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1. Einleitung

Aul der Weltfrauenkonferenz 1995 in Beijing, China wurde dic rituelle Ver-
stiimmelung der weiblichen Genitalien von Afrikanerinnen auf die Tagesord-
nung gesetzt. Seitdem erschien eine Vielzahl von medizinischen Artikeln zum
Thema.' In cinigen Arbeiten wird cinleitend erwiihnt, dass es die weibliche Ge-
nitalverstimmelung auch in der westlichen Welt gegeben hat.” Dies ist das
Thema dieser medizinhistorischen Arbeit. Mir geht es darum, aufzuzeigen, dass
die weibliche Genitalverstimmelung von Medizinerhand auch im deutschspra-
chigen Raum ausgeiibt wurde. Bislang ist dies nur fiir den angloamcrikanischcn
Raum nachgewiesen, fiir Frankreich finden sich vereinzelte Andeutungen.” Die-
sc¢ Arbeit soll zeigen, dass dic weibliche Genitalverstimmelung kein Merkmal
der 'minderen Zivilisation' Afrikas ist, wurde sie doch, wenn auch nicht in ver-
gleichbarem AusmaB, aber in einem bestimmten Zeitraum, mit einer gewissen
Ernsthaftigkeit in Europa praktiziert.*

Die hier dargestellten Fallbeispicle stammen aus deutschsprachigen, medizi-
nischen Zeitschriften und Lehrbiichern hauptsichlich des 19. Jahrhunderts und
konnen somit als Ausgangspunkte der Diskussion um die weibliche Genitalver-
stimmelung in der modernen, westlichen Medizin angeschen werden. Aus-
schlaggebend fiir dic Auswahl der Fille waren drei Momente: cine Frau oder cin
Midchen musste cinen verstiimmelnden Eingriff an ithrem Genitale crleiden.
Zweitens fuBte die Indikation fiir diesen Eingriff auf der Annahme, dass das se-
xuelle Verhalten der Frau oder des Madchens verinderbar oder im Rahmen der
zeitgemibBen Annahmen zu normalisicren sei. Damit engte sich das Spektrum
cin auf solche Fille, bei denen die operative Enifernung eines nach heutigem
medizinischen Standardwissen gesunden Organs, Klitoris und/oder Schamlip-

" In der medline, einer weltweiten medizinischen Datenbank finden sich unter dem Suchbe-
gnill ‘clitoridectomy, female circumcision’ flir den Zeitraum von 1966 bis 1994 11 Artikel,
von 1995 bis 1(V1999 111 Anikel.

? Vgl. Lightfoot-Klein 1992, Giille 1989, Lowry/Lowry 1976.

* Shorter 1994, Scull/Favreau1986a, Fleming 1960 fir den britischen Raum; Barker-Benfield
1975, ders. 1976b, Wallerstein 1989 fur den amerikanischen Raum: Andeutungen zu Frank-
reich bei Foucault 1978, S. 157 und Ariés et al. 1987, S. 464,

* Insbesondere der Bezeichnung 'barbarischer Ritus', vgl. der Artikel "Jenseits von Blixen™ in
der Frankfurter Rundschau vom 11. 7. 2000, S. 21, soll durch diese Arbeit entgegengetreten
werden
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pen, vorgenommen wurden. Ausgeklammert sind aber pathologische Verlinde-
rungen der Klitoris wie kanzerdse, syphilitische oder durch Elephantiasis verur-
sachte. Und drittens musste der Eingriff innerhalb eines medizinischen Settings
durchgefiihrt worden sein. Im Speziellen werden als operative Eingriffe einge-
rechnet: die Entfernung der Klitoris, die Entfernung oder das Abschneiden der
inneren Schamlippen (Nymphotomie), das Vemihen der Schamlippen, also die
Infibulation und die Kauterisation der Klitoris und/oder der inneren Schamlip-
pen mit einem Atzstift.’

Zu den Indikationen fiir die verstimmelnden Operationen, die zu einer An-
derung des sexuellen Verhaltens bei der Frau oder dem Miidchen fiihren sollten,
zithlen: diec Nymphomanie und die Masturbation, der gesteigerte Geschlechts-
trieb, die iiberstarke Wollust und Geilheit und die Tribadie, also die "Verirrung'
des Geschlechistricbes auf das eigene Geschlecht hin. Diese Begriffe werden
teilweise heute noch verwendet, sie bedeuten aber etwas anderes als vor 150
Jahren.*

In einigen Fallgeschichten wird es von den behandelnden Arzten vermieden,
von einem gestorten sexuellen Verhalten der Frau, der Patientin zu sprechen,
bezichungsweise iberhaupt von cinem sexucllen Verhalten der Frau zu spre-
chen. Es werden andere Bezeichnungen verwendet. Dies gilt insbesondere fiir
die Indikationen Vaginismus und Pruritus vulvae, diese lassen sich als Ver-
schleierungs- und Entsexualisierungsstrategien lesen.

Die hier dargestellten Fille und dic in ihnen durchgefihrten medizinischen
Praktiken erinnern an die groBen Paradigmen der Medizin- und Sozialgeschichte
des 19. Jahrhunderts, an dic Normalisicrung, die Disziplinierung, dic Medikali-
sicrung und an das Paradigma, wonach Frauen dic Opfer der Medizin waren und
sind. Allein, dies ist keine theoretische Arbeit, es geht mir in erster Linie nicht
um die Frage nach Opfer und Titer oder nach Schuld. Allerdings scheint es ver-
fiihrerisch, mit den groBien Paradigmen zu argumentieren, und ¢s scheint an ei-
nigen Stellen allzu augenfiillig zu scin, dass es hier um einen der groBen Macht-
Diskurse des 19. Jahrhunderts geht. Deswegen soll versucht werden, zumindest
cine dieser Fragestellungen genauver in Augenschein zu nehmen. Die Medikali-
sierung als konzeptionelle Annahme, sowohl der Einbezichung groBerer Bevil-

* Unter Kauterisation versteht man cine Gewebszerstorung durch Brenn- oder Atzmittel.

® Eine Nymphomanic war cine psychische Erkrankung, sie zihlte zu den Monomanien und
konnte, wenn auch nur in schr sclicnen Fallen, zum Tode fihren. Das hat mit dem heutigen
Verstandnis von ‘nymphoman’ nichts mehr gemein.

Einlcitung 1

kerungsgruppen in das Gesundheitswesen als auch als Bezeichnung fiir den
Machtzuwachs oder die Machtaneignung des Mediziners im 19. Jahrhundert,
kann in den hier versammelten Fallbeispielen dargestellt werden.” Der Arzt be-
stimmt, wann die Patientin krank ist, er bestimmt, was zu tun ist, damit sie wie-
der gesund wird. Er hat die Definitionsmacht und die Behandlungshoheit in der
Arzt-Patientinnen-Beziehung. Die Ieilung oder Gesundung liegt nicht in der
Verantwortung der Patientin, sondern in der Verantwortung des Arztes, es wird
cine Operation vorgenommen, die die Patientin nur erdulden kann. Der Arzt ent-
scheidet dann, ob und wann die Behandlung erfolgreich beendet ist. Diese sehr
rigide Darstellung soll in dieser Arbeit Kritisch betrachtet werden, in Hinblick
auf die Frage, ob der Arzt wirklich der Einzige war, der im Verhiltnis zwischen
Arzt und Paticntin Entscheidungen treffen Konnte und auch traf. Das Medikali-
sierungs-Modell an sich soll nicht grundlegend kritisiert werden, scheint es doch
schr hilfreich fiir das Verstehen beispiclsweise der Diskurse um die Hysterie und
die Masturbation im 19. Jahrhundert. Allerdings werden modifizierende Anmer-
kungen gegeben.

Gleiches gilt fiir Ansiitze in der Frauengeschichte, die das Medikalisie-
rungsmodell aufgreifen. Hier folgt eine noch rigidere Auslegung der Medikali-
sicrung, indem die Frauen als Patientinnen pathologisiert wurden, sie wegen ih-
res Geschlechtes als gesundheitlich gefiihrdet oder gar krank angeschen wurden.

. Vgl. Frevert 1985, S. 42: "Unter Medikalisierung verstehen wir nicht nur die Einbezichung
tendenziell aller Menschen in ein immer dichteres, von akademischen Experten kontrolliertes
Netz medizinischer Versorgung. Die Medikalisierung der Gesellschaft fand vielmehr auch auf
der Ebene von Normen und Deutungsmustern statt, die dic Mentalitit sozialer Schichten und
Klassen priigten und ihr alltigliches Verhalen strukturierten. Mit der Propagierung von Ge-
sundheitsregeln grenzten Arzte und Gesundheitsadministration zogleich solche Verhaltens-
weisen aus, die sie als krankheitsfordernd und gesundheitsschidlich bezeichneten. Die Ratio-
nalisicrung menschlichen Verhaltens, seine Ausrichtung an verbindlichen, zweckgebundenen,
von der Obngkeit positiv sanktionicrten Standards fand damit auch Eingang in dic "Kor-
perdkonomie’. Der Umgang mit dem eigenen Kdrper wurde gesellschafilich normiert und
kontrolliert, und die Einhallung der Normen konnte als Gradmesser sozialer Integration und
Zivilisierung' gelten,”

Als Verueterlnnen dieser Medikalisicrungsthese werden hier stellvertretend genannt: Ute
Frevert, Gerd Goickenjahn, Michel Foucault. Einen kritischen Blick versucht Francisca Loetz
1993,

Aufgeschlossen cinem neutralen Sprachgebrauch gegeniiber verwende ich nur dann die neu-
trake Form, wo sowohl Frauen und Ménner gemeint sind. In den folgenen Zeilen ist die Ge-
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gasmus spricht, die Frau hatte zwar einen Orgasmus, empfand ihn aber nicht."
Der Geschlechtstrieb, der sowohl das Verlangen nach sexueller Befriedigung als
auch das Gefiihl der Befriedigung beinhaltete, wurde von einigen Autoren in der
Klitoris lokalisiert. Zur Minderung eines zu starken Geschlechtstriebes, der an-
geblichen Ursache von Masturbation und/oder Nymphomanie, galt die Entfer-
nung der Klitoris daher als eine plausible Behandlung. Deutlich wird auch hier
wieder der Anklang der Paradigmen der Pathologisierung und Normalisierung
des Weiblichen, wobei dic Norm selbst cinem historisch-Kulturellen Wandel
unterworfen war.”® Allerdings ist das zur Verfiigung stehende Material nicht ge-
eignel fiir eine Analyse der Normvorstellung vom weiblichen Geschlechtstrieb
oder der ‘normalen Klitoris'. Die Fallzahl ist zu gering und der Blick zu stark auf
das Pathologische gerichtet. So Kann die Normvorstellung nur angedeutet wer-
den und muss in dem dynamischen Prozess des 19. Jahrhunderts gesehen wer-
den. Es gab Normierungsbestrebungen, doch fiihrten diese insbesondere in der
Therapie nicht zu allgemeingiiltigen Grundsitzen.

Ein weiterer Erklirungsversuch fuBt auf der Tatsache, dass es etwa zeitgleich
mit der Ausfithrung der weiblichen Genitalverstiimmelung im deutschsprachi-
gen Raum innerhalb der sich konstituicrenden Anthropologie/Ethnologie eine
Wissensverbreitung um die rituelle weibliche Genitalverstiimmelung bei afrika-
nischen Ethnien gegeben hatte. Berichte von Expeditionen in das Inncre von
Afrika, welches erst im 19. Jahrhundert erforscht wurde, enthiclten Beschrei-
bungen und Schilderungen iiber die dort praktizierten Ritvale und Traditionen.
Das Wissen um die rituelle Beschneidung der weiblichen Genitalien war schon
zu Beginn des 19. Jahrhunderts verbreitet. Es wurde dariiber in Teil von Lehr-
buchwissen von geburtshilflichen (gynikologischen) und anatomischen (anato-
misch-pathologischen) Lehrbiichern berichtet. Das von den Afrika-Expediteuren
gesammelte neue Wissen, die neuen Erkenntnisse, waren beeinflusst von der
persinlichen Erfahrungswelt, der Wissensstruktur und damit dem "'Wissensfilter!
dieser curopiiischen Forscher. Deren Erfahrungen iiber die Funktion und dic Be-
deutung der Klitoris in der westlichen Welt wirkten auf die Interpretation dieser
traditioncllen Praktiken. Umgcekehrt becinflusste auch diec Kenninis dieser Prak-
tiken die Ausiibung der weiblichen Genitalverstiimmelung in der deutschen Me-
dizin. Dies wird unter anderem an den Indikationen, die dafiir in medizinischen
Lehrbiichern angegeben werden, deutlich.

" Laqueur 1996, S. 215; vgl. auch Cout 1987.
" Canguilhem 1974; Foucault 1983; Gardetio 1994

Einlcitung 15

Ein Ereignis in der Londoner medizinischen Fachwelt der Jahre 1866 und
1867 hatte groBen Einflub auf die medizinische Praxis der weiblichen Genital-
verstiimmelung auf dem europidischen Kontinent. Isaac Baker Brown (1812-
1873). ein Londoner Gynikologe und Beforderer der operativen Gyniikologie,
verdffentlichte 1866 ein Biichlein, in dem er die Klitoridektomie als Therapie
der Hysterie, Epilepsie und anderer neurotischer Stdrungen empfahl. Diese Ver-
offentlichung Ioste eine Kontroverse und intensive Diskussion in der Londoner
medizinischen Fachwelt aus, an deren Ende Baker Brown aus der London
Obstetrical Society ausgeschlossen wurde und die Klitoridektomie als grausame
Prakuk verdammt wurde. Baker Browns Vertffentlichung, die Diskussion um
seine Person und um seine Praktiken waren auch im deutschsprachigen Raum
bekannt.'® Etliche Autoren beziehen sich auf ihn, Kritisieren ihn oder nehmen
ihn zum Vorbild fiir ihr therapeutisches Handeln. Aus diesen Griinden wird die-
ser Eklat als Teil der Rahmenbedingungen fiir dic Konjunktur der weiblichen
Genitalverstiimmelung in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts in der
deutschsprachigen Medizin angesehen.

1.1. Stand der Forschung

Zu deutschen Fillen ist — wie gesagt — noch keine ausfiihrliche Darstellung er-
schienen.'” Das, was an medizinhistorischer Forschung zur weiblichen Genital-
verstiimmelung in der westlichen Welt erschienen ist, bezieht sich im Wesentli-
chen auf Baker Brown.

Fiir Edward Shorter ist die Klitoridektomie ein "letzte(r) chirurgische(r) Ab-
leger der Reflextheorie™'™. Wurde die Klitoridektomie bis zur Mitte des 19.
Jahrhunderts zur Behandlung der Nymphomanie ausgefihrt — dies illustriert
Shorter mit einem franzdsischen und einem deutschen Fallbeispiel - so dnderte
sich die Indikation durch den "Siegeszug der Reflextheorie™."” Die Entfernung
der Klitoris wurde nun auch bei hysterischen Konvulsionen als erfolgverspre-
chende Behandlung angewandt. Baker Brown wird als der stirkste Beftrderer
der Klitoridektomie bei Reflexhysterie angefiihrt. Fiir Shorter ist die Klitori-

'* Vgl. Ullersperger 1867.

' Dic Fiille von Graefe (vgl. Kapitel 6.2.) und von Braun (vgl. Kapitel 6.3.) werden am Rande
erwiihnt bei Shorter 1994, S. 145 und Anmerkung 81 S. 568; Wallerstein 1989, S. 162,

'® Shorter 1994, S. 144

" Shorter 1994, S. 146
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dektomie eine breit bekannte und auch weithin geiibte Praxis.” Fiir den Zeit-
raum nach 1867, in dem nach anderen Autoren die Klitoridektomie nicht mehr
ausgefiihrt wurde,” gibt Shorter an, dass 1) die Operation in England noch bis in
dic 1890cr Jahre ausgeiibt wurde, 2) dass als Reaktion auf das schlechte Ansc-
hen der Klitoridektomie die Kauterisation der Klitoris einen Boom erlangte und
3) dass iiber die Klitoridektomie in den USA noch bis etwa 1914 "mitunter in
hymnischen T6nen” berichtet wurde. Zum deutschsprachigen Raum hat sich
Shorter, abgeschen von der Darstellung des Graefe-Falles, nicht geduBert. Sein
Ansatz, die Klitoridektomie nur mit der Konjunktur der Reflextheorie zu erkli-
ren, ist einseitig, da andere beeinflussende Variablen so aus dem Blickfeld ge-
langen. Auch erscheint Shorters Quellenkritik sehr oberfliichlich, seine Darstel-
lung cher reiBerisch. In einer fritheren Verdffentlichung hat Shorter schon ein-
mal seine eingeschrinkte Sichtweise auf die Reflextheorie als das Erklirungs-
modell fiir dic Medikahsierung der Hysterie und anderer weiblicher nerviser
und sexueller Stérungen dargelegt. Dieses Erklirungsmodell zeigt nur die Miuel
der Machtausiibung des Arztes. Die Beeinflussungsméglichkeiten auf Seiten der
Patientin, die schlieBlich erst cinmal zum Arzt gehen muss, bevor dieser seine
Autoritiit ausspielen kann, lisst Shorter vollkommen auBler Acht?

Der amerikanische Sexualwissenschaftler Edward Wallerstein verSffent-
lichte 1989 in der Zeitschrilt flir Sexualmedizin einen Artikel iiber die nicht-
religiose (minnliche) Beschneidung in den USA.® Darin entwickelt er die The-
se, dass die Klitoridektomie der minnlichen Beschneidung als Vorbild diente,
welche wiederum zu einem vermehrten Ausliihren der weiblichen Beschneidung
(Entfernung der Klitorisvorhaut) in den USA fiihrte. Die Akzeptanz der Khiton-
dektomie aus “vermeintlichen medizinischen Grilnden™ erleichterte in angel-
siichsischen Lindern die Verbreitung der miinnlichen Beschneidung. Wallerstein
geht von der Masturbation als Indikation fiir die Verstimmelung der weiblichen
und ménnlichen Genitalien aus. Die von ihm angegebene theoretische Basis ist
einzig die Reflextheorie. Fir seinen Fokus auf die Wirkmiichtigkeit der miinnli-
chen Beschneidung im amerikanischen Raum bleibt die weibliche Genitalver-
stimmelung lediglich ein Erklirungsstrang. somit ist sie fiir diese Arbeit wenig
hilfreich.

Einleitung 17

John Dufty versucht in einem Artikel den Zusammenhang zwischen der Ma-
sturbation und der Klitoridektomie, bezichungsweise dem Arbeiten an ciner
Nithmaschine und den psychischen Folgen dieser Arbeit fiir die Fraven im 19.
Jahrhundert, niiher zu beleuchten.”® Auer ciner aufgefundenen zeitlichen Koin-
zidenz von der Warnung vor fuBbetricbenen Nithmaschinen und den Veriffent-
lichungen zur Klitoridektomie als Behandlung der Masturbation bietet dieser
Artikel wenig Relevantes fiir die hier gestellten Fragen.

Graham John Barker-Benlield ordnet die weibliche Genitalverstimmelung
unter die Kategorie "sexual surgery” ein. Weil die weibliche Sexualitiit die Frau-
en verriickt werden lieB, mussten sie zivilisiert und behandelt werden.” Theore-
tisches Erklirungsmodell war auch hier die Reflextheorie. Barker-Benfield un-
terscheidet nicht zwischen der Klitoridektomie, der Kastration der Frauen und
anderen chirurgischen Eingriffen am weiblichen Genitale. In einer folgenden
Verbflentlichung geht Barker-Benfield aul die Beschneidung der Klitorisvor-
haut ein. Eine Gruppe von amerikanischen Arzten griindete 1890 die Society of
Orificial Surgery und das zugehorige Publikationsorgan Journal of Orificial
Surgcry.x Aus den darin veroffentlichten Fallgeschichten wird deutlich, dass die
dieser Gesellschaft angehtrenden Praktiker diverse Operationen am weiblichen
Genitale durchfllhrien, um die Frauen von etwaigen psychischen und somati-
schen Storungen zu heilen, welche durch vermeintliche Stérungen der weibli-
chen Sexualitit bedingt waren. Schon ¢in von ciner Frau als solcher empfunde-
ner Orgasmus wurde als pervers eingestuft und die Frau damit als therapiebe-
diirftig betrachtet. Barker-Benfield stellt diese Forschungsergebnisse in Hinblick
auf die miinnliche Beschneidung — und deren Popularnitiit in der amerikanischen
Gesellschaft — dar, er vergleicht nicht mit den Gegebenheiten in Europa.

Einen eher sozialhistorischen Ansatz vertreten Andrew Scull und Diane Fav-
reau in ihren beiden gemeinsamen Arbeiten iiber den ‘Clitoridectomy Craze'”
Sie bezichen sich nur auf Baker Brown, andere Fille werden von ihnen nicht
genannt. Als Voraussetzungen fiir die fixe Idee der Klitoridektomie geben sie

* Duffy 1963

™ Barker-Benfield 1975, S. 280: "It was woman's sexuality that made woman mad.”

* Barker-Benfield 1976a

Unter ‘orificial surgery’ ist die Chirurgie der unteren Korperoffnungen. Anus. Harnrohre und
1 ) G -k - h fu d h [ s i on

en Oper:
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nchen der Reflextheorie und deren enger Verkniipfung mit den weiblichen Ge-
schlechisorganen an, dass Baker Brown die Maswrbation als Ursache des
Wahnsinns anfiihrte und alleinig verantwortlich machte.™ Auch die Etablierung
der chirurgischen Techniken als routinemiiBige Behandlung geben sie an, je-
doch, durch die Fixierung aufl den einen Fall engt sich das Blickfeld zu sehr ein.
Es hat den Anschein, als sei hier cin Einzelfall beschrieben, und nicht ein Phi-
nomen, das zwar nicht zur Routine wurde, aber doch von einigen damals schr
angeschenen Arzien praktiziert wurde.

Auch andere medizinhistorische Arbeiten zur Klitoridektomie oder weibli-
chen Genitalverstiimmlung in der westlichen Welt Konzentrieren sich haupt-
siichlich auf Baker Brown und verlassen die Ebene des Einzelbeispiels nicht.*

1.2. Quellenmaterial

Als Quellenmaterial wurden deutschsprachige medizinische Zeitschriften aus-
gewiihll, um so ein Abbild der Diskussion um die Praktik der weiblichen Geni-
talverstimmelung zu erhalten. Auch medizinische Lehrbiicher, vor allem Lehr-
biicher der Anatomie, der Pathologic und der Fraucnheilkunde wurden als
Quellen herangezogen. Auch dort konnten kritische Anmerkungen zu den Fillen
aufgefunden werden. Auf die Untersuchung von Archivmaterialien wie persin-
lichen Notizen oder Operationshiichern wurde bewusst verzichtet, weil diese
Arbeil das beschreiben will, was bekannt, also verdffentlicht, war. Fiir den Zeil-
raum von etwa 1815 bis 1915 wurden in deutschsprachigen medizinischen Zeit-
schriften und Lehrbiichern etwa 100 beschriebene Fille gefunden. Etwa 35 da-
von finden sich in den zwei Dekaden von 1865 bis 1885. Anhand dieser Zahlen
ist es jedoch nicht mdglich, valide Aussagen iiber die genaue Zahl der operierten
Fille zu machen. Dies ist auch nicht die Intention dieser Arbeit. Hier werden
cher Aussagen iiber die Diskussion um dic weibliche Genitalverstiimmelung zu
finden sein als konkrete Zahlen dber das genaue AusmaB. Es kann gezeigt wer-
den, welches Wissen, welche Forschungsergebnisse und aktuellen Tendenzen in
die Diskussion einllossen.

Die Fallgeschichten, die den zeitlichen Rahmen der Arbeit abstecken, ent-
stammen dem 19. Jahrhundert, die erste hier dargestellte deutsche Fallgeschichte
stammt von 1825, dic letzte von 1882, Dic urspriingliche Annahme war, dass

& Scull/Favreau 1986a, S. 249; ScullFavreau 1986b, S. 7
* 8o bei Showalter 1985; Nichol 1969; Hodges 1998; Black 1997
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durch die von Freud formulicrte Psychoanalyse und durch den Aufschwung der
Sexualwissenschafien die Kritik an den genitalverstiimmelnden Operationen
unter sexuellen und psychischen Indikationen so stark zunahm, dass diese Ein-
griffe um die Jahrhundertwende verlassen wurden. Stichprobenartige Recher-
chen haben ergeben, dass diese Annahme so nicht zu halten ist. Zur Jahrhun-
dertwende kam es zu einem Abschwung in der medizinischen Ausiibung der
weiblichen Genitalverstimmelung, giinzlich hérte sic jedoch nicht auf.™

Die weibliche Genitalverstimmelung im deutschsprachigen Raum war kei-
neswegs eine allseits akzeptierte Praktik. Ihre Anhiinger mussten sich einer Kri-
tik der klinisch titigen Arzte der niimlichen Fachrichtungen ebenso stellen wie
Einwiinden von Psychiatern und Anatomen. Diese Kritik wird in direkier Be-
zugnahme zu den Fallgeschichten dargestellt werden.

Ausgespart oder nur in wenigen Bemerkungen angedeutet, ist die ‘minnliche
Genitalverstummelung', also die Beschneidung der Penisvorhaut zur Behand-
lung und Priivention von Masturbation oder geistigen Storungen. Hier kann nur
aufl die Veriffentlichungen von Frederick Hodges verwiesen werden, der dieses
Thema ausfiihrlich fiir den anglo-amerikanischen Raum bearbeitet hat."!

In der aktuellen Debatte um die weibliche Genitalverstiimmelung bei afrika-
nischen Ethnien wird erwiihnt, dass cs auch in der westlichen Welt cine Form
der Genitalverstimmelung gibt, die starke Ahnlichkeit mit der Verstiimmelung
afrikanischer Midchen und Fraven hat: die chirurgisch-plastische Korrektur der
Genitalorgane bei Menschen mit einem nicht eindeutig zu bestimmenden Ge-
schlecht, den Intersexuvellen. Die an diesen Kindern in frithester Kindheit oft
mehrfach durchgefiihrien Operationen und Eingriffe wie Dilatationen einer “zu
engen Vagina" wirken hochtraumatisicrend auf diese Menschen. Die Geschichte
scheint erst im 20. Jahrhundert zu beginnen, cine systematische Bearbeitung
steht noch aus. ¥

Laqueur schreibt: "The procedure [clitoridectomy; M. H.] was widely
known, but only in the context of whal orher people did."" Ein Teil der medi-
zinhistorischen Diskussion um die Klitoridektomie hat cinen nationalistischen

¥ Es muss weiteren Arbeiten iiberlassen bleiben, cin genaves Ende, falls dies zu fassen ist,
der Geschichte der weiblichen Genitalverstiimmelung zu schreiben. Ein letzier Fall von Ge-
nitalverstimmelung zur Behandlung der Masturbation aus Deutschland ist von 1938 bekannt,
Jobst 1938; vgl. auch Wallersten 1959,

¥ Hodges 1998; Hodges 1999

* Vgl. Dreger 1998

* Laqueur 1989, 8. 113




