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Ethnomedizin (Friederike Schneider): FGM - Female Genital Mutilation
"Weibliche Beschneidung"

Die genitale Mutilation von Frauen und Mé&dchen ist kein schones Thema, und es wére sicher
einfacher, es zu ignorieren oder "den Afrikanerlnnen”zu tberlassen, was viele Kulturrelativisten
auch allen Ernstes vorschlagen. Aber als Ethnologlnnen kdnnen wir ein derartiges Phanomen, so
erschreckend und kontrovers es auch sein mag, nicht einfach aus der wissenschaftlichen
Betrachtung ausklammern oder als ein "maladaptives Kulturmuster" abtun. Schliesslich ist es
etwas, das von sehr vielen Menschen auf der Welt praktiziert und mit Nachdruck befrwortet
wird.

Die Fakten

Weltweit sind tber 130 Millionen Frauen und Madchen von der Beschneidung bzw. genitalen
Mutilation betroffen, jahrlich kommen aufgrund des Bevolkerungswachstums etwa 2 Millionen
hinzu. Die Operation in ihren verschiedenen Formen und Auspragungen wird in 26 afrikanischen
Landern praktiziert, die sich in einem breiten Streifen parallel zum Aquator ziehen, von Agypten,
Athiopien, Somalia, Kenia und Tansaniaim Osten iiber Kamerun und Nigeria bis zu Senegal und
Mauretanien im Westen. Im Sudan, in Somalia und in Agypten wird die Infibulation, die
drastischste Beschneidungsform, an fast allen Madchen im Alter von vier bis acht Jahren
durchgefihrt, und es gibt so gut wie kein begleitendes Ritua. In den anderen Landern herrschen
Exzision bzw. Klitoridektomie vor, die auch von Beduinen, koptischen Christen in Agypten und
den christlichen Amhara in Athiopien praktiziert wird. Ausserhalb Afrikas existiert die
Beschneidung in Syrien, Jordanien, Stid-Jemen und bei einigen mittel- und stidamerikanischen
Ethnien, z.B. in Peru und in Mexiko sowie unter islamischen Gruppen in Malaysien und
Indonesien.

Es gibt verschiedene Formen weiblicher genitaler Beschneidung: die sog. Sunna-Beschneidung,
Klitoridektomie, Exzison und Infibulation, die sich letzlich darin unterscheiden, wie viel
Korpersubstanz entfernt wird. Bei der echten Sunna-Beschneidung, die irrtimlicherweise auf den
Propheten Mohammed zuriickgefihrt wird, wird die Vorhaut der Klitoris abgetrennt, oft aber
auch die Klitorisspitze. Diese Form der Beschneidung ist selten, sie wird als zu mild und daher
uneffektiv erachtet. Klitoridektomie und Exzision bestehen im teilweisen oder vollstandigen
Herausschneiden der Klitoris, der Labia minora und der Labia majora, wobei die Ubergange
fliessend sind, in Abhéngigkeit von der Geschicklichkeit der Operateurin und dem Widerstand
des Kindes. Die Infibulation folgt auf die grindliche Exzsion und ist ein operatives Verschlief3en
der Vulva um den Vaginaleingang, wobei die vaginale Offnung auf €in Minimum reduziert wird,
die nur den Abflu3 von Urin und Menstruationsblut erlaubt. Die Infibulation wird auch als
pharaonische oder sudanesische Beschneidung bezeichnet. Wahrend friher die Beschneidung
meist im Zusammenhang mit Pubertétsriten durchgefiihrt wurden, werden die Madchen
heutzutage in sehr jungen Jahren, manchmal bereits als Sdugling, operiert, und die rituelle
Komponente verschwindet; statt dessen findet eine Medikalisierung statt, d. h. die Operation wird
im Krankenhaus unter hygienischeren Bedingungen durchgefihrt. Hier kommen auch
L okalanasthetika zur Anwendung, was aber bei der traditionellen und immer noch am haufigsten
angewendeten Form der Prodzedur durchaus nicht der Fall ist. Meist fungieren &ltere Frauen
und/oder Hebammen al's Beschneiderinnen, wie Uberhaupt die Beschneidung ganz in die Doméne



der Frauen féllt. Die Manner bezahlen zwar die Beschneiderin, halten sich aber ansonsten ganz
aus der Afféare heraus. Als Beschneidungsinstrumente dienen eine Reihe scharfer, dafir mehr
oder weniger geeigneter Gegensténde: Rasierklingen, kleine Messer aus Stahl oder Stein,
Scheren, Deckel von Konservendosen, kleine Bambusstiicke und Glasscherben. Die
Nachbehandlung besteht in der Anwendung traditioneller Mittel zur Blutstillung: Krauter oder
Bléatter, Butter, gemahlener Kaffee, Salz oder heisses Wasser. Bei der Infibulation wird die
Verschliefdung der Vulva auf drei verschiedene Arten erreicht: Durch Immobilisation, d. h. festes
Zusammenschniren der Beine, damit die Wunde sich verschliesst; diese Methode ist vor alem
im Sudan verbreitet. Haufiger kommen Akaziendornen zur Anwendung, die in die Wundrénder
gesteckt werden, oder ein Vernghen mit Katzen- oder Schafsdarm. Um das Zusammenwachsen
zu verhindern, werden kleine Fremdkorper, wie Pflanzenstengel oder ein Streichholz, in die
Wunde gelegt, was spéter auch die Grosse der Vagina 6ffnung bestimmt. In jungerer Zeit ist die
Refibulation in Mode gekommen: Nach jeder Geburt lassen sich die Frauen wieder ganz eng
vernghen, um angeblich sexuell attraktiver zu sein.

Auswirkungen der genitalen Mutilation - Physische, psychische und soziale
Aspekte

Schmerzen oder Blutungen as unmittelbare Folge der Operation koénnen zu Schockzustdnden fihren;
lebensgefahrlich sind auch Blutvergiftungen oder Tetanus. Verletzungen von Harnréhre, Blase, Vagina, Damm und
After ziehen Spétfolgen nach sich, in Form von akuten und chronischen Entziindungen, Abzessen, Zysten, Tumoren.
Ein Leben in dauernden Schmerzen ist fur viele beschnittene Frauen eine unausweichliche Redlitét. Besonders bei
infibulierten Frauen ist die verbleibende Vaginal6ffnung nicht gross genug, um Menstruationsblut und Urin
abfliessen zu lassen; durch Ruckstau von Urin kommt es zu Entziindungen von Blase und Nieren. Das Urinieren
selbst dauert 15 bis 30 Minuten. Die Menstruation ist durch den verlangsamten Abfluss lang und schmerzhaft; auch
hier kann es zu Stauungen kommen. Besonders qudlend ist die offenbar recht haufig vorkommende Fistelbildung
zwischen Vagina und Blase oder Rektum, da die Frauen aufgrund des penetranten Urin- und Fékalgeruchs sozial
stigmatisiert sind.

Sehr hdufig kommt es zu Verwachsungen und extrem harter Narbenbildung; der ganze Bereich

ist vollkommen unelastisch, was bel der Geburt eine Geféhrdung fur Mutter und Kind darstellt.
Bel infibulierten Frauen ist eine Spontangeburt nicht moglich; sie missen aufgeschnitten werden.
Die chronischen Infektionen, die bei den Frauen nicht selten zu Unfruchtbarkeit fihren - was eine
absolute personliche Katastrophe darstellt - , und die Komplikationen beim Geburtsvorgang
werden grundsétzlich nicht mit der Beschneidung in Verbindung gebracht. "Ich wurde von der
Hebamme beschnitten, als ich noch sehr klein war, wieso sollte mir das viele Jahre spéter wehtun,
alsich mein erstes Kind bekam?' (Zit. in Hosken 1995:80).

Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind "normal”, da sie bel jeder Frau vorkommen; so
glaubt manin z. B. Sierra Leone, dass der Tod des erstgeborenen Kindes "normal” ist, da das
Narbengewebe nicht nachgibt (WHO 1996:9).

Uber psychische Schéaden al's Folge der Beschneidung sind die Meinungen geteilt; nachteilige
Folgen werden von einheimischen Mannern und Frauen gleichermassen abgeleugnet, wahrend es
flr von ausserhalb kommende Beobachter unvorstellbar ist, dass ein derart traumatisches Erlebnis
keine Konsequenzen haben sollte, zumal Unterschiede im Verhalten zwischen Unbeschnittenen
und Beschnittenen bzw. Infibulierten offenbar recht markant sind: :"Die infibulierten Frauen
lassen sich an ihrem Gang erkennen, der deutlich andersist als der weniger drastisch
beschnittenen Frauen. Eine infibulierte Frau schlurft langsam und schmerzgepeinigt, hebt kaum
die Beine beim Gehen, schleift mit den Fussen tiber den Boden™ (Lightfoot-Klein 1993:77).

Griundefur die Beschneidung

Warum wird den Frauen das angetan? Es gibt eine ganze Reihe von Begriindungen, die von den
Betroffenen angegeben werden, und viele Beobachterlnnen sind tberrascht, wie umfassend und



reflektiert die Beflrworterlnnen der Beschneidung ihre Argumente vorbringen. Folgende Griinde
werden am haufigsten vorgebracht:

Tradition

Der Ruckgriff auf eine lange Tradition scheint vielen Rechtfertigung genug. Tatséchlich gibt es
Hinweise dafiir, dass die Beschneidung in Agypten und am Roten Meer schon seit Jahrtausenden
praktiziert wurde. Jomo Kenyatta verwendete die Beschneidungskontroverse in Kenyaals ein
Mittel zur Festigung der nationalen Identitét, indem er die genitale Multilation al's einen echt
afrikanischen Brauch deklarierte. Bel einigen Ethnien in Westafrika gibt es auch Mythen, die den
Ursprung des Brauches erklaren.

Redligion

Muslims, Christen und Animisten argumentieren mit der Religionszugehorigkeit, um den Brauch
zu verteidigen. Allerdings gehtren die meisten Bevolkerungsgruppen, die die Beschneidung
durchfihren, dem Islam an. Die Infibulation wird nur von Muslims praktiziert. Viele Muslims
gehen einfach davon aus, dass die Beschneidung der Frauen ein religioses Gebot sei, was nicht
zutrifft. Aber die Beschneidung und ihr - tatsachlicher und gewtinschter - Effekt auf Frauen
kommt den islamischen Vorstellungen von Moral und Sexualitét entgegen; so erklart sich die
reibungsl ose und dauerhafte Allianz zwischen dem Brauch und der Religion.

Weibliche Sexualitéat

Der Einfluss auf die weibliche Sexualitét - im Sinne ihrer Unterdriickung - wird von den
Befurworterlnnen a's durchaus gewlinschte und positive Auswirkung der Operation angesehen.
Gerade in islamischen Gesellschaften herrscht die Ansicht, der weibliche Sexualtrieb sei um ein
vielfaches stérker a's der mannliche, mit destruktiven Folgen; man tut der Frau also einen
Gefallen, wenn man sie von diesem Ubel befreit. Zugleich wird die Beschneidung as eine
Vorbedingung fur " echte” Weiblichkeit erklért; nur eine beschnittene Frau ist eine "richtige”
Frau. Diese Verbindung der Beschneidung mit der mGeschlechtsidentitét ist einer der wichtigsten
Faktoren fir das dauerhafte Bestehen der Beschneidungspraxis.

Asthetische Griinde

Nicht nur in vielen afrikanischen Gesellschaften ist man von der abstossenden Hasdslichkeit
weiblicher Genitalien Uberzeugt; unbeschnittene Genitalien werden als widerwartig, ekelerregend
und bisweilen geféhrlich dargestellt: Sie konnen Blindheit im Mann verursachen. (El Dareer
1982:73). Nur eine beschnittene Frau ist sexuell attraktiv und kann dem Mann die Lust
verschaffen, nach der er verlangt. Nicht selten wird auch behauptet, dass die Beschneidung die
sexuelle Lust der Frau erhoht.

Medizinische Griinde

Die eher symbolisch zu sehende "Unreinheit" der weiblichen Genitalien wird im popul &ren
Versténdnis oft Uberlagert von einer angenommenen ” Unsauberkeit”. Man nimmt an, dass die
Operation “ Ubelriechenden Ausfluss verhindern und die Geschlechtsorgane sauberhaten” wirde
(Lightfoot-Klein 1993:18). Im Sudan wird ein unbeschnittenes M&dchen as“nigsa’ (unrein)
bezeichnet, und die Beschneidungsprozedur heisst “tahara’ (oder tahur), Reinigung oder
Sauberung (Hosken 1993:90). Bei den Kikuyu heisst es, dass die Klitoris Schmutz und
Krankheiten anzieht, oder einfach stinkt (Hosken 1993:176). In weiten Teilen Westafrikas
hingegen wird die Klitoris als gefahrlich angesehen, well sie ein Kind bei der Geburt téten wirde;
ausserdem kann sie die Geschlechtsteile des Mannes schadigen und ihn sterilisieren (Hosken
1993:40). Verbreitet ist die Uberzeugung, dass die Beschneidung eine gesundheitsférdernde und
krankheitsverhindernde Wirkung hat, und Melancholie, Nymphomanie, Irrsinn, Hysterie,
Epilepsie und die Neigung zum Schuleschwénzen kurieren kann (Lightfoot-Klein 1993:56).



Besonders infam scheinen die Thesen, die sich auf die weibliche Fruchtbarkeit und deren
Forderung durch die Beschneidung beziehen, denn in ganz Afrikaist die Mutterschaft
Hauptfunktion, Sinn und Erfillung einer Frau. In einigen Ethnien, z.B. bel den Tagouana an der
Elfenbeinkiste, wird geglaubt, eine unbeschnittene Frau kénne Uberhaupt nicht empfangen; die
Klitoris verhindert Menstruation, Empfangnis und Geburt (Lightfoot-Klein 1993:56). Die Kikuyu
glauben, dass die Beschneidung den “Weg ebnet und den Geburtskanal erweitert fir eine
gefahrlose Geburt” (Hosken 1993:176). (Tatsichlich sind nach Schitzungen von Arzten ca. 30
Prozent der Falle von Unfruchtbarkeit direkt auf die genitalen Mutationen zuriickzuf iihren
(Lightfoot-Klein 1993:102)).

Okonomische Griinde

In vielen afrikanischen Ethnien existiert die Institution des Brautpreises, die auf die weibliche
Lebenswelt entscheidende Auswirkungen hat. Bei der Heirat zahlt die Familie des Bréutigams
der Familie der Braut eine angemessene Summe, die sich in Ethnien mit Beschneidung nach der
Grosse der verbleibenden Vaginal 6ffnung richtet. Auch muss die Braut bel der Heirat eine
Jungfrau sein; angeblich garantiert die Beschneidung die weibliche Keuschheit. Eine bestimmte
Personengruppe profitiert mehr als alle anderen von der genitalen Mutilation: Die traditionellen
Beschneiderinnen (es handelt sich fast immer um Frauen), die meist auch gleichzeitig Hebammen
sind. Sie haben einen hohen sozialen Status und ein eigenes Einkommen, auf das sie nicht ohne
weiteres verzichten wollen. Ihre Dienste werden auch nicht selten in der Hochzeitsnacht in
Anspruch genommen - gegen gute Bezahlung - und bei der Refibulation nach der Geburt.

FGM und die westliche Welt

Alsin den 70er die ersten Feministinnen von dem Phdnomen Beschneidung berichteten, nahm
man die Sache nicht ernst und es wurde angenommen, der Brauch wirde im Zuge der
Modernisierung verschwinden. Das Gegenteil war aber der Fall: Die Beschneidung breitet sich
rapide aus, gerade weil sie als ”modern und hygienisch” angesehen wird. Die weltweite
Migration fuhrt dazu, dass die Einwanderer diesen Brauch in die Gastléander mitbringen. In
England wurde das Problem schon frih erkannt, aufgrund der grossen Zahl von Immgrantinnen
aus den friheren englischen Kolonien, und die Regierung erliess 1985 ein Gesetz, das jede nicht
medizinisch begriindete Operation an weiblichen Genitalien strikt verbietet; andere Lénder, wie
Norwegen, Danemark und Frankreich folgten diesem Beispiel. Ein solches Gesetz gibt esin
Deutschland (noch) nicht - was nicht bedeutet, dass die Beschneidung bei uns erlaubt ist. Die
Juristen argumentieren, dass spezielle rechtliche Massnahmen gar nicht notwendig seien, dadie
genitale Verstimmelung eine schwere Korperverletzung und damit strafbar ist. Dieser Umstand
fhrt dazu, dass die Eltern ihre Kinder wahrend der Ferien zuriick in die Heimat bringen, um sie
dort beschneiden zu lassen. Die heftige Kritik von seiten der Vertreter westlicher Gesellschaften
an der genitalen Mutilation wird von vielen AfrikanerInnen als rassistischer und
diskriminierender Angriff auf ihre eigene Kultur aufgefasst; auch sehr

wohlmeinenden Feministinnen wie Alice Walker ist vorgeworfen worden, die genitale Mutilation
als den Gipfel der Unterdriickung von Frauen darzustellen, und damit die Uberlegenheit des
Westens zu bestdtigen. Ein anderer Vorwurf ist, dass mit der Konzentration auf FGM von den
tatséchlichen sozialen und 6konomischen Problemen afrikanischer Frauen abgelenkt wird.
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