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Weltweit sind geméss Schatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zwischen 100 und 150 Mil-
lionen Mddchen und Frauen genital verstimmelt. Je-
des Jahr kommen 3 Millionen dazu. Female Genital
Mutilation (FGM) kommt rund um den Globus vor -
sehr stark verbreitet ist FGM aber im westlichen und
Ostlichen Afrika, in einigen Landern Asiens sowie im
Mittleren Osten. Durch Migration ist weibliche Geni-
talverstimmelung auch in Europa, Nordamerika und
Australien ein Thema. Die Begriindungen fiir FGM
sind vielfdltig und je nach Gruppe und Region unter-
schiedlich: Die Beschneidung ist sehr oft eine Bedin-
gung fiir die Heiratsfdhigkeit der Frau. FGM soll die
Sexualitdt der Frau kontrollieren und so die Jungfrau-
lichkeit vor der Ehe und Treue wéahrend der Ehe garan-
tieren. FGM wird aber auch mit Hygiene und Asthetik
begriindet. Fiir viele ist FGM zudem ein Initiationsri-
tus, bei dem das Méddchen zur Frau wird. Haufig werden
auch religitse Griinde genannt, obwohl keine Reli-
gion FGM vorschreibt.

FGM ist eine gravierende Menschenrechtsverlet-
zung an Mddchen und Frauen. Sie ist Ausdruck einer
tief in den jeweiligen sozialen, wirtschaftlichen und
politischen Strukturen verwurzelten Ungleichheit der
Geschlechter und stellt eine extreme Form der Dis-
kriminierung von Frauen dar. FGM verletzt u.a. das
Recht auf Leben, das Recht auf Gesundheit und das
Recht auf physische und psychische Integritdt.

Migrationshintergrund nicht ausser acht
lassen

In der Schweiz sind gemdss Schitzungen bis zu 7000
Maédchen und Frauen von FGM betroffen oder gefahr-
det. Die haufigsten Ursprungsldnder dieser Frauen in
der Schweiz sind Somalia, Athiopien und Fritrea [1].
Dies spiegelt die Vorkommensrate in diesen Lindern
und die Zahl der in der Schweiz lebenden Migrantin-
nen wider. In Somalia sind schatzungsweise 98 % der
Frauen von FGM betroffen, in Eritrea 89% und in
Athiopien 74 % [2].

Fiir Fachpersonen, die mit betroffenen Frauen in
Kontakt kommen, ist es wichtig, den Migrationshin-
tergrund dieser Personen zu berticksichtigen: Sehr oft
stehen andere Probleme als FGM im Vordergrund,
wie die Bewiltigung von traumatischen Erfahrungen,
schwierige soziokonomische Bedingungen, Erwerbs-
losigkeit, das Zurechtfinden in einer fremden Umge-
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Mutilations génitales féminines

Toutes les douze secondes, une jeune fille est victime
d’une mutilation génitale, soit 100 a 150 millions de
jeunes femmes touchées dans le monde entier. Avec
la migration croissante — principalement du conti-
nent africain — les mutilations génitales féminines
font également débat en Suisse. Elles représentent
un nouveau défi que doivent relever les sages-
femmes, les médecins et le personnel soignant. L'ob-
jectif de cet article est d’exposer la problématique
des mutilations génitales féminines dans le contexte
de la migration en Suisse et de préciser les exigences

que cela pose au personnel médical spécialisé.

bung, das Fehlen der unterstiitzenden Grossfamilie,
Sprachprobleme sowie ein unsicherer Aufenthalts-
status. Die tiberwiegende Mehrheit von Personen aus
den am hiufigsten von FGM betroffenen Gemein-
schaften hat einen unsicheren Aufenthaltsstatus,
d.h. befindet sich im Asylverfahren oder ist vorlaufig
aufgenommen [3]. Viele Migrantinnen und Migran-
ten sind mit dem schweizerischen Gesundheitssys-
tem nicht vertraut, und der Zugang dazu ist aufgrund
von Sprachbarrieren und kulturell bedingten Hemm-
schwellen oft erschwert. All dies kann sich auf das
physische und psychische Wohlbefinden dieser Per-
sonen negativ auswirken [4].

FGM kann deshalb nicht isoliert angegangen wer-
den, sondern muss einhergehen mit Massnahmen,
die auf ein «empowerment» der Migrantinnen, auf
eine Verbesserung ihrer allgemeinen Lebenssituation,
zielen.

Was bedeutet dies fiir das medizinische
Fachpersonal?

Dieser Hintergrund stellt das medizinische Fachper-
sonal in der Schweiz vor grosse Herausforderungen.
Mindestens jeder siebte Gyndkologe bzw. jede siebte
Gyndkologin und jede siebte Hebamme in der
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FGM-Expertin aus Somalia in der Schweiz
Die Somalierin Edna Adan Ismail, Griinderin und
Leiterin der einzigen somalilandischen Geburts-
klinik, des «<Edna Adan Maternity Hospital», ist
eine vielfach ausgezeichnete Pionierin im Kampf
gegen die weibliche Genitalverstimmelung in
Afrika. Die 73-Jahrige wird vom 25. November
bis zum 10. Dezember 2010 gemeinsam mit den
Fachfrauen von TERRE DES FEMMES Schweiz ver-
schiedene Veranstaltungen fiir Migrantinnen,
Fachpersonal aus den Bereichen Migration und
Gesundheit sowie fiir Mitarbeiter von Asylbe-
hérden leiten. Auch die interessierte Offentlich-
keit erhalt in mehreren 6ffentlichen Podien die
Gelegenheit, diese eindriickliche Personlichkeit
kennenzulernen. Weitere Informationen: www.
terre-des-femmes.ch.

Pionierin im Kampf gegen die weibliche Genitalverstimme-
lung: Edna Adan.

Schweiz wurden schon mit einer beschnittenen Frau
konfrontiert [5]. Die hdufigsten Formen, die von den
medizinischen Fachpersonen beobachtet wurden,
waren Infibulation und Exzision [6]. Die betroffenen
Frauen haben spezifische korperliche Probleme und
Bediirfnisse, die eine spezifische und angemessene
Behandlung verlangen. Schmerzhafte und verldn-
gerte Menstruationsblutungen und Sexualstorungen
werden von den betroffenen Frauen in der Schweiz
als Hauptkomplikationen angegeben. In der Diaspora
treten aber v.a. auch die psychosexuellen Aspekte der
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Beschneidung in den Vordergrund. Haufig ist das
drztliche Gesprach in Bezug auf FGM unvollstindig,
besonders die psychosozialen und sexuellen Kompli-
kationen werden selten angesprochen [7].

Ob die Frauen eine angemessene Behandlung
erhalten, hangt vom Wissen und der Erfahrung der
medizinischen Fachperson ab. Leider sind viele im-
mer noch ungeniigend sensibilisiert, und der Infor-
mationsbedarf bleibt gross. Das Thema muss deshalb
dringend in das Curriculum der jeweiligen medizini-
schen Aus- und Weiterbildung integriert werden [8].

Dabei liegt die grosste Herausforderung weniger
in der technischen Handhabung von Komplikatio-
nen von FGM [9] als in einer kultursensiblen, spezifi-
schen Kommunikation und Interaktion zwischen
dem medizinischen Personal und der Patientin. Oft
sind die Sprachbarrieren, die Intimitdt des Themas
und die Geschlechterrollen die Haupthindernisse
[10]. Verstdndigungsschwierigkeiten und kulturell
unterschiedliche Gesundheitsvorstellungen kénnen

Es braucht transkulturelle
Kompetenzen und eine
entsprechende Sensibilisierung

die Kommunikation erschweren. So wiinschen sich
viele von FGM betroffene Frauen, von weiblichem
medizinischem Personal betreut zu werden. Dies wird
insbesondere von Personen aus der islamischen Glau-
bensgemeinschaft als starkes Bediirfnis gedussert. Es
braucht also transkulturelle Kompetenzen und eine
entsprechende Sensibilisierung auf die spezifischen
Gesundheitsprobleme und Bediirfnisse der Migrations-
bevolkerung [11].

Abgesehen von der Notwendigkeit einer ange-
messenen Behandlung der betroffenen Frauen und
Maédchen muss das medizinische Fachpersonal eine
Schliisselrolle beim Schutz gefdhrdeter Méddchen
iibernehmen. Wenn eine beschnittene Frau ein Mad-
chen zur Welt bringt, sollten medizinische Fachperso-
nen unbedingt das Gesprach mit ihr und ihrem Mann
suchen, sie iiber die gesundheitlichen Folgen unter-
richten und darauf hinweisen, dass die Praktik in der
Schweiz verboten ist und strafrechtlich verfolgt wird.
Dabei ist es empfehlenswert, interkulturelle Vermitt-
lerinnen beizuziehen. Ebenfalls hilfreich kann das
Abgeben von Unterlagen — wie beispielsweise der Pra-
ventionsbroschiire «Wir schiitzen unsere Tochter»
von TERRE DES FEMMES Schweiz - sein [12].

Medizinisches Fachpersonal, ausgestattet mit
transkulturellen Kompetenzen und spezifischem Wis-
sen, kann also einen wichtigen Beitrag zur Uberwin-
dung von FGM in der Schweiz leisten. So dass in
Zukunft kein Mddchen mehr durch Verstimmelung
an seinen Genitalien seiner fundamentalen Rechte
beraubt wird.
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