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Die anatomische
Rekonstruktion nach
weiblicher Genital-
beschneidung (FGM/C)

Dan mon O’Dey

Weit verbreitet und

mit weit reichenden Folgen

Die rituelle weibliche Genitalverstimmelung oder
-beschneidung (kurz FGM/C fir englisch Female
Genital Mutilation/Cutting) ist weit verbreitet. Sie
betrifft Abermillionen Mddchen und Frauen und
istin einigen afrikanischen und arabischen Kultur-
kreisen tief verwurzelt. Haufig gilt sie als Grund-
voraussetzung flr die soziale und wirtschaftliche
Integration von Madchen und Frauen. Die Abwen-
dungvon FGM/C ist daher keine einfache Aufgabe
und erfordert ein komplexes Ineinandergreifen von
Aufklarung, Pravention und Therapie. In diesem
Zusammenhang ist die Interaktion diverser medi-
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zinischer Fachdisziplinen, humanitarer Organisatio-
nen und Behdrden unabdingbar.

Von FGM/C betroffene Madchen und Frauen leiden
unter vulvo-vaginalen Funktionsverlusten und
Storungen, genitalen Deformierungen, Fisteln,
Narben- und Neuromschmerzen. Hinzu kommen
regional Ubergreifende Storungen wie Abfluss-
behinderungen von Urin und Menstruationsblut,
aufsteigende Infektionen, organisch unerfiilltes
Sexualleben, mechanisch bedingte Gewebezer-
reiBung bei Geschlechtsverkehr oder Geburten und
schlielRlich psychische Belastungen.

Alle diese Faktoren beeintrachtigen die Sexualitat,
das Korperbild, die Korperfunktion und damit das
psychophysische Gleichgewicht. Die Sexualitat ist
ein Kernthema im Rahmen von FGM/C. Sie steht in
direktem Zusammenhang mit einer gesunden
genitalen Form und Funktion, hangt aber auch von
einer ungestorten Selbstwahrnehmung ab, welche
wiederum aus einer als ,normal“ empfundenen
Form und Funktion resultiert. Rekonstruktive
Operationstechniken werden daher haufig an
ihrem Potential bemessen, in wie weit sie diese
Normalitat“ erreichen kdnnen? 3.
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Typen von FGM/C

Grinde fur FGM/C bestehen in kulturellen, tradi-
tionellen, wirtschaftlichen, aber auch schonheits-
ideellen Zusammenhangen. Die rituelle Genital-
beschneidung von Madchen und Frauen umfasst
dabei alle Verfahren, die aus nicht medizinischer
Indikation heraus eine anteilige oder komplette
Entfernung des auBeren weiblichen Genitals, des-
sen Verletzung und daraus folgende Form- und
Funktionsveranderungen bedingen. Die gangigste
Einteilung erfolgt gemafl der World Health Organi-
zation (WHO) vier Typen, welche sich wiederum in
Subtypen aufteilen’:

Typ I: Anteilige oder komplette Entfernung der
auBeren Klitoris (Glans clitoridis) und/oder der
Klitorisvorhaut (Praputium clitoridis)

Type la: Entfernung der Klitorisvorhaut

Type Ib: Entfernung der duRReren Klitoris und der
Klitorisvorhaut

Typ Il: Partielle oder komplette Entfernung der
aufderen Klitoris und der inneren Schamlippen, mit
oder ohne Entfernung der dufReren Schamlippen
(Exzision)

Type lla: Entfernung der inneren Schamlippen
Type llb: Partielle oder komplette Entfernung der
aulleren Klitoris und der inneren Schamlippen
Type llc: Partielle oder komplette Entfernung der
auleren Klitoris, der inneren und der aufReren
Schamlippen.

Typ lll: Verengung der vaginalen Offnung mit
Herstellung eines bedeckenden, narbigen Haut-
verschlusses durch das Entfernen und Zusammen-
heften oder -ndhen der inneren und/oder duReren
Schamlippen, mit oder ohne Entfernung der dufRe-
ren Klitoris (Infibulation)

Type llla: Entfernen und Zusammennahen der
inneren Schamlippen

Type llIb: Entfernen und Zusammennahen der
aufderen Schamlippen

Typ IV: Alle anderen schadigenden Eingriffe, wel-
che die weiblichen Genitalien verletzen und keinem
medizinischen Zweck dienen, zum Beispiel: Ein-
stechen, Durchbohren, Einschneiden, Ausschaben,
Ausbrennen, Veratzen oder Dehnen.

Typ Il nach WHO spiegelt die organisch gravie-
rendste Form der rituellen weiblichen Genital-
beschneidung wider und umfasst die Amputation
der Glans clitoridis, anteilig der Corpora clitoridis,
des Praputium clitoridis, der inneren und anteilig
aulleren Schamlippen. Daraus folgt neben dem
komplexen, auch klitoralen Funktionsverlust meist
ebenfalls eine dramatische Verkleinerung des
Scheideneingangs. Die Rekonstruktion bei Typ IlI
ist daher eine kurative und medizinisch indizierte
Malinahme, die sich nach der Radikalitat der Geni-
talbeschneidung richtet.

Bei massiven Amputationsbefunden der Vulva,
wie insbesondere bei Typ IlI, werden komplexe
Form- und Funktionsrekonstruktionen nétig, um
eine anatomische Normalisierung zu erreichen.
Dazu gehort die Wiedereroffnung und gewebe-
zufihrende Neuformung der Vulva (Regio labiales)
und des Scheideneingangs (Introitus vaginae), die
Bergung und Narbenbefreiung des meist auf Hohe
der Corpora clitoridis lokalisierten Klitorisstumpfes,
die mikrochirurgische Rekonstruktion und Neufor-
mung einer Klitorisspitze (Glans clitoridis), sowie
die Einbettung letzterer in eine ebenfalls neu zu
formende klitorale Vorhaut (Praputium clitoridis).
Diese rekonstruktiven Operationen sind zwar
komplex, ermoglichen den betroffenen Madchen
und Frauen aber eine weitgehende anatomische
Wiederherstellung und damit Wiedererlangung
von Form und Funktion ihres duBeren Genitals.

Patientinnen und Indikation

In Europa stehen von FGM/C betroffene Patien-
tinnen haufig im Immigrationszusammenhang
afrikanischer oder arabischer Kulturkreise. Die ritu-
elle Genitalbeschneidung wird in diesen Landern
ganzlich anders bewertet als im europaischen oder
westlichen Raum. Der respektvolle Umgang mit der
jeweiligen Kultur ist daher eine Grundvorausset-
zung fur die Kommunikation mit den Patientinnen.

Wegen der besonderen Bedeutung und Wertig-
keit der Genitalregion sollte deren Rekonstruktion
effektive und gleichsam spezialisierte Operations-
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verfahren berticksichtigen, um den Patientinnen
die grolitmagliche Voraussetzung fur eine anato-
mische Normalisierung zu bieten?® 3. Letztere wird
sich nicht nur physisch, sondern auch psychisch
vorteilhaft auswirken. Die operative Rekonstruktion
erfullt daher alle Kriterien einer kurativen Medizin
und hat nichts mit etwaig asthetischen Indikatio-
nen zu tun. Daher ist FGM/C auch im ICD-System
(International Classification of Diseases) als korper-
liches Leid verankert, auch wenn in Deutschland
aktuell noch beantragte Einzelfallbeurteilungen
Uber die Kostenlibernahme seitens der Krankenkas-
sen entscheiden. Fur die Patientinnen beginnt nach
der Rekonstruktion regelmaRig ein neues Leben,

in dem sie sich wieder vollstandig als Frau fihlen
konnen. Ein Uberaus positiver Effekt, der sich auf
viele Dinge nach innen und nach auf3en auswirkt.
Neben der Rekonstruktion nach FGM/C ergeben
sich fir die im folgenden genannten Operations-
techniken selbstverstandlich weitere Indikationen,
beispielsweise nach Verletzungen (zum Beispiel
Episiotomien), Tumorerkrankungen (zum Beispiel
VIN, Karzinome), Dermatosen (zum Beispiel Lichen,
Pemphigus), Weichteilinfektionen (zum Beispiel
Akne inversa, Klitorisabszess) und auch im Rahmen
von Geschlechtsangleichungen (Transsexualitat).

Ziel ist immer eine Normalisierung von Form und
Funktion.

Die anatomische Vulva-Rekonstruktion

Die hier aufgefiihrten rekonstruktiven Operations-
verfahren, wie das der aOAP-Lappenplastik, der
OD-Lappenplastik oder der NMCS-Prozedur sind
vom Autor speziell fur die Vulva-Rekonstruktion
entwickelte Techniken. Rekonstruktive Prinzipien
wie ,Gleiches mit Gleichem" zu ersetzen, ,asthe-
tische Einheiten” zu berticksichtigen und das
,Narbenbild“ zu reduzieren, werden konzeptionell
ebenso einbezogen wie funktionelle Besonder-
heiten der Genitalregion.

Aufgrund der Gewebekomplexitat des dulleren
weiblichen Genitals sind flr dessen Rekonstruktion
eingehende Kenntnisse der speziellen Anatomie

und mikrochirurgische Fertigkeiten Grundvoraus-
setzungen. Die Fortschritte in der Erforschung

der GefaRarchitektur der Kérperoberflache (soge-
nannte Angiosomforschung) haben die moglichen
rekonstruktiven Optionen auf sogenannte , Perfora-
torlappenplastiken” (englisch perforator flaps) aus-
geweitet. Die aOAP-Lappenplastik (anterior Obtura-
tor Artery Perforator flap) ist eine solche, gestielte
,Perforatorlappenplastik®, welche liber den Ramus
cutaneus der Arteria obturatoria im Bereich der
unteren Leistenregion, dem Sulcus genitofemoralis,
mit Blut versorgt wird2 Die aOAP-Lappenplastik

ist gerade bei ausgepragten Weichteildefekten der
Vulva und des Introitus vaginae vielseitig einsetz-
bar und ermdglicht eine sehr gewebeauthentische
und damit anatomisch gerechte Rekonstruktion
dieser Region als asthetische Einheit. Im Rahmen
des Wundverschlusses wird die Narbe der Ent-
nahmestelle unter Wiederherstellung des Sulcus
genitofemoralis anndahernd unsichtbar platziert.
So ergibt sich auch im Bereich der Lappenentnah-
mestelle wieder ein natlrliches und anatomisch
gerechtes Bild.

Nach weiblicher Genitalbeschneidung Typ I-lIl liegt
meist eine Teilamputation des Klitorisorgans auf
Hohe der Corpora clitoridis vor. Nach Bergung des
vernarbten Klitorisstumpfes kann dieser in der
Technik des Autors — benannt als NMCS-Procedure
(Neurotization and Molding of the Clitoral Stump)
—mikrochirurgisch rekonstruiert werden [#]. Hierzu
werden die Nn. clitoridis (Nerven der Klitoris) in
die neu zu formende Klitorisspitze re-integriert.
Die neu geformte Klitorisspitze wird dadurch zen-
tral innerviert. Das Ergebnis ist eine zuverldssig
gerichtete Reinnervation und damit funktionelle
Rekonstruktion einer Glans clitoridis. Die OD-Lap-
penplastik (Omega-Domed flap)® ist eine randomi-
siert durchblutete, lokale Lappenplastik zur Rekon-
struktion des Praputium clitoridis. In Kombination
mit der mikrochirurgischen Klitoris-Rekonstruktion
(NMCS-procedure) komplettiert diese Technik die
anatomische Wiederherstellung der Klitorisregion.
Im Rahmen dieser lokalen Lappenplastik wird Gber
die lappenspezifische Omega-formige Schnittfih-
>
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rung der Klitorisstumpf geborgen und das Prapu-
tium durch Transposition der Lappchenanteile neu
geformt. Das Praputium clitoridis ist — neben seiner
Bedeutung flr eine als normal empfundene Form
dieser Region —auch ein wichtiger mechanischer
Schutz fur die rekonstruierte und zundchst beriih-
rungsempfindliche Glans clitoridis.

Da sich nach der Rekonstruktion ein neues Korper-
gefiihl in Form und Funktion ergibt, ist die Nach-
betreuung der Patientinnen ein wichtiges Thema.
Im Rahmen von regelmaRigen Wiedervorstellungen
Uber einen Einjahreszeitraum zahlen Befundkon-
trollen mit Anleitungen zur Narbenpflege ebenso
zur Routineberatung wie Erlauterungen zur
Empfindungskapazitat des Klitorisorgans oder Ein-
schatzungen zu moglichen vaginalen Entbindungen.

Die Operationstechniken zur speziellen Vulva-
Rekonstruktion (aOAP-flap, OD-flap, NMCS-proce-
dure) leisten einen wichtigen Beitrag zur Normali-
sierung von Form und Funktion und tragen damit
effektiv zur Uberwindung der Folgen von FGM/C bei.
[ ]
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Weibliche Genitalver-
stummelung — Formen,
Folgen, Pravention und

Beratung
Idah Nabateregga

Aktuellen Angaben von UNICEF (2016)" zufolge
sind weltweit mehr als 200 Millionen Frauen von
weiblicher Genitalverstimmelung betroffen. Auch
in Deutschland sind Madchen dem Risiko ausge-
setzt, heimlich hierzulande oder im Ausland an
ihren Genitalien verstimmelt zu werden. Laut
Schatzungen leben momentan 58.000 Betroffene
und 13.000 Gefahrdete in Deutschland (Terre des
Femmes Dunkelzifferstatistik 2017). Deshalb ist
es inzwischen auch in Deutschland unerlasslich,
uber diese Thematik informiert zu sein. Nur durch
aufmerksame und informierte Fachkrafte konnen
betroffene Frauen wirklich unterstitzt und deren
Tochter vor FGM geschiitzt werden. Eine sensible
Beratung und medizinische Behandlung einer
betroffenen Frau durch informierte Fachkrafte ist
ein wichtiger Schritt im Kampf gegen FGM.

Formen von FGM

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert
weibliche Genitalverstimmelung (englischer
Begriff ,Female Genital Mutilation — FGM) als alle
Verfahren, die die teilweise oder vollstandige Ent-
fernung der weiblichen dulReren Genitalien oder
deren Verletzung zum Ziel haben, sei es aus kultu-
rellen oder anderen nichttherapeutischen Griinden

Es lassen sich folgende vier Formen von FGM unter-
scheiden:

Typ I: Klitoridektomie — Teilweise oder vollstandige
Entfernung der auf3eren Klitoris und, in seltenen
Fallen, ausschlieRlich die Entfernung der Klitoris-
vorhaut.
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Typ ll: Exzision —Teilweise oder vollstandige Entfer-
nung der dufReren Klitoris und der inneren Scham-
lippen, mit oder ohne Entfernung der dul3eren
Schamlippen.
Typ lll: Infibulation —Verengung der vaginalen
Offnung durch die Herstellung eines bedeckenden
Hautverschlusses. Dieser Hautverschluss wird
durch das Entfernen der inneren oder dufRReren
Schamlippen, mit oder ohne Entfernung der dufRe-
ren Klitoris, und das anschlieRende Zusammen-
fligen der Wundrander geschaffen. Es bleibt nur
eine kleine Offnung.
Die fur Typ Il gebrauchliche Bezeichnung , Infibula-
tion“ bezieht sich auf das ,VerschlieRen® der Vagina.
Entsprechend bezeichnet der Begriff ,Defibulation”
das Offnen der verschlossenen Vaginaloffnung (zum
Beispiel um Geschlechtsverkehr und Entbindung? zu
erméglichen) und der Begriff ,,Reinfibulation” den
Wiederverschluss (zum Beispiel nach der Geburt).
® DieTypen | und Il sind am weitesten verbreitet.
Weltweit sind etwa 80 Prozent der genital-
verstimmelten Frauen in diesem Sinne
beschnitten. Zum Typ Il gehdren ca. 15 Prozent
aller von FGM betroffenen Frauen.
Typ IV: In diese Kategorie fallen alle weiteren Prak-
tiken, die die weiblichen Genitalien schadigen und
keinem medizinischen Zweck dienen, zum Beispiel
Einstechen, Durchbohren, Einschneiden, Scheuern
und Veratzen des Genitalbereichs.

Verbreitung

Die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung
besteht vermutlich schon mehrere tausend Jahre.
Die Urspriinge sind jedoch nicht klar festzuma-
chen. Eine Annahme ist, dass weibliche Genital-
verstimmelung erstmals in Agypten praktiziert
wurde und sich von dort ausbreitete. Heute wird
FGM in 29 Staaten in Afrika, aber auch in einigen
arabischen Landern sowie in Stidostasien prak-
tiziert. Infolge von Zuwanderung aus Gebieten,

in denen FGM verbreitet ist, wird die weibliche
Genitalverstimmelung auch vermehrtin Landern
durchgefihrt, in denen sie urspriinglich nicht vor-
kam. Dazu gehoren zahlreiche Staaten Europas, die
USA, Kanada und Australien. Die Verbreitung lasst

sich folglich nicht nach Staatsgrenzen, sondern
nach ethnischen Gruppen bestimmen. Auch ist
weibliche Genitalverstimmelung nicht auf Anhan-
gerlnnen einer bestimmten Religion beschrankt. So
leben in den Gebieten, in denen FGM traditionel-
lerweise verbreitet ist, Animistinnen, MuslimInnen,
Christinnen, zum Teil auch JudInnen und Anhange-
rinnen anderer Religionen.

Alter der Betroffenen

Die Genitalverstimmelung wird je nach Tradition
entweder kurz nach der Geburt, im Kindesalter,

in der Pubertat, unmittelbar vor oder nach der
Eheschliellung oder nach der ersten Entbindung
vorgenommen. In manchen Fallen wird kurz vor
der Heirat eine noch drastischere Form der Ver-
stimmelung durchgeflhrt, wenn die bestehende
dem zukinftigen Ehemann oder der Schwieger-
mutter der Frau nicht ausreichend erscheint. In
zahlreichen Ethnien findet die Praxis im Rahmen
von Initiationsriten statt, im Alter von zwolf bis

14 Jahren. Die Infibulation wird dagegen meist
friher vorgenommen, im Alter von vier bis acht
Jahren. Durchschnittlich sind die Madchen, die eine
Form von FGM erfahren, zwischen vier und zwolf
Jahren alt. In den letzten Jahren ist zu beobachten,
dass Genitalverstimmelungen bei immer jlingeren
Madchen vorgenommen werden. Vermehrt werden
Madchen bereits im Sauglingsalter an ihren Geni-
talien verstimmelt. Erklart wird dies als Reaktion
auf Gesetze gegen FGM und eine gestiegene Auf-
klarung tber das Thema unter Jugendlichen. Je jin-
ger die betroffenen Mddchen sind, desto geringer
ist ihr Kenntnisstand tber FGM. Sie sind kaum in
der Lage, sich einer drohenden Verstimmelung zu
entziehen und gegen ihre Familie vorzugehen. Eine
strafrechtliche Verfolgung wird so erschwert.

Griinde
FGM wird hauptsachlich flr die Kontrolle der
weiblichen Sexualitat durchgefiihrt, da durch den
Eingriff sexuell aktives Verhalten, das der Familien-
ehre schaden konnte, reduziert werde. Dartber
hinaus ist Infibulation ein konkreter Nachweis von
Jungfraulichkeit. Somit kann die Beschneidung

>
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als Mittel betrachtet werden, die voreheliche
Jungfraulichkeit der Frau und ihre Treue in der

Ehe sicherzustellen. Tradition wird als wichtigster
Grund flr diese Praxis angenommen. Weil die
Beschneidung seit langer Zeit und an praktisch
allen Frauen der praktizierenden Gruppe durch-
geflhrt wird, betrachten sie die Beschneidung als
festen Bestandteil der Kultur. Nicht beschnittene
Madchen riskieren, sozial ausgegrenzt zu werden.
Weiterhin gelten beschnittene Genitalien in den
praktizierenden Gemeinschaften als eine notwen-
dige Voraussetzung flir Heirat. Zudem wird ein
hoheres Brautgeld fiir beschnittene Madchen und
Frauen bezahlt. Die Religion und ihre Verkniipfung
mit Hygiene und Reinheit ist flir viele Menschen
ebenfalls Anlass zur Genitalverstimmelung ihrer
Tochter. So soll das Fehlen der auféeren Klitoris den
Genitalbereich sauber halten und die Fruchtbarkeit
erhdhen. Auch medizinische Mythen, wie dass der
Kontakt mit der Klitoris todlich sei oder zu Impo-
tenz fuhre, werden als Begriindung angefuhrt.

Um ihren Tochtern also eine gute Zukunft zu
sichern, lassen Eltern die Genitalien ihre Tochter
verstimmeln. Hinzu kommt, dass in Folge der
Genitalverstimmelung auftretende gesundheit-
liche Probleme oft nicht mit dieser in Verbindung
gebracht, sondern anderweitig erklart werden.
Allerdings stellt weibliche Genitalverstimme-
lung einen Verstof8 gegen die Menschenrechte
und das Recht auf kdrperliche und psychische
Unversehrtheit dar. Zudem versto3t sie gegen die
Kinderrechtskonvention und gilt somit als Kindes-
misshandlung. Dies ist vielen Familien aber nicht
bewusst oder der soziale Druck auf sie ist so grol,
dass sie dennoch dagegen verstof3en.

Folgen von FGM

Etwa 25 Prozent der betroffenen Madchen und
Frauen sterben entweder wahrend der Genital-
verstimmelung oder an den Folgen. Weibliche
Genitalverstimmelung wird in der Regel ohne
Betaubung durchgefiihrt, sodass die Madchen
extreme Schmerzen erleiden und nach dem Ein-
griff meist hochgradig traumatisiert sind. Je nach

Typ und Praktik sind verschiedene Komplikationen
und Folgen verbreitet, wie zum Beispiel Blutverlust,
Infektionen, Wucherungen, Fistelbildung, chroni-
sche Schmerzen, Schwierigkeiten beim Urinieren
und Menstruieren, Inkontinenz, Unfruchtbarkeit
und hohes Geburtsrisiko fir Mutter und Kind. Zu
den moglichen psychischen Folgen gehoren unter
anderem Angststorungen, Schlaflosigkeit, Post-
traumatische Stérungen, Konzentrationsschwache,
Depressionen und Traumata. Insbesondere bei infi-
bulierten Frauen kommt es wahrend Schwanger-
schaft und Geburt haufig zu Komplikationen. Durch
das verkleinerte Orificium Vulvae sind bei infibu-
lierten Frauen Vaginal- und Vorsorgeuntersuchun-
gen in der Schwangerschaft meist erschwert oder
unmoglich. Auch muss zur Entbindung eine Defi-
bulation durchgeflihrt werden. Dies kann erneut
zu starken und gefahrlichen Blutungen fuhren, aus
denen eine chronische Blutarmut (Andmie) resul-
tieren kann. Die Defibulation und das eventuell
erneute Zunahen (Reinfibulation) nach der Geburt
kann aulRerdem retraumatisierend wirken. Auch fur
das Kind ist die Verzogerung bei der Geburt gefahr-
lich, da Sauerstoffmangel entstehen kann, der im
schlimmesten Fall zum Tode flhrt.

Medizinische Behandlung

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe (Stellungnahme 2013), gilt es vor
allem im Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe
gemeinsam mit den Betroffenen entsprechend
individuelle Losungen bei Beschwerden, in der
Schwangerschaft und bei der Geburt zu erarbei-
ten. Fir eine adaquate Behandlung der von FGM
betroffenen Patientinnen bedarf es medizinischen
Personals, das Uber die Praktik informiert und fir
den Umgang mit Betroffenen sensibilisiert ist. Ins-
besondere infibulierte Patientinnen bedurfen der
besonderen arztlichen und psychosozialen Betreu-
ung und Beratung.

Zu empfehlen ist eine Offnung der Infibulation.
Diese kann insbesondere bei entsprechenden

Beschwerden (rezidivierenden Harnwegsinfek-
tionen, Menstruationsstorungen), bei Sterilitat
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im Zusammenhang mit der Unmadglichkeit zum
Geschlechtsverkehr und bei Sexualstérungen (ins-

besondere Dyspareunie) medizinisch indiziert sein .

Bei schwangeren beschnittenen Frauen mit engem
Scheidenausgang kann eine erweiternde Operation
bereits wahrend der Schwangerschaft medizinisch
indiziert sein, insbesondere wenn Vaginal- und
Blaseninfektion wahrend der Schwangerschaft auf-
getreten sind. Unter der Geburt soll durch Offnung
der Infibulation, durch kontrollierten Dammriss
oder Episiotomie eine vaginale Geburt ermdglicht
werden.

AuBerdem darf laut Bundesarztekammer nach der
Entbindung kein Genitalverschluss in der Form vor-
genommen werden, dass medizinische Probleme,
wie rezidivierende Blaseninfektionen, Stau des
Menstruationsblutes oder Schwierigkeiten beim
Sexualverkehr zu erwarten sind. Wird trotz einge-
hender Aufklarung die Wiederherstellung, also die
Infibulation, verlangt, muss die Arztin/der Arzt die
Behandlung ablehnen.

Pravention

Die Genitalverstimmelung bei in Deutschland
lebenden Madchen muss verhindert werden.
Krankenhauser und Praxen konnen bei Geburts-
vorbereitungen wichtige Aufklarungsarbeit leisten,
um eine spatere Genitalverstimmelung des eben
geborenen Madchens zu vermeiden.

Allgemeinarztinnen sollten keine Hemmungen
haben, eine Patientin zu fragen, ob sie von FGM
betroffen ist. Wichtig dabei ist jedoch, sich dartber
klar zu sein, dass das Thema mit Sensibilitat ange-
sprochen werden sollte und dass die betroffenen
Frauen hdufig nur unzureichend oder gar nicht
Uber ihre genitale Anatomie und den Beschnei-
dungstyp Bescheid wissen. Es muss jede Gelegen-
heit genutzt werden, um praventiv vor Genitalver-
stimmelung zu schitzen.

Bisher hat sich gezeigt, dass FGM auf vielfaltige Art
und Weise in die jeweiligen Gesellschaften einge-
bunden ist und daher nur mit ganzheitlichen Stra-

tegien Erfolge in der Beendigung der Praxis erzielt
werden kdnnen. Besonders wichtig ist es, die betrof-
fenen Communities in die Uberzeugungsarbeit
einzubeziehen, besonderes jene, die ein Interesse
am Fortbestehen weiblicher Genitalverstimme-
lung haben. Dies kann nur unter Berlicksichtigung
des jeweiligen kulturellen Hintergrunds und unter
Einbeziehung der Betroffenen geschehen. Erst
Aufklarung, Enttabuisierung von Themen wie Sexu-
alitat und FGM, sowie eine breite gesellschaftliche
Diskussion bilden die Basis flr Veranderungen.

Weiterhin sind Gesundheitsamter, Pflegefachkrafte,
Psychologeninnen, Kindergartnerinnen, LehrerIn-
nen, Erzieherinnen, Firsorge/Sozialamt, Jugend-
amt, Vormundschafts-/Sorgerechtsstellen, Sozial-
arbeiterinnen und Fachkrafte anderer Bereiche im
Rahmen ihrer Tatigkeiten vielfaltig mit Migrations-
familien und damit auch mit dem FGM Problem
befasst. Differenzierte Kenntnis des Themas wird
einerseits zu einem im Bedarfsfall verstandnis-
volleren, sachgerechten Umgang mit Betroffenen
flhren, und wird andererseits dazu beitragen, dass
die FGM-Pravention durch wirksame Abschreckung
und schlimmstenfalls Sanktionierung nachhaltiger
greifen kann. Trotzdem gilt auch hier: Information
und Aufklarung sollte immer vor Bestrafung gehen,
weil Ersteres das Letztere langfristig tberflissig
macht, wenngleich beides zunachst einmal sich
erganzend praktiziert werden muss.

Projekte gegen FGM:
Beispielhaft im Engagement gegen FGM ist das
CHANGE Plus Projekt. Kofinanziert durch das
Rights, Equality and Citizenship Programm der
Europdischen Union, setzt sich Terre des Femmes
zusammen mit dem Plan Stiftungszentrum in
Hamburg (Plan), der Federatie van Somalische
Associaties Nederland (FSAN) in den Niederlanden,
der Associacao para o Planeamento da Familia
(APF) in Portugal, den Verbanden Equilibres &
Populations (EquiPop) in Frankreich, der Associ-
azione ltaliana Donne per lo Sviluppo (AIDoS) in
Italien, der Coventry University in London und dem
>>
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europaweiten Netzwerk End FGM fiir die Uber-
windung von weiblicher Genitalverstimmelung in
praktizierenden Communities in der EU ein. Terre
des Femmes koordiniert das zweijahrige (2016

bis 2018) internationale Projekt und bildet erst-
mals Schlusselpersonen als Multiplikatorinnen in
Berliner Communities aus, die ausschlieRlich Auf-
klarungsarbeit in ihren Communities leisten.
Mehr unter www.change.agent.eu oder
www.frauenrechte.de

Auflerdem besteht eine kostenlose Wissensplatt-
form fur Fachkrafte, bei der Terre des Femmes mit-
gewirkt hat. Die mehrsprachige Online-Plattform
Uber FGM richtet sich an verschiedene Berufsgrup-
pen, die mit betroffenen und gefahrdeten Madchen
und Frauen Kontakt haben. lhr Ziel ist besserer
Schutz fur gefahrdete Madchen und Frauen durch
Aufklarung und verbesserte Versorgung der Betrof-
fenen. Die webbasierte Plattform ist seit Septem-
ber 2017 kostenlos in neun Sprachen verfligbar
unter www.uefgm.org. Weiterhin bietet Terre des
Femmes Fortbildungen fur Fachkrafte zum Thema
an: fgm@frauenrechte.de

Im Gesprach mit betroffenen Frauen

und Madchen

Folgende Tipps sind empfehlungswert, wenn Sie
Gefahrdete und Betroffene im Gesprach haben
oder das Thema ansprechen mochten.

Gesprachsvorbereitung

® Seien Sie gut Uber das Thema informiert, zum
Beispiel Gber die Situation von FGM in einer
bestimmten Region

® Machen Sie sich auf Argumente gefasst, die
nicht Ihrer Sichtweise entsprechen, auf die Sie
aber reagieren mussen!

® BeiSprachbarrieren organisieren Sie eine
Dolmetscherin, die mit dem Thema vertraut ist

® Planen Sie genug Zeit ein

® Sorgen Sie fUr eine entspannte und offene
Atmosphare

Achten Sie darauf, wie Sie sich ausdriicken:

® Wortwahl: Sprechen Sie im Umgang mit
Betroffenen eher von Beschneidung als von
Verstimmelung.

® Vermeiden Sie pauschale Aussagen und Verall-
gemeinerung (,In Afrika sind alle Frauen
beschnitten ...“ bleiben Sie differenziert und
unterscheiden Sie zum Beispiel FGM Typen,
gesundheitliche Beschwerden.3

Schaffen Sie eine Vertrauensbasis:#

® FGMist oft ein Tabu-Thema, es fallt Betroffenen
schwer, darlber zu sprechen

® \ereinbaren Sie ein Kennenlerngesprach, bevor
Sie zum Thema FGM kommen

® Fragen Sie nach der Bereitschaft, iber FGM zu
sprechen

® Cehen Sie sensibel mit der Betroffenen um und
akzeptieren Sie, wenn diese ein Gesprach nicht
weiter fiihren mochte®

Folgende Themen konnen Sie ansprechen:

® Herkunft (Land und Region)

® Familienstruktur: Mit wem leben Sie zusam-
men?

® Welche Freiheiten und Verbote gibt es in der
Familie

® Wieist der Umgang mit Kindern, Jugendlichen
oder Frauen zu Hause?

® Gibtes Gewaltin der Familie?

® Was sind positive Brauche und Rituale in hrer
Kultur?

® Vorhandenes Wissen tber FGM?

® |st eine Reise ins Herkunftsland geplant?

® Sind Vertrauenspersonen, Freundlnnnen oder
Familienmitglieder beziehungsweise Unter-
stutzung vorhanden?

® Wer in der Familie spricht sich fur die Beschnei-
dungaus?

® |3sstsich Unterstltzung von einer Fach-
beratungsstelle (Termin-Vereinbarung und
Begleitung) organisieren?

® \Versichern Sie Ihrer Gesprachspartnerin, dass sie
in alle Entscheidungsprozesse miteinbezogen
wird
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Zeigen Sie Respekt gegenuiber der Betroffenen statt
Mitleid: Ein solches Gesprach kann sehr emotional
sein, deshalb

® kontrollieren Sie Ihre eigenen Geflihle

® benutzen Sie Gesprachspausen

Machen Sie lhren Standpunkt deutlich, ohne zu

verurteilen:

Falls Ihre Gesprachspartnerin eine andere Meinung

hat

® verurteilen Sie ihre Kultur nicht

® seien Sie reflektiert (auch in der EU existier(t)en
schadliche soziale Normen)

® klaren Sie Uber juristische und medizinische
Konsequenzen auf

® handigen Sie Informationsmaterialien und
Hinweise zum Schutz von Gefahrdeten aus

Was mochte die Betroffene beziehungsweise
Gefahrdete? Vor Gewaltsituation fliehen, psycho-
logische Unterstitzung, medizinische Versorgung,
die Verbindung mit Community Netzwerken, Asyl-
verfahren etc.? Wie kann dies erreicht werden?
Terre des Femmes hat hierzu eine bundesweite
Unterstitzungsliste fur Betroffene und Gefahrdete
zusammengestellt unter www.frauenrechte.de

Betroffene Madchen und Frauen bendtigen oft
psychosoziale Unterstiitzung, Trauma-Therapie und
medizinische Versorgung. Aufgabe der Arzte und
Arztinnen sowie der Beratungsstellen ist es, den
von FGM betroffenen Frauen eine Betreuung zu
ermoglichen, die den kulturellen Hintergrund res-
pektiert, einflihlsam reagiert und eine individuelle
Losung des Konflikts sucht.

Sie bendtigen eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit: Wenn Sie einen Verdacht haben, teilen Sie
diesen anderen KollegIlnnen mit und holen Sie eine
fachliche Beratung dazu! Wenden Sie sich zum
Beispiel an Fachberatungsstellen, an Kinderschutz-
beauftragte, an den Allgemeinen Sozialen Dienst
(ASD) der Fachamter in der Jugend- und Familien-
hilfe oder an das Jugendamt.

Gehen Sie Hinweisen von Lehrerlnnen und Erzie-
herlnnen nach, wenn Madchen gefahrdet sind.
Signalisieren Sie, dass sich das Madchen/die Frau
jederzeit Hilfe holen kann.

Uberzeugen Sie Migrantinnen in Deutschland,

ihren Tochtern die Verstimmelung zu ersparen:

® Verweisen Sie an Aufklarungs- und Sensibili-
sierungsstellen

¢ Klaren Sie Uber medizinische und juristische
Konsequenzen von FGM auf

® |nformieren Sie Uber Opferrechte, vorhandene
Unterstiutzungsmoglichkeiten, Fluchtméglich-
keiten (Kinder- und Jugendnotdienst oder
Frauenhduser) und Trauma-Therapien

® Vermitteln Sie Sicherheit im Begleitungsprozess

]

Endnoten

1 UNICEF 2016; https://data.unicef.org/topic/child-protection/
female-genital-mutilation-and-cutting/, aufgerufen am
15. November 2017

2 WHO Fact sheet Female Genital Mutilation. Updated 2017

3 Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
(2013): Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach
weiblicher Genitalverstiimmelung (Female Genital Mutilation)

4 ebda.

5 Bundesdrztekammer (2016): ,Empfehlungen zum Umgang mit
Patientinnen nach weiblicher Genitalverstiimmelung

Dr. Idah Nabateregga kommt urspriinglich aus
Uganda und arbeitet seit 2015 bei Terre des Femmes
als Referentin zu weiblicher Genitalverstiimmelung.
Sie besitzt einen Master in Friedens- und Konflikt-
forschung und promovierte iiber das Thema weib-
liche Genitalverstiimmelung (,Eine vergleichende
Studie zur Praxis FGM und Abschaffungsmethoden
in Afrika“) an der Otto von Guericke Universitdt
Magdeburg. Sie fiihrte empirische Forschungen in
Kenia, Ghana und Agypten durch, wo sie unter
anderem umfassende Comunityarbeitserfahrung
gesammelt hat. Seit Jahren interessiert sie sich
besonders fiir Frauen- und Kinderrechte. Bei Terre des
Femmes kann sie sich dafiir professionell einsetzen.
Die Frauenrechtsorganisation hat sich zum Ziel
gesetzt, dass Frauen und Mddchen iiberall in der
Welt ein selbststdndiges, gleichberechtigtes und
freies Leben fiihren konnen.

Mehr unter www.frauenrechte.de
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WEITERE NUTZLICHE INFORMATIONEN ZU FGM

Internationale Studien
zur Korrektur von FGM/C

Im August 2017 erschienen zwei wissenschaftliche
Uberblicksarbeiten, die die Griinde und Folgen von
chirurgischen Eingriffen nach einer FGM/C unter-
suchten.

Die Wissenschaftlerin Rigmor Berg vom Norwegi-
schen Public Health Institut in Oslo hat mit ihren
Kolleginnen weltweit Studien ausgewertet, in
denen die Erfahrungen von Madchen und Frauen
berichtet werden, die eine chirurgische Korrektur
ihrer FGM/C vornehmen lieRen. Sie haben einer-
seits nach den Griinden flr einen solchen Eingriff
gefragt und andererseits untersucht, wie zufrieden
die Frauen mit den Ergebnissen der Eingriffe waren.

Die Forscherinnen berichten zundchst, dass die
Zahl der Frauen stetig steigt, die eine FGM/C chirur-
gisch korrigieren lassen. Sie berichteten auBBerdem,
dass es eine Vielzahl verschiedener chirurgischer
Verfahren gibt, die nicht nur von der Form der
FGM/C abhangen.

Der Hauptgrund, aus denen Frauen eine Korrektur
der FGM/C anstreben, ist therapeutischer Natur
und hat das Ziel, normale Funktionsweisen der
Genitalien wiederherzustellen. Hinzu kommen, so
die Literaturauswertung, aber zunehmend auch
drei weitere Kategorien: Asthetik, Sexualitat und
Wiederherstellen der Identitat (,identy recovery®).

Um zu klaren, ob die Frauen mit den Ergebnissen
der Eingriffe zufrieden waren, wurden weltweit
Berichte zu lber 7.000 Frauen ausgewertet. In ihrer
Uberblicksanalyse fanden die Forscherinnen deut-
liche Anzeichen daflr, dass eine chirurgische
Korrektur der haufig vorkommenden Infibulation,
also eine Defibulation, vor allem fir die Geburts-
hilfe glinstig ist.

Fur dartber hinausgehende Vorteile fanden sie
jedoch wenig Belege. Zwar hatten die meisten
Frauen nach der chirurgischen Korrektur von einem
verbesserten Sexualleben berichtet, aber mehr als
jede funfte Frau (22 Prozent) erlebte nach dem Ein-
griff eine Verschlechterung in ihrer Sexualitat. Sie
empfehlen deshalb, Frauen tber die moglichen
Risiken der Eingriffe aufzuklaren und das Wecken
zu grofder Erwartungen zu vermeiden.

Die Forscherinnen berichten trotz der Zunahme der
korrigierenden Eingriffe auch von erheblichen For-
schungsliicken. Sie empfehlen, diese Liicken gerade
auch in den Landern zu schliel8en, in denen FGM/C
praktiziert wird. Das wiirde die Forschung nicht nur
durch um die Betroffenen-Perspektive bereichern,
sondern kdnnte auch praventive Auswirkungen
haben. AulRerdem fordern sie Studien, die den
Erfolg nicht-chirurgischer MalRnahmen zur Korrek-
tur der FGM/C erforschen — wie Beckenboden-
training, Sexualberatung oder den Gebrauch von
Vibratoren, um die Reaktionsfahigkeit der Genita-
lien zu verbessern. |

Lesen Sie mehr

Berg, Rigmor et al: Reasons for and Experiences With Surgical
Interventions for Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C):
A Systematic Review. In: The Journal of Sexual Medicine Volume
14, Issue 8, August 2017, Seiten 977-990.
https.//doi.org/10.1016/j.jsxm.2017.05.016

Berg, Rigmor et al: The effectiveness of surgical interventions for
women with FGM/C: a systematic review. In: BJOG An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 28 August
2017; https.//doi.org/10.1111/1471-0528.14839
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AKTUELLE INFORMATION

In der gynakologischen
Praxis Uber FGM sprechen

Bereits bei einer Umfrage von Unicef im Jahr 2005
unter deutschen Frauenarztinnen und -arzten
gaben 43 Prozent (N=493) an, schon einmal eine
von FGM/C betroffene Frau behandelt zu haben.
Die Arztin und ehemalige Leiterin des Bereichs
Psychosomatische Frauenheilkunde an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, Mechthild Neises,
geht in einem Artikel der Fachzeitschrift Gyne im
Januar 2017 davon aus, dass inzwischen rund
50.000 von FGM/C betroffene Frauen in Deutsch-
land leben, von denen viele aus dem arabischen
und nordafrikanischen Raum hierher gefliichtet
sind.

Sie erlautert in ihrem Beitrag, dass in den meisten
Regionen Afrikas von Beschneidung gesprochen
wird oder davon, ob eine Frau ,,offen“ oder
Lgeschlossen® ist, womit auch eine Wertung ver-
bunden ist. So kdnne schon der Begriff ,offen sein”
flir eine Frau eine massive Entwertung darstellen.
Im arztlichen Kontakt mit Frauen nach FGM seien
Fachkompetenz und Sensibilitat gefragt, damit
Betroffene nicht durch Worte oder Taten retrauma-
tisiert oder in ihrer Wiirde verletzt werden: ,Die von
FGM betroffene Frau empfindet ihren Korper als Teil
ihres Ichs und damit als ,normal® Reaktionen von
Befremden oder gar Ekel beim Anblick der Genita-
lien konnen als starke Zurtickweisung erlebt wer-
den.“ Zum notwendigen Feingefiihl gehort nach
ihrer Auffassung auch eine angemessene Termino-
logie. So sei es adaquat im Gesprach mit Betroffe-
nenvon ,Beschneidung” zu sprechen, um sie mit
der Wortwahl ,Verstimmelung® nicht zusatzlich zu
stigmatisieren. [

Lesen Sie mehr

https.//dgpfqg.de/blog/gyne-012017-weibliche-
genitalverstuemmelung-gesundheitliche-folgen/

AKTUELLE INFORMATION

Die Vereinten Nationen
zur FGM/C

Die verschiedenen UN-Organisationen erlautern,
warum es nicht so einfach ist, diese Menschen-
rechtsverletzung zu beenden. Denn dabei gehe es
nicht nur um eine Praxis, sondern eher um eine
Tradition, die in verschiedenen Gemeinschaften
viele verschiedene Bedeutungen hat. Die UN heben
hervor, dass Eltern beinahe immer das Richtige fur
ihre Kinder und Familien wollen.

Bereits 2008 haben die Vereinten Nationen mit
einem Interagency Statement besorgt darauf hin-
gewiesen, dass eine Medikalisierung von FGM/C
keine Option ist —auch wenn argumentiert wird,
dass eine medizinisch professionelle Beschneidung
sicherer ist als eine traditionelle.

Auch wenn die WHO keine belastbaren Zahlen zum
erhohten Risiko einer HIV-Infektion durch FGM
nennt, weist sie darauf hin, dass die Ubertragungs-
risiken fur das HI-Virus durch die Verletzung der
Genitalien steigen. Griinde dafiir liegen in der Tat-
sache, dass es infolge der FGM zu Blutungen beim
Sex kommt. Nachgewiesen wurden vor allem bei
FGM/C nach Typ Ill deutlich vermehrte Infektionen
nicht nur mit HIV sondern auch mit Clostridium
tetani, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonor-
rhoeae, Treponema pallidum, Candida albicans,
Trichomonas vaginalis, HSV-2, Pseudomonas
pyocyanea sowie Staphylococcus aureus. ]

Lesen Sie mehr
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23315098
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Empirische Studie zu FGM
in Deutschland

In Deutschland leben knapp 50.000 Frauen, die
Opfer einer Genitalverstimmelung geworden sind.
Nach Schatzungen sind zwischen 1500 und 5700
Madchen, die in Deutschland leben, davon bedroht.
Das zeigt eine empirische Studie, die das Bundes-
frauenministerium erstmals anlasslich des Interna-
tionalen Tages gegen weibliche Genitalverstimme-
lung vorgestellt hat. Die Studie ist abrufbar unter:
https.//www.netzwerk-integra.de/startseite/studie-fgm/

Das Integra-Netzwerk zur Uberwindung weiblicher
Genitalverstimmelung setzt sich fur den Schutz
von in Deutschland hier lebenden Mddchen und
Frauen vor FGM ein. Die Aktiven engagieren sich
auch fur die Abschaffung von FGM in den Her-
kunftslandern. Dabei ist fiir sie die Zusammenar-
beit mit Frauen und Mannern, die aus Landern
stammen, in denen FGM praktiziert wird und die
sich gegen diese Praktik engagieren, ein zentraler
Aspekt. Die Website listet die Mitglieder des Netz-
werks auf und bietet Literaturlisten und juristische
Informationen an. ]

Lesen Sie mehr
www.netzwerk-integra.de

Anderung des Passgesetzes beschlossen. Wer mit
Madchen oder Frauen ins Ausland reisen will, um
dort eine Genitalverstimmelung vornehmen zu
lassen, dem droht kiinftig der Entzug des Passes.
Die Malinahme dient der Verhinderung soge-
nannter ,Ferienbeschneidungen® Hierfur reisen in
Deutschland lebende Familien in den Ferien in ihre
Herkunftslander, um dort an den Madchen eine
Genitalverstimmelung durchfihren zu lassen. =

| AKTUELLE INFORMATION |

Europaweite Wissens-
plattform zu FGM

,2United to END FGM“ (UEFGM) hat zum Ziel, eine
europaische Wissensplattform ,fur Fachkrafte, die
in ihrer Arbeit mit weiblicher Genitalverstimme-
lung in Berlihrung kommen" aufzubauen. Das
,Bildungsforum mit leicht zuganglichen Informa-
tionen“ soll Fachkraften helfen, Betroffene zu
schiitzen und Pravention anzubieten. Aullerdem
will es das Bewusstsein bestimmter Zielgruppen zu
FGM starken und Stigmatisierung von Betroffenen
in den Medien verhindern. ]

Lesen Sie mehr
https.//uefgm.org

AKTUELLE INFORMATION

Rechtliche Informationen

Weibliche Genitalverstimmelung ist nach deut-
schem Recht auch im Ausland strafbar (§§ 226a,
5 StGB). Um VerstoRe im Ausland zu erschweren,
hat die Bundesregierung im Dezember 2016 auf
Initiative des Bundesfamilienministeriums eine

AKTUELLE INFORMATION

Einrichtungen
und Anlaufstellen

Der in Dusseldorf ansassige Verein ,,Stop Mulita-
tion e.V.“ berat betroffene Frauen, Fachkrafte und
auch Manner, deren Frauen betroffen sind. Der Ver-
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ein engagiert sich zudem in Projekten der Her-
kunftslander, beispielsweise bei der Gewinnung
ehemaliger Beschneiderinnen als Multiplikatorin-
nen gegen die weibliche Genitalverstimmelungin
Somalia. Auf der Website lasst sich auch ein
Info-Blatt flir gefliichtete Frauen herunterladen.

www.stop-mutilation.org

Das Desert Flower Center Waldfriede (DFC) gehort
zum Zentrum flr Darm- und Beckenbodenchirurgie
am Krankenhaus Waldfriede. Es wird von Chefarzt
Dr. Roland Scherer geleitet. Frauen mit Genitalver-
stimmelung (FGM) erhalten am DFC medizinische
Hilfe und psychosoziale Betreuung. Das komplette
Behandlungsangebot ist fir die Frauen kostenfrei.
Infos unter: https./www.dfc-waldfriede.de/das-center B

| AKTUELLE INFORMATION |

Eintreten fur
die Menschenrechte

Seit der Grlindung der gemeinnUtzigen Menschen-
rechtsorganisation fiir Frauen ,Terre des Femmes”
1981 engagieren sich Vereinsmitglieder gegen
weibliche Genitalverstimmelung. Dabei arbeitet
die Organisation mit Betroffenen und engagierten
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Aktivistinnen zusammen, um diese Form der
Gewalt an Madchen und Frauen zu beenden. Seit
1997 existiert ein eigenes Referat zu FGM in der
Bundesgeschaftsstelle von Terre des Femmes. Die
Organisation ist das einzige deutsche Mitglied in
der europaweiten Initiative UEFGM.org |

Lesen Sie mehr
Terre des femmes: www.frauenrechte.de

| AKTUELLE INFORMATION |

Netzwerk gegen
Madchenbeschneidung
Schweiz

In der Schweiz informiert seit diesem Jahr eine
Website in mehreren Sprachen zum FGM. Sie gibt
Antworten auf Fragen wie ,Ich weif nicht, ob ich
beschnitten bin und was dies bedeuten wiirde?
oder ,Ich habe eine beschnittene Frau geheiratet.
Was bedeutet dies?” Die Website vom , Netzwerk
gegen Mddchenbeschneidung Schweiz” ]

Lesen Sie mehr
www.maedchenbeschneidung.ch
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