten Informationsbedarf der betroffenen Ak-
teure. Die in dieser Ausgabe der Schweizerischen
Arztezeitung publizierten Empfehlungen fiir
Arztinnen und Arzte, Hebammen und Pflege-
fachkrifte [4] und das im Auftrag von UNICEF
Schweiz verfasste Rechtsgutachten [2] sind des-
halb wichtig. Bei der Midchenbeschneidung
handelt es sich um eine schwere Korperverlet-
zung, wobei sich sowohl diejenigen, die sie aus-
fithren, als auch die Fltern der minderjdhrigen
Maidchen strafbar machen. Trotz des Verbots
muss aufgrund unserer Resultate davon ausge-
gangen werden, dass auch in der Schweiz rituelle
Beschneidungen durchgefiihrt werden. In zwei
Fillen wurden Komplikationen einer frischen
FGM behandelt und verschiedentlich wurde be-
richtet, dass die Fachperson von in der Schweiz
vorgenommenen FEingriffen gehort hatte. Die
medizinischen, sozialen und ethno-kulturellen
Aspekte der FGM gehdren in die Aus- und Wei-
terbildungsprogramme fiir die Gesundheitsbe-
rufe. An den medizinischen Fakultdten besteht
diesbeziiglich Handlungsbedarf. In Basel wird
FGM im Rahmen des Kurses tiber Medizinische
Ethik im 3. Studienjahr behandelt. In Bern the-
matisieren wir die FGM seit kurzem im Rahmen
des Blockunterrichts im 5. Studienjahr.

Die Durchfithrung einer Reinfibulation nach
der Geburt ist ein nicht selten gedussertes An-
liegen der betroffenen Frauen. Die Richtlinien
halten fest, dass die Rekonstruktion eines Klei-
nen Orificium vulvae nicht zu rechtfertigen ist
[4]. Es gilt, die moglichen Komplikationen und
Probleme aufzuzeigen und die Patientin von
diesem Wunsch abzubringen. Ein partieller Ver-
schluss sollte nur in Ausnahmeféllen durchge-
fihrt und erst nach sorgféltiger Evaluation der
Gesamtsituation erwogen werden. Aus straf-
rechtlicher Sicht liegt bei der Reinfibulation eine
einfache Korperverletzung vor, wobei die Finwil-
ligung der Frau als Rechtfertigungsgrund gilt [2].
Es ist moglich, dass in den letzten Jahren in der
Schweiz Reinfibulationen zu haufig vorgenom-
men wurden: Die Studie des Tropeninstituts
zeigte, dass 8 von 12 Frauen, die in der Schweiz
im Zusammenhang mit einer Geburt defibuliert
wurden, in der Folge eine Reinfibulation hatten.
Problematisch ist, dass der Eingriff bei einigen
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Frauen offenbar auch ohne explizite Einwilli-
gung der Patientin durchgefiihrt wurde [6].

Fin vordringliches Ziel ist der Schutz gefdhr-
deter Méddchen. Hierbei kommt der Arzteschaft
insgesamt, aber insbesondere den an der Be-
treuung von betroffenen Immigrantenfamilien
beteiligten Arztinnen und Arzten fiir Allgemein-
medizin, Pddiatrie und Gyndkologie und den
Sozialstellen eine grosse Bedeutung zu. Der
Finbezug von Vereinigungen von Frauen aus be-
troffenen Ldndern in die Praventionsarbeit ist
ebenfalls wichtig. Wesentlicher Bestandteil der
Pravention ist das Gesprach mit den Eltern. Auf-
grund der Studie des Tropeninstituts [6] wurden
solche Gesprache in der Vergangenheit leider
nur selten durchgefithrt. Das Thema sollte be-
reits nach der Geburt eines Mddchens angespro-
chen werden. Die Familien sollen tiber die ge-
sundheitlichen Folgen unterrichtet und dariiber
informiert werden, dass die Praktik in der
Schweiz strafbar ist. Die in den Empfehlungen
[4] aufgefiihrten Beratungsstellen und Uberset-
zungsdienste konnen in diesem Zusammenhang
einen wichtigen Beitrag leisten. Wie die Empfeh-
lungen [4] zu Recht betonen, muss behutsam
vorgegangen werden. Es darf nicht vergessen
werden, dass die Eltern ihrer Tochter keinen
Schaden zufiigen, sondern mit den besten Ab-
sichten kulturellen Normen Folge leisten wollen.
Trotzdem: Besteht eine Gefdhrdung oder wird
eine FGM bei einem Middchen festgestellt, sollte
sich der Arzt oder die Arztin im Interesse des Mad-
chens an die Vormundschaftsbehorde wenden.

Die weibliche Genitalverstimmelung wird
erst dann beendet werden konnen, wenn sowohl
in den betroffenen Migrationsgemeinschaften
wie auch in den Herkunftslindern ein Um-
denken stattgefunden hat, und sich die Einsicht
durchgesetzt hat, dass die Praktik schddlich ist
und sich durch nichts rechtfertigen ldsst. Damit
dies geschehen kann, ist eine breitangelegte Auf-
klarungsarbeit und eine gute Zusammenarbeit
aller Akteure auf nationaler und internationaler
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Ebene notwendig. Die in diesem Bereich in der
Schweiz und im Ausland tdtigen Organisationen
verdienen die Unterstiitzung der Schweizer Arz-
teschaft.
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