» Weibliche Genitalverstiimmelung bzw. weibliche Beschneidung (FGM/C) wird definiert als
»alle Verfahren, die die teilweise oder vollstandige Entfernung der dul3eren Genitalien oder andere
Verletzungen der weiblichen Genitalien aus nichtmedizinischen Griinden beinhalten™’.

» Zwischen 2016 und 2030 werden voraussichtlich mehr als 400.000 Frauen und Madchen in
die EU-28-Staaten kommen, die von FGM/C betroffen waren.?

» Die Vereinten Nationen (UN) und die Europdische Union (EU) haben die ,,globale Spotlight-
Initiative” mit dem Ziel ins Leben gerufen, FGM/C bis zum Jahr 2030 zu eliminieren.?
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Weibliche Genitalverstimmelung:
H&aufigkeit in Osterreich

eltweit sind mindestens 200 Mil-

lionen Frauen und Madchen

von weiblicher Genitalverstiim-
melung bzw. Beschneidung (englisch auch
ofemale genital mutilation/cutting* oder
FGM/C) betroffen. Geschatzt sind jedes Jahr
etwa 3,6 Millionen Frauen und Madchen von
FGM/C bedroht.*?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter-

scheidet hierbei vier unterschiedliche Arten

von FGM/C:

* die teilweise oder vollstandige
Entfernung der Klitoris (Typ 1)

die zusatzliche Entfernung der inneren
Schamlippen (Typ II)

die ,Infibulation“: Verengung der
Vaginaloffnung nach Entfernung der
inneren und dufSeren Schamlippen mit
oder ohne Klitoris (Typ I1I)

* Typ IV: ,alle anderen schadigenden
Eingriffe an den weiblichen Genitalien
zu nichtmedizinischen Zwecken, z. B.
Stechen, Piercen, Schneiden, Schaben
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und Kauterisieren®.® " Dies ist eine Form,
die auch in den Industrielaindern haufi-
ger vorkommt, aber oft nicht als FGM/C
bezeichnet wird — so zum Beispiel in

Form von Intimpiercings.

FGM/C hat nachgewiesen keinerlei gesund-
heitlichen Nutzen, verursacht aber oft un-
mittelbare und langfristige Gesundheitspro-
bleme', darunter Komplikationen im Uroge-
nitalbereich®'® und bei der Geburt''™, se-
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und psychologische Probleme'”
sowie Infektionen'®.

Umfassende Erhebungen'® * haben erge-
ben, dass die Pravalenz von FGM/C in Lin-
dern mit einer hdufigen Anwendung dieser
Praxis bis zu 98 % betragen kann.”! Die
hochsten Pravalenzzahlen von FGM/C bei
Maidchen unter 14 Jahren findet man in
Gambia (56 %), Mauretanien (54 %) und
Indonesien (50 %). Bei Frauen zwischen 15
und 49 Jahren ist die Haufigkeit von FGM/C
in Somalia (98 %), Guinea (97 %) und Dschi-
buti (93 %) am grofsten.> ' Représentative
Daten liegen aus 27 afrikanischen und 3
asiatischen Landern vor, wobei FGM/C auch
noch in anderen Landern stattfindet, zu de-
nen es allerdings noch keine aussagekrafti-
gen Daten gibt.

Die Migration von betroffenen Frauen in Ge-
genden mit hohem Einkommen wie Europa,
Nordamerika und Australien macht FGM/C
zunehmend zu einem globalen Problem.*
Praktische Erfahrungen in der Betreuung von
Frauen mit FGM/C sind in Osterreich bis-
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her begrenzt. Von FGM/C betroffene Frau-
en benotigen jedoch oftmals spezialisierte
gynakologische und auch geburtshilfliche
Betreuung.

In der Steiermark gab es bisher weder eine
offizielle medizinische Beratungsstelle noch
speziell ausgebildetes medizinisches Perso-
nal, das auf die besonderen Bedurfnisse von
Frauen nach FGM/C eingehen kann.

Wir haben daher eine retrospektive Daten-
analyse der letzten 10 Jahre durchgefuhrt,
um den potenziellen Bedarf an geburtshilf-
licher Betreuung fiir Frauen nach FGM/C in
der Steiermark — und in weiterer Folge auch
osterreichweit — zu ermitteln.

Die Datenauswertung ergab, dass am LKH-
Universitdtsklinikum in Graz im Zeitraum
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von 1. 1. 2010 bis 31. 12. 2020 insgesamt
35.628 Entbindungen stattgefunden hatten.
Davon wurden 856 (2,4 %) Geburten von
539 Frauen mit Nationalitiat oder Geburts-
ort eines Landes mit bekannter FGM/C-Pra-
valenz (anhand der UNICEF Global Data-
base) verzeichnet.

In unserem Kollektiv stammten die grofiten
Gruppen von Patientinnen aus Nigeria, Agyp-
ten, Irak, Ghana und Somalia. Bezogen auf
die offiziellen Pravalenzen der jeweiligen Lin-
der lag die erwartete Anzahl der von FGM/C
betroffenen Frauen bei 208/539 (38,6 %), je-
doch wurde in unserem Kollektiv nur in
17/539 (3,2 %) Fallen FGM/C dokumentiert.
Dies lasst darauf schliefSen, dassin 191 (92 %)
Fallen FGM/C moglicherweise tubersehen
wurde.

Weiters wurde bei 17 % (n = 146) der 856
Entbindungen ausdrucklich eine Sprachbar-
riere festgestellt und dokumentiert.

Gesundheitsfachkrafte missen speziell ge-
schult werden, um betroffene Madchen und
Frauen erkennen, beraten und behandeln zu
konnen. Primér mussen sie jedoch vor allem
in der Lage sein, FGM/C zu erkennen und
zu erfassen, um die physischen und psychi-
schen Folgen von FGM/C zu behandeln oder
weitere Falle von FGM/C zu verhindern. In
vielen unserer Krankenhauser ist das Gesund-
heitspersonal jedoch nicht oder nur unzu-
reichend fur die Betreuung von Frauen und
Madchen mit FGM/C ausgebildet.”

Die genaue Pravalenz von FGM/C in Oster-
reich ist derzeit nicht bekannt. Im Jahr 2019
schatzte das Europiische Institut fur Gleich-
stellungsfragen aber, dass 735-1.083 Mad-

chen unter 18 Jahren mit Wohnsitz in Os-
terreich von FGM/C bedroht sind, was ei-
nen erheblichen Anstieg gegeniiber 2011 be-
deutet.”

In Osterreich gibt es nur eine geringe An-
zahl von FGM/C-Ambulanzen, die auch an
Uberweisungskrankenhzuser angeschlossen
sind und betroffene Frauen behandeln und
beraten konnen.”**

Die Einrichtung von FGM/C-Ambulanzen in
jedem Bundesland wire ein erster wichtiger
Schritt auf dem Weg zur Entwicklung eines
umfassenden nationalen Aktionsplans, der
sich mit FGM/C in seiner Gesamtheit befasst.
Dort konnten Schulungen fur medizinisches
Personal angeboten und somit das Vertrau-
en zwischen Gesundheitspersonal und der
von FGM/C betroffenen Gemeinschaft ge-
starkt werden.”

In einer rezenten Studie aus der Schweiz wur-
de eine dhnliche Erhebung durchgeftihrt, und
die Ergebnisse stimmen mit den unsrigen
uberein: Doch dort wurde FGM/C nur in
2,3% der Falle anstatt der erwarteten 57 %
kodiert.”

Mehrere Studien haben die Wissensltucken
beim medizinischen Personal in Bezug auf
die Prévalenz, Diagnose und Behandlung von
FGM/C sowie die korrekte Identifizierung
und Klassifizierung, insbesondere in entwi-
ckelten Lindern, bereits beschrieben. Dies
ist ein multifaktorielles Problem, das auf
schlechte Kommunikation, kulturelle Unter-
schiede, Sprachbarriere, ungeschultes Per-
sonal, Angst vor Beratung und mangelndes
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Unsere Daten zeigen, dass bei 17 % eine be-
stehende Sprachbarriere ausdricklich festge-
stellt wurde. Die WHO-Leitlinien fur die Be-
handlung von Frauen mit FGM/C besagen,
dass im Falle einer Sprachbarriere ein offizi-
eller Dolmetscher/eine offizielle Dolmetsche-
rin hinzugezogen werden sollte." In der all-
taglichen Praxis und vor allem in einer be-
lebten KreifSsaalsituation ist dies jedoch oft
nicht oder nur schwer umsetzbar. Dies ver-
deutlicht einmal mehr den Bedarf an spezi-
alisierten Sprechstunden, in denen eine best-
mogliche Beratung und Behandlung im Vor-
feld angeboten werden kann. Dort kénnen
die betroffenen Frauen in ruhiger Atmospha-
re interdisziplinar betreut werden, wobei im
Idealfall Psycholog:innen, Dolmetscher:innen
und geschultes medizinisches Fachpersonal
zusammenarbeiten.

Um weitere Generationen vor der Durch-
fihrung von FGM/C zu schiitzen, ist es von
grofBer Bedeutung, dass das Vorhandensein
von FGM/C spatestens zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes vom Gesundheitsperso-
nal erkannt wird. Die Eltern von neugebo-
renen Tochtern sollten tber die rechtliche
Situation in Osterreich bezuglich FGM/C in-
formiert und beraten werden, und die Be-
deutung der korperlichen Unversehrtheit fur
eine gesunde Entwicklung des Kindes soll-
te betont werden.”!
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