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Female Genital Mutilation (FGM)
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Guideline

> Patientinnen mit genitaler Beschneidung:
Schweizerische Empfehlungen fiir Arztinnen und Arzte,
Hebammen und Pflegefachkrafte



Female Genital Mutilation
Weltgesundheitsorganisation (WHO):

"alle Verfahren, welche die teilweise oder
vollstandige Entfernung der dusseren Genitale
zum Ziel haben, ob aus kulturellen oder anderen
nichttherapeutischen Griitnden"

Gravierende Verletzung der Menschenrechte dieser
Madchen und Frauen



Wer ist betroffen bzw. bedroht ?

Beschneidung von Frauen
und Madchen weltweit

Mindestens 200 Millionen Madchen und
Frauen in 30 Landern leiden an den Folgen
der Genitalverstimmelung.

Mebhr als die Halfte von ihnen lebt in den drei
Landern: Indonesien, Agypten, Athiopien.

[ ]
* 44 Millionen der Betroffenen sind
14 Jahre alt oder junger.

Der hochste Anteil dieser Gruppe lebt in
diesen drei Landern: Gambia mit 56% vor
Mauretanien 54% und Indonesien ca. 50%
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Beschneidungen von Madchen und
Frauen zwischen 15 und 49 Jahren:

Somalia 98%, Guinea 97 % und Dschibuti 93 %.
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- > 50% der Frauen wurden genital verstimmelt
- 26-50% der Frauen wurden genital verstiimmelt
11-25% der Frauen wurden genital verstiimmelt
< 11% der Frauen wurden genital verstimmelt (meist beschrénkt auf ethnische Minderheiten)
B Kaum Falle
Keine Angaben
Quelle:Wormsn Stats Project



Was sind Grunde fur FGM ?

Hauptmotiv: Kontrolle der weiblichen Sexualitat
(Bewahrung der Jungfraulichkeit bis zur Ehe und
Verhinderung der Promiskuitivitat)

Praxis durch verschiedene traditionelle Vorstellungen,
Werte und Mythen in den Menschen verankert

Religiose (nicht belegt), gesellschaftliche
(Initiationsritual: vom Madchen zur Frau),
wirtschaftliche und soziale (Jungfraulichkeit
Voraussetzung fiir Heirat und hohen Brautpreis) Griinde
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Was sind Griunde fur FGM ?

"Gesundheitliche Griinde" (Klitoris solle Kinder bei
Geburt verletzen konnen, mannliche Genitale beim
Geschlechtsverkehr gefahrden konnen,
Unfruchtbarkeit hervorrufen oder geistige
Gesundheit bedrohen (Hysterie, Nervositat,
Nymphomanie)) — Forderung der Sauberkeit, der
Fruchtbarkeit und Senkung der Miitter- und
Kindersterblichkeit



Typen der FGM ?

Typ I: «SUNNA»:
Exzision der Vorhaut mit der ganzen oder einem Teil der Klitoris

A part or all of the ditoris

clitoris is removed.
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Typen der FGM

Typ ll: «<EXZISION»:
Entfernung der Klitoris mit partieller oder totaler Amputation der kleinen Labien

Clitoris and part or
all of labia minara

clitoris are removed.

extarnal urelhral

labia minora 1
= I apeaning

labia majora




Typen der FGM ?

Typ lll: «INFIBULATION» oder «PHARAONISCHE INZISION»:
Entfernung der ganzen oder eines Teiles der dusseren Genitalien und
Zunahen des Orificium vaginae bis auf eine minimale Offnung

clitonis

e gxternal urelhral
apening

vaginal opening

lzbia minora

labia majora
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RAemawal of clitons, part
or all of labia minora,
with a bringing togeties
af the labia majora b
coner the urethra and
mast of the vaginal
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| Typen der FGM ?

VERSTUMMELUNGS-PRAKTIKEN (LAUT WHO):

Zum Vergleich: Als wiirde die Eichel oder sogar der ganze Penis abgetrennt

Penis [~
Typ I: [ f '
Der duferlich sichtbare Teil der Eichel 1
Klitoris wird teilweise oder VIC he t . .’
vollstandig entfernt il L
~ Klitoris
Typ Ik:

Der daufderlich sichtbare Teil der
Klitoris und die inneren Schamlippen
werden teilweise oder vollstandig
entfernt. Manchmal zusétzlich auch
die dufderen Schamlippen

Typ HII:
Wie Typ Il, zusatzlich wird die Vagina

bis auf kleines Loch zugendht

Typ IV:
Andere Praktiken wie Durchbohren,
ausbrennen oder abschaben

]

+— Scheide

Typ Il

Typ i, 1l

innere Schamlippen —
dufdere Schamlippen ——

QUELLE: WHO



rgleich zum mannlic
Genitale

HLED 403 Human Sexuality




Von wem und wie durchgefiihrt ?

* > 50 % Geburtshelfer/-innen
* 16 % Arzte

* 14 % altere Frauen

* 6 % Heiler/-innen

* 6 % Pflegepersonal

* 3 % Familienangehorige



Von wem und wie durchgefiihrt ?

* Verwendet werden Messer, Scheren, Rasierklingen,
Skalpell, Glasscherben

* Wundverschluss: Akaziendornen, Bindfaden,
Schafdarm, Pferdehaare, Eisenringe

* Betaubungsmittel oder
Desinfektionsmittel sind
seltenst verfiigbar



Von wem und wie durchgefiihrt ?

e Oft ausserhalb Dorf unter Baum oder in einer Hiitte
durchgefiihrt

* Hohe Gefahr der Ubertragung von
Infektionskrankeiten (u.a. HIV, Hepatitis, Lues..) !!
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Folgen von FGM ?

Unmittelbare Todesfalle auf 3-7% geschatzt, unter
Berticksichtigung der Todestalle durch Spatfolgen
(Geburtskomplikationen...) gar 25-30% (WHO)

Auswirkung hangt von Art der Verstimmelung ab;
am gravierendsten nach Infibulation



Akute Komplikationen

Infektion Lokalinfektion
Allgemeininfektion
Septischer Schock
HiV-Infektion
Tetanus
Gangran
Probleme Urinretention
:’Veaksnsedassen Odem der Urethra
Dysurie
Verletzung Verletzung benachbarter Organe

Frakturen (Femur, Clavicula,
Humerus)

Psychisches Trauma
Blutung Hamorrhagie

Schock

Anamie

Tod




Komplikationen Schwangerschaft und Geburt

Komplikationen wahrend Schwanger-
schaft und Geburt

Mangelerndhrung der Schwangeren
Vaginaluntersuchung erschwert
Katheterapplikation nicht moglich
Messung des fetalen Skalp-pH unmaéglich
Austreibungsphase verlangert
Perinealrisse

postpartale Hdmorrhagie

perineale Wundinfektion
vesiko-/rektovaginale Fistelbildung
perinatale Mortalitat erhoht



Chronische Komplikationen

Sexualitat/Menstruation Dyspareunie/Apareunie

Vaginalstenose

Infertilitat/Sterilitat

Dysmenorrhoe

Menorrhagie

chronische Endometritis

~ Adnexitis

Probleme belm Wasserlassen rezidivierende Harmwegsinfektion
chronische Vaginitis

prolongiertes Wasserlassen
Inkontinenz
Vaginalkristalle
Komplikationen des Narbengewebes Abszessbildung
Keloidbildung/Dermoidzysten/Neurome
Hamatokolpos
Psychische Spitfolgen Depression, Posttraumatische Belastungsstorung




FGM und Frauenarzte ?

Allgemeines

¢ nicht nur durch eine medizinische, sondern auch
rechtliche sowie kulturelle und ethische
Problematik gefordert

* Frauenarzte/-innen am haufigsten mit
praktischen Problemen der
betroffenen Frauen konfrontiert




FGM und Frauenarzte ?

Allgemeines

"Man sieht nur, was man weiss" (verkannt
insbesondere leichtere Formen oder auch verdrangt
aufgrund Unsicherheit)

Oft sprachliche Barriere (Dolmetscher ohne
familidren Bezug !)



FGM und Frauenarzte ?

* Gynakologische Untersuchung v.a. bei
Infibulation oft schwierig bis unmaoglich
— erfahrene Arzte/-innen !

* Genuigend Zeit einplanen

* Wahrung der Intimitat ! |
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Gynakologische Untersuchung

Anamnese: Typ der Beschneidung, Alter der Patientin bei
Durchfithrung, mogliche Komplikationen dokumentieren

Einstellung der Patientin beziiglich FGM ?

Anatomische Kenntnisse der Patientin ?

Einbeziehung psychologischer und sexueller Probleme
(Qualitat des Geschlechtsverkehrs, Dyspareunie, erster
Geschlechtsverkehr... — grosse individuelle
Unterschiede des sexuellen Erlebens !)
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Gynakologische Untersuchung

Klinische Untersuchung und gynakologischer Ultraschall
mit an)gemessenem Untersuchungsmaterial (Speculum
virgo...

Bei Unmoglichkeit einer vaginalen Untersuchung ggf.
rektale Untersuchung (Aufklarung, Einverstandnis)

Schematische Abbildungen (cave b/ \
Fotos, ggf. schockierend) zur
=0/

Darstellung der genitalen Anatomie
vor und nach Veranderung durch FGM

¥
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Gynakologische Untersuchung

Informationen uber Sexualitat, Fruchtbarkeit und
Komplikationen von FGM

Bei geplanter Defibulation Erlauterung der
Operationstechnik durch Schemata sowie zu
erwartenden Veranderungen anatomisch und
physiologisch (Menstruation, Miktion,
Sexualverkehr...)



Gynakologische Untersuchung

Klarstellung der rechtlichen Situation (Verbot
FGM gemass Artikel 124 des Schweizerischen
Strafgesetzbuches) auch zur Pravention von FGM bei
den Tochtern und der gangigen Behandlungspraxis
(keine Reinfibulation z.B. nach Geburt !)




Grunde fur Defibulation ?

Tabelle 3: Indikationen fiir die Defibulation

Verlangen der Patientin Schwere Dysmenorrhoe

Schwierigkeiten beim Wasserlassen Rezidivierende Infektionen

Erschwerter Geschlechtsverkehr Geburt

Keloidbildung des Narbengewebes Einschlusszysten

Defibulation bei FGM Typ Il

TN~
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) Fallbeispiel

Vor Operation:
* FGM Grad III

e Miktion im Strahl nicht
moglich

® Dyspareunie

— Indikation zur
Introitusplastik gestellt

(Universitatsspital Basel, Frau Dr. med. S. Tschudin)



Fallbeispie
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Postoperativ:
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Operationsmodus

Durchfiihrung in Narkose (Peridural-, Leltungsanasthe51e
oder Vollnarkose)

Finger bzw. Gefassklemme unterhalb
Inzisionszone eingefiihrt

Mit Schere in Richtung Mons pubis bis
zur Darstellung Urethra eroffnet

Cave vor Verletzungen Urethra und ggf. Klitoris



Operationsmodus

Klitoris muss wieder mit Haut bedeckt werden
(Hypersensibilitat !)

Wundverschluss mittels Einzelknopfnaht
(Verschluss Stich fur Stich am \/_\/
Wundrand jeder Seite) oder mit kS 4
uberwendlicher Naht mit | 2\

selbst-resorbierenden Faden
(Vicryl Rapid 3-o oder 4-0)




FGM und Schwangerschaft (SS)

Trotz genannten Komplikationen ist FGM keine
Indikation fiir einen Kaiserschnitt

Aufklarung der Patientin !!

Geburt, die adaquat ausgefiihrt worden ist, sollte kein
spezifisches Risiko fiir Mutter und Kind bedeuten

Thematisierung Defibulation wenn moglich wahrend
Schwangerschaft (Aufklarung vor Defibulation !)
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FGM und SS bzw. Geburt

Vaginale Untersuchungen auf notwendige
Minimum beschranken

Defibulation wahrend SS ?? Indiziert, wenn vaginale
Untersuchung unmoglich ist

Mediolaterale Episiotomie unter
Geburt ?? Ubliche Indikationen
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Postnatale Nachsorge

Untersuchung friiher als gewohnlich empfohlen (bereits
3 bis 4 Wochen nach Geburt)

Méglichkeit lgeben, Fragen zu veranderten Anatomie
und Physiologie zu stellen

Bietet Gelegenheit, positive Aspekte der Veranderung zu

verdeutlichen; Praventionsgesprach im Fall Geburt eines
Madchens

Evtl. psychologische Unterstiitzung anbieten



Reinfibulation ???
Jon

¢ Strafbar, weil es Tath
Korperverletz

¢ Strafges
vorsatzli I
Glied ei I
einer Frethei€Sstr
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Informationsquellen

HUMAN RIGHTS
STYOP FGM
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Ao e At SS age

Noch weltweit durchgefiihrt

Grosse Herausforderung auch fiir Gesundheitswesen durch
medizinische, aber auch rechtliche, kulturelle und ethische
Problematik

Vermeidunﬁ inadaquater Behandlung durch Unkenntnis
oder Unerfahrenheit (FGM und Defibulationstechnik); eigene
Grenzen erkennen, Hinzuziehen erfahrener Arzte

Offenheit, Neutralitat, gute Aufklarung, Nachsorge (u.U.
interdisziplinar)



Danke fur die Aufmerksamkeit




