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Keine falsche Scham

Das Geschéft mit der Schonheit bliiht. Nicht nur Mode-, Kosmetik- und Diétin-
dustrie verdienen daran, dass Frauen mit ihrem Aussehen unzufrieden sind - auch
MedizinerInnen. Der Trend der letzten Jahre sollen Genitaloperationen sein. Intim-
rasur, Jugendwahn und bearbeitete, normierte, pornografische Bilder im Internet
machen ihn méglich. Umso wichtiger sind Gesundheitskompetenz, Wissen um die
Vielfalt von Frauen und ihre Vulven, qualititsvolle Sexualpidagogik, ethisches me-
dizinisches Handeln und kluge gesetzliche Regelungen.

Bereits kleine Médchen kennen ihre eigenen Genitalien gut. Bei der Korperpfle-
ge gehen sie und ihre Eltern selbstverstindlich mit ihnen um. Gemeinsam geben
sie ihnen Namen - erst liebevolle, spédter medizinisch korrekte, manchmal witzige,
kraftvolle. Sie kdnnen beim Duschen eingehend die Genitalien ihrer Miitter und
Schwestern betrachten. Auf 6ffentlichen Toiletten sehen sie, wie die Vulven anderer
Miédchen und Frauen aussehen. Spiter beim Umziehen nach dem Sportunterricht
vergleichen sie sich mit den anderen. Das ist manchmal peinlich, manchmal lus-
tig. Die Biologielehrerin zeigt ihnen Darstellungen der Klitoris mit ihrer gesamten
schonen Schmetterlingsform, in normalem und erregtem Zustand. Daher wissen
sie genau:

Frauen sehen anders aus als Madchen. Auch ihre Genitalien verindern sich mit
dem Erwachsenwerden, mit dem Alterwerden. Zugleich ist jedes einzelne Madchen,
jede einzelne Frau besonders. Frauen sind vielfiltig, ihre Vulven auch: rosa, rot oder
braun, glatt oder wellig, gréRer oder kleiner, die inneren Lippen deutlicher sicht-
bar oder weniger, die linke anders geformt als die rechte. Die Klitoris ist mehr als
ein Punkt. Mit ihren rund zehn Zentimeter Lange, ihren Schwellgeweben und Ner-
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venstrukturen ist sie das groRartige Lustorgan der Frauen, ihr
»bestes Stiick” ...

Stopp - beenden wir das Gedankenspiel und kehren wir in

die Realitét zuriick. Tatsédchlich sind Vulven von Frauen nicht
deutlich sichtbar wie die Penisse der Ménner. Zusitzlich sind
die weiblichen Genitalien tabuisiert. Viele Madchen sprechen
von ,da unten”. Bekannt sind vor allem abwertende Worte —
und die meinen dann oft gleich das ganze M#dchen mit.
Die Bilder von Vulven von Frauen, mit denen Madchen auf-
wachsen und die auch erwachsene Frauen im Kopf haben,
sind normierte, manipulierte Bilder. Die Zeiten der Selbst-
untersuchungen mit Handspiegel in frauen(gesundheits)be-
wegten Gruppen sind vorbei. Heute sehen sich Madchen und
Frauen eher im verzerrten Spiegel der Pornografie. Er zeigt
Kindervulven auch an erwachsenen Frauen, glatte ,Brétchen®
ohne ein Haar (selbstverstindlich auch ohne schwarze Stop-
pel oder Pickel von der Rasur): jung, steril, verfiigbar, unbe-
rithrt, ungeféhrlich. Neben dem zugrundeliegenden Frauen-
bild, der Angst vor und der Abwertung von Frauen und ihrer
Sexualitét, ist es vor allem die Objektivierung von Frauen und
die Normierung ihrer Kérperlichkeit, die feministischen Wi-
derspruch provoziert. (Manifestiert etwa im Londoner Muff
March und anderen Protestaktionen der UK-Feminista.)

Zwischen Vielfalt und Normierung

Das wirklich Fatale aber ist das flichendeckende Auftreten der
Bilder, ihre scheinbare Normalitit. Sie werden nicht nur als
im Internet leicht verfiighare pornografische Bilder verbreitet,
die gerne auch auf Handys am Schulhof hergezeigt werden.
Die normierten Darstellungen erscheinen auch als Illustratio-
nen von Artikeln zu Sexualitdt und Schénheitsoperationen in
Print- und TV-Magazinen, in Biologiebiichern, selbst in me-
dizinischen Lehrbiichern. Ausnahmen, die Vielfalt sichtbar
machen wollen, sind das Buch Frauenkdrper neu gesehen mit
seinen realistischen Darstellungen, die Bildbinde Das Tor ins
Leben und I'll show you mine sowie die Websites wwuw.vagina-
museum.at. Doch Ausnahmen bestétigen auch hier die Regel
und so empfinden viele Midchen in sexualpddagogischen
Workshops die Abbildungen als peinlich oder sogar unange-
nehm: Das Normale irritiert, das Konstruierte ist die Norm.

Die weitreichende Normierung, Tabuisierung, Abwertung
ihrer Sexualitdt und ihrer Genitalien, die Frauen und Mad-
chen erleben, erzeugt eine spezielle Stimmung. Diese erlaubt
es, unwidersprochen von Genitalkorrekturen zu sprechen.
Obwohl es nichts zu korrigieren gibt, weil tatsichlich nichts
falsch ist. In einer englischen Untersuchung (Lloyd 2005)
wurden die inneren Schamlippen von Frauen vermessen. Die
Breite reichte von 0,7 bis 5, die Linge von 2 bis 10 Zentimeter.

Zwischen Aufkldrung und Werbung

Trotzdem ist die (Werbe-)Botschaft eindeutig. So begleitete
Spiegel-TV Jasmin Freitag, eine Frau mittleren Alters, zweifa-
che Mutter, in den Operationsaal — und zum »Aufklarungsge-
sprach". Dabei erkldrte ihr der Arzt (in verschiedenen Medien
als ,Vagina-Picasso“ und ,Labien-Papst Deutschlands* ge-
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priesen) vor laufender Kamera: »Insgesamt ist es so, dass bei
Ihnen innere und dufSere Schamlippen vergrdfiert sind ... Und
vom dsthetisch optimalen Bild, so was man in griechischen
Museen bei Statuen sieht, sollte es aussehen wie eine geschlos-
sene Muschel. Und als kleines Midchen war das wahrschein-
lich einmal so. Nur im Laufe der Zeit und mit den Gesetzen der
Schwerkraft ... Man muss ein ganzes Stiick bei Ihnen entfer-
nen ... Man kann es auch mit eigenem Fett aufpolstern ... und
dann sieht es hinterher aus, wie es soll." (Schonheitswahn (2):
Genital-Operation fiir ein optimiertes Kdrpergefiihl. Spiegel TV,
2.11.2009. (www.spiegel.de/video/schoenheitswahn-2-genital-
operation-fuer-ein-optimiertes-koerpergefuehl-video-1029628.
html)

Hier spricht ein Dienstleister und Unternehmer mit seiner

Klientin. Jasmin Freitags Selbstzweifel und ihr Gefiihl der Un-
zuldnglichkeit werden in der Darstellung des Arztes zur Tatsa-
che: ,Man muss ein ganzes Stiick bei Ihnen entfernen ... dann
sieht es hinterher aus, wie es soll.“Die geplante und dann auch
durchgefiihrte Operation ist medizinisch nicht notwendig.
Doch Schonheitsoperationen haben mégliche unerwiinschte
Wirkungen und Risiken wie alle anderen Eingriffe. Die Folgen
spiren die Frauen am ejgenen Leib — und aus einer Klientin
wird mitunter doch eine Patientin. Damit medizinische Auf-
klarungsgespriche nicht ablaufen wie in Spiegel-TV, braucht
es neben Gesundheitskompetenz der Frauen auch medizin-
ethische Standards und gesetzliche Regelungen.
In Osterreich sind hier vor allem drei Vorgaben von Bedeu-
tung: das Bundesgesetz iiber die Durchfiihrung von #stheti-
schen Behandlungen und Operationen (AsthOpG), die Leit-
linie weibliche Genii‘alchirurgz‘e - Konsensuspapier und der
sogenannte FGM-Paragraf, § 90, (3) des Strafgesetzbuches.

Bundesgesetz

Am 1. Janner 2013 trat das osterreichische Bundesgesetz iiber
die Durchfilhrung von dsthetischen Behandlungen und Ope-
rationen (AsthOpG) in Kraft. Es regelt seither wesentliche As-
pekte des Geschifts mit Schénheitsoperationen — einem Be-
reich, der zuvor in einer juristischen und ethischen Grauzone
lag. Damit erfiillte sich auch eine jahrelange Forderung der
osterreichischen Frauengesundheitszentren. Diese vertra-
ten die Position, dass nicht der Markt bestimmen sollte, was
Frauen am eigenen- Leib erleben. Das Gesetz regelt, um wel-
che Eingriffe es geht, wer sie darchfiihren darf, wie PatientIn-
nen aufgekldrt werden miissén. Es legt eine Frist von mindes-
tens zwei Wochen zwischen. abgeschlossener #rztlicher Auf-
klarung und Einwilligung fest, schreibt einen Operationspass
vor und schiitzt einzelne Gruppen speziell. So diirfen keine
Schonheitsoperationen an Personen vorgenommen werden,
die unter 16 Jahre alt sind. 16- bis 18-J4hrige diirfen nur mit
Zustimmung der Erziehungsberechtigten und mit einer Frist
von vier Wochen nach der Aufklirung operiert werden. Wer-
bung fiir Schénheitsoperationen, etwa durch Gewinnspiele,
wurden verboten. Dass der Gesetzgeber hier Verantwortung
tibernahm, war ein Fortschritt. Die Frauengesundheitszent-
ren hitten sich allerdings weitergehende Vorgaben gewiinscht,
etwa das vollstindige Verbot von Schénheitsoperationen an
Minderjdhrigen.
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Leitlinie

* Die Leitlinie weibliche Genitalchirurgie - Konsensuspapier
wurde erstmals 2010 vom Wiener Programm fiir Frauenge-
sundheit herausgegeben. 2015 erschien eine aktualisierte
Neuauflage, wieder in Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer fiir Wien, Magistrat und Bundesministerium, Medizi-
nische Universitit und mehreren medizinischen Fachge-
sellschaften. Die Absicht waren einheitliche Regelungen
als Voraussetzung fiir die Durchfithrung von genitalchirur-
gischen Eingriffen an Frauen. AbschlieRend werden Emp-
fehlungen gegeben:

¢ Gynékologische und sexualmedizinische Anamnese/Un-
tersuchung

* Psychologische Diagnostik (durch PsychologInnen)

* Ausschluss einer Body Dysmdrphic Disorder

* AbKdrung der Motive sowié der sexuellen Zufriedenheit
und Erfahrung :

e Ausbildung als GynakologIn oder Plas'usche/ 1 Chirurgln

¢ Ausbildung als Operateurln

¢ Basiskompetenz in Sexualmedjzin und Psychologie

Die Leitlinie gibt also Hinweise zum Wie, Warum, Wann, Wann
nicht — werden sie nicht befolgt, hat das allerdings rechtlich
keine Konsequenzen fiir die Arztin oder den Arzt.

In der Pressemitteilung zur Leitlinie stellte Primarirztin
Maria Deutinger, Vizeprisidentin der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir plastische, dsthetische und rekonstruktive Chi-
rurgie, fest : , Als plastische Chirurgin stehe ich Korrekturen im
Genitalbereich sehr kritisch gegentiber, fda sicher die Nachteile
solcher Operationen die Vorteile iiberwiegen. Es kann néim-
lich zum Verlust des Hautempfindens, zu Narbenschmerzen
und narbiger Verziehung der Urethraldffnung kommen, mit
Beeintrdchtigung des Harnflusses. Aus diesen Griinden sind
Korrekturen aus rein dsthetischen Bediirfnissen abzulehnen.
Vereinzelt sind solche Operationen indiziert, wenn dement-
sprechende Beschwerden bestehen. (Rathauskorrespondenz
vom 1.3.2010, www.wien.gv.at/rk/msg/2010/0301/014.html)

Strafgesetzbuch (StGB) § 90, Absatz 3 (,FGM-
Paragraf®)

»In eine Verstiimmelung oder sonstige Verletzung der Genitali-

en, die geeignet ist, eine nachhaltige Beeintrichtigung des se-
xuellen Empfindens herbeizufiihren, kann nicht eingewilligt
werden.” Die Leitlinie des Wiener Programms fiir Frauenge-
sundheit hilt dazu fest, dass sich Legistinnen bei der Arbeit
am Bundesgesetz zu Schonheitsoperationen auch dariiber
Gedanken gemacht hitten. Da Vagina- und Labienplastik
nach diesem Gesetz als #sthetische Operationen anerkannt
sind, kamen sie zu dem Schluss, bei umfassender #rztlicher
Aufkldrung und Einwilligung durch die Patientin wiren der-
artige Eingriffe nicht als strafbare Genitalverstiimmelung an-
zusehen. Der Leitfaden bemerkt dazu allerdings: ,Letztlich
wird es im Anlassfall bzw. im Fall eines Strafverfahrens wohl
auch eine von Sachverstdndigen zu kldirende Frage sein, ob ein
konkreter Eingriff am weiblichen Genitale geeignet war, eine
nachhaltige Beeintréichtigung des sexuellen Empfindens her-
beizufiihren." Das letzte Wort ist also noch nicht gesprochen.
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Zwischen Selbstbestimmung und gesellschaft-
lichem Druck

Das Thema Schénheitsoperationen, speziell Genitalchirurgie
hat viele Aspekte: Juristische, medizinische, psychologische,
gesundheitspolitische, frauenpolitische, diskursanalytische,
(medizin)ethische ... und wirtschaftliche. Eine ,Designer
Vagina“ lohnt sich immer - fiir den, der operiert. Egal, ob er
die inneren Lippen einer Frau verkleinert oder ihre &uReren
vergréRert, Fett von ihrem Venushiigel abgesaugt oder ihren
G-Punkt unterspritzt. Fiir den ,G-Shot“ miissen Frauen zwi-
schen 1200 und 3000 Euro bezahlen. wobei weder die Exis-
tenz eines G-Punktes, noch die Wirkung des VergréRerns mit
Hyaluronséure oder Eigenfett auf die Sexualitit der behandel-
ten Frau wissenschaftlich abgesichert sind.

»Die OP bedeutet fiir mich, dass ich freier mit mir persin-
lich umgehen kann, mit meiner Sexualitiit*, begriindet Frau
Freitag im Spiegel-TV-Interview ihren Wunsch nach einem
Eingriff. Sie spricht auch ihre Scham in der Sauna an. Diese
beiden Begriindungen sowie die Klage iiber Schmerzen beim
Radfahren finden sich in zahlreichen Artikeln und auf den
meisten Anbieter-Websites. Ob etwa Sexualberatung die pas-
sendere Adresse wire als eine chirurgische Praxis und Wissen
um Vielfalt nicht auch in der Sauna helfen wiirde? Zum The-
ma Radfahren stelle man sich folgende Werbung vor: Blauer
Himmel, strahlender Mann am Fahrrad: ,Fahrradfahren wie
noch nie, dank Hodenentfernung!“ Einen Trend wiirde das
kaum auslsen. |

Trotzdem ist der Wunsch, zu entsprechen, sich richtig zu
fuhlen, geliebt zu werden keineswegs ldcherlich, sondern
menschlich. Frauen entschlieRen sich nicht uniiberlegt zu
Schonheitsoperationen. Die Frage, wo Selbstbestimmung
endet und gesellschaftlicher Druck anfingt, ist wichtig und
kaum eindeutig zu beantworten. Frauen, die eine Schénheits-
operation planen, bietet die Broschiire Schénheit um jeden
Preis des Wiener Programms fiir Frauengesundheit Informa-
tionen.

Was stdrkt Frauen?

Wissen um Vielfalt, qualitétsvolle Sexualpddagogik, MaBnah-
men, die die Gesundheitskompetenz fordern, Schutz durch
gesetzliche Regelungen, Medizinerlnnen, die evidenzbasiert,
frauengerecht und von ethischen Grundsitzen geleitet ar-
beiten, Wachsamkeit in allen Situationen, in denen Frauen
und Médchen abgewertet werden und Widerstand gegen den
Schénheitsmythos, der Frauen von den wirklichen Problemen
ablenkt, ndmlich den fortdauernden Ungerechtigkeiten wie
ungleicher Lohn, schlechtere Aufstiegschancen, Alltagsseximus.

Vielleicht sagen dann immer mehr Frauen: Geschift mit
der Scham? Nicht mit mir!

MagG.A Dr.nN FeLice GALLE

Sie ist Mitglied der Geschdftsfiihrung des Frauengesundheitszen-
trums Graz, wwuw.frauengesundheitszentrum.eu, Kommuni-
kationswissenschafterin, Schwerpunkte: Offentlichkeitsarbeit
— Social Marketing, Gesundheitsinformation, Schénheitsidea-
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le und Kérpernormen, Gesundheit von
Frauen mit Flucht- und Migrationserfah-
rungen, frauengerechte Beratung
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Weibliche Genitalvé}rstiimmelung ~-
eine echte Bedrohung der
Betroffenen und Gefdhrdeten

Weibliche Genitalverstiimmelung (englischer Begriff:’ Female Genital Mutilation
(FGM)) umfasst alle Verfahren, welche teilweise oder vollsténdige Entfernung der
weiblichen Genitalien oder deren Verletzxing zum Ziel haben, sei es aus kulturellen
oder anderen nichttherapeutischen Griinden. Es werden vier Formen unterschie-
den. Typ I (Klitoridektomie): teilweise oder vollstindige Entfernung des uRerlich
sichtbaren Teils der Klitoris und/oder der Klitorisvorhaut. Typ II (Exzision): Typ I
und zusétzliche Entfernung der inneren Schamlippen mit oder ohne Beschneidung
der &uleren Schamlippen. Typ III (Infibulation): Verengung der Vaginaltffnung
mit Bildung eines deckenden Verschlusses, indem die inneren und/oder duferen
Schamlippen aufgeschnitten und zusammengefiigt werden. Typ IV (Andere): alle
anderen Praktiken wie z.B. Stechen, Brennen oder Atzen der Genitalien.

Weibliche Genitalverstiimmelung von leichter bis ganz extremer Form ist eine
fundamentale Menschenrechtsverletzung an Frauen und Kindern (Midchen) und
betrifft oft Minderjahrige im Alter von 0-14 Jahren. Oft entscheiden die Eltern, ob
ein Mddchen beschnitten werden soll oder nicht. Je nach Community wird die Be-
schneidung unterschiedlich gerechtfertigt. Haufig werden die Bewahrung der Jung-
fraulichkeit, die Treue zum Ehemann, EheschlieBung, Hygienevorstellungen, ver-
kniipft mit (spirituellen) Reinheitsidealen und religitse Vorschriften, als Argumente
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