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Zusammenfassung

Diese Masterarbeit befasst sich mit dem Einfluss der weiblichen
Genitalbeschneidung (FGM/C) auf das genitale Selbstbild und in diesem
Zusammenhang auf die sexuelle Selbstsicherheit. Ziel der Untersuchung ist es,
mdgliche Handlungsansatze flr die sexualtherapeutische Praxis zu identifizieren.
Als theoretischer Bezugsrahmen dient das Modell des Sexocorporel nach Jean-

Yves Desjardins.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden halbstrukturierte Interviews mit
betroffenen Frauen durchgefuhrt. Im Zentrum stand die Erfassung subjektiver
Wahrnehmungen und individueller Erlebensweisen im Hinblick auf das genitale

Selbstbild und die sexuelle Selbstsicherheit.

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Anliegen, durch die Stimmen der interviewten
Frauen Erkenntnisse Uber den Einfluss von FGM/C auf diese Themenbereiche zu
gewinnen. Die qualitative Analyse der Interviews machte unterschiedliche
Perspektiven sichtbar. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass sowohl das genitale
Selbstbild als auch die sexuelle Selbstsicherheit nicht einheitlich verlaufen, sondern
individuell gepragt sind. Ebenso zeigt sich, dass der Zugang zum eigenen Genital

von einer Vielzahl unterschiedlicher Erfahrungen beeinflusst wird.

Aus den erhobenen Daten lassen sich Hinweise ableiten, dass
sexualtherapeutische Interventionen zur Forderung eines positiven genitalen
Selbstbildes und zur Starkung der sexuellen Selbstsicherheit bei Frauen mit FGM/C

einen unterstitzenden Beitrag leisten kdnnen.
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1 Einleitung

1.1 Darstellung der Ausgangslage

Weltweit sind nach Schatzungen von UNICEF (2024) rund 230 Millionen Frauen
von Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) betroffen. In der Schweiz wird die
Zahl der betroffenen oder potenziell gefahrdeten Madchen und Frauen auf etwa
15'000 bis 22'400 geschatzt (Abdulcadir et al., 2023, S. 8; Bisang, 2019, S. 33).
Unter FGM/C werden alle Eingriffe verstanden, die « [...] involve partial or total
removal of the external female genitalia, or other injury to the female genital organs
for non-medical reasons. [...] »' (World Health Organisation [WHO], 2024). Klnftige
Entwicklungen konnten dazu fuhren, dass zunehmend Frauen mit genitaler Be-
schneidung sexualtherapeutische Angebote in Anspruch nehmen. Bislang liegen
lediglich zwei wissenschaftliche Arbeiten vor, die sich mit dem Einfluss von FGM/C
auf das genitale Selbstbild befassen. Darlber hinaus existieren keine weiteren
wissenschaftlichen Untersuchungen, die einen direkten Bezug zur sexologischen
Therapie herstellen. Daraus ergibt sich eine erkennbare Forschungslicke. In der
ersten Studie von Rouzi et al. (2020) wurde das genitale Selbstbild von Frauen mit
FGM/C im Vergleich zu nicht betroffenen Frauen untersucht. Die zweite Studie von
Dura et al. (2023) widmete sich dem Einfluss weiblicher Genitalbeschneidung auf
die sexuelle Funktion unter Einbeziehung des genitalen Selbstbildes. In beiden
Studien bleibt die individuelle Wahrnehmung der betroffenen Frauen jedoch stets in
Relation zu jener unbeschnittener Frauen, wodurch die isolierte Betrachtung sub-

jektiver Erfahrungen ausbleibt.

Das individuelle Erleben sowie die Wahrnehmung des eigenen Genitals bei Frauen
mit weiblicher genitaler Beschneidung fanden in bisherigen Forschungsarbeiten bis-
lang keine Berlcksichtigung. Die vorliegende explorative Studie verfolgt das Ziel,
durch qualitative Interviews mit betroffenen Personen ein vertieftes Verstandnis des

selbstwahrgenommenen genitalen Selbstbildes und der sexuellen Selbstsicherheit

1 «[...] teilweise oder vollstandige Entfernung der dusseren weiblichen Geschlechtsorgane oder eine

andere Verletzung der weiblichen Geschlechtsorgane aus nichtmedizinischen Griinden

beinhalten. [...] .» (Ubersetzt durch die Autorin).
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zu gewinnen. Auf dieser Grundlage sollen potenzielle Ansatze fur die sexualthera-

peutische Praxis abgeleitet werden.

1.2 Motivation zur Arbeit

Im Rahmen beratender Tatigkeiten mit betroffenen Frauen traten wiederholt Fragen
zur Wahrnehmung des eigenen Genitals nach einer durchgefiihrten FGM/C in den
Vordergrund. Diese Gesprache verdeutlichten, dass die individuelle Perspektive der
betroffenen Frauen in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung bislang nur un-
zureichend berucksichtigt wurde. Gleichzeitig zeigte sich ein deutlicher Bedarf an
vertiefendem Verstandnis fur die Art und Weise, wie betroffene Personen ihren

eigenen Korper erleben und deuten.

Aus diesem Eindruck heraus ergab sich das Anliegen, das Erleben und die Wahr-
nehmung des Genitals aus einer individuellen Sichtweise starker in den Fokus zu
rucken. Im Zentrum steht dabei die Absicht, sich von defizitorientierten oder ver-
gleichenden Betrachtungen zu I6sen und stattdessen die subjektiven Erfahrungen
der Betroffenen eigenstandig erfassbar zu machen. Auf eine vorausgehende Hypo-
thesenbildung wurde bewusst verzichtet, um Offenheit fir die Vielfalt individueller

Wahrnehmungen sicherzustellen.

1.3 Zielsetzung und Forschungsfragen

Die vorliegende Arbeit richtet den Blick auf das genitale Selbstbild von Frauen mit
FGM/C aus einer ressourcenorientierten Perspektive. Im Mittelpunkt steht die
Frage, wie die Beziehung zum eigenen Geschlecht ausgestaltet ist und in welcher
Weise FGM/C diese Beziehung sowie das genitale Selbstbild und die sexuelle
Selbstsicherheit beeinflussen. Durch die gewahlte qualitative Herangehensweise
sollen mogliche Zusammenhange sichtbar gemacht und potenzielle Ansatze fur
sexualtherapeutisches Arbeiten ausgearbeitet werden. Dabei stehen sowohl die in-
dividuellen Fahigkeiten als auch die erlebten Herausforderungen und Grenzen be-
troffener Frauen im Fokus. Bisherige Studien mit dieser thematischen Ausrichtung
sind rar, was auf eine bestehende Forschungslicke verweist. Vor diesem Hinter-
grund verfolgt diese Masterarbeit das Anliegen, einen Beitrag zum besseren Ver-
stéandnis des individuellen Erlebens im Kontext von FGM/C zu leisten und damit
Impulse fur zuklnftige Begleitprozesse in der sexualtherapeutischen Praxis zu

setzen. Folgende Forschungsfragen stehen im Zentrum dieser Masterthesis:
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e Wie nehmen Frauen, die von FGM/C betroffen sind, ihre weiblichen Genita-
lien wahr?

e Inwiefern beeinflusst das Betroffensein von FGM/C die sexuelle Selbst-
sicherheit und das genitale Selbstbild?

e Wie kann «Sexocorporel» als kdrperorientierter Ansatz eine Unterstitzung
fur die Starkung des genitalen Selbstbildes und der sexuellen Selbstsicher-

heit im Kontext von FGM/C darstellen?

1.4 Methodisches Vorgehen und konzeptionelle Abgrenzungen

Fur die vorliegende Masterarbeit wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt,
das auf einer explorativen Herangehensweise basiert. Durch halbstrukturierte Inter-
views sollte ein vertiefter Zugang zu den individuellen Wahrnehmungen, Erleb-
nissen und Perspektiven von Frauen mit FGM/C ermdglicht werden. Diese Methode
wurde der quantitativen Erhebung bewusst vorgezogen, da sie erlaubt, subjektive
Erfahrungen in ihrer Komplexitat zu erfassen. Nach der Durchfihrung wurden die
Interviews transkribiert und mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2022) unter Anwendung der Software MAXQDA ausgewertet. Der Schwerpunkt
der Arbeit liegt auf der Selbstwahrnehmung des genitalen Selbstbildes und der
sexuellen Selbstsicherheit von Frauen, die von weiblicher Genitalbeschneidung be-
troffen sind. Grundlage bildet die Selbstauskunft zur erlebten Beschneidung und zur

gesellschaftlichen Partizipation. Eine detaillierte Darstellung erfolgt im Kapitel 3.3.

Zur Gewahrleistung inhaltlicher Klarheit sind mehrere konzeptionelle Abgrenzungen
relevant. Im internationalen Diskurs hat sich der Begriff «Female Genital Mutilation»
(FGM) beziehungsweise dessen deutsche Ubersetzung «weibliche Genitalver-
stimmelung» etabliert. Diese Terminologie betont die politische Dimension und
Tragweite des Eingriffs (Asefaw, 2017, S. 9). In rechtlichen und politischen Kontex-
ten wird diese Bezeichnung haufig verwendet, um den Brauch als Menschenrechts-
verletzung einzuordnen (Bisang, 2019, S. 25). Gleichzeitig lehnen viele betroffene
Frauen den Begriff «Verstimmelung» ab, da dieser als stigmatisierend erlebt wird.
Das Netzwerk «Madchenbeschneidung Schweiz» verwendet stattdessen die
Begriffe «weibliche Genitalbeschneidung» oder «Female Genital Mutilation/Cutting
(FGM/C)» (Bisang, 2019, S. 25).

Diese Arbeit schliesst sich der Bezeichnungspraxis des Netzwerks «Madchenbe-
schneidung Schweiz» an. Entsprechend wird von «Beschneidung», «weiblicher
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Genitalbeschneidung» oder «kFGM/C» gesprochen, um sowohl die fachliche Genau-
igkeit zu wahren als auch eine respektvolle und nicht stigmatisierende Sprache zu
gewabhrleisten. Daruber hinaus wird konsequent der Begriff «Frauen» verwendet,
um die Perspektive der direkt Betroffenen zu fokussieren. Auf eine inklusive Formu-
lierung wie «Menschen mit Vulva» wird bewusst verzichtet, da die individuelle Wahr-
nehmung von Frauen mit FGM/C im Mittelpunkt steht. Im Rahmen dieser Arbeit
werden weder die psychischen und physischen Folgen von FGM/C vertieft behan-
delt, noch erfolgt eine systematische Darstellung der verschiedenen Formen des
Eingriffs. Diese Aspekte werden jedoch im Hintergrund stets berlcksichtigt, insbe-
sondere im Hinblick auf die Relevanz fur therapeutische Kontexte. Hinsichtlich der
Ubertragbarkeit ist zu betonen, dass aufgrund des gewahlten Forschungsdesigns
lediglich vier Interviews gefuhrt wurden. Aus dieser begrenzten Fallzahl lassen sich
keine verallgemeinerbaren Aussagen uber die Gesamtheit der betroffenen Frauen
ableiten. Vielmehr steht das individuell Erlebte im Vordergrund, wodurch ein qua-

litativer Einblick ermdglicht wird, der keine Reprasentativitat beansprucht.

1.5 Aufbau der Masterarbeit

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich in sechs Hauptkapitel. Im zweiten Kapi-
tel wird der theoretische Bezugsrahmen geschaffen. Dazu werden zunachst die
anatomischen Grundlagen des weiblichen Genitals vorgestellt, gefolgt von einer
Auseinandersetzung mit dem Zugang und der Beziehung zum eigenen Genital. Der
korperorientierte sexualtherapeutische Ansatz «Sexocorporel» wird in seinen zent-
ralen Komponenten erlautert und in Verbindung mit dem Konzept des genitalen
Selbstbilds sowie der sexuellen Selbstsicherheit gesetzt. Darliber hinaus werden
die sexuelle Entwicklung der Frau sowie zentrale Aspekte zu FGM/C thematisiert,
einschliesslich der aktuellen Forschungslage. Das dritte Kapitel widmet sich dem
methodischen Vorgehen. Es umfasst sowohl forschungsethische und datenschutz-
rechtliche Aspekte als auch die Darstellung des Forschungsdesigns, der Rekrutie-
rung und Stichprobenziehung, der Durchfihrung der Interviews sowie des Tran-
skriptions- und Auswertungsvorgehens. Erganzend wird die Nutzung unterstitzen-
der Tools beschrieben. Im vierten Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen
Interviews systematisch dargestellt. Der Fokus liegt auf der Wahrnehmung des
eigenen Genitals und der sexuellen Selbstsicherheit der interviewten Frauen. Dar-
uber hinaus werden induktiv gewonnene Themen wie religidse Pragungen, gesell-

schaftliche Tabuisierungen sowie das Erleben des «Anders-Seins» aufgegriffen.
10
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Abschliessend werden mogliche sexualtherapeutische Ansatzpunkte aufgezeigt.
Das funfte Kapitel umfasst die Diskussion der Ergebnisse unter Einbezug der theo-
retischen Grundlagen und beantwortet die forschungsleitenden Fragen. Hierbei wird
insbesondere die Verbindung zwischen genitalem Selbstbild, sexueller Selbst-
sicherheit und dem kdrperorientierten Ansatz «Sexocorporel» herausgearbeitet. Im
sechsten Kapitel folgt eine kritische Reflexion des methodischen Vorgehens sowie
eine Darstellung der Limitationen der Studie. Den Abschluss der Arbeit bildet ein
Fazit, das zentrale Erkenntnisse zusammenfasst und maogliche Implikationen far

Forschung und Praxis aufzeigt.

2 Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die zentralen theoretischen und konzeptuellen Grund-
lagen dargelegt, die fur das Verstandnis der nachfolgenden Analyse notwendig sind.
Dabei wird an die in Kapitel 1 dargestellte Relevanz des Zusammenhangs zwischen
genitalem Selbstbild und sexueller Selbstsicherheit bei von FGM/C betroffenen
Frauen angekntpft, um die theoretischen Grundlagen auf die Forschungsfragen hin
auszurichten. Im Fokus steht die Auseinandersetzung mit dem weiblichen Genital
und dessen korperlicher, psychischer sowie sprachlicher Reprasentation. Dabei
werden korperanatomische Fakten ebenso berucksichtigt wie psychosoziale Zu-
gange und sexuelle Entwicklungsperspektiven. Die theoretischen Uberlegungen
dienen als Rahmen, um den Zusammenhang zwischen genitalem Selbstbild,

sexueller Selbstsicherheit und gesellschaftlichen Einflissen zu verstehen.

2.1 Grundlagen zu Korperbild, Genitalitat und sexueller Selbstsicherheit

Ein grundlegendes Verstandnis der Anatomie des weiblichen Genitals ist essenziell,
um die folgenden inhaltlichen Zusammenhange einordnen zu kénnen. Die korper-
lichen Strukturen bilden die Basis fur Wahrnehmung, Beziehung und Bedeutung,
die Frauen ihrem Genital zuweisen. Dabei wird insbesondere auf die Differenzie-
rung zwischen inneren und dusseren Geschlechtsorganen eingegangen. In den
anschliessenden Unterkapiteln wird die Vulva als zentrales Element fokussiert und

ihre Relevanz fur das sexuelle Erleben herausgearbeitet.

2.1.1 Weibliches Genital

Das weibliche Genital lasst sich in innere und aussere Geschlechtsorgane
unterteilen. Zum inneren Genital zahlen die Vagina, die Zervix (Gebarmutterhals),
11
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der Uterus (Gebarmutter), die Tuben (Eileiter) sowie die Ovarien (Eierstocke). Das
aussere, teilweise sichtbare weibliche Genital wird als Pudendum femininum
(Vulva) bezeichnet. Es umfasst den Mons pubis (Venushugel) mit der Behaarung,
die Klitorisperle, die ausseren und inneren Labia majora et minora (Vulvalippen),
den Vestibulum vaginae (Scheidenvorhof), die Ostium urethrae externum
(Harnréhrenoffnung), die Bartholin- und Paraurethraldriisen, das Hymen sowie den

Eingangsbereich der Introitus vaginae (Vagina) (Menche, 2007, S. 353—-355).

Die vorliegende Masterarbeit richtet den Fokus auf einen zentralen Bereich des

weiblichen Korpers: die Vulva.

2.1.2 Vulva

Die Vulva bildet das aussere weibliche Genital und nimmt eine zentrale Rolle in der
sexuellen Empfindungsfahigkeit ein. Sie verfligt Uber eine Vielzahl von
Nervenenden und Rezeptoren, die besonders sensibel auf Berlhrung,
Schmerzreize und Temperaturveranderungen reagieren. Die Klitorisperle weist eine
besonders hohe Dichte an sensiblen Sinnesrezeptoren auf und gilt daher als ein
zentrales Organ des weiblichen Lustempfindens. Die im Bereich der Vulva
verlaufenden Nerven steuern unter anderem die lokale Muskulatur sowie die

Durchblutung des dusseren Genitals, etwa der Vulvalippen (Gonzalez, 2022).

Die eindeutige Benennung des Intimorgans stellt einen zentralen Aspekt dar. Wird
die Vulva nicht benannt, kann dies dazu flhren, dass sie sowohl physisch und
sprachlich als auch auf sozialer und kultureller Ebene unsichtbar bleibt und als
etwas Defizitares wahrgenommen wird (Spencer, 2005, nach Sanyal, 2020, S. 25).
Zusatzlich kann das Fehlen einer prazisen Bezeichnung einen respektvollen und
achtsamen wertschatzenden Umgang mit der Vulva erschweren (Sanyal, 2020, S.
15). Die ungenaue oder falsche Verwendung des Begriffs «Vagina» zur
Bezeichnung samtlicher Bereiche der dusseren und inneren Geschlechtsorgane
kann zu einer sprachlichen Verschiebung fuhren, bei der der Fokus zunehmend auf
die reproduktive Funktion gelenkt wird (Elliott, 2003, S. 140). Auch in anatomischen
und medizinischen Fachbuchern werden wesentliche Bestandteile der Vulva
teilweise nicht abgebildet oder thematisiert (Méritt, 2012, S. 8).

Der Begriff «Vagina» wird umgangssprachlich haufig als Bezeichnung fir das

gesamte weibliche Genital verwendet. Aus anatomischer Sicht beschreibt er jedoch
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ausschliesslich den inneren Abschnitt, der sich von der Zervix bis zum ausseren
Genitalbereich erstreckt (Jenkins & O’Doherty, 2020, S. 195). Aufgrund dieser
sprachlichen Ungenauigkeit bleiben anatomische Strukturen wie die inneren und
ausseren Vulvalippen (Labien), die «Klitoriseichel», die «Klitorisvorhauxt, die
«Harnréhrendffnung», das «Perineum», der «Venushigel» sowie der vaginale
Eingang in der Sprache unsichtbar (Sanyal, 2020, S. 13-14). Zur weiteren
Verdeutlichung und zur besseren Zuordnung der Beschriftung verweist Anhang B

auf die entsprechende Abbildung der Vulva.

2.2 Zugang und Beziehung zum eigenen Genital

Der Begriff «Beziehung» bezeichnet eine Verbindung, einen Kontakt oder ein wech-
selseitiges Verhaltnis (Der deutsche Wortschatz [DWDS], o. D.). Ubertragen auf den
Kontext der genitalen Selbstwahrnehmung beschreibt dies, in welcher Form - sei es
negativ, neutral oder positiv - eine Frau mit ihrem eigenen Genital in Verbindung
steht. Dabei ruckt die Frage in den Vordergrund, welche emotionale, korperliche
oder symbolische Nahe zwischen einer Frau und ihrem eigenen Geschlecht be-
steht.

Wie bereits in Kapitel 2.1 deutlich wurde, spielt die differenzierte Wahrnehmung des
weiblichen Genitals - insbesondere der Vulva als bedeutungstragender Koérper-
region - eine entscheidende Rolle fur die Entwicklung dieser Beziehung. Die anato-
mische und sprachliche Sichtbarkeit (vgl. Kapitel 2.1.2) beeinflusst massgeblich, ob
ein positives und sinnlich verankertes Verhaltnis zum eigenen Genital aufgebaut

werden kann.

Beziehungen sind nicht nur kognitive Konstrukte, sondern beruhen auf Sinnlichkeit
und Erfahrung. Sie erschliessen sich nicht allein durch rationale Reflexion, sondern
entfalten sich im Erleben und im Korperausdruck (Sinapius, 2013, S. 15-17). Im
Zusammenhang mit dem weiblichen Genital bedeutet dies, dass der Zugang zu
diesem Korperbereich nicht allein Uber Wissen, sondern auch Uber Korperemp-
findungen, BerUhrung und visuelle Wahrnehmung erfolgen kann. Im Modell des
Sexocorporel stellt die Verbindung zum eigenen Genital eine wesentliche Grund-
lage dar. Der Begriff des «bewohnten Genitals» beschreibt in diesem Zusammen-
hang ein Genital, das bekannt ist, als positiv empfunden wird und mit sexueller Er-
regung assoziiert werden kann (Henning, 2024, S. 208). Durch bewusste, eigene
Exploration - beispielsweise durch Berlihrungen oder das visuelle Erforschen mit-
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tels eines Spiegels - kann ein Zugang zum eigenen Korper entwickelt und gestarkt
werden. Dies ermdglicht nicht nur ein differenzierteres Kérperbewusstsein, sondern
auch eine Aneignung des eigenen Genitals als Teil der sexuellen ldentitat (Bischof,
2016, S. 185-187). Zur weiteren theoretischen Einordnung wird in der vorliegenden
Arbeit die sexuelle Selbstsicherheit sowie das Geflhl der Zugehdrigkeit zum eige-
nen sexuellen Koérper aus dem Konzept Sexocorporel herangezogen. Beide

Aspekte werden im folgenden Kapitel naher ausgefthrt.

2.3 Sexocorporel

Der Begriff «Sexocorporel» setzt sich aus den Wortbestandteilen «sexo», bezogen
auf Sexualitdt, und «corporel», im Sinne von Korperlichkeit, zusammen
(Kneubduhler, 2024, S. 21). Der in Kapitel 2.2 beschriebene Zugang zum eigenen
Genital und die korperlich-sinnliche Beziehung dazu lassen sich im Modell
Sexocorporel theoretisch fundieren. Besonders die Komponenten des Korpers und
der Wahrnehmung greifen diese Aspekte auf und konzeptualisieren sie als lernbare
sexuelle Kompetenzen. Dieser Ansatz wurde in den 1980er-Jahren von Jean-Yves
Desjardins entwickelt (Desjardins, nach Bischof, 2017, S. 121). Dabei handelt es
sich um ein Modell sexueller Gesundheit, das einen ganzheitlichen und
ressourcenorientierten Ansatz verfolgt. Es integriert vier miteinander in
Wechselwirkung stehende Komponenten: den Korper als physiologische
Komponente, das Denken als kognitive Komponente, die Wahrnehmung als
sexodynamische Komponente sowie die Beziehung als Beziehungskomponente
(Chatton & Desjardins, 2013, S. 3; Kneubuhler, 2024, S. 21-24). Im Mittelpunkt
steht die untrennbare Einheit von Kdérper und Gehirn sowie die Annahme, dass
sexuelle Lernprozesse ein Leben lang moglich sind. Ziel ist die Forderung und der
Erhalt sexueller Gesundheit durch neue, Uber den Korper vermittelte Erfahrungen
(Gehrig, 2013, S. 2—4.). Eine Abbildung des Modells Sexocorporel ist im Anhang C
zur Ansicht beigeflgt.

2.3.1 physiologische Komponente

Die physiologische Komponente umfasst die sexuelle Erregungsfunktion, ver-
schiedene Erregungsmodi, die Steuerung und Quellen sexueller Erregung sowie die
zugrunde liegenden biologischen Aspekte (Kneubuhler, 2024, S. 23). Ein zentraler

Bestandteil dieser Komponente sowie des gesamten Modells Sexocorporel ist die
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Evaluation der individuellen genitalen sexuellen Erregungskurve (Bischof, 2020, S.
428, 440).

2.3.2 kognitive Komponente

Die kognitive Komponente umfasst Glaubenssysteme, Ideologien, Idealisierungen,
Wertvorstellungen, Mystifizierungen, Denkweisen sowie Kenntnisse im Kontext von
Sexualitat und deren sprachlicher Ausdrucksweise. Diese kognitiven Strukturen
sind durch Sozialisationsprozesse und das gesellschaftliche Umfeld gepragt. Kog-
nitionen haben massgeblichen Einfluss auf das Verstandnis, die Wahrnehmung und
das Erleben von Sexualitat. Sie wirken sowohl auf das sexuelle Verhalten als auch
auf individuelle Erfahrungen ein (Bischof et al., 2020a, S. 27; Kneubuhler, 2024, S.
24). Darlber hinaus kénnen sie sexuelle Lernprozesse entweder fordern oder be-
hindern. Eine zentrale Fahigkeit dieser Komponente liegt darin, sexuellen Erlebnis-
sen eine positive Bedeutung zu verleihen und dadurch konstruktive Entwicklungen

im sexuellen Erleben zu erméglichen (Bischof et al., 2020a, S. 27).

2.3.3 Beziehungskomponente

Diese Komponente beinhaltet die grundlegende Fahigkeit zur klaren und objektiven
Kommunikation sowie zur erotischen Intimkommunikation, um persoénliche Bedurf-
nisse und Begehren in Form von Wunschen artikulieren zu konnen. Des Weiteren
handelt es sich um die Kapazitat von Verfihrungsstrategien, um andere flr indivi-
duelle Vorhaben zu begeistern, sowie um den Lernprozess zur Entfaltung solcher
Strategien. Zudem umfasst sie die Fahigkeit, eine liebevolle und respektvolle
Liebesbeziehung aufzubauen und aufrechtzuerhalten, sowie die Flexibilitat, sich
zwischen Hetero- und Autozentrierungsbewegungen zu bewegen. Die Beziehungs-
komponente bezieht sich auf die vielfaltigen erotischen Fertigkeiten und Fahig-
keiten, die innerhalb eines Beziehungsgeflges erlernt und entwickelt werden
kénnen. Hierzu zahlt auch das Erwerben einer Vielfalt im sexuellen Spiel (Bischof
et al., 2020a, S. 7; Kneubuhler, 2024, S. 24).

2.3.4 Sexodynamische Komponente

Das sexuelle Lusterleben umfasst positiv wahrgenommene Erfahrungen und Emo-
tionen im Zusammenhang mit genitaler Erregung. Das sexuelle Begehren be-
schreibt das Zusammenspiel zwischen dem Wunsch nach der Erflllung sexueller

Bedurfnisse und der damit verbundenen Erregung. Sexuell-erotische Fantasien be-
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inhalten innere Vorstellungen, Gedanken, Tagtraume und Szenarien, die sexuelle
Erregung ausldsen, verstarken oder durch diese initiiert werden kdnnen. Dabei sind
alle Sinne potenziell beteiligt. Sexuelle Anziehungscodes spiegeln individuelle Pra-
ferenzen wider und beeinflussen, was als anziehend oder erregend erlebt wird. Das
Empfinden von Geschlechtszugehdrigkeit stellt eine zentrale Komponente der
Selbstwahrnehmung dar und wirkt wesentlich auf die Art und Weise, wie sexuelle
Erfahrungen erlebt und interpretiert werden. Diese Wahrnehmung umfasst Aspekte,
die sowohl das sexuelle Verhalten als auch die sexuelle Identitat einer Person pra-
gen (Bischof et al., 2020a, S. 7-38; Kneubuhler, 2024, S. 23).

Weitere Aspekte der sexodynamischen Komponente, darunter die sexuelle Selbst-
sicherheit und das Zugehorigkeitsgefiihl zum eigenen sexuellen Kérper, werden in

den folgenden Unterkapiteln naher erlautert.

2.3.4.1 Gefuhl der Zugehorigkeit zum eigenen sexuellen Kérper

Unter dem Gefuhl der Zugehdrigkeit zum eigenen sexuellen Korper wird die
individuelle, subjektive Wahrnehmung des eigenen Korpers verstanden. Grundlage
dieses Gefuhls ist eine gelungene Verankerung im eigenen Korper, verbunden mit
der Fahigkeit, diesen erotisch wahrzunehmen. Dies kann beispielsweise durch die
bewusste Identifikation mit der Morphologie der eigenen Geschlechtsorgane
geschehen. Daruber hinaus beinhaltet es die Fahigkeit, den eigenen Korper als
sexuell erregend zu erleben, sich diesen in erotischer Weise vorzustellen und
symbolisch zu besetzen (Bischof et al., 2020a, S. 8-9). Fir das Erotisieren des
sexuellen Korpers kann das Kontinuum von Intrusivitat bis Rezeptivitat
herangezogen werden, das den Genuss beschreibt, sich aufnehmend bis hin zu
penetrierend zu erleben, um sich als erregbar und sexuell aktiv wahrzunehmen oder
ein entsprechendes Verlangen zu verspuren (Bischof et al., 2020a, S. 8-9; Gehrig,
2013, S. 11). Gelingt es, den eigenen Korper erotisch zu erleben, kann eine Person
ihre individuellen korperlichen Merkmale bewusst wahrnehmen, innerlich verankern
und sinnlich aufladen, um sexuelle Erregung zu ermdglichen. Daraus wird
ersichtlich, dass das Gefuhl der Verbundenheit mit dem eigenen sexuellen Korper
eine zentrale Rolle fir die sexuelle Selbstsicherheit spielt. Das Empfinden der
Verbundenheit mit dem eigenen sexuellen Korper ist ein Element der
Geschlechtsidentitat, das eine grundlegende Komponente fir das
Selbstverstandnis darstellt (Bischof et al., 2020a, S. 8-9).
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Dieses Phanomen wird als Geflihl der Zugehdrigkeit zum eigenen sexuellen Kérper
bezeichnet und auch unter dem Begriff Archetypen gefuhrt. Beide Begriffe werden

in dieser Arbeit synonym verwendet.

2.3.4.2 Sexuelle Selbstsicherheit

Die sexuelle Selbstsicherheit stellt eine von insgesamt 15 Komponenten des
Modells Sexocorporel dar und ist der sexodynamischen Komponente zuzuordnen.
Sie umfasst die Fahigkeit, Stolz auf die eigene Geschlechtszugehorigkeit und die
damit verbundene Weiblichkeit beziehungsweise Mannlichkeit zu empfinden.
Zentrale Aspekte dieser Kompetenz sind das Erkennen und Wertschatzen
individueller Starken sowie die Fahigkeit, sich selbst als schon wahrzunehmen und
sich erotisch zu erleben. Weitere Merkmale im Rahmen erotischer Kompetenzen
beinhalten das Vermogen, sexuelle Erregung bewusst wahrzunehmen, den eigenen
Korper und die Nahe zum Partner oder zur Partnerin zu geniessen sowie Zuversicht
in Bezug auf sexuelle Handlungen zu entwickeln. Diese Eigenschaften werden dem
Konzept des positiven Narzissmus zugeordnet. Daruber hinaus zahlt zur sexuellen
Selbstsicherheit auch die Fahigkeit, sich im eigenen Geschlecht mit Stolz und
Selbstvertrauen zu zeigen. Die Bereitschaft, sich selbst gegenuber anderen als
begehrenswert und liebenswert zu prasentieren, wird in diesem Zusammenhang
dem positiven Exhibitionismus zugeordnet (Bischof et al., 2020a, S. 14, 38;
Desjardins et al., 2024, S. 95; Gehrig, 2013, S. 11). Sexuelle Selbstsicherheit wird
durch die Erotisierung des eigenen Geschlechts gefordert, insbesondere durch
bewusstes Wahrnehmen und eine positive Bezugnahme auf den eigenen Korper.
Dieser Prozess starkt das Erleben von Mannlichkeit beziehungsweise Weiblichkeit
(Bischof, 2010, S. 12—13). Nach Bischof-Campbell (2012) sind die Verbindung zum
eigenen Genital und das Bild des eigenen Korpers wesentlich fur eine sexuelle
Selbstsicherheit und selbstbewusst gelebte Sexualitat (S. 29-37.).

Nach Sztenc (2020) besteht ein Zusammenhang zwischen sexueller
Selbstsicherheit und dem Geflhl der Geschlechtszugehdrigkeit. Dieses Verhaltnis
wird als drittes zentrales Element beschrieben, das neben dem Geflhl der
Verbindung zum eigenen sexuellen Korper sowie dem Erleben der Zugehorigkeit
zur eigenen Gendergruppe steht. Sexuelle Selbstsicherheit wird als subjektives
Empfinden beschrieben, das sich in dem Gefuhl dussert, begehrenswert zu sein,

sowie in der Fahigkeit, Freude an der eigenen Sexualitat auszudricken. Eine
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positive Verankerung im eigenen Korper sowie ein bejahender, zuganglicher Bezug
zum eigenen Genital bilden dabei eine zentrale Voraussetzung fur dieses Erleben
(S. 83-87).

Nach Schitz (2022) ist die sexuelle Selbstsicherheit eine zentrale Saule des
Gefuhls der Geschlechtszugehorigkeit (S. 24). An dieser Stelle ist darauf hinzu-
weisen, dass sexuelle Selbstsicherheit lediglich einen positiven Aspekt der Korper-
wahrnehmung in den Fokus ruckt. Um das Verstandnis von Selbstsicherheit weiter
zu vertiefen, folgt im Anschluss ein Exkurs zum Thema Selbstwert und Selbstwert-

gefuhl.

Zur Herleitung eines differenzierten Verstandnisses von Selbstwert und Selbstwert-

gefuhl wird zunachst der Begriff des Selbst eingefuhrt.

Potreck-Rose und Jakob (2013, S. 17) beziehen sich auf die erste psychologische
Definition von William James (1892), welche das Selbst als Kenntnis Uber die
eigene Person beschreibt, im Sinne von «l as knower»?2. Auch Metz-Gockel (2000)
wird in diesem Zusammenhang genannt, da diese Auffassung auch in der gegen-
wartigen Forschung Beachtung findet (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 17). Eine
weitere Definition liefert Baumeister (1991, S. 315, zitiert nach Flamme, 2019), der

das Selbst beschreibt als:

the totality of you, including your body, your sense of identity, your reputation, and

so on. It encompasses both the physical self and the self that is constructed out of

meaning.® (S. 6)
Diese Definition verdeutlicht die psychische und physische Dimension des Selbst
(Flamme, 2019, S. 6). Dabei kann eine Unterscheidung zwischen dem Selbstkon-
zept und dem Selbstwert vorgenommen werden. Die Verwendung des Begriffs
«Selbstwert» in der Einzahl kann als irrefihrend gelten, da sie den Eindruck ver-
mittelt, es handle sich um einen einheitlichen Gesamtwert. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass eine Person Uber eine Vielzahl verschiedener Selbstkonzepte und

Selbstwerte verfligt. So kann ein Mensch in einem Bereich tGber einen hohen Selbst-

2 «lch als Wissender» (Ubersetzt von der Autorin).
3 «Die Gesamtheit von lhnen, einschliesslich lhres Korpers, lhres Identitatsgefiihls, Ihres Rufs usw.
Es umfasst sowohl das physische Selbst als auch das Selbst, das aus Bedeutung konstruiert ist.»
(Ubersetzt durch die Autorin).
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wert verfugen, wahrend dieser in einem anderen Bereich eher gering ausgepragt ist
(Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 19).

Der Selbstwert ist im Menschen selbst verankert, wird jedoch durch soziale Beein-
flussungen gepragt und entwickelt. Im Vier-Saulen-Modell von Potreck-Rose und
Jacob (2013, S. 68) werden jeweils zwei Saulen dem intrapersonellen Bereich
(Selbstakzeptanz, Selbstvertrauen) und dem interpersonellen Bereich (soziale
Kompetenz, soziales Netz) zugeordnet. Nachfolgend werden die vier Saulen naher

eingefuhrt:

Selbstwert
\ Selbstakzeptanz: /\ Selbstvertrauen: \ Soziale Kompetenz: Soziales Netz: /
Positive Positive Einstellung Erleben von Eingebundensein in
Einstellung zu sich zu eigenen Fihigkei Kontaktfihigkeit positive soziale
selbst als Person ten und Leistungen Beziehungen
mit Menschen befriedigende
zufrieden mit etwas gut umgehen kénnen Partnerschaly
sich sein konnen
sich schwierigen befriedigende Fa-
einverstanden etwas gut Situationen ge- milienbeziehungen
mit sich sein machen wachsen fiihlen
Freunde
sich wert- etwas flexibel reagie- haben
schatzen erreichen ren konnen
sich verlassen
eins mit etwas positive Reso- koénnen /
sich sein durchhalten nanz spiiren verlasslich sein
sich in sich selbst etwas lassen Nihe/Distanz re- wichtig sein
zu Hause fiihlen koénnen gulieren konnen fiir andere
— 2 Nz o
i TRNYE

intrapersonelle Dimension interpersonelle Dimension

Abbildung 1: Selbstwertmodell auf vier Sdulen, Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 69

Entscheidend bei all diesen Fahigkeiten und Fertigkeiten ist nicht deren durchge-
hend vollstandige Prasenz, sondern vielmehr die Uberwiegende Beherrschung
dieser Kompetenzen (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 71-77).

Selbstakzeptanz: Dieser Begriff lasst sich dem Bereich des Selbstkonzepts und der
Selbstwahrnehmung zuordnen. Ein Individuum mit ausgepragter Selbstakzeptanz
verfugt Uber eine positive Selbstwahrnehmung und ist in der Lage, diese zum Aus-
druck zu bringen (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 69). Ebenso zeigt sich eine Zu-
friedenheit mit den eigenen persénlichen Ausserungen, Handlungen und Einstellun-
gen, auch dann, wenn herausfordernde Situationen im Zusammenhang mit indivi-
duellen Charaktereigenschaften oder Uberzeugungen auftreten. Die Person strebt

uberwiegend danach, so zu sein, wie sie ist. Dies schliesst ein, achtsam mit den
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eigenen Bedurfnissen umzugehen. Sich im eigenen Koérper wohlzufuhlen und mit
ihm eine innere Einheit zu bilden, zahlt ebenfalls zu dieser Kompetenz (Potreck-
Rose & Jacob, 2013, S. 71). Es wird von Potreck-Rose und Jacob (2013, S. 69) auf
Schutz (2000) Bezug genommen. Demzufolge gehort zur Selbstakzeptanz als zent-
rale Fahigkeit auch, sich selbst mit allen Schwachen anzunehmen (Schutz, 2000,
nach Potreck-Rose und Jacob, 2013, S. 69).

Potreck-Rose und Jacob (2013, S. 69) beziehen sich auf Nord-Rudiger (1996), dass
sich Selbstvertrauen vorrangig auf die eigenen Fahigkeiten richtet. Zudem werden
im Rahmen des Selbstvertrauens eigene Leistungen und Einstellungen positiv be-
wertet (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 69). Weiterhin umfasst es die Gewissheit,
sich selbst etwas zuzutrauen, Neues auszuprobieren und die Fahigkeit, Lernschritte
und Herausforderungen zu bewaltigen, Ziele zu verfolgen, Erfolge zu erleben sowie
mit Frustrationen umzugehen und dennoch beharrlich an Vorhaben festzuhalten.
Auch die Fahigkeit, Handlungen auf Grundlage eigener Einschatzungen vorzu-
nehmen, ist Teil dieses Aspekts (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 72). In diesem
Zusammenhang fuhren Potreck-Rose und Jacob (2013, S. 72) aus, dass nach
Schutz (2000) Fehler bei einem stabilen und positiven Selbstwert angenommen
werden kénnen, wie auch die Tatsache, nicht perfekt zu sein. Werden Fehler ge-
macht, ist weder eine Entwertung der eigenen Person noch eine Rechtfertigung der
Handlungen erforderlich. Auch Schuldzuweisungen an andere bleiben in einem

solchen Fall aus.

Zusammenfassend bezeichnet Selbstvertrauen die Wertschatzung und das be-
wusste Wahrnehmen eigener Kompetenzen und Ressourcen sowie das Vertrauen
darauf, zukunftigen Anforderungen gewachsen zu sein (Potreck-Rose & Jacob,
2013, S. 72).

Soziale Kompetenz ist die Fahigkeit in Kontakt zu anderen Personen oder Gruppen
zu treten (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 70). Dazu zahlt die Fahigkeit, in
herausfordernden Situationen mit beteiligten Personen angemessen umzugehen
und sich flexibel an eigene Handlungs- und Verhaltensweisen anzupassen. Ebenso
umfasst sie die Kompetenz, sich individuell auf verschiedene Situationen und Per-
sonen einzulassen. Soziale Kompetenz schliesst dariber hinaus ein, eigene Gren-
zen zu setzen, die daraus resultierenden Konsequenzen zu ziehen und zu tragen

sowie die Grenzen anderer Menschen zu respektieren und auszuhalten. Eine
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weitere wesentliche Komponente stellt die Fahigkeit zur Regulation von Nahe und
Distanz dar (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 72).

Soziales Netz: Das genannte Modell versteht darunter die Fahigkeit, soziale Be-
ziehungen aufrechtzuerhalten und in herausfordernden Situationen Unterstitzung
zu erhalten (Potreck-Rose & Jacob, 2013, S. 70). Dazu zahlt auch die Pflege be-
stehender Beziehungen zu Freundinnen und Freunden, Familienmitgliedern sowie
Partnerinnen oder Partnern. Im Mittelpunkt steht dabei die Verlasslichkeit als Kenn-
zeichen fur die Qualitat zwischenmenschlicher Beziehungen (Potreck-Rose &
Jacob, 2013, S. 76-77).

Dieses Modell des Selbstwertgefihls weist mehrere Parallelen zur sexuellen Selbst-
sicherheit im Sexocorporel nach Jean-Yves Desjardins auf. Im Nachfolgenden wer-

den einige Parallelen aufgegriffen, ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit:

Eine der zentralen Kompetenzen innerhalb der sexuellen Selbstsicherheit besteht
in der bewussten Wahrnehmung und Anerkennung eigener Starken sowie in der
Fahigkeit, auf sich selbst stolz zu sein. Dieser Aspekt lasst sich auch im Konzept
des Selbstwertgeflhls unter der Kategorie Selbstvertrauen wiederfinden. Eine
weitere Parallele zeigt sich in der Bereitschaft, sich auf etwas einzulassen, ohne
den Ausgang bereits zu kennen - und dennoch den Mut aufzubringen, diesen Schritt
zu wagen. Beide Konzepte nehmen Bezug auf eine positive Selbstwahrnehmung.
Dazu gehort auch eine Zufriedenheit mit dem eigenen ausseren Erscheinungsbild,
den personlichen Einstellungen, Haltungen und Merkmalen. Im sexuellen Kontext
kann dies als ein Geflihl von Zufriedenheit oder Stolz im Hinblick auf die eigene
Weiblichkeit oder Mannlichkeit verstanden werden. Sich selbstsicher in Interaktio-

nen zu zeigen, ist ein weiterer Aspekt, der beide Konzepte miteinander verbindet.

In der theoretischen Fundierung des Modells Sexocorporel wird explizit betont, dass
es nicht ausschliesslich um eine Verbesserung der Techniken geht, sondern darum,
die Person und ihre Muster auch auf emotionaler Ebene und der Beziehungsebene
mittels korperorientierter Interventionen zu erreichen (Bischof, 2020, S. 426—429).
Auf dieser Grundlage wird deutlich, dass sexuelle Selbstsicherheit als ein Teil des

Selbstwertgeflihls verstanden werden kann.

Diese Verknupfung wird ebenso von Flamme (2019) in ihrer Masterarbeit dargelegt
(S. 6-8).
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2.4 Genitales Selbstbild

«(...) how a woman feels and behaves in relation to her genitals»* (Berman &
Windecker, 2008, S.199).

Das genitale Selbstbild beschreibt die individuell erlebte Einstellung, Wahrnehmung
und Beziehung einer Frau zu ihren eigenen Genitalien. Dieses Konzept baut direkt
auf den zuvor erlauterten Elementen des Modells Sexocorporel (vgl. Kapitel 2.3) auf
- insbesondere auf dem Geflihl der Zugehorigkeit zum eigenen sexuellen Korper
(2.3.4.1) sowie der sexuellen Selbstsicherheit (2.3.4.2). In Kapitel 2.2 wird die Be-
ziehung zum eigenen Genital als emotional gepragt und erfahrungsbasiert beschrie-
ben. Diese Beziehung bildet eine zentrale Grundlage fur die Entwicklung des geni-
talen Selbstbildes. Das Konzept umfasst Aspekte wie die Empfindung, das aussere
Erscheinungsbild, die korperliche Verbundenheit sowie die Wahrnehmung der Ge-
nitalien. Das genitale Selbstbild kann dabei als ein spezifischer Teilbereich des all-

gemeinen Korperbildes verstanden werden (Bohm, 2023, S. 15).

Ein bedeutender Faktor flir das psychische und physische Wohlbefinden ist die in-
dividuelle Haltung zum eigenen Geschlecht, sei sie positiv, negativ oder neutral. Ein
negativ gepragtes genitales Selbstbild bei Frauen kann potenziell eine ein-
schrankende Wirkung auf die gelebte Sexualitat austiben. Wird ein Gefuhl des Un-
wohlseins in Bezug auf das eigene genitale Selbstbild empfunden, kann dies das
sexuelle Verlangen hemmen und sich negativ auf die sexuelle Zufriedenheit aus-
wirken (Schick et al., 2010, S. 394-404). Im Gegensatz dazu kann ein positiv wahr-
genommenes genitales Selbstbild das Selbstwertgefuhl starken und das allgemeine
gesundheitliche sowie zufriedene Erleben der Frau fordern (Henning, 2019, S. 10—
11). Zudem zeigen die Ergebnisse von Schick et al. (2010), dass ein solches posi-
tives Selbstbild mit einer erhohten sexuellen Zufriedenheit einhergehen kann.
Frauen mit dieser Wahrnehmung erleben sich selbst als sexuell attraktiv und be-

richten von einer gelingenderen sexuellen Funktionalitat (S. 394—404).

Es kann sein, dass eine Frau die unterschiedlichen Bereiche der dusseren Genita-
lien verschieden wahrnimmt (Bischof, 2016, S. 185-188).

Studien, die sich mit sexueller Attraktivitat befassen, zeigen, dass verschiedene

Korperbereiche einer Frau bedeutsam flr die Bewertung der eigenen Attraktivitat

4 «Wie eine Frau sich in Bezug auf ihre Genitalien flhlt und verhalt.» (Ubersetzt durch die Autorin).
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sind. Die ausseren Genitalien (Vulva) werden dabei fokussiert (Henning, 2019,
S. 11). Die mit der negativen Wahrnehmung des weiblichen dusseren Genitals ein-
hergehende Beklommenheit Iasst sich nach Berman und Windecker (2008) insbe-
sondere auf Faktoren wie das aussere Erscheinungsbild, die Grosse und den Ge-
ruch zurtckflhren (S. 199-207). Dies kann mdglicherweise zu einer Hemmung oder
Angst flhren, die Genitalien zu zeigen. Solche Empfindungen kénnen eine ein-
schrankende Wirkung auf die sexuelle Funktionalitat im gelebten Sexualleben
haben (Wiederman et al., 1990, S. 88-102). Dabei ist zu berucksichtigen, dass
unterschiedliche Generationen jeweils durch die in ihrer Epoche vorherrschenden
Schonheitsideale gepragt sein kdnnen. Zudem ist bislang nicht abschliessend ge-
klart, ob unterschiedliche im Lebensverlauf gemachte Erfahrungen Veranderungen
oder Weiterentwicklungen im Hinblick auf das genitale Selbstbild anstossen (Hustad
et al., 2022, S. 1383-1384). Das genitale Selbstbild unterliegt sowohl kulturellen
Unterschieden als auch einer individuellen Auspragung. Es kann aus verschie-
denen Grinden entstehen und muss nicht zwangslaufig mit dem tatsachlichen Aus-
sehen der Genitalien in Verbindung stehen (Henning, 2019, S. 83-84).

Erkrankungen oder andere Ereignisse, welche die Genitalien betreffen oder eine
Veranderung am eigenen Genital hervorrufen, kdnnen das Koérperbild erheblich be-
einflussen und sich negativ auf die sexuelle Identitat auswirken. Solche Erfahrungen
sind haufig mit gesellschaftlichen Tabus belegt, was den offenen Umgang zusatz-
lich erschwert (Barinoff, 2020, S. 61).

2.5 Verkniipfung von sexueller Selbstsicherheit mit dem genitalen Selbst-
bild

Zum gesunden Narzissmus gehort neben der Entwicklung eines positiven
Selbstbilds wie im Kapitel «Sexuelle Selbstsicherheit» (siehe Kapitel 2.3.4.2.)
bereits eingeflihrt, auch ein positiver Bezug zum eigenen Genital. Damit ist die
Akzeptanz des ausseren Erscheinungsbildes von Vulva und Vagina gemeint. Ein
gering ausgepragter positiver Narzissmus kann zu Geflihlen von Unzulanglichkeit
und Unzufriedenheit fihren (Académie du Sexocorporel Desjardins & Ziss, 2010,
nach Schenk, 2017, S. 19). Ein positives Selbstbild bzw. ein positives genitales
Selbstbild wirkt unterstitzend auf die sexuelle Selbstsicherheit. Bereits in Kapitel
2.4 wurde deutlich, dass die subjektive Wahrnehmung der Vulva Auswirkungen auf

die sexuelle Funktionalitat und Zufriedenheit haben kann. Diese Aspekte stehen
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wiederum im direkten Zusammenhang mit den in Kapitel 2.3.4.2 dargestellten

Merkmalen sexueller Selbstsicherheit im Sexocorporel-Modell.

Daraus lasst sich ableiten, dass ein positives Selbstbild der eigenen Vulva mit einer
gesteigerten Selbstsicherheit im Umgang mit dem eigenen Genital einhergehen
kann. Frauen mit einer solchen Wahrnehmung zeigen haufiger Stolz auf ihr Genital
und verfugen Uber die Fahigkeit, sich als erotisch kompetent zu erleben und diese

Kompetenz zum Ausdruck zu bringen.

Eine weitere bedeutende Wechselwirkung und zentrale Verbindung zeigt sich in der
Erotisierung des eigenen Korpers, wobei das Genital miteingeschlossen ist (Bischof
et al., 2020a, S. 14-15). Dieser Zusammenhang wird dem Aspekt des Gefuhls der
Zugehorigkeit zum eigenen sexuellen Korper zugeordnet, wie bereits im Kapitel
«Gefluhl der Zugehorigkeit zum eigenen Korper» (siehe 2.3.4.1) dargestellt. Daraus
ergibt sich die Annahme, dass bestimmte Lernschritte zur Verankerung im eigenen
Korper und im eigenen Geschlecht erforderlich sind, um eine Erotisierung zu er-
maoglichen. Durch diesen Aneignungsprozess entwickelt sich die Fahigkeit zur Aus-
bildung eines positiven Selbstbildes sowie eines positiv wahrgenommenen genita-
len Selbstbildes. Liegt hingegen keine Erotisierung des eigenen Koérpers vor, kann
dies mit Empfindungen von Unweiblichkeit oder Unmannlichkeit einhergehen. Wenn
zudem das eigene Genital nicht erotisiert ist und somit als unbewohnt oder unbe-
setzt erlebt wird, kann dies zur Folge haben, dass eine Identifikation mit dem Genital
ausbleibt und dadurch erotische Kompetenzen nicht ausgebildet sind (Bischof et al.,
2020c, S. 5). Es ist zu berucksichtigen, dass ein selbstsicheres Auftreten nicht
zwangslaufig auf einen erotisierten oder bewohnten Kérper hinweist. Auch Perso-
nen mit einem stabilen Gesundheitszustand verfiigen Uber die Fahigkeit zur kri-
tischen Reflexion ihrer erotischen Kompetenzen (Bischof et al., 2020a, S. 14). Diese
Unterscheidung wird durch die Studie von Amos und McCabe (2016) gestutzt, in
der ein Zusammenhang zwischen der Selbsteinschatzung der eigenen sexuellen
Attraktivitdt und dem wahrgenommenen genitalen Selbstbild aufgezeigt wird
(S. 1249). Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass ein positiv wahrgenommenes
genitales Selbstbild oder sein Fehlen einen Einfluss auf die eigene Wahrnehmung
der sexuellen Attraktivitat wahrend der Intimitat hat. Das Erarbeiten und der an-
schliessende Erhalt eines positiv wahrgenommenen genitalen Erscheinungsbildes
fuhren zu einem hoheren Selbstwert. Dadurch resultiert eine bewusst empfundene
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sexuelle Attraktivitat. Daraus lasst sich schliessen, dass durch die Férderung eines
positiv wahrgenommenen genitalen Selbstbilds ein wirksamer Einfluss auf den
sexuellen Selbstwert und die Bewertung der eigenen sexuellen Attraktivitat entsteht.
Die Edukation uber Anatomie, Funktion und das Erscheinungsbild von «natulr-
lichen» Genitalien aufzuzeigen, kdnnte ein Ansatz sein, um ein positives genitales
Selbstbild zu férdern (Amos & McCabe, 2016, S. 1257).

Abschliessend wird diese Annahme durch Bischof (2024) wie folgt bestatigt:

Die Integration der Vulva und Vagina ins Kérperbild sowie deren positive Bewertung
und Erotisierung stellen wichtige Lernschritte dar in der weiblichen Sexualitét, bei
der Entwicklung einer sexuellen Selbstsicherheit und folglich auch in der Sexual-
therapie. (S. 156)

2.6 Sexuelle Entwicklung der Frau

Die individuelle sexuelle Entwicklung wird von den Eltern und der Gesellschaft kaum
gefordert oder unterstitzt, im Vergleich zu den anderen menschlichen
Entwicklungsschritten (Gehrig, 2013, S. 2-3). Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, bildet
die Beziehung zum eigenen Genital eine entscheidende Grundlage fur die spatere
sexuelle Identitatsbildung. In der theoretischen Perspektive des Sexocorporel (vgl.
Kapitel 2.3) wird dieser Entwicklungsprozess als lernbar und lebenslang
veranderbar beschrieben - ein Ansatz, der auch das in Kapitel 2.5 behandelte
Zusammenspiel von Selbstbild und sexueller Selbstsicherheit miteinbezieht. Viele
Entwicklungen der Kinder werden gebannt dokumentiert und geférdert, jedoch
begegnen die ersten genitalen Erkundungsversuche zwiespaltigen Emotionen.
Wenn es zu Entwicklungsverzégerungen kommt, sind Eltern alarmiert. Uber den
sexuellen Entwicklungsprozess sind sie wenig informiert und auch meist entlastet,
wenn sich ihre Kinder wenig mit ihrem Geschlecht auseinandersetzen (Gehrig,
2013, S. 2-3).

Sinnliche Erfahrungen auf korperlicher Ebene sind fur ein Baby bereits ab der
Geburt durch Temperaturveranderungen, etwa von Warme zu Kalte, sowie durch
Berthrungen moglich (Schitz & Kimmich, 2000, S. 41). Im Kleinkindalter beginnt
das Kind, seinen Korper spielerisch zu erkunden, wobei es auch die Genitalien
entdeckt und dabei erste lustvolle Erfahrungen macht. Die elterliche Reaktion auf
dieses Verhalten nimmt Einfluss auf die Bewertung und den Umgang mit
Beruhrungen, was wiederum das Korpergeflihl pragt und den Zugang zum eigenen
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Geschlecht beeinflusst. Eine bejahende Haltung und positive Rickmeldung in
Bezug auf die Geschlechtsorgane fordern die Entstehung eines positiven
Korpergefuhls bei Berihrungen (Schitz & Kimmich, 2013, S. 33—-47; 65-66). Neben
den Ruckmeldungen durch enge Bezugspersonen sowie der selbstverstandlichen
Integration des Geschlechts in kdrpernahe Spiele sind auch ausreichende
Explorationsmaoglichkeiten und ein angemessener zeitlicher Rahmen entscheidend
fur die gelingende Integration und Erforschung des eigenen Erregungsreflexes.
Mitunter Ubertragt die Mutter des Kindes unbewusst eine abwertende Haltung
gegenuber dem Intimbereich auf ihre Tochter. Kinder nehmen wahr, wenn fur die
Vulva keine Worte gefunden werden, wahrend fur andere Korperregionen Freude
zum Ausdruck kommt. Diese Erfahrung beeinflusst die eigene Werthaltung sowie
die Verknupfung von Sinneseindriicken mit sprachlicher Benennung im Alter von
etwa zwei Jahren (Bischof, 2010, S. 8-9). Das sprachliche Benennen der
Korperteile unterstitzt einen affirmativen und lustvollen Umgang mit den dusseren
Geschlechtsorganen und wirkt pragend auf die eigene Sexualitat (Schitz &
Kimmich, 2013, S. 33 -35).

Madchen sehen ihre ausseren Genitalien nicht ohne einen Spiegel. Sie kennen die
anatomischen Gegebenheiten weder beim Urinieren noch beim Stuhlgang. Deshalb
gehen sie davon aus, dass die Exkremente aus der Vulva kommen. Dies hat zur
Folge, dass sie die Vulva mit Ekel verbinden (Schiutz & Kimmich, 2013, S. 36-37).

Kruger-Kirn (2016) beschreibt, dass Madchen zu Beginn ihrer Entwicklung einen
positiven und lustbetonten Zugang zum eigenen Korper haben. Im Verlauf des
Heranwachsens nimmt dieser jedoch ab, da kulturelle Vorstellungen von
Weiblichkeit zunehmend in die psychosexuelle Entwicklung Einfluss nehmen.
Insbesondere wahrend der Adoleszenz wird die selbstbestimmte Aneignung des
eigenen sexuellen Begehrens haufig unterdrickt oder durch gesellschaftliche
Tabuisierungen und die damit verbundenen Wertungen erschwert (S. 76-80, 132—
133, 136-139, 238-242).

Die weibliche Genitalitdt wird haufig nicht primar mit Lust assoziiert, sondern
vielmehr als eine Quelle von Unbehagen und Leid wahrgenommen (Flaake, 2004,
S. 55-59). Daher stellen junge Frauen ihr Genital meist erst mit der Menstruation
und den damit einhergehenden Schmerzen und Blutungen in einen Bezug oder
teilweise sogar im Zuge einer erstmaligen sexuellen Begegnung (Bischof, 2024, S.
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155-156; Schiftan, 2018, S. 169). Nach Schiftan (2018) kann ein unscharfes
Bewusstsein der eigenen Vulva bis ins hohere Alter vorkommen (S. 169). Dies
konnte nach Bischof (2008) daran liegen, dass Frauen teilweise ein ungenaues Bild
ihrer Vulva und des eigenen Innenraums der Vagina haben, da nur eine marginale
Anzahl von Frauen ihre Vagina und Vulva mit dem Finger erkunden, folglich ein

sogenanntes Mapping machen (S. 13).

Im Verlauf des Lebens wirken sich die gemachten Erfahrungen sowohl auf die
Wahrnehmung des eigenen Korpers als auch auf die sexuelle Erlebniswelt aus
(Tschudin, 2016, S. 208). Korperliche Veranderungen, wie beispielsweise
Erkrankungen, Schwangerschaften oder andere einschneidende Ereignisse,
konnen das Erleben des eigenen Korpers beeinflussen und somit auch
Auswirkungen auf die gelebte Sexualitdit haben. Das Zusammenspiel
unterschiedlicher Einflussfaktoren regt sexuelle Lernprozesse an und fordert sie
zugleich heraus. Dieser kontinuierliche Lernprozess fordert eine individuelle und

vielschichtige Entwicklung (Sparmann, 2017, S. 259).

2.7 Female Genital Mutilation/Cutting

Unter dem Begriff «weibliche Genitalbeschneidung» wird verstanden, dass nicht
medizinisch begrindbare Eingriffe an dem &usseren weiblichen Geschlecht
durchgefuhrt werden. Zu den Folgen: Eine teilweise oder vollsténdige Entfernung
des ausseren weiblichen Genitals oder eine andere Verletzung am dusseren Genital
(Abdulcadir et al., 2023, S. 5). Dies flihrt meist zu veranderten Erscheinungsbildern
der ausseren Genitalien.

WHO (2024) unterscheidet vier unterschiedliche Typen und mogliche dazugehdrige
Unterformen. Die vier Typen mit den Unterformen bilden die Vielfalt nicht ab, geben
aber eine Einteilung der gangigsten Varianten (Schnull, 2003, S. 27). Der
Beschneidungstyp variiert nach Gebiet, ethnischer Zugehdrigkeit, Sippe und
Beschneiderin, ebenso das Durchfuhrungsalter von FGM/C (Abdulcadir et al., 2023,
S. 8; Rahman & Toubia, 2000, nach Utz-Billing & Kentenich, 2013, S. 196).
Beschnittene Frauen kdénnen auf unterschiedliche Art und Weise von psychischen
und physischen Auswirkungen betroffen sein (Abdulcadir et al., 2023, S. 9).

2.7.1 Female Genital Mutilation/Cutting - Klassifikationen

Wie oben eingeflhrt, gibt es vier Beschneidungstypen. Im Nachfolgenden werden
diese eingefuhrt:
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Tabelle 1: Ubersicht der WHO-Klassifikation der weiblichen Genitalbeschneidung (FGM/C) mit den vier
Haupttypen

Typ | | Teil oder vollumfangliche Extraktion der ausseren sichtbaren Kilitoris so-

wie der Vorhaut der Klitoris

Typ Il | Teil oder vollumfangliche Extraktion der ausseren sichtbaren Klitoris und

der inneren Labien sowie teilweise der ausseren Labien

Typ Extraktion der inneren sowie der ausseren Labien und teilweise wird die
[l aussere Klitoris entfernt. Darauf folgt die Infibulation durch das Zusam-
menheften der entstandenen Wundrander. Dies fuhrt zu einer Begren-

zung der Vaginal6ffnung.

Typ Beinhaltet die weiteren Methoden von FGM/C wie zum Beispiel «Ein-

\Y} stechen» in das aussere weibliche Genital.

(Abdulcadir et al., 2023, S. 5)

2.7.2 Aktueller Forschungsstand

Bisher existieren nur wenige Studien, die sich explizit mit dem genitalen Selbstbild
von Frauen mit FGM/C auseinandersetzen. Von der Autorin konnten lediglich zwei
Arbeiten identifiziert werden, welche diesen Aspekt in den Mittelpunkt stellen und
untersuchen. Dies unterstreicht den bisher geringen Forschungsstand auf diesem

Gebiet. Im Folgenden werden die beiden Studien naher erlautert.

Die Studie aus dem Jahre 2020 von Rouzi et al. unter dem Titel «Female Genital
Self-lmage in Women With and Without Female Genital Mutilation/Cutting in
Jeddah, Saudi Arabia» in Zusammenarbeit mit der gynakologischen Klinik des King
Abdulaziz Universitatskrankenhauses wurde von Dezember 2016 bis August 2017
mittels Umfragen durchgefihrt. Ziel der Studie war es, das genitale Selbstbild
sowohl von Frauen mit FGM/C-Erfahrung als auch von nicht betroffenen Frauen zu
untersuchen. Insgesamt nahmen 963 erwachsene Frauen teil, davon waren 756
nicht von einer weiblichen Genitalbeschneidung betroffen und 175 gaben an,
betroffen zu sein. Zur Erhebung wurde die Female Genital Self-lmage Scale
(FGSIS) verwendet. Die Datenerhebung erfolgte Uber Selbstberichte, einschliess-
lich der Angabe des jeweiligen FGM/C-Typs (S. 752-754).

Die Studie verdeutlicht, dass die Auswirkungen von FGM/C auf die sexuelle Funk-

tion zunehmend erforscht werden, wahrend tber mogliche Einflisse auf das weib-
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liche genitale Selbstbild bislang nur wenig bekannt sind (Rouzi et al., 2020, S. 752).
Frauen, die eine hdohere Zufriedenheit mit ihrem eigenen genitalen Selbstbild ange-
ben, sind tendenziell haufiger sexuell aktiv als jene mit einer geringeren Zufrieden-
heit (Rowen et al., 2018, S. 702—-703).

Des Weiteren wurde in dieser Untersuchung festgestellt, dass Frauen mit und ohne
eine Betroffenheit von FGM/C einen anndhernd identischen durchschnittlichen Wert
vom FGSIS erzielten (Rouzi et al., 2020, S. 755). Die Studie spricht von einem
«similarly positive genital self-image» (Rouzi et al., 2020, S. 755). Demzufolge liess
sich kein statistisch oder klinisch signifikanter Unterschied feststellen. Die Studie
kommt zum Schluss, dass die befragten Frauen, unabhangig davon, ob sie
beschnitten sind oder nicht, ein ahnlich positives genitales Selbstbild haben. Es
wurde nur ein Aspekt deutlich: Frauen mit einem hoheren Bildungsabschluss (uni-
versitare Bildung) haben im Durchschnitt einen hoheren FGSIS-Wert im Vergleich
zu Frauen ohne tertiare Bildung (Rouzi et al., 2020, S. 755).

Nach dem Wissen der Forschenden handelt es sich um die erste Untersuchung, die
den Zusammenhang zwischen weiblicher Genitalbeschneidung und dem genitalen
Selbstbild analysiert. Die Ergebnisse liefern erste Hinweise auf eine bedeutsame
Verbindung zwischen FGM/C und dem genitalen Selbstbild. Um diesen Zusammen-
hang jedoch in seiner ganzen Komplexitat zu erfassen, sind weitere Studien und
vertiefende Forschungsprojekte erforderlich. Die Grenzen dieser Studien bestehen
darin, dass keine Erhebung der Sexualfunktion vorgenommen wurde und dass sie
auf Daten aus Selbstberichten stammen, inklusive des FGM/C Typus. Weiter han-
delt es sich um eine explorative Querschnittsstudie und die Autoren und Autorinnen
verweisen darauf, dass keine Ruckschlisse auf die Ursachlichkeit gezogen werden
konnen (Rouzi et al., 2020, S. 755).

Zwei Schwachpunkte der vorherigen Studie werden von der zweiten Studie unter
dem Titel «The Impact of Female Genital Mutilation on Sexual Function: A Study
Conducted in Rural Sudan» aufgegriffen, indem sie gynakologische Untersuchun-
gen zur Bestimmung des Beschneidungstypus nach den Klassifikationen der WHO
nutzt. Zudem hat diese Studie das Ziel, den Einfluss von weiblicher Genitalbe-
schneidung im Kontext der sexuellen Funktion zu untersuchen unter Einbezug des
genitalen Selbstbildes (Dura et al., 2023, S. 1-3).
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Die Untersuchung fand von Juli 2020 bis Marz 2021 mit weiblichen Probanden aus
dem Sudan im Alter von 17 bis 38 Jahren statt. Die Frauen wurden rekrutiert, als
sie die gynakologische Ambulanz in Istanbul zur Gesundheitsuntersuchung auf-
suchten, wo die Autoren und Autorinnen tatig waren. Aufgrund dessen liessen sich
211 Frauen fur die Untersuchung rekrutieren. Von FGM/C waren 113 Frauen be-
troffen. Die von FGM/C betroffenen Frauen wurden gemass den FGM/C-Typen der
WHO klassifiziert: 23 Frauen Typ |, 56 Frauen Typ Il und 34 Frauen Typ lIl. Der
Female Sexual Function Index (FSFI) und der FGSIS-Umfragebogen in arabischer
Version wurden in beiden Gruppen fur die Studie verwendet (Dura et al., 2023, S.
1-4).

Durch diese Studie wurde erkannt, dass im Vergleich von unbeschnittenen und be-
schnittenen Frauen im Kontext der sexuellen Funktion, die Werte der beschnittenen
Frauen merklich tiefer sind. Die Gruppe ohne eine Betroffenheit von FGM/C erlangte
einen signifikant hoheren Wert in den Kategorien des FSFI «Erregung», «Ver-
langeny», «Lubrikation», «Schmerz» und «Orgasmus». Die Kategorie «Zufrieden-
heit» stellte hierbei eine Ausnahme dar, weil es keinen signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Gruppen gab. Insgesamt erzielte die Gruppe der nicht be-
schnittenen Frauen héhere FSFI-Werte Gber alle Messbereiche hinweg. Die Studie
kommt zu dem Schluss, dass Frauen mit FGM/C in ihrer sexuellen Funktion nach-
weislich eingeschrankt sind, insbesondere bei Typ Ill. Daruber hinaus wurde fest-
gestellt, dass der FGSIS-Wert in signifikanter Weise von der jeweiligen FGM/C-
Klassifikation abhangt. Frauen mit Typ Il zeigten deutlich niedrigere FGSIS-Ge-
samtwerte im Vergleich zu den befragten Frauen mit Typ | und Il (Dura et al., 2023,
S. 5-8).

Die Forschungsarbeit zeigte, dass die betroffenen Frauen, obschon die weibliche
Beschneidung als gesellschaftliche Norm Akzeptanz findet, ihr genitales Selbstbild
haufig mit den Gefiihlen wie Unwohlsein und Unbehagen verknipfen (Dura et al.,
2023,S.7).

Das Ergebnis verdeutlicht eindeutig, dass die Anatomie im Genitalbereich sowie die
Sexualphysiologie durch den Gewebeverlust aufgrund der Beschneidung beein-
trachtigt sind. Anhand der Analyse der FSFI-Werte in Verbindung mit dem Ruck-
gang der FGSIS-Werte bei Frauen, die eine weibliche Genitalbeschneidung durch-

laufen haben, lasst sich eindeutig feststellen, dass diese Frauen mit ihrem genitalen
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Selbstbild unzufrieden sind. Es kdnnte darauf hindeuten, dass Frauen, die von weib-
licher Genitalbeschneidung betroffen sind, diese Praxis nicht als Norm akzeptieren,
obwohl die vorherrschende Gesellschaft im Sudan sie als solche betrachtet (Dura
et al., 2023, S. 7). In dieser Untersuchung wurde festgestellt, dass die sexuelle
Funktion von Frauen ausserhalb der FSFI-Kategorie «Verlangen» in Wechselwir-
kung mit ihrem genitalen Selbstbild steht. Fur eine positive sexuelle Erfahrung ist
ein positives genitales Selbstbild relevant (Amos & McCabe, 2016, S. 1257).

Auch diese Studie ist, ahnlich wie die erste Untersuchung von Rouzi et al. (2020),
durch die Verwendung von Selbstauskunftsfragebdgen eingeschrankt, was poten-
ziell zu sozial erwlinschten Verzerrungen fihren kann. Die an der Studie beteiligten
Personen erkennen zudem die tief verwurzelte kulturelle Praxis von FGM/C an. Auf-
grund des sozialen Drucks konnten die befragten Frauen moglicherweise zogerlich
gewesen sein, negative Angaben zu machen. Darlber hinaus kdnnten die Ergeb-
nisse der Studie aufgrund des angewandten Samplingverfahrens und der Teil-
nahmevoraussetzungen nicht ohne Weiteres auf die Gesamtheit aller Frauen mit
FGM/C Ubertragen werden. Die Initiierung weiterer Forschungsarbeiten tUber den
Einfluss weiblicher Genitalbeschneidung auf Sexualitat, sexuelle Funktion und das

genitale Selbstbild ist daher von grosser Bedeutung (Dura et al., 2023, S. 8).

Aus den vorliegenden zwei Studien kann kein klarer Schluss gezogen werden, ob
FGM/C einen Einfluss auf das genitale Selbstbild hat. Dadurch Iasst sich lediglich
eine Forschungslicke aufzeigen. Wie in beiden Studien genannt, sind weitere

Forschungsarbeiten zum Thema erforderlich.

3 Methode

Das nachfolgende Kapitel erlautert das methodische Vorgehen der vorliegenden
Studie zur Beantwortung der zentralen Forschungsfragen. Zuerst werden die grund-
legenden datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen und die forschungs-
ethischen Uberlegungen erlautert, die im Umgang mit sensiblen personenbezo-
genen Daten besonders wichtig sind. Danach wird das Forschungsdesign ausfuhr-
lich erlautert. Im Anschluss wird die Vorgehensweise zur Anwerbung der Teil-
nehmenden und die ausgewahlte Stichprobe beschrieben. Anschliessend werden
die Struktur, der Ablauf und die methodische Umsetzung der leitfadengestitzten
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Interviews verstandlich erlautert. Zum Abschluss werden die verwendeten

Methoden zur Transkription und zur qualitativen Analyse des Datenmaterials erklart.

3.1 Datenschutzrechtliche und forschungsethische Aspekte

Zu Beginn des Interviews erhalten die Teilnehmenden zwei Dokumente: zum einen
Informationen Uber die Erhebung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten, zum anderen eine schriftliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme an
einem Interview im Rahmen der Masterarbeit. Diese Unterlagen sind im Anhang F
und G beigefugt. Darin werden sowohl der Zweck der Erhebung als auch die Rechte
der Befragten ausfuhrlich erlautert. Mit dem Ausfullen der Einverstandniserklarung
erklaren die Teilnehmerinnen ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie. Zu-
satzlich wird ihnen vor Beginn erneut erlautert, dass im Verlauf des Interviews auch
intime Themen angesprochen werden konnen. Die Teilnahme an den Interviews
erfolgt freiwillig und ist nicht invasiv. Die Befragten konnen jederzeit selbst
bestimmen, wie viel sie preisgeben mdchten. Wahrend des Gesprachs haben sie

die Moglichkeit, eine Pause einzulegen oder das Interview abzubrechen.

Falls erforderlich, werden die Interviews mit Unterstlitzung kultursensibler
Dolmetscherinnen durchgefihrt, die sowohl als Ubersetzerinnen als auch als
interkulturelle Bruckenbauerinnen fungieren. Diese Option wird im Vorfeld be-
sprochen, wobei die Entscheidung bei den Teilnehmerinnen liegt. In diesem Fall
nahmen die vier befragten Frauen das Angebot nicht in Anspruch, da sie Uber aus-

reichende Deutschkenntnisse verflgten.

Bei Bedarf stellt die interviewfuhrende Person wohnortbezogene Adressen fur psy-
chosoziale Beratungsstellen oder Peer-to-Peer-Beratungsangebote zur Verfligung.
Nach dem Interview wird den Teilnehmerinnen dieses Unterstlutzungsangebot

nochmals erlautert.

Die Audioaufnahmen der vier Interviews werden auf einer SD-Karte gespeichert.
Zum Zweck der Weiterleitung an den Transkriptionsservice (Kontaktdaten und
Datenschutzrichtlinien befinden sich im Anhang) werden die Dateien temporar auf
den Laptop Ubertragen und unmittelbar nach dem Versand Uber WeTransfer wieder
geldscht. Die Transkriptionen der Interviews werden ausschliesslich auf dem priva-
ten Laptop der Verfasserin dieser Masterarbeit sowie auf einer externen Festplatte

gespeichert, die nicht transportiert wird. Die Transkripte werden getrennt von den
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Kontaktdaten der Interviewteilnehmerinnen aufbewahrt. Die Audioaufnahmen der
Einzelinterviews werden nach Abgabe der Masterarbeit geléscht. Dartber hinaus
ist es anhand des verwendeten Materials nicht moglich, Ruckschlisse auf die Iden-

titat einzelner Teilnehmerinnen zu ziehen.

Grundlage bildet die forschungsethische Haltung nach Poelchau et al. (2015),
welche festhalt, dass alle Personen, die in irgendeiner Weise mit Menschen
forschen, dazu verpflichtet sind, deren Wohlergehen zu achten und zu schutzen.
Das durch Forschung gewonnene Wissen darf niemals Uber die Interessen und das
Wohlergehen der befragten Personen gestellt werden. Diese ethischen Grundprin-
Zipien waren somit auch fur die Forscherin der vorliegenden Untersuchung verbind-
lich.

3.2 Forschungsdesign

Die vorliegende Masterarbeit ist eine qualitative empirische Untersuchung mit
explorativem Ansatz, die auf teilstrukturierten Interviews basiert. Es soll erfasst
werden, wie Frauen, die von FGM/C betroffen sind, ihr eigenes Genital wahrnehmen
und ob sie mdgliche Interventionen zur Steigerung ihrer sexuellen Selbstsicherheit
durch Sexocorporel erkennen konnen. Dies dient dazu, das Selbstbild der
Betroffenen im Hinblick auf ihre Geschlechtsorgane zu starken. Zur Erarbeitung
einer Grundlage wurde zunachst eine Literaturrecherche in verschiedenen Forma-
ten durchgefuhrt: Google Scholar, Pubmed, Bibliotheken und Quellen, die Uber den
VPN von FH Merseburg erreichbar sind. Daraufhin hat die Autorin einen Leitfaden
fur Interviews erstellt. Durch die Erstellung eines halbstrukturierten Leitfadens wird
den Befragten die Gelegenheit gegeben, ihre individuelle Meinung frei zu aussern,
basierend auf der theoretischen Grundlage, die dem Interviewleitfaden zugrunde
liegt (Doring, 2023; Mayring, 2023). Die halbstrukturierten Interviews geben den
Rahmen und den Ablauf vor. Sie bestehen aus offenen Fragen. Diese Form lasst
eine individuelle Entfaltungsmaoglichkeit fur spontane Abweichungen zu, in Form
von Erganzungs- und Vertiefungsfragen vom Leitfaden (Doring, 2023). Die Planung
der Datenerhebung und -auswertung wurde fortgesetzt. Vor dem Interview oder der
Durchfuhrung fand ein Vorgesprach statt, um die Sampling-Marker mit den Inter-
viewpartnerinnen abzugleichen. Im Probeinterview wurde der Interviewleitfaden ge-
testet und verbessert. Teilabschnitte des Interviewleitfadens wurden mit bestimmten

Dozentinnen und Kommilitoninnen anschliessend optimiert. Nachfolgend wurden
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die strukturierten Interviews in vier Einzelinterviews aufgeteilt und mithilfe von
Audioaufnahmen (Videokamera Zoom Q2n) dokumentiert. Die Interviews wurden
anschliessend vom Transkriptionsservice.ch mit Sitz in Wien transkribiert. Die Aus-
wertung der Daten aus beiden Erhebungsverfahren erfolgte mithilfe der Software
MAXQDA sowie anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022). Diese
Methode untersucht qualitatives Datenmaterial systematisch und auf Basis zuvor
festgelegter, transparenter Regeln (S. 12). Die daraus gewonnenen Ergebnisse
wurden im Anschluss interpretiert, um die Forschungsfragen gezielt zu beant-

worten.

3.3 Rekrutierung und Sampling

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurden vier Frauen mit FGM/C unterschiedlichen
Alters interviewt. Gesucht wurden Frauen, die von einer Beschneidung betroffen
sind und bereit waren, offen Uber ihr genitales Selbstbild sowie ihre Wahrnehmun-
gen im Zusammenhang mit ihrer Vulva zu sprechen. Als die Autorin sich mit dem
Sampling beschaftigte setzte sie sich zusatzlich mit dem Thema Integration ausei-
nander. In diesem Zusammenhang stiess sie auf einen Beitrag von Claudia Peter
(2025), veroffentlicht im ZHAW-Magazin «Sozial». Die ZHAW wurde vom Staats-
sekretariat fur Migration beauftragt, ein Erhebungskonzept fir ein Monitoring zu ent-
wickeln, das den Bereich «Zusammenleben» in den Mittelpunkt stellt. Eva Mey, die
am Institut far Vielfalt und gesellschaftliche Teilhabe als Professorin tatig ist und
auch als Co-Projektleiterin des genannten Auftrags fungiert, betont, dass bei der
Messung sozialer Integration zwangslaufig ein ethisch heikles Gebiet berihrt wird.
Deshalb sollte bei der sozialen Integration auf individuelle Vorlieben, Eigenschaften
und Beziehungen Rucksicht genommen werden. Diese befinden sich jedoch unter
dem individuellen Recht. Zu diesen Angelegenheiten hat der Staat nichts zu sagen.
Der gesellschaftliche Umgang mit reinen Zahlen allein reicht nicht aus, um nach Eva
Mey voranzukommen, weshalb die Qualitat der Beziehungen in der Regel wichtiger
ist als die Quantitat. Es ist wichtig, auch andere komplexe Aspekte mit verschie-
denen variierenden Kriterien und Strukturbedingungen zu bertcksichtigen, die ent-
weder die soziale Integration férdern oder erschweren kénnen (Peter, 2025, S. 7—
8).
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Irgendwann wechsle es, dann lebe man eher das man bloss (iberlebe, und man
werde Teil der Gesellschaft: So beschreiben gefiiichtete Menschen den Prozess

der sozialen Integration. (Peter, 2025, S. 7).

Die bisher angewendete enge Definition von sozialer Integration beruhte auf der
Vorstellung von Assimilation, bei der insbesondere Kenntnisse uber schweizerische
Gepflogenheiten sowie die Anzahl der Kontakte zu Einheimischen vorausgesetzt
wurden. Angesichts des hohen Anteils von Menschen mit Migrationshintergrund in
der Schweizer Bevolkerung gilt dieses Verstandnis heute als Uberholt. Zudem
weisen Forschungsergebnisse, insbesondere nach Mey, deutlich darauf hin, dass
fur die psychische Gesundheit das Eingebundensein in eine Gemeinschaft mit
gleicher Herkunft eine zentrale Rolle spielen kann. Erst dadurch wird der Prozess
des Ankommens und das Einlassen auf das Aufnahmeland Gberhaupt mdglich. Ge-
sellschaftliche Teilhabe ist dabei stets als ein wechselseitiger Prozess zu verstehen
(Peter, 2025, S. 7-8).

Beim Sampling wurde deshalb gezielt darauf geachtet, Frauen auszuwahlen, die
bereits seit mehreren Jahren in der Schweiz leben und sowohl im Aufnahmeland
als auch im Herkunftskontext gesellschaftlich angekommen sind. Es sollten keine
Frauen befragt werden, die sich noch ausschliesslich im Uberlebensmodus befin-
den oder vollstandig vom Ankommensprozess absorbiert sind. Diese Auswahl er-
hoht die Wahrscheinlichkeit, dass die interviewten Frauen Uber ausreichende Res-
sourcen verfligen, um sich mit Themen wie dem genitalen Selbstbild bewusst aus-
einanderzusetzen. Dabei wurde nicht allein auf die Anzahl der Aufenthaltsjahre ab-
gestellt, sondern darauf geachtet, dass gesellschaftliche Teilhabe aktiv gelebt wird

und ein integraler Bestandteil ihres Lebens ist.

Die Interviewpartnerinnen konnten auf verschiedene Weisen rekrutiert werden: zum
einen Uber Aushange (siehe Anhang D), in einer Peer-to-Peer Beratung, durch den
Versand von E-Mails an Multiplikatorinnen, private Kontakte sowie den erweiterten
Bekanntenkreis; zum anderen durch zufallige Begegnungen bei einem Anlass. Bis
zur Mitte des Monats April entsprachen flnf von sechs Personen den Kriterien. Von

ihnen waren vier bereit, sich auf das Interview einzulassen.

Mit den befragten Frauen wurde im Vorfeld ein kurzes Gesprach gefihrt, in dem der
Zweck der Masterarbeit erlautert und Uberprift wurde, ob sie die Kriterien fir die
Teilnahme an der Studie erflullten. Das Sampling erfolgte Uberwiegend zufallig.
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Nach dem Erstkontakt wurde ein Interviewtermin vereinbart, bei dem offene Fragen
geklart werden konnten. Eine Woche vor dem Interview-Termin bekamen sie die
Dokumente fur die «Informationen (ber die Erhebung und Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten» und «Schriftliche Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme
an einem Interview zur Masterarbeit» digital zugesendet. Eine der Interviewpartne-
rinnen hat sich kurzfristig gemeldet. Bei ihr wurden die zwei vorher erwahnten
Dokumente vor dem Vorgesprach zugesendet. Dies gibt den Teilnehmenden die

Moglichkeit vor dem Interview allfallige Fragen mit der Interviewerin zu klaren.

Den Teilnehmerinnen der Untersuchung wurden die Bezeichnungen Frau Gold,
Frau Grun, Frau Blau und Frau Braun zugeteilt. Diese sollten ihre Anonymitat schut-

zen. Die Teilnehmerinnen sind im Alter zwischen 30 bis 55 Jahren.

Nachdem das Sampling durchgeflhrt worden war, wurde der Autorin klar, dass die
Interviewpartnerinnen einen hoheren Bildungsabschluss haben, namlich
Mitarbeiterinnen in der Pflege und Kulturibermittlerinnen. Alle Teilnehmenden
verfugen zufallig tUber Vorwissen zu weiblichen Genitalien, sei es durch personliche
Erfahrungen, beruflichen Hintergrund oder privates Interesse. Diese Faktoren
konnten zu einer Verzerrung der Ergebnisse geflhrt haben, da sich Personen
gemeldet haben, die den Mut aufbringen, Uber ein doppeltes Tabu, namlich

Sexualitat und das genitale Selbstbild nach FGM/C, zu sprechen.

Die Schriftstellerin hatte moglicherweise das Vorwissen der Teilnehmenden durch
die Durchfuhrung eines vorgangigen Workshops mit dem Titel «Einfuhrung zum
weiblichen Korper» erweitern konnen. Diese Massnahme hatte den Teilnehmenden
wertvolle Erkenntnisse und das Fachvokabular Uber den weiblichen Korper ver-
mittelt. Moglicherweise hatte dieses Vorgehen noch andere Interessenten ange-

sprochen und die Interviews positiv beeinflusst.

3.4 Interviewdurchfiihrung

Zu Beginn des Interviews wurde die befragte Person freundlich begriisst. Nach dem
Ankommen wurde ein erstes Gesprach zur Kontaktaufnahme (Joining) eingeleitet.
Anschliessend wurden den Interviewpartnerinnen zwei Dokumente vorgelegt: die
«Informationen (ber die Erhebung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten» sowie die «schriftliche Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme an einem

Interview im Rahmen» der Masterarbeit. Vor der Unterzeichnung wurden offene
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Fragen beantwortet und die |Inhalte der Dokumente nochmals kurz

zusammengefasst.

Nach Doring (2023) sind geeignete Rahmenbedingungen wie die Wahl eines pas-
senden Termins, der zeitliche Ablauf, eine sichere Umgebung sowie das Vermeiden
von Zeitdruck entscheidend fur den Erfolg eines Interviews. Aus diesem Grund
wurde der Beginn der Interviews in Ricksichthahme auf den Ramadan auf April
2025 verlegt. Sowohl der Zeitpunkt als auch die ortlichen Praferenzen der Ge-
sprachspartnerinnen wurden berucksichtigt, um deren individuellen Bedurfnissen

gerecht zu werden.

Ein personliches Interview stellte die einzige Voraussetzung der durchfihrenden
Person dar, da nur unter diesen Umstanden eine angemessene Gesprachsat-
mosphare geschaffen werden konnte, die sowohl Nahe zur befragten Person als
auch einen geeigneten Rahmen fur das sensible Thema ermdoglichte. Die Interviews
fanden an unterschiedlichen Orten statt. Dazu zahlten das Buro der durchfihrenden
Person, das hausliche Umfeld der Interviewpartnerinnen sowie separat angemietete
Therapieraume in unmittelbarer Nahe der Befragten. Nach jeder Antwort wurde be-
wusst eine kurze Pause eingeplant, um Raum fur eventuelle Ergdnzungen zu
lassen. Gleichzeitig wurden auffallige nonverbale Signale wie Gestik und Mimik
sowie sprachliche Besonderheiten von der durchfihrenden Person schriftlich fest-

gehalten.

Die Audioaufnahmen der Interviews wurden mit der Videokamera «Zoom Q2n» auf-
gezeichnet. Nach dem Versand an den Transkriptionsservice wurden die Dateien
vom Laptop geldscht, um eine unbeabsichtigte Speicherung auf externen Daten-
tragern zu verhindern. Die Daten verblieben bis zum Erhalt der Transkription aus-
schliesslich auf der SD-Karte der Kamera und wurden im Anschluss auch dort voll-
standig geldscht. Dies wird auch im Dokument «/nformationen (ber die Erhebung
und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten» in den Punkten 4 und 5

aufgegriffen.

3.5 Transkription und Auswertungsvorgehen (Datenanalyse)

Die Transkription der Interviews wurde vom Dienstleister transkriptionsservice.ch
vorgenommen. Dabei kam eine vereinfachte Transkriptionsregel zur Anwendung,

die sich am inhaltlich-semantischen Transkriptionsansatz nach Dresing und Pehl
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(2018) orientiert. Der gesamte Interviewverlauf wurde wortgetreu wiedergegeben,

wobei die Sprache in leicht geglatteter Form verschriftlicht wurde.

Nach Erhalt der Transkriptionen erfolgte eine Anonymisierung der Daten. Zudem
wurden etwaige Unklarheiten Uberpruft, erganzt und prazisiert. In Fallen, in denen
einzelne Satzteile oder Worter unverstandlich waren, wurden diese durch das Ein-
flugen des Hinweises «(unv.)» gekennzeichnet. Lautdusserungen wie «mhm» sowie
weitere Fullworter wurden aus der Transkription ausgeschlossen. Ausdrucke in
Schweizerdeutsch wurden beibehalten. Sofern ein passendes hochdeutsches Aqui-
valent vorhanden war, wurde dieses zusatzlich in Klammern angegeben. Dialektfar-
bungen in der Sprache sind innerhalb der Transkription zulassig. Zur Sicherstellung
der Anonymitat wurde jeder befragten Person ein Pseudonym zugeordnet. In der
Transkription selbst wurde die Interviewerin mit «A:» und die befragte Person mit
«B:» gekennzeichnet. Die vier Interviews stellen das zentrale Auswertungsmaterial

dar. Dies ist nach Mayring (2022) ein wichtiger Schritt der Datenanalyse.

Die Transkriptionen wurden mehrfach gelesen, um ein vertieftes Verstandnis fur das
Material zu erlangen und erste thematische Muster zu identifizieren. Anschliessend
erfolgte die Analyse des Datensatzes mit Hilfe der Software MAXQDA. Diese beiden
methodischen Schritte dienten dem Ziel, relevante Merkmale zu erkennen und diese
zu strukturierten und inhaltlich in sinnvollen Gruppierungen zusammenzuftihren. Im
weiteren Verlauf wurden Kodegruppen gebildet. Die Oberkategorien basierten auf
dem theoretisch erarbeiteten Wissen. Diese Kategorien wurden kontinuierlich Gber-
pruft, gegebenenfalls geldscht, erganzt oder ersetzt und durch Unterkategorien sys-
tematisch erweitert. Darlber hinaus wurden eindeutige Ankerbeispiele identifiziert,
auf deren Grundlage eine Kodierregelung erstellt wurde. Dabei handelt es sich um
sogenannte indikativen Kategorien, die sich im Verlauf der Analyse aus dem Daten-
material herausbilden (Mayring, 2022, S. 61).

Im weiteren Analyseprozess wurden diese Kategorien fortlaufend konkretisiert und
in Bezug auf die Ubergeordnete Fragestellung der Masterarbeit konsistent beibe-
halten. Die Auswertung der Interviews in MAXQDA erfolgte schrittweise. Nach der
ersten Kategorisierung des ersten Interviews wurde das Kategoriensystem anhand
des zweiten Interviews Uberpriift. Diese Vorgehensweise entspricht der Ruckuber-
prufung des Kategoriensystems (Mayring, 2022, S. 61) und tragt zusatzlich zur Ver-

feinerung der Kodierung bei. Nach Abschluss der Auswertung des dritten Interviews
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wurden die finalisierten Kategorien erneut auf die beiden zuvor analysierten Inter-
views angewendet, um eine konsistente Zuordnung sowie eine intersubjektiv nach-

vollziehbare Analyse sicherzustellen.
So konnten die folgenden finalisierten Ober- und Unterkategorien ermittelt werden:
Genitale Wahrnehmung

e Wahrnehmung der Vulva

e Verlustgefuhl und Inkomplettsein im Kontext der Vulva (induktiv)
e Wahrnehmung der Vagina

e Differenzierung Wahrnehmung von Vulva und Vagina

e Wahrnehmung und die Beziehung zum Genital im Lebensverlauf
Sexuelle Selbstsicherheit

e Gesunder Narzissmus

e Gesunder Exhibitionismus
Exkurs Einfluss von Glauben und religiosen Sichtweisen (induktiv)
Tabu und Enttabuisierung (induktiv)
Anders-Sein (induktiv)
Ansatzmaoglichkeiten fiir die Sexualtherapie
Der ausgearbeitete Kodierungsleitfaden befindet sich im Anhang H.

3.6 Nutzung von Tools

Die inhaltliche Ausarbeitung dieser Masterarbeit wurde eigenstandig von der Ver-
fasserin vorgenommen. Fir die Ubersetzung englischsprachiger Passagen, die Be-
standteil der Forschungsarbeit sind, kam das Ubersetzungstool DeepL zum Einsatz.
Bei auftretenden Ubersetzungsfehlern oder sprachlichen Unklarheiten erfolgte ein
Abgleich mit der Originalfassung, um gegebenenfalls inhaltlich korrekte Anpassun-
gen vorzunehmen. Zur ldeenentwicklung sowie zur Auswahl passender Synonyme
wurde in einzelnen Arbeitsschritten das Tool OpenAl verwendet, vergleichbar mit
der Nutzung eines Thesaurus. Die Formulierungen der Interviewfragen wurden hin-
sichtlich der Rechtschreibung mit Unterstitzung von ChatGPT uberprift und

sprachlich Uberarbeitet. Aufgrund einer diagnostizierten Legasthenie liess die Ver-
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fasserin die gesamte Arbeit professionell korrigieren und erganzend durch ein Lek-

torat Uberprifen.

4 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus den durchgefuhrten qualitativen Interviews
prasentiert. Die Darstellung erfolgt in einer beschreibenden, deskriptiven Weise,
ohne interpretative Deutungen. Zur Veranschaulichung und Unterstutzung der Aus-
sagen werden Zitate der Interviewpartnerinnen herangezogen. Aufgrund des halb-
strukturierten Interviewformats wurden nicht alle Fragen von jeder befragten Frau
beantwortet oder im selben Ablauf behandelt. Die Ergebnisse ermoglichen einen
Einblick in das individuelle Erleben, die subjektiven Wahrnehmungen sowie den

personlichen Umgang der befragten Frauen mit den untersuchten Aspekten.

4.1 Genitale Wahrnehmung

Die Kategorie der genitalen Wahrnehmung beschreibt, wie die befragten Frauen ihr
ausseres und inneres Genital empfinden, benennen und in Beziehung zu ihrem
Korper setzen. Dabei zeigen sich sowohl ablehnende als auch akzeptierende
Haltungen gegenuber der eigenen Vulva und Vagina. Die Aussagen verdeutlichen,
dass diese Wahrnehmungen stark durch biografische Erfahrungen und korperliche
Eingriffe gepragt sind. In den folgenden Abschnitten werden zentrale Aspekte wie
die Wahrnehmung der Vulva, das Erleben von Verlust sowie die differenzierte Be-

ziehung zu Vulva und Vagina detailliert dargestellt.

4.1.1 Wahrnehmung der Vulva

Zwei der vier befragten Frauen berichten im Interview von keinem oder einem er-
schwerten Zugang zur eigenen Vulva. Frau Braun bringt diesen Umstand in prag-
nanter Weise zum Ausdruck: «Wie das aussieht, will ich mich gar nicht mit meinen
Geschlechtsorganen identifizieren. Am liebsten will ich mich davon trennen, wenn
das gehen wiirde» (Frau Braun, Pos. 12). In dieser Aussage spiegelt sich ihre vi-
suelle und emotionale Wahrnehmung des eigenen Genitals wider. Darliber hinaus
schildert Frau Braun, dass sie das aussere Bild ihrer Vulva als verstérend empfin-
det. Sie beschreibt: «Das Aussere ist einfach zu. Ich habe keinen Zugang. [...]
Keinen Zugang, weil es einfach so gemauert ist. [...]» (Frau Braun, Pos. 78, 80).
Frau Braun prazisiert in ihrer Schilderung die Wahrnehmung ihres ausseren Geni-

tals in deutlicher Abgrenzung zur Vagina, die sie nach eigenen Angaben bewusst
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wahrnimmt (siehe Wahrnehmung der Vagina 4.1.3). Eine Verbindung zu ihrem
ausseren Genital lehnt sie derzeit ab. Sie zieht eine medizinische Intervention in
Betracht, verfugt nach eigener Aussage jedoch momentan nicht Gber die notwen-
dige Kraft fur diesen Eingriff. Von einer solchen Operation erhofft sie sich eine Ver-
besserung beziehungsweise eine Starkung der Beziehung zu ihrem eigenen Geni-
talbereich. Auch bei Frau Blau besteht ein deutlich unangenehmes Empfinden in
Bezug auf die eigene Vulva. Dieses Unbehagen steht zudem im Zusammenhang
mit der Vorstellung, die Vulva zu zeigen (siehe Sexuelle Selbstsicherheit 4.2). Sie
berichtet, dass ihre Vulva gemeinsam mit der Klitoris entfernt und anschliessend
bedeckt worden sei. Im Alltag nehme sie die dusseren Genitalien nicht wahr. Ahn-
liche Empfindungen schildert auch Frau Braun: lhre ausseren Genitalien seien
ebenfalls nicht spurbar. Frau Blau, Frau Braun und Frau Gold berichten Uberein-
stimmend, dass sich durch die Beschneidung ihre Empfindungsfahigkeit verringert
oder eingeschrankt habe. Nach Aussage von Frau Braun kénne sich kein Gefuhl
ausbreiten, was auch von Frau Gold und Frau Blau so erlebt werde. Zudem be-
schreibt sie eine erschwerte Steigerung der Erregung (siehe Sexuelle Selbstsicher-
heit 4.2). Die Empfindungen in der Vagina sowie im gesamten weiblichen Korper
seien hingegen weiterhin vorhanden. Ebenso bleibe das Gefluhl von Weiblichkeit
bestehen, wie von Frau Braun benannt. Allerdings entspreche das aussere Er-
scheinungsbild der Vulva nicht dem inneren Bild, was als verstérend empfunden
werde. In ihren Worten: «Es ist schon ein verstérendes Bild. Es stellt ein unnattir-
liches Dasein dar, das das widerspiegelt. Es ist nicht das, was es sein sollte» (Frau
Braun, Pos. 40). Nach eigener Einschatzung sei der aktuelle Zustand flir sie noch
nicht zufriedenstellend. Zwar seien die kdrperlichen Beschwerden behoben, jedoch
entspreche das aussere Bild der Vulva weiterhin nicht vollstandig ihren Erwartun-
gen. Die Beruhrung der Vulva finde ausschliesslich im Rahmen der Koérperpflege

statt, beispielsweise beim Waschen.

Fur Frau Grun stellt der Genitalbereich einen normalen Teil des Korpers dar, der
weder mit Schmerz noch mit besonderen Uberlegungen verknlpft ist. Eine &hnliche
Selbstverstandlichkeit zeigt sich bei Frau Gold, die visuell nicht wahrnimmt, dass
ein Teil ihrer Klitoris entfernt wurde, und keinen Unterschied zu unbeschnittenen
Frauen erkennt. Das aussere Genital empfindet sie als natlrlichen Bestandteil ihres
Korpers. Ein inneres Bedurfnis zur Erkundung dieses Bereichs besteht nicht. Des
Weiteren fihrt sie aus: «Es wére einfach schén gewesen, hétte ich meine gesamten
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Klitoris und wére nicht beschnitten. [...] Ich glaube, mit der Zeit habe ich es akzep-
tiert, so wie ich bin» (Frau Gold, Pos. 164, 166). Sie berichtet, dass sie sich mit ihrer
Vulva schon immer sicher gefuhlt habe. Das Aussehen beschreibt sie bildhaft und
bezeichnet ihre Vulva metaphorisch als «Feige». Dennoch gibt sie an, dass ihr ein
Teil der Kilitoris fehle, was sie gelegentlich ins Nachdenken bringe (siehe Abschnitt
Verlustgefuhle 4.1.2). Das Einzige, was sie nach eigenen Angaben als dunkelhau-

tige Frau an ihrer Vulva store, sei deren dunklere Farbung.

Frau Braun schildert, dass sie nach der Defibulationsoperation ihren Korper neu
entdecken und sich mit der gedffneten Vulva sowie den veranderten Korperfunk-

tionen erneut auseinandersetzen musste.

[...] Und da musste ich auch lernen, wie ich jetzt umgehe, wie ich richtig, dass pltz-
lich Urin direkt aus dem Loch kommt, das Urinloch, das nennt man, glaube ich,
medizinisch so, keine Ahnung, direkt ausstrahlt. Das war zum Beispiel etwas, wo

nach der Operation gerade so, ja, so, u. (Frau Braun, Pos. 56)

Frau Blau aussert, dass sie mit ihrer beschnittenen Vulva leben misse und auch
konne. Fur sie sei dies eine unveranderbare Realitat, mit der sie sich arrangiert
habe. Im Gegensatz dazu beschreibt Frau Grin ein positiveres Verhaltnis zu ihrem
Korper:
Geftihle sind wirklich nicht so schlimm, wo ich sage, nein, das ist jetzt so nicht schén
oder ist nicht das. Eigentlich bin ich sehr zufrieden, weil das gehért ja mir, wie es ist,

wie sie es damals gemacht haben. [...] Das ist ein Teil von mir. Ich nehme, wie es
ist. (Pos. 164, 168)

Sie aussert, mit ihrer Vulva zufrieden zu sein, wenngleich sich auch Momente
geringer Zufriedenheit einstellen, etwa in Zusammenhang mit erlebten Schmerzen
und korperlichen Belastungen. Dennoch berichtet sie davon, ihren personlichen
Umgang damit gefunden zu haben. Besonders durch die Erfahrungen und korper-
lichen Veranderungen im Zuge der Geburten habe sich ihr Verhaltnis zur Vulva ver-
andert. Sie betont, dass ihr das Aussehen gefalle und sie stolz darauf sei, dass der
aussere Genitalbereich nicht vollstandig eréffnet wurde: «Ja, man splirt es schon.
Es ist nicht so wie kleine Bléatter, sondern sie haben innerlich gendht und man spirt
und man sieht schon, das ist der Kanal» (Frau Griin, Pos. 180). Die Vulva wird von
ihr als schiitzender Bereich flir die Vagina beschrieben und bildet gemeinsam mit
ihr eine Einheit (siehe Vagina 4.1.3). Achtsamkeit im Umgang zeigt sich bei ihr nicht
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nur in der Korperpflege, sondern auch im bewussten Wahrnehmen dieses Korper-
bereichs wahrend intimer Situationen. Der Beginn sinnlicher Empfindungen wird da-
bei der Vulva zugeordnet, bevor sich diese weiter in Richtung Vagina ausdehnen.
Es war ihr ein Anliegen zu betonen, dass auch nach der Beschneidung eine diffe-

renzierte Wahrnehmung in diesem Bereich vorhanden ist.

Ein Ubergreifender Aspekt, der sich bei allen Interviewpartnerinnen zeigt, ist die
Betonung der Irreversibilitdt des Eingriffs. Frau Grin macht deutlich, dass keine
Ruckbildung moglich sei und sie daher ihren Genitalbereich so annehme, wie er ist.
Auch Frau Blau aussert, dass eine Veranderung nicht mehr machbar sei und fur sie
selbst auch nicht in Betracht gezogen werde: «Ende kann man nichts mehr &ndern»
(Frau Blau, Pos. 202). Dem gegenuber steht Frau Braun, die eine operative Ver-
anderung als mdgliche Option in Erwagung zieht, sich jedoch dartber im Klaren ist,
dass das Ergebnis nicht mit dem urspringlichen Zustand ihres ausseren Genitals
Ubereinstimmen wird. Gleichzeitig stellt sie sich die Frage, wie ihr Leben verlaufen
ware, wenn sie nicht beschnitten worden ware. Frau Gold schliesst mit einem Appell

zur Selbstakzeptanz und ruft zur korperlichen Selbstermachtigung auf:

Macht nicht alles abh&ngig von einem Mann. Erforscht euch selbst und akzeptiert
euren Kérper, so wie es ist. Denn schlussendlich &ndern kann man es ja nicht. Es

geht einem besser, wenn man seinen eigenen Kérper akzeptiert hat. (Pos. 174)

4.1.2 Verlustgefiihl und Inkomplettsein im Kontext der Vulva

Drei von vier Frauen aussern wahrend des Interviews ein Gefuhl des Verlusts im
Zusammenhang mit der Vulva. «Ein wichtiger Teil meines Kérpers wurde mir friiher
als Kind weggenommen» (Frau Blau, Pos. 30). Frau Blau beschreibt diesen Teil als
einen wesentlichen Aspekt weiblicher Identitat, der ihr, von Gott gegeben, aber als
Kind genommen worden sei. Es handelt sich dabei um einen wesentlichen Teil ihres
Korpers, dessen Verlust sie deutlich benennt. Auch Frau Gold und Frau Braun aus-

sern sich in ahnlicher Weise.

Darliber hinaus betont Frau Blau die Bedeutung, zu erkennen, dass betroffene
Madchen in jungem Alter weder Uber das notwendige Wissen noch Uber ein eigenes
Verstandnis verfugen, um den Eingriff einordnen zu kdnnen. Sie beschreibt die
Erfahrung als eine Verletzung, die ihr zugefugt wurde - etwas, das mit ihr als Kind
gemacht worden sei. Frau Braun erganzt, dass Gewebeteile in ihrer Vulva entfernt
worden seien und an dieser Stelle nichts mehr vorhanden sei. lhre Handbewe-
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gungen dricken eine abwehrende Haltung sowie eine symbolische «Nichts-Bewe-
gung» aus. Diese Aussagen werden von einer spurbaren Traurigkeit und Wehmut
begleitet. Auf Nachfrage nach ihren Empfindungen und Emotionen gegenuber dem
eigenen Korper erklart Frau Braun, dass es schwierig sei, dies in Worte zu fassen,
da ein Teil ihres Kdrpers fehle. Auch Frau Blau berichtet von negativen Gedanken,
die sie im Herzen spure, weil ihr ein Teil der Vulva durch die Beschneidung genom-

men wurde.

Frau Braun, Frau Blau und Frau Gold aussern, dass ihre Geflhle reduziert seien
und sie deshalb ein Gefuhl des Verlustes im Hinblick auf mogliche Empfindungen
einer unbeschnittenen Vulva verspurten. Sie stellten die Frage, warum ihnen dies

genommen wurde. Exemplarisch dazu Frau Gold:

[...] Ich habe das Gefiihl, etwas stimmt mit mir nicht. Weil ich diesen Teil der Klitoris
nicht mehr habe. Das macht ja, dass du noch mehr Lust hast. Dann finde ich es
schade und denke mir, warum hat man mir das weggenommen? Warum hat man
mir diesen Teil des Lustgefiihls einfach weggenommen? [...] Ich weiss nicht, wie es
wére, wenn ich meine komplette Kilitoris hétte, wie sich das anfiihlen wiirde [...].
(Pos. 52; 58)

Mehrere Teilnehmerinnen beschreiben, dass die Entfernung von Gewebe im Geni-
talbereich mit einem Gefuhl des Verlusts verbunden sei. Frau Gold gibt an, dass sie
es als wunschenswert empfunden hatte, Uber eine unversehrte Vulva zu verfugen.
Dabei verweist sie auf ein Zusammenspiel zwischen dem Empfinden des Verlusts
und dem Eindruck, nicht vollstandig zu sein. «Ich habe einfach dieses Gefiihl im
Kopf, dass mir etwas fehlt, aber unwohl gefiihlt, man fihlt sich einfach nicht kom-
plett, das ist es» (Frau Gold, Pos. 64). Ebenso wie Frau Blau berichtet sie von einem

fehlenden Teil der Vulva und der damit verbundenen Wahrnehmung.

Frau Braun thematisiert ebenfalls das Empfinden der Unvollstandigkeit. Sie be-
zeichnet sich selbst nicht als einwandfrei und stellt die hypothetische Frage, wie ihre
korperliche Situation ohne die durchgeflihrte Beschneidung ware. Zudem nimmt sie
eine Einschrankung der sensorischen Empfindungen wahr und bedauert, sich nicht
mehr im urspringlichen korperlichen Zustand zu befinden. Diese Wahrnehmung

steht in Zusammenhang mit der vorgenommenen anatomischen Veranderung.

Es fehlt einfach ein Teil. Aber wie es wirklich aussieht, wenn das Teil ganz komplett

wére, diese Klitoris, ich weiss es nicht, wie es dann aussieht, aber bildlich, anato-

44
ISP Zirich / HS Merseburg - Alexandra Meisser

Das genitale Selbstbild im Kontext von Female Genital Mutilation/Cutting



misch, wie es aussieht, wenn man eine ganz komplette Klitoris hat. Ansonsten finde

ich, ist bei mir ja soweit alles gleich wie bei den anderen. (Frau Gold, Pos. 62)

Das Gefuhl von Verlust ist vorhanden aber auch die Akzeptanz, wie es ist.

4.1.3 Wahrnehmung der Vagina

Frau Braun berichtet von einer intensiven korperlichen Wahrnehmung ihrer Vagina,

die fur sie deutlich spurbar und prasent ist.

Ja, ich splire, dass sie da sind. Also meine Vagina vor allem. [...] Gerade wenn ich
manchmal auch erregt bin, natiirlich kann das auch passieren. Dann weiss ich

auch, dass meine Vagina doch noch Gefiihle hat. (Frau Braun, Pos. 188)

FUr Frau Braun ist die Wahrnehmung ihrer eigenen Vagina etwas Selbstverstand-
liches. Sie beschreibt diesen Korperbereich als vertraut und ihr gut bekannt. «Ja, es
ist gar nicht fremd» (Frau Braun, Pos. 192). Fruher, bevor sie ihr Kind bekam, habe
sich bei belastenden Ereignissen ihr Herz zusammengezogen. Seit der Geburt sei
es nun die Vagina, die sich in solchen Situationen zusammenziehe. Die folgende
Aussage von Frau Braun unterstreicht diese Wahrnehmung: «Der innere Teil. Da
merke ich schon, dass es lebendig ist. Und gerade, wenn ich erregt bin, natlirlich»
(Frau Braun, Pos. 88). Nach Aussage von Frau Braun war die Empfindungsfahigkeit
in der Vagina durchgangig vorhanden und konnte in bestimmten emotionalen
Phasen, wie etwa bei Verliebtheit, intensiver wahrgenommen werden. Auch das
Erleben geschlechtsspezifischer Kdrperwahrnehmung wurde von ihr benannt.
Diese Wahrnehmungen standen im Kontrast zu ihrem Bild der Vulva, das sie als
nicht Ubereinstimmend mit ihrem inneren Erleben beschrieb. Ihr Empfinden sei nicht
ausschliesslich auf die Vagina beschrankt, sondern ber den gesamten Koérper ver-

teilt. Dies bringt sie wie folgt zum Ausdruck:

Also man splirt, man hat ein Gefiihl, natlirlich. Ich glaube, das Gefiihl ist ja nicht nur
die Vagina, sondern das ganze Kbrper, der Kopf, das Herz, alles eigentlich, das ist
Ja miteinander. Die Brust, der weibliche Koérper ist ja sehr intensiv, glaube ich, was
das anbelangt. Aber es ist gestort, es ist nicht wahrscheinlich einwandfrei. Aber
Gefiihle und Empfinden, natlirlich, ist da. Die Frage ist, wenn man nackt ist, ob das

dann auch so funktioniert. (Frau Braun, Pos. 52)

Frau Grun berichtet im Interview, dass sie eine Verbindung zu ihrer Vagina spure.
Sie betont ausdricklich, dass die Vagina ein wichtiger Teil ihres Korpers sei, der
durch die Vulva geschutzt werde. Ihre Wahrnehmung beschreibt sie mit folgenden
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Worten: «[...] Das ist die Schiitzerin, wo beginnen auch die Gefiihle. Und im unteren
Bereich ist es noch tiefer, wo die Gefiihle auch wirklich richtig enden, zum Beispiel»
(Frau Griin, Pos. 82). Sie nehme im inneren Bereich, also in der Vagina, mehr wahr
als in der Vulva. Dennoch ist fur sie klar, dass Vulva und Vagina eine Einheit bilden
und in Wechselwirkung zueinander stehen. Sie betrachtet diese Einheit als den
wichtigsten Teil ihres Korpers (siehe Differenzierte Wahrnehmung von Vulva und
Vagina 4.1.4.). lhre Wahrnehmung veranschaulicht sie mit folgendem Bild: «Ein Bild
ist, dass man, wie eine Welle, wo da beginnt die Schénheit und dann rein fliess»
(Frau Griin, Pos. 90). Wahrend Phasen sexueller Erregung beschreibt Frau Grun
ein korperliches Kribbeln sowie einen Antrieb, den sexuellen Kontakt fortzusetzen.
Dabei entstehe der Wunsch, dass die «Sussigkeit» (Frau Grin, Pos. 208) den
inneren Bereich erreicht und dort endet. Im Kontext gelebter Sexualitat berichtet sie

von einer bewussten Wahrnehmung ihres Genitalbereichs.

Frau Gold beschreibt ihren Intimbereich als durchgangig vorhanden, ohne diesen
naher zu thematisieren. Nach eigenen Angaben nimmt sie diesen Bereich insbe-
sondere wahrend der Menstruation verstarkt wahr. Diese bewusste Beobachtung
bringt sie mit ihrem Lebensalter in Verbindung. Ihrer Einschatzung zufolge bilden
Vulva und Vagina eine Einheit (siehe Differenzierte Wahrnehmung von Vulva und
Vagina 4.1.4.).

Frau Blau aussert, dass sie ihre Vagina nicht spure. Der innere Bereich sei fur sie

wie zugedeckt und werde von ihr als ein Tunnel wahrgenommen.

4.1.4 Differenzierte Wahrnehmung von Vulva und Vagina

Bei zwei der vier interviewten Frauen zeigt sich eine wahrgenommene Differenzie-
rung zwischen Vulva und Vagina. Eine der Befragten, Frau Blau, beantwortet die
entsprechende Frage lediglich mit einem knappen «Ja», ohne weiter darauf einzu-
gehen. Frau Gold hingegen aussert ausdricklich, dass sie keinen Unterschied

zwischen Vulva und Vagina wahrnehme.

In den Interviews zeigt sich, dass die Teilnehmerinnen die Begriffe Vulva und
Vagina teilweise differenziert verwenden, diese jedoch stellenweise auch synonym
benutzen. Dabei kommt es vor, dass sie Vagina sagen, obwohl sie die Vulva
meinen, oder umgekehrt. Aus dem inhaltlichen Zusammenhang ihrer Aussagen
wird jedoch meist deutlich, auf welchen anatomischen Bereich sie sich beziehen.

Dies weist darauf hin, dass Vulva und Vagina von einigen Interviewpartnerinnen als
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untrennbare Einheit wahrgenommen werden, wodurch eine klare begriffliche
Abgrenzung nicht durchgangig gegeben ist. Vereinzelt werden im Gesprach Ruick-
fragen zur Begriffsverwendung gestellt oder um Bestatigung gebeten, ob die ver-
wendeten Bezeichnungen anatomisch korrekt seien. Zudem nutzen einige Teil-

nehmerinnen alternative Begriffe.

Frau Grin nimmt eine Unterscheidung zwischen Vulva und Vagina bewusst wahr,
was auch von Frau Blau bejaht wird. In ihrer Beschreibung erlautert Frau Grin, dass
sie bei intensiver korperlicher Wahrnehmung Unterschiede zwischen beiden Be-
reichen splren konne. Ihrer Aussage zufolge sei die Empfindungsfahigkeit in der
Vagina starker ausgepragt als im ausseren Genitalbereich. Trotz dieser Differenzie-

rung betrachtet sie Vulva und Vagina als zusammengehorige Einheit.

Ich denke, das gehért alles zusammen und das arbeitet auch miteinander. Das ist
wie ein Einfluss, der da beginnt und da reingeht und das lauft alles zusammen. [...]
Dass man merkt, das ist ja beide nicht am gleichen Platz sind, sondern das ist unten
und oberer Teil. (Frau Griin, Pos. 88, 240)

Auch Frau Braun nimmt ihr inneres Genital starker wahr als das aussere (siehe
Vagina 4.1.3). Gleichzeitig aussert sie deutlich, dass sie keine Empfindung oder
Verbindung zum ausseren Genital spirt und auch keine solche Beziehung aufbauen
mochte (siehe Vulva 4.1.1). Im Vergleich zu Frau Grin und Frau Braun gelingt es
Frau Gold in ihrer Wahrnehmung nicht, zwischen Vulva und Vagina zu unter-
scheiden. Fur sie sind beide Bereiche nicht voneinander abgrenzbar und bilden, wie

bei Frau Grun beschrieben, eine zusammengehdrige Einheit.

4.1.5 Wahrnehmung und Beziehung zum eigenen Genital im Lebensverlauf

Die Beziehung zum eigenen Genital entwickelte sich bei den interviewten Frauen
auf unterschiedliche Weise. Bei Frau Grin nahm die Wahrnehmung im Laufe der
Jahre zu, und sie lernte ihren Korper besser kennen. Sie beschreibt, einen eigenen
Prozess durchlaufen zu haben. Zu Beginn ihrer Ehe war der Umgang mit ihrem
Genital fur sie schwierig, unter anderem aufgrund von Schmerzen beim

Geschlechtsverkehr, bis sie Unterstitzung durch eine Fachperson erhielt.

Frau Blau hingegen empfand ihre Beschneidung damals als positiv und war stolz
darauf, wie sie sagt, dass ihr «alles weggenommen wurde» (Frau Blau, Pos. 78).
Auch das Aussehen ihres Genitals beurteilte sie damals mit Stolz. Erst durch ihre

Teilnahme an einem Theaterprojekt in der Schweiz veranderte sich ihre Sichtweise.
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Heute ist sie anderer Meinung und bezeichnet das, was ihr damals widerfahren ist,

als «total falsch» (Frau Blau, Pos. 78).

Frau Gold berichtet, in der Pubertat Schamgefuhle und Hemmungen im Umgang
mit inrem Genitalbereich erlebt zu haben. Ihr wurde vermittelt, dass dieser Korper-
bereich nicht berihrt werden durfte. Im Verlauf ihrer beruflichen Tatigkeit in der
Pflege hatte sich ihr Umgang damit verandert. Die zuvor vorhandenen Hemmungen
hatten sich reduziert, und das Schamgeflhl sei nicht mehr prasent. Nach einer
langeren Phase ohne partnerschaftliche Beziehung verspurt sie nun erneut das
Interesse, den eigenen Korper gemeinsam mit einem Mann zu erkunden. Dieses

Bedurfnis sei seit ihrer letzten Beziehung nicht mehr aufgetreten.

Bei Frau Braun zeigt sich, dass sie aktuell keinen Zugang zu ihrer Vulva hat (siehe
4.1.1), wahrend ihr die Vagina bewusst ist und als vorhanden wahrgenommen wird.
Eine Verbindung zur Vulva mochte sie gegenwartig nicht aufbauen. In der
Vergangenheit hatte sie eine starke Wut gegentber ihnrer Umwelt empfunden. Diese
emotionale Reaktion sei durch ihr Engagement im Aktivismus in eine zielgerichtete
Handlungsbereitschaft Uberfuhrt worden. Derzeit befinde sie sich nach eigenen
Angaben in einer Phase, in der sie wieder zu sich selbst zurtckfinden und sich

intensiver mit sich auseinandersetzen mochte.

Die befragten Frauen wurden im Sauglingsalter bis zum achten Lebensjahr
beschnitten. Frau Grun berichtet, dass sie im Alter von sechs Jahren nicht ver-
standen hatte, was mit ihr geschah. Auch Frau Blau hebt hervor, dass in diesem
jungen Alter kein Bewusstsein daflir vorhanden war, was genau vorgenommen
wurde. Ruckblickend beschreibt sie ambivalente Gefihle: Einerseits hatte sie Angst
gehabt, andererseits aber auch Stolz empfunden. Ahnlich dussert sich Frau Griin,
die angibt, stolz gewesen zu sein. In ihrem Umfeld galt die Beschneidung bei

Madchen im gleichen Alter als normal.

Dartber hinaus schildert Frau Griin, bereits als Kind Geschichten tUber unbeschnit-
tene Frauen gehort zu haben. Diese Frauen seien von ihren Ehemannern als unrein
betrachtet worden, insbesondere wenn es bei der Hochzeitsnacht nicht zu einer
Blutung gekommen sei. In solchen Fallen sei ihnen unterstellt worden, bereits vor
der Ehe sexuelle Kontakte gehabt zu haben. Aus diesen Erzahlungen habe sich fir
sie das Verstandnis ergeben, dass es notwendig sei, vorsichtig zu sein und nieman-
dem zu vertrauen. Andernfalls bestehe die Gefahr, keinen gesellschaftlich akzep-
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tierten Ehemann zu finden. Aufgrund dieser Vorstellungen habe sie sich vor der
Heirat nicht getraut, sich mit ihrem Genitalbereich auseinanderzusetzen, da die

Angst bestand, moglicherweise nicht bluten zu konnen.

Laut Frau Blau wurde ihr vermittelt, dass ein Madchen erst durch die Beschneidung
vollstandig und eine richtige Frau sei. Ohne diesen Eingriff gelte sie als un-
vollstandig. Trotz eines familidaren Tabus setzte sich Frau Gold bereits in ihrer
Jugend mit ihrem Koérper auseinander und betrachtete ihre Genitalien mithilfe eines
Spiegels. Es wurde ihr jedoch gesagt, dass sie sich dort nicht anfassen durfe. Eine
Beruhrung des Genitals war nicht erlaubt und innerhalb der Familie wurde Uber
dieses Thema nicht gesprochen. Drei der vier Frauen gaben an, dass die
Schwierigkeiten fur sie mit Beginn ihrer sexuellen Aktivitat einsetzten. Frau Grin
berichtete, dass sie beim ersten intimen Kontakt starke Schmerzen im Genitalbe-
reich verspurt habe, da nur eine kleine Offnung vorhanden gewesen sei. Gemein-
sam mit ihrem Ehemann suchte sie daraufhin professionelle Hilfe. Dabei erfuhren
beide, dass ihre korperliche Beschaffenheit nicht der medizinischen Norm ent-
sprach. «[...] Wir denken, das ist alles Normalitat, dass alles so ist, bis man auch
manchmal Schwierigkeiten hat, auch im sexuellen Bereich zum Beispiel [...]» (Frau
Griin, Pos. 134). Mehrere der befragten Frauen suchten zu unterschiedlichen Zeit-
punkten in ihrem Leben Unterstutzung. Auch Frau Braun berichtet, wahrend
sexueller Kontakte Schmerzen wahrgenommen zu haben. Diese Beschwerden
konnten durch operative Eingriffe behandelt werden, woraufhin sich ihre Wahr-
nehmung hinsichtlich des Genitalbereichs verandert habe. Mit den Operationen
ging ein Prozess des erneuten Lernens, Erkundens und Beobachtens des ver-

anderten Genitals einher, auch in Bezug auf die kdrperlichen Funktionen.

Frau Gold stellte wahrend ihrer Tatigkeit in der Pflege einen Unterschied zwischen
ihrer Vulva und der ander Frauen fest. Durch diese beruflichen Erfahrungen habe
sie ihre in der Jugend verinnerlichten Hemmungen sowie das vermittelte
Schamgefluhl Uberwinden kénnen. In einer partnerschaftlichen Beziehung habe sie
eine Verbindung zu ihrem Genital und zu ihrem Koérper erlebt. Im Anschluss an
diese Phase beschrieb sie jedoch eine Phase der Stille, in der kein innerer Impuls

oder Wunsch bestand, sich mit ihrem Genital auseinanderzusetzen.

Bei Frau Grin zeigte sich hingegen eine zunehmende Sensibilitdt im Genitalbe-

reich, verbunden mit dem Prozess, sich selbst intensiver kennenzulernen.
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Frau Blau begann, durch die Teilnahme an einem Theaterprojekt in der Schweiz
eine veranderte Beziehung zu ihrem Genital zu entwickeln. Die Erkenntnis, dass die
Beschneidung keinen religiosen Hintergrund hat, machte sie handlungsfahig. Sie
hat fur sich eine Form der Akzeptanz gefunden und bringt dies mit den Worten auf

den Punkt: «/ch lebe damit, weil ich muss damit leben» (Frau Blau, Pos. 84).

Im Gegensatz dazu verspurt Frau Gold ein neu erwachtes Interesse an ihrem
Korper und aussert den Wunsch, ihre Sexualitat und ihr Genital gemeinsam mit
einem Mann zu erkunden. Auch Frau Grun spricht von einem inneren Wandel: «/...]
Die schwierige Zeit ist vorbei. Es ist ein guter Bereich» (Frau Griin, Pos. 178). lhr
Genital sei nicht mehr veranderbar, weshalb sie betont: «/...] Deswegen méchte ich
es schon so behalten, wie es isty (Frau Griin, Pos. 252). Frau Braun mdchte ande-
rerseits zu sich zurickfinden, dussert aber auch klar, dass sie noch Zeit brauche,
bevor sie sich der Arbeit an der Verbindung zu ihrem Genital widmen kann. Jede
der interviewten Frauen befindet sich individuell an einem anderen Punkt in ihrem

Leben.

4.2 Sexuelle Selbstsicherheit

Die Kategorie «Sexuelle Selbstsicherheit» umfasst Aussagen der befragten Frauen
zu ihrer Wahrnehmung von Attraktivitat, weiblicher Ausstrahlung und der Fahigkeit,
sexuelle Impulse zuzulassen oder aktiv zu zeigen. Dabei treten sowohl selbstbe-
starkte als auch kontextabhangige Formen des Erlebens von Weiblichkeit, Lust und
Scham zutage. Die individuellen Erfahrungen sind gepragt von korperlichen, emo-
tionalen und sozialen Faktoren und zeigen ein breites Spektrum an Umgangsweisen
mit der eigenen Sexualitat. In den nachfolgenden Abschnitten werden «gesunder

Narzissmus» und «gesunder Exhibitionismus» naher dargestellt.

4.2.1 Gesunder Narzissmus

Alle interviewten Frauen aussern sich auf individuelle Weise zu Aspekten ihrer
eigenen Korperwahrnehmung und beschreiben dabei, dass sie sich als attraktiv
empfinden. Frau Grun bringt deutlich zum Ausdruck, dass sie stolz darauf ist, eine
Frau zu sein, und verknupft dieses Empfinden mit einem Geflhl der Dankbarkeit.
Sie hat ein positives Selbstbild ihrer Vulva entwickelt und betont ihren Stolz mit
folgenden Worten: «[...] Aber auf was ich stolz jetzt bin, dass es nicht alles gedffnet
ist. Bei uns auch, manchmal auch, je nachdem, wir fiihlen auch immer noch ein

bisschen zu (unv). [...]» (Frau Griin, Pos. 142). Besonders das Aussehen ihrer
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Vulva empfindet sie als etwas Positives, gerade weil sie nicht vollstandig gedffnet
sei. lhre innere Starke als Frau lebt sie auch im familiaren Umfeld: «Zu Hause zeige
ich auch, dass ich stark bin als Frau» (Frau Grin, Pos. 194). Ferner benennt sie
ihre Starken im Zusammenhang mit der Geburt ihrer Kinder, ihren Erziehungs-
fahigkeiten sowie ihrer Kompetenz in der Organisation des Familienalltags. Zusatz-
lich verweist sie auf ihre geduldige Persoénlichkeit und ihre Fahigkeit, berufliche
Anforderungen mit hauslichen Aufgaben zu verbinden. Sie dussert, dass sie ihre
eigene Weiblichkeit als wertvoll betrachtet und darauf stolz ist. Intime Begegnungen
beschreibt Frau Grun als positiv besetzt und fur sie personlich geniessbar. Zudem
verflge sie Uber die Fahigkeit, ihrem Partner in solchen Momenten Genuss zu
bereiten, wobei es ihr gefalle, wenn er dies wahrnehme. Sie berichtet ausserdem,
sich selbst als attraktiv empfinden zu kdnnen, insbesondere dann, wenn ihr Mann
diese Wahrnehmung verstarke und sie dies auch spure, zum Beispiel in Form einer

korperlichen Reaktion.

Frau Braun macht deutlich, dass intime Begegnungen flr sie nicht immer mit
Genuss oder Freude verbunden sind. Sie berichtet, dass sie in etwa 90 Prozent der
Falle nicht zu einem Orgasmus komme und ein erfullender Orgasmus fur sie nicht

selbstverstandlich sei. Dazu ausserte sie erganzend:

Aber es dauert total lange. Es kommt einfach nicht. Man ist einfach genervt. Es
macht einfach weniger Spass. Manchmal funktioniert es, manchmal gar nicht. [...]
Ich merke einfach, wie sehr ich mich bemiihe und dass es einfach nicht zum Punkt
kommt. Und obwohl eigentlich der Kérper bereit wére, und es springt einfach nicht

auf, das ist einfach nervig. (Frau Braun, Pos. 130, 132)

Auf die Frage, ob sie sich wahrend intimer Situationen als attraktiv und sexy emp-
finde, erklart Frau Braun, dass dieses Empfinden nur dann entstehe, wenn sie ihrem
Partner gegenuber echte Zuneigung verspure. Sie hebt hervor, dass fir sie emo-
tionale Sicherheit, Nahe und wertschatzende Kommunikation Voraussetzungen da-
fur seien, sich 6ffnen zu kdnnen. In Phasen, in denen sie sich wohlfthlt, nimmt sie
ihre Weiblichkeit bewusst wahr, widmet ihrem ausseren Erscheinungsbild beson-
dere Aufmerksamkeit, trdgt Make-up und gestaltet ihr Ausseres gezielt fur sich
selbst. In solchen Momenten beschreibt sie sich selbst als attraktiv und als eine

Frau mit einem positiven Selbstbild.
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«Ich glaube, die Welt ist einfach weiblich, glaube ich. Ich weiss nicht, es ist einfach

schén, weiblich zu sein» (Frau Braun, Pos. 138).

Die Geburt ihres Kindes stellt fir Frau Braun ein zentrales Ereignis dar, in dem sich
ihr Verstandnis von weiblicher Starke besonders verdeutlicht. Wenn sie Lust emp-
findet und sexuelle Erregung erlebt, fuhlt sie sich zugleich starker in ihrer Weiblich-
keit verankert. Dieses Empfinden wirkt sich auch auf ihr Selbstbild aus und beein-
flusst ihr Geflhl, sich schon zu fuhlen. Gleichzeitig beschreibt Frau Braun auch
gegenteilige Erfahrungen. Wenn sie sich unwohl fuhlt, winscht sie sich, dass die
Intimitat moglichst schnell vorbei ist. Zudem aussert sie, dass sie sich nicht mit ihrem
ausseren Genital identifizieren kann (siehe Vulva 4.1.1). Immer wieder hinterfragt
sie ihr Leben als beschnittene Frau und die damit verbundenen Herausforderungen,
die sie im Laufe der Zeit bewaltigen musste. Trotz aller Schwierigkeiten kommt sie
am Ende zu einer positiven Erkenntnis: «Eigentlich nein, es ist doch schén, Frau zu

sein» (Frau Braun, Pos. 152).

Im Rahmen von Frauenveranstaltungen tragt Frau Gold bevorzugt kérperbetonte
und asthetisch ansprechende Kleidung. In diesem Rahmen nimmt sie sich selbst
als attraktiv sowie eindeutig weiblich wahr. Diese Selbstdarstellung bestatigt fur sie
ihre geschlechtliche Identitat und vermittelt ein Geflihl von Sicherheit. Dartber hin-
aus beschreibt sie eine ausgepragte taktile Selbstwahrnehmung. Schamfreie und
ungehemmte Selbstbertihrungen sind fur sie ein zentraler Bestandteil ihrer eigenen
Selbstakzeptanz als Frau, eine Erfahrung, die sie auch anderen Frauen winscht.
Selbstberihrungen im Genitalbereich sind fur Frau Gold ausgeschlossen, da sie
dies aus religidser Sicht ablehnt und stattdessen dem Partner Gberlasst. Dies bringt
sie mit folgenden Worten zum Ausdruck: «Aus religiéser Sicht masturbieren wir
Frauen uns nicht. [...] Ich wiirde es dem Mann einfach (berlassen, sozusagen. Es
klingt doof, aber ja» (Frau Gold, Pos. 26, 70).

Sie berichtet, sich mit ihrem Koérper angefreundet zu haben und empfindet diesen
Zustand als stimmig fur sich. Eine vergleichbare Haltung zeigt sie auch in Bezug auf
ihr dusseres Genital (siehe Vulva 4.1.1). Im Rahmen ihrer gelebten Sexualitat
beschreibt Frau Gold, dass sie sich wahrend der Erregung selbst als attraktiv wahr-
nehme. Wenn ihr Partner sie berthre, verspure sie sexuelle Erregung, geniesse
diese sowohl an sich selbst als auch in Bezug auf ihre Wirkung auf ihn. Sie kdnne

spuren, wann sie zum Hohepunkt komme, jedoch empfinde sie diesen Moment als
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klrzer und weniger intensiv im Vergleich zu ihrem Partner. Dies flhrt sie auf den
Verlust eines Teils ihrer Vulva zurlck. Trotz allem empfindet sie Freude und Ver-
gnugen an Intimitat. Auch korperliche Nahe in Form von Beruhrungen, wie etwa
Umarmungen von Menschen mit aufrichtigem Interesse, spricht sie an. Darauf rea-
giert sie splrbar, wie sie es selbst beschreibt: «Man merkt, man wird feucht» (Frau
Gold, Pos. 106). Nach ihren Angaben flhren solche Berlhrungen zu sexueller
Erregung, die sie anhand korperlicher Reaktionen wie Lubrikation im Bereich der
Vulva, einem innerlich beschriebenen Schmetterlingsgefuhl sowie einer verlang-
samten Atmung wahrnimmt. In diesen Momenten entsteht bei ihr das Bedurfnis,
sich in ihrer Weiblichkeit verstarkt zu zeigen. Die sexuelle Errequng beschreibt sie
als auslésend flr das Empfinden, sich fallen lassen zu kénnen. Den Orgasmus
bringt sie mit der Gewissheit in Verbindung, den sexuellen Héhepunkt tatsachlich
zu erreichen. Daruber hinaus thematisierte sie die begrenzte Dauer ihres Lustge-

fuhls und leitete daraus folgende Vermutung ab:

[...] Ich weiss nicht, ob es normal ist, weil ich eben diesen Teil von der Klitoris nicht
habe. Ich habe es einfach so fiir mich interpretiert, dass es einfach darum ist, weil
ich diesen Teil von der Kilitoris nicht habe. (Frau Gold, Pos. 60)

Frau Blau gibt an, dass es ihr schwerfalle, Uber intime Themen zu sprechen. Die
Interviewerin ermutigte sie dazu, ihre personlichen Grenzen zu wahren und aus-
schliesslich das mitzuteilen, wozu sie sich bereit fihle. Sie aussert, dass sie es als
bedeutsam empfinde, eine Frau zu sein, und hebt ihre Starken im Muttersein, in
ihrer Selbstbestimmung sowie im Erleben von Alltaglichkeit als Frau und Mutter her-
vor. Ihren weiblichen Korper bringt sie mit einem Gefuhl des Verlusts in Verbindung.
Fir sie ist durch die Beschneidung die Empfindungsfahigkeit bedingt reduziert. In
ihrer eigenen Wahrnehmung beschreibt sich Frau Blau in intimen Situationen
teilweise als attraktiv und sexy, was sie jedoch im Zusammenhang mit den durch

die Beschneidung ausgeldsten Einschrankungen relativiert.

4.2.2 Gesunder Exhibitionismus

Frau Gold zeigt ihre Weiblichkeit gerne und bejaht die Fahigkeit, sich begehrenswert
zu prasentieren. Ihre Aussage wird von einem leichten Schmunzeln begleitet, das
sich unmittelbar in ihrer kdrperlichen Ausdrucksweise widerspiegelt. Sie richtet sich
auf, wirkt entspannter im Bereich der Augen und des Kiefers, und ihre Schultern
bewegen sich leicht, was sich auf den gesamten Kdérper Ubertragt. Sie berichtet,
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dass sie sich in Momenten sexueller Erregung noch weiblicher zeigt und erlebt. «/...]
Und man méchte seinen weiblichen Kérper noch mehr zur Schau stellen» (Frau
Gold, Pos. 126). Sie beschreibt, dass sie in der Lage war, ihren damaligen Partner
zur sexuellen Nahe einzuladen und einfuhlsam zu erkennen, wann er darauf ein-
ging. Erst mit wachsendem Vertrauen entwickelte sie die Fahigkeit, ihm ihre Vulva
zu zeigen. Das damit verbundene Gefuhl von Sicherheit wirkte sich dabei unter-

stutzend und positiv aus.

Ja, das hat sich mit der Zeit mehr und mehr entwickelt. Anfangs der Beziehung war
ich nicht ganz offen und konnte mich nicht so hingeben. Aber mit der Zeit hat sich
das schnell eingependelt, weil ich wusste, ich fiihle mich sicher bei ihm. Ich fiihle
mich gut aufgehoben bei ihm. Und er gibt mir ein gutes Gefiihl. (Frau Gold, Pos.
138)

In Anlehnung an die zuvor getatigte Aussage bejaht sie zudem, dass sie sich gerne
begehrenswert zeigt. Bei Veranstaltungen im rein weiblichen Rahmen prasentiert
sie sich mit Freude, hebt ihre Eleganz hervor und betont bewusst ihre weiblichen
Zuge. In gemischten Settings hingegen achtet sie darauf, ihre Reize weniger in den

Vordergrund zu stellen und sich insgesamt dezenter zu verhalten.

Im Gegensatz zu Frau Gold berichtet Frau Blau, dass es ihr nicht moéglich sei,
sexuelle Erregung offen zu zeigen. Dies empfinde sie als unangenehm. Eine aktive
Rolle in der sexuellen Initiierung Ubernimmt sie nach eigenen Angaben zufolge
nicht. Die Initiative gehe in der Regel von ihrem Ehemann aus. Wenn sexuelles
Verlangen vorhanden sei, lasse sie sich auf die Situation ein. Gleichzeitig betont
sie, dass sich ihr Erleben von Sexualitat als beschnittene Frau vom Erleben unbe-
schnittener Frauen unterscheide. Sie sieht ihre Wahrnehmungsfahigkeit als einge-
schrankt und stellt einen direkten Zusammenhang zwischen der durchgefuhrten
Beschneidung und einer reduzierten Fahigkeit zur Lust- und Erregungswahr-

nehmung her.

Frau Braun kann ihrem Partner mitteilen, wenn sie sexuell erregt ist und Ubernimmt
eine aktive Rolle in der Verfuhrung. Gleichzeitig aussert sie deutlich ihr Unbehagen
dabei, ihrem Partner ihre dusseren Genitalien (Vulva) zu prasentieren: « Wenn ich
Jetzt das mit meinem Partner habe, zum Beispiel, mag ich das nicht gern zeigen.
Dass einfach das Bild nicht schén ist» (Frau Braun, Pos. 100). Dieses Empfinden

ist auch abhangig von ihrem allgemeinen Befinden. Wie bei Frau Gold ist fir sie ein
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Vertrauensaufbau erforderlich, um sich zu 6ffnen und sich ihrem Partner gegeniber
korperlich zu offenbaren. Ihre Ausstrahlung und Kérperhaltung spielen eine zentrale
Rolle, was sich im Gesprach unmittelbar erkennen liess: eine aufrechte Haltung, ein
erhobener Kopf, ein wacher Blick und eine vertiefte Atmung. Ihren Stolz, eine Frau
zu sein, bringt sie mit den Worten zum Ausdruck: « [...] das ist ein ganzes Paket,

was es ausstrahlt, ohne Worte» (Frau Braun, Pos. 146).

Frau Grin berichtet, dass sie ihrem Partner gegenuber erotisch auftreten kann, sich
in sexueller Erregung 6ffnet und sich auf intime Begegnungen einlasst. Sie handelt

aktiv und teilt ihr sexuelles Erleben und den Genuss mit.

Im Folgenden fugt die Autorin einen Exkurs zu einem wiederholt aufgegriffenen
Themenbereich ein: Glauben und religidse Sichtweisen. Die interviewten Frauen
griffen diesen Aspekt mehrfach und in verschiedenen inhaltlichen Zusammen-

hangen auf.

4.3 Exkurs Einfluss von Glauben und religiosen Sichtweisen (induktiv)

Fur Frau Blau bedeutet Weiblichkeit, dass der Korper so belassen werden sollte,
wie Gott ihn geschaffen hat. Aus ihrer Sicht besteht kein Bedarf, etwas daran zu
verandern. Diese Uberzeugung ist fir sie auch ein klarer Grund gegen die
Beschneidung von Madchen. Gott habe nach ihrer Auffassung auch die Vulva und
die Klitoris erschaffen und diese seien wichtige Teile des weiblichen Korpers. In der
Vergangenheit glaubte sie, dass die Beschneidung religidés begrundet sei oder auf

dem Koran basiere.

Zum Teil identifiziert sich Frau Grin mit dieser Sichtweise, insbesondere in Bezug
auf die Vorstellung, dass der weibliche Kérper von Gott geschaffen wurde. Sie bringt

dies wie folgt zum Ausdruck:

Weiblichkeit bedeutet mir sehr, sehr, sehr gutes Bedeutung, weil Gott hat uns ja so
als weibliche Art uns gemacht, und das ist wirklich, muss man auch kénnen

schétzen, das ist ... . (Frau Griin, Pos. 46)

Friher glaubte sie, dass die Beschneidung von Gott gewollt sei. Erst spater
erkannte sie, dass dem nicht so ist. Daruber hinaus ist sie der Ansicht, dass Frauen
von Gott bestimmte Fahigkeiten mitgegeben wurden, die Manner nicht besitzen. Im
Zusammenhang mit sexueller Erregung betont sie, dass Gefuhle ein Geschenk

Gottes und dem Menschen von Geburt an gegeben seien.
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Frau Gold aussert sich auf die Interviewfrage nach ihrer Beziehung zur Vulva und
zur Vagina mit folgender Formulierung: «Aus religiéser Sicht masturbieren wir

Frauen uns nicht» (Frau Gold, Pos. 26).

4.4 Tabu und Enttabuisierung (induktiv)

Frau Gold berichtet, dass in ihrer Herkunftsfamilie das Thema Beschneidung tabui-
siert und auch Uber die Geschlechtsorgane nicht gesprochen wurde. Zudem sei ihr
vermittelt worden, dass sie sich «da unten» nicht berlhren dirfe, was sie direkt mit
einem Verbot in Verbindung brachte. Frau Blau schildert eine Situation aus ihrer
Kindheit, in der andere Madchen aus derselben Region zu ihr kamen und erklarten,
sie seien nun beschnitten und daher etwas Besseres. Sie habe in diesem Moment

Angst empfunden, ohne jedoch zu wissen, was konkret auf sie zukommen wirde.

Mehrere Interviewpartnerinnen betonen, dass es Vertrauen erfordere, um Uber die
eigene Beschneidung zu sprechen, insbesondere wenn dies im Zusammenhang mit
Sexualitat geschehe. Frau Blau berichtet von Frauen, die Schwierigkeiten in der
sexuellen Kommunikation mit inrem Partner erleben, was haufig zu partnerschaft-
lichen Konflikten fuhre. lhrer Aussage zufolge haben einige Frauen Angst, durch
das Aufsuchen professioneller Unterstutzung ihre Ehe zu gefahrden oder auf Ab-
lehnung durch den Partner zu stossen. Uber solche Themen wird in der

Offentlichkeit sowie innerhalb der Community kaum gesprochen.

Gleichzeitig schildert Frau Blau, dass sie zunehmend erlebe, wie Frauen offen Uber
ihre Beschneidung sprechen und auch davon berichten, ihre eigenen Tochter nicht

beschneiden zu lassen. Diese Entwicklung nehme sie mit Freude zur Kenntnis.

Frau Gold erlebt durch ihre berufliche Tatigkeit eine Enttabuisierung im Umgang mit
ihrem eigenen Genital. Auch Frau Grun betont im Interview mehrfach, dass sie mit
ihrem Partner offen Uber Sexualitat sprechen kann. Ein Beispiel dafur ist folgendes
Zitat:

Moment, wenn du miteinander mit einem Mann bist, zum Beispiel dein Mann bist,
und das Zeit ist, miteinander Zeit zu haben, miteinander etwas, ja, das sagt man
dann auch, dass man bereit ist, auch zu mitmachen, diesen Moment zu geniessen.
(Frau Griin, Pos. 222)

Drei der vier interviewten Frauen geben an, im Zusammenhang mit ihrer Beschnei-

dung - und teilweise auch mit ihrer Sexualitat - Unterstutzung in Anspruch genom-
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men zu haben. Dies setzt ein gewisses Mass an Mut sowie die Bereitschaft zur

Auseinandersetzung mit dem eigenen Erleben voraus.

4.5 Anders-Sein (induktiv)

Fir Frau Griin waren die Beschneidung sowie die kleine Offnung im Genitalbereich
Uber lange Zeit hinweg Teil ihrer als selbstverstandlich empfundenen kdrperlichen
Realitat. Sie hatte nie dariber nachgedacht, dass es auch eine andere korperliche
Beschaffenheit geben konnte. Erst durch ihren Aufenthalt in einem anderen Land
und im Rahmen eines Arztbesuchs wurde ihr bewusst, dass sich ihre Genitalien von
denen anderer Frauen unterscheiden. Bei diesem Termin wurde ihr mitgeteilt, dass
das Erscheinungsbild ihres ausseren Genitals nicht der medizinischen Norm ent-
spreche. Die Suche nach medizinischem Fachpersonal mit entsprechender Exper-
tise gestaltete sich fur sie als schwierig. Ein exemplarisches Zitat zur Selbstwahr-

nehmung ihrer Vulva im Kontext des Andersseins lautet:

Wir haben nicht Vulva, wie normale Mé&dchen, wo offen ist, wo man sieht so gross,
sondern eher wo Nadel ist. Man merkt auch, wenn man tastet, aber wir haben immer
noch. (Frau Griin, Pos. 178)

Frau Gold aussert ihr Unbehagen hinsichtlich der dunkleren Pigmentierung ihrer

Vulva. Sie sagt dazu:

Anders in dem Sinne nicht. Einfach farblich ist es anders. Aber den Unterschied
habe ich erst gemerkt, als ich in der Pflege gearbeitet habe und die Intimpflege bei
den Frauen durchgefiihrt habe. (Pos. 12)

Auch Frau Blau beschreibt, dass sie sich im Vergleich zu anderen Frauen als anders

wahrnimmt. lhre Wahrnehmung bringt sie mit folgenden Worten zum Ausdruck:

Ich fiihle, dass ich anders bin als andere Frauen. Es gibt Frauen auch schon mal,
die in anderen L&ndern geboren sind. Sie sehen anders aus als wir. Ich denke, dass
ich anders bin. Und diese Frau Gliick gehabt hat, dass man sie nicht beschneidet.
(Frau Blau, Pos. 104)

Obwohl ihre Mutter als gebildete Frau gegen eine Beschneidung war, war der
gesellschaftliche Druck letztlich ausschlaggebend. Verstarkt wurde dies durch die
vorherrschende Uberzeugung: « Wenn man die Médchen beschnitten hat, sagt man,
sie ist jetzt eine komplette Frau. Sie ist jetzt voll. Bevor sie beschnitten ist, ist sie
nicht komplett» (Frau Blau, Pos. 32).
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Frau Braun thematisiert in ihrer Aussage einen Vergleich zu einem Mann aus ihrer

Community und reflektiert Uber gesellschaftliche Ungleichbehandlung:

[...] Ich merke auch, wenn ich nicht Frau wére, hétten wir ja auch diese (unv), wenn
ich mit mir umgehe. Oder diese Ungerechtigkeit, wie man eine Frau behandelt.
Wenn ich jetzt in dieser Community, in dieser Welt, ein Mann wére, hétte ich wahr-
scheinlich mehr ... wére ich verschont. Wenn ich jetzt ganz egoistisch bin. (Frau
Braun, Pos. 150)

4.6 Ansatzmoglichkeiten fur die Sexualtherapie

Alle befragten Frauen erwahnen im Interview, dass sie Anregungen oder Hilfe-
stellungen im Umgang mit Sexualitat fir sich selbst oder flr andere Betroffene als
mogliche Unterstlitzung ansehen. Wahrend einige Frauen aus dem Sampling klare
Benennungen vornehmen, dussern andere die Bereitschaft, einige Ideen oder Tipps

weiterzugeben, ohne dabei konkret ins Detail gehen zu kdnnen.

Die sexualtherapeutische Begleitung lehnte Frau Blau flr sich entschieden ab. Als
Begrundung nennt sie ihren kulturellen Hintergrund und vermutet, dass auch andere
Personen aus ihrem sozialen Umfeld ahnliche Vorbehalte hegen kdnnen. Fur sie ist
die Vorstellung, im Bereich Sexualitat etwas zu lernen oder eine professionelle
Beratung in Anspruch zu nehmen, nicht vorstellbar. Anders aussert sich Frau Braun,
die angibt, momentan nicht die notwendige Kraft zu haben, sich vertieft mit ihrem
Genital auseinanderzusetzen. Eine therapeutische Begleitung konne sie sich je-
doch grundsatzlich vorstellen - allerdings zu einem spateren Zeitpunkt, wenn sie
sich dazu in der Lage fuhle. Fur Frau Grin wiederum besteht kein Wunsch nach
Veranderung ihrer bestehenden Verbindung zum eigenen Korper. Gleichzeitig hebt
sie hervor, dass sexualtherapeutische Unterstlitzung fur andere Personen hilfreich
sein kdnne - unabhangig von Alter oder Lebenssituation. Auch Frau Gold dussert
sich zu diesem Thema. Sie erklart, dass sie zunachst den Wunsch habe, sich mit
diesen Fragen personlich auseinanderzusetzen. Dabei habe sie festgestellt, dass
sich neue Empfindungen und ein Bedurfnis nach sexueller Erkundung entwickelt
hatten. Aus diesem Grund konne sie sich vorstellen, kinftig einen Partner zu finden,
mit dem sie diese Aspekte gemeinsam erforschen mdéchte. Am Ende des Interviews

aussert sich Frau Gold mit folgendem Statement: «Es muss nicht unbedingt ein

Partner da sein. Ich kann mich auch selbst erforschen» (Frau Gold, Pos. 168).
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Mehrfach wird die Psychoedukation Gber den weiblichen Kdrper als ein relevanter
Bestandteil erwahnt. Dies umfasst sowohl Wissen Uber die Anatomie als auch die
Moglichkeit, eine differenzierte Wahrnehmung zu entwickeln. Daruber hinaus bein-
haltet es das Aneignen eines sprachlichen Repertoires, um die eigenen Genitalien
benennen zu kdnnen, ebenso wie Begriffe fur Geflihle und kérperliche Empfindun-
gen zu finden. Ein weiterer Aspekt ist die Erlaubnis, sich selbst gegentber zuzuge-

stehen, dass bestimmte Gefiihle weiterhin vorhanden sein durfen.

[...] Es braucht einfach Mut, zuzulassen. Wenn die Klitoris entfernt worden ist, das
ganze Organ ist ja noch da. Man muss auch wissen, okay, wenn das, nachdem ich
realisiert habe, dass das ganze Organ nicht entfernt worden ist, da hat es mir auch
geholfen zu akzeptieren, okay, der empfindliche Teil ist entfernt worden, aber ein
grosser Teil ist noch da. Und das hilft. (Frau Braun, Pos. 200)

Die Einbeziehung des Partners sowie seine aktive Beteiligung werden als bedeut-
sam beschrieben, insbesondere um Verstandnis fiir die Situation der Partnerin zu
schaffen und bei Bedarf gemeinsam professionelle Hilfe in Anspruch nehmen zu
konnen. Drei der vier interviewten Frauen berichten, dass sie medizinische Unter-
stlitzung gesucht hatten. Diese Hilfe wurde als entlastend und unterstitzend erlebt.
Sie stammte entweder von medizinischem Fachpersonal oder von anderen betroffe-
nen Personen, die innerhalb medizinischer Einrichtungen tatig waren. Zugleich
machen zwei Interviewpartnerinnen darauf aufmerksam, dass es mitunter schwierig
sei, eine fachlich qualifizierte Ansprechperson zum Thema weibliche Genitalbe-
schneidung zu finden. Frau Grin schildert, dass zu Beginn sexueller Kontakte mit
ihrem Partner eine Penetration nur unter Schmerzen mdglich gewesen sei. Dies
fihre sie auf eine zu geringe Offnung im &usseren Genitalbereich zurlick. Sie sprach
das Problem offen an, unterbrach den Geschlechtsverkehr und suchte anschlies-
send gemeinsam mit ihrem Partner medizinische Unterstutzung. Teilweise werden
Behandlungsmoglichkeiten nicht in Anspruch genommen, da die Betroffenen ent-
weder aufgrund dkonomischer Hurden, also mangelnder finanzieller Mittel, oder
wegen fehlender Ressourcen wie Kraft und Energie fur eine vertiefte Auseinander-
setzung mit der Thematik und den damit verbundenen personlichen Prozessen da-
ran gehindert werden. Mehrere der befragten Frauen betrachten medizinische oder
operative Massnahmen als mdgliche Option im Umgang mit den Folgen ihrer Geni-
talbeschneidung. So berichtet Frau Braun, dass sie sich bereits zwei entsprechen-
den Eingriffen unterzogen habe. Derzeit zieht sie einen weiteren medizinischen Ein-
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griff in Erwagung, von dem sie sich eine starkere Verbindung zu ihrem eigenen Kor-
per erhofft. lhrer Schilderung zufolge wirde auch dieser Eingriff, wie bereits bei den
vorhergehenden Operationen, einen Prozess des erneuten Kennenlernens und der
Auseinandersetzung mit dem eigenen Genital bedeuten. Dieser sei zugleich mit
einem Aneignungsprozess verbunden. Aus Sicht von Frau Braun erscheint es
sinnvoll, in diesem Zusammenhang professionelle Begleitung einzubeziehen. Ein
Teil der Interviewpartnerinnen betont, dass Vertrauen eine grundlegende Voraus-
setzung fur therapeutische Prozesse darstellt. Exemplarisch verdeutlicht dies das

folgende Zitat von Frau Gold:

Ich glaube, man muss eine Beziehung haben. Man splirt ja das, ob man sich einer
Person éffnen kann. Ich kénnte mich nicht jeder Sexualtherapeutin sofort von 0 auf
10 6ffnen und ihr alles erzéhlen. Ich brauchte eine Einfiihrung, dass ich sie langsam
splire und sie kennenlerne. Erst dann kénnte ich mich 6ffnen. Aber ich glaube, das

wére eine gute Idee. Ich kann nur von mir selbst reden. (Pos. 184)

Daruber hinaus wurde betont, dass es in der Begleitung betroffener Frauen nicht
um Mitleid gehen soll, sondern um Starkung und Hilfestellung. Frau Braun bringt

dies wie folgt zum Ausdruck:

Sicher nicht bemitleiden oder so, sondern einfach hilfreiche Tipps. (Unv) und, wie
man auch sagt, ein besseres Bild, Selbstvertrauen sich aufbauen. Und eine Person

stéarken. So ausbauen soll eigentlich sein, nicht bemitleiden. (Pos. 206)

Mehrfach wird der Wunsch geaussert, dass betroffene Frauen einen Raum erhal-
ten, in dem sie sich mit ihrem Korper und ihrer Sexualitat auseinandersetzen knnen
- im Hinblick auf Selbstwert, Mut zur Exploration und die Moglichkeit, zu entdecken,
was sie als angenehm und schén empfinden. Dazu gehort auch die Gelegenheit zur

Reflexion, wie das folgende Beispiel von Frau Braun zeigt:

[...] Wie das sein wiirde, wenn ich jetzt nicht verstiimmelt wére. Wie wére es? Wére
ich noch schéner? Ware ich jetzt wie eine Bliite, wie die Wiistenblumen aufbliihen?
Auch ob mein Ist-Zustand noch schéner und besser wére. Wie wére es, wenn ich
nicht beschnitten wére, in meinem sexuellen Leben? Solche Sachen begleiten mich
schon ab und zu, wenn ich die Ruhe habe und in mich hineinkomme. (Frau Braun,
Pos. 30)

Frau Gold betont ihre Haltung zur Selbstbestimmung, zur Unabhangigkeit von
Mannern und zur Annahme des eigenen Korpers. Ihre Aussage bringt dies deutlich

auf den Punkt:
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Macht nicht alles abhéngig von einem Mann. Erforscht euch selbst und akzeptiert
euren Korper, so wie es ist. Denn schlussendlich &ndern kann man es ja nicht. Es
geht einem besser, wenn man seinen eigenen Koérper akzeptiert hat. [...]. (Frau
Gold, Pos. 174)

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die Kommunikation Gber Sexualitat innerhalb der
Partnerschaft. Ebenso bedeutsam erscheint die Starkung der Frauen in Bezug auf
ihre individuellen Grenzen und Bedurfnisse sowie die Forderung ihres Selbstbe-

wusstseins.

5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die zusammengefassten Ergebnisse aus dem vorher-
gehenden Abschnitt interpretiert und diskutiert sowie, wenn mdglich, mit theore-
tischen Ansatzen verknlpft. Zentrale Themen im Rahmen der Interviews sind die
individuelle Wahrnehmung der eigenen Genitalien und die damit zusammen-
hangende sexuelle Selbstsicherheit der interviewten Frauen. Darlber hinaus
werden die Teilnehmerinnen nach mdglichen Ansatzen fur eine sexualtherapeu-

tische Intervention befragt.

5.1 Wie nehmen Frauen, die von FGM/C betroffen sind, ihre weiblichen

Genitalien wahr?

Es kann keine einheitliche Aussage getroffen werden. Die Wahrnehmung und das
Erleben der befragten Frauen gestalten sich individuell und weichen deutlich vonei-
nander ab. Diese Vielfalt 1asst sich in der Theorie durch das Konzept der «Bezie-
hung zum eigenen Genital» (Kap. 2.2) erklaren, in dem die emotionale und sinnliche
Nahe zur eigenen Vulva variiert. Wahrend einige Frauen ihr Genital als bewohnt
erleben (Henning, 2024, S. 208), zeigen andere eine Distanz oder sogar Trennung
davon. Diese Unterschiede spiegeln sich auch im Konzept des genitalen Selbstbilds
wider, das eng mit der subjektiven Wahrnehmung und Bewertung der ausseren
Genitalien verknupft ist (Bohm, 2023, S. 15).

Um diese individuelle Perspektive zu betonen und zu wurdigen, wird in den Ergeb-
nissen die Vielfalt der Erfahrungen sichtbar gemacht und hervorgehoben. Frau
Braun gibt an, dass sie keine Verbindung zu ihrer Vulva spurt, was laut Bischof et
al. (2020c, S. 5) darauf hindeutet, dass die Vulva nicht als bewohnt oder erotisiert
empfunden wird. Weiterhin aussert sie eine Unzufriedenheit Uber das Erschei-
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nungsbild ihrer Vulva, das sie als verstorend und unschén empfindet. Zusatzlich
erklart sie, dass sie keinerlei Verbindung zu ihrer Vulva spure. Es fuhle sich an, als
ware sie vermauert. Sie verweigert bewusst eine Verbindung und gibt an, dass sie
sich trennen mochte, wenn dies maoglich ware. lhre Erzahlungen deuten darauf hin,
dass durch die Beschneidung das Empfinden sexueller Reize eingeschrankt und
die Kanalisierung vermindert ist. Infolgedessen zeigt sich eine instabile Steigerung
sexueller Erregung. Daraus kann geschlossen werden, dass diese Frau uber ein
negatives Selbstbild in Bezug auf ihre Vulva hat. Demgegenuber steht die Ver-
bundenheit mit ihrer Vagina. Sie charakterisiert dies als vertraut, «naturlich» und als
eine standig prasente Empfindung. Wahrend sexueller Erregung nimmt sie bewusst
ihre Vagina wahr und empfindet eine Lebendigkeit in diesem Bereich. Es wird deut-

lich, dass die Vagina bewohnt ist, da sie eine Verbindung spurt.

Frau Grun spurt ihre Vagina und nimmt wahrend sexueller Erregung ein Kribbeln
wahr sowie den Wunsch, in der sexuellen Interaktion Gefuhle, in ihren Worten die
«Sussigkeit» (Frau Grin, Pos. 208), in der Vagina zu verspuren, aufzunehmen, zu
sammeln und zum Abschluss zu bringen. Daraus lasst sich schliessen, dass sie den
sexuellen Akt geniessen kann und das Bedurfnis hat, ihre Vagina wahrenddessen
bewusst wahrzunehmen und zu fiillen. Dies deutet auf eine Rezeptivitat hin. Wah-
rend des Geschlechtsverkehrs nimmt sie ihr Genital bewusst wahr. Sie verspurt in
der Vagina mehr als in der Vulva, sieht beide Bereiche jedoch als zusammenge-
horige Einheit. Es handelt sich um eine bedeutende Korperregion, die sie sorgfaltig
behandelt. Sie kann aufgrund ihres haptischen Abtastens eine Beschreibung geben
von ihrem ausseren Genital. Daraus kann geschlossen werden, dass sie eine Vor-
stellung von sich selbst in Bezug auf ihre Genitalien entwickelt hat. Die Vulva wird
als Beschutzerin der Vagina angesehen und gilt als der Ursprungsort der Geflhle,
die dann in Wellen in die Vagina ubergehen. Sie ist stolz auf ihre Vulva und zeigt
sich mit deren Aussehen zufrieden. |hr gefallt, dass ihre Vulva nicht vollstandig
geoffnet ist. Es besteht die Moglichkeit, dass das vermittelte Schonheitsideal einer
«geschlossenen Vulva» in ihren Kognitionen verankert ist und dass ihre halb
geschlossene Vulva diesem Ideal nahekommt. Deshalb kdénnte Frau Grin Stolz
gegenuber ihrer Vulva verspuren. Obwohl die Schmerzen in der Vergangenheit
starker waren, empfindet sie heute dennoch Unzufriedenheit. Sie hat jedoch ihren
eigenen Weg gefunden. Sie akzeptiert ihr Geschlechtsorgan, so wie es ist. Basie-
rend auf diesen Informationen Iasst sich feststellen, dass Frau Grin einen Zugang
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zu ihrer Vagina und ihrem genitalen Erleben entwickelt hat. Des Weiteren sind ein
positiver Bezug zum eigenen Korper und zum Genital sowie eine Uberwiegende

Zufriedenheit erkennbar.

Bei Frau Gold wird das Genital als ein Teil ihres Korpers erlebt, der vorhanden ist
und den sie mit der Zeit akzeptieren konnte. Sie dussert keine Bestrebungen, diesen
Teil ihres Korpers naher zu erforschen oder mit ihm in Berihrung zu kommen.
BerUhrungen im Genitalbereich wirde sie aus religiésen Grinden ausschliesslich
einem Mann uberlassen. Im Laufe des Interviews aussert sie sich jedoch gegenteilig
und kann sich vorstellen, sich selbst im Genitalbereich zu erforschen. Zudem
empfiehlt sie anderen betroffenen Frauen, sich mit ihrem Korper
auseinanderzusetzen und diesen zu akzeptieren. Sie dussert auch explizit, dass
Frauen sich nicht abhangig von einem Mann machen sollten. Daraus ergibt sich ein
Spannungsverhaltnis zwischen der Ermutigung anderer betroffener Frauen und
ihrer eigenen kognitiven Zurickhaltung - insbesondere mit Hinblick auf den
internalisierten Glaubenssatz, dass Selbstbefriedigung flr Frauen aus religiésen
Griinden nicht erlaubt sei. Aufgrund ihrer Ausserungen zur Selbstbefriedigung lasst
sich vermuten, dass sie durch dieses Verbot auch keine physische Nahe und
Verbindung herstellen kann, im Gegensatz zu anderen Bereichen ihres Korpers.
Weiterhin beschreibt sie ein Gefuhl des Verlusts beziglich der Klitoris und erlautert,
dass sie sich intensiv mit den Grinden und Ursachen auseinandersetzt. Dies
bezieht sich auch auf das Gefuhl der Einschrankung und der Unfahigkeit, die gleiche
Lust wie der frihere Partner zu empfinden. Auch ihre Erregungsdauer ist begrenzt.
Dies deutet darauf hin, dass Gefuhle von Trauer und Enttduschung dartber
bestehen, moglicherweise nicht in der Lage zu sein, intensive Lust und
Empfindungen zu erleben. Diese Einschrankung scheint sich negativ auf das
genitale Selbstbild sowie auf das Vertrauen in die eigenen erotischen Fahigkeiten
auszuwirken. Das Aussehen ihrer Vulva unterscheide sich nicht von demjenigen
anderer Frauen, abgesehen von der fehlenden Kilitoris, doch sie kénne nur
spekulieren, wie sich ihr Bild mit einer intakten Klitoris verandern wirde. Was sie
jedoch als storend empfindet, ist die (dunklere) Farbung ihrer Vulva. Abgesehen
von diesen Eindricken aussert sie grosstenteils Zufriedenheit und eine
akzeptierende Einstellung gegenuber ihrer Vulva. Sie ist nicht in der Lage, zwischen
der Vulva und der Vagina zu unterscheiden und betrachtet sie als eine Einheit. Die
Aussage, dass sie ihren Intimbereich wahrend der Menstruation verstarkt
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wahrnimmt, lasst sich mit den Uberlegungen von Schiftan (2018) verkniipfen,
wonach Frauen durch die Schmerzen und Blutungen das Genital bewusster
wahrnehmen und dadurch einen Bezug herstellen (S. 169). Die Auswertung legt
nahe, dass Frau Gold einen akzeptierenden Umgang mit ihnrem Genital entwickelt
hat, jedoch Uber keine tiefere Verbindung verfugt sowie die Funktionalitat mit ihrer
Lustdiffusion anzweifelt. Des Weiteren hat sie ein Unbehagen in Bezug auf das Aus-
sehen ihrer Vulva. Dies lasst den Rickschluss auf ein ambivalentes genitales
Selbstbild der Vulva zu.

Frau Blau empfindet eine unangenehme Verbindung zu ihrer Vulva. Im Alltag nimmt
sie ihr Genital nicht wahr. Frau Blau empfindet aufgrund der Beschneidung eine
Verringerung ihres Empfindens und verspurt teilweise weder Erregung noch Lust.
Dies fuhrt sie zurtck auf die Beschneidung und Iasst sie eingeschrankt fuhlen. Sie
empfindet keine Sensation in ihrer Vagina und vergleicht sie mit einem Tunnel. Sie
stimmt einer Unterscheidung zwischen Vagina und Vulva zu, aber die Interviewerin
geht nicht naher darauf ein. Friher empfand sie Stolz auf ihre Beschneidung und
deren Aussehen, doch mittlerweile lehnt sie diese Praxis ab und betrachtet sie als
problematisch. Daraus kann geschlossen werden, dass sie ihr Aussehen zwar nicht
mag, es jedoch akzeptiert. In ihrem Heimatland wird eine Frau erst als vollwertig
angesehen, wenn sie beschnitten ist. In der Schweiz scheint es flir sie umgekehrt
zu sein. Sie empfinde eine Unvollstandigkeit in sich. Als Kind wurde ihr ein Korperteil
entfernt. Sie ist dazu verpflichtet, mit ihrer Genitalverstimmelung zu leben. Sie
differenziert sich selbst von nicht beschnittenen Frauen, die dieses Schicksal nicht
erfahren haben und sieht darin eine wesentliche Unterschiedlichkeit ihrer Lebens-
realitaten. Dies zeigt sowohl Trauer als auch potenzielle Wut Uber die Praxis der
FGM/C, die eigene Genitalverstimmelung sowie Frustration Uber das Aussehen
auf. Frau Blau scheint anhand ihrer Ausserungen Schwierigkeiten beim Zugang zu
ihren Genitalien zu haben. Frau Blau lehnt die Praxis FGM/C ab. lhre Ausserungen,
dass sie damit leben musse, in Verbindung mit der negativen Bewertung ihrer Vulva,

deuten auf ein negatives Selbstbild bezuglich ihrer Genitalien hin.

Frau Blau aussert wiederholt, dass ihre Vulva irreparabel sei. Diese Haltung teilen
alle Teilnehmerinnen der Studie. Dies verdeutlicht, dass auch durch operative Ein-
griffe nicht alles wiederhergestellt werden kann. Ein individueller Prozess der

Akzeptanz gegenuber dem eigenen Genital ist daher fur betroffene Frauen ein zent-
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raler Faktor. Erst dadurch ist es mdglich, das Genital zu erotisieren, sich anzueignen

und es bewohnen zu kdbnnen.

5.2 Inwiefern beeinflusst das Betroffensein von FGM/C das genitale Selbst-
bild?
Die vorliegende Studie macht deutlich, dass jede der interviewten Frauen Uber
einen individuellen Zugang zu ihrem Genital verfugt. Diese individuellen Zugange
lassen sich unter Ruckgriff auf die sexodynamische Komponente des Sexocorporel
verstehen (Kap. 2.3.4), in der das genitale Selbstbild als Teil des erotisierten
Korpers konzeptualisiert wird. Wird das Genital nicht als erotisch besetzt empfunden
oder bleibt unbewohnt, fehlt haufig die ldentifikation mit diesem Korperbereich
(Bischof et al., 2020, S. 5). Die erhobenen Ergebnisse besitzen keine allgemeine
Gultigkeit. Sie deuten jedoch darauf hin, dass die Beschneidung die betroffenen
Frauen im Verlauf ihres Lebens in unterschiedlichem Ausmass in ihrer Wahr-
nehmung und Empfindung des Genitalbereichs beeinflusst. In Anlehnung an die
Ausflhrungen von Barinoff (2020, S. 61) lassen sich Genitalbeschneidungen als
biografische Ereignisse verstehen, die sowohl das genitale Selbstbild als auch das
korperliche Empfinden beeinflussen kdnnen. Zugleich wird anhand der Aussagen
erkennbar, dass ein negatives genitales Selbstbild oder ein erschwerter Zugang
zum eigenen Genital nicht pauschal auf alle Frauen mit FGM/C zutrifft. Auf Grund-
lage der Interviewaussagen lasst sich Frau Gold einer Typ-I-Beschneidung zuord-
nen, wahrend Frau Blau, Frau Gran und Frau Braun Hinweise auf eine Typ-llI-

Beschneidung geben.

Laut den Ergebnissen der Studie von Dura et al. (2023) besteht ein signifikanter
Zusammenhang zwischen den FGSIS-Werten und dem jeweiligen Beschneidungs-
typ. Besonders bei Typ Il wurden im Vergleich zu anderen Typen deutlich niedri-
gere Werte festgestellt. Im Rahmen der vorliegenden qualitativen Untersuchung
|&sst sich dieser Befund jedoch nur teilweise bestatigen. Am Beispiel von Frau Grin
wird vielmehr deutlich, dass die Wahrnehmung des eigenen Genitals sowie der
individuelle Umgang damit, stark durch personliche Erfahrungen und Lernprozesse
gepragt sind. Somit treten subjektive Faktoren in den Vordergrund, die sich nicht
allein auf den medizinischen Typ der Beschneidung zurtickflihren lassen. Hinzu
kommt, dass die Teilnehmerinnen im Interview nicht explizit nach dem konkreten

Beschneidungstyp befragt wurden. Die entsprechende Einordnung erfolgte auf
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Basis der interviewbasierten Selbstauskiinfte und wurde durch die Forschenden im

Nachgang interpretiert.

Die beiden Forschungsarbeiten von Rouzi et al. (2020) und Dura et al. (2023) (siehe
Aktueller Forschungsstand 2.7.2) kdnnen im Rahmen dieser Untersuchung weder
bestatigt noch widerlegt werden. Zudem wurde in der vorliegenden Studie, im
Gegensatz zu den genannten Arbeiten, keine Vergleichsgruppe mit unbeschnit-

tenen Frauen einbezogen.

5.3 Inwiefern beeinflusst das Betroffensein von FGM/C das genitale Selbst-

bild in Bezug auf die sexuelle Selbstsicherheit?

Durch die qualitativen Interviews im Rahmen dieser Studie mochte die Autorin in
Bezug auf die sexuelle Selbstsicherheit von einem Kontinuum sprechen, um der
Vielfalt an Fahigkeiten, Ressourcen, Herausforderungen und Grenzen der Frauen

angemessen Rechnung zu tragen.

Auf Grundlage der Interviewergebnisse lasst sich ableiten, dass Frau Grin Uber
eine ausgepragte sexuelle Selbstsicherheit verflgt. Ihre beschriebene Fahigkeit,
ihre Vagina differenziert wahrzunehmen und stolz auf ihre Vulva zu sein, |asst sich
im Sinne der erotischen Kompetenzen und der sexuellen Selbstsicherheit des
Modells Sexocorporel deuten (Kap. 2.3.4.2; Bischof, 2010, S. 12—13). Dabei spielen
der positive Bezug zur eigenen Weiblichkeit sowie das Erotisieren des eigenen

Genitals eine zentrale Rolle.

Diese zeigt sich unter anderem in einem positiven Bezug zu ihrem Genitalbereich.
Dartber hinaus deutet ihre Beschreibung darauf hin, dass sie einen erotisierten
vaginalen Innenraum wahrnimmt. Bei der Analyse der Aussagen von Frau Braun
zeigt sich hingegen ein stimmungsabhangiges Selbstbild. Das aussere Genital lehnt
sie ab, und das Zeigen desselben widerstrebt ihr. Gleichzeitig lassen ihre Aussagen
auf eine entwickelte Beziehung zur eigenen Vagina schliessen sowie auf die Fahig-
keit, sexuelle Erregung bewusst wahrzunehmen. Frau Braun verfligt Uber
bestimmte exhibitionistische Ausdrucksformen, bezieht diese jedoch nicht auf die
Vulva. Ihr weiblicher Korper wird insgesamt als zuganglich erlebt, wobei sie die Ent-
fernung eines fur sie bedeutsamen kérperlichen Anteils ausdrtcklich benennt. Dar-
uber hinaus zeigen sich bei ihr einzelne Fahigkeiten, die den drei Dimensionen des
Korpers zugeordnet werden kdnnen. Dennoch legen die vorhandenen Heraus-

forderungen im Zusammenhang mit dem genitalen Selbstbild, das ambivalente
66
ISP Zirich / HS Merseburg - Alexandra Meisser

Das genitale Selbstbild im Kontext von Female Genital Mutilation/Cutting



Korpererleben sowie die Schwierigkeiten im Sich-Zeigen nahe, dass ihre sexuelle

Selbstsicherheit insgesamt als begrenzt einzustufen ist.

Aus den Ergebnissen von Frau Gold ergibt sich, dass sie aktuell eine akzeptierende
Haltung gegenuber ihrem ausseren Geschlecht hat, diese jedoch nicht positiv
besetzt ist, sondern eher als neutral eingeordnet werden kann. In der Vergangenheit
war dies anders. Die Erregung spurt sie in der Vulva, begleitet von Lubrikation. Das
weist darauf hin, dass sie einen Zugang zu ihrem Geschlecht hat, jedoch keine
weitere Investition darin erfolgt. Auf kognitiver Ebene verhindert ihr Glaube, dass
sie eine Selbstbefriedigungspraxis entwickelt und eigene Lernfortschritte in diesem

Bereich macht.

Im vorliegenden Kontext wird eine gewisse Abhangigkeit von einem Partner deut-
lich. Frau Gold aussert jedoch, dass sexuelle Interaktionen flr sie mit Freude ver-
bunden gewesen seien und sie diese bewusst geniessen konnte. Zudem ist Offen-
heit fur weitere Erfahrungen vorhanden, begleitet von dem Wunsch, erneut eine
Partnerschaft einzugehen, um wieder sexuell aktiv zu werden. Daraus lasst sich auf
eine vorhandene Rezeptivitat schliessen. Gleichzeitig beschreibt sie ein begrenztes
Lustempfinden sowie eine verkirzte Dauer sexueller Empfindungen, welche sie
selbst auf die durchgefiihrte Beschneidung zurickfuhrt. Weitere Aussagen bezie-
hen sich auf ihre Freude daran, sich ihrem Partner gegenliber als begehrenswert
zu zeigen. Sie beschreibt erotische Kompetenzen und benennt die Fahigkeit, ihr
ausseres Genital nach dem Aufbau von Vertrauen auch zu zeigen. In diesem
Zusammenhang lassen sich weitere Merkmale sexueller Selbstsicherheit fest-
stellen, darunter solche, die den drei Dimensionen des Korpers zugeordnet werden
konnen. Zudem verfugt Frau Gold Uber einen ausgepragten haptischen Zugang
zum eigenen Korper, der durch eine Haltung der Selbstakzeptanz gepragt ist.
Dadurch kann geschlossen werden, dass Frau Gold einen Zugang zu ihrem Korper
hat. lhre Ausserung, in gemischten sozialen Kontexten bewusst darauf zu achten,
Reize nicht zu betonen, kann als Ausdruck der kognitiven Dimension interpretiert
werden. Mdglicherweise steht dieses Verhalten im Zusammenhang mit dem Bedurf-
nis, sich gesellschaftlichen Normen oder Stereotypen anzupassen. Insgesamt deu-
tet vieles darauf hin, dass eine Partnerschaft eine erneute Anndherung an die
eigene sexuelle Selbstsicherheit beglnstigen konnte. Zugleich ware auch ein indi-
vidueller Weg denkbar. Voraussetzung dafur ist, dass es im Rahmen personlicher

Lernprozesse gelingt, den eigenen Korper einschliesslich des Genitalbereichs
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starker zu erotisieren und somit weitere Lernschritte zur Starkung sexueller Selbst-
sicherheit zu ermdglichen. Obwohl Frau Gold bereits Uber zahlreiche Ressourcen
in diesem Bereich verfugt, ist ihre sexuelle Selbstsicherheit zum gegenwartigen

Zeitpunkt lediglich in begrenztem Masse ausgepragt.

Aus den Ergebnissen des Interviews mit Frau Blau lasst sich folgern, dass sie einen
eingeschrankten Zugang zu ihrem Genital hat. Sie fuhlt sich durch die Beschnei-
dung in ihrer Wahrnehmung begrenzt und stellt offenbar einen direkten Zusammen-
hang zwischen ihrer eingeschrankten Fahigkeit, Lust und Erregung zu empfinden,
und der Beschneidung her. Das erlebte Verlustgefuhl in Bezug auf die Vulva kann
auf kognitiver Ebene ihre Moglichkeit beeintrachtigen, einen Zugang zu ihrem

Genital aufzubauen.

Des Weiteren ist Frau Blau in der Lage, ihre Fahigkeiten und Starken zu erkennen
und aussert, stolz auf ihre Weiblichkeit zu sein. Gleichzeitig zeigt sich, dass ihre
erotischen Kompetenzen begrenzt sind. Sie verflugt Uber ein negatives genitales
Selbstbild, zeigt ihre Erregung nicht und Ubernimmt keine aktive Rolle in sexuellen
Aktivitaten. Wenn sie Lust verspurt, |asst sie sich zwar auf sexuelle Begegnungen
ein, was jedoch auf eine Inkongruenz hinweist. Sie macht deutlich, dass ihr Mann
die Entscheidungen trifft. Gleichzeitig entsteht jedoch der Eindruck, dass sie letztlich
selbst bestimmt, ob und wann sie sich auf eine sexuelle Interaktion einlasst. lhre
Aussagen lassen darauf schliessen, dass sie keinen bewussten Zugang zu ihrem
ausseren und inneren Genital hat. Insgesamt zeigt sich eine begrenzte sexuelle
Selbstsicherheit. Zudem war es fur Frau Blau splrbar unangenehm, Uber ihre
eigene Wahrnehmung und ihr sexuelles Erleben zu sprechen. Dies konnte auf
Schamgefluhle oder Unsicherheit hinweisen, ebenso wie auf die Moglichkeit, bislang

nie in dieser Weise danach gefragt worden zu sein.

Frau Blau, Frau Gold und Frau Braun aussern, dass sie sich in ihnrer Wahrnehmung
eingeschrankt fihlen. Daraus lasst sich schliessen, dass sie Uber eine begrenzte
Fahigkeit verfugen, Empfindungen und Erleben im Bereich des dusseren Genitals
differenziert wahrzunehmen. Besonders ausflhrlich beschreibt Frau Braun eine
beschwerliche und fragile Erregungssteigerung, die ihrer Erfahrung nach meist
ohne zufriedenstellendes Ergebnis bleibe. Auch Frau Gold berichtet, dass sie das
Lustgefuhl nicht in vergleichbarer Weise wie ein Mann erleben kénne. Das Gefuhl

nach dem Hohepunkt beschreibt sie im Vergleich als weniger intensiv und von

68
ISP Zirich / HS Merseburg - Alexandra Meisser

Das genitale Selbstbild im Kontext von Female Genital Mutilation/Cutting



klrzerer Dauer, basierend auf ihrer Beobachtung mannlicher Reaktionen. Diese
Aussage verweist auf eine moglicherweise eingeschrankte Funktion innerhalb der
physiologischen Komponente des Sexocorporel, etwa in Bezug auf die individuelle
Erregungskurve (Kap. 2.3.1), sowie auf fehlende Erfahrungsraume zur Weiterent-

wicklung erotischer Kompetenzen.

Daruber hinaus schildern sowohl Frau Gold als auch Frau Braun Schwierigkeiten
im Bereich der Paarsexualitat. Frau Blau macht hierzu keine konkreten Angaben.
Die eingeschrankte Wahrnehmungsfahigkeit wirkt sich sowohl auf das Erleben des
eigenen Genitals als auch auf die Einschatzung der eigenen erotischen Kompeten-
zen aus. In der Folge zeigt sich, dass diese Faktoren auch die sexuelle Selbst-

sicherheit beeinflussen.

Im Verlauf der Analyse fallt auf, dass keine der befragten Frauen eine vertiefte Aus-
einandersetzung mit ihrem eigenen Genital vorgenommen hat. Frau Braun setzt
sich im Zusammenhang mit medizinischen Eingriffen mit ihrem Genital auseinan-
der, betonte jedoch, dass sie derzeit nicht Uber die notwendige Energie flr eine
vertiefte Beschaftigung verfige. Auch Frau Grun befasste sich zu Beginn ihrer
sexuellen Aktivitat mit ihrem Geschlecht, um bestehende Probleme zu I6sen. |hren
Ausflhrungen zufolge wurde dieser Prozess jedoch nicht weitergefihrt. Darlber
hinaus wird deutlich, dass sich alle interviewten Frauen als weiblich empfinden und
einen Stolz auf ihre Weiblichkeit zum Ausdruck bringen kdnnen. Sie sind in der
Lage, ihre individuellen Ressourcen zu benennen. Alle Teilnehmerinnen der quali-
tativen Studie geben an, gerne eine Frau zu sein - auch wenn Frau Braun dies erst
nach langerer Uberlegung dussert und Frau Gold dies im Zusammenhang mit der
Menstruation verneint. Bei drei der vier Frauen zeigt sich, dass das Erleben der
eigenen Weiblichkeit stark mit dem Muttersein oder mit gesellschaftlich gepragten
Rollenbildern, wie etwa der Funktion als «Familienmanageriny», verknlpft ist. Die
fehlende Auseinandersetzung mit dem eigenen Genital deutet auf ein wenig inves-
tiertes genitales Selbstbild hin, was wiederum Einfluss auf die Auspragung sexueller
Selbstsicherheit nehmen kann. Die dargestellten Einschatzungen zur sexuellen
Selbstsicherheit basieren auf der Analyse der Interviewaussagen. Eine umfassende
Erhebung nach dem Modell des Sexocorporel, etwa unter Einbeziehung von Erre-
gungskurven oder konkreten Fragen zur Selbstbefriedigung, wurde nicht durchge-

fuhrt. Vielmehr wurde auf Grundlage der Interviews ein spezifischer Ausschnitt
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erfasst, der Einblick in die wahrgenommene sexuelle Selbstsicherheit der befragten
Frauen bietet (siehe Methodenkritik 6.1).

5.4 Verbindung von genitalem Selbstbild und sexueller Selbstsicherheit

Ausgehend davon, dass das aussere Genital ein Teil des korperlichen Selbstbildes
ist, kann angenommen werden und wird durch die oben erwahnten Zusammen-
hange bestatigt, dass das genitale Selbstbild einer beschnittenen Frau Auswirkun-
gen auf ihre wahrgenommene sexuelle Selbstsicherheit hat. Die sexuelle Selbst-
sicherheit als Bestandteil des Selbstwertgefuhls wird durch die Studie von Amos
und McCabe (2016) gestutzt. Diese Bereiche stehen in einer Wechselwirkung zuei-
nander und bauen aufeinander auf. Bestarkt wird dies auch durch Bischof (2024) in
dem sie betont, dass die sexuellen Lernschritte einer positiven Einstellung zum
eigenen Genital in Kombination mit Erotisierung zentral fur die Forderung der
sexuellen Selbstsicherheit sind (S. 1257).

5.5 Wie kann «Sexocorporel» als korperorientierter Ansatz eine Unter-
stiitzung fur die Starkung des genitalen Selbstbildes und der sexuellen

Selbstsicherheit im Kontext von FGM/C darstellen?

Im Rahmen dieser Fragestellung werden mogliche Ansatze fur die therapeutische
Arbeit aufgezeigt. Einige der interviewten Frauen aussern jedoch, dass sie keinen
Bedarf an therapeutischer Unterstlitzung sehen, dies fir sich selbst nicht wiinschen
oder sich zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht bereit daftr flhlen. Sexocorporel als
ganzheitlicher Ansatz (Kap. 2.3) bietet mit seinen vier Komponenten (physiolo-
gische, kognitive, Beziehung, sexodynamische) einen spezifischen Bezugsrahmen,
um Frauen bei der Entwicklung eines positiven genitalen Selbstbildes zu begleiten.
Der Fokus auf sexuelle Lernprozesse und die korperzentrierte Wahrnehmung
ermoglichen es, Schritt fur Schritt das eigene Genital zu erkunden, zu erotisieren
und positiv zu bewerten (Kneubuhler, 2024, S. 21-24).

Diese individuellen Ausgangslagen werden bisher nicht berucksichtigt. Dennoch
wird deutlich, dass nicht alle von FGM/C betroffenen Frauen einen sexualtherapeu-
tischen Bedarf aufweisen. Aus den Aussagen der Interviewten Iasst sich ableiten,
dass die sexualtherapeutischen Ansatze nach dem Konzept von Sexocorporel bis-
lang weitgehend unbekannt sind.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den gezielten Fragestellungen hinsichtlich
mdglicher Unterstlitzung sowie der Erwartungen an sexualtherapeutisch tatige
Fachpersonen erortert. Fur die Begleitung und Beratung von Frauen mit FGM/C
erweist sich ein sensibler Vertrauensaufbau als grundlegender Bestandteil. Dafur
ist es erforderlich, dem Aufbau einer tragfahigen Beziehung ausreichend Zeit und
Raum zu geben. Sowohl individuelle als auch gesellschaftlich gepragte Tabus
kénnen Auswirkungen auf die betroffenen Frauen entfalten. In den Herkunftskul-
turen der Interviewpartnerinnen gelten sowohl Sexualitat als auch weibliche Geni-
talbeschneidung haufig als tabubelegte Themen, welche die Wahrnehmung sowie
das Verhalten der Frauen auf unterschiedlichen Ebenen beeinflussen kodnnen.
Diese Aspekte sollten innerhalb eines therapeutischen Rahmens berucksichtigt und
in derindividuellen Gesprachsfuhrung aufgegriffen werden. Bei spezifischen Fragen
oder Anliegen, die nicht in den sexualtherapeutischen Bereich fallen, etwa im medi-
zinischen Kontext, ist es hilfreich, Uber weiterflihrende Angebote informiert zu sein
oder Anlaufstellen benennen zu kénnen. Eine entsprechende Fachstelle ware bei-
spielsweise «Madchenbeschneidung Schweiz». Eine Interviewpartnerin macht
deutlich, dass sie kein Mitleid wunsche. Gleichzeitig kann der Ausdruck von
Mitgeflhl innerhalb einer therapeutischen Begegnung als Form professioneller
Empathie verstanden werden und sich positiv auf den Aufbau einer vertrauensvollen

Therapiebeziehung auswirken.

Psychoedukation erweist sich als ein wichtiger Bestandteil, der integrativ in den
therapeutischen Prozess eingebunden werden sollte. In diesem Zusammenhang ist
es bedeutsam, den Wortschatz im Hinblick auf das Genital, Gefiihle und Korper-
wahrnehmungen anzusprechen, gezielt zu fordern und zu erweitern. Diese Notwen-
digkeit wird auch durch die von Sanyal (2020, S. 15, 25) beschriebene Unsichtbar-
keit der Vulva bestatigt. Durch psychoedukative Massnahmen kann eine individuelle
Sichtbarkeit geschaffen und ein bewussterer Zugang zum eigenen Kérper ermoég-

licht werden.

Ein zentraler Aspekt stellt die Unterstlitzung im Hinblick auf ein verbessertes Selbst-
bild dar, woraus sich eine Starkung des genitalen Selbstbildes sowie eine Forderung
des Selbstvertrauens Dbetroffener Frauen ableiten lassen. In diesem
Zusammenhang kann auch die Entwicklung sexueller Selbstsicherheit gefordert
werden. Dabei geht es insbesondere darum, einen Rahmen zu schaffen, in dem

betroffene Frauen die Moglichkeit erhalten, ihre eigenen Grenzen und Ressourcen
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zu erkennen und individuelle sexuelle Lernschritte zu vollziehen. Diese Lernschritte
sollten an die jeweilige Person angepasst und flexibel gestaltet werden. So kénnen
bestehende kognitive Uberzeugungen, wie beispielsweise die Annahme,
Selbstbefriedigung sei keine Option, gezielt aufgegriffen und mit Methoden zur
genitalspezifischen Exploration, etwa im Bereich der Vulva oder Vagina, erweitert
werden. Auf diese Weise kann ein behutsamer Annaherungsprozess an den
eigenen Genitalbereich ermdglicht werden. Dartber hinaus lassen sich auch
Lernschritte ohne korperliche Beruhrung, etwa in Form von Imaginationstechniken,
einfuhren. Diese kdonnen speziell auf die Forderung der Akzeptanz des eigenen
Korpers ausgerichtet sein. Die sexualtherapeutische Begleitung kann zudem vor,
wahrend und nach operativen Eingriffen im Zusammenhang mit einer
Genitalbeschneidung unterstutzend wirken. Dies betrifft sowohl die Reflexion und
Vorbereitung im Vorfeld als auch die anschliessende Auseinandersetzung mit dem
veranderten Korperbild. Ziel ist hierbei unter anderem die Wiederaneignung des
Genitals als Teil der eigenen koérperlichen Identitat. Der sexualtherapeutische
Ansatz nach Sexocorporel bietet hierfur eine differenzierte Grundlage, um solche

Prozesse strukturiert und individuell zu begleiten.

Der Einbezug des Partners in Therapiesitzungen kann fir betroffene Frauen eine
zusatzliche Form der Unterstltzung darstellen. Er kann dazu beitragen, Verstandnis
aufzubauen und bislang unausgesprochene Themen anzusprechen und zu klaren.
Dabei besteht die Moglichkeit, dass das Paar gemeinsam eine Sexualtherapie
besucht oder das Gegenulber gezielt in einzelne Sitzungen einbezogen wird. Im
Weiteren kann die Kommunikation Gber Sexualitat ein Teil des Therapiegespraches
sein. Das Erlernen von passenden Begriffen sowie die intensive Auseinanderset-
zung mit dem eigenen Genital, dem Korper, den personlichen Bedurfnissen und den
individuellen Grenzen ermdglichen einen Zugang zum Thema Sexualitat. Gleich-
zeitig tragt Wissen Uber Kérperfunktionen und sexuelle Reaktionen dazu bei, eine
Gesprachsgrundlage zu schaffen. Die Vermittlung von Fahigkeiten im Bereich der
sprachlichen und koérpersprachlichen Kommunikation, der Verfuhrung sowie ero-
tischer Ausdrucksformen kann das genitale Selbstbild starken und das sexuelle
Selbstvertrauen férdern. In einigen Fallen wird medizinische Hilfe nicht in Anspruch
genommen, weil die Kosten zu hoch sind oder weil der Partner sie nicht erlaubt.
Ahnliche Hiirden kénnen auch bei der Inanspruchnahme einer Sexualtherapie auf-
treten. Daher ist es wichtig zu reflektieren, ob es fiur Therapeutinnen und Therapeu-
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ten mdglich ist, Sitzungen zu einem geringeren Tarif anzubieten oder auf beste-

hende Unterstlitzungsangebote hinzuweisen, an die sich betroffene Personen wen-

den kdnnen.

Im weiteren Verlauf werden aus dem restlichen Interviewmaterial zusatzliche

korperorientierte Ansatze identifiziert und erganzt. Aufgrund der Komplexitat des

zugrunde liegenden Modells kann eine vollstandige Darstellung im vorliegenden

Rahmen nicht erfolgen. Dennoch sollen im Folgenden potenzielle therapeutische

Zugange aufgezeigt werden, die individuell angepasst und vertiefend angewendet

werden konnen.

Lernschritte zur Erotisierung des eigenen Korpers unter Berlcksichtigung
personlicher Ressourcen und Herausforderungen der jeweiligen Frau
(Bischof et al., 2020a, S. 14-15; Bischof, 2024, S. 155-156).

Aneignung der Vulva mit dem Ziel, eine bewusste Eigentimerschaft zu
entwickeln und diesen Korperbereich erotisch zu besetzen. In diesen Pro-
zess kann auch ein Aspekt der Akzeptanz integriert werden, der zu einem
gestarkten Selbstbild und mdglichem Stolz auf das eigene Genital fihren
kann (Bischof et al., 2020b, S. 32-33; Bischof, 2024, S. 156).

o Vulva Mapping (Sparmann, 2018, S. 45-47)

o Vulva-Talk (Sparmann, 2018, S. 77-79)

o BerUhrungen und gezielte Exploration der Vulva (Sparmann, 2018, S.
48-49, 134-135)

Aneignung der Vagina zur Forderung der Wahrnehmung als aktiver, inte-
grierter Korperbereich (Bischof et al., 2020b, S. 32-33).

o Vagina Mapping (Sparmann, 2018, S. 45-47)

o BerUhrungen und Erkundung der Vagina (Bischof et al., 2020b, S. 32—
33; Desjardins et al., 2024, S. 109-110; Sparmann, 2018, S. 102-106,
109-111)

Sensibilisierung des Genitals durch Bewegung, bewusste kdrperliche Erkun-
dung sowie Anwendung der drei Gesetze des Korpers. Dabei ist die Regel-
massigkeit der Ubungen ein zentraler Aspekt (Bischof et al., 2020b, S. 39;
Sparmann, 2018, S. 114-117).

73
ISP Zirich / HS Merseburg - Alexandra Meisser

Das genitale Selbstbild im Kontext von Female Genital Mutilation/Cutting



e Auseinandersetzung mit Emotionen, deren Wahrnehmung und Umgang im
Rahmen sexualtherapeutischer Prozesse (Audette & Desjardins, 2024, S.
130; Bischof, 2024, S. 158-159, 161; Desjardins et al., 2024, S. 73).

e Anwendung der drei Gesetze des Korpers: fliessende Spannung, aufgerich-
tete Kdérperhaltung sowie Bewegung im Korper und bewusster Stimmeinsatz
(Bischof et al., 2020a, S. 15).

o Kombination aus Beruhrung und Bewegung zur Forderung positiver Korper-
wahrnehmung (Bischof et al., 2020a, S. 15; Sparmann, 2018, S. 85-86).

o Begleitung von Trauerprozessen im Zusammenhang mit dem Verlust
bestimmter koérperlicher oder sexueller Erfahrungen. Die bewusste Aus-
einandersetzung mit dem Verlust kann neue Lernprozesse ermoglichen.

o Umdeutung hinderlicher Kognitionen, gegebenenfalls in Verbindung mit trau-
matherapeutischen Elementen.

o Betrachtung visueller Darstellungen genitaler Vielfalt als moéglicher positiver
Einfluss auf das eigene Genitalbild (Amos & McCabe, 2016, S. 1257).

« Umgang mit Schmerzen im Genitalbereich im Rahmen sexualtherapeu-
tischer Begleitung (

« Bischof et al., 2020b, S. 36—40; Sztenc, 2020, S. 156-157).

o Gruppenangebote, die Raum fir Austausch schaffen, kbnnen das gegen-
seitige Verstandnis, die Kommunikation sowie die Starkung des Selbstbilds
als Frau fordern (Sparmann, 2018, S. 14-15, 17-18).

Dartber hinaus wird durch die Befragungen ersichtlich, dass eine interdisziplinare
Zusammenarbeit mit weiteren Fachstellen und medizinischen Einrichtungen einen
wesentlichen Bestandteil eines umfassenden Unterstitzungsangebots im Sinne der

Betroffenen darstellt.

5.6 Fazit

Es lassen sich auf Grundlage dieser explorativen Forschungsarbeit keine Ruck-
schlisse auf jede Frau mit FGM/C schliessen. Jede betroffene Frau verfugt Uber
individuellen Ressourcen, Grenzen und Herausforderungen. Daraus lassen sich je-
doch Anhaltspunkte fur die sexualtherapeutische Arbeit ableiten. Im Rahmen dieser
qualitativen Forschungsarbeit wurde untersucht, wie Frauen mit FGM/C ihr eigenes
Genital wahrnehmen, welches genitale Selbstbild sie entwickeln und wie sich ihre
sexuelle Selbstsicherheit darstellt. Im Zentrum der Analyse standen die indivi-
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duellen Wahrnehmungen der betroffenen Frauen. Aufgrund der Vielfalt dieser
Wahrnehmungen lassen sich keine generalisierbaren Aussagen ableiten. Aus
diesem Grund ist es in der sexualtherapeutischen Arbeit mit Frauen, die von FGM/C
betroffen sind, besonders wichtig, individuelle Erhebungen zur Auspragung des

genitalen Selbstbilds sowie zur sexuellen Selbstsicherheit durchzuflhren.

Dabei zeigt sich, dass das genitale Selbstbild und die sexuelle Selbstsicherheit in
wechselseitigem Zusammenhang stehen - auch bei Frauen mit FGM/C ist diese
Wechselwirkung zu beobachten. Zur Forderung eines konstruktiven Zugangs zum
eigenen Genital kann der korperorientierte Ansatz Sexocorporel genutzt werden,

insbesondere durch die schrittweise Entwicklung sexueller Lernprozesse.

In der therapeutischen Begleitung sollte die Beschneidung nicht ausschliesslich als
individuelles Thema der Frau verstanden werden, sondern ebenso als Paardyna-
mik. Entsprechend kann es hilfreich sein, auch den Partner in den Therapieprozess
einzubeziehen, sofern dies mdglich ist. Da es sich um ein hochsensibles Themen-
feld handelt, ist es zudem wesentlich, dass Therapeutinnen und Therapeuten auf
ihre eigene Zentrierung und Selbstregulation achten. Ergénzend dazu kdnnen
Pausen, humorvolle Elemente oder korperbezogene Ubungen in das Gesprach
integriert werden. Diese Ansatze bieten sowohl fur Klientinnen und Klienten als auch
fur Fachpersonen eine unterstitzende Grundlage im therapeutischen Setting. Im
Verlauf der Forschungsarbeit entwickelte die Autorin ein besonderes Bewusstsein
fur den Einsatz von Ubersetzungspersonen. Drei der vier Interviewpartnerinnen
gaben an, dass sie in unterschiedlichen Kontexten Ubersetzungsaufgaben Uber-
nehmen. Wahrend der Gesprache stellte die Interviewerin aber fest, dass bei allen
Interviewpartnerinnen ein begrenzter Wortschatz im Deutschen vorhanden war,
denn es traten vereinzelt Schwierigkeiten auf, angemessene Begriffe fur Gefuhle,

Wahrnehmungen oder kérperbezogene Beschreibungen zu finden.

Gerade im sexualtherapeutischen Kontext stellt diese sprachliche Dimension eine
zentrale Voraussetzung dar. Daher erscheint es sinnvoll, Ubersetzungspersonen
bei Bedarf gezielt Uber relevante Begrifflichkeiten und Ausdrucksweisen zu schulen.
Eine solche Einflhrung konnte die Qualitat der Ubersetzung deutlich verbessern
und somit einen wertvollen Beitrag zur therapeutischen Sitzung leisten - sowohl im
Interesse der betroffenen Person als auch zur Unterstlitzung des therapeutischen

Prozesses. Ferner erdffnet sich aus dieser Untersuchung eine mogliche Anschluss-
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fragestellung fur weiterfihrende Studien. So kdnnte eine differenzierte Erhebung
des individuellen Erregungsmodus in Verbindung mit dem genitalen Selbstbild bei
Frauen mit FGM/C unter Anwendung des sexocorporellen Modells neue Erkennt-
nisse liefern. Zudem erscheint es im beruflichen Kontext der Autorin relevant, zu-
kinftig auch die Perspektiven der betroffenen Partner bzw. Ehemanner einzube-
ziehen. Dieser Aspekt kdnnte im Rahmen einer weiterfuhrenden qualitativen Studie

ebenfalls bertcksichtigt werden.

6 Forschungsreflektion

Das sechste Kapitel beleuchtet zentrale Reflexionspunkte, die sich im Verlauf der
Forschungstatigkeit ergeben haben. Dabei wird zunachst auf methodische Heraus-
forderungen und personliche Lernprozesse im Umgang mit der Durchfihrung und
Auswertung qualitativer Interviews eingegangen. Im Anschluss werden Limitationen
der Studie dargelegt, die sich unter anderem aus dem gewahlten Forschungs-
design, der Stichprobengréosse sowie der thematischen Komplexitat ergeben. Ziel
dieses Kapitels ist es, sowohl die Starken als auch die Grenzen der vorliegenden
Arbeit klar darzustellen und daraus mogliche Konsequenzen fur kinftige Forschung

abzuleiten.

6.1 Methodenkritik

Wahrend der Sampling-Suche konnte Kontakt mit einer der vier betroffenen Frauen
aus dem erweiterten Bekanntenkreis hergestellt werden. Im telefonischen Vorge-
sprach wurden die Eckdaten besprochen und relevante Informationen weiterge-
geben. Trotz dieses Vorgehens schien flr die interviewte Person nicht eindeutig zu
sein, was der Inhalt des Interviews umfasst. Dies flhrt zu einigen Irritationen wah-
rend der Einfuhrung und des Interviews selbst. Dies konnte mit einer nochmaligen
ausfuhrlichen Schilderung aufgefangen werden. Anschliessend war sie bereit, mit-
zuwirken und ihre eigenen Grenzen zu respektieren. Dieses Interview wurde zu
einem wichtigen Teil dieser Masterarbeit. Durch ihre Sichtweise konnten noch

weitere Themen erschlossen werden.

Vor jedem Interview kontrollierte die Interviewerin das Aufnahmegerat, um sicher-
zustellen, dass es einwandfrei funktionierte. Diese Vorbereitung vermittelte ihr
Sicherheit und stellte zugleich eine Form der Wertschatzung gegentiber den inter-
viewten Frauen und deren investierter Zeit dar. Wahrend der Gesprache traten
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keine technischen Stérungen auf. Eine herausfordernde Situation ergab sich, als
eine der Interviewpartnerinnen unter Zeitdruck stand, etwa 20 Minuten verspatet
erschien und den ursprunglich vereinbarten Termin kurzfristig von 9.00 Uhr auf 7.30
Uhr vorverlegte sowie den Ort des Treffens anderte. Diese Erfahrung veranlasste
die Autorin, bei den weiteren Teilnehmenden die Termine nochmals zu bestatigen
und klar zu kommunizieren, dass das gesamte Gesprach etwa 1,5 Stunden und das
eigentliche Interview rund 40 bis 50 Minuten in Anspruch nehmen wirde. Auf diese
Weise wollte sie vermeiden, selbst unter Zeitdruck zu geraten, und gleichzeitig den
interviewenden Frauen ausreichend Raum geben, sich auf die Fragen einzulassen.
Trotz dieser organisatorischen Herausforderungen konnten das betreffende Inter-
view erfolgreich durchgefiihrt und eine angenehme Atmosphare geschaffen
werden. Die Gesprache waren von Offenheit gepragt - auch wenn es sich um ein
sensibles und emotional besetztes Thema handelte. Gleichzeitig fanden Momente

von Leichtigkeit und Humor als auflockernde Elemente ihren Platz.

Bei der Auswertung der Interviews fiel der Autorin auf, dass die Begriffe Vagina und
Vulva in den gestellten Fragen haufig nebeneinander verwendet und dabei nicht
klar voneinander abgegrenzt wurden. Diese ungenaue Begriffsnutzung ist vermut-
lich auf ihre noch fehlende Erfahrung mit qualitativen Forschungsdesigns zuriickzu-
fuhren, da es sich um ihre erste Interviewstudie handelt. Das daraus gewonnene
Wissen soll in kunftige Arbeiten aktiv eingebunden werden. Ein weiterer zentraler
Aspekt war der Wechsel der beruflichen Rolle: Im Arbeitsalltag agiert die Autorin in
einer beratenden Funktion, wahrend sie im Forschungsprozess in die Rolle der
Interviewflhrenden schllpft. Von mehreren Seiten wurde ihr rickgemeldet, dass ein
Interview nicht mit einer Beratung gleichzusetzen sei. Zwar nahm sie diesen
Unterschied bewusst auf, jedoch erkannte sie im Nachgang, dass sie dadurch einen
sehr engen Rahmen fir sich selbst gesetzt hatte. Um nicht versehentlich in die
Beratungsrolle zu geraten, verzichtete sie in einzelnen Situationen auf vertiefende
Nachfragen - was sie im Ruckblick als verpasste Chance empfindet. Hinzu kommt,
dass alle Interviews allein durchgefuhrt wurden. Dadurch gingen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wertvolle Aussagen verloren, die in einer Tandemsituation durch
gezieltes Nachfragen hatten aufgegriffen werden kénnen. Auch fur die spatere
Analyse nach dem Verfahren von Mayring ware eine Zusammenarbeit im Team hilf-
reich gewesen, um die angewendeten Codes gemeinsam zu Uberprifen und abzu-
gleichen.
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Die Arbeit mit der Auswertungssoftware MAXQDA stellte eine zusatzliche Heraus-
forderung dar. Da die Autorin zuvor noch keine Erfahrung mit diesem Programm
hatte, erforderte die Einarbeitung viel Zeit, Geduld und Durchhaltevermogen. Paral-
lel zur Kodierung des Interviewmaterials wurde auch weiter am Theorieteil gearbei-
tet, was durch den kontinuierlichen Austausch mit der Begleitperson unterstutzt

wurde.

6.2 Limitationen

Die gewahlte Forschungsmethode der qualitativen Interviews, welche die Wahr-
nehmung und das Erleben betroffener Frauen in den Mittelpunkt stellt, ermoglicht
einen vertieften Einblick in individuelle Erfahrungen. Gleichzeitig bringt sie aufgrund
der begrenzten zeitlichen Ressourcen und der Durchfiihrung durch eine einzelne
Autorin gewisse Limitationen mit sich. Die geringe Anzahl befragter Frauen erlaubt
lediglich eine erste Annaherung an das Thema des genitalen Selbstbildes und der
sexuellen Selbstsicherheit bei Frauen mit weiblicher Genitalbeschneidung. Wie be-
reits im theoretischen Teil dieser Arbeit dargelegt, existieren bislang lediglich zwei
wissenschaftliche Studien, die sich explizit mit dieser Thematik befassen. Es be-
steht daher ein klarer Bedarf an weiterfuhrender Forschung und vertiefender wis-
senschaftlicher Auseinandersetzung. Die vorliegende Arbeit leistet in diesem
Zusammenhang einen erganzenden Beitrag und erdffnet eine weitere Perspektive

auf das Themenfeld.

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde kein klar theoretisch fundierter Samplingan-
satz verfolgt. Ein zentrales Auswahlkriterium war die Betroffenheit von weiblicher
Genitalbeschneidung, wobei diese nicht durch eine gynakologische Untersuchung
bestatigt, sondern auf Selbstauskunft der Interviewteilnehmerinnen basierte. Im
Vordergrund stand die Bereitschaft der Frauen, Uber ihre individuelle Wahrnehmung
und ihr Erleben ihrer Genitalien zu sprechen. Zusatzlich wurde berlcksichtigt, in-
wieweit die Frauen an der Gesellschaft partizipieren, um sicherzustellen, dass sie
sich nicht in einem reinen Uberlebensmodus befinden (siehe Kapitel Sampling 3.3).
Die Studie legt den Fokus auf die subjektiven Erlebnisse der betroffenen Frauen.
Fir kiinftige Forschungsvorhaben ware es denkbar, validierte Fragebdgen wie den
FGSIS zu integrieren und zusatzlich den Erregungsmodus als zentrales Element
des Ansatzes Sexocorporel zu erheben. Dies konnte zu einem vertieften Verstand-

nis der Zusammenhange zwischen Erregungsfahigkeit und genitalem Selbstbild bei
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Frauen mit FGM/C beitragen. Wahrend des Forschungsprozesses erwies es sich
als herausfordernd, das komplexe Modell des Sexocorporel in seiner Gesamtheit
und in all seinen Wechselwirkungen angemessen zu berucksichtigen. Wie bereits
in anderen Forschungsarbeiten festgestellt wurde, Ubersteigt dieser Anspruch hau-
fig den Rahmen einer einzelnen Studie. Statt einer vollstandigen Abbildung wurde
daher bewusst der Fokus auf konkrete Ergebnisse gelegt. Es ist nicht auszuschlies-
sen, dass einzelne Interviewaussagen durch soziale Erwinschtheit beeinflusst
wurden. Dies kdnnte sowohl mit der tief verankerten Praxis von FGM/C in den Her-
kunftslandern der Teilnehmerinnen als auch mit den westlich gepragten Sicht-
weisen auf das Thema zusammenhangen. Eine mdgliche Verzerrung der Resultate

kann daher nicht ausgeschlossen werden.

7 Schlusswort

Diese Masterarbeit ist der Abschluss von bewegten dreieinhalb Jahren Lebenszeit,
die gepragt waren von intensiven Emotionen, wertvollen Lernerfahrungen und per-
sonlicher Entwicklung. Ich bin stolz darauf, dieses Werk nun in den Handen zu
halten. Der Weg, den ich bisher gegangen bin, hat in mir die Neugier und Motivation
geweckt, neue Wege zu erkunden - offen fur all die Mdglichkeiten, die sich dabei
ergeben kénnen. Die Arbeit mit meiner Legasthenie zu verfassen, war flr mich eine
grosse Herausforderung. Dabei habe ich erkannt, dass ich nicht meine Legasthenie
bin, auch wenn sie mich begleitet. Durch diese Auseinandersetzung entstand ein
veranderter Blick auf mich selbst. Im Verlauf des Schreibprozesses gab es sowohl
Hohen als auch Tiefen. Mein Interesse an Sexualitat und deren Erforschung ist
jedoch stets erhalten geblieben. Die intensive Auseinandersetzung hat mein
Bewusstsein gestarkt und in mir den Mut geweckt, sogenannte Tabus anzu-
sprechen. Es ist mir ein Anliegen, Menschen sprachlich zu befahigen, Uber ihre
Sexualitat, ihre Bedurfnisse und Winsche zu sprechen, um so Selbstbestimmung

und Handlungsspielrdume zu fordern.

Neben inhaltlichen Erkenntnissen forderte der Schreibprozess auch sprachliche
Kuriositaten zutage - so kurt die Autorin den Begriff «geniales Selbstbild» zum hau-
figsten Tippfehler dieser Arbeit. Gemeint war natlrlich das «genitale Selbstbild» -
obwohl ein geniales Selbstbild sicherlich ebenfalls winschenswert ware.
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Anhang

Anhang A: Abkiirzungsverzeichnis

FGC Female Genital Cutting

FGM/C Female Genital Mutilation/Cutting
FGSIS Female Genital Self-Image Scale
FSFI Female Sexual Function Index
WHO Weltgesundheitsorganisation

(Eigene Darstellung)

Anhang B: Abbildung Vulva

.. mons
pubis
clitoris -
labia - urethra
minora’ _
- vagina
labia
majora
- anus

(Labia Library, 2024)



Anhang C: Abbildung Modell Sexocorporel

kognitive
Komponenten
(Denken)

(Un-)Wissen
Kenntnisse, Vorstellungen,
Werte, Normen, Ideologien,
Denkweisen, Idealisierungen,
Mystifizierungen usw.

physiologische sexodynamische
Komponenten Komponenten
(Kérper) (Wahrnehmung)

Erregungsfunktion

Gefiihl der Zugehorigkeit zum

Erregungsmodi PERSON eigenen biologischen Geschlecht
Sinnesempfindungen sexuelle Selbstsicherheit
sexuelles Begehren
biologisches Geschlecht/ SEXUE‘"? und emotionale
biologisches Potenzial: Gene, Anziehungskodes
Hormone, BlutgeféaRe, sexuelle Fantasien und Traume
Nervensystem usw. emotionale Intensitat
Beziehungs-
komponenten
(Beziehungen)
Liebesgefuhl,

Bindungsfahigkeit
Fahigkeit, zu verfiihren
Kommunikation
erotische Kompetenzen

(Schitz & Voss, 2024, S. 16)
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Anhang D: Aushang

Gesucht: Interview-Partnerinnen

Thema: Genitales Selbstbild von Frauen mit FGM/C
Ich suche Frauen, die von FGM/C (weiblicher Genitalbeschneidung) betroffen sind und bereit ,
sind, in einem anonymen Einzelinterview Uber ihre Erfahrungen zu berichten. ¢ \ fl
A
Worum geht es? 4
In diesem Interview wird erforscht, wie du dein eigenes Genital wahrnimmst und welche
Gedanken und Geflihle damit verbunden sind. Dein Erleben und deine Perspektive stehen im {

Vordergrund. Rahmen: (‘ \

Anonym: Dein Name bleibt ungenannt. Vertraulich: Die Gesprache werden sorgfaltig
vertraulich behandelt.

Professionell: Das Interview wird Alexandra Meisser, einer angehenden Sexologin,
durchgefuhrt. 3 ¥

Dauer: ca. 40-60 Minuten

Ort: St. Gallen

(Eigene Darstellung)
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Anhang E: Interviewleitfaden

Interviewte Person:
Einverstandniserklarung und Informationsblatt mundlich erklart und unterschreiben:

Wichtige Eckpunkte vor dem Interviewbeqginn und dem Joining:

Einverstandniserklarung und Informationsblatt mundlich erklaren und evtl. Fragen
abholen und beantworten. Die Anonymitat der Daten betonen. Interview-

Partnerinnen unterschreiben lassen.
Vorstellen der Interviewerin und evtl. Fragen beantworten

Aufnahmegerat erklaren und bitte in Hochdeutsch sprechen und bei Unklarheiten
zu fragen. Transaktion zu erklaren sowie den Zusammenhang mit dem

Hochdeutschen zu erldutern.
Rahmen: 40 - 60 min (erste zwei Gesprache) / 90 min (weitere Gesprache)
Bedanken fur die Zeit und die Reise die Sie auf sich genommen haben.

Thema umreissen und Erwahnung von intimen Fragestellungen und bitte auch auf
die eigenen Grenzen achten. Pausen oder Unterbrechungen sind mdglich und

durfen jederzeit in Anspruch genommen werden.

Ihr Einverstandnis abholen ob dies fur Sie in Ordnung sei und Ruckfrage nach

offenen Unklarheiten oder weiteren Fragen?

Einstieq ist das Interview:

Interviewerin bedankt sich flr das Interview und dass sie sich bereit erklart haben
fur dieses. Weiter werden von der Interviewerin die Eckdaten zur Erinnerung

zusammengefasst (teils mit laufender Aufnahme, teils ohne).
Einleitung und Vertrauensaufbau

Frage 1: Kénnen Sie mir ein wenig Uber sich erzahlen? (Alter, Herkunftsland, Beruf,

wie lange in der Schweiz, Alter bei Beschneidung)

Frage 2: Welche Empfindungen und Emotionen haben Sie zu lhrem weiblichen

Korper?
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Frage 3: Welche Bedeutung hat Weiblichkeit fir Sie? Wie hat sich lhr Verstandnis

davon im Laufe lhres Lebens entwickelt?
Genitales Selbstbild und Wahrnehmung
Einschub: Unterschied von Vulva und Vagina

Frage 4: Wie wurden Sie lhr Verhaltnis zu Ihrem Intimbereich (Genitalien/Vulva/

Vagina) beschreiben (z. B. Stolz, Scham, Neutralitat)?

o Welches Gefuhl verbinden Sie mit Inrem Geschlecht /Vulva / Vagina?
e \Welche Worte oder Bilder kommen lhnen in den Sinn, wenn Sie an lhre

Genitalien denken?

Frage 5: Hat sich Inre Wahrnehmung lhres Intimbereichs im Laufe der Zeit (Jahre)

verandert? Falls ja, wodurch?

Frage 6: In welchen Situationen ist lhnen lhr Intimbereich /Genital besonders

bewusst?

e Gibt es Momente in denen Sie sich verbunden fihlen mit Ihrem Genital?

e Woran meinen Sie, liegt das in dem Moment?
Einfluss von FGM/C auf das genitale Selbstbild und die sexuelle Selbstsicherheit
Frage 7: Wie denken Sie, beeinflusst FGM/C |hre Wahrnehmung Ihrer Genitalien?

e Kobnnen Sie Momente beschreiben, in denen Sie sich in Bezug auf lhre
Genitalien (un-)sicher oder unwohl fuhlen?

e Woran meinen Sie, liegt das in dem Moment?

e Kobnnen Sie Momente beschreiben, in denen Sie sich in Bezug auf lhre
Genitalien gut und sicher flhlen?

e Woran meinen Sie, liegt das in dem Moment?

e Kobnnen Sie Momente beschreiben, in denen Sie sich in Bezug auf lhre
Genitalien einer neutralen Haltung haben oder sich gar nicht aktiv bewusst
sind?

e Woran, meinen Sie, liegt das in dem Moment?
Frage 8: Was empfinden Sie beim Anblick Ihrer Genitalien, wenn Sie nackt sind?

e Haben Sie mir ein Beispiel? Kénnen Sie Momente beschreiben?
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e Wie zeigt sich das, kdonnen Sie Momente beschreiben?

Frage 9: Wie fuhlen Sie sich in intimen/ sinnlichen Momenten (alleine oder in der

Paarsexualitat) in Bezug auf Ihre Genitalien? (aktuelle oder vergangene)

e Haben Sie mir ein Bespiel? Kénnen Sie Momente beschreiben?
o Wie zeigt sich das? Konnen Sie Momente beschreiben?

e Woran meinen Sie, liegt das in dem Moment?
Sexuelle Selbstsicherheit

Frage 10: Sind sie gerne eine Frau? Weshalb? Zeigen Sie sich gerne in lhrer
Weiblichkeit?

e Sind Sie stolz auf |hr Frausein, und wie zeigt sich das? Wie betonen Sie es?
e Sind sie stolz, eine Frau zu sein? Wie betonen Sie es?

e Zeigen Sie sich gerne in lhrer Weiblichkeit? Wie zeigen Sie Ihre Weiblichkeit?
Einschub: Sexuelle Erregung und Lustgefunhl
Frage 11: Wie erleben Sie sexuelle Erregung in lhrem Korper?

e Wo splren Sie diese / sexuelle Erregung?
e Was spuren Sie?

¢ Wie nehmen Sie diese Erregung wahr?
Frage 12: Mit welchem Gefuhl ist die sexuelle Errequng verbunden?

o Wie zeigen Sie dies?
e Konnen Sie sich mit Lust und Freude in der sexuellen Erregung zeigen?
¢ Mit welchem Geftihl ist Ihre sexuelle Erregung verbunden?

e Fuhlen Sie sich wahrend des Sex, in der sexuellen Erregung, sexy?
Gefuhl der Zugehdrigkeit zum eigenen sexuellen Korper
Frage 13: Wie nehmen Sie lhre Vulva und die Vagina wahr (jetzt, im Alltag)?

e Wie nehmen Sie Erregung in lhrer Vulva oder Vagina wahr?
e Wie erleben Sie diese sexuelle Erregung?
e Was spuren Sie?

e Wo spulren Sie es?
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e Haben Sie die Fahigkeit entwickelt, / Konnten Sie lhre Vulva und den
vaginalen Innenraum bei der sexuellen Errequng wahrnehmen? /Spuren Sie

diesen?
Unterstlitzung, Beratung und Zukunftsperspektiven

Frage 14: Falls Sie ein Bedurfnis danach hatten, welche Veranderungen oder
Unterstitzungsangebote wirden |Ihnen helfen, ein starkeres Geflhl oder einen

starkeren Bezug/Verbundenheit zu Ihrem Geschlecht zu entwickeln?

o Wie konnten Sie sich eine Unterstutzung vorstellen, die lhnen hilft, sich
starker mit Ihrem Geschlecht verbunden zu fuhlen?

¢ Welche Unterstitzungsangebote kénnen férderlich sein?

Frage 15: Wenn Sie anderen Frauen mit ahnlichen Erfahrungen etwas auf den Weg

mitgeben kdnnten, was ware das?

Frage 16: Gibt es noch etwas, das Sie gerne teilen mdéchten oder das in diesem
Gesprach noch nicht zur Sprache gekommen ist und was lhnen wichtig ist, in

diesem Rahmen zu sagen?

Frage 17 (Diese kam wahrend dem offiziell ersten Interview dazu und wurde fur die

nachfolgenden Interviews erganzt.)

Wenn Sie sich jetzt vorstellen, Sie nehmen eine Sexualtherapie in Anspruch, was
hatten Sie fur einen Wunsch an die Therapeutin oder Therapeuten? Was ist lhnen
wichtig auch in Bezug auf die weibliche Genitalbeschneidung und genitale
Selbstbild?

Herzlichen Dank an die Teilnehmenden und die Zeit, die sie sich genommen haben

fur dieses Interview.

Der Abschluss und die Verabschiedung fanden statt, und bei Bedarf eine Karte fur

weiterfUhrende Unterstutzungsangebote abgegeben.
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Anhang F: schriftliche Einverstandniserklarung

isp zurich

Institut flir Sexualpadagogik
und Sexualtherapie

HOME

HOCHSCHULE
MERSEBURG

University of
Applied Sciences

A. Schriftliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einem Interview zur Masterarbeit

Thema der Masterarbeit: Das genitale Selbstbild im Kontext von Female
Genital Mutilation/Cutting: Eine qualitative
Studie zu Erfahrungen von Frauen mit FGM/C

Institution: Hochschule Merseburg, Fachbereich Soziale
Arbeit. Medien. Kultur und ISP Zirich

Studienleiterin: Alexandra U. Meisser
Betreuerin: Prof. Dr. Maika Bohm

Agnes Silvani, Sexologin MA

Interviewdatum:

B. Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen der unter A beschriebenen Masterarbeit Daten meiner
Person erhoben und ausgewertet werden kdnnen. Die Erhebung erfolgt durch Audioaufnahmen, die
anschliessend transkribiert, anonymisiert und flir wissenschaftliche Analysen und daraus
hervorgehende Verdffentlichungen auszugsweise verwendet werden, in denen keine Rickschlisse
auf einzelne Personen oder Institutionen moglich sein werden. Sofern ich besondere Kategorien von
personenbezogenen Daten angebe bzw. angegeben habe, sind diese von der
Einwilligungserklarung umfasst. Uber Art und Umfang von Erhebung und Auswertung wurde ich
mindlich und in der schriftlichen Anlage zu dieser Erklarung umfassend informiert.

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann die Einwilligung ablehnen, ohne dass mir dadurch Nachteile
entstehen. Meine Einwilligung kann ich jederzeit fir die Zukunft gegeniiber der durchfihrenden
Person widerrufen (siehe Punkt 6). Die weitere Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten wird
ab diesem Widerruf unzulassig. Dies beruhrt jedoch nicht die Rechtmassigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Vorname, Nachname in Druckschrift

Ort und Datum Unterschrift

Die Informationen uber die Erhebung und Verarbeitung der Daten habe ich erhalten und zur Kenntnis
genommen.

Vorname, Nachname in Druckschrift
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Anhang G: Informationen uber die Erhebung und Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten

isp zurich

Institut fiir Sexualpadagogik
und Sexualtherapie

HOME

HOCHSCHULE
MERSEBURG

University of
Applied Sciences

Informationen liber die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
Sehr geehrte Frau

Vielen Dank fiir das Interesse an meiner Forschungsarbeit und die Bereitschaft, ein Interview zu

geben.
1 Kurzdarstellung der am Forschungsprojekt Beteiligten

Nehmen Sie sich bitte Zeit, um die vorliegende Information zu lesen und stellen Sie mir allfallige
Fragen. Zweck der Datenerhebung fir meine Masterarbeit. Ich flhre insgesamt drei
leitfadengestiitzte, halbstrukturierte Interviews durch. Die Teilnehmerinnen erzahlen tber Ihr genitale
Selbstbild und die Wahrnehmung von lhrem weiblichen Genital im Kontext von Female Genital
Mutilation/Cutting.

2 Zweck der Datenverarbeitung

Die Erhebung und Verarbeitung der Daten dienen ausschliesslich wissenschaftlichen Zwecken. |hre
Kontaktdaten werden gesondert und ausschliesslich fir Alexandra Meisser zuganglich gespeichert.
Dies dient der Dokumentation lhrer Einverstandniserklarung und einer mdéglichen ldentifizierung
Ihrer Daten, falls Sie diese Einwilligung spater widerrufen. Nach Ldschung der Audioaufnahme ist

ein Widerruf nicht mehr mdglich.
3 Teilnahme Interview und Vorgehen

Das Interview findet in Form eines gemeinsamen Gesprachs in einem geeigneten Setting in St.
Gallen statt und dauert ca. 40 - 60 Minuten. Vom Interview wird eine digitale Audioaufnahme
gemacht, welche anschliessend anonymisiert transkribiert wird. Das Transkript werden danach
mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse bearbeitet und entsprechende Ergebnisse anonymisiert in

die Masterarbeit aufgenommen.
4 Art der Datenverarbeitung

Die Gesprache werden aufgezeichnet, die Aufnahmen digital verschriftlicht und anonymisiert. Die
Audiodateien werden durch einen Transkriptionsservice unter Schweigepflicht transkribiert und
danach von der Autorin analysiert. In Veréffentlichungen kénnen einzelne anonymisierte Zitate in
sprachlich geglatteter Form wiedergegeben werden. Das Transkript ist den Prifenden Prof. Dr.

Maika Bohm und Agnes Silvani, anonymisiert zuganglich.
5 Dauer der Speicherung

Dauer der Abspeicherung der personenbezogenen Daten und Audiodateien. Die Dateien werden

sicher aufbewahrt und bei Abgabe der Masterarbeit gel6scht.
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6 lhre Rechte

Ihre Teilnahme an diesem Interview ist freiwillig und Sie kénnen dieses jederzeit abbrechen, ohne
Begrundung und ohne, dass lhnen dadurch Nachteile entstehen. Die weitere Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten wird ab diesem Widerruf unzuldssig. Dies berihrt jedoch nicht die

Rechtmassigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Diese Masterarbeit ist der letzte qualifizierende Schritt zur Erlangung des akademischen Grades
Master of Arts in «Sexologie» am ISP Zirich (CH) und an der Universitat Merseburg (D). Herzlichen

Dank fir lhre Unterstiitzung. Falls Fragen aufkommen, bitte kontaktieren Sie mich: Alexandra
Meisser, N

7 Angaben zur Studienleitung

Die personenbezogenen Daten aller interviewten Personen werden verarbeitet, anonymisiert und
aufbewahrt. Die Loschung der Audiodateien erfolgt nach vollstandiger Transkription der Aufnahme.
lhre Kontaktdaten werden spatestens mit Abgabe der Masterthesis voraussichtlich Mitte August

2025 geldscht, lhre Einwilligungserklarung nach spatestens 5 Jahren.
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Anhang H: Kodierleitfaden

zur Vuvla /

Kategorie Unterkategorie Ankerbeispiel Kodierregel
Vulva Fahigkeit einer | [...] Das ist die | Beschreibungen einer
Verbundenheit Schiitzerin, wo beginnen | Verbindung zur eigenen
zur Vulva auch die Gefihle. [...] | Vulva und diese zu splren
(FrauGrtin, Pos. 82) (Bewohnen)
[...] Eigentlich bin ich sehr
zufrieden, weil das gehort
Ja mir, wie es ist, wie sie
es damals gemacht
haben. (Frau Griin, Pos.
164)
Eingeschrankte Keinen Zugang, weil es | Aussagen betreffen
Fahigkeit einer | einfach so gemauert ist. | Schwierigkeiten, eine
Verbundenheit [...] (Frau Braun, Pos. 80) | Verbindung zur eigenen

Vulva herzustellen oder

Blockierten einen blockierten Zugang.
Zugang

Neutrale [...] Und sonst ist es | Beschreibung der Vulva
Beziehung /| einfach ein Genital, das | ohne emotionale Auf- oder
Zugang /| da ist. (Frau Gold, Pos. | Abwertung, d.h. es wird als

Beschreibung zu

46)

ein Korperteil unter anderen

Vulva > dargestellt, ohne explizit
Wahrnehmung positiv oder negativ
konnotiert zu sein.
Verlustgefunhl Ein wichtiger Teil meines | Aussagen zu Geflhlen des
bezogen auf die | Kérpers wurde mir friiher | Verlusts ausdriicken in
ausseren als Kind weggenommen. | Bezug auf die ausseren
Genitalien [...] (Frau Blau, Pos. 30) Genitalien infolge der
Erfahrung von FGM/C oder
(Induktiv) deren  Auswirkungen in

Zusammenhang stehen.

Inkomplett flhlen
(Induktiv)

Ich habe einfach dieses
Gefiihl im Kopf, dass mir

etwas fehlt, aber unwohl

Beschreibungen und
Aussagen die auf ein Geflhl

von Inkomplett (nicht ganz,
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gefiihlt, man fiihlt sich | unvollstandig, etc.)
einfach nicht komplett, | Hinweisen.

das ist es. (Frau Gold,

Pos. 64)

Vagina Fahigkeit  einer | Der innere Teil. Da merke | Beschreibungen einer
Verbundenheit ich schon, dass es | Verbindung zur eigenen
zur Vagina lebendig ist. Und gerade, | Vagina und diese zu splren

wenn ich erregt bin, | (Bewohnen)

natdrlich. (Frau Braun,

Pos. 88)
Eingeschrankte Der Innenbereich ist | Aussagen betreffen
Fahigkeit einer | zugedeckt wie ein Tunnel. | Schwierigkeiten, eine
Verbundenheit (Frau Blau, Pos. 166) Verbindung zur eigenen
zur  Vagina / Vagina herzustellen oder
Blockierten einen blockierten Zugang.
Zugang
Neutrale Ich wiirde sagen, ja. Als | Beschreibung der Vagina
Beziehung /| ich geheiratet habe, hatte | ohne emotionale Auf- oder
Zugang /| ich eine stédrkere Bindung. | Abwertung, d.h. es wird als

Beschreibung zu

Vagina

Das wurde dann aktiver.
Ich habe meinen Kérper
gefihlt. Und
ich jetzt nicht

besser
seitdem
mehr verheiratet bin, ist
es einfach da und es
gehért zu mir. (Frau Gold,
Pos. 36)

ein Korperteil unter anderen
dargestellt, ohne explizit

positiv oder negativ

konnotiert zu sein.

Differenzierung

zwischen

und Vagina

Vulva

Differenzierte

Wahrnehmung

Ich denke, das gehért
alles zusammen und das
arbeitet auch miteinander.
Das ist wie ein Einfluss,
der da beginnt und da
reingeht und das [auft

[..]

Dass man merkt, das ist

alles zusammen.

Ja beide nicht am gleichen

Platz sind, sondern das ist

Beschreibung von einer
differenzierten
Wahrnehmung  zwischen

Vulva und Vagina.
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unten und oberer Teil.
(Frau Griin, Pos. 88, 240)

Eingeschrankte
Fahigkeit

differenzierten

einer

Wahrnehmung

Nein, ehrlich gesagt nicht.
[...] Ja, fiir mich ist es wie
eins. (Frau Gold, Pos.
160, 162)

Aussagen betreffen

Schwierigkeiten, eine
differenzierte
Korperempfindung in Bezug

auf die Vulva und Vagina

wahrzunehmen.
Sexuelle Sich als attraktiv | [...] Und man méchte | Aussagen der befragten
Selbstsicherheit wahrnehmen | | seinen weiblichen Kérper | Person  zum  Ausdruck

sich sexy erleben

(gesunder

Narzissmus)

noch mehr zur Schau
stellen. (Frau Gold, Pos.
126)

bringt, dass sie sich selbst

als korperlich oder sexuell

attraktiv erleben /
wahrnimmt. Dies kann
sowohl das allgemeine

Korperbild als auch die
spezifische Wahrnehmung

des Genitals umfassen.

eingeschrankte
Fahigkeit, sich als
attraktiv zu

empfinden

(gesunder

Narzissmus)

Uber diese Frage habe
ich schon lange
nachgedacht. Keine
Ahnung. Es ist schwierig,
genau das in Worte zu
fassen, weil ein Stlick von
meinem Koérper entfernt
wurde. Wie das aussieht,
will ich mich gar nicht mit
meinen
Geschlechtsorganen
identifizieren. Am liebsten
will ich mich davon
trennen, wenn das gehen

wlirde.

(Frau Braun, Pos. 12)

Aussagen der befragten
Person zum  Ausdruck
bringt, dass sie

Schwierigkeiten hat, sich
selbst als koérperlich oder
sexuell attraktiv zu erleben.
Dies kann sich auf das
gesamte Korperbild oder
spezifisch auf das Genital

beziehen.

Fahigkeit sich in
eigener Lust und

Stolz zeigen.

[...] Und man mdbchte

seinen weiblichen Kbérper

noch mehr zur Schau

Aussagen uber die

Fahigkeit sich selbstsicher
der

als Frau und in
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(gesunder

Exhibitionismus)

stellen. (Frau Gold, Pos.
126)

sexuellen Erregung zu

zeigen.

eingeschrankte

Fahigkeit zum
Ausdruck
eigenen
sexuellen  Lust/
Erregung und
sich Stolz zu
zeigen
(gesunder

Exhibitionismus)

Wenn ich jetzt das mit
meinem Partner habe,
zum Beispiel, mag ich das
nicht gern zeigen. Dass
einfach das Bild nicht
schén ist. (Frau Braun,
Pos. 100)

Aussagen zur Schwierigkeit
sexuelle Lust / Erregung,
sexuelle Wunsche oder
Stolz in eigener Weiblichkeit

zu selbstsicher zeigen.

Entwicklung der

Entfremdung zum

Ich wiirde sagen, ja. Als

Aussagen uber die

Beziehung zum | eigenen ich geheiratet habe, hatte | Entfremdung von eigenem
eigenen  Korper | weiblichen ich eine stérkere Bindung. | Genital aufweisen.
und Geschlecht | Geschlecht Das wurde dann aktiver.
Uber die | (Fokus) und | Ich habe meinen Kérper
Lebensspanne Korper besser  gefiihlt. Und
seitdem ich jetzt nicht
mehr verheiratet bin, ist
(Induktiv) es einfach da und es
gehért zu mir.
(Frau Gold, Pos. 36)
Keine Nein, eigentlich immer | Aussagen zZu keiner
Veranderung noch gleich, bis in diesem | Veranderung in der
Alter, ja. Ich denke auch | Beziehung zum eigenen
immer noch, dass ich | Genital.
gleich bin wie vor 20
Jahren. (Frau Griin, Pos.
48)
Verstarkung Ich wiirde sagen, ja. Als | Aussagen Uber die
Wahrnehmung ich geheiratet habe, hatte | Verstarkte Wahrnehmung
zum eigenen | ich eine stérkere Bindung. | und
weiblichen Das wurde dann aktiver.
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Geschlecht
(Fokus)

Korper

und

Ich habe meinen Kérper
gefahlt.  Und

ich jetzt nicht

besser
seitdem
mehr verheiratet bin, ist
es einfach da und es

gehért zu mir.

(Frau Gold, Pos. 36)

Zuerst eine Verstarkung
dann eine Entfremdung,
auch weil sie nicht mehr

sexuell aktiv ist.

Verbindung zum eigenen

Genital im Laufe des
Lebens zugenommen hat

aufweisen.

Tabu

(Induktiv)

Es st

Tabuthema. Zuhause hat

einfach  ein

man nie dartiiber

gesprochen. Deswegen
dachte ich, oh mein Gott,
vielleicht darf man das gar
nicht. Die Mutter hat mir
schon gesagt, du darfst
dich da nicht anfassen.
Aber

Tabuthema war und nie

weil es ein

dariiber gesprochen
wurde, hatte ich immer
den Gedanken, du darfst
dich nicht anfassen. Das
gehért sich nicht. (Frau
Gold, Pos. 20)

Ausserung die auf ein Tabu

oder eine Tabuisierung

schliessen lasst.

Enttabuisierung

(Induktiv)

Moment, wenn du

miteinander mit einem
Mann bist, zum Beispiel
dein Mann bist, und das
Zeit ist, miteinander Zeit
zu haben, miteinander

etwas, ja, das sagt man

Aussagen die zu einem
Enttabuisierungsprozess
oder Umgang zu geordert

werden kdnnen
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dann auch, dass man
bereit ist, auch zu
mitmachen, diesen
Moment zu geniessen.
(Frau Griin, Pos. 222)

Anders-Sein

(Induktiv)

Ich fiihle, dass ich anders
bin als andere Frauen. Es
gibt Frauen auch schon
mal, die in anderen
Léndern geboren sind.
Sie sehen anders aus als
wir. Ich denke, dass ich
anders bin. Und diese
Frau Gliick gehabt hat,
dass man sie nicht
beschneidet. (Frau Blau,
Pos. 104)

Aussagen und
Anmerkungen die auf ein
«Anders-Sein» oder ein
Vergleich gegenuber
Frauen ohne Beschneidung

schliessen lasst.

Mdgliche
Therapeutische
Interventionen zu
Starkung oder
Verfestigung
eines  positiven
genitalem
Selbstbild und
sexuellen

Selbstsicherheit

Sicher nicht bemitleiden
oder so, sondern einfach
hilfreiche  Tipps. (Unv)
und, wie man auch sagt,
ein besseres Bild,
Selbstvertrauen sich
aufbauen. Und eine
Person  stérken. So
ausbauen soll eigentlich

sein, nicht bemitleiden.

(Frau Braun, Pos. 206)

Aussagen zu madglichen
nachfolgenden

Interventionen in der
Sexualtherapie im Bezug fur
Starkung oder Verfestigung
eines positiven genitalem
Selbstbild und sexuellen
Selbstsicherheit
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Anhang |: Selbstandigkeitserklarung
Selbstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit «Das genitale Selbstbild im
Kontext von Female Genital Mutilation/Cutting: Eine qualitative Studie zu
Erfahrungen von Frauen mit FGM/C» eigenstandig und ohne unzulassige fremde

Hilfe verfasst und keine anderen Hilfsmittel als die angegebenen verwendet habe.

Die Eigenstandigkeit der Arbeit erstreckt sich Uber alle Phasen der Erstellung, von
der Konzeption Uber die Durchfihrung bis hin zur Dokumentation. Diese Erklarung
gilt als verbindliche Zusicherung meinerseits uUber die Authentizitat und

Selbststandigkeit meiner wissenschaftlichen Leistung.

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ahnlicher Form keiner anderen inlandischen
oder auslandischen Prifungsbehdrde vorgelegt und noch nicht veréffentlicht. Die
vorliegende schriftiche Fassung entspricht der eingereichten elektronischen
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Anhang J: Interviewtranskription (USB Stick)

Anhang J 1: Interviewtranskription Frau Gold
Anhang J 2: Interviewtranskription Frau Grun
Anhang J 3: Interviewtranskription Frau Blau

Anhang J 4: Interviewtranskription Frau Braun
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