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Medizinische Versorgung von Frauen und Mädchen 

nach weiblicher Genitalbeschneidung

Fortbildung der Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung

Weibliche Genitalverstümmelung (Female 

Genital Mutilation/Cutting, FGM/C) stellt 

eine tiefgreifende Verletzung der körperli-

chen Unversehrtheit und der Menschen-

rechte dar. In Deutschland leben Schät-

zungen zufolge mehr als 104.000 betrof-

fene Frauen und Mädchen. Ärztinnen und 

Ärzte begegnet dieser vulnerablen Patien-

tengruppe immer häufiger, insbesondere 

in der hausärztlichen, gynäkologischen, 

geburtshilflichen sowie pädiatrischen Ver-

sorgung. Eine adäquate Betreuung erfor-

dert spezielle Fachkenntnisse, eine inter-

disziplinäre Zusammenarbeit sowie hohe 

kulturelle Sensibilität.

FGM/C wird in vier Typen unterteilt 

(siehe Grafik):

Typ I: partielle/vollständige Entfernung der 

Glans clitoridis und/oder des Präputiums

Typ II: Entfernung der Labia minora und/

oder Labia majora mit oder ohne Entfer-

nung der Glans und/oder des Präputi-

ums

Typ III (Infibulation): nach Entfernung der 

Labia minora und/oder der Labia majora 

vernähen der Wundflächen zur Bildung ei-

nes narbigen Verschlusses der Vulva mit 

minimaler Restöffnung, mit oder ohne 

Entfernung der Glans clitoridis und/oder 

des Präputiums.

Typ IV: alle anderen schädigenden Eingrif-

fe an den weiblichen Genitalien zu nicht 

medizinischen Zwecken (z. B. Einritzen, 

Stechen, Verätzen)

FGM/C kann vielfältige Beschwerden her-

vorrufen, darunter Dysmenorrhö, Dyspa-

reunie, chronische Schmerzen, Sensibilitäts-

verlust, Miktionsprobleme und geburtshilfli-

che Komplikationen. Auch psychische Fol-

gen wie PTBS (Posttraumatische Belas-

tungsstörung), Angststörungen und De-

pressionen sind häufig.

Gynäkologische Versorgung

Gynäkolog*innen tragen eine besondere 

Verantwortung: FGM/C und typische 

Symptome sollten früh erkannt, Patientin-

nen umfassend beraten und bei Bedarf spe-

zialisierte Stellen (s. u.) einbezogen wer-

den. Auch medizinische Atteste bezüglich 

des FGM/C Typs sowie die präventive Be-

ratung von gefährdeten Mädchen gehören 

zur umfassenden Versorgung. Für eine 

adäquate Diagnostik ist eine strukturierte 

gynäkologische Untersuchung möglichst 

mit Bilddokumentation unverzichtbar. Eine 

kultursensible Anamnese, möglichst unter 

Einbezug qualifizierter Dolmetscherinnen, 

fördert Vertrauen und erfasst den tatsäch-

lichen Behandlungsbedarf.

Gynäkologisch relevant ist insbesondere 

die bei Typ III starke Verengung der Geni-

talöffnung. Diese kann Menstruation, 

Miktion, Sexualverkehr und den Geburts-

vorgang erheblich beeinträchtigen.

Aber auch Typ I, II und IV können massive 

gesundheitliche und psychische Probleme 

verursachen. Die Diagnostik von Typ I, II 

und IV gestaltet sich außerdem oftmals 

schwieriger, da äußerlich häufig nur subti-

le Veränderungen erkennbar sind.

Die geburtshilfliche Betreuung von 

Schwangeren mit FGM/C Typ III verlangt 

ebenfalls besondere Expertise. Die Eröff-

nung der Narbe (Defibulation) erfolgt 

idealerweise vor einer geplanten Schwan-

gerschaft, ist aber auch im zweiten Trime-

non oder intrapartal möglich.

Ein erneuter Wiederverschluss (Reinfibu-

lation) nach Defibulation ist in Deutsch-

land verboten. Die Defibulation ist ein evi-

denzbasierter Eingriff, der Miktion, Mens-

truation, Sexualität und Geburt erleich-

tert. Entsprechende Aufklärung über den 

Eingriff, die physiologischen Veränderun-

gen nach Defibulation und die zeitliche 

Planung sind essenziell für deren Erfolg 

und Akzeptanz.

Rekonstruktive Möglichkeiten

Rekonstruktive Eingriffe sind bei physi-

schen und/oder psychischen Symptomen 

oder auf Wunsch der Patientin indiziert. 

Fort- und Weiterbildung

Verschiedene Typen der weiblichen Genitalverstümmelung. Typ 1: Entfernung der Klitorisspitze. Typ 2: Exzision. Typ 3: Infibulation. Typ 4: alle anderen For-

men der Verletzung des äußeren weiblichen Genitals, der den Typen I–III nicht zuzuordnen ist, z. B. einschneiden, durchstrechen, verätzen etc.
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Ziel der anatomischen und funktionellen 

Wiederherstellung ist neben der Beseiti-

gung der körperlichen Beschwerden die 

Verbesserung der psychischen Gesund-

heit und der sexuellen Funktion. Anders 

als die Defibulation zielt die Rekonstrukti-

on auf die Wiederherstellung von Klitoris, 

Präputium, inneren und/oder äußeren 

Labien ab. Die Methode nach Foldès legt 

den Klitorisstumpf frei, kann Schmerzen 

lindern und die klitorale Sensibilität ver-

bessern, berücksichtig jedoch nicht die 

klitoralen Nerven. Die anatomische Re-

konstruktion nach O’Dey dagegen er-

möglicht durch eine mikrochirurgische 

Reinseration der Nerven an der neu ge-

formten Klitorisspitze eine Neurolyse und 

Neurotisation der Nerven und durch kom-

plexe Lappentechniken eine anatomische 

Wiederherstellung der Klitoris und Vulva 

– mit entsprechender Funktion – setzt je-

doch mikrochirurgische Fähigkeiten vo-

raus, woraus längere Operationszeiten re-

sultieren.

Auch wenn belastbare Langzeitstudien 

noch fehlen, zeigen aktuelle Daten deutli-

che Verbesserungen hinsichtlich Sensibili-

tät, Sexualfunktion und Schmerzfreiheit 

nach rekonstruktiven Eingriffen. Eine gute 

präoperative Aufklärung sowie eine be-

gleitende psychosoziale Betreuung sind 

entscheidend für ein erfolgreiches Be-

handlungsergebnis. Eine ganzheitliche 

Versorgung ist derzeit nur in spezialisier-

ten Zentren oder in enger Kooperation 

mit FGM/C-erfahrenen Beratungsstellen 

möglich.

Dr. med. Stefanie Adili

Gemeinschaftspraxis für Plastische 

Chirurgie Alamuti & Scholz,  

Wiesbaden

  E-Mail: adili@alamuti-scholz.de

Tanja Wunderlich

FIM – Frauenrecht ist Menschenrecht, 

Frankfurt

Dr. med. Leonie Wohlklang

FGM-Sprechstunde Uniklinikum Gießen

Dr. med. Maryam En-Nosse

Oberärztliche Leitung der 

der FGM- und Vulva-Sprechstunde

am Uniklinikum Gießen

Vernetzung und spezialisierte  

Anlaufstellen in Hessen: 

Beratungszentrum FIM –  

Frauenrecht ist Menschenrecht  

(www.fim-frauenrecht.de):

• Für Betroffene: Psychosoziale Beratung 

(in Erstsprache oder mit Sprachmitt-

lung); Unterstützung im Zusammen-

hang mit Rekonstruktions-OP

• Für Fachkräfte: Kollegiale Beratung; 

Fortbildungen

• Kontakt: fgm_c@fim-beratungszen

trum.de

Dr. med. Stefanie Adili, Beratung, Rekon-

struktion, Terminkoordination über FIM

FGM/C-Sprechstunde Uniklinik Gießen:

• Beratung, Atteste, medizinische und ge-

burtshilfliche Versorgung, Rekonstruktion

•  Kontakt: fgm-sprechstunde@uk-gm.de

FGM Boards der AG FIDE e. V.      

 (www.ag-fide.org/fgm-board-female- 

genital-mutilation):

•  Monatliche Fallkonferenzen (CME)

• Kontakt: fgmboard@gmail.com

Fort- und Weiterbildung

Die Fettlebererkrankung/MAFLD (metabolic dysfunction asso-

ciated fatty liver disease) ist eines der wichtigsten gastroentero-

logischen Gesundheitsthemen unserer Zeit. Das Buch „Fettleber 

vorbeugen und behandeln“ richtet sich in allgemein verständli-

cher Sprache an Patienten und Angehörige. Es kann aber auch 

dem Hausarzt als Gesprächsstütze hilfreich sein, insbesondere, 

um die wichtigen Themen der Prävention und nicht-medikamen-

tösen Therapien patientenorientiert zu erklären. 

Die Fettleberpandemie im Bugwasser der Adipositas betrifft rund 

ein Drittel der Bevölkerung. Längst sind Kapazitäten in Praxen 

und Ambulanzen zur diagnostischen und therapeutischen Be-

treuung erschöpft. 

Im ersten Teil wird die Fettlebererkrankung erklärt hinsichtlich 

Pathogenese, struktureller Voraussetzungen, Möglichkeiten der 

Prof. Dr. med. Elke Roeb: 

Fettleber vorbeugen 

und behandeln

Reihe: für dummies,  

Wiley-VCH, Weinheim 

1. Aufl. November 2024, 288 S., 18 € 

Softcover, ISBN: 9783527721511

Prävention durch Lebensstil und Ernährung sowie Folgen und 

 Behandlungsoptionen.

Im Teil II werden der Prozess der fortschreitenden Leberverfet-

tung und schließlich auch Fibrose/Entzündung aufgeschlüsselt. 

Die Teile III und IV beschreiben den diagnostischen Prozess und 

die Behandlungsmöglichkeiten. In der Diagnostik werden diffe-

renzialdiagnostische Erwägungen, konkretes Vorgehen und 

wichtige Untersuchungen erklärt, von Anamnese und Untersu-

chung bis zur Biopsie.

Die Behandlungskapitel sind strukturiert nach konservativer Be-

handlung, Bewegung und Ernährung, Behandlung von Begleiter-

krankungen, operativen Verfahren und aktuellen Entwicklungen 

inklusive GLP1-Agonisten. 

Im abschließenden fünften Teil werden 10er-Listen für differen-

zialdiagnostische Überlegungen des betreuenden Arztes sowie 

Ernährungs- und Verhaltenshinweise für betroffene Patienten 

gegeben. 

Für Detailerläuterungen werden ABC-Schemata und didaktische 

Kästen eingefügt. Ärztinnen und Ärzte finden hier in der Behand-

lung dieser häufigen Entität einen soliden Einstieg und ein gutes 

Fundament für die tägliche Praxis.

Prof. Dr. med. Jan de Laffolie

Bücher
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