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Sehr geehrte, liebe Patientin,

als Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C, weibli-
che Genitalverstimmelung/-beschneidung) bezeich-
net man Verfahren, bei denen die duBeren weiblichen

Genitalien (Labien, Klitorisregion) ohne medizinischen
Grund beschnitten oder verletzt werden.
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@ Removal & Stitches X Puncture

\\\ Any other injury including Pricking, Piercing, Incising,
N : . e ;
scraping, burning, and cauterizing the genital area

FGM-Typen nach WHO (mit freundlicher Genehmigung des
End FGM European Network; www.endfgm.eu)

Welche Beschwerden konnen Betroffene haben?

FGM/C bietet keine gesundheitlichen Vorteile. Betrof-
fene leiden oft unter Schmerzen wahrend der Periode,
Schmerzen beim Wasserlassen oder Schmerzen und
Problemen beim Geschlechtsverkehr. Es kann zu wieder-
kehrenden Blasenentziindungen und vaginalen Infektio-
nen kommen. Auch Juckreiz und Scheidentrockenheit
kénnen Folgen von FGM/C sein. Manche Frauen sind
nach FGM/C in der Klitorisregion sehr beriihrungsemp-
findlich oder haben dort Schmerzen - andere spiiren keine
Berlihrung und kdnnen keinen Orgasmus empfinden.

In manchen Fallen kommt es nach FGM/C zur Bildung
einer Narbenplatte, die den Scheideneingang und die
Harnréhrenéffnung bedeckt und zum schmerzhaften
Riickstau von Urin und Menstruationsblut fiihren kann.
Viele Frauen berichten auBerdem liber psychische
Beschwerden wie Depressionen oder Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS).

Wo kommt FGM/C vor?

Weltweit sind (iber 230 Millionen Frauen und Madchen
von FGM/C betroffen. Ca. 104.000 von ihnen leben
schatzungsweise aktuell in Deutschland. Hinzu kommen
in Deutschland tiber 17.500 Madchen, die bedroht sind,
FGM/C zu erleiden.

Lander, in denen FGM/C haufig vorkommt sind unter
anderem Somalia, Malaysia, Oman, Guinea, Dschibuti,
Mali, Agypten, Sudan, Sierra Leone, Eritrea, Gambia,
Athiopien, Mauretanien, Burkina Faso, Guinea-Bissau
und Indonesien. Auch im Tschad, in Liberia, der Elfen-
beinkiste, im Senegal, in der Zentralafrikanischen Repu-
blik, im Jemen, in Nigeria, Kenia, Benin, Tansania, Ghana,
Kamerun, im Irak, in Togo, Ghana, Niger, Kamerun und
Uganda gibt es Regionen, in denen Frauen von FGM/C
betroffen sind.

Wenn Sie aus einem Land kommen, indem FGM/C
praktiziert wird und sich nicht sicher sind, ob Sie
als Kind beschnitten wurden, konnen Sie gernin die
FGM/C-Sprechstunde kommen.
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Prévalenz der weiblichen
Genitalbeschneidung
eihie Daten (maRBstabsgetreu 2020)

praktisch kein Vorkommen bei der indigenen Bevélkerung;
insgesamt jedoch zunehmend durch Migration

selten oder einzelne ethnische FGM-praktizierende Gruppen (<11%),
sowie zunehmend durch Migration

M 11-25% der Frauen und Midchen von FGM betroffen
B 26-50% der Frauen und Madchen von FGM betroffen
W >50% der Frauen und Madchen von FGM betroffen

Quelle: En-Nosse, von Saldern et al.: FGM in Deutschland -
erkennen und behandeln. Frauenheilkunde up2date (Thieme),
2022, nach Daten von www.womanstats.org

Sind Sie von FGM/C betroffen?

In der FGM/C-Sprechstunde am Martin Luther
Krankenhaus nehmen wir uns Zeit fir Sie und lhre
Beschwerden. Nach einem ausfiihrlichen Gespréach
und der Beantwortung lhrer Fragen besteht die
Maglichkeit einer gynékologischen Untersuchung.
Diese kann auch spater bei einem zweiten Termin
erfolgen. AnschlieBend wird das Untersuchungs-
ergebnis besprochen. Gern beraten wir Sie, falls
noétig, auch tber die Mdglichkeiten einer Behandlung
und vermitteln Ihnen psychologische und sexual-
therapeutische Betreuung.

FGM/C und Schwangerschaft/Geburt

Wenn Sie schwanger sind und der Scheideneingang
durch eine Narbe bedeckt ist, muss, um eine gute
Schwangerschaftsvorsorge durchfiihren zu kénnen
und eine vaginale Geburt zu ermdglichen, ein kleiner
operativer Eingriff (Eréffnung einer Narbe, Defibulation)
erfolgen. Dieser Eingriff sollte bestenfalls zwischen
der 14. und 28. Schwangerschaftswoche erfolgen und
kannin der Regel in o6rtlicher Betdubung durchgefiihrt
werden. Bitte stellen Sie sich in diesem Fall méglichst
friih in der Schwangerschaft bei uns in der FGM/C-
Sprechstunde zur Geburtsplanung vor.

Dr. med.

Charlotte von Saldern
Arztin fiir Gynakologie
und Geburtshilfe




