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Weibliche Genitalverstimmelung
und Osteopathie

Christine Bauer

Weibliche Genitalverstiimmelung ist noch immer ein weltweites Problem, das v.a.
Frauen und Madchen in groRen Teilen Afrikas, der arabischen Welt und einigen Teilen
Asiens und Stidamerikas betrifft. Derzeit sind mindestens 200 Millionen Mddchen und
Frauen in mehr als 32 Landern von FGM betroffen, weitere 4 Millionen gelten als gefdhr-
det [1]. Durch anhaltenden Migrationsbewegungen hat das Thema auch in Europa an
Bedeutung gewonnen. Umso wichtiger ist es, zu den verschiedenen Aspekten dieser
frauenverachtenden Praxis gut informiert zu sein, um die Mddchen und Frauen ganz-
heitlich fachlich qualifiziert beraten und behandeln zu kbnnen. Osteopathie ist eine
sanfte und respektvolle Méglichkeit, viele der strukturellen Komplikationen einer
Genitalverstimmelung zu behandeln. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit
FGM-geschulten Gyndkologinnen und Traumatherapeuten wird dringend empfohlen.

Anamnese

Ein 17-jahriges Mddchen kam wegen Dysmenorrhd zur
osteopathischen Behandlung. Es war erst vor einigen Mo-
naten mit seiner Mutter und 2 jiingeren Schwestern aus
Nigeria nach Deutschland gekommen und lebte in einer
Aufnahmeeinrichtung fiir geflohenen Frauen und Kinder.
Zwei jiingere Briider leben mit dem Vater im Heimatland.
Eine Mitarbeiterin der Asylsozialberatung hatte ihr eine
osteopathische Behandlung empfohlen. Die Verstdndi-
gung auf Englisch klappte gut, sodass auf eine Ubersetze-
rin verzichtet werden konnte. Menarche mit 14 Jahren, re-
gelmaRiger Zyklus 29 +4, bis vor etwa 18 Monaten be-
schwerdefrei. Laut Patientin sind nach einer Zystitis
zunehmend krampfartige und ziehende Schmerzen im Un-
terleib aufgetreten, v. a. suprapubisch, ab etwa 2 Tagen
vor Einsetzen der Blutung. Seitdem ist die Blutung schwa-
cher und dunkler, dauert aber langer (7-8 Tage). Im Alter
von 5 Jahren hatte die 17-Jdhrige einen Verkehrsunfall mit
Unterschenkelfraktur rechts. Keine chronischen Erkran-
kungen, keine Allergien bekannt. Verdauung regelmaRig.
Ein- und Durchschlafen sind schwierig. Manchmal treten
Kopfschmerzen auf, keine Riickenschmerzen.

Formen der Dysmenorrho

Die Dysmenorrhd, die schmerzhafte Monatsblutung, wird
in eine primdre und eine sekundére Form unterteilt. Die
Ursache der primdren Dysmenorrhd, die meist kurz nach
der Menarche mit Einsetzen der ovulatorischen Zyklen be-
ginnt, ist nicht abschlieBend geklart und hangt méglicher-
weise mit einem erhéhten Prostaglandinspiegel zusam-
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men. Starke Uteruskontraktionen und die damit einherge-
hende Ischdmie verursachen wohl die krampfartigen
Schmerzen. Sekunddre Formen sind die Folge unter-
schiedlichster entziindlicher Prozesse (z. B. an Ovar, Endo-
metrium, Vagina oder Darm) oder struktureller Verande-
rungen der Beckenorgane, u. a. Uterus bicornis, Myome
oder Zysten. Auch an eine Endometriose muss gedacht
werden. Maligne Ursachen sind vor dem 25. Lebensjahr
sehr selten. Eine Behandlung erfolgt i.d.R. mit NSAR
(nichtsteroidale Antiphlogistika) wie Naproxen, bei Fort-
bestehen der Beschwerden kommen orale Kontrazeptiva,
Anticholinergika, Muskelrelaxanzien oder Magnesium zum
Einsatz. Warme empfinden viele Frauen als wohltuend.
Auch eine homoopathische Therapie kann hilfreich sein.

Osteopathischer Erstbefund und
Behandlung

1. Behandlung

Der Erstbefund ergibt wenig Vitalitat mit mdaRigem PRM
(primar respiratorischer Mechanismus) im Kranium sowie
eine minimale Vitalitdt in der Beckensphare. Es liegt eine
lliosakralgelenk-Blockade rechts vor, Uterus und Blase sind
nach anterior geneigt, zu beobachten sind ein Verschie-
beschmerz nach kranial und eine Abwehrspannung. An
BWS und LWS liegen keine pathologischen Befunde vor. L3
als Punkt auf der zentralen Schwerkraftlinie kommt beson-
dere Aufmerksamkeit zu, die untere BWS und die LWS sind
entscheidend fiir die nervale und vaskuldre Versorgung
der Beckenorgane.
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Vor der Korrektur der ISG-Blockade wurde mithilfe der
Technik der vendsen Sinus nach Fryman die Vitalitat ver-
bessert. AnschlieRend wurden die Positionen von Blase
und Uterus mit dem Ecoute-Test kontrolliert. Eine veran-
derte Lage des Uterus kann zu Zirkulationsstérungen mit
verminderter Perfusion oder Stauung des Blutflusses fiih-
ren und ursachlich fir die Menstruationsbeschwerden
sein. Eine Repositionierung des Uterus in Riickenlage der
Patientin tiber eine Inhibition von Lig. teres uteri und Lig.
latum sowie die Behandlung der vesikouterinen Faszie mit
einer Induktionstechnik [12] fiihrte zu keiner zufrieden-
stellende Korrektur der Positionierung und Mobilitédt des
Uterus und der Blase. Eine die Motilitdt verbessernde Tech-
nik, wie sie Barral [13] beschrieben hat, bei der eine Hand
flach auf dem Bauch der Patientin und eine Hand am Os
sacrum liegt, verringerte den Verschiebeschmerz. Nach
Behandlung des Zwerchfells wurde zur Integration ein
Core link (Duraschaukel) angewandt und ein Folgetermin
nach der nichsten Mens vereinbart.

2. Behandlung

Bei der 2. Konsultation berichtete die Patientin iber eine
deutliche Verbesserung ihres Schlafs, an den Regel-
schmerzen hatte sich jedoch nichts gedndert. Bei der Un-
tersuchung fanden sich keinerlei Blockaden und ein kraf-
tiger kranialer PRM, allerdings war die Beckensphére ge-
staut und avital. In der der Zwischenzeit war erneut eine
Zystitis aufgetreten, die vom Hausarzt nach Urinuntersu-
chung (Nitrit und Leukos + + +) antibiotisch therapiert
wurde.

In dieser Behandlungseinheit wurde der komplette Auf-
hdngeapparat des Uterus und der Adnexen [14] von ex-
tern sowie die zentrale Kette nach Philippe Druelle behan-
delt. Auch am Ende dieser Behandlung war keine zufrie-
denstellende Mobilitdt und Positionierung des Uterus und
der Blase zu spiiren, allerdings ein deutlich kréftiger PRM.
Dennoch wurde nach Riicksprache auch mit der Mutter,
die auf Wunsch der Patientin stets dabei war, eine gyna-
kologische Abklarung empfohlen.

Gyndkologische Untersuchung

Die gyndkologische Untersuchung zeigte, dass das Mad-
chen eine Klitorektomie mit Entfernung der kleinen
Schamlippen erlitten hatte (FGM Typ 2) und dabei die di-
stale Urethra und das Perineum verletzt worden waren.
Seine Beschwerden waren Folge des fibrosierten Narben-
gewebes und einer kleinen urethrovaginale Fistel. Auf
Nachfrage gab die Mutter zu, dass sie ihre Tochter im Alter
von 15 Jahren in Nigeria auf Druck der Familie einer Be-
schneiderin zugefiihrt hatte. Da sie ihren anderen Téch-
tern dieses Leid ersparen wollte, hatte sie mit diesen Nige-
ria Richtung Europa verlassen.

Nach einer chirurgischen Sanierung der Fistel und einer
postoperativen osteopathischen Behandlung hatte sich
die Schmerzsymptomatik deutlich gebessert, die verldn-
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gerte Blutungszeit wieder auf 4 Tage eingependelt. Eine
Harninkontinenz hatte die Patientin stets verneint.

Eine Traumatherapie fiir das Madchen und die Mutter,
ebenfalls vom Typ 2 beschnitten und sexualisierter Gewalt
auf der Flucht ausgesetzt, konnte (iber Refugio (www.re-
fugio-muenchen.de) organisiert werden.

Aspekte der weiblichen Genital-
verstiimmelung

Die weibliche Genitalverstimmelung hat keinerlei gesund-
heitliche Vorteile fiir die betroffene Frau, aber zahlreiche
zum Teil lebenslang anhaltende Nachteile. Diese betreffen
nicht nur korperliche Verletzungen, sondern das gesamte
weitere Leben der Betroffenen. Die FGM legt ihre Zukunft
in der Gesellschaft als Ehefrau und Mutter fest und das be-
deutet das Ende ihrer Schul- bzw. Ausbildung (unabhén-
gig vom Lebensalter). Der Ehemann bestimmt ab nun iber
die Frau. Polygamie, Kinderehe und Teenagerschwanger-
schaft sind Alltag. Die FGM kann eine Vielzahl an akuten
und chronischen Problemen nach sich ziehen und sollte je
nach Hintergrund der Patientinnen nicht nur bei Menstrua-
tionsbeschwerden, sondern auch bei z. B. rezidivierenden
Entziindungen im Beckenbereich, unerfiilltem Kinder-
wunsch, Dyspareunie und Schmerzen unklarer Genese in
der Schwangerschaft in Betracht gezogen werden.

Klassifikation der WHO

Als FGM werden alle Eingriffe und Verdanderungen am

weiblichen Genitale bezeichnet, die ohne medizinische In-

dikation vorgenommen werden. Laut WHO unterscheidet

man 4 Typen der FGM (> Abb. 1):

= Typ 1: partielle oder vollstandige Entfernung der
Klitoris und/oder der Klitorisvorhaut (Klitoridekto-
mie)

= Typ 2: partielle oder vollstandige Entfernung der
Klitoris und der kleinen Schamlippen, mit oder ohne
Entfernung der groRen Schamlippen (Exzision)

= Typ 3: Verengung der Vaginal6ffnung mit Herstellung
eines bedeckenden, narbigen Hautverschlusses nach
Entfernen der kleinen und/oder groBen Schamlippen
durch Zusammenheften oder -ndhen der Wundrdn-
der, meistens mit Entfernung der Klitoris (Infibulation
oder pharaonische Beschneidung). Die zusammenge-
wachsene Offnung muss fiir Geschlechtsverkehr und
Geburt gedffnet werden (Defibulation).

= Typ 4: zusatzlich zu den MaBnahmen von Typ 3 alle
anderen schddigenden Eingriffe, welche die weib-
lichen Genitalien verletzen und keinem medizini-
schen Zweck dienen, z. B. Einstechen, Durchbohren,
Einschneiden, Ausschaben, Ausbrennen oder
Verdtzen, Dehnen
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Menschenrechtsverletzung

In Deutschland leben geschédtzt knapp 103947 bereits von
weiblicher Genitalverstiimmelung betroffene Frauen,
17271 Mddchen gelten als gefahrdet [6].

Trotz zahlreicher Aufklarungskampagnen und gesetzlicher
Verbote werden Mddchen in den FGM praktizierenden Ge-
sellschaften, die meist nach sehr traditionellen Ritualen
organisiert sind, zu Beginn der Pubertédt beschnitten, um
einen Ubergang vom Kind zur erwachsenen Frau zu mar-
kieren. Damit einhergehend darf das Mddchen nun verhei-
ratet werden, oft erhdlt die Familie einen Brautpreis. Keine
der groBen Religionsgemeinschaften verlangt die weib-
liche Beschneidung, die Herkunft dieses grausamen Rituals
ist unklar. Beschnitte Frauen gelten in FGM-praktizieren-
den Gesellschaften als rein, fleiRig, treu und fruchtbar, be-
schnitte Genitalien als schon. Die Beschneidung soll
zudem die Jungfraulichkeit bis zur Hochzeitsnacht garan-
tieren. Unbeschnittenen Frauen werden Eigenschaften wie
Faulheit, Unfruchtbarkeit oder Promiskuitdt zugeschrie-
ben und sie finden nur schwer soziale Akzeptanz in ihrer
Community. Von Diasporagemeinden, also Familien mit
demselben Identitatshintergrund, die im Ausland gut mit-
einander vernetzt leben, weill man, dass sie Traditionen
und Brduche wahren. Da die weibliche Genitalverstiimme-
lung fiir die Zugehorigkeit der Tochter zur Gemeinschaft
und fiir die Geschlechterrollenbilder (und dadurch fiir Fa-
miliengriindung und Fortbestehen der eigenen Gruppe)
wichtig zu sein scheint, wird sie weiter praktiziert. Die so-
ziale Akzeptanzinnerhalb der praktizierenden Gruppe, die
oft mangelnde Integration bis hin zur jlingsten Generation
in die Mehrheitsgesellschaft und die Tabuisierung, schiit-
zen vor Entdeckung und Strafverfolgung [6].

Weltweit ist FGM als schwerwiegender Eingriff in die kor-
perliche Unversehrtheit als Menschenrechtsverletzung
gedchtet und erfillt in Deutschland seit 2013 einen eige-
nen Straftatbestand (§ 226a StGB), der mit bis zu 15 Jah-
ren Haft bestraft werden kann. Um sog. Ferienbeschnei-
dungen im Heimatland zu verhindern, wird auch die Ver-
stimmelung eines in Deutschland lebenden Mddchensim
Ausland geahndet, selbst die Kenntnis darliber oder die
Organisation einer Beschneidung sind strafbar m» Abb. 2.

Komplikationen

FGM wird von sozial sehr angesehenen Beschneiderinnen
meist unter katastrophalen hygienischen Bedingungen
ohne Andsthesie oder Analgesie durchgefiihrt. Zum Ein-
satz kommen verschiedene Werkzeuge wie Rasierklingen,
Messer oder Glasscherben. Eine anschlieBende addquate
Wundversorgung gibt es in der Regel nicht.

Da die Beschneiderinneni.d.R. keinerlei medizinische oder
anatomische Vorbildung haben und sich die Madchen kor-
perlich mit allen Kréften wehren, werden haufig benach-
barte Strukturen wie Harnleiter, Blase, Vagina oder Darm
verletzt. Auch von Frakturen der Rippen oder der Klaviku-

Type 1 - clitoridectomy Type 2 - excision

Type 3 - infibulation Type 4 - other, for example
stretched labia

> Abb. 1 Formen der weiblichen Genitalverstimmelung. Quelle: Nabate-
regga |. Weibliche Genitalverstimmelung - betroffene Schwangere bera-
ten und begleiten. Hebamme 2020; 33(02): 48-53.
doi:10.1055/a-1110-2838.

la wird berichtet. Akut geféhrdet sind die Madchen durch
arterielle Blutungen, Infektionen bis hin zur Sepsis, Teta-
nus und Hypotonie . HIV wird oft Giber das Schneidewerk-
zeug Ubertragen. Die Liste der Langzeitkomplikationen
istlang und hangt vom Beschneidungstyp ab - aufgefihrt
sind z. B. Beeintrachtigung durch Wundheilungsstérun-
gen, Narbenbildung bis zu Synechien der Labien, Abszes-
sen, Fistelbildung, Miktionsstérungen, Menstruationspro-
blemen, Komplikationen in der Schwangerschaft und peri-
natal. Die Genitalverstiimmelung kann ein schwerwiegendes
Trauma hinterlassen: Gewalt und Schmerz, aber auch der
Verrat durch die eigene Mutter und nahe Angehdérige, die
dieses unmenschliche Ereignis zugelassen haben, sind zu-
tiefst verstorend fiir ein Kind. Ein befriedigendes Sexual-
leben ist fiir viele Betroffene unmdglich, und da das Opfer
oft Scham empfindet, wird das Thema auch innerhalb der
weiblichen Gruppe nicht angesprochen, sondern tabui-
siert. Zur Sterblichkeit gibt es aufgrund der hohen Dunkel-
ziffer keine verlassliche Aussage.

Umgang mit betroffenen Mddchen und
Frauen

Beim Umgang mit betroffenen Mddchen und Frauen soll-
te man sehr respektvoll, umsichtig und sensibel sein. Ein
geschiitzter, ruhiger Raum fiir Anamnese und Behandlung
sind unerldsslich. Keinesfalls darf man die Patientin be-
drangen, mehr tiber die Beschneidung und ihre Folgen
zu berichten, als sie an diesem Tag preisgeben mdchte.
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Genauso wenig sollte man das Gehorte bewerten oder sein
Entsetzen kundtun. Bei der Befundung und Behandlung
darf die Patientin selbstverstandlich bekleidet bleiben, die
Anwendung interner Techniken ist obsolet.

Wie immer bei der Arbeit mit traumatisierten Patienten
sollte man vorbereitet sein, falls es zu einer starken emo-
tionalen Reaktion wahrend der Behandlung kommt [7].
Sachliche Informationen zu Spezialsprechstunden, opera-
tiven Korrekturmaoglichkeiten, Psychotherapieangeboten
oder Selbsthilfegruppen helfen den Patientinnen, den fiir
sie besten Weg zu finden, mit FGM umzugehen [8, 9].
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ZUSAMMENFASSUNG

Durch anhaltende Migrationsbewegungen hat das Thema der weibli-
chen Genitalverstiimmelung (FGM, female genital mutilation) auchin
Europa an Bedeutung gewonnen. Umso wichtiger ist es, zu den ver-
schiedenen Aspekten dieser frauenverachtenden Praxis gut informiert
zu sein, um die Mddchen und Frauen ganzheitlich fachlich qualifiziert
beraten und behandeln zu kénnen. Osteopathie ist eine sanfte und
respektvolle Moglichkeit, viele der strukturellen Komplikationen einer
Genitalverstimmelung zu behandeln. Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit FGM-geschulten Gyndkologinnen und Traumathera-
peuten wird dringend empfohlen.
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