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Zur Komplexitit der Beschneidungsdiskurse. Kasuistiken aus der
Fliichtlingsberatung in Rotenburg
Hermur JAGER
Zur Lage in Deutschland und § 226 StGB) eher als ,,symbolisches Strafrecht

Genitale Verstimmelungen sind in Deutschland
nicht meldepflichtig, daher ist unklar wie viele
Frauen davon betroffen sind. Nach einer ersten
empirischen Untersuchung sollen ,,in Deutschland
knapp 50000 Frauen leben, die Opfer einer Geni-
talverstimmelung wurden. Nach Schétzungen sind
zwischen 1500 und 5700 Méadchen, die in Deutsch-
land leben, davon bedroht“ (BMFSFJ 06.02.2017).
Durch die Zuwanderung sei die Zahl der Madchen
und Frauen aus Léndern, in denen Genitalverstim-
melung weit verbreitet ist, von Ende 2014 bis Mitte
2016 um 40 Prozent gestiegen. Die Zahl der Betrof-
fenen in Deutschland habe sich seit 2014 um rund
30 Prozent erhdht.

Die Rechtliche Grundlage

In Deutschland hat jeder das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit (GG Art. 2.2). Das
Strafgesetzbuch (StGB) verfolgt ,,Korperverletzun-
gen® (§223) und ,,Gefahrliche Korperverletzungen®
(§224). Vor medizinischen Eingriffen muss deshalb
eine genaue Aufklarung erfolgen und eine ausdriick-
liche (schriftliche) Einwilligung vorliegen. Bei Kin-
dern oder Personen, die nicht einwilligungsfahig
sind, entscheiden die Sorgeberechtigten. Nicht me-
dizinisch begriindete, korperliche Verdnderungen
an Menschen, die selbst in den Eingriff nicht einwil-
ligen kénnen, widersprechen dem Geist des Grund-
gesetzes und dem Gesetz zum Kinderschutz (insb.
§4 Kindeswohlgefdhrdung). Allerdings macht der
§1631d BGB die Einwilligung eines nicht ein-
sichts- und urteilsfahigen ménnlichen Kindes bei
bestimmten genitalen Eingriffen entbehrlich, und
Beschneidungen diirfen auch Personen durchfiih-
ren, ,,wenn sie dafiir besonders ausgebildet und,
ohne Arzt zu sein ...“ Damit erdffnet sich ein Inter-
pretationsspielraum fiir den §226a StGB (Verstiim-
melung weiblicher Genitalien), der im Prinzip einen
Straftatbestand beschreibt. Prof. Duttke (Uni. G6t-
tingen) schrieb dazu im ,,Medizinrecht Kommentar
(PrRUTTING 2016), dass der §226a (weibliche Geni-
talverstimmelung) angesichts der Strafbarkeit von
gefahrlicher und schwerer Korperverletzung (§ 224
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zu verstehen sei. Er verweist auf ,,verfassungsrecht-
liche Bedenken auch im Sinne des Gleichheitssat-
zes“. Der Begriff ,,Verstimmeln“ bedeute ,,jede
mechanische Einwirkung auf den Koérper, die zur
Zerstorung, zum Verlust oder zur (erheblichen) Be-
eintrachtigung eines Organs® fithre. Deshalb gelte
der §226a nicht fiir ,,rein kosmetisch motivierte
Eingriffe* wie z.B. ein Intim-Piercing oder sonsti-
ge ,,Schonheitsoperationen im Genitalbereich®. Da
im Bereich der kosmetischen Chirurgie hinsichtlich
nicht einwilligungsfahiger Jugendlicher offenbar
noch ein rechtsfreier Raum besteht und die entspre-
chende S4-Leitlinie der AWMF Minderjdhrige und
deren Recht nicht erwéhnt, wird es hier vermutlich
zu ,modernen VerstoBen gegen das Recht der Un-
versehrtheit kommen.

Zielgruppen in Walsrode

Die Fliichtlingsberatung im Landkreis Walsrode
arbeitet mit dem dortigen Heidekreisklinikum zu-
sammen. Dies liegt in Nachbarschaft zu dem An-
kunftszentrum Fallingbostel-Oerbke, dem grofB-
ten seiner Art im Norden Deutschlands. Von der
gynékologisch-geburtshilflichen Abteilung werden
regelmdfig Frauen mit genitalen Vernarbungen
gesehen und in enger Abstimmung mit Selbsthilfe,

Frauengruppen und Behorden beraten und betreut.

Im Krankenhaus betreut oder beraten werden Frau-

en oder minderjdhrige Médchen, die

— eine klassischer FGM (Grad 1-3) nach Verstiim-
melungen im Ausland erlitten haben. Héufig
stehen bei ihnen Probleme der Reproduktion im
Vordergrund: schwanger werden und auf natiirli-
chem Wege gebéren,

— ein Madchen geboren haben, das durch Bera-
tung und Aufklarung vor FGM geschiitzt werden
muss,

— vor drohender (ggf. erneuter) FGM geflohen
sind,

— die auf der Flucht Gewalt erfahren haben, und
durch die Misshandlung nicht nur psychisch,
sondern oft auch korperlich traumatisiert wur-
den,
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— in Deutschland sexuelle Gewalt erlebt haben
oder missbraucht oder verletzt wurden, und de-
ren Traumatisierungen (auf Wunsch auch ohne
Hinzuziehung der Polizei) im Rahmen des Netz-
werkes ProBeweis gerichtsverwertbar dokumen-
tiert werden kdnnen.

Kasuistiken in Stichworten

Allgemein fallt es betroffenen Frauen schwer, sich
beziiglich eines tabuisierten Bereiches zu 6ffnen.
Bei niedergelassenen Arztlnnen kénnen sie ihre
Sorgen haufig nicht thematisieren, weil diesen nicht
nur Kultursensibilitit und Sprachkenntnisse fehlen,
sondern oft auch Interesse, Empathie, Zeit und vor
allem auch anatomische Kenntnisse. Zum Beispiel
ist vielen nicht bekannt, dass es sich bei der Kli-
toris um ein groBer Organ handelt, dessen Spitze
zwar gekappt, aber das nicht ohne Weiteres in toto
entfernt werden kann. Daraus ergibt sich, dass jede
Frau nach FGM optimal durch einen chirurgisch-
plastischen Eingriff so versorgt werden kann, dass
die Qualitdt ihres Lustempfindens deutlich gestei-
gert werden kann. Das ist fiir die Mehrzahl des
betreuenden Fachpersonals zunichst erstaunlich
unbekannt.

29 jdhrige Frau (1 Gravida 0 Para) aus der
Elfenbeinkiiste

Sie wird von der Frauenérztin in der Nihe der Auf-
nahmeeinrichtung von Orbke eingewiesen, weil ,,es
sich wohl um ein FGM-Problem handele®. Sie lebt
seit einem Monat in Oerbke und hatte die Arztin
wegen ,,Unterleibs-Schmerzen” aufgesucht. Die
Kommunikation mit ihr kann ohne Dolmetscher
in Franzdsisch erfolgen. Nach Vertrauens-Aufbau
schildert sie, dass sie Schmerzen beim Sex emp-
finde. Sie habe hier einen Partner kennengelernt,
den sie vielleicht wieder verlieren wird, weil ithm
der Sex mit ihr keinen Spal mache. Thre eigentli-
che Angst sei es aber, nicht schwanger werden zu
konnen, ,,weil das Sperma nicht nach innen komme
und wieder herauslaufe”. Befund: FGM 2. Grades.
Die Klitoris-Spitze ist unter einer Narbenplatte ver-
borgen, die Urethra durch Vernarbungen zur Seite
verzogen. Der Introitus ist sehr straff, narbig und
nur fiir 1,5cm durchgéngig. Der Befund wird ihr
anhand von Zeichnungen ausfiihrlich erklért. Dabei
stellt sich heraus, dass sie weder lesen noch schrei-
ben kann und keine Schule besucht hat, d.h. anato-
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mische Vorstellungen ihres Beckens hat sie nicht.
Sie versteht, dass in ihrem Fall durch eine plasti-
sche Rekonstruktion, z. B. im Desert Flower Center
in Berlin, eine gute Chance bestiinde, befriedigen-
dere Sexualitédt zu erfahren. Ihre Behandlungsziele
formuliert sie jetzt als: ,,Kein Schmerz beim Sex,
Partnerbindung durch Spal am Sex, schwanger
werden und normale Geburt erleben®. Thr werden
dann Kontaktadressen des Netzwerkes gegeben,
die ggf. fiir das weitere organisatorische Vorgehen
unterstiitzen konnen. Dann beginnt sie zu weinen
und schildert ihr Trauma: mit 23 Jahren hétten die
Mutter, der Stiefvater und eine unbekannte alte
Frau sie nachts, als sie schlief, iiberfallen und mit
Stahlseilen an das Bett gefesselt. Die Vernarbungen
der Schniirstellen an beiden Handgelenken und ein
Verletzung an der linken Brust in Folge der Bedro-
hung mit einem Messer sind, wie sie demonstriert,
bis heute sichtbar. Nach der Ankettung erfolgte die
Verstiimmelung, durch ,,alle drei“. Sie war bis da-
hin verschont geblieben, sollte aber offenbar durch
ihre Eltern an einen alten Mann verheiratet werden,
dessen Familie eine FGM einforderte. Seither sei
sie auf der Flucht. Ein Familienkontakt bestiinde
nicht mehr. Sie erhélt einen Arztbrief an Ihre Frau-
endrztin, die alles weitere veranlassen soll und ver-
abschiedet sich.

24 jihrige Frau aus der Elfenbeinkiiste

Um 23:00 des gleichen Tages wird wieder eine Frau
aus der Elfenbeinkiiste mit einem Rettungswagen
gebracht. Sie leide unter starken Bauchschmerzen
und wird zundchst einem Chirurgen vorgestellt. Der
findet keinen Hinweis fiir eine Blindarmentziindung
und schickt sie zum gynékologischen Assistenzarzt.
Der ruft wegen des Befundes, den er bei der vagina-
len Untersuchung sieht, seinen Hintergrund (mich).
Bei der Anamnese in Franzosisch schildert sie, dass
sie immer wieder unter Unterbauchbeschwerden
leide. Sie habe sich abends mit der anderen Frau aus
der Elfenbeinkiste ausgetauscht, und die habe sie
ermutigt, doch mal ins Krankenhaus zu gehen, da
dort nette Arzte seien. Auch sie litt unter Schmer-
zen beim Sex bei FGM 2. Grades (durchgefiihrt
im Alter von 3—4 Jahren). Die Klitoris-Region ist
vernarbt, der Introitus etwa 2 cm offen. Thr Flucht-
grund sei eine Zwangsverheiratung gewesen. Alte
Frauen der Familie des kiinftigen Ehemanns hitten
sie untersucht und befunden, dass die erste FGM
nicht ordentlich durchgefiihrt worden sei, und hét-
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ten eine Re-Verstimmelung gefordert. Die sei aber
nicht erfolgt, weil sie weglief. Unterwegs auf der
Flucht habe sie dann Sex gehabt, nie mit Spall und
oft gewaltsam. Die Ursache ihrer Schmerzen be-
stand in einer chronischen Eileiterentziindung (ggf.
einer Chlamydieninfektion), die nach der Beratung
behandelt wurde.

42 jiihrige Frau (Para 5) aus Athiopien

Normale Geburt bei Zustand nach FGM Grad 3 mit
starken Vernarbungen (Er6ffnung vor dem ersten
Sex und anschliefend vier Spontangeburten). Die
Frau spricht nur ihre Heimatsprache. Der Vater des
letzten Kindes ist ein Somalier, der hier Aufent-
haltsstatus geniefit und arbeitet. Das Ehepaar ver-
sorgt 3 liebenswerte Médchen und das jetzt neuge-
borene Mddchen. Bei dem Beratungsgesprach mit
ihr und mit Ehemann bei Entlassung sagt sie, dass
sie verstehe, was eine Klitoris-Rekonstruktion sei,
aber das wolle sie nicht, ggf. aber spiter eine Steri-
lisation. Beide lehnen eine FGM bei Thren Tochtern
vehement ab. Er versichert sehr spontan und be-
stimmt: ,,Wenn die alten Frauen bei uns zu Besuch
kommen, werde ich meine Kinder schiitzen!*

28 jihrige Frau (Gravida 1) aus Athiopien unter
der Geburt

Sie wird nachts mit einem Rettungswagen gebracht,
weil sie unter der Geburt ist. Papiere wie Mutter-
pass besitzt sie nicht. Sie spricht keine Fremdspra-
che und Dolmetscher sind nicht erreichbar. Thr Ehe-
mann radebrecht in Englisch. Die Hebamme findet
die Herztone des Kindes und legt ein CTG an. Sie
versucht, die Frau vaginal zu untersuchen, die aber
iiberkreuzt ihre Beine. Nach geduldigen Zureden
willigt sie doch in die Untersuchung ein und man
darf auch einen Arzt (mich) dazu holen. Befund: der
Kopf befindet sich im Becken und wird nur durch
Vernarbungen nach FGM 2-3 Grades zuriickge-
halten. Es kann so nicht geboren werden. Die Frau
macht panische Abwehr-Zeichen, die vielleicht sig-
nalisieren sollen: ,,Keine Vagina-Eroffnung”. Der
Mann dagegen macht abwechselnd Zeichen, die
vielleicht ein Messer oder Schere symbolisieren sol-
len. Er zeigt mit seiner Scherengeste nach unten in
die Afterregion, und bedeutet: ,,Nicht nach oben!*.
Er wird gebeten, sich in den Hintergrund zu setzen.
Beim nichsten Pressen erfolgt die scharfe Eroff-
nung der Narbenspange nach oben unter Befrei-
ung der Urethra-6ffnung. Der Damm bleibt durch

die Geburt intakt. Als die atraumatischen Néhte fiir
die Vulva-Verletzung vorbreitet werden, fragt der
Mann, ob seine Frau jetzt auch wieder zugendht
werde. Das entschiedene ,,Nein!* scheint die Frau,
die ihr Kind (ein Médchen) kuschelt, zu beruhigen.
Jedenfalls lachelt sie. Am ndchsten Morgen lassen
sich beide gegen drztlichen Rat ins Aufnahmelager
zurlickbringen.

24 jihrige Frau (Gravida 1) aus Somalia in der 22.
Schwangerschafiswoche

Die Frau stellt sich zu einem von ihrer Hebamme
vereinbarten Beratungstermin wegen FGM und Ge-
burtsplanung vor. Eine Dolmetscherin des Kranken-
hauses fiir Arabisch ist anwesend, ferner der Ehe-
mann und zwei iltere Begleiterinnen. Der Grund
ihres Besuches ist: Sie wolle normal ohne Kaiser-
schnitt gebdren. Zundchst erfolgen eine Aufklarung
zu einer Untersuchung und das Einversténdnis. Be-
fund: FGM II-111, Offnung 2 cm, sehr straff, Urethra
bedeckt, starke Vernarbungen und Verziehungen.
Sie wird beraten, dass so eine vaginale Geburt ri-
sikoreich sei, und es wird vorgeschlagen, den Int-
roitus durch eine De-Infundibulation zu er6ffnen
und die groben Narbenplatten zu beseitigen. Alle
Beteiligten stimmen zu, und es wird ein Termin
vereinbart. Die Hebamme erwirkt wenig spéter die
Zustimmung des Sozialamtes zu Kosteniibernahme.
Der niedergelassene Frauenarzt, der die Einweisung
hitte veranlassen miissen, lehnt gegeniiber der Heb-
amme ab. Der Eingriff sei teuer und iiberfliissig.
Man konne genauso gut eine ,,groBziigige Episio-
tomie schneiden, ggf. beidseits“. Er vereinbart dazu
einen Termin in einer anderen Geburts-Klinik. Dort
Spontangeburt mit einer (nach Angaben der Heb-
amme) ,,sehr ausgedehnten medio-lateralen Episio-
tomie, die mit Einzelknopfnéhten versorgt wurde.
Die Narbenplatte iiber der Urethra war erhalten
geblieben. Als die Hebamme mit der Frau alleine
zu kommunizieren versuchte, teilten ihr die beiden
dlteren Frauen mit, dass sie nicht mehr gebraucht
werde.

24 jéihrige Gravida 1, 22 J. aus Gambia in der 16.
Schwangerschaftswoche

Stationdre Aufnahme wegen Schwangerschafts-
erbrechen, das sich immer wieder verschlimmert,
wenn ihr Mann aus Sierra Leone sie besucht. Wih-
rend er fordernd, ungeduldig und latent aggressiv
wirkt, ist sie ausgesprochen unzugénglich, still,
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wortkarg. In ihrem Mutterpass, in dem drei Ultra-
schalluntersuchungen dokumentiert sind, steht
,,keine Besonderheiten”. Bei einem sehr vorsich-
tigen Versuch, Kontakt aufzubauen, &ffnet sie sich
zunidchst nur wenig. Dann &ufert sie, dass sie Angst
vor einem Kaiserschnitt habe. Sie ist mit einer va-
ginalen Untersuchung einverstanden, bei der sich
dann eine FGM zeigt; vermutlich 3. Grades, die vor
oder wihrend des ersten Sexes (ggf. mit einem Mes-
ser) gesprengt wurde. Die Urethra liegt unter einer
Narbenspange verborgen. Der Introitus ist nur etwa
flir 2 cm offen. Sie wird beraten, dass es giinstig sei,
vor Geburt die Narbenspangen zu entfernen (De-
Infundibulation), und es wird ein Termin acht Wo-
chen vor der Geburt vereinbart. Der Eingriff wird
dann wie geplant komplikationslos durchgefiihrt,
und spéter entbindet sie spontan und ohne Verlet-
zungen. Bei Geburt war ihr Mann nicht anwesend,
néhere Informationen zu ihrem Schicksal oder ihrer
aktuellen Situation gab sie aber nicht preis. Aber sie
willigte ein, in der Aufnahmeeinrichtung von einer
Hebamme betreut zu werden.

Links

AwMF  (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V.) www.awmf.org/leitlinien/de
tail/anmeldung/1/11/009-019.html.

BILDUNGSPORTAL KuTAIRl www.kutairi.de/.

Bwmrsrr (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend) www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/erste-
studie-mit-zahlen-zur-weiblichen-genitalverstuemmelung-
fuer-deutschland-/113908.

INTEGRA Dt. Netzwerk zur Uberwindung der weiblichen Genital-
verstiimmelung. Studie zu weiblicher Genitalverstimmelung
in Deutschland. 14.01.2017: www.netzwerk-integra.de/start
seite/studie-fgm.

MEDIZINISCHES-COACHING (Links zum Recht auf Unversehrtheit,
Beratung und Versorgung)
www.medizinisches-coaching.net/fgm_in_dtschl.html.

PopuLATION REFERENCE BUreEAU, FGM Data 2017
www.prb.org/pdf1 7/FGMC%20Poster%202017.pdf.

ProBEWEIS www.probeweis.de.

PrUTTING D (Hrsg): Medizinrecht Kommentar. 4. Auflage 2016
(3412 Seiten), Luchterhand, ISBN 978-3-472-08662-8.

REerUSHE (Wegweiser bei Gewalt, Zwang, Sexualitit, FGM, Diskri-
minierung, Zukunftsgestaltung) als App bei Google PlayStore
erhéltlich.

SHE DECIDES www.shedecides.com/the-manifesto/.

UeraM (United to end FGM) https://uefgm.org/.

Zanzu (Aufkldrung in zwolf Sprachen) www.zanzu.de/de/Wahl-
der-Sprache

Helmut Jiiger, Dr. med., ist Arzt fiir Frauenheilkunde und blickt
beruflich auf ein breites Spektrum des Wirkens im Rahmen der
medizinischen Entwicklungshilfe.

Hinter dem Amtshof 17, 27356 Rotenburg

e-mail (BNI Hamburg): jacger@bnitm.de

e-mail-home: jaeger@medizinisches-coaching.net
www.medizinisches-coaching.net
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