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|n der Schweiz leben circa 12000 Frauen aus Landern,
in denen die weibliche Beschneidung praktiziert wird.
Die meisten haben Tochter, die sie entweder im Hei-
matland oder in der Schweiz geboren haben oder ge-
baren werden; die medizinischen und psychischen
Konsequenzen der Beschneidung sind ihnen oft nicht
bewusst. Mejst ist ihnen auch nicht bekannt, dass in der
Schweiz und teils auch in ihrem Ursprungsiand die Be-
schneidung von Médchen verboten ist. Erfahrungsge-
mass leben diese Mutter resp. Eltern isoliert — oft sind
es Asylsuchende. Auf Grund der sprachlichen Schwie-
rigkeiten bestehen wenig Kontakte zu beratenden In-
stitutionen.

Als Padiaterinnen sind wir ab Geburt des Kindes, vor
allem im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen, in hau-
figem Kontakt mit den Muttern und es entsteht ein Ver-
trauensverhaitnis. Kinder- und Jugendmedizinerinnen
spielen somit eine entscheidende Rolle in der Praventi-
on der genitalen Madchenbeschneidung.

Die Beschneidung wird in den Ursprungsléndern meist
in den ersten Lebensjahren durchgefihrt, also zu einem
Zeitpunkt, wo sich die Madchen nicht wehren kénnen.

2008 wurden im Kanton Zdrich, meines Wissens erst-
mals in der Schweiz, Eltern verurteilt. Dieses somalische
Ehepaar liess ihre Tochter im Alter von 2 Jahren in ihrer
Wohnung beschneiden. Sie wurden zu 2 Jahren beding-
ter Freiheitsstrafe verurteilt; sie gaben an, nicht zu wis-
sen, dass die Beschneidung in der Schweiz verboten ist.

Unicef Schweiz ist es zu verdanken, dass die weibliche
Genitalbeschneidung neu ab 1.7.2012, auch wenn im
Ausland durchgefiihrt, als schwere Kérperverletzung ge-
ahndet wird: Der neue Gesetzesartike! verbietet jegliche
Form der weiblichen Genitalbeschneidung (Abbildung 1)
gleichermassen: Es wird auch nicht mehr unterschieden
zwischen leichter und schwerer Korperverletzung. Zu-
dem stellt er die Auslandtat explizit unter Strafe. Der Ge-
setzesartikel erlaubt somit die strafrechtliche Verfolgung
von Personen, die ein in der Schweiz wohnhaftes Méd-

B Beschneidungstypen nach WHO

Typ k:

Entfernung (auch teilweise) der Klitorisvorhaut und/oder Klitoris

durch Exzision, Ausschaben oder Ausbrennen.

Typ Il: Exzision von Klitorisvorhaut und/oder Klitoris zusammen mit
inneren Schamlippen.

Typ Il (Sogenannte Infibulation):
Entfernung von Klitoris und inneren und dusseren Schamlippen mit
Uberdeckendem Verschluss, so dass nur Offnung im Harnréhren-

bereich.

Typ IV: Praktiken, die nicht 111l entsprechen, wie das Einstechen, Durch-
bohren, Kauterisation von Gewebe.

Abbildung 1

chen im Ausland beschneiden lassen, selbst dann wenn
die Tat in einem Land vorgenommen wird, wo die Be-
schneidung gesetzlich nicht verboten ist. Trotzdem muss
davon ausgegangen werden, dass weiterhin Madchen
ins nahe Ausland fir eine Beschneidung reisen oder dass
professionelle Beschneider in die Schweiz kommen.

Die Information an die Eltern Uber diese Gesetzes-

regelung ist dusserst wichtig, um die Madchen vor der
Beschneidung zu schiitzen. Besteht Verdacht, dass ein
Madchen beschnitten werden kénnte (zum Beispiel,
wenn es fir ein besonderes Fest oder Ritual ins Aus-
land reist), dann empfiehlt sich die Kontaktaufnahme
mit einer Kinderschutzgruppe oder sogar Vormund-
schaftsbehérde.
Die Herkunftslander der Familien weisen darauf hin,
mit welchen Muttern resp. Eltern wir die Beschneidung
ansprechen sollten. Es handelt sich um die Lander am
Aguator (Abbildung 2). Auch in Agypten, Malaysia und
im Nordirak werden Madchen beschnitten. Die Be-
schneidung ist eine kulturelle Tradition, die nicht an eine
spezifische Religion gebunden ist, auch christliche Frau-
en sind beschnitten. Keine Religion weltweit schreibt
eine Beschneidung der Frauen vor, was die Betroffe-
nen nicht wissen. In vielen afrikanischen Landern sind
traditionell nur beschnittene Méadchen und Frauen ver-
heiratbar. Auch bedeutet die Beschneidung in gewis-
sen Kulturen ein Ritual resp. Initiation des Erwachsen-
resp. Frauwerdens. Weiter gibt es Familien, weiche ihre
Tochter durch die Beschneidung vor schiechten Einflis-
sen der westlichen Welt schitzen méchten, resp. deren
Jungfraulichkeit bewahren wollen.

Nicht zu unterschatzen ist der Druck der in der Heimat
lebenden Verwandten (v.a. Grossmutter), somit sind
Madchen, die in den Ferien in ihr Ursprungsland reisen
besonders gefahrdet.

Das Ansprechen soll sorgfaltig vorbereitet und in ei-
nem ruhigen Umfeld mit geniigend Zeit erfolgen. Sinn-
voll ist es, das Gespréch im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchung (z. B. mit Genitaluntersuchung) anzuschliessen.
Die Genitaluntersuchung beinhaltet eine Inspektion des
dusseren Genitales mit Erkldren der Anatomie und Hy-
gienemassnahmen und zeigt den Eltern auf, dass der
Kinderarztin Verdnderungen am Genitale nicht unbe-
merkt bleiben werden.

Eine Stigmatisierung selbst betroffener Mutter ist un-
bedingt zu vermeiden. Das Thema soll méglichst neutral
angesprochen werden:

- «In Ihrem Heimatland werden Médchen beschnitten,
wissen Sie warum das so ist?»
- «Haben Sie sich Gedanken gemacht, ob das fur lhre

Tochter auch in Frage kommt?»
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- «Wissen Sie Bescheid Uber die rechtliche Situation in der
Schweiz, hat jemand mit Ihnen dariber gesprochen?»
Auf diesen Fragen kann ein konstruktives Praven-

tionsgesprach aufgebaut werden. Dazu gibt es sehr

gute Broschuren (Abbildung 3) von terres des femmes

(www.terres-de-femmes.ch) in der Muttersprache (ara-

bisch, amharisch, somali, tigrinya) betroffener Familien.

Sehr gute Erfahrungen habe ich persénlich mit inter-

kulturellen Vermittlerinnen/Dolmetscherinnen gemacht.

Dabei ist darauf zu achten, dass diese Fachkompetenz

aufweisen und vor dem Gesprach empfangen und ein-

gefuhrt werden. Dieser Aufwand lohnt sich in jedem

Fall und schafft auch sprachlich einen besseren Zugang

zur Familie. Gibt es schon beschnittene Madchen in der

Familie, lohnt es sich nach Art der Beschneidung zu fra-

gen und ob die Madchen Beschwerden haben.

Typ | und Il Beschneidungstypen sind die am haufigs-
ten durchgefuhrten Praktiken und oft nicht auf den ers-
ten Blick zu erkennen. Dazu braucht es entsprechende
Erfahrung und die Untersuchung unter Lupenvergros-
serung oder mit dem Kolposkop. Typ IV Beschneidung
werden meist gar nicht erfasst, da sie keine oder nur ge-
ringflgige Verdnderungen hinterlassen.

Nach Infibulationen kommt es gehauft zu Miktionspro-
blemen und Harnwegsinfektionen oder auch zur Urin-
ansammiung und Nachtropfeln aus der Tasche unter den
vernghten Labien und somit Hygieneproblemen. Mit der
Menarche beginnen die Menstruationsprobleme: Stau
des Menstruationsblutes in der Vagina resp. Uterus mit
Dysmenorrhg. Die Menstruationen sind verlangert, denn
das Blut fliesst verzigert aus der kleinen Offnung aus. Die
Madchen beklagen sich zudem Uber den unangenehmen
Geruch der Menstruation. Madchen resp. Jugendlichen
mit Infibulation soll eine operative Eréffnung der Infibula-
tion angeboten werden. Erstmals splren und horen die-
se Madchen in ihrem Leben dann den Miktionsstrahl, was
ein besonderes Erlebnis und zudem irritierend ist. |
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B Kommentar zum Artikel Genitalbeschneidungen

Waéhrend die rechtliche Situation sowie die moralisch-ethische
Grundhaltung bezuglich der Genitalbeschneidung bei Madchen
mindestens in der Schweiz klar zu sein scheint, ist das in andern
Landern nicht der Fall. Neu lanciert ist auch die Diskussion um die
Genitalbeschneidung bei Knaben. Das Kélner Landgericht hat in ei-
nem verstandlicherweise umstrittenen Entscheid das Recht auf kor-
perliche Unversehrtheit eines Unmindigen héher bewertet als die

Religionsfreiheit. Der grine Bundestagsabgeordnete und musli-
mische Integrationspolitiker Memet Kilic meinte dazu: «Diskussi-
onen mussen sensibel gefahrt werden, auch scheinbar Unumstéss-
liches hat sich schon geandert, aber die Politik wird wahrscheinlich
keine Wege finden, die Frage far alle Seiten befriedigend zu i6sen».
Wir Kinderarzte sicher auch nicht. Den Diskussionen werden wir uns
aber nicht entziehen kénnen. Dr. med. Rolf Temperli, Bern



