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1982; Kandela 1996; Cindoglu 1997; Logmans et al. 1998; Usta 2000;
Eich 2008; Wild et al. 2009).

Es gibt aulerdem Hinweise darauf, dass — auch verheiratete — Frauen
eine Hymenorrhaphie vornehmen lassen, um ihrem Ehemann oder Part-
ner eine Freude zu bereiten, oder ihn mit einem »Valentinsgeschenk« zu
iiberraschen?. Dieses Phinomen ist vor dem Hintergrund des »Boom« der
plastischen Vaginalchirurgie zu verstehen, deren Ziel es u.a. ist, die sexuelle
Lust zu steigern. Der weitaus hiufigere Grund fiir die Entscheidung zu
einer Hymenorrhaphie ist jedoch die Angst der betreffenden Frauen vor
der »Schande, nicht als Jungfrau in die Ehe einzugehen. Thnen drohen in
diesem Zusammenhang soziale Isolation und teilweise auch gewalttitige
oder sogar lebensbedrohliche Ubergriffe. Frauen, die aus diesen Griinden
eine Hymenrekonstruktion anstreben, leben hiufig in einem sozialen Um-
feld mit traditionellen, meist religiés motivierten Konventionen, so etwa
mit islamischem (Schirrmacher 2007), traditionell katholischem (Roberts
2006), aber auch russisch orthodoxem, jiidischem etc. Hintergrund. Der
gesellschaftliche Druck, als Jungfrau in die Ehe zu gehen, kann fiir diese
Frauen ernsthafte psychische Folgen wie Depression, Einsamkeit, Iden-
tititskonflikte bedeuten und sogar Suizidalitit nach sich ziehen (Bekker
etal. 1996). Die Sorgen der Frauen sind durchaus begriindet, denn es gibt
dokumentierte Fille, in denen Frauen aufgrund nicht nachweisbarer Jung-
fraulichkeit oder vermuteter vorehelicher Defloration verstoflen, misshan-
delt oder sogar ermordet werden (Cileli 2005; Schirrmacher 2007).

Die Debatte, ob Arzte eine Hymenorrhaphie durchfiihren sollten oder
nicht, wurde bereits 1987 auf einer Tagung der »Islamic Organization
of Medical Sciences« in Kuwait gefiihrt. Der damalige Beschluss verbot
alle Anderungen am menschlichen Kérper, die »Betrugscharakter« hitten
(Bentlage/Eich 2007). Die Diskussion iiber eine 2007 erlassene Fatwa, in
der die Rekonstruktion des Hymens als zulissig erklirt wurde (Fatwastab

2 In einem Online-Portal Giber Plastische Chirurgie wird als einer der Grinde fur eine
Hymenrekonstruktion angegeben: »manchmal wollen Frauen nur ihre Partner
erfreuen und die zweiten Flitterwochen erleben« (http://www.kosmetische-plasti-
sche-chirurgie eu/verfahren/rekonstruktion-des-jungfernhautchens-hymenoplastik;
letzter Zugriff: 08.10.2010). Ein Arzt berichtet in der New York Times: »| have colleagues
in the United States whose patients do this as a Valentine's present to their hus-
bands« {http://www.nytimes.com/2008/06/11/world/europe/1virgin.html?_r=2&re
f=todayspaper&oref=slogin; letzter Zugriff. 08.10.2010).

116



Die Rekonstruktion des Hymens

2007), wird seither duflerst kontrovers gefiihrt. Im Zusammenhang mit
der Annullierung einer Ehe in Lille im Mai 2008 riickte die Operation
weltweit in den Fokus der Offentlichkeit (vgl. Kalweit 2008). Unter an-
derem aufgrund von Migrationsbewegungen werden auch Arztinnen und
Arzte in Deutschland zunehmend mit der Anfrage konfrontiert (vgl. Ates
2007). Sie miissen folglich Stellung dazu nehmen und begriindet handeln,
was angesichts der ethischen Implikationen haufig problematisch ist.

In diesem Beitrag werden definitorische und technische Begriffskli-
rungen vorgenommen (Hymen, Hymenrekonstruktion, Abgrenzung
zur weiblichen Genitalbeschneidung). Wir werden die Relevanz der
Thematik erldutern und die ethischen Probleme schildern, die mit der
Operation einhergehen. Zum Abschluss geben wir eine Ubersicht iiber
einige empirische Erhebungen, die am Institut fiir Biomedizinische
Ethik der Universitit Ziirich zu diesem Thema durchgefithrt werden
und prisentieren erste Ergebnisse.

Das HYmEen

Laien stellen sich unter dem Jungfernhautchen eine den Vaginaleingang
verschliefende Haut vor, die wihrend des ersten Geschlechtsverkehrs
wie Papier einreifit (Herrmann et al. 2008) oder »platzt«’. Das Hymen
ist jedoch normalerweise nur bis kurz vor der Geburt ein verschlosse-
nes Hiutchen am Vaginaleingang. Im Laufe der kindlichen Entwick-
lung bildet sich dieses Hiutchen zu einer elastischen Schleimhautfalte
am Vaginaleingang, die einem Saum ihnelt, zuriick. Diese Schleim-
hautfalte besitzt kein einheitliches Aussehen, sondern zeigt vielfiltige
anatomische Variationen. Daher erstaunt es nicht, dass bereits erfolg-
ter Geschlechtsverkehr nicht immer zu nachweisbaren Veranderungen
des Hymens fithrt und dass gewisse Verinderungen wie Furchen oder

3 Auf die Forumsanfrage im internet: »Wenn man seine Regel noch nicht hat,
blutet man dann trotzdem beim ersten Sex?« antwortete ein User: »la, der
Hymen platzt. In einigen Kulturen: Wehe der Braut, wenn nach der Hochzeitsnacht
kein Blut auf dem Llaken zu sehen ist« (http://iglycos.de/qa/show/70231/
Wenn-man-seine-regel-noch-nicht-hat-blutet-man-da-trotzdem-beim-ersten-
sex/; letzter Zugriff: 06.07.2009).
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Genitalbeschneidung Hymenorrhaphie
Motivation Mbogliche Motive* Vermutete Motive
: L Soziale Konvention, kulturelle - —»Wiederherstellung der Jung-
Tradition fraulichkeit« nach vorehelichem

ZTeil der »ncimgen« Erzichung, - sexuellen Kontakt

" Vorbereitung auf Erwachsen‘ £ Angst vor Strafe/Schande
seinund Ehe - ~ Steigerung der Heiratschancen:
~ Bestandtell »gu&er« Sexuahtﬂt, = Ligbes-/Treucbeweis an den

z.B‘ kemvarehehcher&e- S * (kinftigen) Ehemaim :
© Meist geééhhhes Gesundhéﬂspéf
W:ré megena 2B ‘meist éurch sontat {hauptsachhch Arzmmen und
whmeﬁcmmoder Ame) ; . s
' -j}': heﬁmsonaimvclvm{m e
-~ kun-Olarinmoye/Amusan 2008} .
e InAgyptenmmmrdagegend:e
e durchArzt:ezu
Zeitpunkt . stcﬂmnSénglmgsahm:!md Me:stMomte ‘Wochmb;s Tage
e IISJa}mm s kvorderHochzmt
Kostext  Individuelle Entscke:dmgder

- Frau, die meist vor Familie gebeim
: gehalten wird. Entscheidung steht
- im Spannmmgsteld von traditionell
-+ geforderter sexueller Abstinenz vor
. der Ehe und s¢lbstbestimmtem.
Sexualverhaken :

Tabelle 1: Vergleich von Gen:talbeschne:dung und Hymenorrhaph/e
ausgewdhlte Fakten (* Die Informationen stammen, wenn nicht anders
gekennzeichnet, aus den WHO-Informationen zu »Female genital mu-
tilation« von Mai 2008: http.//wwwwho.int/mediacentre/factsheets/
Jfs241/en/index.ntml; letzter Zugriff: 08.10.2010)

sei, sodass aus Respekt fir die Autonomie der Frau gefordert werden
miisse, ihren Wunsch zu erfiillen. Zudem sei der Eingriff — insbeson-
dere bei Lokalanisthesie — mit nur minimalen Risiken verbunden
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und der durchfiihrende Arzt (Gynikologe oder Plastischer Chirurg)
sei fachlich geeignet, die Operation angemessen durchzufiihren. Mit
diesen Argumenten werden sowohl das medizinethische Prinzip des
Nicht-Schadens als auch die Férderung des Wohlbefindens der Frau
hinreichend beriicksichtigt.

Schon eine kurze ethische Analyse zeigt jedoch, dass eine Reihe von
bisher nicht diskutierten Fragen gestellt werden muss und dass die oben
illustrierte unkritische Auffassung sowohl auf der konkreten Hand-
lungsebene als auch aus gesellschaftlicher Perspektive infrage gestellt
werden muss.

KONKRETE MEDIZINETHISCHE HANDLUNGSPERSPEKTIVE

Auf der konkreten Handlungsebene bilden sich fiir Arztinnen und
Arzte einige ethische Fragen heraus. So ist grundsitzlich nach dem
Inhalt von drztlichen Handlungsauftrigen zu fragen. Lisst sich die
Hymenorrhaphie tiberhaupt durch den irztlichen Handlungsauftrag
legitimieren, wenn sie keinen medizinischen Nutzen aufweist, wenn
es keine anerkannte oder offiziell erlernbare Technik dafiir gibt, wenn
aufgrund fehlender Studien keine Aussagen uber Risiken und Kom-
plikationen méglich sind, und vor allem, wenn Hymen ohnehin ana-
tomisch unterschiedlich geformt sind, sodass eine »Rekonstruktion«
de facto gar nicht méglich ist? Des Weiteren ist eine mogliche, ethisch
problematische Komplizenschaft der Arztinnen und Arzte zu disku-
tieren: Machrt sich die handelnde Arztin mit der Rekonstruktion des
Hymens méglicherweise zur Komplizin patriarchaler Machtstrukru-
ren? Zudem ist eine Diskussion der Patientenautonomie als ein funda-
mentales medizinethisches Prinzip notwendig. Handelt es sich bei dem
Waunsch nach einer Hymenrekonstruktion iberhaupt um eine »auto-
nome« Patientenentscheidung? Wie wird eine solche definiert? Miissen
eventuell kultursensitive Komponenten einbezogen werden, die das
Prinzip der Autonomie auf eine bestimmte Weise relativieren diirfen?
Wie gehen Arztinnen und Arzte mit der Zwangslage um, in der sie sich
befinden, wenn rationale, medizinische und ethische Griinde gegen eine
Operation sprechen, die Frau aber offensichtlich ohne die Operation
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haben wir in einer schweizerisch-tunesischen Kooperation ein For-
schungsprojekt in Tunis, Tunesien begonnen (Wild et al. 2009)%. In einer
ersten Interviewreihe wurden neben den betroffenen Frauen auch Arzte
und Arztinnen, Psychologinnen, Begleiterinnen zu den Operationen,
Hebammen und andere Beteiligte befragt, um Informationen iiber die
Praxis der Hymenorrhaphie zu erlangen. Wihrend der Pilotphase des
Projekts hat sich herausgestellt, dass die Operation weit verbreitet ist und
»unter der Hand« ein wichtiges Gesprichsthema, insbesondere unter
jungen Leuten, darstellt. Aufgrund des Tabucharakters der Thematik
und der dringend erforderlichen Vertraulichkeit im Umgang mit den
Befragungen wurden jedoch quantitative, aber auch iibermiflig regulierte
qualitative Erhebungen von den Befragten tendenziell abgelehnt. Die
Wissenschaftlerin, die vor Ort die Gespriche fithrte, musste sich daher in
ihrer Feldforschung flexibel auf die Gegebenheiten einstellen und in den
Begegnungen insbesondere die Privatsphire der Befragten wahren. Bei
alledem waren teilweise auch methodische Einschrinkungen in Kauf zu
nehmen (etwa hinsichtlich der Zahl der Befragten, der Vergleichbarkeit
der Interviews und der Homogenitit der befragten Gruppen). Es zeigte
sich, dass insbesondere die Begleiterinnen zu den Operationen (meist
Freundinnen der betroffenen Frauen) aus der beobachtenden Perspektive
heraus die psychische Spannung, die mit der Operation einhergeht, sehr
deutlich zu schildern vermochten. Das folgende Zitat stammt von einer
Frau, die ihre Freundin zu der Operation begleitete”:

»Ich war wie zerrissen, weil ich gegen diese Operation bin. Ich kann sie
nicht akzeptieren. Ich habe das nur gemacht, um meiner Freundin einen
Gefallen zu tun. Vor allem, weil sie mir erklirt hat, warum sie all das auf
sich genommen hat. Es besteht eine Art gesellschaftlicher Druck, der dafiir
verantwortlich ist, dass sie einen solchen Eingriff akzeptiert hat. Also, ich
habe es nur ihr zuliebe getan. Aber im Grunde hab ich das alles als sehr
schmerzhaft erlebt. [...] Wihrend ich auf sie gewartet habe, habe ich viel
nachgedacht: Warum nimmt sie das hin, schlieflich handelt es sich um

8 Das Projekt wird von der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaf-
ten (SAMW) gefordert (http://wwwi.research-projects.uzh.ch/p10738.htm). Die aus-
fuhrliche Publikation der Studie ist in Vorbereitung.

9 Das Interview wurde von unserer Kollaborationspartnerin Hinda Poulin in Tunis auf
FranzOsisch und Arabisch gefiihrt.
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Studentin und arbeite nicht. Wie kann ich Hilfe bekommen? Es ist mir
sehr wichtig. Was gibt es fiir Tricks, um zu bluten!«

Als ein weiterer Datenpool erwiesen sich Internetforen, in denen
sich die Forenteilnehmer iiber die Méglichkeiten der Hymenorrha-
phie anonym austauschen. So fanden wir zahlreiche Foren, in denen
die verzweifelte Frage nach der Méglichkeit einer Rekonstruktion
des Jungfernhiutchens gestellt wurde. Auch in den Foren iiberwogen
die Fragen nach Méglichkeit, Kosten und Ort der Operation. Neben
der Mundpropaganda stellt der Austausch in diesen Foren wohl eine
der bedeutendsten anonymen Informationsquellen dar. Die folgenden
Zitate stammen allesamt aus dem gleichen Internetforum!®. Der hier
exemplarisch ausgewihlte Thread wurde mit der unten aufgefiihrten
Eingangsfrage vom 11. August 2005 begonnen. Insgesamt wurden 463
Antworten und Kommentare darauf gegeben. Der Thread wurde am
16. Dezember 2009 aufgrund von allzu aufgeheizten Diskussionen von
den Moderatoren geschlossen. Viele der Kommentare drehten sich um
Anfragen nach konkreten Adressen in bestimmten Stidten, an die sich
die Frauen wenden konnten, und um diesbeziigliche Antworten — aber
auch um eine grundsitzliche, teilweise moralisierende Einschitzung
der Situation. Aus den ausgewihlten beispielhaften Zitaten spricht die
Angst, der Zeit- und der gesellschaftliche Druck von auflen auf die
yungen Frauen:

Eingangsfrage 11.8.2005:

»Ich brauche dringend Informationen wo man das Jungfernhiut-

chen wieder zunihen kann ... und wie viel das erwa kostet ... bitte
helft mir ...«

07.09.07:

»Ihr seid ALLE so widerlich verlogen. So eine Doppelmoral und
Doppelgesichtigkeit!! Abartig«

10 http://www.paradisi.de/Health_und_Ernaeh rung/Anatomie/jungfernhaeutchen/
Forum/211.php (letzter Zugriff. 08.10.2010).
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der anfragenden Frau und der operierenden Arzte zu verstehen? Auf-
fillig ist, dass die Frauen kaum nach Risiken und Nebenwirkungen der
Operation fragen — wie dies sonst bei chirurgischen Eingriffen iiblich
ist -, sondern eher, ob die Operation iiberhaupt durchgefithrt werden
kann und wie schnell. Die Operation wird zudem aus anderen Griinden
gewiinscht als zur Wiederherstellung der eigenen Gesundheit, nimlich
aus beteronom bestimmten Griinden, die an traditionelle Uberzeugun-
gen ankniipfen, eine Frau miisse erstens als unberiihrte und somit eh-
renhafte »Jungfrau« in die Ehe gehen und zweitens, sie miisse dies in
der Hochzeitsnacht durch eine Hymenalsaumblutung »belegen«. Es
spielt dabei keine Rolle, ob die Frau diese Uberzeugungen teilt oder
nicht. Die anfragende Frau wirkt somit nicht wie eine autonom han-
delnde Person, was dem Ideal der aufgeklirten Patientin entspricht,
sondern wird durch die patriarchalisch gepriagten Vorstellungen der
unberiihrten Jungfrau in jene (Zwangs-)Lage gebracht. Es kann davon
ausgegangen werden, dass die Betroffenen in der Regel unter erhebli-
chem Druck handeln.

Die Rekonstruktion des Hymens bricht somit wesentlich mit dem
grundlegenden Selbstverstindnis der Medizin, im Einvernehmen mit der
freiwillig entscheidenden Patientin Krankheiten zu heilen und Gesundheit
zu férdern. Dennoch, vor dem Hintergrund eines weitreichender gefass-
ten Verstindnisses medizinischer Aufgaben, das involviert, menschliches
Leben zu schiitzen und Leiden — auch priventiv — zu lindern, ist es im
individuellen Fall durchaus nachvollziehbar, wenn Arztlnnen sich dafiir
entscheiden, zu operieren.

AusBLICK

Aus wissenschaftlicher Perspektive stellen die Hintergriinde und Im-
plikationen der Hymenorrhaphie ein eher neues und bislang wenig
bearbeitetes Wissenschaftsfeld dar. Wir haben in einer theoretischen
Analyse und ersten empirischen Erhebungen dazu gezeigt, dass eine
Beachtung dieses Phinomens aufgrund der damit einhergehenden
ethischen und psychosozialen Probleme geboten ist. Es wurde deut-
lich, dass die Hymenrekonstruktion von aktueller gesellschaftlicher
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