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Akutes Abdomen Prasident im Gesprach Kataraktoperation

Uberblick iiber Definition, Im Interview spricht Dr. med.  Die Entwicklungen von der
diagnostisches Vorgehen und ~ Edgar Pinkowski, Prasident Antike bis zu den heutigen
Differenzialdiagnosen des der LAKH, {iber aktuelle Verfahren bei der Behandlung
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70 Jahre LAKH & 100 Jahre Hess. Arzteblatt
Die Landesirztekammer Hessen (LAKH) feiert
dieser Tage zwei besondere Jubilaen: Vor rund
100 Jahren erschien das erste Hessische Arzte-
blatt und vor 70 Jahren wurde die LAKH ge-
grundet. Zeit fur einen umfangreichen Blick auf
die bewegende Geschichte.
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Fort- und Weiterbildung

Rekonstruktion nach weiblicher
Genitalverstimmelung — ein Fallbeispiel

In Deutschland leben Schidtzungen zufol-
ge mehr als 104.000 Frauen und Mad-
chen, die von weiblicher Genitalverstiim-
melung (Female Genital Mutilation/Cut-
ting, FGM/C) betroffen sind. Arztinnen
und Arzte begegnen dieser vulnerablen
Patientinnengruppe zunehmend, insbe-
sondere in der hausdrztlichen, gyndkolo-
gischen, geburtshilflichen, pddiatrischen
und auch chirurgischen Versorgung. Eine
addquate Betreuung erfordert neben me-
dizinischer Fachkenntnis auch kultursensi-
ble Kommunikation und interdisziplindre
Zusammenarbeit.

Fallbeispiel

Als die 30-jahrige Amira S. (aufgrund der
Sensibilitdt des Themas haben wir den Fall
anonymisiert) 2017 mit ihren beiden
Tochtern aus Somalia nach Deutschland
kommt, tragt sie eine lange Leidensge-
schichte mit sich. In einer Frauenrechtsor-
ganisation findet sie Unterstlitzung. Dort
wird sie zum ersten Mal umfassend dari-
ber aufgekldrt, was ihr durch die ihr zuge-
fligte Beschneidung widerfahren ist.

Im Rahmen der Beratung wird ein fach-
arztliches Attest fiirs Asylverfahren veran-
lasst. Die Untersuchung ergibt eine FGM
Typ llla nach WHO-Klassifikation — Infibu-
lation mit Entfernung der Klitorisspitze,
Resektion der kleinen Labien und Verna-
hung. Erstmals erhdlt Amira eine medizi-
nische Erkldrung fiir Beschwerden, die ihr
Leben seit der Kindheit gepragt haben:
Schmerzen beim Wasserlassen, dysme-
norrhoische Beschwerden mit erschwer-
tem Abfluss, rezidivierende Infektionen
sowie ausgepragte Dyspareunie. Sexuali-
tit war fiir sie stets mit Angst und
Schmerz verbunden.

Wie viele Frauen aus Somalia — Schitzun-
gen zufolge sind dort etwa 98 % der Frau-
en betroffen — hatte sie den Eingriff als
kulturelle Selbstverstandlichkeit erlebt,
ohne Kenntnis der tiefgreifenden korperli-
chen und psychischen Folgen.

Im Rahmen der Beratung erfihrt sie von
rekonstruktiven Behandlungsmdglichkei-
ten. Nach Abschluss ihres Asylverfahrens

stellt sie sich, begleitet von der ihr be-
kannten Sozialarbeiterin, in einer speziali-
sierten Sprechstunde vor. Dort erfolgt ei-
ne interdisziplinare, kultursensible Aufkla-
rung tiber Chancen und Grenzen einer OP.
Nach sorgfiltiger Abwagung entscheidet
Amira sich fiir eine operative Rekonstruk-
tion.

Der Eingriff umfasst die Freilegung und
Bergung klitoraler Reststrukturen aus der
Tiefe mit Schonung und Readaption neu-
raler Anteile, Neuformung des Praputiums
sowie Defibulation mit Eroffnung der nar-
bigen Verschlusszone zur Wiederherstel-
lung der anatomischen Verhdltnisse von
Introitus und Urethra.

Die postoperative Heilung verlduft kom-
plikationslos. Bereits wenige Wochen nach
dem Eingriff berichtet Amira iber eine
deutliche Reduktion der Miktionsbe-
schwerden und erstmals schmerzarmen
Geschlechtsverkehr. Neben der funktio-
nellen Verbesserung beschreibt sie eine
neue Wahrnehmung ihres Korpers, ein
wachsendes Gefiihl von Selbstbestim-
mung und Lebensqualitit.

Heute engagiert sich Amira selbst in der
Aufkldrungsarbeit innerhalb ihrer Com-
munity. Sie spricht offen iber die Folgen
von FGM/C, iber therapeutische Mdg-
lichkeiten — und Uber Prdvention: ,Jedes
Madchen und jede Frau hat das Recht auf
Unversehrtheit!”

Bedeutung fiir die drztliche Praxis
Das Fallbeispiel unterstreicht die Bedeu-

tung einer sensiblen Anamnese und fach-
kundigen Diagnostik. Viele betroffene

Frauen sprechen ihre Beschwerden nicht
aktiv an. Arztliche Aufklirung und nied-
rigschwellige Beratungsangebote sind da-
her von zentraler Bedeutung. Rekonstruk-
tive Eingriffe konnen bei sorgfiltiger Indi-
kationsstellung zu funktionellen und psy-
chosozialen Verbesserungen beitragen.
Voraussetzung sind realistische Aufkld-
rung, qualifizierte operative Durchfiih-
rung und interdisziplindre Begleitung.
FGM/C ist eine schwerwiegende Men-
schenrechtsverletzung mit erheblichen
medizinischen Folgen. Arztinnen und Arz-
te spielen eine Schlisselrolle: durch Erken-
nen, Informieren und Behandeln — und
durch respektvolle, patientenzentrierte
Begleitung.
Dr. med. Stefanie Adili
Fachdrztin fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie,
Praxis Alamuti & Scholz, Wiesbaden

Tanja Wunderlich
FIM — Frauenrecht ist Menschenrecht

Angebote bei FIM

(www.fim-frauenrecht.de):

« Fiir Betroffene: Psychosoziale Beratung
(in Erstsprache oder mit Sprachmitt-
lung); Unterstlitzung im Zusammen-
hang mit Rekonstruktions-OP

« Flir Fachkrifte: Kollegiale Beratung; Fort-
bildungen

* Kontakt per E-Mail:
fgm_c@fim-beratungszentrum.de

Ein Schaubild zu FGM/C-Formen ist
im Literaturverzeichnis zu dieser Aus-
gabe abrufbar unter www.laekh.de.

Medizinische Versorgung von Frauen und Madchen nach weiblicher Genital-

beschneidung (FGM/C) — Wie kann eine gute Behandlung gelingen?

Termin: Sa., 25. April 2026

von 10 bis 13 Uhr
Information Katja Baumann
und Fon: +49 6032 782-281
Anmeldung: E-Mail: katja.baumann@laekh.de
Kurzlink: https://t1p.de/vOljy

www.akademie-laekh.de
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Fort- und Weiterbildung

Grafik zu:

Rekonstruktion nach weiblicher
Genitalverstimmelung — ein Fallbeispiel

von Dr. med. Stefanie Adili und Tanja Wunderlich

L. 002 TYPEN DER FGM/C NACH DER WHO

FGM “P I Klitoridektomie:

partielle oder vollstandige Entfernung

der Klitoris und/oder der Klitorisvorhaut
Klitoris

a Entfernung der Klitorisvorhaut
Hanirhrsnaiagang b Entfernung der Klitoris und der
Scheidenvorhot Klitorisvorhaut

Kieine Schamlippen

aroBe Schamlippen

Scheideneingang

After \

FGM Exzision:

partielle oder vollstandige Entfernung
der Klitoris und der inneren Scham-
lippen, mit oder chne Entfernung der
auBeren Schamlippen

a Entfernung der inneren Schamlippen

b Partielle oder vollstandige Entfernung
der duBeren Klitoris und der inneren
Schamlippen

¢ Partielle oder vollstéandige Entfernung
der duBeren Klitoris sowie der inneren
und &auBeren Schamlippen

FGM TYP “ Infibulation

beziehungsweise Verengung der vaginalen
Offnung mit Herstellung eines bedecken-
den, narbigen Hautverschlusses durch
das Entfernen und Zusammenheften oder
-nahen der inneren und/oder duBeren
Schamlippen, mit oder chne Entfernung
der Klitoris
a Entfernen und Zusammennahen

der inneren Schamlippen, mit oder ohne

Entfernung der Klitoris [ 1
b Entfernen und Zusammennahen

der duBeren Schamlippen, mit oder

ohne Entfernung der Klitoris

FGM TYP W Alle anderen schadigenden Eingriffe, welche

die weiblichen Genitalien verletzen und keinem medizinischen Zweck
dienen, zum Beispiel Einstechen, Dehnen, Durchbohren, Einschneiden,
Ausschaben, Ausbrennen oder Verétzen

Schaubild FGM/C-Formen

© Plan International

Online-Ausgabe | Hessisches Arzteblatt 4/2026



