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Eiterabsonderung

Die eitrige Balanitis ist eine eitrige Entziindung
der Schieimhaut der Eichel. Sie kann als Kompli-
kation einer Phimose, einer Vorhautverengung,
auftreten
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Bei der Paraphimose bildet die zuriickgestreifte
verengte Vorhaut eine Art Schndrring hinter

der Eichel, welche darauf hin schmerzhaft auf-
schwillt und sich blau verfarbt.
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1. Einleitung
1.1 Themenbegründung:    







    Wir haben das Thema Beschneidung ausgewählt, weil wir die Hintergründe analysieren möchten, da dieses Thema viele Frauen und Männer, wie auch uns, seit Jahren beschäftigt und immer noch sehr aktuell ist. Über die Genitalverstümmelung wird geschwiegen, daher wissen wir, dass es schwierig wird dieses Thema detailliert zu kommentieren. Wir wollen mit unseren Recherchen das Schweigen brechen und die Problematik näher erläutern. Diese Thematik betrifft, mehr oder weniger, alle Kontinente, wie auch Europa.
1.2 Zielformulierung:









· Durch unsere Recherchen möchten wir herausfinden wie Müttern ihren Töchtern solche Schmerzen zufügen können und was sie dazu bewegt.

· Ebenso interessiert uns welche Lebensqualität die Frauen nach einer schmerzhaften Genitalverstümmelung haben.

· Welches Leid müssen Männer im Vergleich zu ihren beschnittenen Frauen ertragen.

· Wir wollen untersuchen wie viel Tradition wirklich hinter einer Beschneidung steckt.

1.3 Klappentext unseres Dossiers:
Wir berichten über den Alptraum  welches Tausende von jungen Mädchen täglich erleben: die Genitalverstümmlung. Sie werden Opfer eines grausamen Rituals und wir wollen  wissen ob Religion, Tradition oder andere Hintergründe eine Rolle spielen. Wir sind davon überzeugt, dass die Beschneidung eine  schwere Menschenrechtsverletzung ist. Deshalb wollen wir das Schweigen brechen.    
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2.  Beschneidung bei Männern 

2.2 Gründe
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Beim Mann wird eine Beschneidung durchgeführt wenn er eine Phimose oder       eine Paraphimose hat. Phimose (abb.1) ist eine Verengung der Vorhaut  des Penis, d.h. die Vorhaut kann nicht wie es normal sein sollte über die Eichel zurückgezogen werden. Paraphimose (abb.2) dagegen ist wenn die Vorhaut beim Geschlechtsverkehr zurückgestreift wird und hinter der Penisspitze ein Schnürring bildet. 
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                                                                             Abb.1                                                                                  Abb.2                                                                                              
     2.2 Folgen
    Wenn eine Phimose vorliegt, kann dies schwere Folgen haben, wenn keine    Operation durchgeführt wird. Beim Wasserlassen schmerzt es, vor allem bei Kindern, dadurch wird die Blase nicht richtig entleert und ein Rest Urin bleibt erhalten. Dabei können Bakterien sich ausbreiten und eine Blasenentzündung verursachen. Die Eichel und die Vorhaut entzünden sich und hohes Fieber tritt ebenfalls auf. Bei der Paraphimose ist es noch schlimmer. Die Vorhaut und die Eichel können anschwellen und dies führt zu Durchblutungsstörungen. Was wiederum erhebliche Folgen hat, da ein Teil der Eichel absterben kann. In beiden Fällen ist der Geschlechtsverkehr 

ebenfalls sehr schmerzhaft. Daher ist es für viele Männer ein guter Grund die Beschneidung durchführen zu lassen. 
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                                                                                                                                      Abb. 3
Figur A zeigt den Penis vor der Beschneidung. Bei Figur B wird die Vorhaut senkrecht aufgeschnitten, sodass die Eichel hervorragt. Dannach wird die Vorhaut zum grössten Teil abgeschnitten und der kleine Rest, welcher noch vorhanden ist, wird hinter der Penisspitze platziert (Figur C). Zum Schluss wird das Ganze noch genäht und der Eingriff ist vorbei (Figur D).
Da die Vorhaut bei der Beschneidung entfernt wird, ist der Penis einfacher und schneller zu reinigen, die Hygiene kann effektiver durchgeführt werden. Viele Männer fühlen sich ohne Vorhaut sauberer und wohler. Also Hygienischer. Auch die Ansteckungsgefahr durch Infektionen ist durch die Beschneidung geringer. 

Zusammengefasst ist die Beschneidung bei Männern zu ihrem Wohlergehen. Die Vorhaut die den Penis, besonders die Eichel, schützen soll und ihren Zweck nicht erfüllt, kann durch einen kleinen Eingriff entfernt werden. Schwere Folgen nach der Operation gibt es nicht, obwohl dies ebenfalls eine sogenannte Verstümmelung ist.
 

2.3 Verstümmelter Penis

Doch es gibt sie, die Ärzte die es schaffen, einen solch kleinen Eingriff zu vermasseln und das männliche Geschlechtsteil zu verstümmeln. Doch dies ist sehr selten der Fall. Bei 98% aller beschnittenen Männer verläuft die Operation problemlos.

3. Geschichte

                                                                                                                                                                        Abb.4
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Es gibt verschiedene Theorien  über Genitalverstümmelung bei Mädchen und Frauen. Der Brauch der Beschneidung aus nicht medizinischen Gründen existiert seit über 2000 Jahren.
 Man vermutet, dass die Afrikanischen Länder die Genitalverstümmelung von den Pharaonen übernommen haben. Forscher haben herausgefunden, dass Pharaonischen    Mumien beschnitten waren, was man nicht unterscheiden  konnte ist welche Art der Beschneidung es war. In Afrika gibt es 28 Regionen die diese Genitalverstümmelung praktizieren, einige davon sind Gambia, im nördlichen Ghana, in Nigeria, Liberia, im Senegal, in Sierra Leone,  Burkina Faso, und in der Zentralafrikanischen Republik. Es wird nicht über die Folgen nachgedacht. Nicht nur in Afrika gibt es solche Rituale, sondern  auch ausserhalb  wie in Asien,  Australien Mittel- und Südamerika, Nordamerika und Europa. Das sind nur einige davon, es gibt noch viel mehr Länder die dieses grausame Ritual durchführen.

Heute wurde es schon in vielen Ländern verboten aber es gibt dennoch Länder, die es dürfen oder heimlich machen.
4. Warum werden Mädchen und Frauen beschnitten?
Es gibt leider sehr viele Gründe, weshalb Mädchen und Frauen noch beschnitten werden. Mehrere von diesen Gründen möchte ich benennen:

Tradition, religiöse Gründe, hygienische Gründe, Schönheitsgründe, Schutz der Jungfräulichkeit und Steigerung der sexuellen Lust des Ehemannes, Gruppenzugehörigkeit, Erhöhung des Brautpreises und damit eine Verbesserung der 
finanzieller Situation der Herkunftsfamilie.
 Das sind Gründe, die für uns keinen Sinn haben, wenn wir es lesen oder hören, aber das ist leider die Wahrheit, die diese Frauen täglich erfahren müssen.

4.1 Tradition 

Eltern lassen bei ihren Kindern in guter Absicht Genitalverstümmelung durchführen, weil eine Frau die nicht beschnitten ist, diskriminiert wird, als heiratsunfähig und als unrein beschrieben wird. ("das haben unsere Vorfahren schon immer gemacht")  Die meisten afrikanischen Frauen im Alter von zehn bis dreizehn Jahren werden von ihren Eltern nach einer Beschneidung gezwungen zu heiraten. Sie  werden gar nicht gefragt, da Frauen gar nichts zu sagen haben. Zum grössten Teil müssen die jungen Mädchen, alte Männer heiraten die bereits mehrere Frauen besitzen.
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Von den Frauen wird erwartet, dass sie eine gute Ehefrau und Mutter sind. Sie müssen bei ihren Männern bleiben und machen was von ihnen verlangt wird. In den meistens Fällen wird von den Ehefrauen verlangt, dass sie für ihre Ehemänner eine zweite oder dritte Frau suchen. Das ist in dieser Tradition ganz normal.

Abb.5
4.2 Religion
Viele Vertreter von afrikanischen und anderen Ländern sagen, dass die Genitalverstümmelung ein Gebot der Religion ist. Aber: Beschneidung wird weder von der Bibel noch vom Koran verlangt. Tatsächlich wird es praktiziert, 
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       Abb. 6
um die weibliche Sexualität zu kontrollieren. 

In vielen Teilen der Länder Afrikas, in denen FGM überwiegend vorkommt, werden nicht beschnittene Frauen wie Prostituierte angesehen, sie haben praktisch keine Chance, einen Ehemann zu bekommen. Stellt dieser am Hochzeitstag einen nicht beschnittenen Zustand fest, wird die Braut in manchen Ländern mit Schande in ihr Heimatdorf zurückgetrieben, wo auch ihre Familie unter Armut leiden wird. Ohne Ehe hat eine Frau keine soziale Zukunft, keine Überlebenschance.

5. Betroffene Länder/ Regionen

Die weibliche Genitalverstümmelung ist stark verbreitet und kommt in 28 Ländern vor. In Afrika sind über 95% der Frauen betroffen, wobei hauptsächlich in Ägypten, Somalia, Guinea und Djibouti die Female Genital Mutilation (FGM) ausgeübt wird. Auf der Arabischen Halbinsel und in Asien sind es vor allem Frauen die im Irak, Iran, Jemen, Pakistan, Indien sowie in Malaysia, Indonesien, Israel, Oman etc. leben.

Wegen der grossen Zuwanderung aus verschiedenen Regionen wird auch in Europa, Amerika und Australien die Genitalverstümmelung praktiziert. Migrantinnen flüchten oft nicht nur wegen der wirtschaftlichen Situation aus ihren Ländern, sondern auch aus Angst vor einer Verstümmelung. Doch es gibt auch die anderen Frauen, die  alles daran setzten diese Tradition weiterzuführen und deshalb reisen sie in andere Regionen, um dort kleine Mädchen heimlich zu beschneiden. In anderen Fällen werden die Mädchen in den Ferien zu ihren Verwandten ins Ausland geschickt um dort beschnitten zu werden. Hier in Europa ist es verboten den Frauen die Genitalien zu entfernen. Daher ist es für Familien die bei uns leben sehr schwer eine “Beschneiderin“ zu finden, die die FGM an ihren Töchtern ausführt. 
Doch für die Zigeunerinnen ist die Beschneidung ein lukratives Geschäft. Sie erhalten ausserhalb ihrer Heimat eine sehr hohe Summe für ihr Werk. Daher bleiben sie auch hier. So kommt es, dass auch in der Schweiz 6‘000 - 7‘000 Frauen von der FGM betroffen und weiter gefährdet sind.
Weltweit sind heute zwischen 100 - 150 Millionen Frauen und Mädchen an ihren Genitalien beschnitten oder verstümmelt worden. Jeden Tag steigt die Zahl weiter an. Schätzungen zufolge sind es 8’000 täglich, 300 in jeder Stunde und ein Mädchen alle zwölf Sekunden.
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6. Wer führt die Beschneidung durch?
Ausgeführt  wird Genitalverstümmelung von älteren Frauen, die  die Beschneidung als Beruf bezeichnen, den sie meist von der Mutter übernommen haben. Je nach Dorf oder Region üben Beschneiderinnen, Geburtshelferinnen oder Medizinmänner dieser Tradition aus. Dafür werden sie  bezahlt. 

6.1 Hilfsmittel:

Die meisten Genitalverstümmelungen finden ohne Betäubung, unter unhygienischen Bedingungen und mit nicht sterilem Material statt. Währenddessen halten mehrere Erwachsene das Mädchen (darunter oft auch die eigene Mutter) fest, damit sie keine Chancen haben wegzulaufen. Die armen Mädchen sind machtlos und können sich nicht wehren. 

6.2 Werkzeugen: 
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Für die Female Genital Mutilation werden alle Arten von Schneidwerkzeuge benützt, welche gerade zur Hand sind:

· Beschneidungsmesser

· Glasscherben 

· Rasierklingen 

· Scheren 

· Küchenmesser 

· alte geschärfte Eisenblechstücke, zuweilen auch die Fingernägel.                                                                Abb.8
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                                                                                                                                             Abb.9
Sie vernähen die Wunde mit Pferdehaare und Akaziendornen.
Es gibt sehr viele traditionelle Mittel die  noch für die Beschneidung verwendet werden, einige davon sind:
Asche, Kräutern, Blättern, kaltem Wasser, Eier, Honig und Pflanzensäften. Die Wundränder werden mit zwei Stöckchen von aussen aneinander gepresst und diese dann mit einer Schnur an beiden Enden zusammengebunden. Besonders bei Typ III werden den Mädchen anschliessend die gesamten Beine fest umwickelt. So sind sie für die nächsten Wochen völlig stillgelegt, bis die Wunde zugeheilt ist.

7. Die verschiedenen Formen einer Beschneidung
Bei einer Beschneidung werden die äussern Geschlechtsorgane teilweise oder ganz entfernt. Dabei gibt es verschiedene Typen:
7.1 Typ I: Sunna-Beschneidung

Ist bekannt unter dem Fachbegriff “Klitoridektomie“. Bei dieser Form wird die Klitoris teilweise oder sogar ganz entfernt.

7.2 Typ II: Exzision

Beim Typ II werden die Klitoris und die inneren Schamlippen entfernt. Die äusseren Schamlippen bleiben unverletzt. Das Ausmass der Entfernung ist unterschiedlich und hängt von den Gebräuchen, der Sehkraft der Beschneiderinnen und der Gegenwehr des Mädchens ab
Die Typen I, II und IV machen in etwa 85% aller Beschneidungen aus.

7.3 Typ III: Pharaonische-Beschneidung

Typ III kennt man unter dem Fachbegriff Infibulation. Diese Form ist die schlimmste, der vier Typen, die praktiziert wird. Dabei werden die Klitoris, die inneren und die äusseren Schamlippen entfernt. Danach wird die Vagina, bis auf eine winzig kleine Öffnung in der Grösse eines Reiskornes, zugenäht. 

Die Pharaonische-Beschneidung oder Infibulation macht 15% der praktizierten FGM aus.

7.4 Typ IV: verschiedene Variationen

· Piercing, Einriss oder Einschnitt der Klitoris

· Ausziehung d.h. Verlängerung der Klitoris und der kleinen Schamlippen

· Ausbrennen der Klitoris und / oder des angegrenzten Gewebes

· Einführung ätzender Substanzen oder Kräuter in die Vagina, um diese zu verengen.
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                                                                                                                    Abb.10
Diese Praktiken die an weiblichen Genitalien ausgeübt werden, werden nicht mehr als Beschneidungen bezeichnet. Die Menschenrechtsaktivistinnen haben den Begriff  “Genitalverstümmelung“ übernommen damit die Menschen abgeschreckt werden. Für die betroffenen Kulturen ist dieser Ausdruck eine Beleidigung. Die Frauen fühlen sich von uns gedemütigt, denn in ihrer Heimat, in ihrem Volksstamm sind alle Frauen genau gleich. Deshalb hören sie es nicht gerne wenn man von Verstümmelung spricht. Doch diese Bezeichnung hat sich schnell international durchgesetzt. Es soll endlich allen klar werden, dass es eine wesentlich andere Praktik ist, als bei der Vorhautentfernung des Mannes.

8. Ärzte: 
Allgemein medizinische Ärzte, Gynäkologische Ärzte und Kinderärzte wurden von uns kontaktiert. Nur zwei von sieben nahmen sich für uns Zeit. Wir durften sie befragen und sie erzählten uns ihre persönlichen Meinungen. Dr. med. Schneider Markus verdrängte dieses Thema immer, denn in seiner Praxis behandelt er keine beschnittenen Frauen oder Mädchen. So musste er sich nie wirklich damit auseinandersetzen. Als wir ihn mit den Fakten konfrontierten, war er entsetzt. Die 
Vorstellung, dass diese Praktiken noch heute durchgeführt werden, erschütterte ihn. 
Herr Schneider hat vier Kinder, zwei Mädchen und zwei Buben. Er erzählte uns, dass er seine Jungs ohne weiteres beschneiden lassen würde, denn es handelt sich beim männlichen Geschlecht um hygienische Gründe und um das Wohlergehen. Bei seinen Mädchen hingegen würde er es nie wagen ihnen die Geschlechtsorgane entfernen zu lassen. Als Arzt weiss er was es für Folgen haben kann und er weiss auch, dass es keinen einzigen medizinischen Grund dafür gibt so etwas Schreckliches zu tun. Man könne die Geschlechtsorgane zwar durch eine plastische Operation ansetzten, doch die Frauen werden nie wieder das Gleiche empfinden haben wie vor der Verstümmelung. 
Dr. med. Reta Sandra Tschopp Zihlmann war ebenfalls schockiert zu erfahren, dass die Genitalverstümmelung noch praktiziert wird. Leider hat sie nicht viel Erfahrung mit beschnittenen Frauen, da sie keine betroffenen Frauen behandelt. Dadurch konnte sie uns nicht sehr viel Neues erzählen. Für sie würde die Entfernung der Vorhaut beim Manne in Frage kommen, aber bei Frauen meinte sie, ich zitiere: „UM GOTTES WILLEN NICHT, ich habe selber eine Tochter und würde ihr so etwas grausames nie antun.“

9. Kämpfer
9.1 Vereine
Wir haben uns mit verschiedenen Vereinen in Verbindung gesetzt. Caritas Schweiz arbeitet mit TERRES DES FEMMES und IAMANEH zusammen gegen die Genitalverstümmelung. Per E-Mail kontaktierten wir Hürlimann Monika von Caritas 
Schweiz, sie leitete uns weiter zu Birri Marisa, Leiterin Abteilung geschlechtsspezifische Gewalt. Sie wiederum empfahl uns nach Luzern an die Ausstellung “Schnitt ins Leben“ von TERRES DES FEMMES zu gehen. Dort durften wir das Referat von Schmied Andrea anhören. Daraufhin wurden all unsere Fragen ausführlich beantwortet. Die Ausstellung war öffentlich und sollte den Menschen zeigen, dass die Beschneidung nicht nur in Afrika sondern auch bei uns in Europa verbreitet ist. In der Begleitbroschüre die wir von TERRES DES FEMMES erhalten haben, fanden wir viele Vereine, welche die Beschneidung bekämpfen.                             

Abb.11                                                         
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So kontaktierten und trafen wir die Geschäftsleiterin Natarajan Maya von IAMANEH. Frau Natarajan war sehr hilfsbereit und erlaubte uns tiefe Einblicke in ihrer Arbeit. Denn durch Sie erfuhren wir, wie die verschiedenen Vereine gegen die FMG kämpfen. Sie wollen nicht, dass die Beschneidung durch Gesetze verboten wird. Denn Durch die Öffentlichkeit und die Publikation, in den letzten Jahren, ist der Widerstand gewachsen. So wird die FMG einfach im Heimlichen weitergeführt. 

Somit setzen alle auf Dialoge. Kämpfer fordern, dass die Frauen aber auch ihre Männer aufgeklärt werden, damit sie die Bedeutung einer Beschneidung und die damit verbundenen Komplikationen verstehen können. Man will ihnen erklären, dass man ihre Tradition akzeptiert, aber nicht die Art wie sie die Verstümmelung praktizieren. Dies hat höchste Priorität. Caritas arbeitet deswegen vor Ort. Das heisst sie sind in betroffenen Ländern und arbeiten Hand in Hand mit den Familien. Um die Probleme zu lösen braucht Caritas Schweiz die Hilfe von IAMANEH die lokal arbeiten. Sie setzen sich zusammen und diskutieren über den Stand der Familien und die Problematiken. Gemeinsam suchen sie eine Lösung, wie sie durch Kampagnen Konflikte aus dem Weg räumen und helfen können. IAMANEH entwirft Broschüren und Plakate um auf die FMG aufmerksam zu machen. Genauso eröffneten sie Spendenkonten für Betroffene und so kommt TERRES DES FEMMES ins Spiel. Sie fordern:

- Aufklärungsprojekte für Migrationsgruppen, Projektleiter und Fachpersonen
- Die finanzielle Unterstützung für erwünschte Beratungsgespräche

- Asyl für bedrohte und betroffene Frauen und Mädchen
So arbeiten alle zusammen um die Beschneidung zu bekämpfen. 
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9.2 Waris Dirie



                                                               Abb.12    Zum ersten Mal richtig öffentlich würde die FGM durch Waris Dirie. Sie erzählte in Interviews und ihren Büchern über ihre eigene schreckliche Geschichte. Sie brach das  Schweigen und  gab erstmals allen weiblichen Betroffenen Mut. Sie zeigte allen verstümmelten Frauen, dass sie nicht alleine sind, dass sie nichts dafür können, dass sie zwar anders sind, aber auch dass sie zusammen kämpfen müssen, um dieses brutale Vorgehen stoppen zu können. Nur wenn die Geschlechter gleich viel Wert sind, haben die Frauen eine Chance NEIN zu sagen. NEIN gegen die Verstümmelung. NEIN das es an ihre Kinder und Enkelkinder weiter praktiziert wird. NEIN zu den verehrenden Folgen. Um das Schicksal von tausenden Frauen zu verändern, nutzte sie 1997 ihren hart erkämpften Status als Supermodell, um damit in die Öffentlichkeit zu treten. Sie wurde noch im selben Jahr UNO-Botschafterin gegen Beschneidung. Doch ihre Arbeit fing damit gerade erst an. Sie kämpft entschlossen und wurde dafür auch mit Auszeichnungen belohnt. Im Juni dieses Jahres folgte nun der Höhepunkt. Sie wurde zur Friedensbotschafterin der Afrikanischen Union ernannt und gründete ihre eigene Hilfsorganisation. Doch der grösste Erfolg für Sie war, dass Sie durch ihr Engagement unzähligen Frauen helfen konnte.

10. Das Gesetz:
10.1 Menschenrechtsverletzung
Im schweizerischen Strafgesetzbuch fällt die Beschneidung der weiblichen Geschlechtsorgane unter schwere vorsätzlicher Körperverletzung, Art. 122 des Schweizerischen Strafgesetzbuches:

wer vorsätzlich einen Menschen lebensgefährlich verletzt, den Körper oder ein Organ verstümmelt oder unbrauchbar macht, (…) dem Menschen körperlichen oder 
geistigen Schäden  verursacht, wird mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren oder mit Gefängnis von 6 Monaten bis 5 Jahren bestraft. Art.122.

10.2 Die Initiative:
Maria Roth-Bernasconi verlangte in ihrer parlamentarischen Initiative, dass es einen Zusatz im Strafgesetzbuch geben soll, wo die weibliche Genitalverstümmelung explizit unter Strafe gestellt wird. 

Die Kommission hat einstimmig die parlamentarische Initiative angenommen und gleich mit der Umsetzung begonnen. Die Kommission schlug vor, dass ein neuer spezifischer Strafbestand eingeführt werden soll, um zu hinterlegen dass alle Formen der 

Abb. 13 

         Genitalverstümmelung gravierende Menschenrechtsverletzungen sind. Zudem sollen alle begangenen Genitalverstümmelungen in der Schweiz bestraft werden, auch wenn die Beschneidung am Ort des Geschehens noch nicht strafbar ist.

11. Schwangerschaft/Geburt
11.1 Herkunftsländer
In den Herkunftsländern ist die Geburt mit dem Tod verbunden. Die Ärzteteams haben nicht alle notwendigen Hilfsmittel die man bei einer Geburt benötigt. Bei ihnen werden keine Voruntersuchungen gemacht, es wird wenig gegessen um das Risiko zu vermeiden, dass man ein grosses Baby gebären muss. Eine Defibulation ist notwendig um das Leben von Mutter und Kind zu schützen, doch leider wird damit das Sterberisiko der Mutter verdoppelt. Denn nicht nur bei schwangeren Frauen sondern auch bei ihren Hebammen oder Ärzten spielt die Unwissenheit eine grosse Rolle. Es werden ausgebildete Geburtshelfer gebraucht um eine Defibulation durchführen zu können. Ebenfalls werden spezielle ärztliche Kenntnisse benötigt, was in betroffenen Ländern nicht vorhanden ist.

11.2 Schweiz
Hingegen sollte in der Schweiz eine Geburt keine spezifischen Risiken aufweisen, doch die Frauen werden von der Angst geleitet. Sie haben Angst vor der Reaktion 
ihres Pflegeteams, vor den gynäkologischen Untersuchungen, vor den Schmerzen während der Geburt und dem Kaiserschnitt. Da dieses Thema ein Tabu ist fällt es ihnen noch schwerer sich Hilfe zu beschaffen. Aus Angst vor Unverständnis oder verletzende Kommentare versucht ein grosser Teil der betroffenen Frauen selber mit 
den Problemen, die eine Geburt mit sich trägt, fertig zu werden. Was mit fatalen Folgen verbunden ist. Die Frauen besuchen das Krankenhaus erstmals bei Beginn der Wehen. Dadurch konnte man bei ihnen keine Voruntersuchungen Vornehmen. Genauso fällt die Geburtsberatung weg. Das heisst sie wissen nicht recht was auf sie zukommt. Das Schlimmste jedoch ist, dass das Ärzteteam nicht auf das Verstümmelte Organ vorbereitet ist und mit der Patientin kein Gespräch über die Defibulation führen konnte. Was tragisch enden kann.

11.3 Defibulation:

So wird das Eröffnen der Infibulation bezeichnet. Zwei Finger werden in das kleine vorhandene Loch eingeführt. Von dort aus wird durch einen vertikalen Schnitt mit der 
Schere die Vagina geöffnet. Dabei ist zu beachten, dass die Vagina und die eventuell noch vorhandene Klitoris nicht verletzt werden.

Die Defibulation muss rechtzeitig durgeführt werden ansonsten:
-  kann es zu verstärkten Blutungen führen.

-  treten Infektionen auf.

- verlängert sich der Geburtsverlauf, d.h. dass Narbengewebe verhindert das der Geburtskanal sich erweitert. Das Kind bleibt stecken und kann durch Sauerstoffmangel Hirnschäden davon tragen oder sterben.

- kann der Kopf des Babys den Damm durchstossen und gefährliche innere Verletzungen verursachen.

- der Fötus könnte bei einer Fehlgeburt in der Gebärmutter oder im Geburtskanal zurück bleiben.

12. Allgemeine Komplikationen:

Nach einer Beschneidung treten immer Schwierigkeiten auf. Doch man unterscheidet auch hier viele verschiedene Arten von Komplikationen:
                                                                                                                              Abb. 14
12.1 Unmittelbare Komplikationen:   - Blutungen sind unvermeidbar. Sie treten auf da die Klitoris-Arterie 
durchtrennt werden muss. Die Arterie von den inneren und äusseren Schamlippen wird bei der Entfernung ebenfalls beschädigt. Die Folge dessen: Anämie, Kollaps oder durch Verbluten der Tod.

- Schockzustand wird hervorgerufen     durch die Angst des Mädchens und die   Schmerzen die sie nicht verhindern können.

- Verletzungen von Harnleiter, Blase, Scheide und Analverschluss.

- Infektionen durch die nicht sterilen Werkzeuge und die unhygienischen Bedingungen.

12.2 Langfristige Komplikationen:

- Verengung von Scheidenausgang.

- Infertilität wird verursacht durch die Ansammlung von Blut und Eiter in der Scheide. Dadurch kann die Frau sterilisiert werden. 

- Harninkontinenz das heisst die Blase kann nicht richtig entleert werden, weil der Harnröhrenweg beschädigt wurde.

- Menstruationsschmerzen ergeben sich, weil die Scheide zu eng zugenäht wurde.

- HIV-Übertragung durch das Narbengewebe, die nicht sterilen Werkzeuge und   durch die kleine Öffnung der Scheide die beim Geschlechtsverkehr eingerissen wird.

13.  Folgen nach FGM:
Es gibt leider nach der Genitalverstümmelung nicht nur körperliche, sondern auch psychologische und soziale Folgen für die Frauen und Mädchen.
13.1 Körperliche Folgen:
Bei der Beschneidung von Frauen wird ein Organ weggeschnitten das gesund ist. 

Dies kann man leider nicht rückgängig gemacht werden, weder mit Operationen noch mit anderen Mitteln. 25% der Betroffenen sterben an der Verstümmelung. Bei sehr vielen ehelichen Konflikten geht es darum, dass bei infibulierten Frauen die Monatsblutung stauen kann, was zu Unfruchtbarkeit führen kann.   
Abb.15
13.2 Psychische Folgen  
Es gibt unterschiedliche psychische Folgen, die nach einer Genitalverstümmelung bei Frauen auftreten können:

Angstreaktionen, Konzentrations- und Essstörungen. 

Zum Beispiel begleiten sie Panikattacken, wenn sie bestimmte Werkzeuge sehen, die sie an die Female Genital Mutilation erinnern. Seelisches Trauma ist nur eine weitere schreckliche Folge der Beschneidung. Die Frauen und Mädchen verlieren das Vertrauen zu der Familie die sie sehr lieben, weil sie nie gedacht haben, dass ihre Bezugspersonen so etwas Grausames machen könnten. Langfristig haben Frauen und Mädchen das Gefühl unvollständig zu sein. Sehr oft gibt es auch Depressionen und Partnerschaftskonflikte, weil Männer ihre Frauen nicht verstehen, dass sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr haben, oder dass sie gar nichts spüren.

14. Welche Lebensqualität haben die Frauen nach einer Beschneidung: 
Das Leben nach der Genitalverstümmelung, für Mädchen und Frauen die es überleben, hat öfters kein Sinn mehr, weil sie ihr ganzes Leben nur unter Schmerzen, Krankheiten und Komplikationen leiden 
müssen wie zum Beispiel: nie sexuelle Lust zu empfinden, Schwierigkeiten bei Geburt, unerträgliche Schmerzen bei Periode und beim Wasserlassen.                                                                                    

                                                                                                     Abb.16

Es gibt auch Fälle, wobei das Trauma eine grosse Rolle spielt, weil die Mädchen und Frauen  unter Schock stehen, weil sie gar nicht realisieren können, weshalb ausgerechnet bei ihnen so etwas Grausames passiert. 
                                                                                         
15. Meinung betroffener Männer

15.1 Männern, die FGM befürworten:

Viele Männer stimmen dafür, dass die Frauen beschnitten werden sollen, damit die 
Ehemänner in der Hochzeitsnacht die Vagina öffnen können, sie möchten es selber tun um sich möglicherweise männlicher zu fühlen (Macho), obwohl es für die Frauen ein sehr schmerzhafter Ritual ist. Es gibt auch Frauen die lieber ins Spital gehen, um sich die Vagina öffnen zu lassen. Die Männer lassen es nicht zu, 
Abb.17
sonst wäre es eine Schande für sie, sowohl innerhalb der Familie als auch ausserhalb. Die Frauen haben hier nichts zu sagen dies entscheiden die Männer. Männer sind überzeugt das Richtige zu tun, weil es angeblich im Koran steht, wenn man sie aber fragt in welchem Kapitel des Korans es niedergeschrieben steht, wissen sie es selber nicht. Und sie wissen es nicht, weil im Koran gar nichts darüber steht, dass Frauen oder Mädchen beschnitten werden müssen oder das die Ehemänner mit Gewalt eindringen oder mit einem Messer die Vagina öffnen müssen. Die Männer vertrauen ihrem Gott „Allah“, dass die Frauen keine Infektionen oder sonstige andere Probleme bekommen.

15.2 Männer die dagegen sind:

Einige Männer sind dagegen. Männer die mit beschnittenen Frauen verheiratet sind, sagen sie selbst; „es ist schrecklich mit beschnittenen Frauen zusammen zu sein, welche nie den Wunsch für Geschlechtsverkehr verspüren“. Jedes Mal, wenn die Frauen Sex haben wollen bedeutet dies für sie eine Qual (ein Leid, das für Männer schwer nachzuvollziehen ist).  Dies bedeutet für so manche beschnittene Frau nichts zu spüren ausser Schmerzen und somit keine                                             


        Abb.18
Freude und Lust am Sex zu haben. Wir (die Ehemänner) konnten leider nicht entscheiden ob wir mit beschnittenen Frauen oder nicht beschnittenen Frauen heiraten wollen, diese Entscheidung trafen leider ihre Eltern. Die Frauen selber, können nicht entscheiden, denn sie werden sehr jung beschnitten (meist im Alter von vier bis zwölf Jahren). Die meisten Frauen die ihre Töchter beschneiden lassen, tun es nur, weil sie auch beschnitten worden sind (also aus Tradition). Die Mütter möchten, dass ihre Töchter auch erfahren (am eigenem Leib) was eine Genitalverstümmelung ist, damit ihre Töchter es mit Ihren eigenen Kindern weiter führen. (so zu sagen aus Traditionsgründen)

Männer die dagegen sind, öffnen zuerst die Vagina mit einem Messer, damit es für ihre Frau nicht so schmerzhaft ist. 

16. Reflexion…
16.1 …von Maria
Wir haben die erforderlichen Ziele erreicht. Wir haben nie gedacht, dass wir so viele 
Information bekommen würden, als wir das Thema ausgewählt haben. Wir sind von unserem Thema Genitalverstümmelung begeistert, weil es ein Thema ist, worüber niemand spricht. Man versucht es immer totzuschweigen. Auf der Suche nach Information sind wir zur Erkenntnis gelangt, dass Genitalverstümmelung ein sehr kompliziertes Thema ist, welches man lieber nicht tiefer berühren sollte. Wenn man es tut soll einem bewusst sein, dass es Menschen gibt die es für richtig halten, dass Frauen und Mädchen beschnitten werden sollten. Sonst werden sie als unrein und heiratsunfähig gehalten. Religionen die Female Genital Mutilation praktizieren sind sich zu 100% sicher, dass Frauen und Mädchen eine bessere Lebensqualität nach der Beschneidung haben. Das hat mich sehr überrascht. Als wir von der Ausstellung „Schnitt ins Leben“ in Luzern erfahren haben, sind wir sehr froh gewesen. Wir konnten von der Ausstellung sehr viel profitieren. Es gab so viele Informationen, so dass wir vom Ausmass überwältigt waren. Wir sind der Meinung, dass sich der Besuch in Luzern gelohnt hat. Nach viel recherchieren und telefonieren haben wir in Basel einen Verein namens „ IAMANEH“ gefunden. Sie waren sehr aufmerksam, als wir anriefen. Sie waren bereit mit uns einen Termin zu vereinbaren. Wir durften so viele Fragen stellen wie wir wollten. Wir haben die Gelegenheit genutzt und uns gut vorbereitet, so konnten wir viele Informationen sammeln. Ich würde wieder alles genau so machen wie bisher. Ich bin so froh und glücklich, dass ich mit Ylenia die VA mache durfte. Wir haben eine gute und stressfreie Zusammenarbeit gehabt. Wir konnten sehr Vieles zusammen recherchieren und tun. Alle Recherchen konnten wir problemlos miteinander austauschen und so bearbeiten bis es uns beiden gefallen hat. Ausser ein paar Ausnahmen, konnten wir unseren Zeitplan ziemlich gut einhalten.
16.2 …von Ylenia  
Ich bin stolz und kann mit gutem Gewissen sagen, dass wir unsere Ziele erreicht haben. Darüber hinaus konnten wir, durch viele Erlebnisse und tiefe Einblicke in das von uns ausgesuchte Thema, an Wissen gewinnen. Über die Genitalverstümmelung 
war uns Einiges bekannt, doch wie wir sehr schnell herausfanden, war das nicht all so viel. Per E-Mail kontaktierten wir verschiedene Personen in der Hoffnung auf Hilfe. Doch wir erkannten schnell, dass das Tabu über dieses Thema grösser ist als wir dachten. Niemand gab uns schriftliche Informationen. So wurden wir zu Anfang gleich vor den Kopf gestossen. Doch wir gaben nicht auf. Fest entschlossen ging für uns die Arbeit weiter. Wie es der Zufall wollte, fand in Luzern eine Ausstellung über die weibliche Genitalverstümmelung statt. Als wir davon erfuhren, machten wir uns gleich auf den Weg. Die Informationen über unser Thema waren gewaltig. Das Leid der Frauen traf uns immer mehr. Ich gebe zu es war nicht immer leicht, tiefere Einblicke zu erhalten. Die verschiedenen Arten der Verstümmelung und die damit verbundenen Komplikationen gingen mir sehr nahe. Doch die Geschichte über die Tradition und das Treffen mit der Geschäftsleiterin von IAMANEH zeigte uns plötzlich eine andere Sichtweise. Zum ersten Mal, verachteten wir diese Praktik nicht. Denn wir erfuhren die wahren Gründe einer Beschneidung. Nicht um die Frauen zu schikanieren, sondern ihren Status bei den Männern zu erhöhen. Beschnittene Frauen werden in ihren Kulturen für einen hohen Preis zwangsverheiratet. Mit dem 
erhaltenem Geld kann die Familie für einen lange Zeit leben. Die Frauen werden in der Gesellschaft als vollwertig anerkannt und akzeptiert. Ich will damit nicht sagen dass ich es gut heisse, aber ich kenne jetzt auch die andere Seite. Der Sinn einer Beschneidung dient der Familie, aber die Vorgehensweise der Verstümmelung verachte ich jetzt noch. Denn es leiden viel zu viele Frauen an den Folgen und es sterben auch zu viele dabei. Die Interviews mit den Ärzten zeigten mir, dass dieses Thema oft verharmlost wird um sich nicht damit auseinandersetzen zu müssen, doch genau das müssten wir. Nur durch die Zusammenarbeit mit Maria konnte ich so eine Menge an neuen Kenntnissen gewinnen. Wir arbeiteten gemeinsam sehr hart an der VA. Die Zusammenstellung des Teams, die Aufteilung der Arbeit und die gemeinsamen Unternehmungen fand ich ohne Zweifel sehr erfolgreich. Es hat mir sehr grossen Spass gemacht, mit Maria zu arbeiten. Es gab keine Konflikte oder sonstige Probleme im Team. Der Zeitplan wurde, mit Ausnahme von kleinen Abweichungen, sehr genau eingehalten. Darauf bin ich mächtig stolz. 
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18.  Anhang
18.1  Arbeitsjournal

18.2  Bestätigung der Autorenschaft

18.3  Frageblatt
Arbeitsjournal VA 2010: _Beschneidung________________________________

Dieses Journal darf von Hand geführt werden. Eine Neugestaltung des AJ ist ebenfalls möglich.

Vorname/Name Lernende/r:  Ylenia Zamboni und Maria Santos          Klasse:   C3A                    Eröffnung:  9.8.2010                          Beendigung: 8.11.2010
	Datum
	Dauer 

der Arbeit
	ausgeführte Arbeiten/bearbeitete Themen/wichtige Ergebnisse
	Schwierigkeiten/Probleme/Problemlösungen
	abwesend
	weiteres Vorgehen/zu erledigen/Notizen

	9.8.10


	3h
	
	
	Ylenia

Maria
	

	16.8.10


	3h 
	Gruppe gebildet Themen gesammelt

Zielformulierung begonnen
	
	
	

	23.8.10


	3,5
	Grobkonzept fertig Zeitplan erarbeitet Bibliothek
	
	
	Informationen sammelt+ Unterthema Beschneidung unterteilen

	24.8.10


	4h
	Buch gelesen Notizen gemacht
	
	Ylenia
	

	25.8.10


	3,5h
	Buch gelesen Notizen gemacht
	
	Maria
	

	29.8.10


	2,5h
	Film „ Wüstenblumen“ 

Gesehen+ Zusammen gefasst/Notizen
	Zu wenig Details über die Beschneidung
	
	

	30.8.10

	3h
	Recherchiert+ Themenaufteilung Mind Map

 
	Struktogramm missglückt deshalb Mind Map
	
	Mind Map beenden Buch beenden + wichtige Notizen machen

	31.8.10

	3h
	Buch beendet + Termin vereinbart( Ärzte )
	
	Ylenia
	Interview führen

	1.9.10

	2,5h
	Buch weiter gelesen + Notizen gemacht
	
	Maria
	

	5.9.10

	3,5h
	Einleitung begonnen + Frageblatt für Interview
	
	
	Ärzte kontaktieren + Termin vereinbaren + Frageblatt reinschreiben

	6.9.10

	3h
	Frageblatt Reinschrift + Einleitung fertig
	
	
	

	7.9.10

	2,5h
	Termin gemacht  „IAMANEH“ Ärztin Interview gemacht + weiter recherchiert
	
	Ylenia
	

	8.9.10


	2,5h
	Buch zu ende gelesen + Zusammenfassung
	
	Maria
	

	8.9.10

	1h 
	Termin Arzt vereinbart + weiter recherchiert 
	
	Maria
	Hauptteil aufgeteilt + beginnen Arzt besuchen + befragen

	12.9.10

	3h
	Arbeit aufgeteilt + Hauptteil begonnen 
	
	
	Hauptteil fortfahren

	13.9.10

	3h
	Beschneidung Männer beendet + Länder/Regionen begonnen
	
	
	Betroffene Länder/Regionen über Genitalverstümmelung

	13.9.10

	3h
	Meinung betroffener Männer fertig gemacht + Tradition begonnen


	
	
	Tradition weiterarbeite


Arbeitsjournal VA 2010: _________________________________

Dieses Journal darf von Hand geführt werden. Eine Neugestaltung des AJ ist ebenfalls möglich.

Vorname/Name Lernende/r: Ylenia Zamboni und Maria Santos                 Klasse: C3A                      Eröffnung:9.8.2010                            Beendigung: 8.11.2010
	Datum
	Dauer 

der Arbeit
	ausgeführte Arbeiten/bearbeitete Themen/wichtige Ergebnisse
	Schwierigkeiten/Probleme/Problemlösungen
	abwesend
	weiteres Vorgehen/zu erledigen/Notizen

	15.9.10

	1h
	Interview mit Frauenarzt
	
	Maria
	Frei nehmen für eine Ausstellung über Genitalverstümmelung 

	21.9.10

	4.5h
	Ausstellung „Schnitt ins Leben“ Luzern
	
	
	Gesammelte Info ins Reine schreiben

	21.9.10

	3,5h
	Hauptteil fortgeführt
	
	
	Weitere Kontakte suchen

	4.10.10

	1,5h
	Interview mit IAMANEH + Infos bekommen
	
	
	Weiterarbeiten an Hauptteil

	10.10.10

	1h
	Hauptteil weiter gearbeitet
	
	Ylenia
	Weiterarbeiten an Hauptteil + Arbeiten austauschen  

	
	
	
	
	
	

	11.10.11

	3h
	Arbeiten ausgetauscht + Korrigiert + Hautteil weiter
	
	
	

	14.10.10

	3h
	Über Politik recherchieren+ Rein geschrieben 
	
	Maria
	

	18.10.11

	2,5h
	Themen hinzugefügt + Begonnen
	
	
	

	19.10 10

	3h
	Hauptteil fast fertig
	
	Ylenia
	

	24.10.10

	1h
	Durchgelesen + Korrektur + erweitert
	
	Maria
	

	25.10.10h

	3h
	Hauptteil beendet + korrigieren lassen
	
	
	Reflektionen + Quellenverzeichnis 

	1.11.10

	3h
	Quellenverzeichnis fertig + Herr Kiefer Korrigiert
	
	
	

	2.11.10

	4h
	Darstellung erarbeitet + gestaltet 
	
	
	SVA binden lassen + Abgabetermin

	8.11.10
	
	VA abgeben
	
	
	Präsentation vorbereiten
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