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»(Ganz viel Danke«

Eine Woche im Berliner Krankenhaus Waldfriede,

in dem eine Arztin gegen ein Weltproblem kampft: Die Verstimmelung
der weiblichen Genitalien




Von NADINE AHR

Samstag, 15 Uhr. Seit gur einer Stunde steht Cornelia
Strunz in der kleinen Sporthalle des Krankenhauses Wald-
friede in Berlin und warter. Um 14 Uhr wollte sie begin-
nen, da waren sie zu fiinft, um 14.30 Uhr zu acht. Nun,
eine gute Stunde nachdem sie anfangen wollte, sind sie
vollzdhlig. 21 Frauen sitzen auf den blauen Turnmatten.
21 Frauen, die auf Englisch, Franzdsisch und Somali
durcheinanderreden. 21 Frauen, die aus Guinea kommen,
aus Burkina Faso, Athiopien, Somalia, Kenia. Manche
sind seit zwei, drei Monaten in Deutschland, andere seit
Jahren. Manche tragen Kopftuch, andere ihr Haar un-
bedeckt. Manche der Gesichter sind faltenlos, andere ha-
ben tiefe Furchen. Die Frauen wohnen in Berlin oder in
der Umgebung — allein, mit Familie, sind verheiratet, ge-
schieden, verwitwer.

Sie haben wenig Gemeinsamkeiten aufler einer. Alle
Frauen, die hier sitzen, sind »geschnitten«, so nennen sie
es selbst. Fast alle. »Hallo«, sagt Cornelia Strunz. Auch sie
hat sich auf den Boden gesetzt, schaut lichelnd von Ge-
sicht zu Gesicht. Von einer Frau zur nichsten: »Willkom-
men zur Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit FGM. Es wire
schén, wenn wir jetzt anfangen kénnen und auch, wenn
das nichste Mal alle rechtzeitig da sind.«

FGM, Female Genital Mutilation, so nennt Cornelia Strunz
es. Das ist der offizielle Name fiir das, was den Frauen, die
zu ihr kommen, angetan wurde.

Das Ausschneiden der Klitoris, Beschneidung nach Typ 1.
Das Ausschneiden der Klitoris und der inneren Scham-
lippen, Beschneidung nach Typ 2.

Das Ausschneiden der gesamten dufieren Geschlechrsteile
und anschlieflende Zusammennihen, sodass nur eine win-
zige Offnung bleibt, damit Urin und Menstruationsblut
abflieflen kénnen, Beschneidung nach Typ 3.

Jede andere Prozedur, bei der die weiblichen Geschlechrsteile
verletzt werden, wie das Einfiihren von 4tzenden Substan-
zen, um die Vagina zu verengen, Beschneidung nach Typ 4.
»Schén, dass ihr da seid, ich bin Dr. Conny.«

Dann erzihlt sie den Frauen, die zum ersten Mal da sind,
was sie macht. Dass sie denen, die Beschwerden durch die
Beschneidung haben, helfen will. Dass die Frauen hier einen
Ort haben, um sich auszutauschen. Uber das zu sprechen,
woriiber sie sonst mit niemandem reden: ihre Beschneidung.
Dr. Conny erzidhlr, dass sie jeden Freitag eine Sprechstunde
har, zu der jede von ihnen kommen kann. Dass die Untersu-
chung nicht wehtun wird, versprochen. Und dass die Frauen
auch zu ihr kommen kénnen, wenn sie nicht untersucht
werden wollen. »Dann reden wir nur. So wie hier heute.«
Nachdem sie gesprochen hat, iibersetze eine Mitarbeiterin
ins Englische, eine andere in Somali. Als ein Moment Stille
einkehrt, nimmt eine Frau mir dickem Babybauch die Arztin
in die Arme, driickr sie, sagt etwas, das niemand iibersetzt.
Cornelia Strunz versteht es auch so. Sie hat viel gelernt in
den vergangenen Jahren. Uber die Frauen. Und von ihnen.
Dabei hatte sie damals, als sie vor sechs Jahren anfing, be-
schnittene Frauen zu behandeln, keine Ahnung. Weder von
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weiblicher Beschneidung noch davon, was das fiir Frauen
seien wiirden, die zu ihr kommen.

Denn eigentlich wollte sie, Dr. Cornelia Strunz, 48 Jahre,
Berlinerin, wohnhaft in Schéneberg, Tochter eines Arzte-
paars, damals Chirurgin am Auguste-Viktoria-Klinikum,
nur cin Intensivseminar iiber Enddarmchirurgie mitma-
chen. Eine Weiterbildung. Fiinf Tage lang.

Doch dann mochte sie den Chefarzt des Zentrums fiir
Darm- und Beckenbodenchirurgie, ihr gefiel das Klinikum
Waldfriede und auch die Vorstellung, hier zu arbeiten. Sie
fragte sich: Wie wire es, wenn ich mich hier spezialisiere
und dann spiter eine chirurgische Praxis aufmache? Mit
geregelten Arbeitszeiten, ohne Schichtdienst? Auch diese
Vorstellung gefiel ihr.

Als sie wenige Wochen spiter bei Roland Scherer, dem
Chefarzt, im Vorstellungsgesprich saf, fragte er sie in sei-
ner ironischen Art: »Whas halten Sie eigentlich von Genital-
verstitmmelung?« Was soll ich schon davon halten, habe sie
gedachr. »Eigentlich gar nichrse, antwortete sie.

Scherer erzihlte ihr, dass er plane, ein Zentrum fiir ge-
niralverstiimmelte Frauen zu eréffnen. Ein paar Jahre zu-
vor war er in Athiopien gewesen, hatte im Hamlin Fistula
Hospital in Addis Abeba Frauen operiert, die an Fisteln
leiden, also einer Verbindung zwischen zwei Organen, die
es normalerweise nicht gibt. Wie bei beschnittenen Frauen
zum Beispiel eine Verbindung zwischen Enddarm und
Scheide, sodass sie {iber die Vagina ihren Stuhl verlieren.
Er operierte Frauen, die ihren Utin und ihren Stuhl nicht
mehr halten konnten. Folgen der Genitalverstiimmelung.
Frauen mit solchen Beschwerden wolle er kiinftig in Ber-
lin helfen. Als er Cornelia Strunz fragte, ob sie sich vor-
stellen kdnne, dieses Center mit zu leiten, sagte sie sofort
Ja. Ohne zu zégern.

Sieben Monate spiter, i September 2013, erdflneten sie
das Desert Flower Center (DFC). Seitdem arbeiter Cornelia
Strunz auf der Station 5 im Krankenhaus Waldfriede. Sie
operiert Patienten, die Probleme am Enddarm haben, und
behandelt im DFC genitalverstiimmelte Frauen. Sie arbei-
tet im Schichtdienst, in der Woche und am Wochenende.
Sechs Tage lang wird sie sich begleiten lassen.

Dienstag, 9.40 Uh:. Cornelia Strunz sitze im Arztzimmer
und schreibt Arztbriefe. Am Sonntag har sie in der all-
gemeinen Notaufnahme des Krankenhauses Dienst ge-
schoben, am Montag war ihre proktologische Sprechstun-
de. Nun wartet sie auf die Ankunft der Frauen. Einmal
im Monat, immer mittwochs, operieren sie im Kranken-
haus Waldfriede genitalverstiimmelte Frauen. Sie &ffnen
die Vulven der Frauen, die zugeniht sind, Deinfibula-
tion nennt man das. Sie rekonstruieren die Klitoris, die
Schamlippen. 165 Frauen haben sie bisher operiert, 365
Frauen beraten, 500 waren in der Selbsthilfegruppe. Bei
den Frauen, die krankenversichert sind, iibernimmt die
Kasse die 2000 bis 4000 Euro teure Operation, die ande-
ren, etwa ein Drittel, werden kostenlos im Krankenhaus



Ein Ort, an dem Frauen offen sprechen konnen: Farhia Mohamed (Mitte) iibersetzt fiir eine Patientin

Waldfriede behandelt. Ein Férderverein, finanzierr aus
Spendengeldern, trige die Kosten.

Cornelia Strunz kann sich noch sehr genau an die ersten
Frauen erinnern, die sie operiert haben, an Senair aus
Athiopien und Inab aus Dschibuti. Sie weif noch, wie auf-
geregt die Frauen waren. Wie aufgeregt sie war. Natirlich,
sie hatte Fachliteratur gelesen und sich medizinische Fo-
tos von verstiimmelten Vulven angesehen vor ihrer ersten
OP. Sie hatte den Film Wiistenblume geschaut, die wahre
Geschichte des Models Waris Dirie, die Schirmherrin des
DEC ist, und dort zum ersten Mal das Wort geschnitten
gehdrt, sie hatte die Autobiografie Geboren im Grofien Re-
gen von Fadumo Korn gelesen und verstanden, wie tief das
Trauma der Beschneidung sitzt. Sie hatte sich vorbereitet.
Theoretisch. Und als sie die Frauen untersuchte und zum
ersten Mal sah, was sie bislang nur auf Fotos gesehen hat-
te, dachte sie: Es sieht schlimm aus, aber nicht schlimmer,

* Alle Namen der Patientinnen sind geindert

als ich es mir vorgestellt habe. Sie ist Chirurgin. Sie kennt
hssliche Dinge.

Aber als die erste Frau ihr ihre Geschichte erzihlte, als
sie begriff, dass dies kein Film und kein Buch ist, hat sie
geheult. Mit der Patientin. Sie hat noch oft geweint, bei
vielen Geschichten. Und manche haben sie bis in ihre
Traume verfolgt, Dann dachte sie, das ist ja wirklich so
schrecklich wie in den Biichern und Filmen, oder nein:
noch schrecklicher.

9.55 Uhr. Vor dem Sekretariat der Station 5 steht eine
kleine Frau, in der Hand hile sie eine Einkaufstasche voll
mit Chips und Capri-Sonne, sic hat sich ihr Essen fir die
kommenden Tage mitgebracht. Sie war noch nie in einem
Krankenhaus. »Schon, dass du da bist, sagt Dr. Conny. Die
Frauen umarmen sich zur Begriiffung. Innig und lange. Ein
Jahr ist es her, dass Nafisa*, 24, das erste Mal zur Selbst-
hilfegruppe kam. Ein Jahr hat die Somalierin gebraucht,






um sich fiir die Operation zu entscheiden. Nafisa nestelt an
ihrer Essenstiite. Sie hat seit gestern nichts mehr gegessen.
Sie konnte nicht. Nafisa spricht kaum Deutsch, Farhia Mo-
hamed, die somalische Pflegehelferin, dolmetscht.

Seit Oktober 2017 ist Nafisa in Deutschland, gefliichtet
aus Somalia. Ihre vier Kinder sind dort, sie ist allein hier.
Auch deshalb traur sie sich, sich operieren zu lassen. Weil
niemand aus ihrer Familie davon erfihrr.

Auf dem Weg zum Aufnahmezentrum hilt Dr. Conny
ihre Hand. »Jetzt kommt deutsche Biirokratie. Kennst du
das Wort?« Mit deutschen Parienten, die sie operiert, geht
sie nicht zur Aufnahme, wo der Papierkram erledigt und
Blut abgenommen wird, das machen die allein. Deutsche
Patienten wiirde sie nicht an die Hand nehmen, sie gibt
sie thnen. Mit den Afrikanerinnen ist das anders. Das hat
sie gelernt.

11.20 Uhr, die zweite Patientin, Amiina. Sie kommt
ebenfalls aus Somalia, dem Land, in dem 98 Prozent der
Frauen und Midchen beschnitten sind, auch sie ist allein in
Deutschland. Die 18-Jihrige lebt im Stiden Deutschlands
in einer Wohngruppe. Die Sozialarbeiterinnen haben alle
notigen Papiere in eine Klarsichthiille gepackt und Amiina
mitgegeben. »Herrlich, so ordentlich«, sagt Cornelia Strunz.
Sie mag Ordnung. Wenn die Patientenkarten auf ihrem
Tisch nicht in der richtigen Reihenfolge liegen, meckert sie.
Eine Patientin auf der Proktologie, die ihre Wunde nach
der OP nicht ordentlich gespiilt hat, tadelt sie mit »Junge
Datme, Sie sollten die Wunde griindlicher ausspiilen!«. Als
Farhia Mohamed, die Pflegehelferin, etwas in der Patienten-
akte so durchstreicht, dass man es nicht mehr lesen kann,
wird sie unwirsch: »Das ist Dokumentenfilschung, wenn
du das nicht mit dem Lineal machst.«

»Conny ist wie meine alte Deutschlehrerine, sagt der
Pllegeleiter.

»Wenn etwas ganz korrekt geschrieben sein muss, frage
ich Conny, ob sie driiberschauts, sagt eine Kollegin. Sie sei
hiufig die Erste morgens im Arztzimmer, nie zu spit.
Cornelia Strunz ist nicht nur ordentlich, sie ist auch piinkt-
lich, gewissenhaft, zuverldssig. Man kénnte auch sagen: Sie
ist sehr deutsch. Die Frauen, die sie behandelt, sind es nicht.
Anamnese.

»Amiina, warum willst du operiert werden?«

»Ich will nie wieder Schmerzen haben.«

»Wann hast du Schmerzen?«

»Beim Pinkeln.«

»Wie lange dauert es, wenn du pinkelst?«

Amiina schweigt. »Lange.«

»Okay, dann lass mich mal schauen.« Dr. Conny legt Amii-
nas Beine in die Stiitzen, seufzt kaum horbar.

»Amiina, du bist sehr eng zugeniht worden, sagt sie.
Amiina ist nach Typ 3 beschnitten. Klitoris, innere und
duflere Schamlippen fehlen, stattdessen zieht sich eine
diinne Haut iiber den Teil, wo sonst die Schamlippen
sind. Es gibt keine grobe Narbe. Die Grausambkeit, die
sich dahinter verbirgt, sicht man nicht. Thre Vulva ist ein-
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fach zu. Nur ein kleines Loch ist ihr geblieben. Acht Milli-
meter. Fiir Urin. Fiir Blut.

Dr. Conny nimmt einen Handspiegel. »Willst du mal
sehen, wie du aussiehst?«

»Neinl«

Cornelia Strunz ahnt, dass Amiina sich noch nie selbst be-
trachtet hat — so wie die meisten Frauen, die zu ihr kommen,
egal ob sie so jung sind oder schon dreiffig, vierzig oder fiinf-
zig Jahre alt. Sie wissen nicht, wie sie aussehen. Sie wissen
auch nicht, wie eine unbeschnittene Frau aussicht. Strunz
hat das am Anfang kaum glauben kénnen, dass es so viel
Unwissenheit gibt iiber sich, den weiblichen Karper, iiber
Sexualitit, iiber weibliche Lust und dariiber, wie sie entsteht.
Deswegen setzt sie sich jetzt mit Amiina an einen klei-
nen Tisch, vor ihnen liegt eine Zeichnung mit einer un-
beschnitrenen Vulva, darunter Zeichnungen von beschnit-
tenen Vulven, nach Typ 2 und Typ 3. »Schau, so siehst du
ause, sagt Dr. Conny und zeigt auf Typ 3. Sie erklirt, wo
die Klitoris sitzt und dass ihre Klitoris acht bis zehn Zenti-
meter lang ist. »Schau, das ist der sichtbare Teil der Klitoris,
den haben sie dir weggenommen, aber der andere, der viel
lingere, nicht sichtbare Teil, der im Inneren liegt, davon
kénnen wir einen Teil nach vorne holen.«

Amiina schaut auf die Zeichnung. Wieder und wieder. Far-
hia Mohamed iibersetzt. Und mit jedem Wort, das Farhia
Mohamed iibersetzt, werden Amiinas Augen grofler. Sie
schiittelt den Kopf: Nein, sagt sie in gebrochenem Deutsch,
nicht die Klitoris. »Nur aufschneiden.«

»Aber die gehdre da hin, die muss da sein, so wie wir fiinf
Finger an jeder Hand haben. Und wenn du spéter mit
einem Mann schlifst und ein schénes Gefiihl dabei haben
willst, dafiir ist die Klitoris da.«

»Nein, bitte nicht, nein.« Amiinas Stimme ist jetzt weinerlich.
Cornelia Strunz blickt Farhia Mohamed an, die nickt kaum
merklich und iibernimmrt. Cornelia Strunz weifS, Farhia
Mohamed muss das jetzt erklaren. Thr Wissen und ihr An-
sehen als deutsche Arztin niitzen ihr jetze nichts. Cornelia
Strunz har keine Kinder, sie ist liiert, aber nicht verheiratet.
Sie hat vier Schwestern, die alle studiert haben, und einen
Vater, dem seine Tochter genauso viel wert ist, wic es cin
Sohn wire. Dr. Conny ist nicht wie sie.

Die meisten Frauen, die zu Cornelia Strunz kommen,
sind in dem Glauben aufgewachsen, ihre Klitoris wiirde,
wenn sie nicht weggeschnitten wird, wachsen. Linger und
linger. Auch deswegen ist die 5000 Jahre alte Tradition,
die Religionen iiberschreitet, so schwer zu Giberwinden.
Weil eine Frau nicht nur unrein ist, wenn sie nicht »ge-
schnitten« ist. Weil eine Frau nicht nur keinen Mann ab-
bekommt, wenn sie nicht »geschnitten« ist, oder weil sie
gemieden wird — nicht nur von den Minnern, sondern
von allen, die davon wissen. Der Glaube, dass eine Frau
beschnitten sein muss, ist auch deshalb so unerschiitter-
lich, weil viele Frauen denken, dass ihnen eine meterlange
Klitoris wachsen wiirde, wenn sie es nicht wiren. Sie hal-
ten es fiir norwendig. Medizinische Mythen.

Cornelia Strunz kommt aus einer Arztfamilie. Sie mao Ordnune und Pinktlichkeit
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Manchmal stellt eine Mitarbeiterin, die in Kenia geboren
wurde, sich vor die Frauen und sagt, schaut mich an, ich
bin nicht beschnitten worden, und meine Klitoris ist auch
nicht meterlang. Manchmal helfen diese Worte.

Eine Viertelstunde lang spricht die Plegehelferin Farhia
Mohamed mit Amiina. »Sie will nicht, sagt Farhia Moha-
med schliefflich.

Cornelia Strunz schaut Amiina an. Sie darf sie jetzt nicht
dringen. Vielleicht kommt sie in ein paar Jahren wieder.
‘Wenn sie einen Mann hat. Wenn sie etwas spiiren will beim
Sex. »Patientin wiinscht keine Rekonstruktion der Klitoris«
schreibt sie in den Aufklirungsbogen zur O

14.15 Uhr, Dr. Conny untersucht Nafisa. Nafisa ist nicht
zugendht. Nicht mehr. Sie hat vier Kinder geboren, durch
die Geburt ist die Narbe aufgerissen und nicht wieder zu-
geniht worden. Nafisa ist nicht hier, weil sie Schmerzen
hat. Nafisa hat einen Mann kennengelernt. Sie méchte
schon aussehen fiir ihn. Sie méchre, dass es so aussicht wie
bei unbeschnittenen Frauen. »Normal.« Sie mochte auch,
dass sie mehr spiirt, aber das sagt sie nicht gern. Nafisa
méchre das, wovor Amiina sich noch fiirchtet, sie machte
eine Rekonstruktion ihrer Klitoris.

»Ich habe bei der Untersuchung schon einmal unter der
Narbe deine Klitoris getastet. Ich glaube, da ist noch viel
dae, sagt Dr. Conny.

Nafisa blickt auf den Boden. »Ich habe auch schon mal ge-
tastets, sagt sie ganz leise. Sie lacht. Ein verschimtes Lachen.
Dann lachen sie alle. Wohl wissend. Drei Frauen.

Mittwoch, 8.15 Uhr. Nachdem Amiina narkotisiert ist,
lagert Cornelia Strunz ihre Beine auf Stiitzen, die OP-
Schwestern decken den Kérper mit den blauen OP-Tii-
chern ab, eine Schwester desinfiziert die Vulva mir Jod.
Cornelia Strunz wird die Frauen nicht operieren, sie wird
nur assistieren. Die Operation macht ein plastischer Chi-
rurg, Uwe von Fritschen. Er ist ein absoluter Spezialist in
dieser Technik. Ihr ist es nicht wichtig, dass sie den be-
freienden Schnitt selbst ausfithrt. Thr ist es wichtg, dass
die Frauen die optimale Versorgung erhalten. Jeder tut das,
was er am besten kann, sagt sie. Sie kilmmert sich um die
Betreuung und Aufklirung, er macht den Eingriff. Die
Untersuchung vor der OP macht von Fritschen meistens
nicht. Ein Mann soll vorher nicht schauen.

Als alle Vorbereitungen getroffen sind und Amiina def in
Narkose liegt, kommt von Fritschen in den OP. Es gibt nur
wenige Arzte in Europa, die beschnittene Frauen operieren,
und héchstens ein Dutzend, die eine Klitoris wieder rekon-
struieren konnen. Fine halbe Million genitalverstiimmelte
Frauen leben schitzungsweise in Europa.

Gestern hat Cornelia Strunz einen Vortrag vor Chirurgen
gehalten. Sie hat ihnen die Formen der Beschneidung
gezeigt, die Staristik erliutert: In Deutschland leben bis
zu 50.000 genitalverstiimmelte Frauen. Alle elf Sekun-
den wird irgendwo auf der Welt eine Frau beschnitten.
Jede dritte stirbt an den kurz- oder langfristigen Folgen.
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Sie verbluten, die Wunde entziindet sich, sie bekommen
Fisteln, sie sterben bei der Geburt ihrer Kinder. Cornelia
Strunz hat ihnen erklirt, dass die Frauen oft mehrmals
zugeniht werden. Wenn sie schwanger sind, niht eine
traditionelle Beschneiderin sie wieder zu. Bei der Geburt
reifft die Naht auf. Danach wird die Frau hiufig wieder
zugeniht. Der Mann schneider oder stéft sie beim ers-
ten Geschlechtsverkehr nach der Geburt erneut auf. Wird
sie wieder schwanger, wird wieder zugeniht. Jedes Mal.
Fiir jedes Kind.

Cornelia Strunz hat die Fragen der Chirurgen beantwortet,
so gut sie eben konnte. Denn obwohl sie schon sechs Jahre
im DFC arbeitet, auf manche Fragen har sie keine Ant-
worten gefunden. Wie auf die Frage, warum die Frauen
wieder zugeniht werden. Sie weiff es nicht. Von anderen
Fragen weif! sie inzwischen, dass sie unsinnig sind. Zum
Beispiel die Frage, ob FGM Auswirkungen auf die Gebur-
tenstatistik hat. So etwas fragen nur Europier. Es gibt keine
Geburtenstatistik in Somalia.

Im Operationssaal nimmt von Fritschen auf einem Hocker
zwischen den Beinen der Patientin Platz, das elekerische
Skalpell in seiner rechten Hand, an seiner linken Seite steht
Strunz. Sie brauchen nicht viele Worte, sie kennen sich seit
Jahren. Dann schneidet von Fritschen die Narbe auf.

Die Eheminner in Somalia, in Mali oder im Sudan neh-
men in der Hochzeitsnacht eine Rasierklinge oder, wenn
sie sehr traditionell sind, ein Kuhhorn. Manchmal stofien
sie auch einfach so lange mit ihrem Penis zu, bis die Naht
reifdt. Von Fritschen schneidet mit einem elektrischen Skal-
pell, die Patientin liegt in Vollnarkose vor ihm, sie wird
nichts spiiren. Eine Betiubung gibt es in der Hochzeits-
nacht ebenso wenig wie bei der Beschneidung.

8.25 Uhr. »Schnirtt«, sagt von Fritschen. Es riecht leicht
nach verbranntem Fleisch, als er die Narbe &ffnet. Er
zieht die Haut an der Vulva ein wenig nach unten und
verniht sie. Fiinfzehn Minuten dauert die OP. Um kurz
vor neun ist Amiina schon im Aufwachraum, Dr. Conny
neben ihrem Bett.

»Hallo, Amiinax, sagt sie und streichelt ihr iiber die Wange.
Amiina schligt die Augen auf, dann schreckt sie hoch, sitzt
im Bett, will aufstehen.

»lst gut, ist gut, komm in meine Arme.«

Amiina legt ihren Kopf an Dr. Connys Schulter, dann
schaur sie sie an.

»Ist fertig? Ist vorbei?«

»Ja, es ist alles vorbei. Du warst ganz tapfer.«

»Oh, mein Gott, sagtsie. Dann weintsie. Nein, sie schluchzt.
»Danke, danke, dankeq, sagt sie. Wieder und wieder. Noch
einmal legt sie ihren Kopf in Dr. Connys Arm, ihre Wange
an ihr Gesicht, dann sinkt sie erschdpft auf ihr Kopfkissen
zuriick.

»Schlaf schén, sagt Dr. Conny, »ruh dich aus.«

Ihre Wangen sind noch feucht von Amiinas Trinen, als sie
wieder in den OP eilt. Zu Nafisas Operation. Spiter am
Tag operiert sie in der proktologischen Ambulanz. Drei
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Die meisten Frauen haben sich noch nie zwischen die Beine geschaut. Sie bekommen Nachhilfe in Anatomie

deutsche Patienten, die Probleme am Enddarm haben,
Analfisteln, einen Abszess. Die Operationen von Amiina
und Nafisa dauern nicht linger als die in der Ambulanz.
Amiinas Operation ist nicht komplizierter, als einen Abs-
zess zu entfernen. Trotzdem wird Cornelia Strunz bei den
Ambulanzpatienten nicht am Bett stehen, wenn sie auf-
wachen. Die Patienten in der Ambulanz werden sie auch
nicht umarmen, weinen und Danke fliistern.

Wenn Cornelia Strunz iiber die Erlebnisse mit den Frau-
en spricht, wenn sie die Dankesbriefe vorliest, die sie von
ihnen bekommt, Fotos zeigt, wie jenes, wo eine Patientin
ihr einen Kuchen gebacken hat, sagt sie, »da geht mir das
Herz auf«. Es klingt kitschig. Und dennoch, es stimmr.
Thr Herz geht dann wirklich ein Stiick auf. Wenn sie mit
Amiina oder Nafisa spricht, wird ihre Stimme weicher und
ihr Blick auch. Sie tadelt nicht, dafiir lacht sie mehr. Es ist
fast so, als sei sie dann eine andere.

Doch wenn man Cornelia Strunz fragt, ob sie nicht manch-
mal dariiber nachdenkt, die deutschen Hintern alleine
zu lassen und nur noch die Afrikanerinnen zu betreuen,
schiittelt sie den Kopf. »Ich bin Chirurgin. Mir wiirde das
Operieren fehlen.« Pause. »Und die deutschen Patienten.«
Sie braucht beides. Und vielleicht ist das der Grund, wa-
rum es so gut funktioniert, dass eine sehr deutsche Arztin
afrikanische Frauen betreut. Bei den Afrikanerinnen ist sie
Dr. Conny, bei den Deutschen Dr. Cornelia Strunz.

Donnerstag, 14 Uhr. Nachkontrolle bei Amiina. Zaghaft,
mit Blick zum Boden, steigt die 18-Jihrige auf den Unter-
suchungsstuhl.

»Warst du schon auf Toilette?«

»Ja.«

»Und wie wars?«
»So lauts, sagt Amiina. Sie lichelt. »Psccchhhhht.«



Hattest du Schmerzen?

»Nein, keine Schmerzen mehr. Ganz viel Danke.«

Dr. Conny lache.

»(Ganz viel Birte.«

Nachkontrolle bei Nafisa. Gestern haben Cornelia Strunz
und von Fritschen ihre Klitoris rekonstruiert. Sie haben
das Narbengewebe, das sich auf der Beschneidungswunde
gebildet hatte, entfernt, die Klitoris hochgezogen und neu
angeniht. Unruhig rutscht Nafisa auf dem Stuhl hin und
her. Mehr als ein Jahr hat sie gebraucht, um sich fiir die
Operation zu entscheiden, jetzt kann sie es kaum erwarten.
»Und?«, frage sie. »Ist es jetzt schén?«

»Wunderschone, sagt Dr. Conny, wihrend sie zwischen
Nafisas Beinen aufschaut. »Willst du mal sehen?« Nafisa
nicke. Dr. Conny nimmt ihren Handspiegel, hilt ihn zwi-
schen Nafisas Beine.

»Kuckuck, da ist sie: die Klitoris.«

Nafisa schaut. »Sie ist da.« Nafisa lacht.

»Bist du gliicklich? Freust du dich?«

»lch bin frohst.« Dann sagt sie: »Aber bleibt unser Ge-
heimnis, ja?«

Es gibt zig Griinde, warum die Frauen kommen: Die
Frauen kommen, weil sie Probleme beim Pinkeln haben
wie Amiina. Sie kommen, weil sie Gefiihl beim Sex haben
wollen. Sie kommen, weil sie schwanger werden wollen.
Sie kommen, weil es normal aussehen soll, auch wenn sie
keine Vorstellung davon haben, was iiberhaupt normal
ist. Die Griinde sind so unterschiedlich wie die Frauen.
Aber etwas eint sie. Mehr noch als die Tatsache, dass sie
beschnitten sind. Die Frauen, die zu Cornelia Strunz
kommen, sind die Mutigen. Die Wegbereiterinnen. 500
von 50.000 in Deutschland. »Sie sagen, mir wurde meine
Identitit genommen — und die will ich jetzt wiederhaben,
sagt Cornelia Strunz.

Freitag, 9.30 Uhr, Verabschiedung von Nafisa und Amiina,
die entlassen werden. Umarmungen. Danke. Noch mehr
Umarmungen. Noch mehr Danke. In einem Monat werden
sie wiederkommen, zur Nachuntersuchung.

10 Uhr, Sprechstunde fiir FGM. Fiinf Patientinnen haben
sich angemeldet.

Um kurz nach zehn sitzt eine Frau aus Eritrea im
Behandlungszimmer und erzihlt Dr. Conny von ihrer Be-
schneidung. Die immer gleiche Geschichte. Sie war da-
mals finf. Zuerst gab es besonders gutes Essen an diesem
Tag. Am Nachmittag kam eine alte Frau zu Besuch. Die
traditionelle Beschneiderin. Dann geschah es. Sie erzihlr,
wie unertriglich die Schmerzen waren. Tagelang. Und
dass es ihre Murter war, die die Beschneidung wollte, weil
sie es gut mit ihr meinte. Es sind immer die Miitter oder
die Grofimiiteer der Frauen, sagt Cornelia Strunz, als die
Patientin gegangen ist. Und noch nie habe sie erlebt, dass
eine der Frauen bose auf ihre Mutter war. »Aus ihrer Sicht
wollen sie nur das Beste fiir ihr Kind. Einen Ehemann,
und dass ihre Tochter keine Ausgestofene ist.«
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Die nichste Patientin will keine Behandlung, sondern le-
diglich eine drztliche Bestdtigung, dass sie beschnitten ist,
fiir das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge. Auch
wenn Beschneidung kein Asylgrund ist, miissen die Frauen
eine Bescheinigung abgeben, ob sie beschnitten sind und
deswegen medizinische Hilfe benétigen.

Cornelia Strunz stellt die Bescheinigung aus. Sie ist sich
bewusst, dass nicht jede Frau, die zu ihr kommt, sich be-
handeln lassen wird. Sie kann nicht allen helfen. »Aber,
sagt sie, »wenn ich durch meine Arbeit ein Midchen vor
der Beschneidung bewzhren kann, habe ich schon viel er-
reicht.« Ein Midchen konnte sie schon davor bewahren.
Joy, die Tochter einer Frau, die in ihre Selbsthilfegruppe
kommt. Die Familie sollte abgeschoben werden. Strunz
schrieb ein Attest. Sie schrieb, dass dem Midchen in ihrem
Heimatland die Beschneidung drohe. Das gilt als Asyl-
grund. Man schob sie nicht ab. Joy wird in Deutschland
aufwachsen. Und noch viel wichtiger: Sie wird ihre Kliroris
behalten. Thre Schamlippen. Thre Identitic.

Die dritte Patientin verspirtet sich. Cornelia Strunz zuckt
mit den Schultern. Seit sie vor zwei Jahren im Gynocare
Women'’s & Fistula Hospital unweit von Nairobi hospi-
tiert har, rege sie sich nicht mehr auf, wenn die Frauen zu
spit kommen. Sie hat erlebt, dass viele der Frauen zum
Krankenhaus gelaufen sind. Manchmal tagelang. »Es ist
nicht wichtig, wann man da ist, sondern dass man da ist,
sagt sie. Als eine halbe Stunde vergangen und die Patien-
tin immer noch nicht erschienen ist, fiigt Cornelia Strunz
hinzu: »Aber sie wollen in Deutschland leben. Da muss
man auch lernen, piinktlich zu sein.«

Die dritte Patientin kommt zur Kontrolle. Doch bevor Dr.
Conny sie nach der Warterei endlich untersuchen kann,
erzihlt sic von ihren Kindern, ihrem Mann. Uber dieses
und jenes. Manchmal, sagt Cornelia Strunz, kommen die
Frauen auch, um ihr von den Problemen in ihrer Ehe zu
berichten oder dem Streit mit der Nachbarin. Sie ist fiir sie
mehr als die Arztin, die sie behandelt. Die Frauen teilen
mit ihr, was sie mit niemandem zuvor geteilt haben, noch
nicht mal mic sich selbst: ihre Intimsphire. Sie wollen
auch ihr Leben mitteilen.

‘Warten auf die vierte Patientin.

Ist ihr das nicht manchmal zu viel?

Manchmal schon, sagt sie. Dann erzihlt sie, wie eine Pa-
tientin sie neulich anrief; als sie gerade in der Ambulanz am
OP-Tisch stand. Cornelia Strunz hat ein schnurloses Tele-
fon extra fiir das DFC, sie hat es im Krankenhaus immer
bei sich. Der Patient war noch nicht ganz in Narkose, sie
hatte noch eine Minute, sie ging ran, kénnte ja wichtig sein.
Und?

»Sie erzihlte mir, dass sie gestern einen Film gesehen hat
und dabei einen Orgasmus hatte, Thren allerersten iiber-
haupt. Da habe ich gesagt, das ist echt toll, aber ich stehe
gerade im OP.« Cornelia Strunz lacht. Dann sagt sie: »Ich
hitee besser fragen sollen, welcher Film das war.«

Es klopft an der Tiir. Die vierte Patientin ist da.
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