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Kurzreferat:

Einfuhrung: Die vorliegende Studie untersucht, ob Madchen mit weiblicher
Genitalverstimmelung, engl. female genital mutilation (FGM), eine niedrigere
Lebensqualitat und mehr psychische Probleme haben als Madchen ohne FGM.
Material und Methoden: 100 Studentinnen im Alter von 16 bis 18 Jahren wurden in
Khartum, Sudan, mit Fragebdgen zur Lebensqualitdt und zu psychischen Problemen
sowie mit weiteren Fragen uber FGM, territoriale Herkunft und kritische
Lebensereignisse (KLE) befragt.

Ergebnisse: Die Haufigkeit von FGM lag unter den Madchen, die vom Lande
stammen (LM), bei 65%, unter den Madchen aus der Stadt (SM) bei 45% und unter
den auslandischen Studentinnen sudanesischer Herkunft bei 22%. KLE waren
haufiger bei LM (43%) als bei SM (13%). Bei den von FGM betroffenen Madchen
wurden kaum Beeintrachtigungen der Lebensqualitat oder psychische Folgen
gefunden.

Diskussion: Man kann erkennen, dass die Haufigkeit von FGM mit Zunahme der
Auslandskontakte abnimmt. Es Uberrascht nicht, dass auf dem Lande bei bekannten
kriegerischen Auseinandersetzungen mehr KLE vorkommen. Dass wenig
Beeintrachtigungen durch FGM nachgewiesen wurden, kénnte an der besonderen
Stichprobe liegen: nur Méadchen 16-18 Jahre, Privatuniversitat, kaum sexuelle
Kontakte, Medikalisierung, vergleichsweise geringeres Ausmafd von FGM und hoher
Lebensstandard.
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1. Einflhrung

1.1. Einfihrung in das Thema

In jungerer Zeit konnte man aus den Medien gelegentlich Informationen tber ein bei uns
vorher weitgehend unbekanntes afrikanisches Ritual erfahren. Es handelt sich um die
weibliche Genitalverstimmelung, auf Englisch ,,female genital mutilation® (FGM). Aus einer
tiefen Betroffenheit darlber entstand der Wunsch, sich wissenschaftlich mit dem Thema zu
beschaftigen und mdglichst weitere Informationen zu FGM zu liefern. Dabei soll die Situation
im Sudan als eines der am meisten betroffenen Lander exemplarisch untersucht werden.

Dem auswartigen Beobachter wird FGM, obwohl meist von Beschneiderinnen durchgefihrt,
als ein Instrument zur Unterdriickung der Frauen erscheinen. Dies ebenso zu verstehen ware
fur die anséssigen Menschen im Sudan hilfreich, denn sie betrachten dieses Ritual meist als
einen Akt der Reinigung. FGM verstoRt unter anderem gegen das Ubereinkommen zur
Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau, gegen die Konvention tber die Rechte
des Kindes, gegen die ,,African Charter on the Rights and Welfare of the Child*, gegen die
Resolution der UN-Vollversammlung 56/128 {iber , Traditional or Customary Practices
Affecting the Health of Women and Girls* und gegen das ,,Protocol on the Rights of Women
in Africa“ (UNICEF 2005). In Deutschland lauft FGM unter dem allgemeinen Strafrecht als
(zum Teil schwere) Koérperverletzung (UNICEF 2007). Im Sudan gibt es seit einigen Jahren
kein Gesetz mehr, welches FGM verbietet. Nach Veroffentlichung eines Rechtsgutachtens
eines islamischen Geistlichen sei die ,,Sunna“-Form von FGM (siehe Kap. 1.1.1.) sogar
offiziell erlaubt worden (e-joussour 2009).

Mehr Aufmerksamkeit auf internationaler Ebene bekam das Thema FGM auf der UN-
Weltkonferenz iiber Menschenrechte 1993 in Wien, Osterreich, sowie auf der vierten
Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen 1995 in Bejing, China. Seither wurde die
Forschung auf diesem Gebiet verstarkt (Hulverscheidt 2000). Aufgrund der zunehmenden
Migration erhélt das Problem FGM auch in Europa mehr Aktualitat. Laut Terre des Femmes
sind in Deutschland rund 19000 Frauen von FGM betroffen (Terre des Femmes 2007). Hier
war die Beschneidung der weiblichen Genitalien seit Langerem kein Thema mehr, obwohl sie
im 19. Jahrhundert von manchen Arzten in Deutschland gelegentlich praktiziert, man sollte
besser sagen erprobt wurde, um Nymphomanie, Masturbation, Uberstarke Wolllust und
Tribadie (Homosexualitat) zu behandeln (Hulverscheidt 2000). Jiingst gab UNICEF das Ziel
bekannt, die Madchenbeschneidung innerhalb einer Generation weltweit tberwinden zu
wollen (UNICEF 2009); dies ist wohl sehr optimistisch. Das Problem ist in Afrika



gravierender: Die AusmaRe von FGM sind oft grofer, in der Bevolkerung ist FGM weit
verbreitet und wird schon uber Jahrtausende durch alle Bevolkerungsschichten hinweg
durchgefuhrt, so dass FGM ein fester Bestandteil der Traditionen wurde. Seit Mitte des 20.
Jahrhunderts laufen immer wieder intensive, koordinierte Bemihungen durch Staat,
Geistlichkeit und Mediziner, dieser ,,harmful traditional practice* ein Ende zu bereiten. Die
Umfragen Uber die Haufigkeit zeigen die weitgehende Erfolglosigkeit aller bisherigen
Bemihungen (Satti et al. 2006). Andere Autoren sehen einen Einstellungswechsel (in
Absichtserklarungen) zwischen der alteren und der jingeren Generation (Almroth et al.
2001). Es ist allerdings nicht sicher, ob dann tatsachlich auf FGM verzichtet wird. FGM wird
auch noch im Erwachsenenalter praktiziert, z.B. weil dies vom zukiinftigen Ehemann
gefordert wird, aus Anpassung an die bereits vorhandenen Frauen des Mannes in polygamer
Ehe, bei langer Auslandsreise des Mannes, Angst vor Scheidung und zunehmender
Gleichgultigkeit des Mannes fur das Eheleben (Jahn 1980). Der gesellschaftliche Druck ist flr
junge, unbeschnittene Frauen so stark, dass sich manche jugendliche Mé&dchen freiwillig
beschneiden lassen, um soziale Stigmatisierung zu vermeiden (Badri et al. 1996).

1.1.1. Definition und Arten von FGM

Die WHO definiert FGM als Entfernung eines Teils oder aller &u3eren weiblichen Genitalien
und/oder Verletzung der weiblichen Genitalorgane aus kulturellen, religiésen oder anderen
nicht-therapeutischen Grinden (WHO 2000).

Es werden vier Arten von FGM unterschieden. Beim ersten Typ ("Sunna"™) wird das
Preputium der Clitoris entfernt, meist mit einem Teil oder der gesamten Clitoris
(Clitoridektomie). Beim zweiten Typ ("Exzision™) werden Preputium der Clitoris, Clitoris und
ein Teil der oder die gesamten Labia minora ausgeschnitten. Beim dritten Typ (“Infibulation™)
werden Preputium der Clitoris, Clitoris und Labia minora zusammen mit der inneren
Oberflache der Labia majora entfernt. Danach werden die Wundoberflachen durch eine Naht
oder mit Dornen verbunden, sodass sie verwachsen (VerschlieBung der Vulva). Durch
Einlegen eines Stockchens oder Ahnlichem wird eine kleine Offnung erhalten, damit
Menstruationsblut und Urin abflieen koénnen. Der vierte Typ vereint alle sonstigen
Manipulationen an den Genitalien der Frau wie Piercing, Einschnitte, Abschabungen,
Verbrennungen der Clitoris, Labia oder Vagina (WHO 2000).

1.1.2. Verbreitung von FGM
Weltweit sind 100 bis 140 Millionen Frauen und Madchen auf irgendeine Weise beschnitten.

Es wird geschatzt, dass jahrlich weitere 2 Millionen Méadchen von FGM bedroht sind. Die
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meisten dieser Frauen leben in 28 afrikanischen Landern, manche in Asien und im Mittleren
Osten. Unter Immigrantinnen finden sich Betroffene in Europa, Australien und Nord-Amerika
(WHO 2000). Auf der folgenden Landkarte (Abb. 1) ist die Verbreitung von FGM nach

Héufigkeit verzeichnet. Man sieht, dass im Nordsudan etwa 90% der Frauen betroffen sind.

Egypt
ar%
o Sudan
. - (north)
i
Seneg .- ~ 90%
28% Ethigpia
Guinga o 0%
99% <F
Cite dTwoire
45%

Group 1: 80% or more
Group 2: 25% - T9%
Group 3: 1% — 24%

FGMIC not widely practised
Mo data available

Abb. 1: Haufigkeit von FGM (UNICEF 2005)

1.1.3. Zugrunde liegende Ursachen und Einstellungen

Da FGM durch Angehérige verschiedener Volker und Religionen (Judentum, Christentum,
Islam, Stammesreligionen) praktiziert wird, gibt es verschiedene Ursachen. Meistens stellt sie
im Verstandnis der Praktizierenden einen Akt der Reinigung dar. Fir manche mag FGM
asthetisch schén sein, fir andere sind moralische, die Sexualitat betreffende Griinde
ausschlaggebend. Méadchen sollen vor ihrer eigenen Sexualitdt und Versuchungen geschitzt
werden. Die Bewahrung der Jungfréulichkeit gilt als eine Voraussetzung fir die
Heiratsfahigkeit und steigert die Heiratschancen. FGM soll die Familienehre hochhalten und



die Gruppenzusammengehorigkeit starken. In der Ehe soll FGM die Treue zum Partner
gewadhrleisten, die sexuelle Befriedigung des Mannes steigern und die Fertilitat fordern. Fir
wieder andere ist FGM ein Initiationsritus, der Mé&dchen in die Gesellschaft der Erwachsenen
integrieren und auf die Ehe vorbereiten soll. FGM ist in ein Netz von Glaubensvorstellungen
eingebunden und wird meist von Ménnern wie von Frauen beflirwortet. Nach einer neuen
Untersuchung beschuldigen sich Ménner und Frauen teilweise gegenseitig, fur die
Fortfiihrung von FGM verantwortlich zu sein (Berggren et al. 2006). Man fand heraus, dass
FGM auch deshalb so wenig von der Aufklarungsarbeit beeinflusst wird, weil es in ein Netz
verschiedener lokaler Riten und Glaubensvorstellungen eingebunden ist, welche alle den Wert
von "Geschlossenheit™ betonen (Boddy 1982). Etwa zwei Drittel der Beflirworter nennen die
Tradition als Grund sowie den gesunden Menschenverstand, was Eltern verniinftigerweise fir
ihre Tochter tun sollten. Ein weiterer groRer Teil glaubt, dass FGM Teil ihrer Religion sei.
Die Angaben Uber die Haufigkeit dieser Glaubensvorstellung schwanken zwischen 30% und
70% in verschiedenen Landern. Es wird von vielen Betroffenen angenommen, dass der Islam
diese Praxis befurworte. Eine Form der Beschneidung wird ,,Sunna‘“ genannt, was suggeriert,
dass sie vom Propheten Mohammed tberliefert und empfohlen sei. Es gibt auch verschiedene
magische Vorstellungen, die bei FGM eine Rolle spielen — so die Angst vor ménnlicher
Impotenz verursacht durch die Clitoris, vor einem kontinuierlichen Wachstum der Labia
minora und Uberdimensionalen Ausmalien der Clitoris, vor dem Tod des Neugeborenen bei
Kontakt mit der Clitoris wahrend der Geburt, sowie die ,,Notwendigkeit”, diec ménnlichen
Zuge des neugeborenen Madchens zu entfernen, damit das Kind in der Zukunft ganz Frau
werde (Euler 2002, SGGG 2005, UNICEF 2005).

1.1.4. Stand der Situation im Sudan

Im Nordsudan leben ca. 75% der Bevolkerung; Gber 90% der weiblichen Bevolkerung sind
beschnitten (ElI Dareer 1983b). Durch viel Aufklarungsarbeit sei in den 1990er Jahren ein
Ruckgang um 10% verzeichnet worden (Meniru et al. 2000). Allerdings bezifferte UNICEF
2011 den Anteil der von FGM betroffenen Frauen im Gesamt-Sudan auf 89% (UNICEF
2011). Berggren fand 2005 in einer landlichen Stichprobe eine Prévalenz von 100%
(Berggren 2005). Dabei zeichnet sich ein Trend zur Verjiingung des Durchfiihrungsalters ab.
1967 ist die Beschneidung im Alter von 5-10 Jahren durchgefuhrt worden (Shandall 1967),
1983 meist bei 4-8-jahrigen Médchen (EI Dareer 1983b). Als Grund wird vermutet, dass
jingere Madchen wehrloser und leichter zu kontrollieren sind (Lightfoot-Klein 2003). Es wird
angenommen, dass die starkere Gegenwehr bei &lteren Méadchen im Vergleich zu friiher ein

Ergebnis der Aufklarungsarbeit sein kdnnte. Die Uberwéltigende Mehrheit der erwachsenen

8



Bevolkerung war 1983 fir die Weiterfuhrung von FGM (EI Dareer 1983a). Oft wird die
Religion des Islam als Grund fir die weite Verbreitung von FGM im Norden des Landes
genannt. Im Siiden des Landes ist FGM weniger verbreitet; dort kommen verstérkt das
Christentum und Stammesreligionen vor. Das soll aber nicht dartiber hinwegtauschen, dass
FGM eine Tradition ist, die schon in vorislamischen Zeiten verbreitet war und im Koran nicht
erwéhnt wird. Im Gegenteil wird dort die Vollkommenheit der Schopfung Gottes betont, die
maoglichst unversehrt gelassen werden soll. Es gibt muslimische Geistliche, die sich offentlich
gegen FGM aussprechen (Al Siraj 2008), allerdings auch einige, die sich daflr aussprechen
(Abdelmagied et al. 2005).

Im Sudan ist der Tag der Beschneidung der grof3te im Leben eines Médchens, wenn man von
der Hochzeit selbst absieht. Sie wird als Braut angezogen, bekommt Schmuck und schdne
Kleider, wird mit Henna bemalt und erhalt sehr viel Aufmerksamkeit und Respekt. Der ganze
Akt wird als Reinigung, ,,tahura® ( _s—% ), bezeichnet.

Mé&dchen ohne FGM werden hingegen ausgelacht, diskriminiert und als unrein, ,,nigsa“
( s~—=) verspottet. Es sind sogar Félle bekannt geworden, bei denen Méadchen, die sich
weigerten, beschnitten zu werden, ins Gefangnis gekommen oder sogar getttet worden sein

sollen.

1.1.5. Allgemeine und gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Unter allgemeiner Lebensqualitat stellt man sich gewohnlich eine Mischung aus materiellem
Wohlstand, Gesundheit, gliicklicher Familie, gesellschaftlicher Anerkennung und Ahnlichem
vor. Eine glltige Definition fur allgemeine Lebensqualitat gibt es nicht. Seit den 1970er
Jahren wurde der Begriff "Quality of Life" vermehrt in medizinischen Texten benutzt.
Hieraus stammt der Begriff ,.gesundheitsbezogene Lebensqualitit”, der viel von dem
beinhaltet, was die WHO in ihrer Definition von Gesundheit meinte, als sie veroffentlichte:
"Gesundheit ist nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern der Zustand des
vollstdndigen physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens.” (WHO 1947)

Der Terminus "Quality of Life" lieR die Aspekte jenseits der physischen Genesung bzw. in
der Psychiatrie jenseits der Freiheit von Psychopathologie mehr in den Blickpunkt der
Therapie treten. Hierzu wurde eine Vielzahl von Instrumenten geschaffen, um Verdnderungen
der Lebensqualitat durch eine Therapie zu objektivieren. Besonders eignen sich Fragebdgen,
weil diese wenig zeitintensiv, beliebig oft replizierbar und preiswert sind.

Man hat sich nach kontroversen Diskussionen in einem internationalen Konsensus
weitgehend darauf geeinigt, dass unter gesundheitsbezogener Lebensqualitdt ein

mehrdimensionales Konstrukt zu verstehen ist, das mindestens die folgenden Dimensionen
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umfasst: die physische Verfassung (z.B. korperliche Beschwerden, Mobilitét,
Leistungsfahigkeit), das psychische Befinden (z.B. Ausgeglichenheit, Depression,
Angstlichkeit, Reizbarkeit) und die sozialen Beziehungen (z.B. Art und Anzahl sozialer
Kontakte, Freunde, Familie, Freizeitaktivitaten). Zusatzlich werden h&ufig die Dimensionen
der Rollenfunktion im Alltag (z.B. Leistungsféhigkeit in Beruf, Haushalt, Freizeit), familiare
Integration und Spiritualitat genannt (Bullinger 2000; The World Health Organization Quality
of Life Assessment 1995).

1.1.6. Lebensqualitat nach FGM

Zur Lebensqualitat nach FGM existieren bislang keine Arbeiten, nur in einem Abstract ist
verringerte Lebensqualitat erwahnt. Im Artikel selbst wird darauf nicht eingegangen, sondern
es werden die verschiedenen konkreten Folgen von FGM aufgezeigt (Meniru et al. 2000).
Geht man den oben genannten Bereichen nach, so entsteht die Vermutung, dass die physische
Verfassung und das psychische Befinden aufgrund der vielfaltigen korperlichen Folgen (z.B.
Shandall 1967), geburtshilflichen Komplikationen (z.B. Kortmann et al. 2008) sowie
psychischen Leiden auf jeden Fall beeintrachtigt seien. Die sozialen Beziehungen und die
Funktionsfahigkeit im taglichen Leben hdngen jedoch von den Komplikationen ab sowie von
der Diskriminierung, die M&dchen ohne FGM oft erdulden missen. Diese Diskriminierung
von Madchen ohne FGM st auch in gebildeten Kreisen weiterhin real vorhanden. Dem
Untersucher wurde wéhrend seines Aufenthalts die Geschichte einer Medizinstudentin
zugetragen, die von ihrem zukiinftigen Gemahl, auch ein Medizinstudent, abgewiesen worden
sei, als dieser erfahren habe, dass sie nicht beschnitten sei. Andererseits gibt es einige

Familienclans, die sich offen gegen FGM aussprechen.

1.1.7. Psychische Folgen von FGM

Psychische Folgen koénnen zum einen direkt durch das Trauma und die korperlichen
Folgeschaden entstehen, zum anderen durch gestorte Beziehungen innerhalb der Familie, was
als Vertrauensverlust beschrieben wurde. Man kann sich die Szenerie authentischen
Beschreibungen zufolge (El Saadawi 1980) z.B. so vorstellen: ,,Wihrend das Médchen,
welches beschnitten wird, héllische Schmerzen und Todesangst aussteht, schreit und briillt,
stehen die Mutter und andere nahe Angehdrige lachelnd dabei und halten das Madchen fest.
Die Beschneiderin kichert, lachelt sadistisch und sagt, es gebe keinen Grund fir solches
Theater.“ Manchmal gibt es ein groBles Fest, und das Méadchen wird mit Geschenken
uberhduft, sodass sich manche Mé&dchen sogar auf die “Reinigung” freuen, da sie nicht

wissen, was sie eigentlich erwartet. Natlrlich kann das Ganze auch anders aussehen - unter
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Anadsthesie in einer Klinik, oder unter Trommelwirbel, es gibt die verschiedensten Berichte.
Oft wird FGM in der Familie tabuisiert, und von den Betroffenen spéter verdrangt.

Leider sind die konkreten psychischen Folgen von FGM wenig untersucht. Die meisten der
Angaben (ber psychische Folgen in den Veroffentlichungen sind Auflistungen oder
Einzelfallberichte. Es fanden sich nur wenige Studien, die eine psychische Stérung infolge

von FGM nachweisen.

Psychosexuelle Probleme

Psychosexuelle Probleme erwéhnt Shandall in seiner 1967 vertffentlichten Studie mit tber
4000 Klientinnen neben den zahlreichen korperlichen Komplikationen als "Failure of Sexual
Satisfaction”. Neben den infibulierten Frauen zeigten auch die nach der Sunna-Art
beschnittenen Frauen hier geringere Werte. Es scheint die Beschneidung nicht vor
Immoralitat zu schitzen, da die infibulierten Frauen unter den 200 untersuchten Prostituierten
sogar Uberrepréasentiert waren (Shandall 1967). Osinowo et al. fanden anhand von Fragebdgen
heraus, dass Frauen ohne FGM sexuell zufriedener sind, Frauen mit FGM hingegen einen
héheren Grad an Eheinstabilitdt und ein geringeres Selbstwertgefiihl haben (Osinowo et al.
2003). Mohammad H. El-Defrawi, ein dagyptischer Arzt, der nach gynakologischer
Untersuchung 250 seiner Patientinnen zu ihrer psychosexuellen Aktivitidt befragte, wies
ebenso auf Probleme in diesem Bereich hin (El-Defrawi et al. 2001). Hosken zitiert in ihrem
Werk die erste weibliche Richterin im Sudan, Frau Nagwa Kamal Farid: "The main reason for
divorce is cruelty by men. The secondary cause for divorce, according to the authorities,
particularly doctors and psychologists, is the sexual and psychological problems arising from
female circumcision” (Hosken 1979). In einer jingeren Untersuchung von einigen Hundert
Frauen und Mannern aus Eritrea wurden sexuelle Stérungen bei beiden Geschlechtern im
Zusammenhang mit FGM herausgefunden (Asefaw 2007). Weitere Quellen, welche
psychosexuelle und Partnerschaftsprobleme ansprechen, sind Pridie et al. 1945, EI Dareer
1983b, Dorkenoo 1996, Committee on Bioethics 1998, Gray 1998, BAK 2006, Baron et al.
2006, Kentenich et al. 2006 und Zielke-Nadkarni 2008.

Posttraumatische Belastungsstorung

In einer groflen Untersuchung erfasste eine kuwaitische Forschergruppe 4800 schwangere
Frauen, die 4 Jahre lang begleitet wurden. 38% waren von FGM betroffen und wiesen neben
einer wesentlich hoheren Rate von Geburtskomplikationen (prolongierte Geburtswehen,
Kaiserschnitt, post-partum H&morrhagie, friher Kindestod, Hepatitis C) auch mehr

psychische Leiden auf. Darunter litten 80% an Flashbacks, 58% an einer affektiven Stérung,
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38% an einer Angststérung und 30% an einer posttraumatischen Belastungsstérung (Chibber
et al. 2010). Eine posttraumatische Belastungsstorung wurde auch von Behrendt und Moritz
bei von FGM Betroffenen festgestellt (Berendt et al. 2005). Die Untersuchungen erfolgten
durch Interview und Fragebdgen. Einige andere Autoren kamen zur gleichen Auffassung: Lax
2000, Meniru et al. 2000, White 2001 bei Baron et al. 2006 sowie die schweizerischen
Empfehlungen zum Umgang mit von FGM betroffenen Frauen (SGGG 2005). Ein
,»psychisches Trauma“ wird von weiteren Autoren berichtet: Hosken 1979, Kouba et al. 1985,
Committee on Bioethics 1998, Mohammad 1999 nach Schnill 2003, BAK 2006, Kentenich et
al. 2006, AG FIDE 2007, Zielke-Nadkarni 2008 und Beck et al. 2008.

Angste

Uber Angste berichtet aus Erfahrungen mit Kenianerinnen Frau Bauer (Bauer et al. 2003).
Angste erwahnen G. Meniru (Meniru et al. 2000) sowie H. Kentenich (Kentenich et al. 2006),
die in ihrer praktischen Téatigkeit bei Immigrantinnen mit FGM konfrontiert wurden. E.
Dorkenoo, eine sudanesische Arztin, erwihnt neben vielen anderen Beschwerden, die im
Folgenden aufgefiihrt werden, ebenso Angste (Dorkenoo 1994 und 1996). Weiterhin
schreiben Pridie et al. 1945, Kouba et al. 1985, Committee on Bioethics 1998, WHO 2000,
White 2001 bei Baron et al. 2006, Zielke-Nadkarni 2008, Mohammad 1999 nach Schnill
2003, BAK 2006, die AG FIDE 2007 sowie Chibber et al. 2010 iiber Angste nach FGM.

Andere psychische Folgen
Neben den genannten psychischen Folgen, zu denen ausfiihrlichere Untersuchungen
vorliegen, wurden in der Literaturrecherche Arbeiten gefunden, in denen weitere psychische

Probleme nach FGM aufgezahlt wurden. Diese sind hier zusammenfassend dargestellt:

1. Depressionen: Pridie et al. 1945, Kouba et al. 1985, Dorkenoo 1994, Abdallah et al.
1996, Lax 2000, Meniru et al. 2000, WHO 2000, Mohammad 1999 nach Schndill
2003, Bauer et al. 2003, BAK 2005, SGGG 2005, White 2001 bei Baron et al. 2006,
Kentenich et al. 2006, AG FIDE 2007, Zielke-Nadkarni 2008

2. Leiden im Stillen: Dorkenoo 1996, BAK 2005, Kentenich et al. 2006

3. Suizid: Gille 1989, Mohammad 1999 nach Schniill 2003, Zielke-Nadkarni 2008

4. Somatoforme und psychosomatische Storungen: Dorkenoo 1994, Bauer et al.
2003, AG FIDE 2007

5. Verlust des Urvertrauens, Vertrauensverlust: Dorkenoo 1996, Lax 2000, Schndill
2003, BAK 2006, Baron et al. 2006, AG FIDE 2007, Zielke-Nadkarni 2008
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6. Minderwertigkeitsgefiihle: Bauer et al. 2003, Kentenich et al. 2006

7. Personlichkeitsveranderung, verringertes Gefuhl von Weiblichkeit: Kouba et al.
1985

8. Gefuihl des Unvollstandigseins: WHO 2000, Bauer et al. 2003, BAK 2006,
Kentenich et al. 2006

9. Erlebnis des Ausgeliefertseins, symbolische Unterwerfung, Perspektivlosigkeit:
Abdallah et al. 1996, AG FIDE 2007

10. Leistungsabfall, Fernbleiben vom Unterricht: Zielke-Nadkarni 2008

11. Konzentrations- und Lernschwierigkeiten: WHO 1996 nach Schniill 2003

12. Gedéachtnisprobleme: Behrendt et al. 2005

13. Retardierung in der Entwicklung der mentalen Fahigkeiten: Pridie et al. 1945

14. Erregbarkeit, chronische Reizbarkeit, Aggressivitat: Kouba et al. 1985, Dorkenoo
1996, Meniru et al. 2000, Bauer et al. 2003, BAK 2006, White 2001 bei Baron et al.
2006, Kentenich et al. 2006

15. Verhaltensstérungen: Dorkenoo 1996, Bauer et al. 2003, Schniill 2003, BAK 2006,
Zielke-Nadkarni 2008

16. Schlafstorungen, Alptraume: El Saadawi 1980, Dorkenoo 1994, WHO 1996 nach
Schnull 2003, Zielke-Nadkarni 2008

17. Panikattacken: WHO 1996 nach Schnull 2003, Bauer et al. 2003, Zielke-Nadkarni
2008

18. Essstorungen: WHO 1996 nach Schnill 2003, Zielke-Nadkarni 2008

19. Psychose: White 2001 bei Baron et al. 2006

20. Verwirrtheit, Dissoziation: Bauer et al. 2003

21. Neurosen: Mohammad 1999 nach Schnill 2003, Zielke-Nadkarni 2008

1.2. Fragestellung und Hypothesen

1.2.1. Lebensqualitat

Die Lebensqualitdt der Madchen mit FGM sollte insgesamt betrachtet niedriger sein, so
jedenfalls die naheliegende Vermutung aus européischer Sicht. Dies scheint so offensichtlich,
dass man meint, es gar nicht untersuchen zu missen. Fir die Menschen im Sudan ist gerade
das Gegenteil offensichtlich - ein ("schmutziges™) Madchen ohne FGM hat kaum eine Chance
in der Gesellschaft. Sie wird verachtet und vielleicht bekommt sie tatsachlich keinen Mann.
Sie hat Schwierigkeiten, ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Die "reinen” Madchen dagegen

heiraten, werden umsorgt und sind in die Gesellschaft integriert. Unter diesen Umstanden
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stellt sich tatséchlich die Frage, wessen Lebensqualitat besser ist. Die Hypothesen bezuglich
der Kerndimensionen der Lebensqualitat sind folgende:
1. Es wird vermutet, dass die korperlichen Funktionen aufgrund der moglichen
Komplikationen bei den von FGM betroffenen Madchen beeintrachtigt sind.
2. Im Bereich des psychischen Befindens wird durch das psychische Trauma eine
Verschlechterung bei den von FGM betroffenen Madchen vermutet.
3. Im Bereich der sozialen Beziehungen ist die Hypothese, dass von FGM betroffene
Médchen keine Nachteile gegeniiber den Madchen ohne FGM haben, sondern sich

eher als besser sozial integriert erleben.

1.2.2. Psychische Folgen
Nach Studium der Literatur zu den psychischen Folgen von FGM wurde davon ausgegangen,
dass durch die geplante Untersuchung vor allem folgende Stérungen haufiger bei den von
FGM betroffenen Madchen gefunden werden:

1. Posttraumatische Stérungen

2. Angste

3. Depressive Verstimmtheit
Es wird erwartet, dass psychosexuelle Probleme nicht benannt werden, weil die meisten
Probandinnen unverheiratet sind, und in der sudanesischen Kultur auBereheliche sexuelle
Beziehungen nicht legitim sind. Starker beeintrdchtigende psychische Stérungen dirften die

Ausnahme bilden, weil diese ein Hochschulstudium eher unwahrscheinlich machen.

2. Material und Methoden

In der Literatur finden sich schon eine Reihe von Einzelfallstudien qualitativer Natur zum
Thema FGM und seelische Gesundheit. In der vorliegenden Untersuchung wird ein
quantitativer Ansatz zur weiteren Erforschung gewahlt. Mit Hilfe von zwei Fragebdgen soll
ermittelt werden, ob sich so Hinweise fur eine Verschlechterung der Lebensqualitat oder
psychische Folgestdrungen von FGM feststellen lassen.

Die Studentinnen wurden Uber Inhalt und Ziele der Untersuchung aufgeklart, und ihr
Einverstandnis dazu wurde eingeholt. Das VVorgehen wurde mit der Leitung des Lehrstuhls fir

Psychologie der ,,Ahfad University for Women* abgestimmt und von dort so festgelegt.
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2.1. Probandinnenkollektiv

Die 100 Probandinnen wurden im April 2008 aus Hochschulstudentinnen der ,,Ahfad
University for Women*®, einer Privatuniversitét in der Hauptstadt Khartum, Sudan, rekrutiert.
Die Teilnehmerinnen gaben an, 16-18 Jahre alt zu sein, und gehdrten verschiedenen
Fakultaten an. Die in Khartum geborenen Studentinnen wurden als ,,Mdadchen aus der Stadt*
(SM) bezeichnet, im Gegensatz zu den aus landlichen Regionen Sudans stammenden
Studentinnen (LM).

Die Probandinnen wurden in vier Gruppen aufgeteilt: Stadt/FGM vs. Stadt/intakt vs.
Land/FGM vs. Land/intakt. Es wurden ca. 20 - 30 Personen pro Gruppe befragt, was
ausreicht, um einen starken Einfluss von FGM auf das Leben der Studentinnen nachzuweisen.
Dies war fir unser Vorhaben angemessen, da solche Unterschiede in den verschiedenen
Bereichen herausgefunden werden sollten, die im realen Leben relevant sind.

Unter den ersten 95 Probandinnen befanden sich 18, die im Ausland (zum Beispiel in Qatar,
den Vereinigten Arabischen Emiraten, in Indien oder der Turkei) geboren wurden und nur
zum Studium nach Khartum gekommen waren. Diese wurden fir die Auswertung
ausgeschlossen und gingen in die weitere Untersuchung nicht ein. Im zweiten Schritt wurden
noch 23 Probandinnen bevorzugt aus landlichen Regionen rekrutiert, sodass die Gesamtzahl
100 Probandinnen betragt.

2.2. Fragebogen fur Lebensqualitat im Kindes- und Jugendalter,

Jugendversion (LKJ-J)
Die Lebensqualitit wurde mit dem ,Fragebogen fir Lebensqualitdt im Kindes- und
Jugendalter, Jugendversion (LKJ-J)“ gemessen. Dieser Fragebogen wurde an der Universitét
zu Koln entwickelt, und es liegen Vergleichswerte fiir deutsche Jugendliche vor. Der
Fragebogen wurde an 180 deutschen Jugendlichen getestet. Die Reliabilitatsprifung ergab bei
allen Skalen ein Cronbach's Alpha tiber 0,7. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson lag fiir
die Item-Skalen-Korrelationen durchgehend uber 0,4. Die Berechnung der Korrelation jedes
Items mit der zugehorigen und den anderen Skalen zeigte gute Ergebnisse (Mdller 2002). Der
LKJ-J ist anwendbar mit Jugendlichen von 14 bis 18 Jahren. Er umfasst 95 Items und deckt in
Funktionsskalen die Bereiche korperliche Funktion (KF), emotionale Funktion -
Freude/Motivation (EF1) und Selbstwert (EF2), kognitive Funktion (CF) — Konzentration
(CF1) und Schule (CF2), soziale Funktion — Familie (SF1), Geschwister (SFla) und
Kontakt/Freizeit (SF2), allgemeine Skala — Glaube/Spiritualitit (A1) und globale
Lebensqualitdt (A2) ab, in Symptomskalen die Bereiche korperliche Symptomatik (KS),
emotionale  Symptomatik —  Angst/Sorge  (ES1), Ungluck/Schuld (ES2) und
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Einsamkeit/Ablehnung (ES3) sowie soziale Symptomatik — Impulsivitat/Aggressivitat (SS).
Bei den 95 Items wird nach den Haufigkeiten beziehungsweise dem Auftreten des Verhaltens
jetzt und wéhrend der letzten Zeit in den Antwortkategorien ,,1° (nie/gar nicht), ,,2°
(selten/wenig), ,,3“ (manchmal/etwas) und ,,4° (oft/sehr) gefragt. Der Fragebogen wurde in
einem ,,Vorwarts-riickwarts-Prozess* ins Arabische und zur Kontrolle zuriick ins Deutsche

Ubertragen.

2.3. Youth Self Report (YSR)

Um die psychischen Folgen von FGM einzuschatzen, wurde der ,,Youth Self Report (YSR)*
eingesetzt. Der Fragebogen fur Jugendliche von 11 bis 18 Jahren umfasst 20
Kompetenzfragen und 119 Items, die mit Ausnahme von 10 Einzel-ltems den Skalen
Aktivitdten,  soziale  Kompetenz,  akademische  Leistung, = Gesamt-Kompetenz,
angstlich/depressiv (Angst), sozialer Rickzug (Ruck), somatische Beschwerden (Som),
soziale Probleme (Soz), schizoid/zwanghaftes Verhalten (Zwang), Aufmerksamkeitsprobleme
(Aufm), dissoziales Verhalten (Diss), aggressives Verhalten (Aggr), internalisierende
Auffélligkeiten (Internal), externalisierende Auffalligkeiten (External) und Gesamt-
Auffélligkeiten (Total), den (nur in der englischen Version der Auswertung vorhandenen)
DSM-orientierten Skalen ,,Affective Problems (AffPr), Anxiety Problems (AnxPr), Somatic
Problems (SomPr), ADHD Problems (ADHD), Oppositional Defiant Problems (ODD),
Conduct Problems (CondPr), Obsessive Compulsive Problems (OCD), Post-Traumatic Stress
Problems (PTSD)* sowie den positiven Qualitdten (POS) zugeordnet sind. Bei den 119 Items
wird nach den Haufigkeiten beziehungsweise dem Auftreten des Verhaltens wéhrend des
letzten halben Jahres in den Antwortkategorien ,,0° (nicht zutreffend), ,,1* (etwas/manchmal)
und ,2“ (genawhiufig) gefragt. Die ersten vier Kompetenz-Skalen wurden in der
Untersuchung nicht beriicksichtigt. Uberpriift wurde der Fragebogen zum Beispiel an 1057
amerikanischen Jugendlichen unterschiedlicher ethnischer Herkunft (Achenbach et al. 2001).
Die Test-Retest-Reliabilitat nach 8 Tagen zeigte gute Werte fur Pearson's r (Minimum 0,67,
Maximum 0,91, Durchschnitt 0,79). Die innere Konsistenz bestimmt durch Cronbach's Alpha
war gut (Minimum 0,71, Maximum 0,95, Durchschnitt 0,83). Bei der Bestimmung der Inter-
Rater Reliabilitat durch die Korrelation zwischen YSR und der ,,Child Behaviour Checklist
(entsprechender Fremdbewertungsfragebogen fiir Kinder) ergaben sich annehmbare Werte
(Minimum 0,37, Maximum 0,6, Durchschnitt 0,49). Dieser Fragebogen wird weltweit
eingesetzt, und es liegen Vergleichswerte fiir unterschiedliche Kulturen vor. Es besteht die
Madglichkeit, die Auswertungsmethode an den Expressionsgrad von Symptomatik in der

jeweiligen Gesellschaft anzupassen. Fir die arabische Version des YSR lag zum Zeitpunkt
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der Untersuchung keine eigenstandige Validierung vor. Die Berechnung der YSR-Skalen
wurde analog zu den Lebensqualitat-Skalen des LKJ-J durchgefuhrt, indem die Rohwerte auf
den Wertebereich von 0 bis 100 transformiert wurden. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde
auf die Ubliche Darstellung von T-Werten verzichtet.

Die Auswertung des YSR wurde mit dem englischsprachigen Computerprogramm
»Assessment Data Manager (ADM)* vollzogen. Die statistischen Berechnungen wurden bei
beiden Fragebdgen mit SPSS durchgefiihrt.

2.4. Zusétzliche Fragen
Folgende zusétzliche Fragen wurden den Probandinnen nach Abgabe der Fragebdgen in
Abwesenheit anderer Mitstudentinnen auf Arabisch gestellt. Die Fragen nach Migration,
Gewalt, Krieg und Elternverlust wurden als kritische Lebensereignisse (KLE)
zusammengefasst.

1. Wo bist Du geboren und aufgewachsen?

. Bist Du beschnitten? Auf welche Weise?

. Bist Du einmal tiber weitere Distanzen umgezogen, bist du ausgewandert?

2

3

4. Hast Du sexuelle oder andere Gewalt erlitten?

5. Hast Du einen oder beide Elternteil(e) verloren?

6. Hast Du kriegerische Auseinandersetzungen miterlebt?
-,

Leidest Du unter kdrperlichen oder seelischen Stérungen?

3. Ergebnisse

3.1. Erfahrungen bei der Durchfihrung

Die Studentinnen der ,,Ahfad University for Women“ sind in Khartum fur ihre
Aufgeschlossenheit und Aufgeklartheit bekannt. Die Frage nach der Beschneidung stellte kein
Problem dar. Nicht alle Studentinnen konnten die Art ihrer Beschneidung sicher angeben. Da
in anderen Untersuchungen gezeigt wurde, dass mindliche Auskinfte Uber die Art der
Beschneidung nicht zuverldssig sind (Snow et al. 2002; Lightfoot-Klein 2003; Elmusharaf et
al. 2006), wurde nach der Art der Beschneidung in der Untersuchung zwar gefragt, dieses
aber nicht in der Auswertung berlcksichtigt, sondern letztlich nur zwischen FGM und intakt
unterschieden.

Die Fragebdgen wurden Uberwiegend mit Interesse, aber meist unvollstandig ausgefllt,

sodass immer eine Durchsicht notwendig war, weil die Zahl der ausgelassenen Fragen sonst
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zu grol3 gewesen ware. Die meisten fllten die offen gelassenen Fragen nach kurzer Erklarung
aus. Fragebogen mit mehr als zwei unbeantworteten Items wurden verworfen. Selten traten
Schwierigkeiten beim Verstandnis der Fragen auf, welche auf Englisch oder unter
Zuhilfenahme anderer Studentinnen als Dolmetscher auf Arabisch geklart wurden. Die
Fragebdgen wurden von mehreren Probandinnen als zu lang eingeschatzt, die
Bearbeitungszeit betrug ca. 60 Minuten.

Die Rekrutierung erfolgte zunéchst durch Aushandigung der Fragebdgen durch einen Lehrer.
Die Studentinnen sollten die Frageb6gen am néchsten Tag ausgeflllt wieder mitbringen.
Hierbei war die Rucklaufquote gering (ca. 35%) und die Anzahl der ausgelassenen Fragen
hoch. Daraufhin wurden in der Folge die Studentinnen gebeten, sich nach einer
Unterrichtseinheit Zeit zu nehmen und die Fragebdgen direkt auszufillen. Hierbei war der
Ricklauf ca. 95%. Des Weiteren wurden Studentinnen auf dem Universitatsgelande
angesprochen mit der Bitte, an der wissenschaftlichen Untersuchung teilzunehmen. Am Ende
war es notig, gezielt die unterreprasentierten landlichen Gruppen aufzufillen. Insgesamt
bearbeiteten ca. 50% der angesprochenen Studentinnen die Fragebogen und beantworteten die
zusatzlichen Fragen. Die meisten der ablehnenden Studentinnen begrindeten das mit

Zeitmangel wegen laufenden Examen; einige wenige gaben keinen Grund an.

3.2. Probandinnencharakteristika

In der folgenden Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Befragung der ersten 95 Studentinnen, die
zufallig rekrutiert wurden, dargestellt. In Klammern steht die relative H&aufigkeit von FGM
bezogen auf den Geburtsort.

Es ergibt sich ein deutliches Gefalle der Haufigkeit von FGM mit dem Maximum bei LM
(65%), einer mittleren Haufigkeit bei SM (45%) und einem Minimum bei im Ausland
geborenen Studentinnen sudanesischer Herkunft (22%). Insgesamt waren knapp die Halfte
aller Studentinnen von FGM betroffen (46%).

Tabelle 1: Haufigkeit von FGM

Stadt Land Ausland Summe

FGM 23 (45%) 17 (65%) 4 (22%) 44 (46%)
intakt 28 (55%) 9 (35%) 14 (78%) 51 (54%)
Summe 51 (100%) 26 (100%) 18 (100%) 95 (100%)

18



In Tabelle 2 ist die Anzahl der Teilnehmerinnen an der Untersuchung abgebildet, die sich
nach Ausschluss der 18 ausléandischen Studentinnen und Auffillen der unterreprésentierten,

landlichen Gruppen mit 23 weiteren gezielt befragten Probandinnen ergaben.

Tabelle 2: Zusammensetzung der Probandinnen

Stadt Land Summe
FGM 25 26 51
intakt 29 20 49
Summe 54 46 100

Tabelle 3 zeigt die Haufigkeiten der in den zuséatzlichen Fragen erhobenen KLE. Migration
fand innerhalb des Sudans aus verschiedenen Griinden statt, nicht nur im Sinne einer Flucht
vor kriegerischen Auseinandersetzungen. Der Umzug nach Khartum zum Studium wurde
nicht als Migration im Sinne eines KLE gewertet. Kriegserlebnisse wurden codiert, wenn sie
zumindest akustisch miterlebt wurden. Unter Gewalt wurde die Erfahrung korperlicher oder
sexueller Gewalt codiert. Unter Elternverlust wurde nur der Tod zumindest eines Elternteils
codiert, keine Trennungen der Eltern. Anzumerken ist, dass es sich nur in drei Fallen um
doppelte Ereignisse bei ein und derselben Person handelt. Es sind zum Beispiel in der Gruppe
Land/FGM nicht nur zwei Personen, die Migration, Gewalt, Krieg und Elternverlust erlitten,
sondern es sind meist unterschiedliche Probandinnen von einzelnen KLE betroffen. Sichtbar
wird, dass die Haufigkeit von Studentinnen mit KLE in Khartum (13%) wesentlich geringer
ist als auf dem Lande (43%); im Mittel betragt sie 27%.

Tabelle 3: Haufigkeit kritischer Lebensereignisse (KLE)

Migration | Gewalt | Kriegserlebnisse | Elternverlust Betroffene

Stadt/FGM 2 1 0 2 4 von 25
13%

Stadt/intakt 0 0 0 3 3 von 29

Land/FGM 2 2 2 4 10 von 26
43%

Land/intakt 4 0 5 3 10 von 20
Summe 8 3 7 12 27von 100 | 27%
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3.3. Skalenreliabilitat und -validitat

3.3.1. Reliabilitat

Beim Test auf Reliabilitdt mit der Bestimmung des Reliabilitatskoeffizienten Cronbach’s
Alpha, der zwischen null und eins liegen kann, ist ein Wert > 0,7 fur Gruppenvergleiche
anzustreben (Buhl et al. 1999; Pantell et al. 1987). Diese Bedingung wurde in der hiesigen
Untersuchung nur in wenigen Skalen der verwendeten, arabischen Fragebogenversionen
erfillt. Hierzu gehorten im LKJ-J die Skalen EF1 (Freude), SF1 (Familie), Al
(Glaube/Spiritualitat), ES1 (Angst/Sorge) und ES2 (Ungliick/Schuld) sowie im YSR die
Skalen Angst (angstlich/depressiv), Aggr (aggressives Verhalten), Internal (internalisierende
Auffalligkeiten), External (externalisierende Auffalligkeiten) und Total (Gesamt-
Auffélligkeiten). Fir den YSR liegen Untersuchungen zur Reliabilitat in etwa 80
Gesellschaften vor und zeigen durchgehend gute Ergebnisse.

3.3.2. Validitat

Um die Skalenkonstruktion weiter zu prifen, wurden die Korrelationen zwischen allen Items
und allen Skalen ermittelt. Dadurch wurde sichtbar, ob die Items am besten zu ihren Skalen
passen und umgekehrt, oder ob eine andere Zusammensetzung der Skalen mdglicherweise
besser ware. Ein Korrelationskoeffizient nach Pearson von > 0,40 gilt hierbei als Nachweis
der Validitat fur die Itemkonvergenz. Korrelieren die Items mit den anderen Skalen geringer
als mit der zugehdrigen Skala, wird dies als diskriminante Validitat definiert (Buhl et al.
1999; Ware et al. 1992; Landgraf et al. 1998). In der Mehrzahl der Félle zeigten Skalen mit
einer guten Reliabilitat (Cronbach’s Alpha > 0,70) auch eine gute Validitat.

3.4. Ergebnisse der Fragebtgen
In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Untersuchung tabellarisch und mit
Grafiken zu einigen ausgewéhlten Skalen dargestellt (insbesondere diejenigen mit Cronbach’s
Alpha > 0,70). Dadurch kann man einen guten Uberblick tber Unterschiede zwischen den
vier Gruppen von Studentinnen erhalten und sehen, in welchen Bereichen die
Messinstrumente reliabel sind. In den Grafiken dieses Kapitels sind jeweils alle zu einer Skala
gehorigen Items zusammen abgebildet. In jeder Grafik bezeichnet die x-Achse die
Antwortmdglichkeiten des Fragebogens (im LKJ-J: von 1 — trifft nie oder gar nicht zu, bis 4 —
trifft oft oder sehr zu; im YSR: von 0 — trifft nicht zu, bis 2 — trifft genau oder haufig zu).
Dabei ist fur jede Antwortmdglichkeit die H&ufigkeit in den Vergleichsgruppen dargestellt.
Die y-Achse gibt also die Haufigkeit der gewéhlten Antwort unter den Probandinnen an.
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Somit ergeben sich zu jeder mdglichen Antwort vier Sdulen, eine fir jede der
Vergleichsgruppen, wobei die Gruppen von links nach rechts in folgender Reihenfolge
dargestellt wurden: Stadt/FGM, Stadt/intakt, Land/FGM, Land/intakt. Die letzte Grafik jeder

Skala zeigt einen Mittelwertsvergleich der Skalenergebnisse zwischen den vier Gruppen.

3.4.1. Ergebnisse der Funktionsskalen des LKJ-J

Zu den Funktionsskalen des LKJ-J gehdren kérperliche Funktion (KF), emotionale Funktion —
Freude/Motivation (EF1) und Selbstwert (EF2), kognitive Funktion (CF) — Konzentration
(CF1) und Schule (CF2), soziale Funktion — Familie (SF1), Geschwister (SFla) und
Kontakt/Freizeit (SF2), allgemeine Skala — Glaube/Spiritualitit (Al) und globale
Lebensqualitat (A2). Tabelle 4 zeigt die Mittelwerte der Funktionsskalen des LKJ-J mit dem
Reliabilitatskoeffizienten Cronbach’s Alpha (fett markiert: Cronbach’s Alpha > 0,70). Der
Wertebereich der Funktionsskalen des LKJ-J liegt zwischen 0 und 100, wobei 100 auf

maximal gute Funktionen hinweist.

Tabelle 4: Mittelwerte der Funktionsskalen des LKJ-J mit Cronbach’s Alpha

Skala KF |EF1 | EF2 | CF | CF1 | CF2 | SF1 |SFla| SF2 | Al | A2

Cronbach’se | 0,62 | 0,70 | 0,63 | 0,54 | 0,56 | 0,34 | 0,76 | 0,52 | 0,39 | 0,78 | 0,51

Stadt/FGM | 64,6 | 73,9 | 65,0 | 60,6 | 48,8 | 75,3 | 83,2 | 81,4 | 75,3 | 76,0 | 76,4

Stadt/intakt | 65,7 | 75,2 | 72,4 | 62,0 | 54,3 | 71,6 | 84,8 | 84,6 | 73,0 | 90,8 | 82,2

Land/FGM | 62,6 | 73,4 | 745 | 70,8 | 649 | 78,2 | 87,4 | 86,2 | 68,3 | 76,9 | 85,6

Land/intakt | 61,1 | 70,4 | 64,7 | 55,0 | 45,7 | 66,7 | 84,1 | 85,0 | 68,3 | 73,1 | 83,9

KF = korperliche Funktion, EF1 = emotionale Funktion 1 — Freude/Motivation, EF2 = emotionale Funktion 2 - Selbstwert,
CF = kognitive Funktion, CF1 = kognitive Funktion 1 — Konzentration, CF2 = kognitive Funktion 2 - Schule, SF1 = soziale
Funktion 1 — Familie, SFla = soziale Funktion 1a — Geschwister, SF2 = soziale Funktion 2 - Kontakt/Freizeit, Al =
allgemeine Skala 1 — Glaube/Spiritualitat, A2 = allgemeine Skala 2 = globale Lebensqualitét

In den folgenden Abb. 2 bis 4 werden ausgewahlte Skalen mit ihren Einzel-ltems und der
Gesamtverteilung dargestellt, um Verschiebungen bei der Antwortverteilung und sonstige

Auffélligkeiten betrachten zu kénnen.
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Kaorperliche Funktion (KF)

Es wurde erwartet, dass die korperlichen Funktionen nach FGM eingeschrankt sind. In der
Antwortverteilung lieBen sich keine durchgéngigen Muster, z.B. im Sinne einer Verschiebung
der Verteilungskurve, feststellen. In der gesamten Skala wie auch bei Betrachtung der
einzelnen Items fanden sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den
Vergleichsgruppen. Die Mittelwerte lagen zwischen 61 und 64, was der korperlichen
Funktion der Validierungsstichprobe an kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten
entspricht. Nach noch unveréffentlichten Daten liegen diese Werte etwa 10 Punkte unter den

Werten einer normalen jugendlichen Population (Flechtner 2011).

Emotionale Funktion 1 — Freude/Motivation (EF1)

In Abb. 2 sieht man, dass von allen Vergleichsgruppen uber eine relativ gute emotionale
Funktion berichtet wird. Es zeigt sich eine nach links (rechts flr die positiv formulierten
Items) verschobene Antwortverteilung, d.h. zu weniger Symptomatik - weniger ausgeprégt
nur in Items FO9 und F12. Die Mittelwerte der Gruppen lagen zwischen 70 und 75,
wesentliche Unterschiede ergaben sich nicht. Es konnte kein Hinweis fur einen Unterschied

im Bereich Freude/Motivation in Abhéngigkeit von FGM gefunden werden.

50% Gruppe 50% Gruppe
M StadtFGM W stadtFGM
B stadt/intakt B Stadtintakt

40% CLandiFGM CLandiFGM
ML and/intakt ML andintakt

[+
[==)
i

Prozent
Prozent

20%7

10%

F09 F12

,Fiihlst Du Dich lustlos oder schlapp?* ,,Fithlst Du Dich krank?*
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Prozent

,,Fihlst Du Dich antriebslos?

Prozent

Gruppe B80%] Gruppe
Ml Stadt/FGM W stadt/FGM
60%] [l Stadt/intakt W Stadtfintakt
CLand/FGM 60% CLandFem
M Land/intakt ° WLandintakt
- e
& 40% 5
N N
o 2 40%
o o
o]
20% 20%
0% 0%~
1 2 3 4 1 2 3 4
F27 F32
,,Bist Du gliicklich?* ,.Flhlst Du Dich leer und gefiihllos?
60% Gruppe Gruppe
W StadtFGMm [l Stadt/FGM
50%— B Stadvyintakt E Stadtfintakt
ClLandFGM [CLand/FGM
WL andintakt M Land/intakt

,,Kannst Du Dich gut freuen?

80% Gruppe

W Stadt/FGM
[l stadt/intakt
CLand/FGM

60% W Land/intakt

40%

Prozent

20%]

0%~

F35

,Kannst Du Dich fiir etwas begeistern?*

100

5077

607

Mittelwert Freude

207

-

Fehlerbalken: 95% Cl

StadtFGM Stadtfintakt Land/FGM  Landfintakt
Gruppe

Skala Freude/Motivation

Abb. 2: Skala Freude/Motivation (EF1)
Einzel-l1tems und Skalenmittelwerte

1 =nie / gar nicht, 2 = selten / wenig, 3 = manchmal / etwas, 4 = oft / sehr




Soziale Funktion 1 — Familie (SF1)
GroRe Unterschiede gab es zwischen den Gruppen nicht (Mittelwerte zwischen 83 und 87),

auch nicht in den einzelnen Items, daher sei diese Skala nur kurz erwahnt.

Allgemeine Skala 1 — Glaube/Spiritualitat (Al)

Man sieht in Abb. 3 gut die sehr ausgepragte Polarisierung der Antwortvarianten mit Angabe
von viel Glaube/Spiritualitat. Bedeutend waren die fast monotonen Antworten der SM ohne
FGM, welche 90 von 100 Wertpunkten in dieser Skala erreichten. Sogar im insgesamt stark
religiés gepragten Sudan ergab dies wesentliche Unterschiede im Bereich Glaube/Spiritualitat
gegenuber den Gruppen Stadt/FGM (p=0,05) und Land/intakt (p=0,03).

100% Gruppe 100% Gruppe
M Stadt/FGM M Stadt/FGM
[ Stadt/intakt [ Stadt/intakt
80%] [JLand/FGM 80% [CJLand/FGM
M Land/fintakt M Land/intakt
t o t o
S 60% S 60%
N N
o o
o o
40% 40%
20% 20%—
0%~ 0%~
1 2 3 4 1
F73b
,Hast Du eine Religion? Glaubst Du daran?* ,Hilft Dir dieser Glaube?*
80% | Gruppe 100 Fehlerbalken: 95% ClI
M Stadt/FGM
B Stadtintakt 1 T
[ Land/FGM & 807 T
60%] B L and/intakt g L L
- 6 60—
o =
; :
o S 407
E
=
20
0 | T T |
StadtFGIM Stadtfintakt Land/FGM  Landfintakt

Gruppe

Skala Glaube/Spiritualitét
,,Glaubst Du, dass eine héhere Macht Dein Schicksal

mitbestimmt?“

Abb. 3: Skala Glaube/Spiritualitat (A1)

Einzel-1tems und Skalenmittelwerte

1 =nie/ gar nicht, 2 = selten / wenig, 3 = manchmal / etwas, 4 = oft / sehr
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Allgemeine Skala 2 - Globale Lebensqualitat (A2)

Die Skala der globalen Lebensqualitét besitzt Antwortmdglichkeiten von 1 (sehr schlecht) bis
7 (sehr gut). Sie zeigt eine dhnliche Antwortverteilung wie die zuvor erwédhnten Skalen.
GroRe Unterschiede zwischen den Gruppen traten nicht auf (Mittelwerte zwischen 76 und
85), auch nicht in den Einzel-ltems. Deutlich erkennbar ist in Abb. 4 die Angabe von

insgesamt guter Lebensqualitét in allen Gruppen.

80% Gruppe 50% Gruppe
M Stadt/FGM B Stadt/FGM
[H Stadt/intakt [ Stadt/intakt
[ILand/FGM 40% [ Land/FGM
60% M Land/intakt M Land/intakt
S < 30%
N N
O 40% | o
o o
20%
20%
10%
0%~ 0%~
1 2 3 4 5 6 7 1 3 4 5 6 7
F92 Fo3
,,Wie ist insgesamt Deine korperliche Verfassung? ,,Wie ist insgesamt Deine geflihlsméBige Verfassung?*
Gruppe 100 Fehlerbalken: 95% CI
M StadtFGM T
60%] [ Stadt/fintakt T T
[ Land/FGM = 80 J_ 1 J_
M Land/intakt -g
O -
z & 00
O 40%
N @
[¢] 2
a S 40
E
=
20% 20
0 T T T T
0%~ Stadt/FGM Stadtfintakt Land/FGM - Land/intakt
F94
Skala Globale Lebensqualitat
,.Wie zufrieden und wie gut fiihlst Du Dich insgesamt?

Abb. 4: Skala Globale Lebensqualitat (A2)
Einzel-1tems und Skalenmittelwerte

1 =sehr schlecht, bis 7 = sehr gut

3.4.2. Ergebnisse der Symptomskalen des LKJ-J
Zu den Symptomskalen des LKJ-J z&hlen korperliche Symptomatik (KS), emotionale
Symptomatik — Angst/Sorge (ES1), Ungluck/Schuld (ES2) und Einsamkeit/Ablehnung (ES3)
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sowie soziale Symptomatik — Impulsivitat/Aggressivitét (SS). Tabelle 5 zeigt die Mittelwerte
der Symptomskalen des LKJ-J und gibt den Reliabilitatskoeffizienten Cronbach’s Alpha an
(fett markiert: Cronbach’s Alpha > 0,70). Der Wertebereich der Symptomskalen des LKJ-J

liegt zwischen 0 und 100, wobei 100 die maximale Auspragung der Symptomatik angibt.

Tabelle 5: Mittelwerte der Symptomskalen des LKJ-J mit Cronbach’s Alpha

Skala KS | ES1 | ES2 | ES3 | SS

Cronbach’sa | 0,51 | 0,70 | 0,78 | 0,56 | 0,37

Stadt/FGM | 37,7 | 59,7 | 36,2 | 26,3 | 38,4

Stadt/intakt | 35,9 | 52,3 | 31,8 | 28,9 | 354

Land/FGM | 38,8 | 63,6 | 27,9 | 25,4 | 32,7

Land/intakt | 43,2 | 69,5 | 38,4 | 34,4 | 39,5

KS = korperliche Symptomatik, ES1 = emotionale Symptomatik 1 — Angst/Sorge, ES2 = emotionale Symptomatik 2 —
Ungliick/Schuld, ES3 = emotionale Symptomatik 3 — Einsamkeit/Ablehnung, SS = soziale Symptomatik —
Impulsivitat/Aggressivitat

In den folgenden Abb. 5 bis 7 werden ausgewahlte Skalen mit ihren Einzel-ltems und der
Gesamtverteilung dargestellt, um Verschiebungen bei der Antwortverteilung und sonstige

Auffalligkeiten betrachten zu kénnen.

Korperliche Symptomatik (KS)

In der gesamten Skala wie auch bei Betrachtung der einzelnen Items fanden sich keine
ausgepragten Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen. Die Mittelwerte lagen zwischen
35 und 43, was der korperlichen Symptomatik einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Validierungsgruppe entspricht. Somit ergeben sich insgesamt erhéhte Werte in der Skala der

korperlichen Symptomatik.

Emotionale Symptomatik 1 — Angst/Sorge (ES1)

In Abb. 5 ist zu sehen, dass die Antwortverteilung in dieser Skala weniger polarisiert ist, mit
leichter Tendenz zur Angabe von mehr Symptomatik. In den Items der Skala Angst/Sorge
fanden sich fast durchgehend die héchsten Werte in der Gruppe Land/intakt. Die niedrigsten
Werte hatte in dieser Skala die Gruppe Stadt/intakt. Die Mittelwerte lagen bei 69 respektive

bei 52, was sich rechnerisch in statistisch signifikanten Unterschieden widerspiegelte
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(p=0,01). Die beiden Gruppen der von FGM betroffenen Madchen fanden sich in der Mitte.
Eine Ausnahme bildete das Item F15 (,,Hast Du Angst davor, dass etwas Schlimmes passieren
konnte?), in welchem die beiden Gruppen der von FGM betroffenen Madchen die hdchsten
Werte erzielten, allerdings ohne statistisch signifikanten Unterschied.

50%] Gruppe 60%] Gruppe

W stadtFGM W StadtFGM
W Stadbintakt W Stadt/intakt
CLandiFem CLandFem
WL and/intakt WL and/intakt

Prozent
Prozent

F13
,.Bist Du dngstlich?* ,,Hast Du oft Angst, etwas falsch zu machen?
Gruppe 60%] Gruppe
WStadiFGIM W StadFGIM
W Stedtintakt 50% M Stadtintakt
ClLandiFGM ClLand/FG
WL andintakt WLand/intakt
40%
A e
[= c
7] [T
N N
) © 30%
o o
20%7
10%
0%~
1
F15
,,Hast Du Angst davor, dass etwas Schlimmes passieren ,,Hast Du Angst vor der Zukunft?*
konnte?*
60%— Gruppe 100 Fehlerbalken: 95% ClI
W stadtFGM
B stadtintakt 50
CLand/FGM N T
WL and/intakt 5 T T
z 2 o T [gb
5 g il
N @
° 2 -+
o T 40—
£ 40
=
207
0 T T T T
Stadt/FGM Stadtfintakt Land/FGM - Land/intakt
Gruppe
,»Machst Du Dir Sorgen?* Skala Angst/Sorge
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Abb. 5: Skala Angst/Sorge (ES1)
Einzel-1tems und Skalenmittelwerte

1 = nie / gar nicht, 2 = selten / wenig, 3 = manchmal / etwas, 4 = oft / sehr

Zur besseren Illustration des Einzel-Items F17 ,,Machst Du Dir Sorgen?* ist dieses extra in
Abb. 6 aufgefiihrt. Hier zeigt sich ein ausgepragter Unterschied (p=0,05) zwischen SM ohne
FGM mit weniger Sorgen und LM ohne FGM mit mehr Sorgen. Die Antwortverteilung

gleicht derjenigen der gesamten Skala ,,Angst/Sorge* (ES1).

4 Fehlerbalken: 95% ClI

|
i

<

——

-
1

[
|

Mittelwert F17
——

=
|

)

1 T I T
Stadt/FGM  Stadtfintakt Land/FGM  Land/intakt
Gruppe

Abb. 6: ,,Machst Du Dir Sorgen?* (Item F17)

Emotionale Symptomatik 2 — Ungluck/Schuld (ES2)

Abb. 7 zeigt, dass ein Trend zur Angabe von wenig Symptomatik hier nur in bestimmten
Items bestand, vor allem F29, F30 und F31, welche inhaltlich im Bereich Selbstwert, Sinn des
Lebens und Suizidalitat liegen. GroRe Unterschiede zwischen den Gruppen ergaben sich
nicht, obwohl rein optisch die von FGM betroffenen SM und die LM ohne FGM mehr

Symptomatik boten als die anderen beiden Gruppen (Mittelwerte zwischen 27 und 38).
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Gruppe

W StadvFeM
0% EStadbintakt
CLandiFGM
WL and/intakt
-
 40%|
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[=]
=
o
20%1

0%~

,.,Hast Du das Gefiihl, mit Dir selbst und Deinem Leben

nicht zurecht zu kommen?*

50%

Prozent

,,Fithlst Du Dich von ,,Gott und der Welt* verlassen?*
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W stadtiFGM
[ Stadtfintakt
CLand/FGM
WL andiintakt

60%] Gruppe 80%] Gruppe
W stadtFGM B StadtFGM
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F22 F29
,.Bist Du ungliicklich, traurig oder niedergeschlagen?* ,,Wiinscht Du Dir, nicht mehr zu leben?*
80%] Gruppe 100%] Gruppe
WstadiFGIv W StadtFGM
E Stadtintakt B Stadtfintakt
[Land/FGM 80%] CLandiFGM
ML and/intakt WL andfintakt

Prozent

,,Denkst Du, dass Du nichts wert bist?*

Prozent

,,Hast Du das Gefuhl, dass Dein Leben sinnlos ist?*
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Prozent

,,.Machst Du Dir viele Vorwiirfe?*

40% Gruppe 50%] Gruppe
W stadtFGM B StadtFGM
W stadtfintakt [ Stadtfintakt
CLand/FGM CLandiFGM
WL and/intakt WLandfintakt
A A
= =
-1} @
N N
° °
= =
o o
,,Hast Du Schuldgefiihle? ,,Hast Du ein schlechtes Gewissen?*
50%] Gruppe 60%] Gruppe
W StadyFGIM Wstadt/FGIM
Estadtintakt B Stadtfintakt
[Land/FGM CLandiFGM
ML and/intakt WL and/intakt

Prozent

,,Hast Du das Gefiihl, ,,alles falsch zu machen®?

50 Fehlerbalken: 95% CI

Mittelwert Schuld

Stadt/FGM  Stadtintakt  Land/FGM  Landfintakt
Gruppe

Skala Ungliick/Schuld

Abb. 7: Skala Ungluick/Schuld (ES2)

Einzel-1tems und Skalenmittelwerte

1 =nie/ gar nicht, 2 = selten / wenig, 3 = manchmal / etwas, 4 = oft / sehr
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3.4.3. Ergebnisse der Symptomskalen des YSR

Zu den Symptomskalen des YSR zdhlen d&ngstlich/depressiv (Angst), sozialer Rickzug
(Ruck), somatische Beschwerden (Som), soziale Probleme (Soz), schizoid/zwanghaftes
Verhalten (Zwang), Aufmerksamkeitsprobleme (Aufm), dissoziales Verhalten (Diss) und
aggressives Verhalten (Aggr). In Tabelle 6 sind die Mittelwerte der Symptomskalen des YSR
und der Reliabilitatskoeffizient Cronbach’s Alpha verzeichnet (fett markiert: Cronbach’s
Alpha > 0,70). Der Wertebereich der Symptomskalen des YSR liegt zwischen 0 und 100,

wobei 100 die maximale Auspragung der Symptomatik bedeutet.

Tabelle 6: Mittelwerte der Symptomskalen des YSR mit Cronbach’s Alpha

Skala Angst | Ruck Som Soz | Zwang | Aufm Diss Aggr

Cronbach’sa| 0,71 0,54 0,59 0,35 0,60 0,40 0,40 0,78

Stadt/FGM 38,5 39,3 19,2 19,5 23,3 35,8 11,9 25,9

Stadt/intakt | 36,7 34,7 21,9 18,7 18,0 28,5 12,0 23,8

Land/FGM 35,5 38,9 21,3 18,2 17,1 25,4 9,4 18,4

Land/intakt | 37,7 36,3 22,3 20,5 20,4 32,5 12,0 17,4

In den folgenden Abb. 8 und 9 werden ausgewéhlte Skalen mit ihren Einzel-ltems und der
Gesamtverteilung dargestellt, um Verschiebungen bei der Antwortverteilung und sonstige

Auffalligkeiten betrachten zu kénnen.

Angstlich/depressiv (Angst)

Wesentliche Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen wurden nicht gefunden
(Mittelwerte zwischen 35 und 38). Die Gruppen Stadt/intakt und Land/FGM zeigen allerdings
etwas niedrigere Durchschnittswerte. Die Antwortverteilung erscheint hier recht heterogen,
mit Rechts- oder Linksverschiebung sowie Normalverteilung. Es hat fast keine der
Studentinnen Angst, in die Schule zu gehen (Item s30) oder Selbstmordgedanken (ltem s91),
wohl aber firchten sich einige vor bestimmten Tieren, Situationen oder Orten (Item s29), und

glauben, sie mussen perfekt sein und alles gut kdnnen (ltem s32).

31



650%™ Gruppe 60%] Gruppe
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,,Ilch weine viel.« ,,Ich furchte mich vor bestimmten Tieren, Situationen oder
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,.Ich habe Angst, in die Schule zu gehen.« ,.Ich habe Angst, etwas Schlimmes zu denken oder zu tun.*
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,Ich glaube, ich muss perfekt sein und alles gut kénnen.

,.Ich glaube, dass mich niemand mag.*
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,.Ich bin befangen oder werde leicht verlegen.*

,Ich denke dariiber nach, mich umzubringen.*
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Abb. 8: Skala angstlich/depressiv (Angst)

Einzel-1tems und Skalenmittelwerte

0 = nicht zutreffend, 1 = etwas/manchmal, 2 = genau/h&ufig

Aggressives Verhalten (Aggr)

In Abb. 9 wird Klar die Tendenz zur Angabe von wenig Symptomatik in dieser Skala sichtbar.

Das Item s97 ,,Ich habe anderen gedroht, sie zu verletzen.” wird sogar von keinem einzigen

Mé&dchen mit ,,2* beantwortet. Die Mittelwerte lagen zwischen 17 und 25. Ausgeprégte

Unterschiede zeigen sich zwischen den von FGM betroffenen SM mit hoherer Aggressivitat

und den intakten LM mit niedrigerer Aggressivitat (p=0,04).
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,,Ich mache Sachen kaputt, die anderen gehdren.* ,.Ich gehorche meinen Eltern nicht.“
100% Gruppe 100% Gruppe
W stadtiFGM WstadyFGIM
E Stadt/intakt E Stadtintakt
80% CLandiFGM 80% CLandiFGM
W Landfintakt ML and/intakt
£ =
E 60%7 E 650%™
N N
o o
- -
o o
40% 40%
20% 20%7]
0% 0%~
0 1 2 0 1 2
s23 s37

,Ich gehorche in der Schule nicht.*

,Ich gerate oft in Raufereien oder Schldgereien.
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,,Ich hénsele andere gern.
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Abb. 9: Skala Aggressives Verhalten (Aggr)
Einzel-1tems und Skalenmittelwerte

0 = nicht zutreffend, 1 = etwas/manchmal, 2 = genau/haufig

3.4.4. Ergebnisse der zusammenfassenden Skalen des YSR

Zu den zusammenfassenden Skalen des YSR zahlen internalisierende Auffalligkeiten
(Internal), externalisierende Aufféalligkeiten (External), Gesamt-Auffalligkeiten (Total). In
Tabelle 7 sind die Mittelwerte der zusammenfassenden Skalen des YSR mit
Reliabilitatskoeffizient Cronbach’s Alpha verzeichnet (fett markiert: Cronbach’s Alpha >
0,70). Der Wertebereich der zusammenfassenden Skalen des YSR liegt zwischen 0 und 100,

wobei der Wert 100 maximale Auffélligkeiten beschreibt.
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Tabelle 7: Mittelwerte der zusammenfassenden Skalen des YSR mit Cronbach’s Alpha

Skala Internal | External Total
Cronbach’s a 0,80 0,79 0,89
Stadt/FGM 32,5 19,3 27,4
Stadt/intakt 31,4 18,3 25,6
Land/FGM 31,8 14,2 23,4
Land/intakt 32,3 14,8 25,2

Internalisierende Auffalligkeiten (Internal)

Die Skala internalisierende Auffélligkeiten fasst die drei Skalen dngstlich/depressiv, sozialer
Rickzug und somatische Beschwerden zusammen. Sie driickt aus, inwieweit Probleme
vorwiegend innerpsychisch verarbeitet werden. Die Skala hatte eine gute Reliabilitat (o =
0,80) und Validitat. Mit Mittelwerten zwischen 31 und 32 ergaben sich keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den Gruppen. Abb. 10 verdeutlicht, dass die Durchschnittswerte recht

niedrig lagen, allerdings deutlich hoher als in der Skala externalisierende Auffalligkeiten.
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Abb. 10: Internalisierende Auffalligkeiten (Internal)

Externalisierende Auffélligkeiten (External)

Die Skala externalisierende Auffalligkeiten fasst die beiden Skalen dissoziales Verhalten und
aggressives Verhalten zusammen. Sie druckt aus, inwieweit Probleme hauptséchlich in der
Umwelt ausgetragen werden. Die Reliabilitat der Skala betrug a = 0,79, die Validitat war gut.
Man kann in Abb. 11 einen Unterschied zwischen den Mittelwerten der SM und denen der

LM erkennen (Mittelwerte zwischen 14 und 19), wobei LM weniger zu externalisierendem
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Verhalten zu neigen scheinen. Dieser Unterschied wurde aber nicht statistisch signifikant. Das

Niveau an externalisierenden Auffélligkeiten lag insgesamt sehr niedrig.
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Abb. 11: Externalisierende Auffalligkeiten (External)

Gesamt-Auffalligkeiten (Total)

Die Skala Gesamt-Auffalligkeiten enthalt alle Problem-Items des YSR und zeigt die gesamte
psychische Belastung an. Die Reliabilitat der Skala ist hoch (o = 0,89). In Abb. 12 sieht man,
dass die Gruppe Stadt/FGM den hdchsten Gesamtwert hat. Ausgepragte Unterschiede
zwischen den Gruppen fanden sich nicht, die Mittelwerte lagen zwischen 23 und 27. Die
Skala Gesamt-Auffalligkeiten gilt als ein Kennwert der Expression von Symptomatik in einer
Gesellschaft, wenn der Durchschnittswert einer fir die Population représentativen Stichprobe
berechnet wird. Dann kann die Auswertungsmethode diesem Expressionsniveau angepasst
werden, denn die Gesamt-Auffalligkeiten variieren von Gesellschaft zu Gesellschaft.
(Achenbach et al. 2009). In der vorliegenden Untersuchung liegt der Mittelwert der Gesamt-
Auffalligkeiten aller Probandinnen zusammen bei 25,4, was einem normalen Expressionsgrad

von Symptomatik entspricht.
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Abb. 12: Skala Gesamt-Auffalligkeiten (Total)

3.4.5. Ergebnisse der DSM-orientierten Skalen des YSR

Diese Skalen werden aus den Items des YSR gebildet, um mdglichst exakt Symptome
zusammenzufassen, die im ,,Diagnostic and Statistical Manual“ (DSM) als eine psychische
Stérung definiert sind. Zu den DSM-orientierten Skalen des YSR zéhlen , Affective Problems
(AffPr), Anxiety Problems (AnxPr), Somatic Problems (SomPr), Attention
Deficit/Hyperactivity Problems (ADHD), Oppositional Defiant Problems (ODD), Conduct
Problems (CondPr), Obsessive-Compulsive Problems (OCD), Post-Traumatic Stress
Problems (PTSD)”. In Tabelle 8 ist noch die Skala positive Qualitaten (Pos) angegeben. Der
Wertebereich der DSM-orientierten Skalen des YSR liegt zwischen 0 und 100, wobei der
Wert 100 maximale Symptomatik ausdriickt.

Tabelle 8: Mittelwerte der DSM-Skalen des YSR mit Cronbach’s Alpha

Skala AffPr | AnxPr | SomPr | ADHD | ODD |CondPr| OCD | PTSD | Pos

Cronbach’se | 057 | 050 | 059 | 042 | 0,60 | 0,65 | 052 | 0,69 | 0,63

Stadt/FGM 30,0 | 380 | 151 | 389 | 308 115 | 415 | 391 | 72,1

Stadt/intakt | 289 | 325 | 20,2 | 355 | 30,3 | 105 | 399 | 342 | 724

Land/FGM 28,1 | 333 | 15,7 | 250 | 185 8,5 37,7 | 349 | 68,1

Land/intakt | 27,9 | 40,0 | 225 | 332 | 190 | 105 | 40,3 | 38,8 | 754

In den folgenden Abb. 13 und 14 werden ausgewéhlte Skalen mit ihren Einzel-Items und der
Gesamtverteilung dargestellt, um Verschiebungen bei der Antwortverteilung und sonstige

Auffalligkeiten betrachten zu kdénnen.
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“Post-Traumatic Stress Problems (PTSD)”

In Abb. 13 sieht man die etwas stérkere Belastung der Gruppen Stadt/FGM und Land/intakt.
Beim Vergleich der Mittelwerte, die zwischen 34 und 39 liegen, ergibt sich allerdings kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen. Hervorheben kdnnte

man, dass auf das Item s34 "Ich glaube, dass andere mir etwas antun wollen.” keine Studentin
aus der Hauptstadt mit ,,2 antwortete.
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langer aufzupassen.
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,,Jch komme von bestimmten Gedanken nicht los. ,Ich bin zu abhingig von Erwachsenen.“
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,Ich bin zu furchtsam oder zu éngstlich.*

,Ich habe starke Schuldgefiihle.*
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Skala ,,Post-traumatic stress problems*

Abb. 13: Skala ,,Post-traumatic stress problems (PTSD)”

Einzel-ltems und Skalenmittelwerte

0 = nicht zutreffend, 1 = etwas/manchmal, 2 = genau/haufig
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3.4.6. Sonstige Ergebnisse
In dieser Rubrik werden die ressourcenorientierten Items (positive Qualitdten) und die
einzelnen Problem-Items (andere Probleme) des YSR behandelt. Am Ende werden noch

weitere Einzel-Items aufgefiihrt, bei denen sich grélRere Unterschiede zwischen den Gruppen
ergaben.

Positive Qualitaten (Pos)

Einige ressourcenorientierte Items werden zur Skala positive Qualitdten zusammengefasst.
Eine Tendenz zur Angabe von vielen guten Eigenschaften ist in allen Gruppen unverkennbar.
Wesentliche Unterschiede waren nicht zu verzeichnen. In Abb. 14 sieht man, dass LM ohne

FGM ein wenig bessere Ergebnisse erzielten als von FGM betroffene LM.
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,Ich kann bestimmte Dinge besser als die meisten anderen ,Ich kann sehr freundlich sein.*
Kinder.
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,Ich bringe anderen gern zum Lachen.*

,,Ich bin hilfsbereit.*
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Abb. 14: Skala Positive Qualitaten (Pos)

Einzel-1tems und Skalenmittelwerte
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Abb. 15 zeigt, dass intakte LM vor allem die ,.fairsten* Médchen sind: alle beantworteten das
Item s106 ,,Ich versuche, anderen gegeniiber fair zu sein.” mit ,,2, was deutlich haufiger war
als in den Gruppen Stadt/FGM (p=0,00) und Land/FGM (p=0,01).
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Abb. 15: ,,Ich versuche, anderen gegeniiber

fair zu sein.“ (Item s105)

Andere Probleme

Die Rubrik andere Probleme umfasst einige Einzel-Items, die keiner der Skalen zugeordnet
sind. Die Ergebnisse sind in Abb. 16 dargestellt. Das erste Einzel-ltem "Ich gebe an, schneide
auf, prahle gern." (s7) zeigt keine Antworten mit ,,2 bei den LM. "Ich esse zu viel." (s53) ist
auch ein stadtisches Problem. "Ich produziere mich gern oder spiele den Clown." (s74)
scheint eher bei Madchen ohne FGM vorzukommen. "Ich mdchte gerne dem anderen
Geschlecht angehdren.™ (s110) ist am hochsten bei von FGM betroffenen SM. Bei den Einzel-
Items s24 — , Ich esse nicht so gut, wie ich sollte.“, s55 — ,,Ich habe Ubergewicht.«, s56h —
»andere Beschwerden® und s77 — ,,Ich schlafe tagsiiber und/oder nachts mehr als die meisten
Jugendlichen.* lieRen sich keine Besonderheiten feststellen.

Besonders herausstellen sollte man vielleicht, dass das Item "Ich kaue an meinen
Fingerndgeln.” (s44) bei von FGM betroffenen Madchen ausgepragter ist als bei den Médchen
ohne FGM. Madchen ohne FGM hingegen sind verbal wesentlich aktiver als von FGM
betroffene, was sich in ausgepragten Unterschieden im Item "Ich rede zu viel." (s93) zwischen
den Gruppen Stadt/intakt und Land/FGM (p=0,04) zeigt.
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Abb. 16: Andere Probleme

Einzel-1tems

0 = nicht zutreffend, 1 = etwas/manchmal, 2 = genau/h&ufig




Weitere Einzel-ltems mit bedeutenden Unterschieden

Sowohl im YSR als auch im LKJ-J wurden groBe Unterschiede betreff
Aufmerksamkeit/Konzentration sichtbar, so in Item FO04 des LKJ-J (,Hast Du
Schwierigkeiten, Dich zu konzentrieren?*) zwischen den Gruppen Land/FGM und Stadt/FGM
(p=0,00), Stadt/intakt und Land/intakt (p=0,04) sowie Land/FGM und Land/intakt (p=0,00).
Das entsprechende Item s8 des YSR (,,Ich habe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren oder
langer aufzupassen.©) ergab ebenfalls Unterschiede zwischen den Gruppen Stadt/intakt und
Stadt/FGM (p=0,03), Stadt/FGM und Land/FGM (p=0,01) sowie Land/FGM und Land/intakt
(p=0,02). In Abb. 17 und Abb. 18 sieht man, dass die Ergebnisse beider Items sich einander in
etwa entsprechen. Wéhrend die Gruppen Stadt/intakt und Land/FGM sich gut konzentrieren
konnen, haben die Gruppen Stadt/FGM und Land/intakt Schwierigkeiten damit.
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Abb. 17: ,,Hast Du Schwierigkeiten, Abb. 18: ,,Ich habe Schwierigkeiten,
Dich zu konzentrieren?* (Item F04) mich zu konzentrieren oder langer

aufzupassen.“ (Item s8)

Ein weiteres Item mit grofRen Unterschieden zwischen den Gruppen war F85 des LKJ-J
(,,Erwartest Du eine Besserung Deiner jetzigen Situation?*). Wie in Abb. 19 ersichtlich,
erwartet die Gruppe Stadt/intakt am wenigsten eine Verbesserung ihrer Situation (gegenuber
der Gruppe Land/FGM p=0,04).
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Abb. 19: ,,Erwartest Du eine Besserung

Deiner jetzigen Situation?* (Item F85)

Abb. 20 zeigt, dass intakte SM auch am meisten das Leben genielen (Item s5 des YSR),
wieder wesentlich mehr als die von FGM betroffenen LM (p=0,02):
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Mittelwert s5

Stadt/FGM  Stadt/iintakt Land/FGM  Landfintakt
Gruppe

Abb. 20: ,, There is very little that | enjoy.« (Item s5)

(Dieses Item fehlt in der deutschen Fassung.)

Abb. 21 zeigt, dass LM ohne FGM weniger Schuldgefiihle haben als die anderen Gruppen

(Item s26 des YSR), im Vergleich zu den Gruppen Stadt/FGM (p=0,03) und Land/FGM
(p=0,03):
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Abb. 21: ,,Wenn ich etwas Uniiberlegtes getan
habe, fuihle ich mich nicht schuldig.« (Item s26)

Gewichtsprobleme (Abb. 22 und Abb. 23), repréasentiert durch die Items des YSR ,,Ich esse zu
viel” (s53) — Unterschiede zwischen Stadt/intakt und den Gruppen Land/FGM (p=0,01) und
Land/intakt (p=0,00), und ,Ich bin unbeholfen und schwerfillig® (s62) — mit einem
Unterschied zwischen den Gruppen Stadt/intakt und Land/FGM (p=0,02), sowie leichte
Reizbarkeit (Abb. 24), erfragt im Item ,Ich gerate leicht in Zorn, habe ein hitziges
Temperament.* ($95) - zwischen den Gruppen Stadt/FGM und Land/FGM (p=0,01), scheinen
eher mit dem Leben in der Stadt verbunden zu sein:
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Fehlerbalken: 85% CI
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Abb. 24: ,Ich gerate leicht in Zorn, habe ein

hitziges Temperament.“ (Item s95)

3.5. Ergebnisse in Bezug auf die Hypothesen

3.5.1. Ergebnisse in Bezug auf die Hypothesen zur Lebensqualitat

Bei den korperlichen Funktionen und der korperlichen Symptomatik liegt ein ausgewogenes
Profil zwischen den Gruppen vor. Das Niveau liegt jedoch unter dem einer gesunden
Referenzstichprobe und kommt einer im Durchschnitt eingeschréankten kérperlichen Funktion
gleich, wie sie bei kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten gefunden wird.

Das psychische Befinden kann etwas besser eingeschatzt werden. So gab es im LKJ-J in den
reliablen Skalen Freude/Motivation (EF1) und Ungliick/Schuld (ES2) keine groflRen
Unterschiede zwischen den Gruppen, wohl aber in der Skala Angst/Sorge (ES1) einen
Hinweis auf mehr Belastung der LM ohne FGM gegeniber SM ohne FGM. In einzelnen
Items wird deutlich, dass die Gruppen Stadt/FGM und Land/intakt mehr
Konzentrationsprobleme haben.

Die sozialen Beziehungen kdnnen nur auf die Familie beschrankt betrachtet werden - hier
zeigten sich in der Skala Familie (SF1) keine wesentlichen Unterschiede. Die beiden anderen
Skalen der sozialen Funktion zu Geschwistern (SF1a) und Kontakt/Freizeit (SF2) erwiesen
sich fir den Gruppenvergleich als nicht ausreichend reliabel, in den einzelnen Items waren

keine bedeutenden Unterschiede zwischen den Gruppen zu verzeichnen.

3.5.2. Ergebnisse in Bezug auf die Hypothesen zu psychischen Folgen
Die Skala zu posttraumatischen Storungen erreichte eine fast zufriedenstellende Reliabilitét

(0,69). Allerdings zeigten sich keine Unterschiede zwischen den vier Vergleichsgruppen.

53



Auch die einzelnen ltems ergaben keinen Hinweis auf PTSD nach FGM in der untersuchten
Population.

Bezliglich Angst und Depression nach FGM konnen folgende Aussagen getroffen werden:
Die Skalen é&ngstlich/depressiv. und internalisierende Auffalligkeiten zeigten keine
bedeutenden Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen. In einzelnen Items wurden
Hinweise daflr gefunden, dass SM ohne FGM das ,,Leben am meisten genielRen®.

SM neigen eher zu Ubergewicht und ,hitzigem Temperament*, LM ohne FGM haben die
wenigsten Schuldgefihle. Das Symptom ,,Fingerndgel knabbern® (Item s44) findet sich
haufiger bei von FGM betroffenen Madchen, wéhrend Madchen ohne FGM haufiger das Item
,»Ilch rede zu viel.* (Item s93) angaben.

4. Diskussion

Ein die Untersuchung einschrankender Faktor ist der, dass sie durch einen maénnlichen
Européer durchgefuhrt wurde. Trotz der beschriebenen Offenheit, Freundlichkeit und der
Wahrung der Anonymitdt ist nicht auszuschliefen, dass die Studentinnen nicht ganz
unbefangen antworteten - im Sinne von - "uns geht es gut hier, wir haben keine Probleme™.
Durch Armut und Krieg konnte im Sudan die Messlatte beziiglich des individuellen Glucks
und der Zufriedenheit weit nach unten verschoben sein, sodass alle Madchen, die untersucht
wurden, genau wissen, dass es ihnen vergleichsweise sehr gut geht, und dass sie eine
insgesamt sehr hohe Lebensqualitat haben - ein sicheres Zuhause, gut zu essen, ihre Familie,
einen Studienplatz und unerwartete Freiheiten (Basketballspielen, Schwimmen, Partys,
Internet, Reisen, etc.). In dieser Gruppe ist der Anteil der in geringerem Ausmal (z.B.
Clitoridektomie) von FGM betroffenen Médchen vermutlich hoher, die Beschneidung wird
haufiger von medizinischem Personal unter Anésthesie durchgefiihrt (Medikalisierung von
FGM, Shell-Duncan 2001), sodass sich Schmerzen, Erinnerungen an die Prozedur und
Komplikationen auf ein Minimum beschranken. Madchen, die trotzdem in groRerem Ausmald
an den Folgen der Beschneidung leiden, werden vermutlich seltener ein Hochschulstudium
beginnen.

Die gering ausgepragt beobachtbaren Folgen von FGM in der vorliegenden Untersuchung
konnten dadurch erklart werden, dass in der Untersuchungsgruppe vor Eintritt in die
Universitat eine Auslese derjenigen Madchen stattgefunden hat, welche die Beschneidung
einigermafen gut iberstanden haben.

AuBerdem sind die M&dchen meist unverheiratet und ohne sexuelle Erfahrungen, sodass die
von anderen Autoren in diesem Bereich beschriebenen Beeintrdchtigungen noch nicht

relevant sind.
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Da nur etwa die Halfte der angesprochenen Studentinnen an der Untersuchung teilnahm,
besteht die Maoglichkeit einer Stichprobenverzerrung (Bias): Es konnte sein, dass
Studentinnen, die unter ihrer Beschneidung sehr gelitten hatten, eine Beschéaftigung damit
tendenziell eher vermeiden, insbesondere zur Examenszeit, wo es auf gute Konzentration
ankommt. Dies konnte mit ein Grund sein, warum keine erhéhte Belastung der von FGM
betroffenen Madchen in der Skala PTSD und kaum Unterschiede im emotionalen Bereich
gefunden wurden.

An dieser Stelle sollte der Nachteil der Untersuchung durch Fragebdgen genannt werden. Es
wurde von weiter gehenden Fragen abgesehen, aber es scheint ziemlich sicher, dass mehr
Probleme durch Tiefeninterviews aufgedeckt wirden.

AuBerdem konnten bei der Ubersetzung der Fragebogen ins Arabische Fehler aufgetreten
sein, zumal die Ubersetzer keine Sudanesinnen waren. Im Sudan gibt es einen eigenen
arabischen Dialekt, der sich vom weitverbreiteten agyptischen Arabisch unterscheidet. Damit
konnen sich Bedeutungsverschiebungen ergeben. Das konnte eine Erklarung daftr sein, dass
selbst die vorher im Nachbarland Agypten eingesetzte, arabische Fragebogenversion des YSR
sich in manchen Teilen als nicht ausreichend reliabel erwies, was die interne
Skalenkonsistenz angeht. Die untersuchte Gruppe stellt naturlich auch keine représentative
Stichprobe dar, weil sie nur weibliche Personen im Alter von 16 bis 18 Jahren mit relativ
hohem Bildungsniveau und sozialer Stellung beinhaltete.

4.1. Diskussion der Probandinnencharakteristika

Die abnehmende Héaufigkeit von FGM bei zunehmenden internationalen Kontakten Iasst sich
leicht dadurch erklaren, dass sich die Menschen der Unnétigkeit ihrer durch FGM
hervorgerufenen Leiden bewusst werden und daher eher geneigt sind, die Tradition
aufzugeben. Es konnte sein, dass Kontakte mit dem Ausland seit Langem das Privileg einer
sehr gebildeten, wohlhabenden und flexiblen Gesellschaftsschicht ist, zu der die meisten
auslandischen Studentinnen gehoren, zu der noch recht viele Studentinnen aus Khartum
gehdren und die auf dem Lande selten ist. Damit soll gesagt werden, dass es sich hierbei nicht
unbedingt um einen sich ausweitenden Trend handeln muss. Abgesehen davon wurde
wahrend der Durchfuhrung der Untersuchung Kklar, dass auch die Zugehorigkeit zu
bestimmten Volksstdimmen dariiber bestimmt, ob FGM praktiziert wird oder nicht.
Erschiitternd ist jedenfalls die H&ufigkeit von FGM in der untersuchten, gebildeten
Gesellschaftsschicht. Sie stimmt in etwa mit einer anderen Studie an Studentinnen einer
Universitat in Khartum dberein (Pravalenz 56,8%), die aber nicht zwischen stadtischer und

landlicher Herkunft unterschied (Herieka et al. 2003). Beim GroRteil der Bevélkerung konnte
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man FGM durch mangelnde Bildung und Unwissenheit erklaren. In der untersuchten
Population jedoch gab es praktisch bei allen Studentinnen zumindest einen Elternteil mit
Hochschulstudium. Diese Familien verfugen Uber Zugang zur modernen Medienwelt
inklusive Internet. Trotzdem fahren die Halfte von ihnen in der Hauptstadt Khartum damit
fort, ihre Toéchter FGM auszusetzen - und dies trotz jahrzehntelanger, vereinter Bemuhungen
von Vertretern der Regierung, Teilen der muslimischen Geistlichkeit und Arzten. Es gibt
keinen Beleg dafiir, ob die H&ufigkeit von FGM in dieser Gesellschaftsschicht berhaupt
abgenommen hat, ob die andere Hélfte, die keine Beschneidung betreibt, dies nicht immer
schon vermieden hat. Immerhin seien Einzelfalle bekannt geworden, dass Familien oder
Clans sich von FGM abwandten; genauso gibt es aber Berichte dariiber, dass bestimmte
Bevolkerungsanteile, die die Beschneidung friiher nicht praktizierten, in jungerer Zeit damit
begannen. Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass Bildung - wie wichtig sie auch ist - keinen
Schutz vor FGM bietet. Ein grundlegender Wandel der einzelnen Menschen und der
Gesellschaft durfte notwendig sein, um FGM zu uberwinden. Information und Bildung sind
aber ein wesentlicher Faktor dafur. Es gibt auch aus Nigeria einen Bericht, der zeigt, dass
hoher sozio-6konomischer Status und Bildung nicht unbedingt mit der Aufgabe von FGM
verbunden sind (Kandala et al. 2009). Einige andere Autoren fanden einen Zusammenhang
zwischen FGM und niedrigem sozio-6konomischem Status/Bildung (z.B. Satti et al. 2006;
Tag-Eldin 2008). Allgemein geht man davon aus, dass mehr Bildung mit weniger FGM
assoziiert ist.

Die wesentlich starkere Belastung der LM mit KLE durfte die Folge der unruhigen
Verhéltnisse bei langjahrigem Krieg im Sudan sein. Diese KLE konnten einen Einfluss auf
die gemessene Lebensqualitat und psychische Symptomatik haben, obwohl dies aus den
Ergebnissen z.B. der PTSD-Skala nicht direkt hervorgeht.

4.2. Diskussion der Ergebnisse nach Skalen

4.2.1. Diskussion der Ergebnisse der Skalen des LKJ-J

Bei der Einschrankung im Bereich der korperlichen Funktionen scheint es sich nicht um einen
Einfluss von FGM zu handeln. Es ist nicht bekannt, wie hoch die Werte in einer gesunden
Population von Kindern und Jugendlichen im Sudan liegen. Es kdnnte sich auch um dufRere
soziale Faktoren handeln, die eine vergleichsweise geringe korperliche Aktivitat der Frauen
bewirken, oder mit einer allgemein reduzierten Gesundheit einhergehen.

Die Skala Freude/Motivation (EF1) ergab keine wesentlichen Unterschiede zwischen den

Vergleichsgruppen. Dies konnte mit der besonderen Situation der Studentinnen im Sudan
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zusammenhéngen. Allen geht es materiell relativ gut. Sie befinden sich in einer privilegierten
Stellung, denn nur wenige Sudanesinnen bekommen eine Hochschulbildung. In einem Land,
in dem FGM immer noch gesellschaftliche Anerkennung findet, und in einer
Bevolkerungsschicht, in der die Prozedur vielfach unter Andsthesie durchgefuhrt wird, treten
diese anderen Faktoren moglicherweise in den VVordergrund.

Erwéhnen sollte man das wesentlich bessere Abschneiden der SM ohne FGM auf das (hur in
der englischen Version vorliegende) Item s5: ,, There is very little that I enjoy.* Die negativen
Antworten auf die Frage, ob sie eine Verbesserung ihrer Situation erwarten, kann man so
interpretieren, dass es nichts zu verbessern gibt an ihrer Situation, denn sie fiihren ein
modernes Leben, wie wohlhabende Studentinnen auf der ganzen Welt.

Nach Auskunft der Fachleute vor Ort kdnnte mehr Glaube/Spiritualitdt (Al) in derselben
Gruppe Stadt/intakt damit zusammenhéngen, dass viele dieser Madchen und ihre Familien,
obwohl im Sudan geboren, eine Zeit in Saudi-Arabien verbrachten. Sie seien mehr in der
Religion geschult, strengglaubiger und unterschieden sich in ihrer Kleidung von den anderen
Madchen (worauf der Untersucher hingewiesen wurde). Sie gehdren regierungsnahen Kreisen
an, die sehr wohlhabend seien und aktuell eine strenge islamische Richtung verfolgten. Eine
weitere Interpretation wére die, dass diese Familien am meisten vom herrschenden, religios
begriindeten System profitieren und dies als gottgewollt ansehen, was ihren Glauben
zusétzlich starken konnte. Sie bringen ihre materiell vorteilhafte Stellung mit der Religion in
Zusammenhang. In einem personlichen Gesprach mit einer Studentin wurde dem Untersucher
mitgeteilt, dass die Religion des Islam den Reichtum ihrer Familien schitzen solle. Eine
solche Einstellung konnte ein innerer Legitimationsversuch sein angesichts der sonst
verbreiteten Armut. Es kénnte sein, dass die anderen Madchen einen geringeren Glauben
haben, weil sie unter dem oft religios begriindeten Brauch FGM gelitten haben, oder im Falle
der LM ohne FGM von der stark religids geprégten Gesellschaft Ausgrenzungstendenzen
erfahren und im Vergleich mit den SM ohne FGM weniger privilegiert zu sein scheinen.
Insofern Uberrascht es ein wenig, dass in der Skala der globalen Lebensqualitat (A2) keine
ausgepragten Unterschiede auftraten. Dies kdnnte mit der schon diskutierten, insgesamt sehr
hohen sozialen Stellung aller Studentinnen zusammenhéngen.

Das Gleiche gilt wahrscheinlich fir die Skala Unglick/Schuld (ES2), in der ebenso keine
Unterschiede gefunden wurden. In der einzelnen Frage nach Schuldgefuhlen sind die LM
ohne FGM weniger betroffen. Mdglicherweise kommen sie vermehrt aus dem Suden des
Landes und sind weniger in ein moralisierendes Glaubenssystem eingebunden.

Das mehr an Symptomatik im Bereich Angst/Sorge (ES1) der Gruppe Land/intakt im

Vergleich zur Gruppe Stadt/intakt konnte eine Folge der auf dem Lande dreimal haufiger
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(43% vs. 13%) auftretenden KLE sein. Abgesehen davon konnte es auf einen
Einstellungswechsel der beziiglich FGM in der Stadt hinweisen. Im Vergleich zu den anderen
Skalen, welche emotionale Probleme beschreiben, steht hier der Bereich der Sorgen im
Vordergrund. Dies kénnte beinhalten, dass sich LM ohne FGM mehr Sorgen machen, ob sie
einen guten Ehemann bekommen. Der Aspekt der Hochzeit und der Familie ist im Leben
einer sudanesischen Frau wesentlich zentraler als in der westlichen Kultur. Vor allem auf dem
Land wollen viele junge Minner keine als ,,Unreine” diskriminierte Frau heiraten. Andere
Grinde fur mehr Sorge in der Gruppe Land/intakt konnten die meist dunklere Hautfarbe und
Herkunft aus dem Siid-Sudan sein. Diese Gruppe konnte sich in Khartum als ,,Birger zweiter
Klasse* diskriminiert fihlen.

Die Skala zur Familie (SF1) zeigte keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Im Sudan
besteht traditionell ein sehr starker Familienzusammenhalt, sodass vielleicht deshalb keine
Unterschiede deutlich werden, die aufgrund des in der Literatur beschriebenen
Vertrauensverlustes bei FGM zu erwarten waren. Oder es konnte sein, dass familidre
Uneinigkeiten tiberhaupt nicht 6ffentlich erwéhnt werden, weil dies zu einer Schwéchung der

sozialen Stellung der Familie beitragen konnte.

4.2.2. Diskussion der Ergebnisse der Skalen des YSR

Die Abwesenheit von Unterschieden zwischen den Gruppen in der Skala angstlich/depressiv
zeigt ein weiteres Mal, dass FGM in dieser ausgewahlten Stichprobe und mit Hilfe von
Fragebdgen keinen nachweisbaren Einfluss auf das emotionale Wohlbefinden der
Studentinnen zu haben scheint.

Die niedrige Aggressivitat der LM ohne FGM konnte Teil einer Anpassungsreaktion sein, da
sie innerhalb der Vergleichsgruppen am wenigsten bevorteilt, am ehesten in ihrer sozialen
Stellung angreifbar scheinen und sich vielleicht in Khartum gut stellen wollen.
Madoglicherweise entstammen sie besonders humanistisch geprégten Familien, die trotz
mdoglicher sozialer Nachteile auf FGM verzichten. Die hohere Aggressivitat vor allem der
Stadterinnen konnte mit dem Aufwachsen im hoheren Stresslevel der GrofRstadt
zusammenhéngen.

Die zusammenfassende Skala internalisierender Auffélligkeiten manifestierte keine
wesentlichen Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen. Was den europdischen
Beobachter sicherlich verwundert, sind die kaum auffindbaren emotionalen Probleme bei von
FGM betroffenen Médchen. Dies kdnnte mit der sudanesischen Kultur zusammenhéngen, die
von FGM betroffene, ,,gereinigte Madchen als vollwertige Frauen in der Gesellschaft

annimmt, wahrend Madchen ohne FGM eher ausgegrenzt und verspottet werden. Das
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Kindheitstrauma der Beschneidung kénnte durch den sozialen Respekt und die Hochachtung
aufgewogen werden, wéhrend insbesondere die LM ohne FGM allen Grund haben sich
Sorgen zu machen, ob sie tatsachlich einen ,,guten Mann“ heiraten und gesellschaftlich
anerkannt werden.

Es ist in der Lebenseinstellung und Weltanschauung vieler Sudanesinnen die Ansicht
vertreten, dass groRes Leid und groRe Freude Hand in Hand gehen und unausweichlich
miteinander verbunden sind - erstmals bei der Beschneidung, welche der grofite Tag im Leben
eines jungen Méadchens ist; zweitens bei der Hochzeit selbst, wo in der Hochzeitsnacht meist
wieder groRe Schmerzen auf die Braut warten, wahrend dieser Tag der gliicklichste in ihrem
Leben sein sollte; und drittens bei Geburten, die aufgrund von FGM meist noch wesentlich
schmerzhafter verlaufen als Gblich, aber mit das groBte Glick seien sollten, welches das
Leben zu bieten hat. Die schicksalshafte Annahme von Leid verbunden mit Gliick kénnte
eventuell die ausbleibenden emotionalen Beeintrachtigungen erklaren. Erst im Kontakt mit
anderen Kulturen werden die von FGM betroffenen Frauen sich ihres unnétigen Leidens
bewusst, was dann emotional beeintrachtigend wirken kann, wie Asefaw feststellte (Asefaw
2007).

Externalisierende Auffélligkeiten sind trotz der Unterschiede in der Aggressivitat nicht zu
erkennen. Dies konnte daran liegen, dass insgesamt die Werte der externalisierenden
Probleme sehr niedrig sind. Somit erklart sich auch, dass sich in der Skala Gesamt-
Auffalligkeiten keine ausgepragten Unterschiede fanden.

Unerwartet sind jedoch die fehlenden Hinweise von posttraumatischen Problemen bei den
von FGM betroffenen Mé&dchen, sowie bei den LM, die wesentlich hdufiger KLE tberstehen
mussten. Die als notwendig betrachtete ,,Reinigung wird wahrscheinlich von vielen
Madchen relativ gut verdrangt. Vermutlich sind die Studentinnen irgendwie auch
,,Uberlebende*, die es trotz der widrigen Bedingungen im Lande an die Hochschule geschafft
haben. An PTSD leidende Madchen waren vielleicht nicht so weit gekommen. Es kénnte auch
sein, dass an PTSD leidende Studentinnen die Auseinandersetzung mit FGM insbesondere zur
Examenszeit meiden und also an der Untersuchung nicht teilnahmen.

Besonders erfreulich sind die Hinweise auf etwas besseres Abschneiden der LM ohne FGM
im Bereich der positiven Qualitaten, vor allem bei der Fairness anderen gegenlber. Das
konnte daran liegen, dass sie selbst unter unfairem Verhalten anderer leiden. Vielleicht
spielen humane Aspekte in den Familien vom Lande, die trotz Diskriminierung kein FGM
praktizieren, eine besondere Rolle.

Aus den sonstigen Items scheint noch erwéhnenswert, dass Madchen ohne FGM

mdoglicherweise mehr reden, wahrend von FGM Betroffene mehr ,,Fingernageln kauen
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berichten. Dies kdnnte ein Hinweis auf eine konstruktivere Verarbeitung von Konflikten und
Stress bei den Maéadchen ohne FGM durch verbale Aussprache hinweisen, was im
patriarchalisch gepragten, islamischen Sudan als ein ,,zu viel* an Reden im Vergleich mit der
Normvorstellung, dass Frauen sich eher ruhig verhalten sollen, interpretiert werden konnte.
Betrachtet man die Ergebnisse ohne Gewicht auf die innere Konsistenz der Fragebdgen zu
legen, so konnte man Unterschiede zwischen Stadt- und Landbevolkerung beziglich
externalisierenden Verhaltens erkennen. Dies liel3e sich gut durch den negativen Einfluss der
Hauptstadt erkldren mit Unruhe, Stress und einem offeneren Ausdruck von negativen
Geflhlen, was externalisierendes Verhalten begiinstigen kénnte.

Des Weiteren findet man Hinweise fur eine Belastung (mehr Angst, Sorge, Einsamkeit,
Ablehnung, Selbstwertprobleme, Zwéange, Konzentrationsprobleme und geringere
akademische Leistung) in den Gruppen Land/intakt und Stadt/FGM. Diese kdnnten sich so
erklaren, dass genannte Gruppen durch die vorherrschende Einstellung zu FGM in ihrem
Umfeld unter grofRerem Druck stehen. Wahrend die LM ohne FGM noch unter der
weitverbreiteten Einstellung leiden kénnten, dass Médchen ohne FGM keinen Mann bekamen
und ausgegrenzt wirden, leiden von FGM betroffene SM maglicherweise darunter, dass hier
die Einstellung bei vielen (aber keineswegs bei allen) gebildeten Menschen zu FGM eine
negative ist. Es konnte also ein Einstellungsunterschied der Khartumer Oberschicht gegen
FGM bestehen.

Zum Abschluss sei eine Erklarung von Baasher angebracht, dass die Folgen von FGM
abhangen von den "psychological defenses, personality formation, past experience, the
preparatory phase, the way in which the operation has been performed and the ensuing
complications which may take place” (Baasher 1979). Bezogen auf die psychischen Folgen
darf man wohl erganzen, dass diese auch davon abhdngen, wie die Gesellschaft die
Beschneidung sieht, und wie stark sie Méadchen diskriminiert, die von der gangigen
Einstellung zu FGM abweichen.

Da zwischen den Vergleichsgruppen nur wenige ausgeprégte Unterschiede gefunden wurden,
konnten diese auch statistische Fehler durch multiples Testen sein. Es wurden zu jeder Skala
und zu jedem Item 6 Tests durchgefiihrt, in denen alle 4 Gruppen miteinander verglichen
wurden. Das ergibt fir den LKJ-J (16+95) x 6 und fur den YSR (20+119) x 6, zusammen
1500 Tests. Bei einem p-Wert von 0,01 kann man also 15 falsch positive Ergebnisse erwarten.
So betrachtet konnten die Ergebnisse nur als Uberlegungen fiir neue Hypothesen dienen. In
zuklnftigen Untersuchungen sollten Methoden angewandt werden, die kulturell angepasst
und in der lokalen Sprache validiert sind. Man sollte versuchen, groRere Stichproben zu

erheben, und anstatt ~ von Screening-Fragebogen, kilrzere, spezifischere
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Untersuchungsmethoden nutzen, zumal einige Studentinnen die Fragebdgen als zu lang
empfanden. Mdglicherweise kdnnen mit einer qualitativen oder halb-strukturierten Interview-

Technik beim Thema FGM doch mehr Belastungen gefunden werden.

5. Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung beschéftigt sich mit dem Problem der weiblichen
Genitalverstiimmelung, auf Englisch ,,female genital mutilation* (FGM). Es wurde die Frage
gestellt, ob von FGM betroffene Méadchen eine niedrigere Lebensqualitait und mehr
psychische Auffalligkeiten haben als Madchen ohne FGM. Die Hypothese war, dass Madchen
ohne FGM weniger emotionale und kdrperliche Probleme und eine héhere Lebensqualitét
zeigen. Hierzu wurden mithilfe des ,,Fragebogens fiir Lebensqualitit im Kindes- und
Jugendalter, Jugendversion®, des ,,Youth Self Report* sowie einiger zusitzlicher Fragen zu
FGM, territorialer Herkunft und kritischen Lebensereignissen (KLE) 100 Studentinnen in
Khartum, Sudan, befragt.

Die Pravalenz von FGM betrug unter Studentinnen vom Land (LM) 65%, unter Studentinnen
aus der Stadt Khartum (SM) 45% und unter ausléandischen Studentinnen sudanesischer
Herkunft 22%. KLE kamen wesentlich h&ufiger bei LM vor als bei SM (43% vs. 13%). Es
fand sich ein Hinweis fir mehr Angst/Sorge bei LM ohne FGM im Vergleich zu SM ohne
FGM (p=0,01). Dies konnte ein Hinweis sein fir Auswirkungen der dreimal haufigeren KLE
bei LM, fur Diskriminierung gegentber Madchen aus dem Sud-Sudan oder fur einen
Gesinnungswechsel in Khartum gegenuber FGM. Es zeigten sich auBerdem Hinweise dafr,
dass LM ohne FGM weniger aggressives Verhalten an den Tag legen als von FGM betroffene
SM (p=0,04), und dass SM ohne FGM mehr Glaube/Spiritualitdt haben als von FGM
betroffene SM (p=0,05) und LM ohne FGM (p=0,03). Die korperlichen Funktionen lagen bei
allen Gruppen im niedrigen Bereich. Mdoglicherweise spielen die allgemeine Gesundheit
betreffende Faktoren eine Rolle.

Die Ergebnisse konnten als Grundlage fir neue Hypothesen in anderen Studien dienen.
Insgesamt ergibt sich noch ein vages Bild, und die Lage ist schwer einzuschétzen. Da es sich
bei FGM nicht um ,,Kultur* handelt, sondern wie von aufgekldrten Sudaneslnnen postuliert
um eine ,,schidliche Tradition®, die es zu iiberwinden gelte, wire es sicher hilfreich fiir die
Frauen im Sudan zu wissen, dass die Frauen in westlichen Kulturkreisen nicht zu FGM bereit
waren.

Diese Untersuchung zeigt erneut, dass in weniger entwickelten Landern wie dem Sudan noch
kulturell angepasste, verléssliche testpsychologische Messinstrumente geschaffen werden

muissen. Auch wegen des ausgewahlten Kollektivs, welches nicht représentativ flr die
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Gesamtheit der sudanesischen Madchen und Frauen steht, sollte die vorliegende

Untersuchung durchaus kritisch betrachtet werden.
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10.2. YSR (arabische Version)

Notes
Youth Self-Report 11-18

- (Please print) 7 swia g AESH la
- Eithic group or race added but not used in Arab Countries.

- Section |, examples of sports changed to reflect common sport practiced in
Arab countries (Swimming, soccer, skating, fishing)

- (Be sure you answered all items. Then see other side) translated as
(Adul Asiiall & Alesl E LY I A SIS AT )

- Item # 2 Translated to (I drink alcohol) parent approval was not included due
to sanction of alcohol

_ Ttem # 99 translated as a smoke cigarettes or use Shisha Shisha is sort of a
hubbly bubbly very common in café’s in Middle Eastern young men use a
lot as a substitute for cigarettes.
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YOUTH SELF-REPORT FOR AGES 11 - 18
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10.3. LKJ-J (deutsche Version)

:J ambulant :[] stationdr *[] Tagesklinik ID Nr.:

Therapeut:

Fragebogen
Zur
_ebensqualitat

(Jugendliche)

Dieser Fragebogen soll uns helfen, besser zu verstehen, wie es Dir insgesamt geht und wie
Deine "Lebensqualitat™ jetzt und wéhrend der letzten Zeit einzuschétzen ist.

Dazu ist es notwendig, dal3 Du alle Fragen beantwortest.

Bitte lies die Fragen aufmerksam durch und kreuze die auf Dich zutreffende Antwort an. Es
gibt hierbei keine ,,richtigen* oder ,,falschen* Antworten. Bitte antworte also spontan und
ohne langes Z6gern, so wie Du es fur richtig empfindest.

Name: Geschlecht; w:O M O
\orname: Geburtsdatum: / / /
Heutiges Datum: / / /

© Arbeitsgruppe "Lebensqualitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie" an der Universitat zu K6In 2006 - 1
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1) Fuhlst Du Dich korperlich wohl und leistungsfahig?
2.) Bereiten Dir korperliche Aktivitaten Schwierigkeiten?
3.) Hast Du Schwierigkeiten, Dir Dinge zu merken?
4. Hast Du Schwierigkeiten, Dich zu konzentrieren?
5) Féllt es Dir schwer, bestimmte Dinge zu verstehen?
6.) Kannst Du Probleme selbst 16sen?
7)) LaRt Du Dich leicht ablenken?
8.)  Bist Du mit den alltaglichen Anforderungen
uberfordert?
9) Fuhlst Du Dich lustlos oder schlapp?
10.)  Bist Du unternehmungslustig und aktiv?
11.)  Wirst Du schnell mide?
12.)  Fuhlst Du Dich krank?
13.)  Bist Du angstlich?
14.)  Hast Du oft Angst, etwas falsch zu machen?
15.) Hast Du Angst davor, daB etwas
Schlimmes passieren kénnte?
16.) Hast Du Angst vor der Zukunft?
17.)  Machst Du Dir Sorgen?
18.) Ist Dir alles egal?
19.) Hast Du das Gefhl, mit Dir selbst und
Deinem Leben nicht zurecht zu kommen?
20.)  Bist Du optimistisch?
21.) Fuhlst Du Dich von "Gott und der Welt" verlassen?
22.)  Bist Du ungliicklich, traurig oder niedergeschlagen?
23.)  Fuhlst Du Dich einsam oder allein gelassen?
24.)  Bist Du leicht reizbar?

nie /
gar nicht

‘0
1
‘0
1
'

'

selten /
wenig

2]

2]

2]

2]

2]

2]

2

2]

2

2]

2

2]

2]

2

2]

2]

2]

2]

2]

2]

2]

2]

manchmal /

3O

3O

3O

3O

3

3

3]

3

3]

3

3]

3

3

3]

3]

3

3

3]

3]

3

3O

3O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O
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nie / selten/  manchmal/ oft/
_______________________________________________________ garnicht __wenig ____etwas____ sehr_
25.)  Fuhlst Du Dich innerlich unruhig? [ o[ o] ]
26.)  Fuhlst Du Dich innerlich aufgewdhlt? [ o[ o] ]
27.)  Bist Du gliicklich? [ 2[] o] 0

28.)  Neigst Du zu aggressivem Verhalten?
(im Umgang mit anderen oder gegen Sachen) U 2] s ]
29.)  Winschst Du Dir, nicht mehr zu leben?

i 2] 3 ‘O
30.) Denkst Du, daf? Du nichts wert bist? . o[ 3] 0]
31.) Hast Du das Geflhl, dal Dein Leben sinnlos ist? i [ [ o[
32.)  Fuhist Du Dich leer und gefiihllos? [ 2[] 0] ]
33.)  Fuhlst Du Dich antriebslos? i 2[] [ 0]
34.) Kannst Du Dich gut freuen? [ 2[] o] ]
35.)  Kannst Du Dich fiir etwas begeistern? i [ [ o[
36.)  Verlierst Du schnell die Lust an Dingen,
die Du angefangen hast? | O O ‘O
37.)  Probierst Du gerne neue Sachen aus? 0 0 0] O]
38.) Kannst Du Dich selbst leiden? 0 2[] 0] 0]
39.)  Fuhlst Du Dich ernst genommen? i [ 3] s
40.) Hast Du das Gefiihl, daR andere Dich gerne mdgen? . [ [ o]
41.)  Fihlst Du Dich benachteiligt? i 2[] 3] s
42.)  Fuhlst Du Dich von anderen ausgeschlossen? . o[ 3] 0]
43.)  Findest Du Dein Verhalten gut? [ 2[] 5[] 0]
44.)  Hast Du das Geflihl, anderen lastig zu sein? . o[ o] 0]
45.)  Kannst Du Dich gut durchsetzen? . 2[] 5[] 0]
46.)  Bist Du mit Deinem Aussehen zufrieden? . o[ o] 0]
47.)  Bist Du schnell beleidigt oder eingeschnappt? i [ 3] o[
48.)  Fhlst Du Dich in Deinem Kdorper wohl? [ 2[] o] 0]
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53.)

54.)

55.)

56.)

57.)

58.)
59.)
60.)
61.)
62.)
63.)
64.)
65.)

66.)

Glaubst Du, daR Du fir andere als Partnerin /Partner
attraktiv bist?

Magst Du Deine Familie?
Fihlst Du Dich als AuRenseiter?

Wie ist zur Zeit das Verhéltnis zu Deiner Mutter?
schlecht eher schlecht eher gut gut

1 2] 3O O
Hast Du Probleme damit?

Wie ist zur Zeit das Verhéltnis zu Deinem Vater?
schlecht eher schlecht eher gut gut

i 2] O ‘O
Hast Du Probleme damit?

Wie ist zur Zeit das Verhaltnis zu Deinen
Geschwistern?
schlecht

gl

eher schlecht
2[]

eher gut gut
3O O
Hast Du Probleme damit?

Gibt es Probleme in der Familie, unter denen Du
leidest?

Glaubst Du, dall Deine Geschwister bevorzugt werden?

Findest Du es gut, wie Ihr innerhalb
der Familie miteinander umgeht?

Hast Du einen besten Freund /eine beste Freundin?
Glaubst Du, mehr leisten zu mussen als Du kannst?
Fuhlst Du Dich abgelehnt?

Fihlst Du Dich da, wo Du lebst, wohl?

Hast Du haufig Streit mit anderen?

Hattest Du gerne mehr Freunde?

Bist Du gerne mit anderen zusammen?

Féllt es Dir leicht, auf andere zuzugehen?

Wirst Du oft geérgert oder gehénselt?

nie / selten / manchmal /
gar nicht  wenig etwas
1 2] 3]
1 2] 3]
il 2[] ]

oft/
sehr

‘O
‘O

‘O

s[] Ich habe keinen Kontakt zu ihr

1 2] 3

‘O

s[] Ich habe keinen Kontakt zu ihm

' 2] 3]

s[1 Ich habe keine Geschwister

‘a 2 3O
g 2] 3O
g 2] 3O

s[] Ich habe keine Geschwister

0 2 ‘O
i Ja 2] Nein
g 2 ‘O
gl 2[] 3
g 2 ‘O
gl 2[] 3
‘0 Ja 2] Nein
gl 2[] 3
g 2] ‘O
0 2 ‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O

‘O
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74.)
75.)
76.)
77)
78.)
79.)
80.)
81.)
82.)

83.)

84.)

85.)

Gehst Du gerne in die Schule?
Bist Du in der Schule unterfordert?
Kommst Du mit den Hausaufgaben klar?
Kommst Du in der Schule gut zurecht?
Fuhlst Du Dich in der Schule Uberfordert?
Unternimmst Du gerne etwas in Deiner Freizeit?
Hast Du eine Religion?

a) Wenn ja, welche?

b) Glaubst Du daran?
Hilft Dir dieser Glaube?

Glaubst Du, daR eine héhere Macht
Dein Schicksal mitbestimmt?

Hast Du Schuldgeftihle?

Hast Du ein schlechtes Gewissen?

Machst Du Dir viele Vorwurfe?

Hast Du das Gefuhl, “alles falsch zu machen™?
Ist Dir oft langweilig?

Traumst Du gerne?

Hast Du Traume und Wiinsche fir die Zukunft?

Wenn Du drei Wiinsche frei hattest, welche wéren das?

Hast Du Idole/Vorbilder?

a) Welche?

b) Wie wichtig sind sie fiir Dich?

Erwartest Du eine Besserung Deiner jetzigen Situation?

nie / selten / manchmal /  oft/
gar nicht __wenig ____ etwas ____ sehr _
1] ] 3] 7
1] ] 3] 7
1] ] s[] «
1] ] 3] 7
1] ] s[] «
1] ] s[] «
10 Ja [ Nein
gl 2[] 3] ]
1] 2[] s[] ]
1] 2] 3] O
1] 2] 3] +
1] 2[] s[] ]
1] 2] 3] +
1] 2] 3] +
1] 2[] s[] ]
1] 2] 3] +
1] 2[] s[] ]
1
2
3
11 Ja [ Nein
1] ] 3] «
il 2[] s[] ]
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86.) Hast Du zur Zeit eine ,,feste Freundin® /einen ,,festen Freund*?

‘0 Ja 2] Nein
o O
nie / selten/  manchmal/ oft/ nie / selten/  manchmal/ oft/
gar nicht  wenig etwas sehr gar nicht  wenig etwas sehr

87a.)Fuhlst Du Dich wohl mit ihr /ihm?
0 g ‘0 ‘0

88a.) Haben sich Deine Wiinsche an eine feste
Freundschaft (Beziehung) erfullt?

gl 2] 3 ‘O

89a.) Geht es Dir dadurch besser als vorher?
g | ‘0 ‘0
90a.) Hast Du wegen Deiner Freundin /Deines

Freundes Probleme mit Deinen Eltern?
1] 2[] s ]

87b.) Hattest Du gerne eine feste Freundin /
einen festen Freund?

g 2 )0 ‘0
88b.) Sind Deine Eltern dagegen, dal Du eine

feste Freundin /einen festen Freund hast?
i 2] s O

89b.) Fihlst Du Dich zu jung daftr?
gl 2] 3] yl|

91.) Was ist zur Zeit fir Dich das Allerschwerste?

92.) Wie ist insgesamt Deine korperliche VVerfassung?

93.) Wie ist insaesamt Deine aefiihlsmaRioe
Verfassung?

94.)  Wie zufrieden und wie qut fiihlst Du Dich
insgesamt?

(Wie ist ganz allgemein Deine *'Lebensqualitat™?)

95.) Haben wir etwas Wichtiges vergessen?

sehr schlecht sehr gut

1 2 3 4 5 6, 7

T T T T T T T

sehr schlecht sehr gut

1 2 7

T T T T T T T

sehr schlecht sehr gut

(&)
~
a1
o

Bitte schau jetzt noch einmal kurz nach, ob Du auch keine Frage
ausgelassen hast.

Vielen Dank fir Deine
Mitarbeit!
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10.4. YSR (englische Version)

For office use only
D#

PARENTS' USUAL TYPE OF WORK, even if not working now. (Please
be specific — for example, auto mechanic, high school teacher, homemaker,
laborer, lathe operator, shoe salesman, army sergeant }

vsEdy
6 Please print YOUTH SELE-REPORT FOR AGES 11-18
© Youwr First Middie Last
FULL
NAME .
FATHER S

YOUR GENDER YOQUR AGE ‘éORURRI‘AgEHNlC GROUP TYPE OF WORK

. MOTHER'S
D Boy O e TYPE OF WORK
TODAY'S DATE YOUR BIRTHDATE
Mo, Date Yr Mo Date Yr
GRADE IF YOU ARE WORKING. PLEASE STATE YOUR

TYPE OF WORK: .

SCHOOL people might not agree.
NOT ATTENDING
SCHCOL

Please fill out this form to reflect your views, even if other

Feel free to print additional

comments beside each item and in the spaces provided on
pages 2 and 4. Be sure to answer all items.

I. Please list the sports you most like
to take part in. For example: swimming,
baseball, skating, skate boarding, bike
riding, fishing, etc .
O None

a

b.

c

Compared to others of your age,
about how much time do you
spend in each?

Less More

Than Than

Average Average Average
a a a
0 O d

Compared to others of your age,
how well do you do each one?

Below Above

Average Average Average
o o o
0 a ]
O O (]

II. Please list your favorite hobbies,
activities, and games, other than sports.
For example: cards, books, piano, cars,
computers, crafts, etc. (Do notinclude
listening to radio or watching TV )

[ none
a

b

[o

Compared to others of your age,
how well do you do each one?

Below Above

Average Average Average
a O a
a O O
a ) O

{ll. Please list any organizations, clubs, teams,
or groups you belong to.

O None
a.

i b.

C.

- Compared to others of your age,

how active are you in each?

Less More

Active Ave_rage Active
J O O
a ) )
O ) O

V. Please list any jobs or chores you have.
For example: paper route, babysitting, making
bed, working in store, etc (Include both paid
and unpaid jobs and chores.}

D None
a

b

c

Compared to others of your age,
how well do you carry them out?

Below Above
Average Average Average
a a O
a O 0
a g m)

Be sure you answered all
items. Then see other side,

Copyright 2001 T Achenbach

ASEBA, University of Vermont .

1 South Prospect St,, Burlington, VT 05401-3456
www. ASEBA org

UNAUTHORIZED COPYING IS ILLEGAL

PAGE 1

6-1-01 Edition - 501
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Please print. Be sure to answer all items.

V. 1. About how many close friends do you have? (Do not include brothers & sisters)
O None mE T2ors 3 4 or more

2. About how many fimes a week do you do things with any friends outside of regular school hours?
(Do notinclude brothers & sisters) J Less than 1 Otor2 3 3 or more

VI. Compared to others of your age, how well do you:

Worse Average Better

a. Get along with your brothers & sisters? O O O 1 have no brothers or sisters

b. Get along with other kids? O O O

c. Get along with your parents? O 3 d

d. Do things by yourseif? 0 ) ]
VII. 1. Performance in academic subjects. 3 1 do not attend school because

Below Above
Check a box for each subject that you take Failing Average Average Average
a. English or Language Arts ) 0O () d

Other academic b. History or Sccial Studies g a 3 J
subjects-for ex- . .
ample: computer c. Arithmetic or Math 0 O O a
courses, foreign d. Science a ) 0 ]
language, busi- "
ness. Do not in- e D D D
clude gym, shop,
driver's ed , or f a a ([
other nonacademic
subjects D 0O g

Do you have any iliness, disability, or handicap? OnN

Please describe any concerns or problems you have about school:

Plgase describe any other concerns you have:

Please describe the best things about youself:

PAGE 2 Be sure you answered all items.
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Please print. Be sure to answer all items.

Below is a list of items that describe kids. For each item that describes you now or within the past 6 months, please circle the
2 if the item is very true or oiten true of you Circle the 7 if the item is somewhat or sometimes true of you. If the item is not true
of you, circle the 0. )

0 = Not True 1 = Somewhat or Sometimes True 2 = Very True or Often True
0 1 2 1. [ act too young for my age 0 1 2 33 lfeelthat no one loves me
1 2 2 ldrink alcohol without my parents’ approval 0 1 2 34 [feelthat others are out to get me
(describe): 0 1 2 35 feel worthless or inferior
0 1 2 36 |accidentally get hurt a lot
g : Z { i' :?r_g:t:efa I‘OL things that | start 9 1 2 3 lgetinmany fights
+ [altio Tinish things that | sia 0 1 2 38 lgeticasedalot
0 2 5 Thereis very little that | enjoy 0 1 2 39 Ihangaround with kids who get in frouble
0 2 6 llikeanimals 0 1 2 40 |hearsounds or voices that other people
0 1 2 7 lbrag think aren’t there (describe):
0 1 2 8 Ihave trouble concentrating or paying attention
0 1 2 9 l|can'tgetmy mind off certain thoughts;
(describe); 0 1 2 41 lactwithout stopping to think
0 1 2 42 | would rather be alone than with others
0 1 2 10 Ihavetrouble sitting still 0 1 2 43. | lie or cheat
0 1 2 11 I'mtoodependent on adults 0 1 2 44 |bite my fingernails
0 1 2 12 ifeellonely 0o 1 | am nervous or tense
0 1 2 13 [feel confused orin afog 0 &l Parts of my body twitch or make nervous
0 1 2 14 lcryalot movements (describe):
0 1 2 15 |am pretty honest
0 1 2 16 |lam mean toothers
47 | have nightmares
0 1 2 17. [daydream alot 48. | am not liked by other kids
0 1 2 18. I deliberately try to hurt or kill
0 1 2 19 Ity o geta lotof attenti 0 2 49. |cando certain things better than most kids
- Hytogetalotol atiention 0 2 50. I am too fearful or anxious
0 1 2 20 Idestroy my own things
0 2 21 1 destroy things belonging to oth 0 1 2 51. | feel dizzy or lightheaded
. fes roy things belonging to others 0 1 2 52. | fee! too guilty
0 2 22 |disobey my parents )
0 1 2 23 Idisob t school 0 1 2 53 | eat tooc much
isobey at school 0 1 2 54 | feel overtired without good reason
0 1 2 24 idonteataswell as!should
0 1 2 25 |dontaetal ith other kid 0 1 2 55. | am overweight
- dontgeta o.ng win o ?r ds _ 56. Physical problems without known medical
0 1 2 26 |don'tfeel guilty after doing something . )
I shouldn’t cause:
o 1 2 a. Aches or pains (ot stomach or headaches)
0 1 2 27 lamjealous of others 0 1 2 b Headaches
0 1 28. | break rules at home, school, or &lsewhere ¢ 1 2 ¢. Nausea, feel sick
0 1 2 29 |am afraid of certain animals, situations, or 01 2 d. Problems with eyes {nof if comected by glasses)
places, other than school (describe): (describe):
0o 1 2 e. Rashes or other skin problems
0 1 2 30 |amafraid of going to school 01 2 f. Stomachaches
0 1 2 311 fraid | might think or d thing bad 0o 12 g Vomiting, throwing up :
. Fam afraid | mig ink or do something ba 0 1 2 h Other (describe):
0 1 2 32 Ifeelthat!have to be perfect
PAGE 3 Be sure you answered ail items. Then see other side.
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Please print. Be sure to answer ail items.

0 = Not True

1 = Somewhat or Sometimes True

2 = Very True or Often True

[

(-2~} [}

NN NN

NN NN

N

N

N NN

57. 1 physically aftack people
58 | pick my skin or other parts of my body
{describe):

59. | can be pretty friendly
60. |like to try new things

61 My school work is poor
62 | am poorly coordinated or clumsy

63 | would rather be with older kids than kids my
own age

64. 1 would rather be with younger kids than kids
my own age

65. | refuse to talk
66. | repeat certain acts over and over (describe):

67. | run away from home
68 |scream a lot

69. | am secretive or keep thingé to myself
70. 1 see things that other people think aren't
there (describe):

71. 1 am self-conscious or easily embarrasse
72, | set fires

73. | can work well with my hand
74 1 show off or clown

75 | amtoo shy or timid
76 | sleep less than most kids

77 |sleep more than most kids during day and/or
night (describe):

78 | am inattentive or easily distracted

79. | have a speech probiem (describe):

80. |stand up for my rights

81 | steal at home
82. | steal from places other than home

83, |store up too many things | don't need
(describe):

0 1
0 1
[
[ |
0 1
0o 1
0 1
[ |
[
¢ 1
0 1
0 1
0 1
0 1

(=) o o
-

(=2 -]
-

2

NN

NN

NN NN NN NN

NN

NN

NN

N NN

84

85

86
87

88
89.

101.

102,

103

104
105

106
107

108.

109

110
111

112

| do things other people think are strange
(describe):

| have thoughts that other people would think
are strange (describe)____

1 am stubborn
My moods or feelings change suddenly

| enjoy being with people
| am suspicious

| swear or use dirty language

. | think about Killing myself

. | like to make others laugh

| talk too much

. | tease others a lot

| have a hot temper

1think about sex too much
| threaten to hurt people

| like to help others
I smoke, chew, or sniff tobacco

. | have trouble sleeping (describe):

| ¢ut classes or skip schoo!

| don't have much energy
| am unhappy, sad, or depressed

I am louder than other kids
| use drugs for nonmedicai purposes (don’t
include alcohol or tobacco) (describe):

| like to be fair to others
1 enjoy a good ioke

1 like to take life easy
| try to help other people when | can

| wish | were of the opposite sex
| keep from getting involved with others

| worry a lot

Please be sure you answered all items.

Please write down anything else that describes your feelings, behavior, or interests:

PAGE 4
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