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1. Was ist das Problem?

Sexualitat in arabischsprachigen Landern ist oft mit einer Tabuisierung, fehlender Aufklarung und
Kontrolle der Sexualitdit von oftmals weiblichen und queeren Korpern verbunden. Wahrend
Feminist:innen in westlichen Ldandern und im globalen Norden sich eine Befreiung aus solch
kontrollierenden Strukturen wiinschen und meistens auch durchsetzen, ist dies fiir Frauen und anderen
Menschen aus der FLINTA-Community in arabischsprachigen Landern oft nicht moglich, da sie meistens
finanziell, gesellschaftlich und emotional abhangig sind und im schlimmsten Fall Gefahr laufen, ihre
Existenzgrundlage oder in seltenen Fallen sogar ihr Leben zu verlieren. Daher zentriert der Text
Wissensbestande aus dem globalen Siden, insbesondere aus der SWANA Region (Slid-West-Asien &
Nord-Afrika), in der Hoffnung, dass diese Anklang bei Menschen aus dem globalen Norden Anklang
finden, die im Kontext von medizinischen Entsendungsprogrammen, oder in der medizintechnischen
Entwicklungspolitik tatig sind, egal ob haupt- oder ehrenamtlich und dabei in der besagten Region
Einsatz finden.

In arabischsprachigen Landernist Sexualitat ein familidres und gesellschaftliches Thema und demnach
schwer individuell auszuleben (7). Die fehlende interkulturelle und intersektionale Sensibilitat des
medizinischen Personals und das fehlende Bewusstsein fiir die Lebensrealitdten der Patient:innen,
welches sich oft in fiir die Patient:in unangemessene Behandlungsempfehlungen widerspiegelt, kann
daher dem Erfolg einer Behandlung nur schaden. Messbar ist dies u.a. durch die mangelnde
Beanspruchung von Vorsorgeuntersuchungen zu Brustkrebs und Gebarmutterhalskrebs durch
muslimische Frauen* und Frauen* mitMigrationsgeschichte (13).

1.1 Jungfraulichkeit und Virginity-Test

Sexualitat wird in arabischsprachigen Landern oft durch den Erhalt der Jungfraulichkeit von biologisch
weiblichen Korpern kontrolliert. Dies kann religiose (1), gesellschaftliche und kulturelle Griinde haben.
Hierbei wird die Jungfraulichkeit iber das Vorhandensein des Hymens — auch umgangssprachlich
,Jungfernhautchen” — definiert (3). Somit wird auch gesellschaftlich der Verlust des Hymens mit dem
Verlust der Jungfraulichkeit und somit dem ersten Geschlechtsverkehr assoziiert (3). Dass
Geschlechtsverkehr auch in anderen Formen stattfinden kann als vaginal penetrativ, wird dabei nicht
bericksichtigt. So kann es also sein, dass junge Frauen* sich anal vom Partner:in befriedigen lassen,
um den Verlust des Hymens zu umgehen. Das Vorhandensein des Hymens und die daran
falschlicherweise definierte Jungfraulichkeit bestimmt nicht nur das Leben und Ansehen der Frau*,
sondern auch die der ganzen Familie. Um dies zu vermeiden, versuchen gegebene Strukturen, die
Sexualitat der Frau* zu kontrollieren, sodass sie* bis zur Ehe eine Jungfrau bleibt. Unverheiratete
Frauen* meiden dementsprechend auch die Nutzung von Tampons und eine gynakologische
Untersuchung, nur um die Unversehrtheit des Hymens zu gewahrleisten (16). Auch wird oft ein Dating-
Leben und das Ausgehen mit mannlichen Freunden selten und nur schwer akzeptiert (3). Sich dem
aufzulehnen oder frei seine Sexualitdt auRerhalb von ehelichen Strukturen zu leben, kann zum Verlust
der Existenzgrundlage der Frau* fiihren, da diese oft finanziell, gesellschaftlich und emotional abhangig
von Familie und Partner ist. AuBerdem fiihlen die betroffenen Frauen eine ,Bringschuld” gegeniiber
ihren Familien und ihrer Kultur, sodass sie* bei auSerehelichem Geschlechtsverkehr Schuldgefiihle
entwickeln (3).

Um eine gegebene ,Jungfraulichkeit” zu gewahrleisten, wird bei der Frau* oft ein sogenannter
,Virginity-Test” durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um eine Untersuchung eines/r gegeben



Gynakolog:in, die das Vorhandensein des Hymens und damit assoziiert die Jungfraulichkeit im besten
Fall bestatigt. Als feministische Gynakolog:in aus anderen Strukturen kann das Durchfiihren eines
L Virginitiy-Test” aufgrund eigener feministischer Ansatze abgelehnt werden. Wiirde man demnach
nicht die misogynen Strukturen, die die Sexualitat der Frau* kontrollieren, unterstiitzen und erhalten?

1.2 Hymenrekonstruktion

Ahnlich verhilt es sich bei der Hymenrekonstruktion. Sollte die Frau* doch einen unehelichen vaginal
penetrativen Geschlechtsverkehr gehabt haben, besteht eine grofle Angst vor dem ,,Virginity-Test” und
dem leider geglaubten Mythos des ,Blutes auf dem Bettlaken”. Dabei handelt es sich um eine
Vorstellung, dass durch das Penetrieren des Hymens es zu einer Verletzung und demnach zu
Bluttropfen kommt, welche auf dem Bettlaken sichtbar werden sollen. Um sich mit einer
vermeintlichen Jungfradulichkeit zu schmiicken, sind betroffene Frauen* oft bereitwillig, eine
Hymenrekonstruktion durchzufiihren. Hierbei handelt es sich um ein chirurgisches Verfahren, bei dem
ein vermeintliches Hymen mit vermeintlichen Bluttropfen konstruiert wird. So kann die Frau* ihre
Jungfraulichkeit ,nachweisen” und hat nichts zu beflirchten.

Auch in diesem Fall kann es sein, dass man als behandelnde Gynakolog:in in Konflikt mit den eigenen
feministischen Anséatzen trio. Hier stellt sich ebenfalls die Frage, ob man durch solch eine Prozedur
nicht die problematischen Strukturen unterstiitzt. AuRerdem kommen allgemeine Operationsrisiken
wie bei jedem anderen chirurgischen Verfahren hinzu, wie Blutungen, Infektionen etc. Diese Gedanken
kénnen schnell zu Unverstandnis seitens der behandelnden Person fiihren.

1.3 Sexuelle Dysfunktionen
Sexuelle Dysfunktionen sind bei arabischsprachigen und muslimischen Frauen* genauso haufig und
relevant wie bei anderen Frauen und FLINTA-Personen global. Unterscheiden tut sich jedoch die hohe
Pravalenz fur Dyspareunie und damit folglich unweigerlich fehlendem Geschlechtsverkehr (2, 11).
Bestimmte religiése oder kulturelle Erziehungsweisen kénnen eine
Dissonanz zur eigenen sexuellen Identitat verursachen. So kénnen strenge 61% of women report FSD
und starre religiose Strukturen in der Kindheit spater zu sexueller

Percent of women with FSD
Dysfunktion fiihren (1). Eine fehlende sexuelle Aufklarung flhrt oft zu = with disorders in specific domains
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Penetration, welche letztendlich zu einer Beeintrachtigung eines
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1.4 STD—Sexuell ibertragbare Infektionen und Verhltungsmittel

Auch wenn das Thema Sexualitdt sehr tabuisiert wird und von gesellschaftlichen Erwartungen
kontrolliert wird, so kann nicht ausgeschlossen werden, dass trotzdem unehelicher, ggf.
gleichgeschlechtlicher Geschlechtsverkehr praktiziert wird. Das Problem hierbei: mangelnde sexuelle
Aufklarung und der erschwerte Zugang wie zu Verhiitungsmitteln wie Kondomen und Lecktiichern als
auch zu HIV-Praventionsmallnahmen machen es einfacher, sich mit sexuell Gbertragbaren Infektionen
anzustecken, vor allem bei riskantem Sexualverhalten (25). So haben junge Manner Angst, in der
Apotheke beim Kauf von Kondomen bedugt oder zu ihrem Beziehungsstatus gefragt zu werden (22,
24). Da gleichgeschlechtliches Leben in fast allen arabischsprachigen Liandern als keine Normalitat
angesehen werden, ist davon auszugehen, dass bspw. Lecktlicher nicht vorzufinden sein werden.
Zusatzlich steigert Unwissenheit unter jungen Menschen das Risiko, dass diese nicht geschitzten
Geschlechtsverkehr durchfiihren (19). Nicht nur Unwissenheit, sondern auch Desinformationen sind
Thema. So wird HIV als eine Krankheit der ,,anderen Lander” betitelt. Dies wird damit begriindet, dass
diese Lander, keine Sexualmoral besdaBen und deshalb an HIV erkranken wiirden.



In Agypten fordere man
bspw. seit Jahren eine
umfassende sexuelle
Aufklarung im
Bildungswesen. Diese
stoRt jedoch auf
Unverstandnis: Junge

Menschen wiirde man
dadurch zu Promiskuitat
und unehelichen
Geschlechtsverkehr
i Clickcon sountey for dat motivieren (17). Die

MR w3k

L

30.9K per 100K|

8 2 u

5 5 g

! I ! ! i 8

£ § g %
3

https://wisevoter.com/country-rankings/std-rates-by-country/ HanlngIten von sexuell
Uibertragbaren Infektionen sind in den arabischsprachigen Landern vergleichbar zu den Haufigkeiten in
den westlichen Landern. Diese Daten sind zu hinterfragen. Die groBe Scham und Angst vor
gesellschaftlichen Konsequenzen sowie die Unwissenheit und Desinformationen zu sexuell
Ubertragbaren Infektionen lassen eher eine hohe Dunkelziffer vermuten.

2. Was muss sich andern?

2.1 Lebensrealitdten der Patient:innen kennenlernen!

Wie bei jeder Form der Behandlung von Patient:innen ist das Konzept des Shared Decision Making
unerlasslich. Daflir bendtigt es, sich mit den Lebensrealitaten der Patien:innen auseinanderzusetzen.
Ein grofRer Bereich spielt hierbei die Religion.
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Vorgaben auslegen und ausleben. Ein gewisses Bewusstsein dafiir steigert die Zusammenarbeit
zwischen Patient:in und Arzt:in, gibt der Patient:in ein Gefiihl von Autonomie und verhindert ein
Versagen der Compliance. Neben der Religion sind kulturelle Gegebenheiten ebenfalls zu priorisieren.
Durch Mythen, Missverstandnisse oder auch einfach kulturelle Winsche und fiir die lokale Community
wertvolle Traditionen kdnnen Einfluss auf die Sexualitat haben. Nicht zu vergessen sind natdrlich auch
andere Faktoren, wie die sozio6konomische Herkunft, der Bildungsstatus, die finanzielle Situation und
damit eine ggf. stehende finanzielle Abh&ngigkeit zu anderen Personen, die sexuelle Orientierung und
das Sexualverhalten, der Beziehungsstatus und die familidre Situation.

Interkulturelle Kompetenzen bei medizinischem Personal verbessern nachweislich die
Gesundheitsversorgung von Patient:innen, so auch in der Gyndkologie und der Geburtshilfe
(2, 12, 26)!

2.2 Aufklarungsarbeit

Aufklarungsarbeit ist richtig und wichtig (27)! Dabei gilt: Je friiher und langer man eine Person sexuell
aufklart, desto besser und nachhaltiger (28, 30). Die Aufklarungsarbeit verleiht den betroffenen
Personen Autonomie (iber ihren eigenen Korper. Des Weiteren konnen ungewollte Schwangerschaften,



die Infektionsraten von sexuell Ubertragbaren Infektionen wie HIV reduzieren, die Inzidenz von
Vaginismus verringern und folglich ein schoneres Sexualleben versprechen, einen bewussteren und
sichereren Umgang mit dem eigenen Korper ermoglichen und die Aufmerksamkeit gegeniber
geschlechtsspezifischen Erkrankungen steigern (19, 21, 29).

Um eine entsprechend erfolgreiche Aufklarungsarbeit zu gewahrleisten, bendétigt es, sich mit den
bisherigen Formen der Aufklarungsarbeit in den verschiedenen arabischsprachigen Landern zu
beschéftigen, da diese von Land zu Land stark unterscheiden kann (18).

Das ,,American College of Obstetricians and Gynecologists” entwickelte folgende Empfehlungen. Die
Aufklarungsarbeit sollte medizinisch akkurat, evidenzbasiert und altersentsprechend sein. AuRerdem
sollte nicht nur Gber die Anatomie des Kérpers, geschlechtsspezifische Erkrankungen, Verhitungsmittel
zum Schutz vor einer ungewollten Schwangerschaft oder sexuell ibertragbaren Infektionen aufgeklart
werden, sondern auch Uber sexuelle Gewalt und Missbrauch, Geschlechtsidentitaten und sexuelle
Orientierungen, verschieden Formen und Modglichkeiten von Beziehungen, Kommunikation mit
Partner:innen und Einvernehmlichkeit (28).

2.3 Betrachtung der lokalen Méglichkeiten und Regelungen

Um sich mit den im jeweiligen Land gegebenen Regelungen und Madglichkeiten zu gynakologischen
Themen auseinanderzusetzen, empfiehlt sich diese Datenbank
(www.sexualrightsdatabase.org/countires). Hier sind alle nétigen Informationen

u.a. zu Verfligbarkeiten von Verhitungsmitteln, gesetzliche Regelungen zu
Schwangerschaftsabbriichen etc. Sich damit zu befassen, gewahrleistet eine bessere
Gesundheitsversorgung, indem ermittelt wird, wie im jeweiligen Land diese aussieht und welche
Licken es gibt, die man ggf. fiillen kann. So kann bspw. die Rate von sexuell Gbertragbaren Infektionen
durch die Bereitstellung von Kondomen gesenkt werden (19). Dabei sollte stets das eigene Verstandnis
reflektiert werden und nicht vorausgesetzt werden, dass arabischsprachige Lander rickschrittlicher
sind als westliche Linder. Bspw. werde in Agypten seit September 2022 fiir Frauen verschiedene
Moglichkeiten der Verhltung kostenlos bereitgestellt (24).

3. Wie kann sich etwas andern?

3.1 Allgemeine Untersuchungsbedinungen

Bei der Untersuchung und Behandlung von vor allem muslimischen Frauen* ist zu beachten, dass sie*
ein viel groBeres Schamgefiihl besitzen und daher ungern den Kérper und insbesondere die
Geschlechtsorgane vor fremden Personen sichtbar machen unabhangig vom Geschlecht der
untersuchenden Person. Verstandlicherweise wird es fiir die Patient:innen bei einer mannlich
gelesenen Person erst recht unangenehm (12). Wichtig ware es, sich den Wiinschen und dem
Wohlbefinden der Patient:in zu widmen. Des Weiteren meiden viele eine gynakologische
Untersuchung aufgrund der Angst, das Hymen konnte reiRen (16). Daher ist es wichtig,
gynakologische Untersuchungen lediglich bei ausreichender Indikation durchzufiihren.

3.2, Virgnity-Tests”

Die WHO fordert eindeutig das Ende von sogenannten ,Virginity-Tests” und eine ausreichende
Aufklarung von medizinischem Personal und Communitys tber die fehlende Signifikanz des Tests (10).
Es ist jedoch nicht auszuschlieRen, dass junge Frauen* trotz Aufklarung und ausreichendem Wissen zur
fehlenden Signifikanz des Tests weiterhin auf einen Test bestehen. Es ldsst sich vermuten, dass dies sich
durch die Angst, den gesellschaftlichen und familidaren Erwartungen nicht zu entsprechen, ergibt. Wie
im nachsten Punkt ausfiihrlicher erklart wird, kann es in vielen Fallen zum Verlust der Existenzgrundlage
und in wenigen Fallen auch des Lebens der Frau* fiihren. Solche Situationen schlieRen aber nicht eine
stetige Aufklarung auf.



3.3 Hymenrekonstruktion

Das Dilemma, welches man als Gynakolog:in aus westlichen Strukturen verspilren kénnte, wurde
ausfihrlich oben dargelegt. Dabei muss betont werden, dass in diesem Dilemma und der
dazugehorigen Diskussion die Stimmen und Perspektiven der eigentlich betroffenen Frauen* kaum
gehort werden (5).

Die Indikation einer Hymenrekonstruktion muss aus den lokalen kulturellen Gegebenheiten beurteilt
werden und nicht aus der eigenen, der lokalen Kultur fremden Perspektive (4). Das heilt, auch wenn
man sich als behandelnde Person unwohl dabei fihlt, durch den chirurgischen Eingriff den
patriarchalischen Strukturen in die Hande zu spielen, so gibt man den betroffenen Frauen®* eine Form
von Autonomie und Sicherheit (3). Sie kdnnen folglich sicher ,,nachweisen”, dass sie Jungfrauen sind
und haben keine Konsequenzen zu befiirchten. Es verleiht den betroffenen Frauen* Slebstbestimmung
liber den eigenen Korper und die eigene Sexualitdt und kann in landlichen konservativen Gegenden
wie bspw. in Agypten selten auch bedeuten, dass ihr Leben verschont bleibt (8). In diesem Dilemma
haben das Leben und die Freiheit der betroffenen Frau* eine héhere Prioritat als das eigene Gewissen
und die Risiken des Eingriffs (6, 9). Je nach Mdglichkeit sollte auch darauf geachtet werden, dass die
betroffenen Patient:innen unabhangig ihrer finanziellen Situation eine Hymenrekonstruktion erhalten
kénnen, um eine Diskriminierung aufgrund der soziookonomischen Herkunft zu vermeiden. Ein
weiterer wichtiger Punkt ist die religiose Einordnung. Vor allem bei muslimischen Patient:innen sollte
der religiose Bezug nicht vergessen werden. Wie und ob eine Hymenrekonstruktion im Islam erlaubt
ist, wird unterschiedlich  beantwortet. Zu empfehlen ist dieser Artikel (9)
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1743609517312924).

3.4 Sexualtherapie

Wie bereits oben erwdhnt, spielen kulturelle und religiose Erziehungsweisen eine grofle Rolle in der
Entwicklung von Angsten und damit verbunden sexuelle Funktionsstérungen. Umso wichtiger ist es, als
behandelnde Person ein Verstandnis daflir zu entwickeln und dieses Verstandnis gegeniber der
Patient:in aufzuzeigen (15). Dies erleichtert die Kommunikation und die Bereitschaft der Patient:in, sich
einer medizinischen, physiotherapeutischen oder psychologischen Behandlung zu unterziehen und
verbessert somit das Outcome. (1, 2, 15). Hilfreich sind auch sexuelle Aufklarung, Aufklarungen zur
Anatomie des Korpers, Entspannungsverfahren oder, sofern die Patient:in einverstanden ist, eine
individualisierte Sexualtherapie (1, 14).

*: In vielen Stellen wird von Frauen gesprochen. Gemeint sind Menschen der FLINTA-Community, die
als Frauen gelesen werden und Vagina und Vulva besitzen. Dazu gehoren nicht nur Cis-Frauen,
sondern auch Trans-Manner und Intergeschlechtliche Menschen. Trotzdem entschied ich mich fir
Wortwahl , Frau” da die Anerkennung gegeniiber Geschlechtsidentitdten auBerhalb der cis-
heteronormativen Form in arabischsprachigen Landern nahezu komplett fehlt. Auch die zitierten
Studien sprechen leider lediglich von ,,Frauen” ohne diese Personen naher einordnen zu kénnen.
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