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De vraag naar reconstructie na vrouwelijke
genitale verminking (VGV) in Nederland, lijkt te
groeien door de emancipatie en participatie van
de Afrikaanse vrouwen in onze samenleving. In
Nederland zou het gaan om een groep van 30.000
vrouwen waarvan een gedeelte met deze zorg-
vraag zal komen. Het verzoek om reconstructie is
een complex vraagstuk. Alhoewel deze vrouwen
de operatie willen, is er altijd een spanningsveld
met hun achterban en cultuur.1,2,3,4

Definitie

Vrouwelijke genitale verminking (VGV) of meisjesbe-
snijdenis is een ingreep aan de uitwendige geslachts-
organen, zonder medische noodzaak, ingebed in een
culturele en sociale context.! Hierbij wordt een deel
of het geheel van de vrouwelijke genitalia externa
en clitoris weggesneden. Ongeveer 140 miljoen vrou-
wen op de wereld zijn besneden. Meer dan 3 miljoen
meisjes lopen het risico om besneden te worden.!
Besnijdenis vindt meestal plaats in de leeftijd tussen
4 en 12 jaar. De leeftijd is afhankelijk van lokale tra-
dities en omstandigheden, maar meestal voor de eer-
ste menstruatie.

Besnijdenis bij jonge vrouwen (figuur 1 a-d)

Volgens de WHO zijn er vier vormen van VGV

Type 1 Gedeeltelijke of totale verwijdering van de
clitoris, en/of de voorhuid (clitoridectomie).

Type 2 Gedeeltelijk of totale verwijdering van de
clitoris en de kleine schaamlippen, met of zonder
verwijdering van de grote schaamlippen (excisie).
Type 3 Vernauwen van de vaginale opening door
wegsnijden en aan elkaar hechten van de kleine
schaamlippen en/of de grote schaamlippen, met ver-
wijdering van de clitoris (infibulatie).

Type 4 Alle andere schadelijke handelingen aan

de vrouwelijke geslachtsorganen om niet-medische
redenen, zoals prikken, piercen, kerven, schrapen en
wegbranden.!

Gezondheidsrisico's

De kans op complicaties is bij VGV reéel aanwezig,
zowel op de korte termijn als op de lange termijn.
Bij infibulatie komen de meeste klachten voor. Ver-

der kunnen zowel de ervaring van de besnijdenis als
wel de gevolgen ervan ook psychische klachten en
seksuele problemen veroorzaken.

Mondiale Bewustwording VGV

Sinds de jaren 80 is er een groeiende erkenning voor
VGV als schending van de rechten van het kind. Het
Europees Parlement nam in 2009 een resolutie aan,
waarin lidstaten worden opgeroepen om landelijk
beleid te ontwikkelen voor het hele traject van pre-
ventie, signalering en nazorg. Uiteindelijk nam Het
Europees Parlement op 14 juni 2012 een resolutie aan
over het uitbannen van genitale verminking van vrou-
wen. Op 20 december 2012 werd tijdens de Alge-
mene Vergadering van de Verenigde Naties unaniem
ingestemd met een resolutie die oproept tot een
wereldwijd verbod op meisjes- en vrouwenbesnijde-
nis. Hiermee is VGV een 'schending van de Mensen-
rechten’ geworden.

VGV in Nederland

VGV is in Nederland strafbaar als vorm van kinder-
mishandeling. Er staat een maximale gevangenis-
straf van 12 jaar op of een geldboete van maximaal
€76.000. Jaarlijks zijn er veertig tot vijftig meisjes
in Nederland die at risk zijn om besneden te wor-
den.5 80% van de meisjes in Nederland die het risico
lopen besneden te worden, is afkomstig uit Somalié
en Egypte. Verder blijken in Nederland naar schatting
dertigduizend vrouwen te wonen die besneden zijn.
80% van deze vrouwen komt uit Somalié, Egypte,
Ethiopié/Eritrea en de Koerdische autonome regio
in Irak. Het merendeel van hen is tussen de twintig
en vijftig jaar. Aangezien VGV medische en psycho-
sociale klachten kan veroorzaken, is het een groep
die aandacht verdient van de gezondheidszorg. Ons
overheidsbeleid is een combinatie van voorlichting,
preventie en repressie.

Medische zorg

Vrouwelijke genitale verminking kan allerlei proble-
men veroorzaken. De kans op medische complicaties
is groot, zowel meteen na de besnijdenis als jaren
later. Voor veel vrouwen hangen de klachten ten
gevolge van besnijdenis niet samen met de besnijde-
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Figuur 1a. Normale vrouwelijke genitale anatomie

Fig Ic. Type 2 vrouwelijke genitale verminking

nis, maar behoren zij bij het vrouwzijn in hun cultu-
rele context. Vaak gaat dit samen met onbekendheid
met het menselijk lichaam en menselijke functies.
Voorlichting over het menselijk lichaam en seksuali-
teit behoeft daarom aandacht.

Directe gevolgen zijn ondermeer: extreme pijn
(als de ingreep zonder verdoving plaatsvindt),
mictieklachten, overmatig bloedverlies, infectie-
gevaar, HIV-besmetting en kans op overlijden.!

Gevolgen op lange termijn zijn dyspareunie, verlies
seksuele functie en gevoel, menstruatieklachten,
urineweginfectie, chronische pijn onder in de buik,
infertiliteit door infecties, littekenvorming, obstetri-
sche complicaties, fistelvorming met incontinentie
voor urine en faeces en ook in latere fase psychische
en sociale problemen.1.2:4

Een deel van de besneden vrouwen geeft aan zich
te schamen om naar de dokter te gaan omdat ze
bang zijn dat de dokter naar hun geslachtsdelen gaat
kijken. Uit hetzelfde onderzoek blijkt ook dat VGV
grote gevolgen kan hebben voor de relatie met de
partner. Sommige vrouwen hebben moeite om een
relatie aan te gaan. Of ze zijn bang dat de partner
geen rekening houdt met hun seksuele beperkingen.
Daardoor gaat het hebben van seks voor hun gevoel
moeizaam. Pijn, maar ook angst voor de pijn maakt
dat een substantieel deel van de vrouwen die een

Fig 1b. Type 1 vrouwelijke genitale verminking

Fig 1d. Type 3 vrouwelijke genitale verminking

besnijdenis ondergingen minder zin hebben in seks.
Door aan de ene kant de pijn en aan de andere kant
het gebrek aan gevoel, beschrijven sommige vrou-
wen het hebben van seks als verkracht worden.
Defibulatie, het vergroten of openknippen van de
introitus vindt doorgaans plaats door de gynaeco-
loog tijdens de bevalling. Herinfibulatie, het opnieuw
aan elkaar hechten van de resterende delen van de
schaamlippen, waardoor de vaginale opening weer
verkleind wordt, is in Nederland verboden.

Genitale reconstructie de volgende stap
Door de kansen en de mogelijkheden van hun
nieuwe thuisland en ook de persoonlijk ontplooi-
ing rijst bij een groep besneden vrouwen in Neder-
land de vraag om reconstructie. Bij een reconstruc-
tieve operatie wordt de anatomie van de genitalia
externa voor zover dat mogelijk is, weer hersteld.
Hierbij wordt de ‘'techniek van Foldes' gevolgd met
enige modificaties.6:8.9 Om de clitoris te reconstru-
eren wordt het nog aanwezige clitorisweefsel met de
bijbehorende zenuwvoorziening vrijgeprepareerd uit
het littekenweefsel en gerepositioneerd waardoor
dit orgaan weer zichtbaar en beter tastbaar wordt.
Om nieuwe schaamlippen te reconstrueren, wordt
meestal de bilhuid van de patiénte gebruikt .

Men moet zich daarbij realiseren dat operatieve
interventie geen garantie is voor fysiek en emotio-
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Figuur 2. Preoperatef.

Figuur 3. Peroperatief.

neel herstel en dat dit type behandeling niet alleen
specifieke expertise vraagt van de kant van de ope-
rateur maar parallel hieraan ook specifieke exper-
tise op het psychosociale vlak. Bij twijfel dient voor
nadere diagnostiek en behandeling een psycholoog,
een seksuoloog of een maatschappelijk werker bij de
behandeling te worden betrokken.

Ervaringen in het buitenland bij vrouwen die besne-
den zijn, laten zien dat door een operatieve ingreep
waarbij clitorisreconstructie plaats vond, 72-75% van
deze vrouwen na achttien maanden normaal seksu-
eel kan functioneren.6.8.9

Vergoeding

Omdat het voor Nederland een nieuwe zorgvraag
betreft, zijn de zorgverzekeraars huiverig en zeer
terughoudend met de vergoeding hiervan. Vaak ont-
staat er ook een Babylonische spraakverwarring met
labia-minorareductie.'4 Alhoewel de meeste medisch
adviseurs welwillend zijn, komen ze toch in een
spagaat met juridisch kaders van verminking in de
zorgverzekeringswet. Volgens de College voor Zorg-
verzekeringen (CvZ) is er sprake van verminking in
geval van ernstige misvorming die direct in het oog
springt. Met het begrip verminking wordt gedoeld op
verworven aandoeningen zoals: misvormingen door
brandwonden; misvormingen aan de handen door
rheumatoide arthritis; misvormingen door verlam-
mingen van de aangezichtszenuw; amputatie van
ledematen of geamputeerde mammae. Ondanks het
feit dat het VGV een schending van de Mensenrech-
ten is, is dit volgens de CVZ-richtlijnen nog geen ver-
minking. En hier wringt de schoen. De keuze tussen
handelen naar de geest van de wet of de letter, wordt
dan een discretionaire bevoegdheid van het individu.
Soms vergoeden zorgverzekeraars op basis van een
individuele coulanceregeling en soms ook niet. Deze
situatie is zeer onwenselijk en belastend voor deze
patiénten die al veel schroom, leed en groepsdruk
hebben moeten overwinnen om met deze hulpvraag
te komen. Het lijkt of de Nederlandse maatschappij
een gemengd boodschap uitzendt: je mag niet besnij-
den maar je mag het ook niet ongedaan maken.

Figuur 4. Direct postoperatief.

Verantwoorde en adequate zorg

Normaliter wordt een behandeling voor beoordeling
voorgelegd aan het CvZ. Het CvZ toetst aan de hand
van wet- en regelgeving of de zorg tot het basispak-
ket behoort. Geneeskundige zorg moet voldoen aan
twee criteria: het moet gaan om zorg zoals profes-
sionals die ‘plegen te bieden' en de zorg moet vol-
doen aan ‘de stand van de wetenschap en de prak-
tijk’. "Met 'plegen te bieden' wordt bedoeld dat de
beroepsgroep zelf de zorg rekent tot het aanvaarde
scala van zorg.

Om te bepalen of zorg aan de 'stand van wetenschap
en praktijk' voldoet, volgt het CvZ de principes van
evidence based medicine. Bij deze methode gaat
het om het zorgvuldig, expliciet en oordeelkundig
gebruikmaken van het beste beschikbare bewijsma-
teriaal. Het CvZ hanteert als uitgangspunt dat voor
een positieve beslissing medisch-wetenschappelijke
gegevens met een zo hoog mogelijke bewijskracht
aanwezig moeten zijn. Het CVZ gebruikt voor zijn
beoordeling in principe alleen gepubliceerde en peer-
reviewed literatuur.

Het feit dat de vraag naar en het aanbod van deze
zorg in Nederland thans nog zeer beperkt is, bete-
kent niet dat het om experimentele chirurgie gaat.
Er is binnen Europa genoeg professionele informatie
beschikbaar, zij het op kleine schaal. De reconstruc-
tie voldoet aan ‘de stand van de wetenschap en de
praktijk’ en geldt als verantwoorde en adequate zorg
in de kring van beroepsgenoten. Gezien de maat-
schappelijk relevantie en de wens van WVS om VGV
te bestrijden, verdient deze behandeling de volle
aandacht van CVZ.

Sinds vorig jaar is een werkgroep van gynaecologen
en plastisch chirurgen bezig geweest om een richt-
lijn te schrijven aangaande voorwaarden waaronder
de chirurgisch behandeling van deze patiénten dient
plaats te vinden. Deze richtlijn ligt ter goedkeuring
bij de beide wetenschappelijke verenigingen. Vooruit-
lopend op de goedkeuring van de NVPC en de NVOG
zijn er Kamervragen gesteld. De minister heeft toe-
gezegd dat de hersteloperaties bij vrouwen met VGV
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onder de zorgverzekeringenwet zal komen te vallen
nadat de richtlijn is goedgekeurd door de beroeps-
verenigingen.12.13

Conclusie

De opname en de operatie dienen vanuit een
medisch en ethisch oogpunt vergoed te worden uit
de basisverzekering omdat het een reconstructieve
ingreep betreft. Temeer omdat wij allen van mening
zijn dat VGV een misdaad is tegen de mensheid en in
Nederland bovendien strafbaar is. De overheid zal in
samenwerking met de beroepsverenigingen proactief
de volgende stap moeten zetten door het verrichten
van genitale reconstructie te faciliteren. Een gerecon-
strueerde vrouw zal haar dochters nooit laten besnij-
den. Een betere borging is niet denkbaar.
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Samenvatting
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een medisch en ethisch oogpunt vergoed te worden
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circumcised, raised the desire to reconstruct the
genitalia externa. In reconstructive surgery, the
anatomy of the genitalia externa is, as far as pos-
sible, restored. This operation and the overnight
stay should be covered by the basic insurance from
a medical and ethical point of view, because it is a
reconstructive procedure. A reconstructed woman
will never let her daughters be circumcised. A better
assurance is inconceivable.
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