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Somalia gilt als gescheiterter Staat: Die staatlichen In-
stitutionen sind zerfallen, Sicherheit, Wohlfahrt und 
Rechtsstaatlichkeit nicht gewährleistet. Seit Jahrzehnten 
existiert keine handlungsfähige Regierung, das Gewalt-
monopol ist aufgehoben. Diese Leerstelle füllen lokale 
Warlords und die islamistische Terrormiliz al-Shabaab. 
Da keine öffentliche Instanz den Bürger*innen ihre Rech-
te garantiert, hängt das individuelle Überleben davon ab, 
einen festen Platz in der Gemeinschaft zu haben, Teil  
einer Familie zu sein. Diese an Stammesstrukturen orien-
tierte soziale Ordnung, die Allgegenwart von Gewalt und 
die grausame Durchsetzung der repressiven Sexualmo-
ral zementieren patriarchale Geschlechterverhältnisse. 

Vor diesem Hintergrund ist es nicht überraschend, dass 
FGM/C in Somalia extrem verbreitet ist: Über 99 % der 
Frauen zwischen 15 und 49 sind beschnitten. Die Zustim-
mung zu FGM/C ist zuletzt sogar gestiegen und liegt bei 
über 75 % der befragten Frauen. Dementsprechend fällt 
es vielen Somalierinnen in unserer Beratung zunächst 
schwer, die operative Rekonstruktion überhaupt in Erwä-
gung zu ziehen, selbst wenn sie sehr unter den Folgen 
der Beschneidung leiden.

Was bedeutet Entscheidungsfreiheit? Ob man wirklich die freie Wahl hat, be-
stimmen die Lebensumstände. Das gilt auch für Betroffene von FGM/C: Die 
operative Rekonstruktion kann Beschwerden lindern und sexuelles Empfin-
den wiederherstellen. Doch die Entscheidung ist für sie keine persönliche 
Frage, sondern geprägt von gesellschaftlichen Verhältnissen und Zwängen 
aus dem Herkunftsland. In der Beratung von betroffenen Somalierinnen wird 
das deutlich.
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Einwände gegen die Rekonstruktion …
Gerade unverheiratete, sexuell unerfahrene Frauen 
reagieren oft mit Scham und Abwehr, wenn ihre Be-
schwerden in Zusammenhang mit der Beschneidung 
gebracht und die Möglichkeit einer Rekonstruktion 
angesprochen werden. Die Gründe sind vielschichtig: 
Da ist die Sorge, durch die ‚Aufhebung‘ der Beschnei-
dung die somalische Tradition und die eigene Identi-
tät zu verraten. Konkret fürchten sie auch, nach dem 
Eingriff nicht mehr als ‚Jungfrau‘ zu gelten und damit 
die Chance auf eine Heirat zu verlieren – in der so-
malischen Gesellschaft eine existenzielle Bedrohung 
für eine Frau. Viele sind deshalb auch sicher, dass ihre 
Familie die Rekonstruktion als katastrophale Entschei-
dung verurteilen würde. Denn auch für die meisten  
Eltern ist die Beschneidung der Tochter keine Frage 
der persönlichen Einstellung, sondern entscheidend 
für die überlebenswichtige soziale Zugehörigkeit der 
ganzen Familie. Diese Überzeugung sitzt so tief, dass 
sie auch ins Exil mitgenommen wird. 

… und Argumente dafür
Aber dennoch entschließen sich immer mehr unserer 
Klientinnen zur Rekonstruktion. Weil sie in der erstspra-
chigen Beratung Vertrauen fassen und sich gut beglei-
tet fühlen. Weil wir helfen, die OP so zu organisieren, 
dass ihre Familie nichts erfährt. Weil sie erleben, dass 
in Deutschland ein abgesichertes Leben auch ohne 
den Status als Beschnittene möglich ist – und weil an-
dere Frauen, die den Eingriff schon hinter sich haben, 
ihnen dazu raten. Die Lebensumstände in Deutschland 
können – im besten Fall – die Freiheit geben, soziale 
Zwänge zu überwinden und selbst zu entscheiden. 

      

DREI FRAGEN AN 
DR. MED. STEFANIE ADILI
Stefanie Adili untersucht ehrenamt-
lich bei FIM Betroffene von FGM/C – 
und leistet damit einen unschätzba-
ren Beitrag zu deren Unterstützung 
im Asylverfahren und zum Zugang 
zu medizinischer Versorgung.

Mit welchem Anliegen kommen die 
Frauen in die Untersuchung?
Bei Frauen ab etwa 15 Jahren geht es meist 
um die Ausstellung eines Gutachtens über 
die FGM/C zum Nachweis geschlechtsspe-
zifischer Gewalt für den Asylantrag. Bei jün-
geren Mädchen dokumentiere ich manchmal 
auch die Unversehrtheit der Vulva. Wenn  
ihnen im Herkunftsland FGM/C droht, kön-
nen sie Anspruch auf Bleiberecht geltend 
machen.

Wie läuft die Untersuchung ab?
Zunächst lerne ich die Frau ein wenig ken-
nen, frage nach den Lebensbedingungen 
vor und auf der Flucht, Heirat und Entbin-
dungen. Dann geht es um die FGM/C: Die 
meisten erinnern sich und können berichten, 
unter welchen Umständen sie stattfand und 
ob es zu Infektionen kam. Natürlich frage 
ich auch nach aktuellen Beschwerden. Zur 
weiteren Behandlung oder wenn zusätzlich 
andere gesundheitliche Probleme bestehen, 
verweise ich an geeignete Fachärzt*innen. 
Die anschließende Untersuchung des äu-
ßeren Genitals ist für viele ungewohnt und 
unangenehm, deshalb halte ich sie so kurz 
wie möglich. Danach erkläre ich der Frau den 
Befund anhand von Schaubildern und infor-
miere gegebenenfalls über die Möglichkeit 
der Rekonstruktion.

Wie kommt es, dass Sie sich in 
dem Bereich qualifiziert haben?
Da mich das Thema Frauengesundheit schon 
lange interessiert, begann ich, mich intensiv 
mit FGM/C zu beschäftigen. Als Plastische 
Chirurgin, die auch intimchirurgische Eingrif-
fe durchführt, interessiert mich die sehr spe-
zielle und aufwändige Rekonstruktion des 
weiblichen Genitals. Deshalb bilde ich mich 
weiter fort, um perspektivisch auch selbst 
Rekonstruktions-OPs anzubieten zu können.
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UNSERE THEMEN: WEIBLICHE GENITALBESCHNEIDUNG SO
MA

LIA


