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FETTER

Uber ein Lebensgefiibl

ie Scham, die viele Dicke

Intervention
D wegen ihrer Konstitution
und Kondition empfin-

den, entspricht auf seltsame Weise
jener Verschimtheit, mit der viele
in unserer niheren Umgebung es
vermeiden, mit uns iiber unseren
Exzess an Lebendgewicht zu spre-
chen. Selbst gute Freunde, so mei-
ne Erfahrung, sprechen einem
Ubergewichtigen gegentiber das
Problem kaum jemals an - zumin-
dest nicht solange er selbst es nicht
tut. Es ist eine Scheu, eine Form
des Beschweigens, die vermutlich
der Ahnung entstammt, dass man
damit an einen héchst privaten
und schmerzhaften Bereich rithren
wiirde - dass man sein dickes Ge-
geniiber damit unendlich beschi-
men wurde und sich selbst irgend-
wie gleich mit. Nur, ich weif§ nicht
genau, ob ich das richtig oder
falsch finden soll.

Natiirlich schitze ich Takt und
Riicksichtnahme, gerade von Frem-
den. Es gibt diese Momente, in de-
nen Kinder, die auf der Strafie in ei-
nem Pulk an einem vorbeilaufen,
sich noch mal umdrehen, grinsend,
tuschelnd; bei ihnen ringt die bruta-
le Ehrlichkeit noch mit der Héflich-
keit, die ihre Eltern ihnen beibrin-
gen. Das zu erleben, ist nicht so
ubel wie bei Shakespeare, wo der
buckelige Richard III. davon
spricht, ,dafl Hunde bellen, hink’
ich wo vorbei“. Aber der Mann ver-
mochte aus dergleichen ja noch ein
gewisses Vergniigen zu gewinnen;
so verdreht ist nicht jeder.

Auffillig aber ist schon, dass Leu-
te, die einen besser kennen, das
Thema Fettleibigkeit oft als o0 hot
to handle betrachten. Da herrscht
ein zuvorkommendes, vorbeugen-
des, heimliches Fremdschimen. Ei-
ner aus meiner fachmannisch be-
treuten Abnehmgruppe berichtete
kiirzlich iber ein Abendessen mit
einer Bekannten. Am Ende eines
langen Gesprichs gestand sie ihm,
erst zOgerlich und nur durch sein
Insistieren schliefilich iiberzeugt,
ein Detail ihres ersten Treffens mit
ihm. Er hatte ihr vorgeschlagen, sie
solle das Restaurant aussuchen, in
das sie gehen wollten, und das hatte
sie getan - zuvor aber, so berichtete
sie erst jetzt, hatte sie dort nachge-
sehen, ob die Stihle wohl kriftig
sein wiirden, sein Gewicht zu tra-
gen. Das nenne ich feinfithlig.

Als wir in der Abnehmgruppe
dartiber redeten, ob man es als Di-
cker iiberhaupt als hilfreich erlebt
hitte, wenn beispielsweise Lebens-
partner einen auf das Problem mit
dem Gewicht angesprochen hit-
ten, einen dazu ermutigt hitten, da-
gegen anzugehen, waren vor allem
die Frauen fast ausnahmslos der
Meinung: Auf keinen Fall. Das
wire total kontraproduktiv gewe-
sen. Das muss einem keiner sagen.

.Du musst was machen
mit deinem Gewicht",
sagte sie. Es war eine
Grenzverletzung.

Das wire verletzend gewesen. Das
vor allem: enorm verletzend.

Mich selbst konfrontierte vor ein
paar Jahren, ich war schon seit ge-
raumer Zeit vom Status des Dicken
in jenen des Fetten gewechselt, eine
gute Freundin mit der Feststellung:
,Von deinen anderen Freunden
sagt dir das keiner, aber du musst
echt was unternehmen mit deinem
Gewicht. Das geht so nicht mehr.”
Ich empfand das als Grenzverlet-
zung, so gut ich auch mit ihr be-
freundet war. Als sehr verletzend.
Aber: Die gesellschaftliche Konven-
tion, die sie damit gebrochen hatte,
hatte mich nur zum Schein ge-
schiitzt, mit einem Kokon des Res-
pekts umgeben, war nur scheinbar
zu meinem Besten gewesen. Letzt-
lich war diese Intervention einer
der Momente, die mich bei allen in-
neren Widerstinden dazu brach-
ten, mit dem Abnehmprogramm
anzufangen. Ich musste selbst so
weit kommen. Aber eine gezielte
Unverschimtheit von aufien half.
Unser Autor berichtet hier regelmapig
iber den Kampf mit dem Ubergewicht und
wechselt sich mit ,Flugschreiber” ab, der
Kolumne, in der Skispringer Severin
Freund von seiner Vorbereitung auf Olym-
pia 2014 erzahit.

Werkzeug: Eine Summlung
alter Messer, die fiir Genital-
verstiimmelungen verwendet
wurden; die Messer bat eine
Frauenschutzorganisation in
Ghana gesammelt.
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ie nennen es ,,das Gefuhl“

Eine brutale Erfahrung:
Anusha ist beschnitten.
Doch mit einer neu
entwickelten Operation
hat ein Arzt ihr Genital
rekonstruiert. Eine

Hoffnung treibt die
Frau besonders an.

VON SELINA MARX

Abgelehnt. Die Operation wird
nicht bezahlt. Eingriffe im Be-
reich der plastischen Chirurgie ge-
héren leider nicht zu ihren Leis-
tungen. Mehr will die Krankenkas-
se nicht dazu sagen. Fiir Anusha,
19, bricht eine Welt zusammen.
Lange hat sie auf den Bescheid
der Kosteniibernahme gewartet.
Sogar einen OP-Iermin hatte sie
schon. Sie weint: ,Ich wollte mit
der Vergangenheit abschliefen.”
Doch die Vergangenheit holt sie
immer wieder ein. Hiufig hat sie
Unterleibsschmerzen.

Auch heute, an dem Tag, an
dem der Brief der Krankenkasse
angekommen ist. Es ist unser zwei-
tes Treffen. Anusha, die ihren rich-
tigen Namen lieber nicht ge-
druckt sehen mochte, sitzt am
Ufer des Rheins und schaut auf
die Wellen. Ein schlankes Maid-
chen mit schwarzen Rastazopfen
und grofien braunen Augen, die ei-
nen immer nur kurz anschauen
und dann sofort zu Boden blicken.
Sie zieht die dunkle Lederjacke en-
ger um ihren schmalen Korper
und erzihlt: ,Man hat uns gesagt,
es gebe ein grofies Fest. Da war
ich acht Jahre alt. Alle Miadchen in
meinem Alter sind mit ihren Miit-
tern und den anderen Frauen in
den Wald gegangen. Wir haben
gesungen und getanzt und ge-
lacht. Wir haben uns alle furcht-
bar gefreut.”

Ihre schmalen Hinde fahren
mit schnellen Bewegungen iber
die Wiese. Hier und da reifit sie
einzelne Grashalme aus der Erde.
»,Dann haben sie mich gepackt.
Meine Arme und Beine festgehal-
ten. Mein H6schen war weg. Und
dann waren da nur noch Schmer-
zen. Ich hab’ so laut geschrien.
Und so geweint. Ich weify sonst
nichts mehr. Ich glaube, es war ein
Messer.“ Aus den Grashalmen
sind ganze Biischel geworden.

Wenn Anusha von der Vergan-
genheit erzihlt, wird ihre Stimme
schneller, aber nie verliert sie ih-
ren weichen Klang, nie wird sie
zornig. ,Ich bin nicht wiitend auf
meine Eltern. Auch nicht auf mei-
ne Mutter. Sie wusste es ja nicht
besser. Sie ist nicht hier in
Deutschland und weif nicht, dass
es auch ohne Beschneidung geht.”

Auf die Frage, ob sie ihren El-
tern verzeihen konne, schaut sie
verwirrt. Fir sie gibt es nichts zu
verzeihen. Die Beschneidung ist
ein ubliches Ritual in Gambia.
Anushas Mutter, ihre Schwester
und ihre Freundinnen - alle teilen
dieses Schicksal.

Typ 1II, die mittlere Stufe der
weiblichen Genitalbeschneidung,
wird Gynikologe Christoph Zerm
spiter in Disseldorf feststellen.
Von einer Klitorisdektomie und ei-
ner Exzision sprechen die Exper-
ten. Vereinfacht gesagt, wurden
Anushas Klitoris und ihre inneren
Schamlippen weggeschnitten. Be-
reits eine Beschneidung nach Typ
I, die Klitorisentfernung, sei mit
einer Penisamputation gleichzuset-
zen, erklart Zerm niichtern. ,,Wer-
den die Schamlippen einer Frau
zusatzlich entfernt, so wurde das
fir den Mann die Entfernung des
Hodensacks bedeuten.”

Der Arzt kimmert sich um
Anusha, seit sie vor rund drei
Jahren nach Disseldorf gekom-
men ist. Er war es auch, der sie da-
mals ins Universititsklinikum Aa-
chen brachte und sie Dan mon
O’Dey, Oberarzt an der Klinik fiir
Plastische Chirurgie, vorstellte. Er
hat neue Operationstechniken zur
Rekonstruktion des Genitalbe-
reichs entwickelt. Damit kann er
nicht nur die klitorale Empfin-
dung verstirken, sondern auch die
dufiere Form des Genitals wieder-
herstellen. Manche seiner Patien-
tinnen gelangen nach der Operati-
on sogar wieder zum Orgasmus.
Wichtiger sei aber, dass sich die
Frauen wieder mit ihrem Ge-
schlecht identifizieren konnten, er-
klirt O’Dey. 24 0oo beschnittene
Frauen leben schitzungsweise in
Deutschland.

Als Anusha von den Operations-
techniken erfuhr, wollte sie sofort
mitmachen. Die 19-Jahrige sitzt ei-
nige Wochen vor der Absage der
Krankenkasse auf der Couch im
Beratungszentrum von Jawahir Cu-
mar, die beschnittene Frauen und
Midchen berit. Auch Anusha
kommt regelmifiig vorbei: ,Ich
weif}, dass mir etwas fehlt. Dass
ich keine vollstindige Frau bin. Es
ist so ein Gefuhl in mir, und das
macht mich traurig.“ Sie betrach-
tet das Bild an der gegeniiberlie-
genden Wand. Darauf ist ein
zusammengendhter Pfirsich ab-
gebildet. Wihrend ihrer Periode
will sie sich wegen der starken
Unterleibsschmerzen am liebsten
nur im Bett verkriechen, erzihlt
sie. Doch wenn sie dort zu lange
ist, fiihlt sie sich noch einsamer.
Einen Freund zu haben, kann sie
sich nicht vorstellen: ,Ich habe
nichts mit Sex oder so zu tun. Ich
kann doch keine Gefiihle haben.”

Sie schlingt die Arme um ihren
Kérper, als frostele sie, und schaut
zu Cumar. Doch die nickt blof§
und sagt nichts. Sie will zuhéren.
Ratschldge gibt sie nur auf konkre-
te Nachfrage. Cumar und ihr Gy-
nikologe Zerm haben Anusha zu
den Voruntersuchungen nach Aa-
chen begleitet und mit der Kran-
kenkasse verhandelt. Vergeblich,
wie sich dann herausstellte.

Zwei Monate nach dieser Absa-
ge sitzt Anusha bei einem dritten
Treffen in einem Café in Dissel-
dorf. Sie bestellt Kakao und er-

lhren Eltern will sie
nichts vorwerfen. Die
Beschneidung ist in
Gambia iiblich.

zahlt von ihren Bewerbungen um
einen Ausbildungsplatz. Dabei be-
rihrt sie immer wieder den Arm
ihres Gegeniibers. Als wolle sie si-
chergehen, dass sie Gehor findet.
Sie redet schnell, beinahe hastig.
Unruhig rutscht sie dabei auf dem
Holzstuhl hin und her, wahrend
ihre Augen immer wieder durch
das Café wandern. Dann platzt es
aus ihr heraus: ,,Die Krankenkasse
hat den Antrag doch angenom-

S,

Opfer im Film: |, Wiistenblume*, nach dem Buch von Waris Dirie.

men.“ Sie strahlt. Gemeinsam mit
Beraterin Cumar sei sie noch mal
zu ihrem Sachbearbeiter gefahren.
Doch der Mann habe wieder abge-
lehnt. ,,Da habe ich angefangen zu
weinen. Ich war so traurig, er-
zihlt sie. Der Mann beschwichtig-
te sie, ging weg, um sich mit ei-
nem Kollegen zu beraten. ,Der
war eine Ewigkeit weg®, sagt Anus-
ha. Dann die gute Nachricht:
Man habe es sich anders tiberlegt.
Die Operationskosten  wirden
iibernommen, da es sich nicht wie
bisher angenommen, um eine ds-
thetische, sondern eine rekonstruk-
tive Operation handle.

SJetzt wird alles anders®, Anu-
sha wickelt eine schwarze Haar-
strahne um ihren Finger. ,Ich wer-
de mich wie eine richtige Frau fiih-
len.“ Es ist besonders dieser
Waunsch, der sie antreibt. Dabei
kann sie das Frausein nicht in Wor-
te fassen. ,Es ist, als wiirde etwas
fehlen, etwas Wichtiges.“

Ein viertes Treffen: Anusha
sitzt in der Mitte des Krankenhaus-
bettes. Die blassgriine Decke ist
zurtickgeschlagen. Durch die Tur
dringen die iblichen Kranken-
hausgeriusche: Geschirrklappern,
Stimmengewirr, dazwischen Hus-
ten. Ob sie noch Fragen habe.
O’Deys Stimme ist sanft. Aber
Anusha schiittelt nur mide den
Kopf. Sie haben genug iber die
morgige Operation gesprochen.
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»lch weify gar nicht so richtig, was
ich jetzt erwarte, sagt Anusha lei-
se und zupft an ihrem weiflen Pul-
lover. Sie hat grofie Angst. Auf So-
cken lauft sie zum Fenster und
schaut in die Dunkelheit.

Am nichsten Tag ist es endlich
so weit. Flissigkeit tropft langsam
und gleichmiflig vom Beutel in
den Schlauch. Im fast gleichen
Rhythmus hebt und senkt sich das
Mundstiick, tiber das Anusha beat-
met wird. Thre Augen sind ge-
schlossen. Manchmal flimmert es
hinter den Lidern ein wenig. Ihr
schmaler Korper wirkt winzig zwi-
schen den grofien Geriten. O’Dey
setzt sich auf einen kleinen schwar-
zen Hocker, gibt den OP-Schwes-
tern kurze Anweisungen und rollt
zwischen Anushas gespreizte Bei-
ne. Die Operation beginnt.

O’Dey legt vorsichtig das ver-
bliebene Stiick der Klitoris frei.
Dieser Klitorisstumpf bleibt in der
Regel tibrig, da die Beschneider
nicht wissen, dass zu der Klitoris
ein lingerer Schenkel gehort, des-
sen Ende bis weit in den weibli-
chen Korper hineinreicht. Um
den Klitorisstumpf formt O’Dey
einen Hautlappen, der die neue
Vorhaut der Klitoris bilden soll.
O’Dey atmet tief durch. Knapp
zwei Stunden dauert die Operati-
on. Dann wird das neue Ge-
schlecht unter einem speziellen
Verband verborgen. Der Heilungs-
prozess kann beginnen.

Anusha dreht langsam den
Kopf in Richtung Tir. Sie ist vom
Narkosemittel noch ganz benom-
men. O’Dey sagt, die OP sei sehr
gut verlaufen. Nur ob ,das Ge-
fuhl“, wie hier alle die klitorale
Empfindung nennen, wieder-
kommt, konne er noch nicht sa-
gen. Die Voraussetzungen seien
aber geschaffen. Anusha zuckt
miide mit den Schultern. Sie hat
es geschafft. Morgen wollen Cu-
mar und Zerm zu Besuch kom-
men. ,Morgen®“, murmelt Anusha.
Dann streicht sie vorsichtig mit
der Hand uber ihren Unterleib,
entspannt sich und streckt die Bei-
ne aus.

Knapp zehn Monate spiter
lacht Anusha frohlich ins Telefon.
Sie macht gerade Urlaub in den
Niederlanden. Doch nicht nur das
gute Wetter, auch die Ergebnisse
ihrer Nachuntersuchungen heben
ihre Laune: Die Operation war er-
folgreich. Anusha verspiirt keine
Schmerzen mehr, nicht wiahrend
ihrer Periode und auch nicht,
wenn sie mit ihrem Freund zusam-
men ist. Bald méchte sie zu ihm
zichen. Ja, sie sei glicklich, sagt
sie und wird plotzlich ernst. Eine
neue Herausforderung steht an:
Sie wird ein Baby zur Welt brin-
gen. Ein Midchen. Das erste in ih-
rer Familie, das nicht beschnitten
werden wird.

DER LANDARIT

Hausverbot

VON DR. THOMAS ASSMANN

or drei Wochen horte ich

g ; plotzlich mitten in der lau-

fenden Sprechstunde Lirm

durch meine Tur. Ich wusste so-

fort, im Flur musste es sehr laut zu-

gehen, denn Praxistiiren miissen so

genormt und isoliert sein, dass kei-

ne Geriusche ins Arztzimmer hin-

ein oder heraus konnen. Ich wurde
neugierig und offnete die Tur.

Ein mir bis zu diesem Zeitpunkt
unbekannter junger Patient schrie
und beschimpfte eine meiner Arzt-
helferinnen. Ich konnte sofort er-
kennen, dass meine Mitarbeiter
stark eingeschiichtert waren. Der
Patient bedrohte sie. Er randalierte
- und meine Mitarbeiter lieffen
sich verunsichern, obwohl sie im
Umgang mit ,schwierigen Patien-
ten“ getibt sind. Doch dieser Mann
war aggressiv. Das volle Wartezim-
mer war mucksmaiuschenstill. Die
anderen Patienten schauten sich be-
treten an oder auf den Boden. Eini-
ge wollten sich aufmachen, um das
Team zu unterstitzen. Ich schickte
meine Helferinnen in einen siche-
ren Raum und ging auf den jungen
Mann zu.

Gewalt wird in deutschen Arzt-
praxen immer mehr zum Thema.
Dabei sind die schlimmsten Fille,
die es in die Medien schaffen, nur
die Spitze. Etwa funfzig Prozent
meiner Kollegen berichten von ver-
balen Aggressionen ihrer Patien-
ten, etwa funf Prozent berichten
von Attacken mit einer Waffe.

In den letzten Jahren nimmt die
Gewalt in den Arztpraxen zu, aber
nicht nur dort - auch die Gewalt
an Schulen, auf Bahnhofen, in Job-
centern oder U-Bahn-Stationen.
Da stellt sich mir die Frage: Wa-
rum? Wird der Druck in unserer
Gesellschaft immer hoher, oder
sind die Menschen anders gewor-
den? Ich habe darauf keine abschlie-
ende Antwort.

Zurick zu meinem Patienten. Er
ist drogen- und alkoholabhingig,
gleichzeitig vorbestraft und psy-
chisch krank. Zahllose Kranken-
hausaufenthalte hat er hinter sich.
In manchen Kliniken hat er Haus-
verbot. Und nun stand er in meiner
Praxis. Was sollte ich machen?

Ich bat den Patienten in eins der
Arztzimmer und versuchte ihn zu

beruhigen. Er habe sich dariiber

Der Umgang mit
aggressiven Patienten
ist schwierig und
manchmal gefahrlich.

aufgeregt, dass meine Mitarbeiterin
nicht sofort auf seine Wiinsche rea-
giert habe, sagte er mir. Ich horte
ihm zu. Es gelang mir, die Situad-
on zu entspannen. Schliefilich ver-
lieff er mit seinen Medikamenten
die Praxis. Doch dieser Fall beschif-
tigte unser Praxisteam noch linger:
Meine Mitarbeiter hatten Angst,
dass er noch einmal kommt. Wenn
ja, wie sollten sie reagieren?

Wir beschlossen, uns Hilfe bei
der Arztekammer zu suchen. Fir
den Fall, dass der Patient noch ein-
mal kommen sollte, gab ich meinen
Mitarbeitern die Anweisung, sich
in einen sicheren Raum zuriickzu-
ziehen und mich sofort zu verstin-
digen. In solchen Fillen miissen
wir Arzte und unser Team den rich-
tigen Weg finden, zwischen der ei-
genen Sicherheit und der Versor-
gung des kranken Patienten abzu-
wigen. Dafiir gibt es keine Patentl6-
sung.

Vor zwei Tagen nun kam der Pa-
tient wieder zu uns. Meine Mitar-
beiter handelten wie besprochen.
In einem lingeren Gesprich berich-
tete er mir, wie verzweifelt er sei.
Der Alkohol habe sein Leben zer-
stort. Aufgrund seines unkontrol-
lierten aggressiven Verhaltens wol-
le ihn kein Krankenhaus mehr auf-
nehmen. Er versicherte mir aber,
dass er sich dringend dndern wolle
und Hilfe suche - wir werden nun
versuchen, ihm zu helfen.

Ich winsche Ihnen eine gute
Woche - Thr Landarzt
Dr. Assmann wechselt sich hier im Wochen-

rhythmus mit , Auf Station" ab, dem Erfah-
rungsbericht einer Klinikarztin.



