

















Besnijdenis vindt meestal plaats bij jonge meisjes, de exacte leeftijd verschilt per land. Bij
Somalische meisjes ligt de leeftijd tussen de 6 en 10 jaar, in ieder geval voér de eerste men-
struatie. De ingreep vindt vaak plaats tijdens schoolvakanties, zodat de meisjes tijd heb-

ben om te herstellen. In Nederland wonen onder meer voormalige inwoners van Somalié,
Ethiopié, Egypte, Soedan en Eritrea. Volgens een grove schatting van de Raad voor Volks-
gezondheid en Zorg (2005) ondergaan jaarlijks minimaal 50 in Nederland woonachtige
meisjes een besnijdenis.

Herkomst

De herkomst van meisjesbesnijdenis is niet duidelijk. Als traditie wordt ze vaak gekoppeld
aan de islam, maar in de koran komt ze niet aan de orde. Bovendien zijn er ook christelijke
volken die meisjesbesnijdenis toepassen. Waarschijnlijk is het een pre-christelijk, pre-isla-
mitisch gebruik dat in sommige gebieden later verweven is geraakt met het geloof. Hoewel
de mensen die meisjesbesnijdenis toepassen, overwegend moslim zijn, betekent dit dus
niet dat het een gebruik van alle moslims is. In veel landen waaruit moslims in Nederland
afkomstig zijn, is het geen gebruik meisjes te besnijden.

Waarom wordt een meisje besneden?

Ouders laten de besnijdenis uitvoeren met de goede bedoeling: om het kind te bescher-
men en om haar toekomst veilig te stellen. Veel meisjes en vrouwen zien de ingreep als iets
vanzelfsprekends: het hoort erbij, iedereen is immers besneden. Vaak zijn ze opgelucht en
trots als het voorbij is. Het besnijden bepaalt de vrouwelijke identiteit van het meisje en
haar toekomst. De pijn hoort bij het leven van een vrouw, zoals ook de pijn bij een beval-
ling. Mensen die het gebruik praktiseren, geven onder meer de volgende redenen:

Het beschermt de maagdelijkheid van het meisje.

Het vergroot haar huwelijkskansen.

Het geeft haar status in de gemeenschap (het omgekeerde geldt nog sterker: een onbe-
sneden meisje loopt het risico uitgestoten te worden).

Een geinfibuleerde vrouw is mooi.

Het is een teken van een goede opvoeding.

Mensen geloven dat het eenislamitisch voorschrift is.

FOCAL POINT MEISJESBESNIJDENIS 7



Als een meisje niet besneden wordt

In een gemeenschap waar besnijdenis traditie is, zijn de sociale gevolgen voor een onbe-
sneden meisje vaak groot. De familie en de gemeenschap

beschouwen het meisje als onrein;

verdenken haar van seksueel contact voor het huwelijk of rekenen haar seksueel onge-
remd gedrag aan;

oefenen sociale controle uit op voortzetting van de traditie. Een onbesneden, ‘open’ vrouw
maakt de familie te schande, wordt doorgaans uitgestoten en heeft minder kansen op een
huwelijk; de kans is aanwezig dat zij — als enig mogelijke uitweg — in de prostitutie terecht-
komt.

0ok het meisje zelf voelt zich vaak lelijk en onvolmaakt als ze niet besneden is en vraagt
soms zelf om besneden te worden.

Wetgeving in Nederland

De Nederlandse overheid heeft, evenals een aantal andere Europese landen, alle vormen
van meisjesbesnijdenis verboden. Ook de World Health Organization adviseert om strate-
gieén te ontwikkelen teneinde meisjesbesnijdenis uit te bannen. In het Nederlandse Wet-
boek van Strafrecht valt meisjesbesnijdenis onder opzettelijke mishandelingsdelicten of
onder het onbevoegd uitoefenen van de geneeskunst. De straf bedraagt twaalf jaar gevan-
genis voor zware mishandeling met voorbedachten rade. Ook als een meisje, dat in Neder-
land woont, in het buitenland wordt besneden, kunnen de ouders of andere betrokkenen
worden vervolgd. De verwachting is dat binnenkort de verjaringstermijn verlengd zal wor-
den. Indien de besnijdenis door een ouder zelf wordt uitgevoerd op de eigen dochter, kan
de straf met een derde worden verhoogd (artikel 304 sub 1). Ook in het geval dat de ouders
opdracht geven voor een besnijdenis, hiervoor betalen, middelen leveren waarmee de be-
snijdenis wordt uitgevoerd en/of meehelpen tijdens de besnijdenis, zijn zij strafbaar. Deze
handelingen worden beschouwd als mededaderschap, uitlokking dan wel medeplichtig-
heid (artikel 47 en 48). Artsen die meewerken aan meisjesbesnijdenis, kunnen worden be-
recht op grond van het medisch tuchtrecht.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft de nieuwe gezondheidswetten en veldnormen
gepubliceerd hoe te handelen bij een melding van meisjesbesnijdenis in Nederland, zowel
bij een mogelijke aanstaande als bij een alin Nederland verrichte besnijdenis (1cz Bulletin
februari 2008).
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Relatie met asielprocedure

Sinds eind 2003 is het mogelijk dat minderjarigen vanwege een aantoonbare dreiging van
meisjesbesnijdenis een beroep doen op een verblijfstitel in Nederland. Er moet dan sprake
zijn van een risico dat het meisje of de jonge vrouw na terugkeer besneden wordt. Wel
dient aan bepaalde voorwaarden te worden voldaan. Ook de ouder kan in zo’n geval onder
bepaalde voorwaarden voor een verblijfstitel in aanmerking komen.

U en meisjesbesnijdenis

Meisjesbesnijdenis is strafbaar, maar het strafrecht komt pas in zicht als preventie niet ge-
lukt is. Het is van groot belang om te voorkomen dat een meisje besneden wordt en dat
vraagt om alert te zijn op signalen. Daarom is het belangrijk dat u de gelegenheid creeért
om over dit onderwerp te spreken, bij voorkeur voordat er een dreigende situatie ontstaat.
Voor een succesvolle interventie is een goede relatie met de betrokkene van cruciaal be-
lang. Daarvoor kunnen de volgende aandachtspunten gelden:

Neem kennis van de eventuele richtlijnen van uw beroepsvereniging.

Toon respect voor de persoon, de cultuur en de situatie, zorg voor een veilige sfeer.
Investeer tijd en moeite in een vertrouwensrelatie met betrokkene.

Zorg voor duidelijkheid en uitleg over de consequenties en de mogelijkheden van de situa-
tie enieders rol daarin.

Begeleid de betrokkene wanneer zij zelf actief een oplossing (eventueel hulpverlening) zoekt.
Maak gebruik van consultatiemogelijkheden en stimuleer de betrokkene om dat ook te doen.
Wees u bewust van uw eigen opvattingen en gevoelens tijdens een gesprek en breng deze
naarvoren.

Wees ervan bewust dat u ook anoniem kunt melden bij het Amk.

Op de website www.meisjesbesnijdenis.nl staat een overzicht van literatuur over dit onder-
werp. Het informatie- en documentatiecentrum van Pharos houdt het overzicht actueel.

Wat doet Pharos op het gebied van meisjesbesnijdenis?

Pharos houdt zich in nauwe samenwerking met groepen in de Afrikaanse gemeenschap al
meer dan tien jaar bezig met het bestrijden van meisjesbesnijdenis, onder meer door
groepen in de Afrikaanse gemeenschappen te stimuleren om meisjesbesnijdenis uit te
bannen;

vertrouwenspersonen in deze gemeenschappen op te leiden;

voorlichting te geven;

voorlichtings- en lesmateriaal te ontwikkelen;
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e No Game te ondersteunen (een groep jongeren die op vrijwillige basis meisjesbesnijdenis
op scholen bespreekbaar maakt);

e klankbordgroepen op te richten en bijeenkomsten van deze groepen te organiseren;

e doormiddelvan trainingen de deskundigheid van professionals in de zorg te bevorderen;

e lezingente geven en publicaties uit te geven;

e opinternationaal niveau kennis en ervaring uit te wisselen.

I Wat doet de overheid op het gebied van meisjesbesnijdenis?

Sinds januari 2006 voeren zes steden (Amsterdam, Rotterdam, Den Haag, Utrecht, Eindho-
ven en Tilburg) het beleid Bestrijding van Vrouwelijke Genitale Verminking uit. Deze aan-
pak richt zich op preventie van meisjesbesnijdenis, vroegtijdige signalering, opsporing en
registratie. Professionals die werkzaam zijn in de keten van de jeugdgezondheidszorg, ma-
ken kennis met het gespreksprotocol meisjesbesnijdenis (ontwikkeld door Artsenvereni-
ging Jeugdgezondheidszorg Nederland — AJN) en worden op basis van dit protocol getraind
om meisjesbesnijdenis bespreekbaar te maken. Ook verloskundigen, huisartsen en gynae-
cologen alsmede de professionals van de AMk’s worden bereikt.

De GGD’en van deze steden zijn verantwoordelijk voor het beleid en worden hierin onder-
steund door zowel Pharos als Fsan (Federatie Somalische Associaties Nederland). Naast de
genoemde professionals worden regionale zelforganisaties betrokken bij de uitvoering van
het beleid. De getrainde sleutelpersonen verzorgen voorlichtingsbijeenkomsten en gaan bij
mensen op huisbezoek om in de eigen gemeenschap (preventie van) meisjesbesnijdenis
bespreekbaar te maken. Staatssecretaris Bussemaker heeft in de beleidsbrief ‘Beschermd
en Weerbaar’ (december 2007), een nieuwe beleidslijn bevestigd. De jeugdgezondheids-
zorg speelt daarin een centrale rol. De resultaten van een drie-jarige pilot met zes cGb’en
wordt uitgerold.

Meisjesbesnijdenis wordt ook vrouwelijke genitale verminking (vgv) genoemd (in het
Engels: female genital mutilation of fgm), of vrouwenbesnijdenis. In deze brochure
wordt de term meisjesbesnijdenis gehanteerd; deze benaming geeft feitelijk weer om
welke leeftijdsgroep het gaat en is minder veroordelend. Een groot deel van de informa-
tie in deze brochure is ook na te lezen op de website www.meisjesbesnijdenis.nl.

Focal point meisjesbesnijdenis is bereikbaar op werkdagen
van 9 tot 13 uur, telefoon 030234 98 oo,
e-mail: focalpointmeisjesbesnijdenis@pharos.nl.
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