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Das Klinikareal in der Danakilwiste. 1: Patientinnen stationar; 2: Operationssaéle; 3: Klaranlage/Verbrennung; 4: Sterilisation; 5: Lagerraume; 6: Mitarbeiter-
haus; 7: Entbindungsrdume / Gynéakologische Ambulanz / Labor; 8: Lager Baumaterialien; 9: Photovoltaikfeld; 10: Container fur kiinftigen Wohnraum Mit-
arbeiter; 11: Wohnhaus medizinische Mitarbeiter; 12: Mitarbeiterhaus; 13: Versorgungshaus aus Containern: Wasseraufbereitung / Batterien PVA /
Werkstatt / Wohnraum Mitarbeiter; 14: Duschen/WC; 15: Empfang; 16: Mitarbeiterraume; 17: Wachterhauschen (im Bau); 18: Kiiche/Wascherei/Mitarbeiter-
kantine; 19: Generator; 20: GemiUsegarten; 21: Brunnen

Eine Klinik fiir die Opfer weiblicher Genitalverstiimmelung in der Wiiste Athiopiens

Oase der Hoffnung

Tanja Kiihnle
Dipl.-Biol., Managing Editor SAZ

Ihr Kind sicher und geborgen auf die Welt bringen — lange ein unerfullbarer Wunsch
fir die Frauen der Afar, die nahezu alle genital verstimmelt sind. Eine nattirliche Ge-
burt ist in solchen Fallen lebensgefahrlich fiir Mutter und Kind. Doch medizinische
Hilfe war fiir das Halbnomadenvolk in der Wiiste Athiopiens lange nicht in Sicht. An-
nette und Rudiger Nehberg kampfen mit ihrer Menschenrechtsorganisation TARGET
e.V. seit vielen Jahren unermidlich fiir das Ende der weiblichen Genitalverstimme-
lung und haben 2015 am Rand der Danakilwiiste eine Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe er6ffnet. Seither haben hier mehr als 1000 Babys das Licht der Welt er-
blickt — auch mit Unterstiitzung von Arzten aus der Schweiz.

«Manchmal fithlten wir uns wie Pyramidenbauer mit
all diesen unglaublichen Herausforderungen», erin-

Eine genaue Statistik, wie viele Mddchen und Frauen
weltweit von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM,

nert sich Projektleiter Roman Weber an die fast fiinf-
jahrige Bauzeit der Klinik am Rand der dthiopischen
Wiiste. «Doch wir hatten das Ziel immer vor Augen:
den Mddchen und Frauen Hilfe zu bringen, die hier bit-
ter notig ist.»
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engl. female genital mutilation, siehe Kasten) betroffen
sind, gibt es nicht. Laut UNICEF sind aktuell von dem
grausamen Ritual mindestens 200 Millionen Maddchen
und Frauen betroffen [1]. Thre Leiden sind unvorstellbar
schlimm.
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FGM - was ist das?

Weibliche Genitalverstimmelung (engl. female genital mutilation, kurz FGM) bezeichnet
nach einer Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO die partielle oder vollstéandige
Entfernung der dusseren weiblichen Genitalien [4]. Die Verstiimmelung erfolgt in vielen
Landern aus traditionellen oder kulturellen Motiven und ist vor allem in islamisch geprégten
Gebieten Afrikas weit verbreitet. Sie wird oftmals - falschlicherweise — mit der heiligen
Schrift des Koran begriindet bzw. gerechtfertigt.

In vielen Landern Afrikas ist FGM ein festes Ritual, das an Madchen im Alter von wenigen
Wochen bis zur Pubertét sowie an Frauen vollzogen wird. So sollen die Madchen vor ihrer ei-
genen Sexualitat «geschiitzt» und als «rein» bewahrt werden, damit der zukiinftige Ehemann
die Frau als jungfraulich anerkennt. Ohne den Akt der Verstiimmelung droht den Méadchen
bzw. Frauen, von der Gemeinschaft verstossen zu werden.

Durchgefiihrt wird die Verstimmelung von sogenannten «Beschneiderinnen», meist alteren
Frauen, die das Ritual seit vielen Jahren vollziehen und dafiir oft bezahlt werden. Als «Werk-
zeuge» dienen Messer und Rasierklingen. Um die Wunde zu «verndhen» und die Beine nach
der Verstiimmelung zusammenzuhalten, werden Akaziendornen und Schlingen verwendet.
Bei der schlimmsten Form, der sogenannten pharaonischen Verstimmelung, wird zudem
noch ein Strohhalm verwendet, um dem Opfer eine kleine Offnung fiir Urin und die Mens-
truationsblutung zu erhalten.

Im Afar-Gebiet, wo die «pharaonische Verstiimme-
lung» (Typ III der WHO-Klassifikation [2]) als traditio-
nell schlimmste Form weit verbreitet ist, liegt die
Sauglingssterblichkeit ohne medizinische Versorgung
nach Aussagen der Ortlichen Hebammen bei 50%. Der
Grund: Durch die Verstimmelung ist der Geburtsweg
teilweise verschlossen und wegen der Narben nicht
ausreichend elastisch. Fir einen Kaiserschnitt muss-
ten die Frauen jedoch in weit entfernte Stadte gebracht
werden —das war nur wenigen von ihnen moglich. Des-
halb hat sich TARGET e.V. im Jahr 2010 dazu entschlos-
sen, eine Klinik am Rand der Danakilwiiste beim Volk
der Afar zu bauen.

Und so haben viele fleissige Helfer in einer der heisses-
ten Regionen der Erde ohne Baumaschinen, Lastwagen
und Infrastruktur, dafiir mit viel Handarbeit, grossem
personlichem Engagement und noch mehr Herzblut,

ein weitgehend autarkes Klinikareal von hohem medi-
zinischem Qualitatsstandard geschaffen: Es gibt Ent-

Geburt gegliickt: Majid Dawd (links) und Kollegin

Flora Graefe am Bett von Mutter und Kind. einheimischen Hebammen.
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Roswitha Hausdorf zusammen mit drei

bindungsrdaume, Operationssile, einen Patiententrakt
mit zehn Betten, ein Labor, eine Wiascherei, eine Sterili-
sation, eine Kiiche und einen Gemiisegarten fiir die
Selbstversorgung, ein Arzte- und ein Mitarbeiter-
wohnhaus, eine Apotheke, eine Kldr- und eine Ver-
brennungsanlage sowie ein Photovoltaikfeld zur
Stromgewinnung. Die medizinischen Gerdte und das
Inventar sind grosstenteils Sachspenden aus Klini-
ken.

Mittlerweile arbeiten in der Klinik mehr als 50 Men-
schen in einem vorwiegend deutsch-dthiopischen
Team aus Medizinern, Krankenschwestern und Heb-
ammen, Technikern, Kiichen- und Reinigungsperso-
nal, Ambulanzfahrern, Wachménnern und Verwal-
tungsangestellten - sie alle eint der Kampf gegen FGM.
Um die fachliche Betreuung zu gewéahrleisten, hat TAR-
GET e V. noch vor der Planung des Projekts eine Koope-
ration mit dem Berufsverband der Frauenirzte e.V.
(BVF) in Deutschland vereinbart. Seither haben viele
Mediziner aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz das Projekt vor Ort unterstiitzt. Eine von ih-
ist Dr. Roswitha Hausdorf, Facharztin fir
Gynikologie und Geburtshilfe in Schwyz. Sie war
durch einen Beitrag in der Fachzeitschrift Frauenarzt

nen

auf das Projekt in der Danakilwiiste aufmerksam
geworden.

Auch fiir Mediziner eine belastende
Situation

Roswitha Hausdorfwar im Sommer 2017 fiir insgesamt
sechs Wochen vor Ort im Einsatz. An ihre erste Geburt
in der Wistenklinik erinnert sie sich sehr genau:
«Die Patientin hatte eine pharaonische Beschneidung,
Typ Il in der WHO-Klassifikation. Bei dieser Form wer-
den von traditionellen Hebammen mit einfachsten
Werkzeugen wie Rasierklingen, Dosendeckeln oder
Scherben ohne jede Betdaubung die sichtbare Klitoris,

Unermudlich im Einsatz: Ludwig Kronpal reist
schon zum dritten Mal in die Danakilwiiste.
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Uber TARGET e.V.

«Wir werden nicht eher ruhen, bis es das Verbrechen der weiblichen Genitalverstimmelung
nicht mehr gibt!» Mit dieser Vision griindeten Annette und Riidiger Nehberg im Jahr 2000
TARGET e.V. Der gemeinniitzige Verein arbeitet aktionsbetont am Ort des Geschehens, um
vor allem das Verbrechen der weiblichen Genitalverstimmelung weltweit zu beenden. Und
das mit der Kraft des Islam und seiner héchsten Gelehrten als Partner, denn die meisten der
Betroffenen sind Muslimas. In verschiedenen
Landern Afrikas ist TARGET e.V. mit den
Imamen der Lander in grossen Auf-

klarungskampagnen erfolgreich aktiv
[3]. Das grosste Projekt fur die kleine
Organisation ist die Geburtshilfeklinik
am Rand der Danakilwiiste bei den
Afar in Athiopien. Zudem werden die
Waiapi, ein indigenes Volk im brasilia-
nischen Regenwald, mit einer Kran-
kenstation unterstutzt.
Vortragstermine:
26.09. Laax, 25.11. Brig-Glis,
26.11. Luzern, 27.11. Bern,
28.11. Winterthur;
Ridiger und Annette Nehberg Mehr Informationen online unter:
mit einem Neugeborenen. www.target-nehberg.de

die kleinen Labien und Teile der grossen Labien ent-
fernt und die Wundrander beispielsweise mit Dornen
verschlossen. Anschliessend werden die Beine zusam-
mengebunden, bis nach ca. zwei Wochen die Wunde
verschlossen ist. Nur eine kleine Offnung zum Abflies-
sen des Urins und des Menstruationsblutes ist vorhan-
den.» Niedriggradige Beschneidungen hatte die Gyna-
kologin zwar zuvor bei Patientinnen aus Eritrea und
Athiopien in der Schweiz gesehen. Eine Deinfibula-
tion hatte sie jedoch bislang noch nie durchgefiihrt.
Die Situation war fiir sie deshalb sehr aufwiihlend. «Es
ging dann aber leichter als erwartet. Das Baby kam auf
natiirlichem Weg gesund zur Welt, und auch die Mut-
ter hat die Geburt gut iberstanden — das war ein sehr
schoner Moment.»

Nahezu zeitgleich mit Roswitha Hausdorf war Dr. Lud-

wig Kronpaf, pensionierter Chefarzt aus Bayern, vor
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Ort. In seiner iiber 45-jihrigen Tatigkeit als Gyndko-
loge hat er schon vieles gesehen und erlebt. «Trotz der
langjahrigen Berufserfahrung ist ein Auslandseinsatz
immer ein Sprung ins kalte Wasser», sagt er. «Schliess-
lich kann man die Situation vor Ort nicht so einfach
simulieren.» Und tatsdchlich hat sich schnell heraus-
gestellt, dass die Arzte nicht nur in der Geburtshilfe im
Einsatz sein werden, sondern mit medizinischen Not-
fallen aller Art konfrontiert werden. «Da die Geburts-
hilfeklinik die einzige medizinische Anlaufstelle weit
und breit ist, kommen die Menschen auch mit einem
Schlangenbiss, Malaria, einem Herzinfarkt oder ihrem
kranken Kind zu uns. Und nattirlich helfen wir jedem,
der unsere Hilfe bendtigt.» Und das war manchmal
durchaus eine Herausforderung. Denn die Verlegung
eines Patienten in eine andere Klinik war nicht so ein-
fach moglich — das néchste Spital ist ungefahr drei Au-
tostunden entfernt, die Strassen dorthin sind zum Teil
in schlechtem Zustand. Roswitha Hausdorf war des-
halb froh, gemeinsam mit Ludwig Kronpaf3 im Einsatz
gewesen zu sein, der viel Erfahrung und Routine hat.

Ein grossartiges Team

Neben Roswitha Hausdorf und Ludwig Kronpaf} war
noch ein weiterer Arzt vor Ort, Majid Dawd aus Syrien.
Er war seit der Er6ffnung 2015 mit dabei und hat das Pro-
jekt Uiber zwei Jahre hinweg begleitet. «Das war sehr se-
gensreich. Majid Dawd hat fiir Kontinuitdt gesorgt und
die wechselnden Arzte wie Roswitha Hausdorf und
michin alles eingewiesen», sagt Ludwig Kronpaf3. «<Auch
das Klinikpersonal war tiberraschend gut geschult und
damit eine grosse Unterstiitzung fiir uns. Die Kranken-
schwestern und Hebammen machen sehr viel in Eigen-
verantwortung und holen uns immer nur, wenn es
Probleme gibt. Es ist wirklich enorm, was TARGET mit-
ten in der Wiiste auf die Beine gestellt hat.»

Tatsdachlich wird das Angebot immer mehr in An-
spruch genommen. Berichte tiber gliickliche Geburten

Der Gebaérsaal in der Geburtshilfeklinik. Die einheimischen Hebammen werden im Tagliche Dienstbesprechung, mit dabei: Roswitha
Umgang mit dem Ultraschallgerat geschult. Hausdorf (links) und Ludwig Kronpal3 (2. v.l.).
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Ein Blick in den Operationssaal.

Die Literatur findet sich
unter www.saez.ch
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ermutigen die Frauen und ihre Familien dazu, schon vor
der Geburt zur Schwangerschaftsvorsorge in die Klinik
zu kommen. So kénnen die Geburten geplant, manch-
mal direkt ein Kaiserschnitt empfohlen werden. Viele
schwerwiegende Komplikationen werden so vermieden.

Nachsorge ist Vorsorge

Auch auf die nachgeburtliche Versorgung der Frauen
wird in der Klinik grossen Wert gelegt. Denn wiahrend
es in dieser Gegend normalerweise tiblich ist, die Va-
gina nach der Entbindung wieder zuzundhen und den
Frauen so erneut grosses Leid zuzufiigen, geht die Orga-
nisation von Annette und Ridiger Nehberg einen ande-
ren Weg: Werdende Eltern, die in der Klinik entbinden
mochten, wissen, dass die Vagina dort nach der Geburt
nicht wieder verschlossen wird. Zudem wird jedes Paar
iiber die Folgen der FGM fiir die frischgebackene Mutter
aufgeklart. Auch die Folgen von FGM fir junge Mad-
chen sowie die Strafbarkeit aufgrund der dthiopischen
Gesetzgebung werden thematisiert — insbesondere
dann, wenn die Schwangere ein Mddchen erwartet, das
ebenfalls ein Opfer von FGM werden konnte.

Wenn Sie helfen mochten:

Sie sind Mediziner und kénnen sich einen Einsatz vor Ort vorstellen?
Das TARGET-Team steht lhnen gern beratend zur Seite:

Tel. (+49) 040 609 455 490

einsatz[at]target-nehberg.de

Sie mochten die Klinik mit einer Praxispatenschaft unterstiitzen?

Mit einer Patenschaft tragen Sie aktiv dazu bei, die Hilfe flir die Madchen und Frauen der Afar
zu sichern: Unterstitzen Sie die Klinik mit einer Geldspende und/oder richten Sie in Ihrem

Wartezimmer eine kleine, ansprechende Infoecke mit Praxissets vonTARGET e.V. ein.
Auf www.target-nehberg.de/de/praxis finden Sie weitere Informationen sowie ein Online-

Spendenformular.
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Saleh ist zustandig flir die Wascherei.

Kichenchefin Fotein versorgt die Patientinnen
mit typisch athiopischem Essen.

Dass das ganze Vorgehen immer mit dem Partner der
Schwangeren abgestimmt wird, ist enorm wichtig.
«Denn nur gemeinsam mit allen Beteiligten wird es
moglich sein, dem grausamen Ritual ein Ende zu berei-
ten», erldutert Annette Nehberg. «Dazu gehort insbe-
sondere, dass es uns gelungen ist, hochste Geistliche
des Islam als Partner zu gewinnen.» FGM ist Stinde und
unvereinbar mit den hochsten Werten des Islam.
«Falschlicherweise wird FGM noch immer mit heiligen
Schriften oder religiésen Pflichten begriindet und ge-
rechtfertigt», ergdnzt Annette Nehberg.

Dank der Arbeit von TARGET e.V. ist die Zahl der Geni-
talverstimmelungen mittlerweile riickldufig und FGM
seit Jahren sowohl nach Landes- als auch nach Stam-
mesrecht verboten. Doch Unwissenheit und die Fes-
seln der Tradition sorgen daflir, dass das grausame
Ritual noch immer praktiziert wird. Ein weiterer Fokus
der Menschenrechtsorganisation liegt deshalb nun da-
rauf, die Anwendung der Gesetze voranzutreiben und
die Strafverfolgung zu begleiten.

Wieder im Einsatz

Auch Roswitha Hausdorf und Ludwig Kronpafl wollen
das Projekt weiter unterstiitzen und den Mddchen und
Frauen der Afar unnétiges Leid ersparen. «FGM ist eine
echte, wenn auch nur punktuelle, humanitire Kata-
strophe, weil jungen Madchen und Frauen korperlich
und seelisch sehr grosser Schaden zugefiigt wird», sagt
Ludwig Kronpaf3. «Und bei diesem Projekt geféllt mir
ganz besonders, dass TARGET sich vor Ort ganz gezielt
um diese eine Thematik kiimmert.» Bald wird er wie-
der fiir vier Wochen in die Danakilwiiste reisen. «Ich
freue mich sehr auf diesen Einsatz, der Flug ist schon
gebucht.»

Bildnachweise
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