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1. EINLEITUNG

Seit 1950 besteht am institut fir Ethnologie der Universitit Bern die studentische Ar-
beitsgruppe ANTAGEM (Anthropclogists Against Genital Murtilation), die sich mit Hinter-
griinden und Avswirkungen genitaler Verstiimmelung an Fraven und Méidchen befasst.

Im Verlauf unserer Beschiiftigung mit diesem Thema wurde immer deutlicher, dass Frau-
enbeschnetdung 1ngst nicht mehr nur eine innerafrikanische Angelegenheit ist. Durch
Migration und Flucht beschnittener Frauen nach Europa werden heute auch Angehorige
medizinischer und sezialer Berufe damit konfrontiert {vgl. Kap. 6.). Beschneidung ist
nicht nur eine umstritiene traditionelle Praktik , iiber die wir im Spannungsfeld von Men-
schenrechten und Kulturrelativismus diskutieren kinnen, sondern auch ein konkretes
spezifisches Gesundheitsproblem, mit dem sich afrikanische Migrantinnen an unsere
medizinischen Institutionen wenden.,

Die vorliegende Arbeit, die in Zusammenarbeit mit Dr, med. Ch, Kénig und mit Unter-
stiitzung der Berner Universitiits-Fravenklinik entstanden ist, versucht zu erfassen, wie
hinfig und mit welchen Beschwerden sich beschnittene Frauen an Schweizer Arztlnnen
und Spitiler wenden, welche Probleme bei der Behandlung auftanchen und wie diese
geldst werden, Wir wihlten diesen Zugang, weil die Tatsache, dass eine Frau beschnitten
ist, hdufig erst bei einer gyniikologischen Untersuchung zu Tage tritt. BetreuerInnen in
Aufnahmezentren und neugicrigen Ethnologinnen bleibt dieser Umstand oft verborgen.
Die quantitative Datenerhebung war fiir uns eine Mglichkeit, Schliisse iiber Anzahl und
Herkunft beschnittener Migrantinnen ziehen zu kéinnen. Dass dieser Zugang ein einseiti-
ger ist und die direkte Konfrontation mit den betroffenen Frauen nicht ersetzen kana, ist
uns bewusst. In diesem Sinne ist unsere Arbeit als Anniiherung an ein bis anhin unsicht-
bares Phinomen zu verstehen,

In Anhang 1 und 2 sind eine Verbreitungskarte und eine Zusammenstellung der ver-
schiedenen Formen und der wichtigsten Folgen der Frauenbeschneidung zu finden. Auf
ihre historischen, kuoiturspezifischen und sozialen Hintergriinde méochten wir hier nicht
eingehen. Wir verweisen dazu auf die Arbeiten von Ch. BECK-KARRER
(Frauenbeschneidung in Afrika 1992) und 8. SCHADELI {(Frauenbeschneidung im Islam
1992) und auf die Bibliographic von D. BEGUIN STOCKLI (Genitale Yerstiimmelung
von Frauen: eine Bibliographie 1993). Alle drei Arbeiten kinnen am Institue fiir Ethno-
logie der Universitit Bern bezogen werden.







2. VORAUSSETZUNGEN IN DER SCHWEIZ
2.1 Bchiitzung der Anzahl beschnittener Frauen in der Schweiz

Es gebt uns hier darum, die Anzahl beschnitener Frauen, die Ende 1991 in der Schweiz
wohnbaft waren, abzuschiitzen. Diese Fraven kisnnen in zwei Gruppen eingeteilt werden:
Einerseits Fraven mit Jahresanfenthalts- oder Niederlassungsbewilligung (dazn gehéren
auch Frauen mit positivem Asylentscheid oder mit humanitirer Aufenthaltsregelung). Sie
werden im zentralen Auslinderregister des Bundesamtes fiir Auslinderfragen erfasst und
- was fiir unsere Untersuchung wichtig ist - haben freie Arztwahl. Anderseits Frauen, die
ein Asylgesuch gestellt und noch keinen definitiven Entscheid erhalten haben. Sie sind in
der Statistik des Bundesamres fiir Flichtlinge (BFF) registriert und diirfen nur Vertrau-
ensdrzte der Flichtlingszeniren oder dffentliche Spitiler anfsuchen, Die Angaben von
unterschiedlicher Genauigkeit, die uns die zwei Bundesiimter zugeschickt haben, dienen
uns als Grundlage fiir unsere Berechnungen,

Die Anzahl der in der Schweiz lebenden verstiimmelten Fraven wurde an Hand des pro-

zentualen Anteils der beschnittenen weiblichen Bevédtkerung im Herkunftsland ermittelt
(vgl. Anhang 3). In den felgenden Tabellen 1 und 2 werden die Resultate kurz zusam-
mengefasst.

Frauen 624
Midehen 7-16 jihrig ¥
Miidchen unier 7 jihrig 143

lle 2:B 1 in
Agyleesuch postellt 1986-1959 oo
Agylgesuch gestellt 1990 220
Asylgesuch geatellt 1991 G5




Eine Gesamitzahl zu ermitteln, ist mit zussizlichen Unsicherheiten verbunden:

- Wieviele Midchen sind beschnitten? Wir kénnen hoffen, dass die 143 unter 7 Jahren
nicht verstiimmelt sind; aber wieviele sind es bei den 124 7-16 jihrigen?

- Wieviele Frauen, die seit 1986 ein Asylgesuch gestellt haben, lebien Ende 1991 nech
in der Schweiz? Wir nehmen an, dass digjenigen, die ihr Gesuch 1990 und 1991 (825)
gestellt haben, mit grisster Wahrscheinlichkeit noch in der Schweiz leben. Ven den
anderen sind einige mit positivern Entscheid (54) oder mit humanitirer Regelung (112}
in der Anzahl der Frauen mit Niederlassungsbewilliung erfasst. Wo befinden sich die
233 iibrigen Frauen, ist ihr Asylgesuch noch hiingig oder haben sie die Schweiz ver-
lassen?

- Gur keine Angaben haben wir iiber die M#dchen, die ihre asylsuchenden Eltern oder
Elternteil begleiten. Sie werden im BFF nicht separat registriert.

Wir schlagen vor, eine minimale und eine maximale Schiitzung beschnittener Frauen und
Miidchen in der Schweiz anzugeben. Die minimale Zahl setzt sich aus den Fraven mit
Jahresaufenthalt oder Niederlassung (626) und denjenigen zusammen, die ein Asylge-
such 1990 (220) und 1991 (605) gestellt haben. Wir beriicksichtigen in diesem Fall die
Midchen gar nicht und kommen auf ein Minimum von {451 beschnittenen Franen in der
Schweiz Ende 1991, Die maximale Zah] hingegen enthiilt neben der minimalen Anzaht die
267 Midchen mit Jahresanfenthalts- oder Niederlassungsbewilligung und die 233
Frauen, die seit 1986 ein Asylgesuch gestelit haben. Wir kinnen annehrnen, dass Ende
1991 maximal 1951 beschnittene Frauen und Mdadchen in der Schweiz lebten. In der
weiteren Untersuchnung werden wir uns nur auf die Franen beschriinken.

2.2 Gesetzliche Regelung in der Schweiz

1983 machte Edmond Kaiser, Initant und damaliger Leiter von Terres des Hommes, die
Verbindung der Schweizer Arzte (FMH) auf die Vornahme genitaler Verstimmelungen
bei Fraven in gewissen Lindern der dritten Welt und zunehmend auch bei Migrantinnen
in Europa aufmerksam. Dies veranlasste die FMH, die Zenirale Medizinisch-Ethische
Kommission der Schweizerischen Akadernie der medizinischen Wissenschaften um eine
Stellungnahme zu bitten.

In ihrer Erklirung (vgl. Anhang 4} warnte die Zentrale Medizinisch-Ethische Kommis-
sion vor falsch verstandenem Mitleid. Sie ist liberzeugt, dass genitale Verstiimmelungen
nach unseren echischen Auffassungen gegen das Recht auf kirperliche Unversehrtheit
verstossen und damit als Offizialdelikt (schwere Kdrperverletzung gemiiss Artikel 122




5

Ziffer 1 Alinea 2 des Schweizerischen Strafgesetzbuches) ungeschen werden miissen. Sie
erklirt weiter, dass auch Arzte, die einen solchen Eingriff durchfiihren, den Tatbestand
der vorsditzlichen schweren Korperverletzung gemiss Art, 122 $tGB erfiiller und von
Amtes wegen strafrechtlich zu verfolgen sind. Uberdies verstossen Arzilonen und Kran-
kenptlegepersonal, als Titerlnnen oder GehilfInnen, in schwerster Weise gegen die ethi-
schen Grundsiitze ihrer Berufsdginde.

In setner Antwort von 1. Mirz 1993 auf eine parlamentarische interpellation (vgl. An-
hang 5} erklirt der Bundesrar;
"Die Klitorisbeschneidung erfilt im Schweizerischen Smafrecht den Tatbestnd der schweren K-
perverletzung - ein Tathestand, der cines der hitchsten Rechisgiiter unserer Rechisordnung, die kér-
perliche Unversehriheil. schiitzt {Art. 122 StGB). Wer also sogenpant ritaclle, sexuell verstiim-

melnde Eingrille an Persoren, namentlich an Kindemn und Jugendlichen weiblichen Geschlechis,
vomimmt. machl sich strafbar, Die schwere Kisperverletzung wird von Amtes wegen verfalg"

{Antwort des Bundesrates vom 1.5.1993 anf die Interpelation Caspar-Hutler vom 7. 10,1992}

Dazu macht er aufmerksam darauf, dass Arzte ynd ihre Hilfspersonen (laut Art.358ter
StUB}, wenn sie von einer vorgenommenen Verstiimmelung erfahren, dies ungeachtet
ihres Berufsgeheimnisses der Vormundschaftsbehérde melden diirfen.

Diese Antwort des Bundesrates, die mit der Erklirung der Zentralen Medizinisch-Ethi-
schen Kemumission iibereinstimmt, zeigt, dass die rechtliche Lage in der Schweiz eindeu-
tig ist. Auf Schweizer Boden durchgefiihrie genitale Verstiimmelungen sind strafbar und
wérden von Amtes wegen verfolgt,







3. FRAGESTELLUNG UND METHODE
3.1 Fragestellung

In ciner ersien Runde wollten wir mit einem Fragebogen zunéichst einmal abkliren, ob
und wieviele beschnittene Pavientinnen in der Schweiz behandelt wurden, welche die
Herkunftsliinder dieser Frauen waren und aus welchen Griinden sie medizinische Hilfe
gesucht haben (vgl Kap. 3.2.1% Es ging in erster Linie darum, zu erfassen, ob das
"Preblem Fravenbeschneidung” in der Schweiz in einem Ausmass, welches eine weitere
Untersuchung erméglicht und rechtfertigt, auftritt.

Ausgehend von den Resultaten dieser ersten Runde planten wir Interviews mit den be-
handelnden Gyniikologen {das -innen enibrigt sich in diesern Fall: in den Schweizer Spi-
tilern gab es zum Zeitpunkt unserer Untersnchung lediglich eine Gyniikologin in leitender
Position, die nicht interviewt wurde). Die [nterviews sollten uns Aunfschluss (tber auftre-
tende Probieme im Verlauf der medizinischen Behandlung, iiber das soziale Umfeld der
Pasientinnen in der Migrationssituation, iber ihre Einsteltung zur erlittenen Verstiimme-
fung (auch 1m Hinblick auf eine mogliche Beschneidung ihrer Tochter) und schliesslich
uber Informationsstand und Problemlisungsstrategien der betroffenen Gyndkologen
geben (vgl. Kap. 3.2.2).

3.2 Methode
3.2.1 Fragehogen
Inhalt

Da Arzte in der Regel mit Umfragen (iberschwemmt werden, wollten wir unseren Frage-
bogen méglichst kurz und iibersichtlich gestalien. An erster Stelle stand die Ausgangs-
frage, ob dberhaupt beschnitiene Patientinnen behandelt worden sind, Dann folgten vier
weitere Fragen nach Herkunft (2), Zuweisung (3), Weiterweisung (4) und Konsulta-
tionsgriinden (3), die je fiir die Zeitriume 1991, 1990 und "friiher” beantwortet werden
sollten. Die Fragen 3 und 4 dienten uns zom Vermeiden von Doppelerfassungen (z.B.
Behandiung beim privat praktizierenden Gynikoelogen und anschliessend Behandlung im
Spital). Frage 3 gab uns zusitzlich Aufschluss iiber die Anzahl Asylbewerberinnen unter
den aufgefiihrien Patientinnen (Vgl. Anhang 6). Der Fragebogen wurde zweisprachig
abgefasst und je nach Region in deutscher oder franzésischer Fassung verschickt. Den
ArztInnen wurde in einem Begleitbrief die anonyme Verwendung der Daten zugesichert.
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Die Fragebogen waren mit einer Nummer versehen, so dass die zugehérige Adresse nur
fiir uns eruierbar ist. Die Adresskartei wird nach Abschluss der Untersuchung vernichtet,

Sample

Der Fragebogen richtete sich an alle leitenden Arztinnen gyndkologischer Abteitungen der
dffentlichen Spitdfer. Wo keine gyniikologische Abteilung vorhanden war, wurde die lei-
tende ArztIn der chirurgischen Abteilung angeschrieben. Die entsprechenden Namen und
Angaben haben wir dem SCHWEIZERISCHEN MEDIZINISCHEN JAHRBUCH (Basel 1991}
entmommen. Insgesamt gingen 130 Fragebogen an Sffentliche Spitiler.

Weiter wurde der Fragebogen an alle Vertrauensdrztinnen der Flichtlingszentren im Ki.
Bern (39) verschickt. Eine entsprechende Adressliste wurde uns von einem der Erstauf-
nahmezeniren zur Verfiigung gestellt.

Darnit auch Patientinnen mit Niederlassungsbewilligung, und demzufolge freier Arzt-
wahl, erfasst werden konnten, wurde der Fragebogen an alle Gyndkologlnnen und
Fachdrztinnen anderer Richtungen mit Interesse an Gyndkologie im Kanton Bern und in
angrenzenden Gebieten verschickt (201). Diese Adressen wurden uns freundlicherweise
vom Kt. Frauenspital Bern zur Verfiigung gestellt.

Um auch die Erfahrungen der Hebammen miteinzubeziehen, erhielten alle in der
Adresskartei des Frauenspitals aufgefiihrten Hebammenteams (46} im Kt. Bern ynd an-
grenzenden Gebieten den Fragebogen, Die wenigen Bogen, dic aus diesem Sampie an
unsg zurlickgeschickt wurden, waren jedoch ausnahmsles dem leitenden Arzr des Gebiir-
saals tibergeben und von diesem ausgefiilit worden, so dass die Hebammen als eigen-
stindige Berufsgruppe im weiteren Verlauf der Untersuchung ausgeschlossen werden
mussten und auch im Anhang 7 (Riicklauf der Fragebogen) nicht aufgefiihrt sind.
Insgesamt wurden 436 Fragebogen verschickt.

3.2.2 Imterviews
Leitfaden

Die Interviews wurden in halbstrukturierter Form gefiihrt. Als Gespriichsgrundlage
diente uns ein vorgefertigter Leitfaden, der Fragen zu den Themenkreisen Medizinische
Probleme, Familie | Umfeld der Patientin, Einstellung der Patientin zur Beschneidung,
Kommunikarion und Selbstwahrnehmung des behandelnden Arztes umfasste (vgl. An-
hang 8), Dieser Leitfaden war 5o angelegt, dass er wiihrend des Interviews als Protokoll-
vorlage benutzt werden konnte.




Sample

Da die Mehrzahl der im Fragebogen aufgefiihrten Patientinnen aufgrund ihres Fliicht-
lingsstatus in Gffentlichen Spitilern behandelt wurden, verzichteten wir auf die Durchfiih-
rung von Interviews bei privat praktizierenden Gyniikologen.

Insgesamt wollten wir zehn Interviews fiihren. 24 Spitiler hatten uns die Behandlung ei-
ner exler mebrerer beschnittener Patientinnen gemeldet. Diese Ausgangslage schien uns
zehlenmissig zu klein, um die Auswahl der Interviewpartner dem Zofall zu iiberlassen,
Wir wollten méglichst diejenigen Gynilkologen befragen, die mehrere Patentinnen it den
Jahren 1990 / 1991 behandelt batten, und entschlossen uns deshalb zu einem zweckori-
entierten Sample durch gezielte Auswahl.

VYorgegangen sind wir folgendermassen: Die Gesamtheit der Sffentlichen Spitiler wurde
nach Bettenzahl in 3 Kategorien eingeteilt.

Kat. I: > 300 Beuen { Universititskliniken, grosse Kantons- und Regionalspitaler)
Kat. 2: 100-300 Betten {kieine Kantons- und Regionalspitiler, Bezirksspitilen)
Kal. X = 100 Betten (kleine Berirtksspiiler)

Die zehn Interviews wurden im Verhilinis der betroffenen Spitiiler auf die drei Katego-
rien verteilt,

betroffens Spitiler Interviews
Kat. 1 7 3
Kat. 2 13 5
Kal. 3 4 2

Um méglichst viele und aktuelle Erfahrungen zusammenzutragen, haben wir die Inter-
viewpartner innerhalb der 3 Kategorien nach Anzah! behandelter Patientinnen und Ak-
twaligit der Behandlung ausgewiihlt. Prioritit hatten also diejenigen Spitiler, die am mei-
sten Patientinnen im Jahr 1991 und in zweiter Linie im Jahr 1990 behandelt hatten.

Funf [nterviews wurden im franzdsisch-, fiinf im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt
(11 betroffene Spitiiler in der Romandie, 13 in der Deutschschweiz).

Die Interviewpartner wurden brieflich gebeten, uns fiir ein ca. halbstiindiges Gespriich
zur Yerfigung zu stehen.
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3.3 Ressourcenpersonen

Dr. med. Christoph Konig
Gynikologe, zam Zeitpunkt der Untersuchung Oberarzi an der Universitits-Fravenklinik Bem,

Dr. K6nig hat am Frauenspital alle infibulierten und exzidierten Patientinnen gesehen und
verfiigt idber eine entsprechend grosse Erfahrung auch im Umgang mit betreffenen
Frauen.

Ch, K&nig hat uns in mehreren Gesptiichen iiber die medizinische Seite der Problematik
beschnittener Frauen und iiber bestehende Behandlungsméglichkeiten informiert. Weiter
stand er uns bei der Planung der Datenterhebung und beim Ausarbeiten von Fragebogen
und Interview-Leitfaden zur Seite. Last but not least bot er uns durch das Mitunterzeich-
nen der Begleitbriefe einen weiteren institmtionellen Riickhalt, der die Hohe der Riick-
laufquete mit Sicherheit massgeblich beeinflusst hat.

Da Ch. Konig den Prozess dieser Datenerhebung stindig begleitet hat und seine Informa-
tionen bereits in der Planungsphase eingeflossen sind, wurde das Frauenspital Bern in
die zahlenmiissige Erhebung, mcht aber in das Interview-Sample einbezogen.

Arbeitsgruppe ANTAGEM
Anthrupologists Against Female Genital Mutilation am Institut fir Ethnologie der Universitsit Bern,

Unser Interview-Leitfaden wurde in der Gruppe diskutiert und, v.a. in den Themenberei-
chen Umfeld / Familie und Kommunikation, durch Vorschlige unserer Kolleginnen er-
giinzt. Hilfreich waren auch ihre Literamurhinweise zur Fravenbeschneidung im Migrati-
onskontext,

Efua Dorkenoo (Msc}
Dircklorin des FORWARD International {Foundiation for Women's Health, Research and Development),
London,

Frau Dorkenco gewithrte uns in einem zweistiindigen Gesprich (30.10.92 in London)
Einblick in die Arbeit ven FORWARD, die vorwiegend im Informations- und Priventi-
cnsbereich (vgl, Kap. 6.2} und in der Koordination ven internationalen Abschaffungs-
strategien geleistet wird.
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4, AUSWERTUNG

4.1 Fragebogen
4.1.1 Ricklauf

Obwohl der Fragebogen kurz vor Wellmachten 1991 verschickt wurde, sind wir von ei-
ner Ricklaufquote {vgl. Anhang 7) von gesamthaft 63% angenehm {iberrascht worden.
Die dffentlichen Spitéler mit einem Riicklauf von 78% und die Vertrauensiirzilnnen der
Fliichtlingszentren mit 68% weisen einen iiberdurchschnittliche Quote auf, was wir als
Zeichen einer besonderen Betroffenheit (vel. Kap. 4.1.2) und eines besonderen Interes-
se8 interpretieren.

4.1.2 Resultate
Bewraffene Spitiler und Arztlnnen

19 % der 130 dffentlichen Spitaler huben schon beschnittene Franen behandelt; sie vertei-
len sich fiber die ganze Schweiz. Die Berner Spitiler mit 17% weichen nicht besonders
vom gesamitschweizetischen Bild ab.

In ynserem Sample sind die freipraktizierenden Arztlnnen nur ganz marginal betroffen:
2% der Gynikologlnnen, 2% der Vertrauensiirztinnen der Fliichtlingszentren und 1% der
somstigen Fachirzilnnen haben schon verstiimmelte Franen behandeit. Es scheint, dass
Vertrauensiirztlnnen bei gyniikolegischen Problemen und bei Schwangerschaft und
Geburt gar nicht als erste aufgesucht werden, sondern dass sich die Patientinnen direkt an
das Frauenspital oder an die gynikologische Abteilung des niichsten Spitals wenden.

Anzahl der behandelren Patientinnen

Die genaue Anzahl der behandelten Padentinnen ist schwierig zu ernieren. Die meisten
Spitiler fiihren keine Statistik {iber verstiimmelte Frauen. Einige konnten keine genane
Angaben machen oder haben die Fille, an die sich die MitarbeiterInnen erinnerten, ohne
Gewiihr auf Vollstindigkeit angegeben. Auch bei freipraktizierenden ArziInnen waren
wir auf ihr Erinnerungsvermégen angewiesen, Gesamthaft kénnen wir eine Anzuhl von
82 beschnittenen Frauen, die in der Schweiz behandelt wurden, angeben. Nennenswert
ist die Zunahme der Fillle zwischen 1990 und 1991 um 164% (vgl. Tab. 3).
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Herkunfisidnder der Patientinnen

Die behandelten Frauen stammen hauptsiichlich aus drei Lindern: Somalia (39%),
Athiupiﬁn (13%) und Sudan (13%) (vgl. Fig. 1). Die Anzahl der behandelten Sudanesin-
nen bleibt in den Jahren 1990 und 1991 gleich, die der Athiopierinnen nimmt um 67% ab
und die der Somalierinnen um 733% zu (vgl. Tab. 3). Dieser massive Zuwachs stimmt
mit der ebenfalls starken Zunahme der Asylsuchenden aus Somalia im selben Zeitranm

iberein (vgl. Anhang 3).

h B

Herkamftzland Anzahl Patientinnen

vor 1994 im Jahr 1590 im Jaht 1991
Agypien ] 1 a
Athigpien 5 3] z
Ghana 1 1 4
Kamemn a 1 a
Kenia ad 1 1
Somalia 4 3 25
Sudan 2 5 &
unbekann| 5 0 8
Toual 18 15 46
Figur 1: Herkunfisl .
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Zu- und Weiterwelisung

Diese zwei Fragen sollten uns in erster Linie zur Vermeidung von Doppelerfassung die-
nen, Die nur drei registierten Fillle einer Weiterweisung an GynikologInnen (2) und ans
Fraveaspital (1) zeigen, dass auftretende Probleme bei der Behandlung von beschnittenen
Frauen auch in Privatpraxen und Kleinspitdlern meistens l6sbar sind. Diese Annahme
wurde uns auch in den Interviews bestitigt {vgl. Kap, 4.2.5).

Die Frage nach der Zuweisung sollte uns auch Aufschluss iiber die Anzahl Asylbewerbe-
rinnen unter den Patientinnen geben; dies ist uns nur teilweise gelungen, Einerseits ist die
Znweisungsinstanz in vielen Fillen unklar, anderseits kann es durchaus vorkommen,
dass eine Asylbewerberin unter die Kategoric Selbstzuweisung fillt. Diese Annahme
wurde uns mehrmals bei den Interviews bestiitigt.

Selbstzuweisung (36%) und Fliichtlingszentren (27%) bilden die meistzitierten Zuwei-
sungen (vgl. Tab. 4). Ein interessantes Bild zeigt die Yerbindung - wenn es misglich war
- zwischen Zuweisung und Herkunfisland (vgl. Tab. 5). Bei den Somalierinnen ist die
Situation klar: Die grosse Mehrheit wird von den Flichtlingszentren (17) geschickt und
beim grissten Teil, wenn nicht bei allen Fillen, von Selbstzuweisungen (6) handelt es
gich auch um Asylbewerberinnen, Fiir diese Annahme spricht auch die im Verhéltnis sehr
geringe Zahl Somalierinnen (28, davon 9 mit positivem Asylentschied oder humanitérer
Regelung), die eine Niederlassungsbewilligung besitzen. Bei den Athiopierinnen, wo die
Selbstzuweisung iiberwiegt, halten sich die Anzahl der Asylgesuche (237) der Jahre 1990
und 1991 und die Niederlassungen (257, darunter 49 mit positivem Asylentscheid und 83
mit humanitirer Regelung) fast dic Waage. Auch hier stammt ein grosser Teil der Selbst-
zuweisungen von Fraven, die Asyl oder eine Niederlassungsbewilligung aus humanittren
Grlinden erhalten haben oder deren Asylgesuch noch hiingig ist,

Tabclle 4: Zuweisung
Anzahl Paticntinnen
abzolut in %

Selbstzuweisuny 36 49
andere Fachieric 8 11
Fliichtlingszentten 27 1]
Sozialame 1 1
anders 2 3
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T. : 15N

Hedmnfteland Selbstzuweizung | Flichilingzentren

ﬁgyplen

Athiopien

Ghara

o] =) | o

Kenia

Somalia

[y

Sudan

-] =] ] =] =] ]~

unbakannt

Total 18 23

Konsultationsgriinde

Wie Figur 2 zeigt, war der Hauptkonsultationsgrund Schwangerschaft und Geburt
(44%), daneben folgen mit grossen Abstand sexuelle Probleme (19%), Harnwegsinfekte
{11%), vaginale Infekte {10%), psychelogische Probleme (4%) und andere Griinde
{11%), darunter der Wunsch nach Wiedererlangen der krperlichen Integritiit, Schwan-
gerschaftswunsch, gyniikologische Kontrolle und allgemeine medizinische Kontrelle.

H Harnwegsinfekt

O vaginaler Infekt

& Schwangerschaft/
Gaburt

. sexuelle Prableme

B peychologischa
Probleme

andere
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Eine Verbindung der Konsultatiensgriinde mit dem Herkunftsland, dem Behandlungsjahr
sowie der Zuweisung war, vom Aufbau des Fragebogens her, nur vereinzelt miglich,
Wir verzichten deshalb auf Aussagen zn diesen Zusammenhingen,

4.2 Interviews

Unsere Fragen (vgl. Anhang 8) stiessen bei den Interviewpartnern generell auf grosses
Interesse und wurden offen und differenziert beantwertet. Einige der Punkte, insbeson-
dere die Frage nach der Anzahl Patientinnen bei spezifischen Problemen, konnten zum
Teil nur unvollstindig beantwortet werden. Die Griinde dafiir liegen vor allem darin, dass
in den Spitilern die Krankengeschichten nicht nach Diagnosen aufgeschliisselt und er-
fasst sind. Unsere Interviewpartnet mussten oft in fast detektivischer Weise (Nachfragen
bei Kolleglnnen und Hebammen, Durchsehen der Geburtenbiicher) die Namen der be-
handelten Patientinnen ervieren, um die entsprechenden Krankengeschichten zu finden,
Eine weitere Schwierigkeit bestand in der Unvollstindigkeit vieler der vorhandenen
Anamnesen: Eine umfassende Anamnese wurde oft durch gravierende sprachliche Ver-
stindigungsprobleme verunméglicht. Schwangere Patientinnen kamen vielfach erst kurz
vor der Geburt zur ersten Konsultation, so dass fiir anamnestische Gespriiche wenig Zeit
blieb. Die gingige Verlegungspraxis in den Asylzentren verunméglichte in einigen Fiillen
€ine Nachbetreuung und €in Nachholen solcher Gespriiche,

Unsere Interviewpartner waren zudem nicht immer identisch mit den behandelnden Arz-
ten der im Fragebogen angefithrien Patientinnen, so dass uns auch Informaticnen "aus
zweiter Hand" vermitielt wurden,

d4.2.1 Medizinischer Bereich

Von den 29 im Interviewsample behandelten Patientinnen waren 17 infibuliert und 7 ex-
zidiert. Bei 3 Patientinnen war die Beschneidungsform nicht klar erkennbar oder nicht
mehr zu erieren.

In 3 Fillen fand erwiesenermassen ¢ine Erstbehandlung von aus der Beschoeidung resul-
tierenden Beschwerden in der Schweiz statt, Bei den restlichen Patientinmen war nicht
bekannt, ob sie im Herkunftslund bereits medizinische Hilfe gesucht hatten.

Reinfibulationen

Das Begehren nach einer Reinfibulation nach einer Geburt wurde in keinem Fall gedus-
sert; eing solche wurde auch nie durchgefiihrt. Nach Aussagen eines Interviewpartners
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wurden jedoch wihrend seiner Assistenzzeit vor einigen Jahren in mehreren Fillen nach
Geburten Reinfibulationen vorgenommen,

Defibulationen

Ausschliesslich aufgrund psychologischer und sexueller Probleme wurde in 7 Fillen de-
fibukiert. Bei den insgesamt 10 Geburten bei infibulierten Patientinnen wurde in keinem
Fall vor der Entbindung eine Defibulation vorgenommen, Da nicht alle Patientinnen glei-
chermassen radikal infibuliert waren, musste nur in 4 Fillen wihrend der Entbindung
defibuliert werden. Bei den andern Patientinnen verlief die Geburt mit einer Episiotomie
(Dammschnitt), in zwei giinstigen Fillen sogar ohne eine solche, In zwei weiteren Fiillen
wurde das spontane Einreissen des Narbengewebes abgewartet,

Bei den total vorgenommenen 11 Defibulationen empfanden 8 Patientinnen den Eingriff
als pesitive Verinderung. In den andem 3 Fillen sind die Auswirkungen unbekannt, weil
keine Nachbemrenung stattfinden konnte

4.2.2 Familie /{ Umfeld

Bei 13 Patientinnen war nicht mehr rekonstmierbar, ob sie alleine oder in Begleimung zur
Kensultation gekormmen sind. Bei weiteren 13 Patientinnen waren Partmer oder Familien-
angehdrige bei der Konsultation anwesend. Lediglich 2 Frauen kamen alleine, 1 Patientin
war in Begleitung einer Betreverin des Aufnahmezentrums,

Nur gerade 4 Frauen wurden in Bezug auf das vorgeschlagene Prozedere als autenome
Entscheidnngstrigerinnen bezeichnet. Bei 14) Patientinnen hatten unsere Interviewpartner
den oft eher gefiiklsmiissigen Eindruck, dass die Entscheidungen stark von der Haltung
des Partners oder der Angehorigen beeinflusst waren. Bei einer Patientin hatte klar der
Ehemann das Sagen; sie selbst konnte sich sprachlich nicht mit dem Gynikologen ver-
stiindigen und wirkte sehr verunsichert, In 14 Fiillen konnte die Frage nach der jeweiligen
EntscheidungstriigerIn nicht beantwortet werden.

Probleme im Sexuvalverkehr waren bei 3 Ehepaaren Hauptgrund zur Konsultation, Die
Ehepartner stammien in alien drei Fillen aus demselben Herkunftsland und kamen ge-
meinsam zur Untersuchung. Der Vorschlag zur Defibulation wurde von den betreffenden
Paaren durchwegs positiv aufgenommen. In zwei Fillen wurde eine Verbesserung fiir
beide Partner erzielt, im dritten Fall war dies mangels Nachbetreuung nicht {iberpriifbar,
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4.2.3 FEinstellung zur Frauenbeschneidung

Die Frage, ob die Patientinnen ihre Beschwerden, die zur Konsultation fiibrten, in einen
direkten Zusammenhang mit der im Kindesalter erfolgten Exzision oder Infibulation
brachten, konnie filr die Mehrzahl der Fille (17) nicht beantwertet werden. Vier Patien-
tinnen negierten einen derartigen Zusammenhang, fiir 8 Patientinnen war dieser jedoch
klar und wurde auch thematisiert.

Auch die Frage nach der generellen Einstellung der Patientinnen zur Fravenbeschneidung
konnte fiir die meisten Fille (21) nicht beantwortet werden. Vier Frauen dusserten sich
explizit negativ und befiirworteten die Abschaffung. Weitere vier Patientinnen betrachte-
ten die Beschneidung als tiblich und notwendig; darunter befand sich ein Ehepaar, das
sich vehement dafiir aussprach und den Grund fiir westliche Promiskuitiit und Dekadenz
im Nicht-Beschnittensein der europiischen Frauen zu erkennen glauhte,

Vermehrtes Leiden unter der erlittenen Exzision im Migrationskontext wurde lediglich
von einer Patientin explizit gediussert.

Ob medizinische Infermation und Behandlung zu einem Einstellungswandel in Bezug auf
Frauenbeschneidung gefiihrt hat, konnte in den meisten Fillen (21) nicht beurteilt wer-
den. Zwei Patientinnen waren bereits vor der Behandlung so gut {iber medizinische
Aspekte imformiert, dass der Behandlung kein Einfluss mehr zugeschrieben werden
kann. In 4 Fillen vermuteten unsere Interviewpartner ein zunehmendes Bewussisein fiir
die gesundheitsschidigenden Folgen und saben darin zumindest einen Ansatz fiir einen
Einstellungswandel. Nur in einem Fall fiihrte die erfolgreiche Behandlung von Kompli-
kationen zu einer neuen, ablehnenden Haltung von Seiten der Patientin. Bei einer weite-
ren Patientin, die bereits negativ eingestellt war, fithrien die Gespriiche mit dem Gyniko-
logen zu einem besseren Akzeptieren der [reversibilitit der Beschneidung nnd damit zu
einem Prozess der Leidensbewiltigung.

4.2.4 Kommunikation

Wo Gespriche iiberhaupt méglich waren, fanden sie in den Sprachen Englisch, Italie-
nisch, Franz@sisch oder Deutsch state. In 11 Fillen war aus der Krankengeschichte nicht
ersichtlich, ob und in welcher Sprache eine Kommurikation stattgefunden hat. Lediglich
bei 4 Patientinnen, die alle eine oder mehrere der obpenannten Sprachen beherrschten,
wurde die Verstiindigung als problemlos bezeichnet. In 13 Fillen waren Gespriiche mit
der Patientin wegen vorhandener Sprachbarrieren nur beschriinkt maglich. In einem Fall
war iiberhaupt keine sprachliche Verstiindigung méglich.

Wie unsere Interviewparmer die Gespriiche bewerteten, hingt unseren Erachtens stark
von den Fremdsprachenkenntnissen und vom Bildungsniveau der betreffenden Patientin
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ab: Verlief die sprachliche Kommunikation problemlos eder zurmindest zufriedenstellend,
wurden die Gespriiche eher als offen und tabufrei empfunden. Wo Sprachschwierigkeiten
im Vordergrund standen, wurden die Gespriiche tendenziell als schwierig, tabu-behaftet
und nur {iber medizinische Inhalte miglich bezeichnet.

Dolmetscherlnnen wurden in der Regel nicht beigezogen. Lediglich einer unserer Inter-
viewpartner bestand bei jeder Kensultation auf der Anwesenheit eines fremdsprachkom-
petenten Familienmitglieds oder einer Dolmetscherln, welche jeweils vom Aufnahmezen-
trum vermittelt warde, Die Sprachbarriere wurde damit zwar iiberwunden, aber die An-
wesenheit einer zusiitzlichen, im Falle der DolmetscherIn fremden Person verhinderte das
Zustandekommen eines persontichen Gespriichs, das iiber das reine Besprechen des
medizinischen Prozedere hinausging.

Ein Gyniikeloge betonte, das fiir Hefreichende und persénliche Gespriche zuerst eine
Vertrauensbasis geschaffen werden miisse, was allerdings die Bereitschaft voraussetze,
viel Zeit zu investieren.

4.2.5 Selbstwahrnehmung

Lediglich einer unserer Interviewparner war aufgrund seiner (im Ausland absolvierten)
Ausbildung auf die Behandlung beschnitiener Patientinmen vorbereitet. 7 Gyniikologen
waren durch Fachliteratur und/oder Auslandkontakte iiber verwiegend medizinische
Aspekte informiert, 2 bezeichneten sich als giinzlich unvorbereitet.

Zwel der befragten Gyniikologen verfiigien bereits {iber im Ausland gemachte Erfahrun-
gen in der Behandlung von Beschneidungskomplikationen. Alle andern wurden in der
Praxis erstrnals hier in der Schweiz mit dem Problem konfrontiert.

Die Lasung der medizinischen Probleme bot nach Ansicht unserer Interviewpartner in der
Regel keine Schwierigkeiten, Mithe bereitet hat vielmehr der Umgang mit den betroffenen
Patientinnen. Unsicherheiten wurden v.a. in Bezug darauf genannt, wie beschnittene
Frauen die gynidkologische Untersuchung erleben, und ob und wie die erlittene Ver-
stitmmelung zu thematisieren sei (Angst, alte Wunden aufzureissen).Die Defibulation
war, wo sie durchgetiihrt wurde, fiir unsere Interviewpartner ein medizinisch indiziertes
Vorgehen. Emige dusserten jedoch Unsicherheit, weil psychische und soziale Auswir-
kungen des Eingriffs fiir die Patientinnen, besonders im Falle einer spiteren Riickkehr
ns Herkunfisland, nicht absehbar waren.

Unsern Interviewpartnern war kaum bewusst, dass ihre Patientinnen méglicherweise die
Prakiik der Frauenbeschneidung weiterfithren, d.h. ihre Téchter beschneiden lassen
kbnnten. Von uns angesprochen, wurde dieser Aspekt jedoch als zentral bewertet und
eine Sensibilisierung fiir dieses Thema als wichiig erachter.
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Die spezifische Problematik beschnittener Frauen ist sicherlich kein vordringliches Pro-
blem fir Schweizer Gyniikelogen; insgesamt 1éiste die Konfrontation mit den Patientinnen
Jedoch Betroffenheit und Fragen aus. Information zu seziokulturellen Hintergriinden der
Fravenbeschneidung, auch zuhanden von Hebammen und Pflegepersonal, wurde allge-
mein als wiinschenswert erachtet, besonders fiir den Fall, dass die Migration aus entspre-
chenden Lindern in niichster Zeit zunchmen sollte.
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5. DISKUSSION

Diie wichtigsten Problemkreise, die sich bel der Auswertung der Interviews herauskristal-
lisiert haben, sollen hier mit Aussagen unserer Ressourcenpersonen und mit der varhan-
denen Literatur verglichen und diskutiert werden.

5.1 Defibulation

Vom medizimischen Standpunkt aus ist die Defibulation ein meist unpreblematischer Ein-
griff, der bei Menstruationsproblemen, Miktionsbeschwerden, Urogenitalinfekten, Pro-
blemen im Sexuvalverkehr und ver/wihrend der Geburt indiziert ist. Nach Meinung von
Ch. KONIG miisste jede infibulierte Patientin (und ihr Partner) iiber die Moglichkeit
einer Defibulation informiert werden.

An der Universitits-Frauenklinik Bern wurde dieses Prozedere bei infibulierten Patien-
tinnen mit Problemen im sexuellen Bereich und/oder schwer therapierbaren Infekten
mehrmals durchgefiihet. Die Anwendung der Laser-Technik hat dabei den Vorteil, dass
der Eingriff ambulant vorgenommen werden kann und die anschliessende Wundversor-
gung unkompliziert ist, 30 dass sie vou der Patientin selbst zu Hause durchgefiihrt wird.
Dabei wurde darauf geachter, dass die Patientin zwischen [nformation und Planung des
Prozedere geniligend Zeit hatte, eine Entscheidung zu weffen.

Dass dieser Enscheid kein leichter sein kann, zeigt das Beispiel einer jungen Asyl-
bewerberin, die sich wegen massiver Menstruationsheschwerden zur Defibulation ent-
schlossen hatte, dann jedoch ihren Entschluss aufgrund der Intervention einer Hlteren,
traditionell denkenden Mitbewohnerin des Zentrums riickgiingig machte.
LIGHTFOOT-KLEIN (1989: 5%) erwihnt in ikrer Studie iiber infibulierte Franen im Su-
dan wiederholt, dass der Zustand des Infibuliertseing und die daraus resultierenden Be-
schwerden - nicht zuletzt mangels Vergleichsméglichkeiten - zum normalen Frausein,
bzw. zum alltiglichen Frauenlos gehren. Eine enge Verkniipfung von Infibulation und
Korperbild / Geschlechtsidenticit wird in der Literatur auch fiir somalische Fraven be-
schricben {van der KWAAK 1992: 781-783). Wie infibulierte Fraven die Defibulation als
ermneuten Eingriff an ihrem Kérper erleben, welche Uberlegungen sie fiir oder gegen diese
Veriinderung des Korpers machen, und wie Partner und soziales Umfeld darauf reagie-
ren, ist weitgehend unbekannt und misste Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.
Noch andere Aspekte hat die Defibulation vor oder wiihrend der Geburt, Weil das un-
elastische Narbengewebe den Geburtsverlauf behindert, wird die Defibulation wdhrend
der Geburt i der Regel anch in den Herkunftslinder praktiziert {(LIGHTFOOT-KLEIN
1589; 59). Die Gefahr von Geweberissen und die daraus resultierende Indikation fiir
Episiotomien sind bei exzidierten und infibulierten Gebirenden deutlich erhisht
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(BERARDI et al. 1985 / de SILVA 1989), Diesbeziigliche Angste beschnittener Frauen
beschreibt SHAW in ihrer Untersuchung iiber Geburtshilfe bei Migrantinnen in den
USA.:
All the women ¢xpressed fears about receiving poor cure during pregnancy and delivery. They be-
fieved that something wonld go wrong because the health care providers would not "know the

geography” and 10 of 11 feared the practitionar would not know how to cut the scar tissuc. They
also feared that the practitioner would wait too long and the infibulation sear would tear.

(SHAW 1985a: 687)

Defibulation wihrend der Geburt wird von SHAW (1985a: 687) auch fiir Geburten in
westlichen Spitilern empfohlen,

Unsere beiden Ressourcenpersonen Ch. KONIG und E. DORKENQQ befiirworten hin-
gegen die maglichst friihzeitige Defibulation bereits wdhrend der Schwangerschaft. Me-
dizimsche Argumente dafiir sind: Infekte kénnen vaginal therapiert werden und vorge-
burtliche Untersuchungen werden erleichtert, oft sogar erst misglich, Der Geburtsverlauf
witd voraussehbar, die Geburt verliuft normal und ohne zusitzlichen Eingriff,
DORKENOQ fiihrt psychologische Argumente an: Wenn infibulierie Frauen iiberzeugt
werden kiinnen, sich einige Wochen oder Monate vor der Entbindung defibulieren zu las-
sen, erleben sie in dieser Zeit das Wegfallen von Beschwerden und kinnen sich mit dem
verinderten Korpergefiihl vertraut machen. Wird diese Erfahrung positiv gewertet, hat
dies méglicherweise einen Verzicht anf die Reinfibulation nach der Geburt {vgl. Kap.
5.2) und einen Einstellungswandel zor Felge.

5.2 Reinfibulation

In den Interviews wurde unsere Frage nach gewiinschten und ausgefiihrten Reinfibula-
tionen nach der Geburt durchwegs negativ beantwortet; eing Tatsache, die uns im Ver-
gleich zur Literacur erstaunt hat.

Sowohl HEDLEY und DORKENQQ (1992: 27 wie anch LIGHTFOOT-KLEIN und
SHAW (1991: 105) weisen darauf hin, dass der Wunsch nach Reinfibulation anschlies-
send an die Entbindung auch im Migrationskontext hiufig gefussert wird, so dass auch
Ciynidikeloglnmen in der Schweiz in Zukunft damit konfrontiert werden konnten,

Den Zusammenhang zwischen Infibulation und Kérperwahmehmung, Geschlechtsident-
tit, Reinheitsverstellungen und Vorstellungen von sexueller Attraktivitiit haben wir be-
reits in Kap. 3.1 erwihne (vgl. dazu auch BECK-KARRER 1992). Auf diesern Hinter-
grund wird der Wunsch nach Wiederherstellung des infibulierten Zunstandes trotz seiner
gesundheitsschidigenden Folgen verstindlicher.

BARTELS und HAAIJER (1991: 15-17) zeigen anhand eines Fallbeispiels, dass diesbe-
ziiglich auch die Fluchigeschichte der betreffenden Patientin beriicksichtigt werden muss:
Auf der Flucht sind Frauen oft Opfer kriegsbedingter, wenn nicht sogar politisch pezielt
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eingesetzter sexueller Gewalt (Entehrung der Frau selbst, aber auch ihres Partners, ihrer
Familie oder ihrer Ethnie). Im Fallbeispiel bestand die betreffende Asylbewerberin auf ei-
ner Reinfibulation, weil sie nur so ihre Ehre und kisrperliche Integritiit wiederherstellen
und ihre traumatischen Vergewaltigungserlebnisse verarbeiten konnte. Auch FORTES
und HENDRIKS (1990) betonen, dass bet infibulierten Fliichtlingsfrauen, die eine Rein-
fibulation verlangen, die Miglichkeit in Beracht gezogen werden muss, dass eine erlebte
Vergewaltigung Ausliser dieses Wunsches ist.
Fiir GynikologInnen stellt sich die ethische Frage, ob und wie weit diesem Wunsch ent-
sprochen werden kann. SHAW (1983a: 687) ist der Uberzengung, dass jeder infibulier-
ten Patientin das Recht auf Selbstbestimmung und Wahrung der kulturellen Identitit und
somit das Recht auf eine Reinfibulation auch im Migrationskontext zusteht. Sie rit Gyni-
kologlnnen, die eine selche aufgrund ethischer Bedenken nicht durchfiihren konnen, die
Patientin weiterzuweisen, Uber die Moglichkeit und die gesundheitlichen Vorteile einer
partiellen Reinfibulation sollte jedoch immer informiert werden,
Fiir HEDLEY und BORKENQQ ist nur die partielle Reinfibulation im Sinne ciner
Wundversorgung cthisch und rechtlich gerechifertigt:

Doctors and midwives should repair the wounds which ocour during birth only if it will assisc

with healing. If wives and husbands request further restriction it will be In effect

& case of mutilation and agalnst the P985 Act. There are instances where husbands have

been in delivery rooms and have given instructions on how much they (hink their wives should be
resutured. This should not be encouriged.

(HEDLEY & LXORKENCO 1952: 27)

Beim Wunsch nach einer totalen Reinfibulation steht das Selbstbestimmungsrecht der Pa-
tientin i Widerspruch zu unserer ethischen Haltung und zu unseren Vorstellungen einer
medizinisch indizierten Behandlung. Wie die toiale Reinfibutation nach Schweizerischer
Gesetzgebung (vgl. Kap. 2.2) interpretiert werden muss, ist unklar. Einheitliche rechtli-
che und medizinisch-ethische Richtlinien wiren diesbeziiglich wiinschbar.

5.3 Schmerz und Beschwerden

Die Art und Weise, wie Menschen Schmerz empfinden und ausdriicken, ist kulturell vor-
geprigt. Wie HELMAN (1986: 95-1035} in seinen theoretischen Ausfiihrungen zur Medi-
zinethnologie darlegt, werden in verschiedenen Kulturen bestimmte Schmerzempfindun-
gen nicht dtfentiich gemacht, d.h. weder verbal noch nonverbal gefussert; besonders
dann nicht, wenn das soziale Umfeld mit Sanktionen auf eine solche Ansserung reagiert.
Dies gilt sowohl flir unseren eigenen, wie auch fiir den afrikanischen Eontext.

LIGHTFOOT-KLEIN (1989:95) zeigt fiir den Sudan und SARGENT (1984; 1299-13(4)
tiir Benin und Niger, dass Frauen durch Beschneidung, Sexualitit und Geburt verur-
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sachte Schmerzen als unumginglich betrachten, mit Gleichmut erragen und nicht dffent-
lich dussern, weil dies als beschiimend empfunden wird.

Dieser Umstand sollte bei der Einschiitzung von Beschwerden und von Schimerzen bei
der vaginalen Untersuchung beriicksichtigt werden. Alle von SHAW (1983a: 686-687)
befragten 11 infibulierten Patientinnen bezeichneten die vaginale Untersuchuny riickblik-
kend als extrem schmerzhafi, obwohl sie im Verlauf der von SHAW beobachteten Ken-
sultationen weder verbal noch nonverbal Schmerzen gnsgedriickt hatien.

BARTELS und HAADER (1991) schliessen aus ihren Erfahrungen in der Betreuung
somalischer Asylbewerberinnen, dass gyniikologische Beschwerden kaum je offen und
in vollem Umfang verbalisiert werden:

Gynecological complaints are rarely mentioned directly, bul upon lurther inquiry they always seem
10 be there, ... . The women are quiet and sell controlled: they do not show emations quickiy,

{BARTELS & HAALER 1991; 16-17)

5.4 Kommunikzation

Wie bereits in Kap, 4.2.4 besprochen, boten sprachliche Kommunikationsprobleme die
grundlegendsten Schwierigkeiten in der Behandlung beschaittener Frauen. Mangelnde
Verstindigungsmiglichkeiten erschwerten die Aufnahme einer differenzierten Anamnese
und das Gespréich mit der Patientin. Unter diesen Umstinden war es oft auch schwierig,
die betroffenen Franen und ihre Angehérigen angemessen zu infermieren und einen Ein-
druck ihrer Einstellung zor Frauen- bzw, Midchenbeschneidung zu gewinnen.

Bei Problemen der sprachlichen Verstiindigung miisste unseren Erachtens eine UUbersetze-
rin beigezogen werden. Wo Familienangehérige oder Partner diese Relle iibernehmen,
solite darauf geachtet werden, dass diese nicht "{iber den Kopf der Patientin hinweg"
tibersetzen und den Verlauf des Gespriichs deminieren, Generell ist der Einbezug und das
Einverstindnis von Partner und Familie sicher von Yorteil: besonders, wenn es um Ent-
scheidungen in Bezug auf eine Defibulation oder um den Verzicht auf eine Reinfibulation
gehe.

Weiter kénnen in einem sprachlich unproblematischen Gespriich Schranken abgebaut
werden, die 5 auch der behandelnden Arztin erméglichen, Fragen zur erlittenen Ver-
stimmehing zu stellen und Unsicherheiten zu formulieren. DelmetscherInnen iibersetzen
nicht nur Sprache, sondern auch "Kultur", und kinnen dazun beitragen, dass heikle The-
tnen in einer fiir beide Seiten addquaten Weise diskutiert werden.
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5.5 Folgerungen

Aufgrund der bis anhin geringen Anzahl von beschnittenen Frauen, die in der Schweiz
medizinische Hilfe gesucht haben, scheint die Einrichtung spezialisierter Institutionen
oder Behandlungstearmns nicht gerechtfertngt. Bei der Betreuung der einzelnen Patientinnen
wiire es jedoch sinnvoll, begrenzte Ad-hoc-Netzwerke zu schaffen, um die Zusammenar-
beit und den Informationsfluss unter den konkret betroffenen Institutionen (Spital, Auf-
nahmezentrun, Miitterberatungsstelle usw.) zu gewshrleisten. Ein umfassendes Betreu-
ungskonzept muss unseren Erachtens nebst medizinischer und rechtlicher Information
auch die Schaffung eines Klimas des Vertravens, in dem Priiventionsarbeit (iberhaupt erst
wirksam geleistet werden kann, beinhalten. Ein solches Konzept sprengt jedoch den zeit-
tichen und personellen Rahmen einer medizinischen Institution; die cinzelnen Aufgaben
miissen verteilt und spezifisch wahrgenommen werden. In Kap. 6. michten wir aufzei-
gen, wie Betreuung und Priiventionsarbeit in einigen europiischen Lindern, die mit geni-
taler Verstiimmelung von Mildchen und Frauen konfrentiert sind, gehandhabt werden.
Dxabel halten wir ausdriicklich fest, dass nicht jede beschnittene Afrikanerin, die in der
Schweiz medizinische Hilfe sucht, als potenticlle "Beschneiderin® ihrer Tochter betrachtet
werden darf. Wir sind der Meinung von SHAW (1985b: 196), dass lingst nicht jede
beschnittene Frau die Gesamtheit der Tradition urd der Werte ihrer Kultur teilt und
weitergibt.

Wo Pritvention nicht notwendig ist, erleichtern es informierte BetreuerInnen und Arztln-
nen der Patientin, Vermauen zuo fassen und den Verlauf der Behandlung mitzubestimmen.
Eine infibulierte Patentin in den USA driickte ibre Hoffnung, auch in der Migrationssi-
tuation auf vorbereitete Arztinnen und Hebammen zu treffen, folgendermassen aus:

They should know what I wiil look hke and not a5k me if I have been in an auto accident. They
shoild know that the way | look is normal for me.

{(LIGHTEXIT-KLEIN & SHAW 1991 104)
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6. DIE SITUATION IN ANDERN EUROPAISCHEN
STAATEN

In Frankreich und Grosshbritannien hat die Immigraticn aus Afrika bereits eine jahrzehnte-
lange Tradition und die beiden Linder wurden dadurch s¢hon viel frither und in héherem
Masse mit Frauenbeschrneidung nnier Migrantinnen kenfrontiert. Die Situation in den
Niederlanden hingegen ist vergleichbar mit derjenigen in der Schweiz: Genitale Ver-
stimmelung von Fraven und Miidchen wurden anfangs der neunziger Jahre im Rahmen
der Fluchtwelle aus Somalia zum Thema.

An dieser Stelle michten wir die unterschiedlichen juristischen und priventiven Strate-
gien, die die obgenannien Linder gewiihlt haben, kurz skizzieren, und damit die Situation
in der Schweiz in einen grijsseren Kontext stellen. Aus andern europiiischen Staaten liegt
dazu kein oder nur wenig Material vor.

6.1 Frankreich
6.1.1 Anzahl beschnittener Frauen und gefihrdeter Midchen

Ende 1982 lebten 112779 AfrikanerInnen aus Lindern, in denen Frauenbeschneidung
praktiziert wird, in Frankreich; die meisten von ihnen im Grossraum Paris. Zwei Drittel
dieser MigrantInnen stammten aus Senegal, Mali und Céte-dTvoire, die restlichen 33%
kamen zum grissten Teil aus andern Lindern Westafrikas. Nach einer Schiitzung von
GAMS (Groupe Femmes pour 'Abolition des Mutiladons Sexuelles) hielten sich zu die-
sem Zeitpunkt 12508 beschnittene Frauen und 10'500 bereits beschnittene oder gefdhr-
dete Mdidchen in Frankreich auf (COLLECTIF 1984; 77-78).

Fiir 1991 wird die Zahl der afrikanischen ImmigrantInnen auf 500000 geschitzt, und die
an der juristischen Debatte massgeblich beteiligte Rechtsanwiiltin Linda Curiel-Weil
nimmt an, dass die Anzahl der von genitaler Verstimmelung bedrohten Médchen auf
36000 anrewachsen ist (UNGEHEUER 1991; 993,

6.1.2 Gesetzliche Regelung und arziliche Standesregeln

Seit Ende der siebziger Jahre gelangten immer wieder Berichte von Exzisionen an afrika-
nischen Miidchen an die Offentlichkeit und entfachten die Diskussion um die Strafbarkeit
von genitalen Verstlimmelungen in Frankreich. In der Debatte, die vor allem in intellek-
tuellen Kreisen gefiihrt wurde, bildeten sich zwei Lager: Die einen verlangten im Namen
der Menschenrechte, insbesondere des Rechts auf kérperliche Integritét, cine klare Ver-
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uricilung dieser Praktiken durch Justiz und internationale Organisationen, Die andern po-
stulierten die Nichteinmischung in eine Angelegenheit, die sie als ausschiiesslich in-
nerafrikanisch betrachteten (SAUREL 1981: 7-22}. Diese Debatte ist auch heute noch
nicht abgeschlossen (vgl. Kap. 7. und ARNAUD et al. 1981, ECHARD & MATHIEU
1982, REVUE du MAUSS 4 (1989), DROIT ¢t CULTURES 20 (1950), JUNGER
1992),

Tu der franzésischen Gesetzgebung sind Exzision und Infibulation nicht explizit als
Straftatbestand erwiihnt. Es war unkiar, ob gegen beschneidende Eltern oder traditionelle
Beschneiderinmen iiberhaupt Anklage erhoben werden kennte. Die Justiz tat sich mit die-
sem juristisch und kulturell heiklen Problem schwer (COLLECTIF 1984: 8 & 67-75).
Klirung brachte 1983 ein Fall von Kindsmisshandlung, bei dem einem kleinen Midchen
von seiner (franzdsischen) Mutter gewalisam die Klitoris entfernt wurde. Der Kassati-
onshof (oberstes Gericht in Frankreich} wertete dieses Delikt als Verstiimmelung infolge
Kindsmisshandlung nach Art. 312 des Stafgesetzbuches (vgl. Anhang 9). Obwohl es
sich bei diesem Fall keineswegs um eine waditicnelle Exzision gebhandelt hatte, schuf
dieses Urteil Prijjudiz fiir alle hiingigen Fille von Midchenbeschneidung. Mit Bernfung
auf Art. 312 wurden die angeklagten Eltern zu bedingten Gefingnisstrafen verurteilt
(COLLECTIF 1984: 68-70 & VERNIER 199): 193-197).

Seither hat sich unter dem Einfluss von drei Frauen- und Kinderrechisorganisationen
('S80S5 Femmes Alternatives', "Planing Familial' und 'Enfance et Partage”, die bei den
Prozessen als Nebenkligerinnen auftraten, die Strafrechtspraxis weiter verschirft
{VERNIER 1990: 195-196). 1991 wurde erstrnals eine Beschoeiderin zu einer unbeding-
ten Gefiingnissirafe von fiinf Jahren verurteilt (GILLETTE-FRENOY 1992: 42-43.

Auch medizinische Kreise mussten sich zunehmend mit ethischen und praktischen Fragen
im Urngang mit genitaler Verstimmelung befassen. Arzilnnen wurden mit Komplikatio-
nen von Exzisionen kenfrontiert, und immer wieder kursierten Geriichte, dass solche
auch in franzésischen Spitilern durchgefithrt wiirden; dieser Verdacht konnte jedoch
nicht erhiirtet werden (COLLECTIF 1984: 8).

Als Reuktion auf die zunchmende Verunsicherung der Arzilnnen gab der 'Censeil Natio-
nal de {'Ordre des Médecing' 1982 eine Stellungnahme ab: Eine von Arztlnnen durchge-
fiihrie Exzision verstdsst gegen Att. 22 des 'Code de Déontologie’, der festhiilt, dass
Verstimmelungen nicht chne schwerwiegende medizinische Griinde, nur nach eingehen-
der Information und mit Einwilligung der betroffenen Person vorgenommen werden diir-
fen. Weiter empfiehlt der ‘Conseil Naticnal' den Arzilnnen, in der Anwendung der Be-
stirmrnungen, die ihnen erlauben, Misshandlungen an Minderjihrigen den administrativen
und medizinischen Behérden zu melden, vorsichtig vorzugehen, Er befiirchtet im Falle
der genitalen Verstiimmelung, Meldungen von drztlicher Seite kénnten dazu fihren, dass
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den betroffenen Midchen aus Angst vor Strafverfolgung medizinische Hilfe vorenthalten
wird (vgl. Anhang 10 & 11),

In Frankreich wurde das bisher einzige uns bekannte Asylgesuch wegen drohender geni-
taler Verstiimmelung gestelle. 1990 fich eine 22-jihrige Malierin nach Frankveich, um ei-
ner von Briutigam und Eltern geforderten Beschneidung zu entgehen. Ihr Asylgesuch
begriindete sie mit der massiven Bedrohung ihrer késrperlichen Integritiit, Die Reh&rden
hielten dies fir nicht Gberpriifbar und lehnten das Gesuch ab. Das oberste Grernium der
Asylbehirde definierte jedoch genitale Verstimmelung als Menschenrechtsverletzung im
Sinne der Genfer Konvention und anerkannie die Bedrohung durch eine gewaltsam er-
zwungene Beschneidung grundsiitzlich als Asylgrund (UNGEHEUER 1991: 59).

6.1.3 Informations- und Priventionskonzepte

Im Zeitraum von 1982 bis 1991 in Frankreich wurden insgesamt drei Untersuchungen
durchgefiihrt, die zutn Ziel hatten, die Hintergriinde genitaler Verstiimmelung imn Migrati-
onskontext besser zu erfassen und Anregungen fiir Informations- und Priiventionsarbeit

zu formulieren.

Die 1582 vorn Ministerium fiir Franenrechte beauftragte Arbeitsgruppe (COLLECTIF)
kommt in ihrer 1984 publizierten Untersuchung zu folgenden Schlilssen: Allen befragten
Familien wurde erst durch die meist sehr publikumswirksam gestaltete Prozessbericht-
erstattung in den Medien kiar, dass die Durchfiihmng einer Exzision in Frankreich straf-
bar ist. Zur Beschneidung ihrer Téchter hatte keine der Familien einen Arzt aufgesucht,
die Zirkumzision der Séhne hingegen wurde ausnahmslos im Spital oder beim Arzt aus-
gefiihrt. e meisten der befragten Fraven sahen keinen Zusammenhang zwischen Be-
schneidung und Kemplikationen beim Gebiiren oder beim Sexualverkehr: diese wurden
cher anf die schlechte Technik der Beschneiderinnen zls auf die Beschneidung als solche
zuriickgefiibrt, Das Bewusstsein fiir die gesundheitsschiidigenden Folgen der Beschnei-
dung war bei Migrantinnen stidtischer Herkunft grisser als bei Frauen ans lindlichen
afrikanischen Gegenden, Die Anzahl Jahre, die eine Frau bereits in Frankreich verbracht
hatte, beeinflnsste dieses Problembewusstsein nicht wesentlich {COLLECTIF 1984:36-
40).

Dic Untersuchung von Anne RAULIN (1987) im Aufirag der 'Fédération de 'Education
nationale’ bestéitigt die unterschiedliche Einstellung zur Franenbeschneidung je nach
Herkunft der Migrantinnen. Gegnerinnen entstarnmen vor allem der Gruppe der
afrikanischen Stidterinnen, die iiber ¢in hoheres Bildungsniveau und bessere Franzs-
sischkenntnisse verfilgen und aktiver am gesellschaftlichen Leben in Frankreich teilneh-
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men. [hre ablebnende Haltung der Beschneidung gegentiber ist nach RAULIN als Zei-
chen einer personlichen Emanzipation und als Ausdruck ihrer Integrationsbestrebungen
zu werten, Verfechterinnem der Exzision sind Frauen lindlicher Herkunft, die oft kaum
franziisisch sprechen und in Frankreich wenig integriert sind. Beiden Gruppen gemein-
sam ist, dass gesundheitliche und sexuelle Folgen der Exzision differenziert betrachtet
werden: Die Fraven berichten auch von problemlosen Geburten und beschwerdefreier
Menstruation und weisen Frigiditit entschieden von sich. Einig sind sie sich auch darin,
dass die Migration eine gewisse Emanzipation von der Autoritiit der Alteren Fravengene-
raticn erlaube; die Generation, die imn Herkunftsland in letzter Instanz iiber Fragen der Be-
schneidung bestimmt (RAULIN 199): 162-165).

Zy #hnlichen Schliissen kommt auch die 1991 durchgefiihrte Untersuchung ven Isabelle
GILLETTE-FRENOY. Sie stellt fest, dass trotz der Strafprozesse, deren Ausgang unter
afrikanischen Migrantlnnen durchaus wahrgenommen wurde, in Frankreich weiterhin
Exzisionen durchgefiihrt werden. Einen Grund dafiir sieht auch sie in den fehlenden
Méoglichkeiten oder im fehlenden Willen zur Integration, was vor allemn fiir Migrantinnen
oft zu einem Leben in Isolation filhre und eine Auseinandersetzung mit alternativen
Sichtweisen der traditionellen Prakiken gar nicht erst erlaube. Die Exzision wiirde oft als
Ausdruck der Verbindung zur Kultur des Ursprungslandes und damit als unerlisslich
empfunden, auch wenn keine Riickkehr geplant sei, Ausschlaggebend sei auch die Angst
vor dem Druck der eigenen sozialen Gemeinschaft in Frankzeich wie anch im Herkunfts-
land (GILLETTE-FRENOY 1992: 45},

Alle drei Autorinnen betonen in ihren Empfehiungen zur Bekimpfung der Exzision in
Frankreich den hohen priiventiven Stellenwert von Information und Hilfe zur Integration.
Die vom Ministerium fiir Fravenrechte eingesetzte Arbeitsgruppe fordert als zusitzliche
Massnahme, dass ein explizites Verbot der genitalen Verstiimmelung von Frauen und
Midchen im Swafgesetzbuch verankert wird; dies in der Hoffnung, die Information iiber
die Rechtslage in Frankreich wirkungsvoller formutieren zu kénnen {COLLECTIF 1984:
81).

Dass aber Massnahmen auf der juristischen Ebene allein nicht geniigen kénnen, zeigt eine
1981 eingereichte Petition von Arztlnnen der Centres PMI (Protection Maternelle et In-
tantile}, die sich mit den Folgen der Exzision bei Miidchen kenfrontiert sahen. Sie mach-
ten auf die Unvereinbarkeir von Meldepflicht und der Schaffung eines Vertrauensklimas
avfmerksam und forderten eine Suche nach alternativen Losungsansitzen (vgl. Anhang
123,

Sowohl die Arbeitsgruppe als anch GILLETTE-FRENQY schlagen vor, Priventions-
massncahmen im Rahmen der dffentlichen Gesundheitsversorgung einzubauen, Afrikune-
rinnen sollen bei der Planung der Priventionsarbeit miteinbezogen werden und als Ani-
matorinnen und Ubersetzerinnen mitarbeiten. Angehdrige sozialer und medizinischer Be-
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rufe, die Immigrantinnen betreven, miissen fiir das Thema Frauenbeschneidung sensibi-
lisiert und fiir die priventive Arbeit spezifisch ausgebildet werden (COLLECTIF 1984:
82-85 & GILLETTE-FRENQOY 1992: 45-48).

In einigen Centres PMI wurde versucht, diese Postulate zu verwirklichen, Mit Hilfe von
afrikanischen Ubersetzerinnen wird dort versucht, mit den Eltern iiber Beschneidung zu
reden und si¢ fiber medizinische und strafrechtliche Konsequenzen zu informieren, Die
Resultate scheinen vielversprechend. Nach Aussagen von Mitarbeiterinnen hat das The-
matisieren der Beschneidung die afrikanischen Miitter nicht vom Besuch der Zentren ab-
gehalten und die Zahl der frisch exzidierten Madchen, die ins Zentrum pebracht werden,
scheint im Abnehroen begriffen zu sein (NISAK 1986: 50 & 52).

Konkrete quantitative Evaluationen dieser Priventionsmassnahmen stehen jedoch zur Zeit
nech aws.

6.2 Grossbritannien
6.2.1 Anzahl beschnittener Frauen und gefihrdeter Midchen

In der uns zuginglichen Literatur haben wir keine Angaben iiber die Anzahl Afrikanerin-
nen, die zur Zeit in Grossbritanoien leben, gefunden, FORWARD (Foundation For
Women's Health, Research and Development), eine nichtstaatliche Organisation, die die
Gesundheit von afrikanischen MigrantInnen firdern will und deshalb der Frauenbe-
schneidung besondere Aufmerksamkeit schenkt, schitzt, dass 1991 1000 Mddchen
durch eine drohende Beschneidung gefihrdet waren (DORKENOO 1992a: 2). Die Eltern
dieser Kindern stammen vorwicgend aus Somalia (SomalierInnen bilden die grisste
Fliichtlinsgruppe in Grossbritannien), Sudan, Agypten und Sierra Lecne (KOGBARA,
ALDERSON & DICKSON 1992: 5). FORWARD hat zudem eine Untersuchung bei 65
Sozialimtern {local social work departments) durchgefithet, 10 davon mussten bereits
wegen ciner drohenden genitalen Verstiimmelung intervenieren und 18 andere Amter
vermuten, dass Frauenbeschneidungen in ihrem Gebiet durchgefiihrt werden (HEDLEY
& DORKENOQ 1992: 8). Louise Panton, ¢ine Filmproduzentin bei der BBC, hat
anfangs der neunziger Jahre bei Recherchen filr einen Dokumeniarfilm {iber genitale
Verstiimmelungen in Grossbritannien mit verschiedenen Gruppen von betroffenen
Frauen gesprochen. Bei allen Groppen hat sich dasselbe Bild gezeigt; ein Drittel der
Frauen wur gegen die genitalen Verstimmelungen und zwei Drittel der Frauen wollten
thre Téchter unbedingt beschneiden lassen (WHYTE 1991: 18). Sowch] FORWARD wie
Louise Panton waren von den Resultaten ihrer Recherchen iiberrascht. Sie hatten cine
kleingre Anzahl bedrohter Midchen sowie eine geringere Befiirwortungsrate der
Frauenbeschneidung erwariet.
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6.2.2 Gesetzliche Regelung

Mit demn Inkraftreten des Prohibition of Female Circumcision Act 1985' (vgl. Anhang
13) wurde jegliche Form genitaler Verstiimmelung von Frauven und M#dchen in
Crossbritannien verboten, Beihilfe, Unterstiitzung, Ermpfehlung und Vermitilung, die zur
Durchfiihryng einer Verstiimmelung fiihren, sind ebenfalls strafbar. Nicht strafbar sind
von Arztlnnen durchgefiihrte Operationen, wenn ein physischer oder psychischer Grund
diese rechtfertigt. Es wird jedoch ausdriicklich durauf hingewiesen, dass kulturelle oder
religidise Griinde nicht als psychische Griinde angesehen werden kinnen, Das Hauptziel
dieses 'Act’ ist laut Ogiamien:

"..40 prodhibit the surgical operation of FC by any person on customary of tiual ground”.
' {OGIAMIEN 1988: 118}

Dieser Gesetzesartikel war als Grundsatzerkliming willkommen, bot aber nach Meinung

von FORWARD ungeniigenden Schutz. Efua Dorkenoo sieht folgende drei Liicken:
"First there is a loophole in the law whereby if mutilation bappened autside the UK, then it is out
of British juridiction. My experience working with the commanzties shows that most parents take
the children to Africa or to the Middle East for mutilation to take advantage of this loophale.
Secondly the law left room for molilation 10 be done on the grounds of mental health, As such if
a woman goes 1o 3 doctor and says that she is depressed because she iz nol muolilated, the operation
can he performed.,
Lastly it iy done to children who do nol have a voice. For the law o wotk you necd 1o lake a
doctor or a circomeiser 10 court for mutilating ber sexoal organs, and to provide the court with evi-
dence hased on (he personal testimony of the personal expericnce of the victim or the account of
an eyewitness. This is unlikely to happen in the case of the child victim, The parents, other
family members and (he nurses present at the operation, who are the 20l gyewitnesses would not
give sech evidence either for fear of self incrimination”,

{DORKENOO 19924 4

Um diese Liicken zn schliessen, beschlioss FORWARD, sich dafiir einzusetzen, dass bei
drohender genitaler Verstimmelung Kindesschutzmassnahmen eingeleitet werden kén-
nen, Der "Children Act 1989, der im Oktober 1991 in Kraft getreten ist, bringt diese ge-
setzliche Moglichkeiten. T Handbuch 'Working together under the Children Act 1989,
welches das Vorgehen im Rahmen dieses neuen 'Children Act’ erliutert, ist ein Kapitel
den genitalen Verstiimmelungen gewidmet. Die Autorlnnen heffen, damit eine besondere
Aufmerksamkeit auf dieses Problern zu lenken (HEDLEY & DORKENOOQ 1992: 4).

Figur 3 stellt die Vorgehensweise im Falle einer drohenden genitalen Verstiimmelung
graphisch dar:

Berufsleute (professionals} wic LehrerInnen, SozialarbeiterInnen usw., die den Verdacht
hegen, dass bei einem von ihnen betreuten Midchen eine Beschneidung bevorsteht, mel-
den dies dem lokalen Sozialdienst (local authority social service department). Dieser
nimmt das bedrohte Midchen auf seine Liste der gefiihrdeten Kinder und schickt eine
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speziell ausgebildete Betreuerin in die Familie, Diese Person versucht, gine Vertrauens-
beziehung zur Familie aufzubauen, damit sie Probleme rund um die Frauenbeschneidung,
wie auch allgemeine Normen und Wertvorsiellungen, besprechen kann. Sie informiert
iiber das Verbot von Frauenbeschneidung in Grossbritannien. Durch den regelmissigen
Kontakt zur Familie schitzt sie die Gefihrdung des Midchens ein, Diese Besuche werden
gemacht, bis sich die Familie bereit erkliirt, auf eine Beschneidung zu verzichten. Falls
sich die Familie nicht umstimmen ldsst, kann das Midchen unter Vormundschaft gesetzt
werden und im Extremfall mit einer Ausreisesperre belegt werden, In der Praxis wird
diese Massnahme nur eingesetzt, wenn alle Moglichkeiten des Gespriichs ausgeschipfi
sind (HEDLEY & DORKENGO 1952; 16-17, SONE 1992: 16-17).

How a child protection system for female genital
mutilation shou'd work
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In Grossbritannien wurde bis anhin darauf verzichtet, gegen beschneidende Eltern Straf-
verfahren einzuleiten, Efua DORKENOO befiirchtet, dass diese das Venranensverhiltnis
von lokalen Behdrden und auch von FORWARD zu den "ethnic communities’ gefiihrden
konnten (Gespriich vom 30.10.92 in London).

6.2.3 Informations- und Priventionskonzepte

Erste Richtlinien filr Informations- und Priventionsstrategien innerhalb Grossbritanniens
wurden 1989 an der von FORWARD organisierten ‘First National Conference on Female
Genital Mutilation' erarbeitet, an der sowohl Vertreterlnnen sozialer und medizinischer
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Berufe wie auch Vermeterlnnen der ‘ethnic minerity communities’ teilnahmen. Diese

Richtlinien kénnen in folgends drei Schwerpunkte zusammengefasst werden:

1. Bie Forderung an das ‘Department of Health', genitale Verstiimmelung in die Liste der
Gesundheitsrisiken fiir Kinder anfzunehmen und Kindesschutzmassnahmen vorzuse-
hen, wurde 1991 mit dem Inkraftureten des 'Children Act 1989 erfiillt (vgl. Kap.
6.2.2).

2. Das 'Department of Health' wird aufgefordert, alle im Gesundheitssektor und Sozial-
dienst titigen Angesteliten iiber Miidchenbesclneidung zu informieren, damit Priven-
tionsmassnahment in deren Arbeit integriert werden konnen. Auch zur Information von
Lehrerlnnen, Furistlnnen und der Polizei soll geeignetes Unterrichtsmaterial ausgear-
beitet werden.

3. VertreterInnen der afrikanischen 'ethnic minority communities' solien an Tagungen
und Seminaren in die Planung von Kampagnen einbezogen werden, Informations-
und Sensibilisierungsarbeit soll von der éffentlichen Hand finanziert und auf lokalem
Niveau, d. h. innerhalb der 'communities’ und nach 'grassroot'-Prinzipien erfolgen
(HEDLEY & DOREENOQO 1992: 11-12),

In der Felge wurde FORWARD vom 'Department of Health' beauferagt, Unterrichtsma-
terialien zur Schulung Angehériger medizinischer und sozialer Berufe auszuarbeiten, Ent-
sprechende Kurse werden heute von Mitarbeiterinnen des FORWARD regelmiissig
durchgefiihrt (CORKENOC 1992a: 5),

Weiter hat FORWARD ¢in Handbuch (ADAMSON 1992) geschaffen, das Mitarbeitern-
nen der Sezialdienste, die mit der Durchsetzung von Kindesschuitzmassnahmen betraut
gind, anleiten und in dieser schwierigen Aufgabe unterstiiczen soll.

Neben der Informatiensarbeit anf der BetreuerInnenseite, ist zur Zeit ein Versuch im
Gange, afrikanische Frauen im Rahmen von Englischkursen fiir gesundheitliche und
strafrechtliche Konsequenzen der Frauenbeschneidung zu sensibilisieren, FORWARD
hat auch Selbsthilfegruppen fiir junge, in Grossbritannien geborene und aufgewachsene
Afrikanerinnen, die eine Defibulation vornehmen lassen méchten, inidiert. In den Grup-
pen hat sich gezeigt, dass gerade diese Frauen, die in die britische Gesellschaft integriert
sind, Frauenbeschneidung vehement ablehnen und zum Teil unter ihrem eigenen Be-
schnittensein massiv leiden (WHYTE 1991: 18 und DORKENQO, Gesprich vom 30.10.
1992 in London).

Efua DORKENOQ sicht in diesen jungen Afrikanerinnen und in Familien und ‘commu-
nity leaders’, die die Tradition der Beschneidung bereits aufgegeben haben, wichtige An-
sprechpartnerlnnen, um mit der Abschaffungs-ldee in die ‘communities’ zu gelangen. Sie
misst der Tatsache, dass sich AfrikanerInnen in ihrer eigenen Gemeimschaft gegen Fran-
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enbeschneidung aussprechen, grosse Wirkung zu (Gesprich vom 30. 10. 1992 in Lon-
don}.

Ein sclches Netz von Selbsthilfegruppen, Sensibilisierungsarbeit von FORWARD und
staatlicher Kontrelle und Intervention funktioniert derzeit nur in einer beschrinkten An-
zahl von 'communities’. Dorkenoo setzt ihre Hoffnung jedoch in den Schneeballeffekt,
den Information und Anstess zur Selbsthilfe auslésen (DORKENOOQ 1992a: 5-7).

FORWARD ist auch in internationalem Rahmen aktiv. Im Juli 1992 fand in London die
erste Tagung liber genitale Verstimmelung von Midchen auf evropiischer Ebene statt.
Die Konferenz sprach sich klar gegen eine Medikalisierung der Frauenbeschneidung aus
und strebte eine Koordination und Vereinheitlichung der Abschaffungsbemiihungen in
Nerdamerika und Europa an {vgl. T.ondon Declaration', Anhang 14).

6.3 Die Niederlande
6.3.1 Anzahl beschnittener Frauen und gefihrdeter Midchen

In den Niederlanden sehen sich Gesundheitsdienste und FliichilingsbetreuetInnen seit
Anfang der neunziger Jahre mit Problemen durch genitale Verstiimmelung konfrontiert,
Bei den bewroffenen Fraven handelt es sich dabei fast ausschliesslich um Asylsuchende
aus Somalia. Nach einer Aussage von Koos Bartels (einer Arztin und Ethnelogin, Mit-
auterin einer Studie unter somalischen Asylbewerberinnen) in einern kiirzlich auch in der
Schweiz ausgestrahlien Fernsehfilm iiber Fravenbeschneidung (JUNGER 1992) halten
sich 1992 ungefibr 6'000 Somalierlonen in den Niederlanden auf. Darunter befinden
sich 2700} Frauen, von denen wir annehmen kénnen, dass sie alle infibuliert sind, und
ca. 100 Mddchen im Alter von unter 10 Jahren, Bartels geht davon ans, dass diese Mi-
chen noch unbeschnitten und deshalb als gefdhrdet zu betrachten sind.

6.3.2 Gesetzliche Regelung

In den Niederlanden bestand vor 1993 keine geserzliche Regelung in Bezug zuf genitale
Verstiimmelung. Fliichtlingsbetreverlnnen und Gynilkkeloglnnen wurden jedoch durch
semalische Asylbewerberinnen vermehrt mit Wiinschen nach Reinfibulation (meist als
Folge einer Vergewaltigung, vgl. Kap. 5.2) und nach Beschneidung der Téchter kon-
frontiert (BARTELS & HAAIIER 1991). Dadurch wurde die Debatte um eine gesetzliche
Regelung eritfnet.

Heftige Kontroversen um den Inhak des zu schaffenden Gesetzesartikels 16ste die Studie
von BARTELS und HAAIJER (1992) aus, die Somalierinnen zu ihrer Einstellung zur
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Frauenbeschneidung befragien. Ihre Untersuchung ergab, dass 17% der befragten
Fraugn gegen jegliche Form der Beschneidung waren, 54% sprachen sich gegen die Infi-
bulation, aber fiir eine "mildere" Beschneidung aus, 29% befiirworteten die Infibulation
{BARTELS & HAAIIER 1992: 123}, Im Verlauf der Gespriiche stellte sich zudem her-
aus, dass mehrere Franen aktiv versuchten, in den Niederlanden eine BeschneiderIn fiir
ihre Tochter zu finden (JUNGER 1992).

Auf dem Hintergrund dieser Ergebunisse formulierten die beiden Autorinnen eine Strate-
gie, die die Bekdmpfung der stark verstimmelnden Formen von Beschneidung vorsah
und Miitter, die sich fiir eine "mildere” Form aussprachen, unterstiltzen sollte. Gyniiko-
loglnnen sollte es demnach erlaubt sein, einen Einschnitt in die Klitoris, von den Aute-
rinnen 'Incisien’ genannt, durchzufithren (JUNGER 1992),

Digser Vorschlag einer medikalisierten Midchenbeschneidung stiess am "Sympesium
iber genitale Verstiimmelung von Midchen in den Niederlanden' im Oktober 1992 in
Leiden auf hefige Kritik. Die anwesenden Yenreterinnen von Organisationen, die sich
seit langem mit Abschaffungsstrategien auseinandersetzen {u.a. das Inter-African Com-
mitiee IAC und FORWARD-International} argumentierten, dass eine Medikalisierung der
Beschneidung allen auf internationaler Ebene abgegebenen Empfehlungen widerspreche.
Erfahrungen aus dem Sudan und Dschibuti haben gezeigt, dass sich ein Teilverbot der
Beschneidung als Fehlschlap erwiesen hat: die Midchen wurden nach der "milderen” Be-
schneidung im Spital anschliessend zu Hause infibuliert, Untersuchungen unter jungen
Afrikanerinnen, die in Europa aufgewachsen sind und auch hier zu bleiben gedenken,
haben gezeigt, dass sie fegliche Form ven Beschneidung ablehnen; und es stellt sich die
Erage, wie sich ein lingerer Aufenthalt der Somalierinnen in den Niederlanden auf ihre
Einstellung auswirken wird (DORKENQOOQ 1992h: 2-3),

Die Gegnerinnen der medikalisierten Beschneidung setzeen sich in der Debatte durch und
gaben ihre Empfehlung fiir ein totales Verbot von genitaler Verstiimmelung an die Regie-
rung ab. Ein entsprechendes Gesetz ist im Februar 1993 in Kraft getreten (vgl. Anhang
15).

6.3.3 Informations- und Priventionskonzepte

Seit Januar 1993 wird im Rahmen der Stiftung ‘Pharos', einem Informaticnszentrurn fiir
Flichtlinge in Utrecht, spezifische Information iber medizinische und strafrechtliche
Konsequenzen der Fravenbeschneidung abgegeben und eine Betreuung von beschaitte-
nen Migrantinnen angeboten (vgl. Anhang 15).
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Wie in der Schweiz sind auch in den Niederlanden die GynitkologInnen mit den Kompli-
kationen von Infibulationen und mit Geburten bei infibulierten Fraven konfrontiert. Sie
wihlen biiufig den Weg der Defibulation, um eine langfristige Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes der infibulierten Frau erreichen (REYNERS 1989, JUNGER 19921,

Am Symposium in Leiden im Oktober 1992 wurde die erste Sektion von FORWARD-
International, FORWARD-Netherlands, gegriindet, mit dem Ziel, auch in den Niederlan-
den Informations- vnd Priventionsstrategien auszuarbeiten und zn koordinieren
{DORKENODO 19921:1).
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7. KULTURRELATIVISMUS VERSUS MENSCHEN-
RECHTE

Zum Schluss bleibt die Frage, mit welcher Berechtigung wir als weisse Frauen und Min-
ner, Feministinnen und Ethneloglnnen iiber Frauenbeschneidung diskutieren, forschen
und mit Berichien an die Offentlichkeit gelangen.

Leisten wir damit giner rassistischen Sichiweise der afrikanischen Kultur und insbeson-
dere der afrikanischen Geschlechterbezichung Vorschub? Mischen wir uns in neo-kolo-
nialer Weise in eine Angelegenheit ein, die uns nicht angeht und die wir letzilich nicht in
vollem Umfang begreifen kinnen? Oder ist genitale Verstimmelung lediglich ein Aus-
druck weltweiter patriarchalischer Verhiiltnisse; ein gewaltsamer Angriff gegen Frauen
und Kinder wie hierzulande Vergewaltigung, sexueller Missbrauch von Kindern und
Pornografie?

Die Beschiftigung mit Frauenbeschneidung ist eine ethische Gratwanderung, Ethnolo-
glnnen versuchen bereits seit lingerem, im Spannungsfeld zwischen Kulturrelativismus
und dem Gedanken universal giiliiger Menschenrechte cine Haltung zu finden. In
Frankreich wurde die Debatte unter dem Eindruck der Beschneidungsprozesse und deren
extensiven Rezeption in der Presse besonders heftig gefiihrt. Im einen Lager plidierten
Ethnologlnnen mit den Argumenien, die Fravenbeschneidung habe Initiationscharakter,
sel ein Bestandteil der ethnischen Identitit und deshalb mit positiven Werten besetzt, fiir
die Nichteinmischung und gegen eine Kriminalisierung (z. Bsp. CAILLE 198%a + h),
Andere entgegneten, dass Infibulation und Exzision auch in afrikanischen Lindern lingst
nicht mehr unumstritten seien, Mit der heutigen Tendenz, Midchen bereits im SHugling-
salter und durch professicnelle, gutverdienende BeschneiderInnen beschneiden zu lassen,
habe die Praktik ihren Inidationscharakter und ilre rituelie Einbettung verloren {z. Bsp.
MONGIN 1989, VERDIER 1550). MONGIN (198%: 143) postuliert, eine Gesellschaft
sei - hier wie dort - am Respekt zu messen, den sie dem Menschen und seiner kérperli-
chen Integritit entgegenbringt.

Wir schligssen uns dieser Haltung an, mit dem Bewusstsein, dass auch in unserer gige-
nen Kultur die kdrperliche und psychische Integritit von Franen und Kindern danernden
Angriffen ausgesetzt ist. Kriminalisierung und spektakulidre Verurieilungen haben unse-
ren Erachtens wenig priventive Wirkung. Das Recht afrikanischer Midchen auf ihre kisr-
perliche Integritdt muss aber explizit geschiitzt und auch durchgesetzt werden. Die An-
wendung ven Kindesschutzmassnahmen, wie sie in Grossbritannien praktiziert wird
{vgl. Kap, 6.2.3), scheint uns ein gangbarer Weg zu sein.

Uns scheint es wichtig, hier in nnserer eigenen Gesellschaft ohne moralisierende Urteile
{iber die "afrikanische Kulmr", gegen genitale Verstiimmelung Stellung zu beziehen und
damit auch innerafrikanische Abschaffungsbestrebungen zu unterstiitzen. In andem Le-
benshereichen werden unsere Werte und Rechtsnormen Migrantlnnen gegeniiber fraglos
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durchgesetzt; in der Frage der Frauenbeschneidung im Namen der "Multikulnralitit” Te-
leranz zu iiben, scheint uns letzhich ein Ausdruck ungerer Hilflosigkeit dieser Praktik ge-
geniiber,

Stellung zu beziehen, heisst auch, die gesundheitsgefiibrdenden Folgen der Beschnei-
dung, die fiir iiber 100 Mioc. Frauen in Afriky cine Lebensrealitiit bedeuten und die mit der
zunehmendenVerbreitung von AIDS ¢ine neue Dimension erhalten kimnten, anzuerken-
nen. Privention bedeutet in diesem Sinne, uns dafiir einzusctzten, dass diese Realitit in
der Entwicklungszusaminenarbeit bei Planung und Finanzierung von Frauen- und Basis-
pesundheitsprojekten einbezogen wird.
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8. SCHLUSSBEMERKUNGEN

Im Sommer 1992 bot sich uns die Gelegenheit, unsere Daten aus einer provisorischen
Auswertung der Fragebogen an der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe vorzustellen. Das Thema wurde mit Interesse
aufgenommen und in der Tagespresse mit zwei Artikeln kommentiert LAING-TMHOF
1952 (Tagesanzeiger) und ZORAN 1992 (Le Nouveau Quotidien).

Eine direkte Folge des Artikels im Tagesanzeiger' war eine parlamentarische Interpella-
tton, die den Bundesrat aufforderte, die Rechtslape beziiglich genitaler Verstiimmelung in
der Schweiz abzukliren {vgl. Kap. 2. und Anhang 3).

Weiter wurde die Arbeitsgruppe ANTAGEM verschiedentlich eingeladen, bei Betrenerin-
nen von Erstaufnahmezentren und an der Hebammenschule Bern iiber Hintergriinde der

Frauvenbeschneidung zu infermieren.

Wir miichten such auf zwel weitere Arbeiten zu genitaler Verstitmmelung hinweisen; Eine
Umfrage von E, HORAT WEINGARTNER bei allen Schweizer PidiaterInnen
(Riicklaufquote 44%) hat ergeben, dass im Zeitraum von 1990 bis 1993 lediglich sinde)
Pidiaterln zwei beschnittene Médchen behandelt hat. 45 PiidiaterInnen haben Médchen
aus afrikanizchen Lindem behandelt, da aber nicht jede pidiatrische Konsultation eine
eynikologische Untersuchung beinhaltet, ist unklar, wieviele dieser Midchen beschnitten
waren. Yon einer in der Schweiz vorgenommenen Beschneidung hatte keine(r) der Be-
fragten Kemnmis (HORAT WEINGARTNER 1993: 3).

Die zweite Arbeit ist zur Zeit im Entstehen begriffen: Ch, BECK-KARRER hat fiinf Mo-
nate lang in einem Aufnahmezentrum fiir somalische Flichtlinge gearbeitet und mit thnen
Gespriiche {iber Infibulation gefithri. Diese Arbeit wird uns wesentliche Aufschliisse w. a.
auch dariiber geben, wie somalische Frauen unseren Umgang mit Frauenbeschneidung
etleben, sei es im Zentrum, bel der gynikologischen Untersuchung oder bei ciner Ge-
burt. Ein Resultat der Studie von Ch. Beck-Karrer sei hier vorweggenommen: frau kann
(mit Hilfe einer Ubersetzerin) ohne grosse Umschweife mit den somalischen Frauen tiber
ihr Infibuliertsein reden, fragen, zuweilen sogar dariiber scherzen und lachen...
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ANHANG 1

VERBREITUNG der GENITALEN VERSTUMMELUNGEN von FRAUEN
in AFRIKA und NACHBARGEBIETEN

m InEbulation betrifft fast alle Frauen

HE%  Exzision oder 'Sunna' weitverbreitet

# Exzigion und Tnfibulation weitverbreitet

Cuelle: DORKENOC & ELWORTHY 1992: 23







ANHANG 2

Beschneidungsformen und -folgen

Beschneidungsformen

Sunna
Enifernung der Klitorisvorbaut, der Klitorisspitze oder der ganzen Klitoris.

Exzision
Entfernung der Klitoris und der kleinen Schamlippen.

Infibulation (‘pharaonische’ Beschneidung}

Entfernung der Klitoris und der kleinen Schamlippen. Dig grossen Schamlippen werden
ausgeschabt und iiber der Wunde bis auf eine kleine (hirsekorngresse’) Offnung zu-
geniht. '

Beschneidungsfolgen

Unmittelbare Folgen

Trauma, Blutungen, post-operativer Schock, Infektionen {u.a. auch Tetanus und HIV),
Verletzung von Vagina, Damm, Harnweg, Anus und Rectum durch Ungeschick der
Beschneiderlnnen oder Widerstand der Midchen.

Langfristige Folgen

Mikticnsbeschwerden, Urinretention, chromische Urogenitalinfekte, schmerzhafte
Menstruation und Retention von Menstrualblut, erhihte Sterilitiitsrate. Bildung von
unelastischen Narbengewebe, walche zu Komplikationen bel Sexualverkehr und Geburt
fiihren, Erhbhtes Aids-Risiko durch Verletzungen beim Sexnalvekehr, bei Episiotomien
und Bluttransfusionen.
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ANHANG 4

Schweizerische Akademie der medizinischen tWissenschaften
Académie suisse des sciences medicalas
Accademia svizzera delle scienze mediche

Erklarung zur Vornahme ritueller, sexuell
verstimmelnder Eingriffe beil Frauen

Gra. Vorbemerkung der Redaktion

Cer Iniifant und Leiter von Terres des Hommes, Edmonrd Kaiser,
Lausanne, machia dig Verhindung der Schweizer Arzte darauf auf.
merksam, dass die Vernahme ritualler, sexuell verstGmmelngder Ein-
griffe bel Frauen, wiz sfe in gewissen Lindern der Dritten Walt 2us
Uberlieferung auch heute noch wvielfach vorgenomen werden, zu-
rnehmend nun auch in Eurepa vorkemmen. Die FMHE unierhreitete
dieses Anliegen der Zentralen Meadizinisch-Ethischen Xormmissicn
der Schweizerischan Akademie der meadizinischen Wissenschafen,
die sich eingehénd mit diesen Fragen befasste. Sie nimmt in sirer
Erkldrung ausfhriich dazu Stellung und erinnert an die strafrechtli-
chen Kgnsequenzen nach schweizerischem Recht, mit denen jeder
zu rechnen hat, der einen sclchen Eingriff vormimmt oder cabel
Ftwirkt,

Wir empfehlen die nachstehend im Wortlsut publizierte Erkl8rumg
der Medizinisch-Ethischan Kammission der Sehweizerischen Akade-
_mie der medizinischen Wissenschaften silen Arzten in Klinik und
Fraxis zur hesonderen Beachiung.

Die Zentrale Medizinisch-Eihi-
sche Kommission der Sehweizerj-
schen Akademie der medizini-
schen Wissenschalten,

— aberzeugt davon,

dass solche Eingrffe aof
grund eines unse=ren ethi-
schen Auffassungen wider-
sprechenden Brauchioms an
einer  nicht  urieilsfahigen
Unmindigen grausam und

- daraul aufmerksam gemachr.

dass Elern zus Lindern, in

welehen ritvelle. sexuel] ver-
stimmelnde  Eingriffs  bei
Fraven vorgenommen wer-
den. ihre Kinder zar Vor-
nakme des Eingriffs in unse-
ren Spiviilern oder in ambu-

lanien  medizinischen  Fin-
tichiunpen  umerzubringen
versuclhen,

erniedrigend sind.

dass damit gegen das hochst-
persénliche Rechi auf kir-
perliche Unversehriheit ver-
slssen und

dass damit das Offizialdeliki
ger schweren Kérperverlet-
zung gemass Artikel 122 Zif-
fer ¥ Alines 2 des Schweize-
rischen  Strafgeseizbuches!

schlechis vornimmir, erfiillt da-
mil, auch wenn er Arzt ist ung
der Eingriff unter einwandtrei-
en klinischen  Bedingungen
durchgefihr wird. den Tarbe-
stand der vorsitzlichen schwe-
ren Kérpemverletzung gemass
Atrtikel 122 S1GE, Er ist dafir
von Amtes wegen strafrechr-
lich zu verfoteen.

- Er versideyt dberdies gegen

menschliche Griadrechis, in-
dem er einen grausamen und
erriedrigenden Eingriff an ei-
ner micht urieilsfikigen Un-
mindigen vernimmt, die ihr
hachstperséinliches Recht auf
Unversehriheit nicht geltend
machen kann,

= ledermann. der bej einem sol-
chen Eingriff mitwirks, macht ..
sich strafrechtlich der Gehil-
feaschaft und allgemnein des
Verstosses gegen menschliche
Grundrechie schuldig,

- Titer und Gehilfen. die den
Beruf des Armes oder der
Krankenpfleze ausiben, wver-
stossen uberdies in schwersier
Weise pegen die eihischen
Grundsatze, dis {Or ihre Be-
rufsausiibung Giideken
haben.

begangen wird,
— darither besorgr.

T Artiked 122 Ziffer 1 Alinea 2 51GB:
w... Wer vorsiizlich einen KSrperieil
ein wichtiges Organ oder Glied cines
Menschen verstommelt oder unbrawch-
bar macht, ... wird mit Zuchthaus tis
zu zchn Jahren oder mu Gelangnis von
sechs Mosalen bis zo finf Jahren
bestraft.s

etklan:
dass diesem Antinnen aus | B
falsch versiandenem Mitleid
oder andecen wnbedachien
Motiven stattgegeben wer-
den Ldnme,

— Jedermann, der sogenanni ritu-
elle,  sexvell  verstimmelnde
Eingriffe an Kindern und Ju-
gendlichen weiblichen  Ge-

S
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Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen, danks.

1. Haben Sie schon beschnittene Frauen in ihrer Praxis behandelt?
Uja
U nein

Wenn ja:
2. Aus welchen Landern stammten diese Frauen?

Anzahl

1991 1290  friher
Agypten L e e .
Athiopisn e e ceveanen
Ghana e et e
Kenya i e mreene
Somalia e i v
Sudan e e e
=TT L=

3. Von wem wurden |hnen diese Patientinnen zugewiesen?

Anzahl
1991 1990  friher
Selbstzuweisung 0 L e e
andere FacharZte et ervveriee seeneens
Fllichtlingszentren ... . ctvenree eveneenn
Sozialamt e i evteeaen
ANOEIE: | i viimrii s aeveeaens e eeiien,

4. Haben Sie Patientinnen zur Behandlung weitergewiesen?

Anzahl

1891 199G

Gyndkologe e
Bezirks- / Regiopalspital L s
Kant. Frauenspital e e
Psychiater/Psycheologe ier s
BNOBIE. evceees e aeenean

U ja an:

U nein

5. Weshalb sind diese Patientinnen zur Kensuitation gekommmen?

Harhwegsinfekt

vaginaler Infakt
Schwangerschaft/Geburt
sexuelle Probleme
psychische Probleme
andere: ..o

Zuriicksenden an:

rrrrrrrrrrrrr
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..........

Institut fir Ethnologie, D. Béguin & D. Nyfeier, Schwanengasse 7, 3011 Bern







RUCKLAUF DER FRAGEBOGEN

ANHANG 7

verschickte Riicklauf Riicklauf
Fragebogen
absolute Zahlen absolute m %
Zahlen
dffentliche Spitiler
Kt Bern 23 18 73
chne Kt. Bern 107 53 78
gesamte SChweiz 130 101 TR
Gynikologlnmen FMH
Kt. Bern 76 43 57
ohne Kt. Bern 35 17 49
gesamte Schwelz 111 1) 34
Sonstige Fachirztlonen FMH
Kt. Bern 85 44 52
ohne Ki. Bern 3 2 40
gesamite Schweiz G0 46 51
Veriravenséirzilnnen Flichtlingszentren
[ Kt. Bern [ 39 40 68 |
alle Kategorien zusammen
| 3% 247 63 |

Lic 46 Fragebogen, welche an Hehammen verschickt wurden, sind niche berlicksichtigt (vyl, Kop. 3.2.1)
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Interview-Leitfaden

A Medizinischer Bereich

1. Wievicle der in Fragebogen 1 aufgefiihrien Patientinnen sind:
- exzigiert: ...
- infibuliert: ..........

2, Wurden die Patientinnen laut Anamnese bereits friher wegen aus der Beschneidung
resultierenden Komplikationen behandelt?

- itn Herkunfisland: ..........

- in der Schweiz. ...........

- anderswo: ..........

3. Bei infibulierten Patientinnen:

- gab ¢s Komplikationen bei der Geburt?

- wirden Sie nach der Geburt gebeten, eine Reinfibulation vorzunehmen?
Anzahl Anfragen: ..........
Anzahl vorgenommene Reinfibulationen: .........
Wie wurde disser Wunsch von den Pdtienunnen begriindet?

4. Haben Sie infibulierten Patientinnen eine Defibulation (ev. mittels Laser) vergeschlagen?
- bei sexuellen Problemen: .......... (Anzahl)

- bei Schwangerschaft / Geburt: .......... (Anzahl)

- Wie wurde Ihr Vorschlag sufgenommen?
bei sexuelien Problemen: positiv. .......... negativ: .......... {Anzahl)
bei Schwangerschaft / Geburt:  positiv: .......... negativ: .......... {Anzahl)

B Familie / Umfeld

1. Waren bei der Kensultation (Ehe-)Partner, Familienangehérige oder andere Persenen
anwesend?

- bei sexuellen Problemen: ..........

- bei Schwangerschaft / Geburt: ..........

2. Wen wiirden Sie in Bezug auf die medizinische Behandiung als hauptsiichliche
Entscheidungstriigerln bezeichnen?

3. Bei welchen (Ehe-)Paaren waren sexuelle Probleme Hauptgrund zur Kensultation?

- Schweizer bzw, europiischer Partner: .......... (Anzahl)
- Partner ans demselben Herkunfisland: .......... {Anzahl)
- Andere: .......... (Anzahl)

4. Welche Therapie haben Sie bei sexuellen Problemen vorgeschlagen bzw, durchgefiihrt?
Wurde eine Verbesserung erreicht (fiir die Patentin und/oder den Partner) ?

C Einstellung zur Beschneidung

1. Bringen die Patuentinnen ihre sexuellen Probleme und eventuelle Komplikationen bei
Schwangerschaft / Geburt in direkten Zusammenhang mit der Exzision / Infibulation?

2. Wie wiirden Sie die Einstellung der Patientinnen zu ihrem Beschnitten-Sein charakterisieren?

- negativ: Erlittenes Trauma / Verstimmelung / Unrecht. Die Frauenbeschneidung muss
abgeschafft werden: .......... {Anzahl)

- ambivalent: Bereitet Beschwerden. ist aber in ihrem kulturellen Umfeld iiblich: .......... (Anzahl)

- positiv: Ist richtig und notwendig. Wiirde auch ihre Téchter beschneiden lassen: ........... (Anz))
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3. Haben Sie bei ihren Patientinnen Ausserungen oder Reaktionen festgestellt, die daranf
hindeuten, dass sie in einem kulturellen Urafeld, in dem Frauen nicht beschnitten sind, vermehrt
unter der erlittenen Verstimmelung leiden?

4. Welchen Einfluss haite die medizinische Infermation und Behandlung auf die Einstellung ihrer
Patientinnen zur Beschneidung?

D Selbstwahrnehmung

1. Waren Sie auf die Behandlung beschnittener Patientinnen vorberzitet?

- Wenn ja, wo wurden Sie mit der Frauenbeschneidung konfrontiert (Ausbildung,
Auslandaufenthalt, sonst)?

2, Welche Bereiche im Umgang mit beschnittenen Patientinnen haben Ihnen allenfalls Miihe
bereiter?

E Kommunikation / Gespriich

1. In welchen Sprachen haben Sie mit Thren Patientinnen koemmunizien?
- Stand Thnen eine Dolmetschertn zur Verfligung?

2, Wie wiirden Sie das Gespriich mit [hren Patientinnen einorden?

- Schwierig, beriihrt einen Tabubereich: .......... {Anzahl)
- Nur iiber medizinische [nhalte méglich: .......... {Anzahl)
- Offen, tabufrei: .......... {(Anzahl)

P. S

1. Behandeln Sie zur Zeit beschnittene Patientinnen, die bereit wiren, uns fiir ein Gespriich zur
Verfiigung zn stehen?

2. Erachten Sie weitere Informationen zu den soziokultrellen Hintergriinden der
Frauenbeschneidung als wiinschenswert?

3. Sehen Sie andere Preblembereiche in der medizinischen Behandlung aussereuropéischer
Migrantinnen, zu denen ethnologische Hintergrundinformationen niitzlich sein kénnten?







Code pénal

1| egr indéniable que la loi lrancaise actuellement en vigueur, méme si elle ne men-
tiohne pas expliciternent l'excisian, condamne [a mutilation guetle entrajne, aux ler-
mes de lart. 312 du Code pénal, sanctionnant les violences a enfant.

Ariicte 312 (L. n® §1-82 du 2 février 1981}

« Quicongue aura. volornmirement, porté des coups 3 un enfant agé de meing de
qUirzZe ans, Ok AUra Comimis 8 son ensontre des viclences ou voies de {ait, a l'exclu-
sinn dos violences légéres. sera puni suivant les distinctions ci-aprés :

l. de trots mois & trois ans d'emprisonnement el d'une amends de 500 F a
20 900 F, 'l en est résulté voe maladie ou une mcapacité totale de travall personnel
de pluzs de huir jours ;

2. de deux ans 4 cing ans d'emprisonnement et dune amende de 3 Q00 F &
106 003 F 5’ en est résulté une maladie ou une incapacité totzle de travail person-
nel de plus de huit jours ;

3. de Ja réclusion criminedle 4 termps de dix 4 vingt ans £l en est résalté une muti-
fation, une amputation ou la privation de 'usage d'un membre, la cecite, la perte
dun il ou d'autres infirmités permanentes ou la mort sans que auteur ait 2u
Uintentinn de la donner,

Si leg coupables sont les pére et mére légidmes, naturels ou adoptifs, ou toutes
auires personnes ayant autorité sur I'enfant ou charpées de sa garde, les peines
eRCOUrues Seront 1es suivantes :

1. la maxirnum de I'emprisonnemsent sera porté au double dans [e cas présw al 2,
cl-clessus ;

2. 1a peine sera celle de la réclusion criminglle & perpétuité dans les cas prévus au
3. ci-dessus,

Les privations de soins et d'alimeants imputables aux, pére el mére légitimes, natu-
rels ou adoptils, ou A toutes autres personnes ayant autorité sur I'enfant ou chargées
de sa garde, seront punies suivant les distinctions prévues a l'alinéa précédent.

Les peines correctionnelles préviies au present articie pourront étre assorties de la
privation des droits mentonnée en l'article 42 du présent code pour une durde de

cing ans ad meins ef de dix ang au plus, compte non tenue du temps passé en déten-
Licr,

Lorsque les vinlences au privations prévues au présent article ont &té habituelle-
ment pratiquees, les peines encourues seront les suivantes .

1. un acing ans d'empriscnnetent et une amende de 2 000 Fa 20 000 Fs'iln'en
est pas résulté une maladie ou une incapacité tolate de travail personnel de plus de
huit jours ;

2. quatre 3 dix ans d'emprisonnement et une amende de 10 000 F a4 100 000 F
5'll en est résulté une maladie ou une incapacité totale de travail personnel de plus de
huit jours ;

3. 1a réclusion criminelle 3 perpétuité s'il an est résulté une mutilation, une ampu-
tation ol la privation de Uusage d'un membre, la cécité, la perte d'on oeil ou dautras
infirmites permanentes cu la mort sans que I'auteur ait eu Pinlention de la donner.

Le projet du nouveau Code pénal inciul également cetre farme particulidgre
d'ateinte a Uintéprité physique dansg son art. 11122 en visant « fes coups, violences
ou voies de fait commis volontairement (..} lorsqu'ils entrainent une lésion grave et
définitive ou une infirmité permanente, »

Ces lexies traduisern clairemnent le principe zelon leguel la |ol garantit le droit de
conserver ['intégrite de son corps et de jouir de ses fonctions essentielles, et gue
Iaiteinte volontaite a cette integrite ast penissable.

aus: COLLECTIF 1984: 65-66
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Caode da déoalolegle

Décret o 79-506 du 238 Juin 1979 poriant code de déontologie médicale (10 du
M) juin 1979}
Arvicle 22

Aucune mutilaton ne peu éire pratiquée sans motil médical trés sérieux et, sauf
urgence ou impossiblité, qu'aprés information des intéressés of avec leur consente-
ment,

Article 44

Le médecin doit éire fe défenseur de 'enfant malade [arsqu'il estime que 'intérét
de la gané de celuj-cf est mat compris ou mal servi par l'entourage,
Article 4%

Lorsqu'un médecin observe gu'un mineur auprés dugquel il est appelé est victime
de sévicas ou de privavons U doit mettre en ceuvre les moyens les plus adéguats
pour le protéger en lzisant preuve de prudence et de circonspection mais an n'hési-
tant pag, 5l cela est nécessaire, a alertar los auraritds compélentes s s'agit d'un
mingur de quinze ans.

Article 2

Le médecin au service de 'individu et de la santé publique exerce sa mission dans

le respect de la vie et de la personne humaine,

aus: COLLECTIF 1984: 66-67
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L*ordre natlonal des médecins — 1982 —
Mutilations sexuelles chez les fillettes et adolescentes.

Le Conseil nationa!, aprés un échange de vues auquel participent le Président,
MM. Rend, Farrand, Savy, adopte lz texte suivant .

o s poursiites pour coups et blessures volontaires ant été récemment engagees
devant ke Tribunal de Grande Instance de Paris contre un Malien qui avait pratiqué
une excision sur sa fillette pée de quelgues mois,

La presse a également rapporié le déods dune fillstis morte das sujtes d'une exci-
sion.

A plusieurs reprises, le Conseil National de I'Ordre des médecins a &té interrogé
par des médecing sur ["attitude 4 adopter lors de tels cas,

5i le médecin appeté auprds d'une fillette qui, au décours de telles mutilations, pré-
sente des complications hémorragiques, infectieuses... il doit dabord luj donner ses
SOLns.

En outre, 1a loi relative aux sévices sur la personne de mineurs de quinze ans
autorise ez médecing 4 prévenir les autorités médicales ou administratives, hMais 1l
faut éviter que les conditions maladraites d'une dénonciation aboutissent & priver
l'enfant (a1, ventuellsment, ses sceurs) de tout secours meédical en conduisant les
parents 4 ne plus avoir recours, pour tous les soins, qu'a la pratique clandestine.

Quant aux éventuelles demandes de pratique d'excision, le Consel) national n'a
jamais eu connaissance jusqu'd présent d'un manguement, en France, de la part
d'un médecin, 4 I'article 22 do Code déontologie : "Aucune mutilation na peut étre
pratiquée sans motif médical trés serieux.”

aus: COLLECTIF 1584: 67
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APPEL DE 65 MEDECINS DE FMI, actobre 1981

En ortobre 1 781, spixante-cing meédecins de Protection maternetle et infantile, réurnis
a Paris dans le cadre de leur association napionale, signajent la pétition suivante :

Des mitlions de femmes ont subi ou subiront des mutilations sexuslles de par e
maonde, Mais des enfants ont 24 ou seront exclsdes en France.

Les mutilations sexuelles Eminines sont un probléme de santé publique qui con-
cerne les pradelens frangais et particvliérement les médecins de protection
maternelle ef infantile, Nous avons pour mission de protéger les enfants en danger,
ces petites {illes d'origine africaine n'en sont-eiles pas ?

Le Parguet de Parls a é1é saisi 4 plusieurs reprises et des enquétes sont actuslle-
ment conduites polr retrouver les matrcnes africaines opérant en France. Les
poursuivra-t-on pour exercice iflégal de la médecine si les enquétes abourissent ?

Nous refusons de coffaborer & ces recherches car if 8'agit d'un fave débal. Les solutions
sonr d'un autre ordre.

Mous faisons appel & tous les responsables de santé des dilférents &ats concernés
d"Afrique de I'Ouest d'ol son originaires les migrants s'élablissant en France, & ceux de
notre pays, 4 ceux de 'OMS er de I'Unice! :

—afin qu'en pregramme d'éducation sanitalre solt établi en conecerta-
tion ;

- afin que solent scutenues toutes recherches scientifigues en ce domaine
et notamment les études ayant pour objet éradication des mutilatons
sexuelles ;

- afin gue solent condamnés sans équlvoque les praticiens de senié gul
mutilent sgns justification recevable des enfants sans défense.

LISTE DES SIGNATAIRES

Pocreurs Dominique Allevy, Tacn ; Guy Bonlemps, Maine-et-Loire ; Wicole Borrely, Haute-
Corse ; Jeanne Boudignon, Ardéche ; Eveline Boudou, Morbiban ; France Bourdeix, Alpes-
baritimes ; Annie Breant, Isére ; lacques Burnod, Drédme ; Marie-Claude Bragher, Paris ;
Marje-France Candela, Hauis-de-Seine . Dapiéls Castaing, Brigitte Cayrade, Yvelines ; Chantal
Chavdoreille, Bouches-du-Rhdne ; Nina Ciaude, Seine-Saini-Denis ; Lucie Cordeau, Yvelines :
Faulette Crebassa, Aveyron ; Marie-Lise Cressens, Savoie ; Marie-Thérése Croiset, Mosslle ;
Jeanine d' Angely, Essonne : Jacqueline Debrand, Doubs ; Jacqueline de Chambrun, Seine-Saint-
Denis ; Jacqueline Belahaye, Hie-et-Vilaine ; Marie-Frangoise Delehelle, Aisne | Marie-Anne
Dinhol, La Réunion ; Jeanine Djabourov, Essonne : Tacqueline Dar, Alpes-Maritimes ; Claude
Crucos-Mieral, Rhdne ; Frangoise Fassio, Hérault ; Patricia Fourous, Tarn ; Francoiss Fradetal,
Hauts-de-Seina ; Marie-Hétine Franjou, Yvelines ; Odile Gabrielsen, Charemte-Maritime ; Alins

Garat, Rhdne ; Anne Gavalet, Val-de-Marne ; Elisabelh Genova, Puy-de-Dome ; Jocelyne Ges-
lin, Doubs ; Francis Golla, Eure ; Anne Huet, Aisne : Nadine Job, Andrée Journot, Gard ; Emi-
tie Jun, Jacqueline Koroliski, Alain Korolitski, Ardéche ; Frangoise Krispin, Lot ; Monigue Les
noff, Manche ; Brigitte Ladisu, Pyrénées-Orientales ; Annie Le Bris, Loire-Alantique ; Fran.
goise Le Queliec, Morbihan ; Monique Lesnall, Manche ; Francoise Marty, Aveyron ; Berna-
dette Massey, Odile Mouquer, Morbihan ;| Dominigue Nancy, president de 1*Association natio-
nale des médecing de proleciion maternefle ¢t infantile, Pyrénées-Atlantiques ; Michel Perriar,
wlarie-Madelaine Pouvrezu, Yvelines ; Chantal Renan, Cétes-du-Nord ; Jean Renaudie,
Bouches-du-Rhéine ; Anny Rodriguez, Haute-Sagne ; Line Saint-Martin, Vaucluse ; Chantal Stj-
chetbput, L-F. Stichelbout, La Kéunion | Gilles Taib, Gilles Tassin, Gironde ; Dominigue
Lergie-Varner, Var ; Arletie Vincent Cette démarche a éoé sputenue par la Commission pour
Fabolition des mutilations sexuetles (CAMS) ; l'association sénégalaise . Fermmes ef socisiés », le
Mouvement pour 1z défense des droits de ka Fermme Noire (Modefem) ; par des médecine d'antres
secteurs, des administratrices, de nombreuses ministes africaines, amdricaines, surcpéennes,
des hommes &1 des fernmes soucieux du respeet du droit 4 1a santé de la personne humaine, des
personnalités, Frangeise d'Eaubonne, Simone de Beauvoir, Benoite Groult, Fran Hosken,
Clavde Imbert, Clara Malraux, Renée Saure]...

aus: COLLECTIF 1%284: 105-106







ELIZABETH 1t

Prohibition of Female
Circumcision Act 1985

1985 CHAPTER 38

Be if enacted by the Queen’s most Exceltent
Magesty, tor and wilh the advice and consent
of the Lords Spiriluat and Temporal, and
Commons, in this present  Parliament
assemiled. and by the aulhority of the
same. a5 oS e

|.—[1} Subject to seclion 2 below, il shall
be an ocffence for any person—

[h 10 execise, infibulale or otherwise muti-
late the whole or any part of the labia
majorg or labia mwinora or clitoris of
another person: of

(B to aid, abet, counsel o1 procure the
performance by anoiher persan of any
of those acts on thal other perscn's
awn body,

[ A person guilty of an offence wnder this
section shall be liable—

(] on corniction on indiclonent, to a fine
ot to impriscnment for a term not
exceeding five wears or to both; ar

(b} on surapary conviction, 10 a fine not
exceeding Lthe siatutory maximum (as
defined in section T4 of the Criminal
Justice Act 1952} or to imprisonment
for a term not exceeding six months, or
o0 both.

2 —(11 Subsection (1){a) af section 1 shall
not render unlawful the performance of a
surgical operation if that operation—

(a) is necessary for the physical or mentat
health of the person on whem it is
performed and iy perlormed by a reg-
islerad medicat practitioner. or

(b} is performed on a person who is in any
stage of labour or has just given birth
and is so performed for purposes con-
nected with that labour or birth bv—

ANHANG 13

{i) a registered medical practitioner or
a registered raidwiie: or

(i) a petson undergoing a cousse of
training with a view 10 becoming a
regislered medical praciitioner or a
registered midwife.

(2} In determining for the purpases of this
section whether an operation s necessary
lor the mental health of a person. no
account shall be taken of the effect on hat
person of any beliel on the parl of thal o
any other persen that 1he operation is
required as a malter of custom ar ridual.

3. —I[1) Offences under section 1 shalf be
included—

fa} it the list of exrradition crinses con-
tained in Schedule ! to the Extzadition
Act 1370, and

(b) among the descriplions of olfences sct
out in Schedule 1 1o the Fugitive Gfen-
ders Acl 1867,

(2) In paragraph 1 of the Schedule to fhe
Visiting Forces Act 1832 (offences against
the person in the case of which a member of
a visiting [orce is in certain circumstances
not liable to be tried by a United Kingdom
court), at \he end of paragraph (B} there
shall be inserled, appropriately numbered,
the following paragraph—

‘) section 1 of the Piohibilion of
Female Circumeision Acl 19335

4—{1) This Act may be cited as the
Pechibition of Female Circumcision Acl
1OR5.

£ This Azt shall come inlo force at the end
of the period of two months beginning wilk
Ihe day on which i is passed.

(3} This Act extends 10 Nerthern Ireland,

aus: HEDEEY & DORKENOQOQO 1992: 19
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Beilage zum Brief von Marcel Reyners an Efua Dorkenco vom 10.,2,1993

Ministerraacd: . :
‘Yrouwenbesnijdenis
ontoelaatbaar

De ministerraad is op 5 lchruward akkoord gegaan me! hel standpunt van
minister D'Ancona en stanlsseeretiaris Simons van WYC en minister
Hlirsch Ballin vin Justitie inzuke vrouwenbesnijdenis. Deze bewindslie-
den vinden dal geen enkele vorn van vrouwenbesnijdenis loelaatbaar is,
omdal hel in Nederland als een vorm van vrouwenonderdrukking wordt
beschouwd, Zij vinden voorlichting noodzakelijk bl_] bet- bestrijden en
voorkomen van yrouwenbesnijdenis,

v

- Meb mijn standpunt sluil hel kabinet mutilerende vorin js nict voldoende
zich aan bij de adviezen van onder overtuigend aungeloond oo draugt
andere de Nederlandse Vereniging voor mapelijk b aan de instandhouding van

-Obsletrie en Gynaccologie, het Lande-  vrouwenbesniidenis.
lijk Overleg Siaatstoezichl-Openbaar
-Ministerie, de Federatie van Vluchiekn-  Informatiepunt
genorganisatics in Nederland en de Per | januari 1993 is er een informalie-
Emzancipaticraad. Deze adviesorganen  consullaticpunt vrouwenbesnijdenis
zijn unaniem in hun afwijzing van elke  pestarl bij de stichting Pharos in
vorm van vrouwenbesnijdenis. Utrecht, Ontwikkeling van voorlich-

- Onlangs stelden twee enderzacksters in  lingspropramma’s veor vluchtelingen,
een onderzocksrapporl aan WYC voor  asielzoekers en hulpvertening is hun
om een niet-mutilerende vorm van eersle taak. In een briel 2an de Tweeds
vrouwenbesnifdenis (oe e staan. Het Kamer lalen de bewindslieden welen

" kabinet ziet de niet-mutilerende vorm  dat vrouwenbesnijdenis op basis van de
nicl als een aliernaliel om de praklijk  bestaande Wederlandse welgeving be.

©van vrouwenbesnijdenis uil te bannen,  streden kan worden,
De preventieve waarde van de niel.
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ABSTRACT

Durch Migratien und Flucht afrikanischer Menschen werden Angehirige medizinischer
und sozialer Berufe auch in der Schweiz zunehmend mit den Folgen genitaler
Verstiimmelung von Frauen und Méidchen konfrontiert. Die verliegende Datenerhebung
erfasst, wie hiiufig und mit welchen spezifischen Problemen beschnittene Afrikanerinnen
bis Ende des Jahres 1991 in unseren $tfenthichen Spitilern behandeli wurden, Mit der
Diskussion dieser Erfahrungen und dem Vergleich mit denjenigen anderer europ#ischer
Staaten werden Ansiize fiir Informations- und Priventicnssirategien vorgestellt, die
sowohl einen adiguaten Umgang mit beschnittenen Franen wie auch das Verhindern von
zukiinftigen Midchenbeschneidungen im Migrationskontext anstreben.

Avec lintensification ces dernigres années de Uimmigration venant d'Afrigue le personnel
médical et fes ussistants sociarx suisses sont de plus en plus souvent confroniés au
probléme des mutilutions sexuelles féminines. Cette dtude traite de la fréguence des
consultations ainsi que des problémes médicanx spécifigues atx fermmes mutilées
reRconirés dans les hopitaux publics jusqu'a la fin 1994, Nous comparons Fexpérience
suisse avee celie faite dans les aires pays européens et présentons différentes stratégies
d'information et de prévention dans P'espoir de prévenir les mutilations des fillettes
africaines en Suisse,

In the past few years Swiss social workers and health care professionals have been
increasingly concerned with female genital mutilation of African refugee women, This
survey presents data on the frequency of medical atiention and on specific health
problems of circumeised African women calling on Swiss public hospitals up to 1991.
Comparing the Swiss experience to other European countries, we outline different
approaches of mformation and prevention strategies which should be set to work in
order to prevent future mutilation of African girls living in Switzerland.
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