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Die rituelle weibliche Genitalver-
stiimmelung oder -beschneidung
(kurz FGM/C fiir englisch ,female
genital mutilation/cutting”) ist weit
verbreitet. Sie betrifft Abermillionen
Midchen und Frauen und ist beson-
ders in einigen afrikanischen und
arabischen Kulturkreisen tief ver-
wurzelt. Haufig gilt dieses Ritual als
Grundvoraussetzung fiir die sozia-
le und wirtschaftliche Integration
von Miadchen und Frauen. Die Ab-
wendung von FGM/C ist daher keine
einfache Aufgabe und erfordert ein
komplexes Ineinandergreifen von
Aufklarung, Pravention und Thera-
pie. In diesem Zusammenhang ist
die Interaktion diverser medizini-
scher Fachdisziplinen, humanitarer
Organisationen und Behdrden
unabdingbar.

Von FGM/C betroffene Médchen und
Frauen leiden unter vulvovaginalen
Funktionsverlusten und Storungen, geni-
talen Deformierungen, Fisteln, Narben-
und Neuromschmerzen. Hinzu kom-
men regional iibergreifende Storungen
wie Abflussbehinderungen von Urin
und Menstruationsblut, aufsteigende
Infektionen, ein organisch unerfiill-
tes Sexualleben, mechanisch bedingte
Gewebezerreifiungen beim Geschlechts-
verkehr oder im Rahmen von Geburten
und schlieflich psychische Belastungen.

Alle diese Faktoren beeintrachtigen
die Sexualitit, das Korperbild, die Kor-
perfunktion und damit das psychophysi-
sche Gleichgewicht. Die Sexualitit ist ein
Kernthema im Rahmen von FGM/C. Sie
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Anatomische Rekonstruktion

nach weiblicher

Genitalbeschneidung

steht in direktem Zusammenhang mit ei-
ner gesunden genitalen Form und Funk-
tion, hingt aber auch von einer unge-
storten Selbstwahrnehmung ab, die wie-
derum aus einer als ,normal empfunde-
nen Form und Funktion resultiert. Re-
konstruktive Operationstechniken wer-
den daher hiufig an ihrem Potenzial be-
messen, inwieweit sie diese ,,Normalitat®
erreichen konnen (vgl. [2, 3]).

Einteilung von ,female genital
mutilation/cutting”

Griinde fiir FGM/C bestehen in kulturel-
len, traditionellen, wirtschaftlichen, aber
auch schonheitsideellen Zusammenhan-
gen. Die rituelle Genitalbeschneidung

Tab. 1

Klassifikation von FGM/C (,female genital mutilation/cutting®)

von Midchen und Frauen umfasst dabei
alle Verfahren, die aus nichtmedizini-
scher Indikation heraus eine anteilige
oder komplette Entfernung des adufle-
ren weiblichen Genitals, dessen Verlet-
zung und daraus folgende Form- und
Funktionsverinderungen bedingen. Die
gingigste Einteilung erfolgt gemafd der
World Health Organization (WHO) in
4 Typen, die sich wiederum in Subtypen
aufteilen ([1]; @ Tab. 1).

Typ I1I nach WHO spiegelt die orga-
nisch gravierendste Form der rituellen
weiblichen Genitalbeschneidung wider
und umfasst die Amputation der Glans
clitoridis, anteilig der Corpora clitoridis,
des Praeputium clitoridis, der inneren
und anteilig dufleren Schamlippen. Da-

Typ! Anteilige oder komplette Entfernung der Glans clitoridis und/oder des Praeputi-
um clitoridis
Typla Entfernung des Praeputium clitoridis
Typlb Entfernung der Glans clitoridis und des Praeputium clitoridis
Typ I Partielle oder komplette Entfernung der Glans clitoridis und der Labia minora,
mit oder ohne Entfernung der Labia majora (Exzision)
Typlla Entfernung der Labia minora
Typ Ilb partielle oder komplette Entfernung der Glans clitoridis und der Labia minora
Typ llc Partielle oder komplette Entfernung der Glans clitoridis, der Labia minora und
der Labia majora
Typ Il Verengung der vaginalen Offnung mit Herstellung eines bedeckenden, narbi-
gen Hautverschlusses durch das Entfernen und Zusammenheften oder -nahen
der Labia minora und/oder Labia majora, mit oder ohne Entfernung der Glans
clitoridis (Infibulation)
Typ Illa Entfernen und Zusammennahen der Labia minora
Typ llib Entfernen und Zusammennahen der Labia majora
Typ IV Alle anderen schadigenden Eingriffe, welche die weiblichen Genitalien verlet-

zen und keinem medizinischen 7weck dienen, z. B.: Einstechen, Durchbohren,
Einschneiden, Ausschaben, Ausbrennen, Veratzen oder Dehnen




Abb. 1 A 30-jahrige Patientin nach FGM/C (,female genital mutilation/cutting”) Typ Ill. a Prdopera-
tive Ansicht mit relevantem Teilverschluss der Vulva, instabiler anteriorer Introitusnarbe und ausge-
pragtem Klitorisorganverlust. b Postoperative Ansicht 1 Jahr nach Rekonstruktion der Vulva mittels
OD(Omega-Domed)-Lappenplastik, beidseitiger aOAP(Anterior-Obturator-Artery-Perforator)-Lap-
penplastik sowie NMCS(,neurotizing and molding of the clitoral stump”)-Prozedur. Das Bild der Vulva
ist normalisiert in Form und Funktion bei unscheinbarem Narbenverlauf

Abb. 2 A 28-jahrige Patientin nach FGM/C (,female genital mutilation/cutting”) Typ Il b.a Intraopera-
tive Ansicht nach mikrochirurgischer Préparation der Nn. clitoridis, Neurotisation (NMCS[, neurotizing
and molding of the clitoral stump*]-Prozedur) und Formung einer neuen Glans clitoridis aus der ver-
bliebenen Corpora clitoridis. b Postoperative Ansicht 1 Jahr nach Rekonstruktion der Regio clitoridis.
Das Bild der anterioren Vulva ist normalisiert bei vollstandig reepithelialisierter Neo-Glans

raus folgt neben dem komplexen, auch
klitoralen Funktionsverlust meist eben-
falls eine dramatische Verkleinerung des
Scheideneingangs. Die Rekonstruktion
bei Typ III ist daher eine kurative und
medizinisch indizierte Mafinahme, die
sich nach der Radikalitit der Genitalbe-
schneidung richtet.

» Die Rekonstruktion bei Typ Ill
ist eine kurative und medizinisch
indizierte MalRnahme

Bei massiven Amputationsbefunden der
Vulva wie insbesondere bei Typ III wer-
den komplexe Form- und Funktionsre-
konstruktionen notig, um eine anatomi-
sche Normalisierung zu erreichen. Dazu
gehoren die Wiedereroffnung und ge-
webezufithrende Neuformung der Vul-
va (Regio labiales) und des Scheidenein-
gangs (Introitus vaginae), die Bergung
und Narbenbefreiung des meist auf Ho-
he der Corpora clitoridis lokalisierten
Klitorisstumpfes, die mikrochirurgische
Rekonstruktion und Neuformung einer
Klitorisspitze (Glans clitoridis), sowie die
Einbettung Letzterer in eine ebenfalls
neu zu formende klitorale Vorhaut (Prae-
putium clitoridis). Diese rekonstrukti-
ven Operationen sind zwar komplex, er-
moglichendenbetroffenen Middchenund
Frauen aber eine weitgehende anatomi-
sche Wiederherstellung und damit Wie-
dererlangung von Form und Funktion
ihres dufleren Genitals.

Patientinnen und Indikation

In Europa stehen von FGM/C betrof-
fene Patientinnen hiufig im Immigra-
tionszusammenhang afrikanischer oder
arabischer Kulturkreise. Die rituelle Ge-
nitalbeschneidung wird in diesen Lin-
dern ginzlich anders bewertet als im eu-
ropdischen oder westlichen Raum. Der
respektvolle Umgang mit der jeweiligen
Kultur ist daher eine Grundvorausset-
zung fur die Kommunikation mit den
Patientinnen.

Wegen der besonderen Bedeutung
und Wertigkeit der Genitalregion soll-
te deren Rekonstruktion effektive und
gleichsam spezialisierte Operationsver-
fahren beriicksichtigen, um den Patien-
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tinnen die groftmogliche Chance fiir
eine anatomische Normalisierung zu
bieten [2, 3]. Letztere wird sich nicht
nur physisch, sondern auch psychisch
vorteilhaft auswirken. Die operative
Rekonstruktion erfiillt daher alle Kri-
terien einer kurativen Medizin und hat
nichts mit etwaig dsthetischen Indika-
tionen zu tun. Daher ist FGM/C auch
im ICD(International Classification of
Diseases)-System als korperliches Leid
verankert, auch wenn in Deutschland
teilweise noch Einzelfallbeurteilungen
iiber die Kosteniilbernahme seitens der
Krankenkassen entscheiden. Fiir die
Patientinnen beginnt nach der Rekon-
struktion regelmifig ein neues Leben, in
dem sie sich wieder vollstindig als Frau
fithlen kénnen - ein iiberaus positiver
Effekt, der sich auf viele Dinge nach
innen und nach auflen auswirkt.

Anatomische Vulva-
rekonstruktion

Die hier aufgefithrten rekonstrukti-
ven Operationsverfahren wie das der
Anterior-Obturator-Artery-Perforator-
Lappenplastik (aOAP-Flap), der Omega-
Domed-Lappenplastik (OD-Flap) oder
der NMCS(,,neurotizing and molding
of the clitoral stump“)-Prozedur sind
vom Autor speziell fiir die Vulvare-
konstruktion entwickelte Techniken [4].
Rekonstruktive Prinzipien wie ,Gleiches
mit Gleichem zu ersetzen, ,istheti-
sche Einheiten zu beriicksichtigen und
das ,Narbenbild“ zu reduzieren wer-
den konzeptionell ebenso einbezogen
wie funktionelle Besonderheiten der
Genitalregion.

Aufgrund der Gewebekomplexitit
des dufleren weiblichen Genitals sind
fir dessen Rekonstruktion eingehende
Kenntnisse der speziellen Anatomie und
mikrochirurgische Fertigkeiten Grund-
voraussetzungen. Die Fortschritte in der
Erforschung der Gefiffarchitektur der
Korperoberfliche (sog. Angiosomfor-
schung) haben die moglichen rekon-
struktiven Optionen auf sog. Perforator-
lappenplastiken (engl. ,perforator flaps®)
ausgeweitet. Die aOAP-Lappenplastik ist
eine solche, gestielte Perforatorlappen-
plastik, die iiber den R. cutaneus der
A. obturatoria im Bereich der unteren
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die rituelle weibliche
Genitalbeschneidung (,female genital
mutilation/cutting” [FGM/C]) ist ein welt-
weites Problem und betrifft Abermillionen
Méadchen und Frauen insbesondere in
afrikanischen und arabischen Léndern.
Betroffene leiden an gravierenden physischen
und psychischen Storungen. Die Maglichkeit
einer anatomischen Rekonstruktion stellt
daher fiir viele Frauen eine wichtige und
lebensverindernde Option dar.

Zielsetzung. Diese Arbeit gibt neben der
inhaltlichen Vorstellung der Grundproble-
matik von FGM/C einen Uberblick Gber die
seitens des Autors entwickelten, funktionell-
4sthetischen Rekonstruktionstechniken des
suBeren weiblichen Genitals nach FGM/C.
Material und Methode. Die Anterior-Obtura-
tor-Artery-Perforator-Lappenplastik (aOAP-
Flap), die Omega-Domed-Lappenplastik (OD-
Flap) und eine mikrochirurgische Prozedur,
benannt als ,neurotizing and molding of the
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Anatomische Rekonstruktion nach weiblicher

clitoral stump” (,NMCS procedure”), werden
beschrieben.

Ergebnisse. Die vorgestellten operativen
Techniken, namentlich der aOAP-Flap zur
Vulvarekonstruktion, der OD-Flap zur Prapu-
tiumrekonstruktion und die NMCS-Prozedur
zur mikrochirurgischen Rekonstruktion einer
Glans clitoridis zeigen natiirliche, zuverldssige
und stabile Ergebnisse. In der Gesamtheit
fiihren die Techniken zu einer anatomischen
Normalisierung des duBReren weiblichen
Genitals.

Schlussfolgerung. Die demonstrierten
rekonstruktiven Techniken tragen dazu bei,
eine normale Anatomie wiederherzustellen,
unterstiitzen die Gesundheit betroffener
Frauen und helfen damit, die ihnen auferlegte
Biirde namens FGM/C abzulegen.

Schliisselworter
Lappenplastik - Klitorisrekonstruktion -
Vulvarekonstruktion - Mikrochirurgie - FGM/C

mutilation/cutting

Abstract

Background. Female genital mutilati-
on/cutting (FGM/C) is a worldwide problem
affecting millions and millions of women
and is especially common in Africa and
Arabic countries. Affected women suffer from
severe physical and psychological problems.
Anatomic reconstruction is therefore an
important and life-changing option for many
affected women.

Objective. This article gives an overview of
specialized techniques developed by the
author for functional and aesthetic vulvar
reconstruction following FGM/C, in addition
to some basic background problems of
FGM/C.

Material and methods. The anterior
obturator artery perforator flap (aOAP

flap), the omega domed flap (OD flap), and

a microsurgical procedure called neurotizing

L

Anatomic reconstruction following female genital

and molding of the clitoral stump (NMCS
procedure) are described.

Results. The aOAP flap for vulvar recon-
struction, the OD flap for clitoral prepuce
reconstruction and the NMCS procedure for
reconstruction of the glans of the clitoris
showed natural, reliable and long-lasting
results, all of which normalize the anatomy of
the mutilated external female genitalia.
Conclusion. The reconstruction options
presented contribute to re-establish normal
anatomy and therefore support women's
health and likewise relieve the burden
enforced upon them by FGM/C.

Keywords
Surgical flaps - Clitoral reconstruction - Vulvar
reconstruction - Microsurgery - FGM/C




Abb. 3 A 49-jshrige Patientin nach FGM/C (,female genital mutilation/cutting”) Typ Il b.a Préoperati-
ve Ansicht mit amputierter Glans und Praeputium clitoridis und rechtsseitig anterior dekonnektierter
Labia minora. Die Schnittfiihrung der OD(Omega-Domed)-Lappenplastik istangezeichnet. b Postope-
rative Ansicht 1 Jahr nach Rekonstruktion der Glans clitoridis mittels NMCS(,neurotizing and molding
of the clitoral stump*)-Prozedur, Praputiumrekonstruktion mittels OD-Lappenplastik und Rekonstruk-
tion der rechten Labienwurzel

Leistenregion, dem Sulcus genitofemo-
ralis, vaskularisiert wird [2] und fur die
Vulvarekonstruktion optimale Eigen-
schaften aufweist.

Die aOAP-Lappenplastik ist gerade
bei ausgeprigten Gewebedefekten des
aufleren weiblichen Genitals, wie sie nach
FGM/C Typ III vorliegen [4], vielseitig
einsetzbar und ermoglicht eine sehr ge-
webeauthentische und damit anatomisch
gerechte Rekonstruktion dieser Region
als dsthetische Einheit (8 Abb. 1a, b). Im
Rahmen des Wundverschlusses wird die
Narbe der Entnahmestelle unter Wieder-
herstellung des Sulcus genitofemoralis
annihernd unsichtbar platziert. So ergibt
sich sowohlim Bereich der Vulva als auch

im Bereich der Lappenentnahmestelle
wieder ein natiirliches und anatomisch
gerechtes Bild (@ Abb. 1b).

Nach weiblicher Genitalbeschnei-
dung Typ I-1II liegt meist eine Teilam-
putation des Klitorisorgans auf Hohe der
Corpora clitoridis vor. Nach Bergung des
vernarbten Klitorisstumpfes kann dieser
in der Technik des Autors - benannt
als ,NMCS(neurotization and molding
of the clitoral stump) procedure® -
mikrochirurgisch rekonstruiert werden
[4]. Hierzu werden die Nn. clitoridis
in die neu zu formende Klitorisspit-
ze reintegriert (8 Abb. 2a, b). Die neu
geformte Klitorisspitze wird dadurch
zentral neurotisiert. Das Ergebnis ist

eine gerichtete Reinnervation und damit
funktionelle Rekonstruktion einer Glans
clitoridis mit deutlich gesteigerter bzw.
wiedererlangter Empfindungskapazitt.

» Die aOAP-Lappenplastik ist
bei ausgepragten Gewebede-
fekten des duBeren weiblichen
Genitals einsetzbar

Die OD-Lappenplastik (Omega-Domed-
Flap) [4, 5] ist eine randomisiert durch-
blutete, lokale Lappenplastik zur Re-
konstruktion des Praeputium clitoridis
(8 Abb. 3a, b). In Kombination mit der
mikrochirurgischen Klitorisrekonstruk-
tion (,NMCS procedure®) komplettiert
diese Technik die anatomische Wieder-
herstellung der Klitorisregion. Im Zuge
dieser Lappenplastik wird iber die lap-
penspezifische Omega-férmige Schnitt-
fiihrung (B Abb. 3a) der Klitorisstumpf
geborgen und das Praputium durch die
spezifische Transposition der Lappchen-
anteile neu geformt. Das Praeputium
clitoridis ist — neben seiner Bedeutung
fiir eine als normal empfundene Form
dieser Region — auch ein wichtiger me-
chanischer Schutz fiir die rekonstruierte
und zunichst berithrungsempfindliche
Glans clitoridis.

Nach der Rekonstruktion

Dassich nach der Rekonstruktion ein neu-
es und gleichsam normalisiertes Korper-
gefithl in Form und Funktion einstellt,
ist die Nachbetreuung der Patientinnen
ein wichtiges Thema. Im Rahmen von
regelméfligen Wiedervorstellungen tiber
einen 1-Jahres-Zeitraum zihlen Befund-

emcools Flex.Pads mit HypoCarbon® Technologie - fiir die mobile und hocheffiziente
Patientenkiihlung entwickelt
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kontrollen mit z. B. Anleitungen zur Nar-
benpflege ebenso zur Routineberatung
wie Erlduterungen zur klitoralen Emp-
findungskapazitit oder Einschdtzungen
zu moglichen vaginalen Entbindungen.

Fazit fiir die Praxis

== FGM/C ist ein weitverbreitetes Ritual,
das tief verwurzelte kulturelle Hinter-
griinde aufweist und sowohl massive
physische als auch psychische Scha-
den hinterlasst.

== Die Rekonstruktion des komplexen
auBeren weiblichen Genitals setzt
vom Operateur mikrochirurgische
Fertigkeiten und detaillierte anato-
misch-funktionelle Kenntnisse dieser
Region voraus.

= Spezialisierte Operationstechni-
ken zur Vulvarekonstruktion wie
die aOAP-Lappenplastik, die OD-
Lappenplastik und die NMCS-Proze-
dur leisten einen wichtigen Beitrag
zur Normalisierung von Form und
Funktion des duBeren weiblichen
Genitals und tragen damit effektiv
zur Uberwindung der Folgen von
FGM/C bei.
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Vernetzter Gesundheits-
bereich bietet Cyberattacken
mehr Angriffsflache

Das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) warnt: Der
sich immer stérker vernetzende Ge-
sundheitsbereich bietet Angriffsziele
fiir Cyber-Kriminelle.

Die Gefahrdungslage in Sachen Cybersi-
cherheit ist vielschichtiger geworden. So
lautet das Fazit des Bundesamtes fiir Si-
cherheit in der Informationstechnologie
(BSI), das in Bonn seinen aktuellen Bericht
,Die Lage der IT-Sicherheit in Deutsch-
land 2018" vorgestellt hat. Die jiingst be-
kannt gewordenen Sicherheitsliicken und
Schadprogramme wie WannaCry, Petya,
Efail oder Spectre und Meltdown seien
,Ausdruck einer neuen Qualitdt von Cy-
ber-Angriffen und IT-Sicherheitsvorféllen”,
heiBt es. Gleichzeitig schreite die Digitali-
sierung und Vernetzung von IT-Systemen,
Alltagsgegenstanden und Industrieanla-
gen voran, ,wodurch sich die potenzielle
Angriffsfliche und auch die Abhangig-
keit von Staat, Wirtschaft und Gesellschaft
von funktionierenden IT-Systemen taglich
vergroBert”.

Hoéchststand bei Schadprogrammen

Laut BSI-Report hat die Anzahl der in
Umlauf befindlichen Schadprogramme
2018 mit Gber 800 Millionen einen neuen
Hochststand erreicht (2017: tiber 600 Mil-
lionen). IT-Angriffe im Gesundheitswesen
werden vom BSl insbesondere anhand der
Meldungen groRer Kliniken (gt;30.000 voll-
stationare Falle pro Jahr) ausgewiesen, die
zu den “kritischen Infrastrukturen” (KRITIS)
zihlen. Betreiber kritischer Infrastrukturen
miissen Sicherheitsvorfalle unverziiglich
an das Bundesamt melden. Im Berichts-
zeitraum Anfang Juni 2017 bis Ende Mai
2018 zahlte das BSI tiber 140 Meldungen
von KRITIS-Betreibern, darunter mehr als
20 Meldungen von Kliniken.

Der ,Bericht zur Lage der [T-Sicher-

heit in Deutschland 2018 ist auf

der Webseite des BSI unter htt-
ps://www.bsi.bund.de/lageberichte ver-
flgbar.

Quelle: Arzte Zeitung
(www.aerztezeitung.de)




