
Het Medisch Centrum voor Hulp aan Slachtoffers van 
Besnijdenis is een onthaalstructuur voor de behandeling 
van de somatische en psychologische complicaties van 
vrouwelijke genitale verminking (VGV).
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Vrouwelijke genitale verminking is een schending van de 
mensenrechten en tast de mentale en fysieke gezondheid 
van vrouwen aan.

> CONTACT 
 UMC SINT-PIETER (CAMPUS HALLEPOORT)
 Hoogstraat 320 -1000 Brussel

 WWW.STPIETER-BRU.BE

 Open: DINSDAG 14:00 - 17:00
 Afspraak maken: T. 02/535.47.14  

> VERVOER
Metro 2 en 6: halte Hallepoort
Premetro: 3 - 4 – 51,  halte Hallepoort
Bus: 27, 48 halte Sint-Pieter/Hallepoort
Bus De Lijn en TEC: Sint-Gillis (Hallepoort/Blaes)
Station: Brussel - Zuid
Liften in metrostations Louiza en Zuidstation

CeMAViE

CeMAViE staat 
onder de Hoge 
Bescherming van 
Hare Majesteit de 
Koningin.



Wat is besnijdenis?

Vrouwelijke genitale verminking (VGV) of besnijdenis is «elke ingreep 
die tot een gedeeltelijke of volledige verwijdering van de externe 
geslachtsdelen van de vrouw leidt of elke andere verwonding van de 
externe geslachtsorganen van de vrouw toegebracht om culturele, 
religieuze of andere, niet-medische redenen.» (WGO, 1997).

Wat zijn de gevolgen van besnijdenis?

Vrouwelijke genitale verminking kan een zware impact hebben op het 
leven van de vrouwen.

Er zijn de onmiddellijke gevolgen (bloeding, infectie, psychologisch 
trauma, overlijden) en de gevolgen op middellange en lange termijn 
(pijn, seksuele disfuncties, herhaalde infecties en complicaties bij de 
bevalling).

Hoeveel vrouwen zijn besneden?

Volgens UNICEF hebben wereldwijd meer dan 200 miljoen vrouwen 
genitale verminking (VGV) ondergaan. Volgens cijfers van het 
Europees Parlement leven in Europa 500.000 besneden vrouwen en 
180.000 meisjes die het risico lopen besneden te worden.

In België wonen naar schatting 70.576 vrouwen en meisjes afkomstig 
uit een land waar vrouwelijke genitale verminking (VGV) wordt toege-
past. Daarvan zijn er 17.273 heel waarschijnlijk besneden terwijl 8.644 
meisjes risico op een besnijdenis lopen (evaluatie op 31 december 
2016, studie IGVM en FOD Volksgezondheid).

De aanpak van CeMAViE 

De behandeling is multidisciplinair: tegelijk seksuologisch, psycho-
logisch en medisch-chirurgisch. Deze geïntegreerde aanpak biedt de 
patiëntes de beste garantie om alle facetten van hun problematiek 
aan bod te laten komen. Met als doel hen aangepaste en duurzame 
oplossingen te bieden.

Sinds 1 maart 2014 wordt de behandeling integraal terugbetaald door 
de ziekteverzekering, clitorisreconstructie inbegrepen.

Chirurgische behandeling van vrouwelijke genitale verminking

De meeste chirurgische ingrepen bij VGV zijn desinfibulatieoperaties. 
Dat is het scheiden van de grote schaamlippen indien ze bij de 
besnijdenis met opzet werden aan elkaar gehecht. De andere ingreep 
is het verwijderen van hinderlijke en/of pijnlijke cystes ter hoogte van 
de vulva.
 
In sommige bijzondere situaties kan een chirurgische clitorisrecon-
structie voorgesteld worden.

Clitorisreconstructie

Deze chirurgische ingreep bestaat uit het naar buiten brengen van het 
overgebleven deel van de clitoris.  

De interventie is doeltreffend gebleken om de lichamelijke integriteit 
van een patiënte te herstellen als zij daar nood aan heeft. 
In sommige gevallen kan ook de clitorisfunctie hersteld worden. 
Dit garandeert echter niet altijd het herstel van de mogelijkheid tot 
orgasme. Of dergelijke interventie aangewezen is, wordt uitvoerig 
met de patiënte besproken en is ook voorwerp van overleg onder de 
collega’s tijdens de multidisciplinaire vergaderingen.
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