DOSSIER FIM

FGM/C? mm

FEMALE GENITAL MUTILATION / CUTTING
(dt.: weibliche Genitalverstimmelung /Beschnei-
dung) stellt eine schwere geschlechtsspezifi-
sche Menschenrechtsverletzung dar.

Die Praxis und ihre lebenslangen Folgen verletzt
Frauen und Madchen in ihrem Recht auf kérper-
liche und seelische Unversehrtheit, auf sexuelle
Selbstbestimmung und auf Gesundheit.




INHALT

FGM/C WELTWEIT VERBOTEN,
NOCH IMMER PRAKTIZIERT [seite 4 - 8]

DER KULTURSENSIBLE PROAKTIVE
BERATUNGSANSATZ VON FIM

KLARE ABLEHNUNG VON FGM/C,
OHNE ZU STIGMATISIEREN [seite 9 -13]

LOBBYARBEIT AUF VIELEN EBENEN
COMMUNITIES EINBINDEN
FACHKRAFTE UND POLITIK
SENSIBILISIEREN [seite 14]

Liebe Leserinnen und Leser,

seit 2010 berit und unterstiitzt FIM Frauen, die von weiblicher Genitalbe-
schneidung betroffen sind. Dabei ist auch bei uns intern zunichst kontrovers
diskutiert worden: Wie begegnet man betroffenen Frauen kultursensibel? Sollen
und diirfen nicht-betroffene Frauen das Thema tiberhaupt ansprechen? Gerade
diese Fragen stellen sich noch heute viele Pidagog*innen oder Mediziner*innen.

Die Legitimation, diese geschlechtsspezifische Menschenrechtsverletzung offen
zum Thema zu machen — zu enttabuisieren —, zieht FIM aus einer klaren frau-
enpolitischen wie menschenrechtlichen Haltung: FGM/C ist unter allen
Umstinden abzulehnen. Auf der anderen Seite setzt die grundsitzliche Aner-
kennung kultureller Diversitit einen wertschitzenden Dialog voraus, der abseits
von Verboten und Verurteilungen zunichst bemiiht sein muss, die sozio-kultu-
rellen Hintergriinde einer Tradition zu erfassen. Doch wie kann die Ambivalenz
zwischen Ablehnung einerseits und Verstehen andererseits aufgelost werden?

In den Jahren 2010 bis 2013 hat FIM hierzu ein bis dato bundesweit einma-
liges Community-basiertes Projekt durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen dieses
Projekts, der Beratungs- und Kulturexpertise unserer Kolleginnen, unseren
Teamdiskussionen sowie dem Austausch mit europiischen wie afrikanischen
NGO:s, die sich mit FGM/C befassen, hat FIM iiber die Jahre ein eigenes
Beratungskonzept entwickelt. Das Konzept vereint proaktive wie kultursensible
Beratungsansitze und 16st die Ambivalenz von Ablehnung und Verstehen mit
einer einfachen Formel auf: Verstehen # Verstindnis; Verstehen ist aber gleich-
wohl die Grundlage eines gleichberechtigten und respektvollen Dialogs.

Mit dem Zuzug von Gefliichteten aus Privalenzregionen wird das The-
ma auch in Deutschland von Fachkriften wahrgenommen und stellt sie vor
neue Herausforderungen, insbesondere mit Blick auf mégliche Kindes-
wohlgefihrdungen. FIM schult daher seit 2016 in zunehmendem Mafle
etwa Mitarbeiter*innen von (Familien-)Beratungsstellen und Fliichtlings-
unterkiinften sowie verschiedener Behérden im proaktiven und kultursen-
siblen Umgang mit FGM/C-Betroffenen. Als Orientierung und Unter-
stiitzung fiir die praktische Arbeit haben wir nun unsere Erfahrungen zum
Thema FGM/C im vorliegenden Dossier praxisnah zusammengefasst.

Wir hoffen, unser Dossier hilt wertvolle Anregungen und Denkanstofle fir
Sie bereit.

Elvira Niesner Getrud Mehrens

Frankfurt am Main, Juli 2019
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Etwa 200 Millionen Frauen weltweit sind von weiblicher Genitalbeschneidung betroffen, jahrlich
drei Millionen Madchen von Beschneidung bedroht - so die Schatzungen der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Durch Migrations- und Fluchtbewegungen ist das Thema auch in Europa
angekommen. Fiir Deutschland geht eine Studie des Netzwerkes INTEGRA derzeit (Stand 2017)
von rund 48.000 betroffenen Frauen und zwischen ca. 1500 und 5700 bedrohten Madchen aus.

Die WHO definiert FGM/C als
die teilweise oder vollstindige Ent-
fernung der Klitoris und/oder der
Schamlippen sowie jede Praxis, die
ohne medizinische Indikation die
Verletzung der weiblichen 4dufleren
Genitalien zum Ziel hat, sei es aus
kulturellen oder anderen nichtthera-
peutischen Griinden. Um eine medi-
zinisch-therapeutische = Standardisie-
rung zu ermdglichen, unterteilt die
WHO die unterschiedlichen Formen
von FGM/C in 4 Typen :

- Typ I: Klitoridektomie
Partielle oder vollstindige Entfer-
nung der Klitoris und/oder der Kli-
torisvorhaut; evolutionsbiologisch

entspriche dies einer Amputation
der Eichel beim Mann.

- Typ II: Exzision
Partielle oder vollstindige Entfer-
nung der Klitoris und der kleinen
Schamlippen, mit oder ohne Ent-
fernung der groffen Schamlippen

- Typ llI: Infibulation

(auch pharaonische Beschneidung
genannt) Verengung der Vaginal-

offnung. Nach der Entfernung der
kleinen und/oder groflen Scham-
lippen, meistens auch der Klitoris,
wird durch Zusammenheften oder
-nihen der Wundrinder ein bede-
ckender, narbiger Hautverschluss
geschaffen.

Region und hingt letztlich auch von
Erfahrung und Alter der Beschneide-
rin, der erlernten lokalen Beschnei-
dungspraxis, der Schneidfihigkeit der
verwendeten Werkzeuge sowie dem
Alter und der Abwehrreaktionen des
Midchens ab.

/Kosteniibernah-

me von Behand-
lungen durch die
Krankenkassen
geregelt:

2013 ist FGM/C
in den ICD-Index

- Typ IV:
Weitere schéadliche Praktiken
Alle anderen schidigenden Eingrif-
fe, die die Vulva und/oder Klitoris
verletzen und keinem medizini-
schen Zweck dienen.

Die meisten betroffenen Midchen
werden vor ihrem 15. Lebensjahr be-
schnitten. Den Eingriff nehmen in
der Regel traditionelle Beschneiderin-

nen vor, die das Amt von ithren Miit- "ntern_ationa'
tern tibernommen haben und ein le statistische
hohes Ansehen in der Gesellschaft ge- Klassifikation

der Krankheiten
und verwandter
Gesundheitspro-
bleme) unter der
Nummer Z 91.7
aufgenommen
worden.

niefen. Die Praxis der Beschneidung
verschafft ihnen eine eigene Existenz-
grundlage — eine Unabhingigkeit,
die Frauen in vielen der FGM/C
praktizierenden Kulturen sonst all-
zu oft verwehrt bleibt. Welcher Typ
der Beschneidung praktiziert wird,
unterscheidet sich von Region zu

Die Beschneidung erfolgt meist ohne
Betiubung und unter unhygieni-
schen Bedingungen. Oft werden die
M:idchen dabei von anderen Frauen,
inklusive der eigenen Mutter, ge-
waltsam festgehalten. Als Werkzeuge
dienen einfache Rasierklingen, Glas-
scherben oder rituelle kleine Messer.
Zum Vernihen von Wunden werden
bisweilen Dornen oder Fiden aus
Tierdarm benutzt, zur Wundheilung
traditionelle Kriutermixturen. Vor
allem bei der Infibulation (Typ III)
werden den Midchen wochenlang
die Beine zusammengebunden, damit
die Wundrinder zusammenwachsen.
Je nach Typ und Tradition sind die
Midchen und Frauen unter Umstin-
den ihr Leben lang mit wiederkehren-
den massiven korperlichen Eingriffen
konfrontiert: so werden nach einer
EheschlieSung Frauen zur Empfing-
nisbereitschaft von ihrem Ehemann
oder der Schwiegermutter ,gedffnet’
(das Narbengewebe wird hierzu ent-
weder durchstoflen oder mit einem
scharfen Gegenstand aufgetrennt).
Bis zur Geburt und nach dem Ge-
burtsvorgang werden Betroffene oft-
mals wieder ,verschlossen’.

Wie viele Midchen und Frauen unter
der Beschneidung bzw. an den (Spit-)
Folgen sterben, lisst sich nur schwer
beziffern. Die WHO schitzt, dass
etwa ein Viertel der Midchen den
Eingriff nicht iiberlebt bzw. an den
(Spit-)Folgen stirbt.

Pravalenzregionen:

Wo wird FGM/C praktiziert?
FGM/C kommt weltweit und unab-
hingig von der religivsen Zugehorig-
keit vor: von Lateinamerika bis Siid-
Ost-Asien mit einem geografischen
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Schwerpunkt in Afrika, wo in 28 von
insgesamt 54 Staaten FGM/C prak-
tiziert wird. Allerdings gibt es inner-
halb der Linder mit FGM/C-Praxis
teils groffe Unterschiede in Bezug
auf die regionalen Privalenzenzahlen
(Betroffene in Prozent pro Region),
sodass die Praxis weniger an Landes-
grenzen als an der Volkszugehorigkeit
festzumachen ist. In Senegal z. B.
schwankt die Privalenz je nach Regi-
on von ein bis zwei Prozent und 94
- 96 Prozent. Der hiufig verwendete
Begriff der Privalenzlinder ist daher
irrefithrend und es empfiehlt sich von
Privalenzregionen oder -gesellschaf-
ten zu sprechen.

FGM oder FGC:
Kultursensibilitat fangt bei
der Begrifflichkeit an

FGM/C ist im Umgang mit Priva-
lenzgesellschaften und Betroffenen
ein iiberaus sensibles Thema — es ist
daher ratsam, die verwendeten Be-
grifflichkeiten zu reflektieren: Weib-
liche Genitalverstiimmelung benennt
zwar die Schwere der Menschen-
rechtsverletzung  und  verdeutlicht
den Unterschied zur weitestgehend
akzeptierten minnlichen (Vorhaut-)
Beschneidung. Der Begriff wird
zumeist in einem politisch-aktivis-
tischen Kontext gebraucht. In der

FIM

Arbeit mit Privalenzgesellschaften
und betroffenen Frauen sollte al-
lerdings der Begriff der weiblichen
Genitalbeschneidung verwendet wer-
den: Die meisten Frauen fiihlen sich
nicht verstiimmelt und wollen auch
nicht als verstiimmelt wahrgenom-
men werden. Betroffene fiihlen sich
durch diese Fremdzuschreibung ver-
letzt und stigmatisiert.

9 NEIN ZUR MEDIKALISIERUNG!

Die Vereinten Nationen gehen davon aus, dass inzwischen 18
Prozent der Beschneidungen weltweit in Krankenhdusern unter
sterilen Bedingungen und Narkose von medizinisch ausgebilde-
tem Fachpersonal vorgenommen werden - so etwa in Agypten,
Indonesien oder Kenia. Tendenz steigend. Zwar ist dies akut
weniger schmerzhaft fiir Betroffene, doch auch unter medizini-
scher Aufsicht in einem Krankenhaus bleibt FGM/C eine schwere

Menschenrechtsverletzung.



Aussicht auf Anerkennung von FGM/C als Flucht-
grund besteht vor allem dann, wenn die Betroffenen
Stellungnahmen von Facheinrichtungen und
fundierte medizinische Gutachten vorlegen kénnen.
FIM kann dabei unterstiitzen!

FGM/C: Urspriinge und
soziokulturelle Griinde

Der genaue Ursprung der weiblichen
Genitalbeschneidung ist nicht be-
kannt. Man geht davon aus, dass die
Praktik vor etwa 3000 Jahren unab-
hingig voneinander in unterschiedli-
chen Regionen der Welt entstanden
ist. Heutzutage wird FGM/C in stark
patriarchalisch geprigten Gesellschaf-
ten praktiziert. FGM/C ist Ausdruck
tief verwurzelter minnlicher Besitz-
und Kontrollvorstellungen iiber die
Frau und ihren Kérper, da sie vor-
nehmlich als Sexualobjekt, Gebiren-
de und Haushiilterin gesehen wird.

Die Praktik kann jedoch keiner be-
stimmten Religion oder Region zuge-
ordnet werden, obwohl dies in west-
lichen Darstellungen als ,islamischer
Brauch® oder ,afrikanisches Prob-
lem® oft geschieht. In Agypten zum
Beispiel werden auch koptisch-christ-
liche Midchen beschnitten. FGM/C
weiter zu praktizieren, wird heute
sowohl kulturell, religids als auch so-
zial begriindet. Die Griinde sind viel-
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schichtig und variieren von Region
zu Region, von Ethnie zu Ethnie und
von Community zu Community.

- Tradition, Identitat und
Rollenerwartung

In Gesellschaften mit FGM/C-Pra-
xis gilt die Beschneidung als Voraus-
setzung, um die zugedachte Rolle
als Ehefrau und Mutter erfiillen zu
konnen. Oft ist die Erfiillung dieser
Geschlechterrolle die einzige Uber-
lebensmoglichkeit  fiir Midchen/
Frauen, da ihnen eine eigenstindi-
ge Existenzgrundlage, Bildung etc.
verwehrt werden. Dariiber hinaus
gelten Frauen als die Bewahrerin-
nen einer vermeintlichen Familien-
ehre. Frauen, die sich entzichen,
werden sozial geichtet, stigmatisiert
und aus der Gesellschaft ausge-
schlossen. Unbeschnittene Frauen
werden als Prostituierte diffamiert.
Daraus resultiert ein enormer ge-
sellschaftlicher Druck, die Traditi-
on fortzufithren, um den eigenen

Tochtern die gesellschaftliche Aner-
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kennung und ein Uberleben zu si-
chern. FGM/C wird daher oft auch
gegen den Willen der Eltern ausge-
fithrt, z. B. von Grofimiittern oder
Tanten.

- Okonomische Griinde

In manchen Regionen bestimmt der
Grad der Beschneidung den Braut-
preis. Gerade in lindlichen drmeren
Regionen ist dies von Bedeutung,
da es den Familien ein Auskommen
sichert und mit der Heirat eine Per-
son weniger zu versorgen ist.

- Religiése Begriindung

FGM/C ist in keiner Religion vor-
geschrieben und existiert als Praxis
schon einige tausend Jahre lin-
ger als z. B. der Islam. Dennoch
hilt sich in vielen Gemeinschaften
hartnickig die Uberzeugung, dass
FGM/C eine religiése Verpflich-
tung sei.

- Asthetik, Hygiene und
Gesundheit

FGM/C bestimmt in Privalenz-
gesellschaften die  vorherrschen-
den Schénheitsideale. Minner wie
Frauen berichten, dass sie Klitoris
und Schamlippen als hisslich emp-
finden. Zudem halten sich allerlei
Mythen, dass die Genitalbeschnei-
dung eine bessere Hygiene ermdagli-
che — bis hin zu dem Glauben, dass
die Klitoris giftig sei, beim Geburts-
vorgang dem Kind schaden kénne
oder bei nicht-infibulierten Frauen
die Gebirmutter herausfalle.

- Initiationsritus und Steigerung
der Fruchtbarkeit

In manchen Regionen ist FGM/C
ein Ubergangsritus vom Midchen
zur Frau (z. B. in Kenia oder Soma-
lia) und mit groflen Feierlichkeiten
verbunden. Auch besteht der Glau-
be, dass FGM/C die Fruchtbarkeit
steigere oder ,Unbeschnittene’ gar
keine Kinder gebiren kénnten.

FGM/C als Akt der Fiirsorge

In Privalenzgesellschaften ist FGM/C
fiir Midchen und Frauen die Grund-
lage fiir soziale Anerkennung, Zu-
gehorigkeit und somit Existenzsi-
cherung. FGM/C ist fiir die Frauen
selbst daher oftmals stark identitits-
stiftend. Die Weiterfithrung dieser
gewaltsamen Tradition von Frauen
an Frauen wird als ein ,Akt der Fiir-
sorge” verstanden, auch wenn dies
fiir andere Kulturen schwer nachvoll-
ziehbar ist. Aktivist*innen aus Kultu-
ren mit FGM/C-Praxis, die sich ge-
gen FGM/C engagieren, vergleichen
dies mit der Motivation von Eltern,
ihre Kinder impfen zu lassen: Die
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Miitter wissen, dass der Nadelstich
ihren Kindern erst einmal Schmerzen
verursacht. Dennoch entscheiden sie
sich fiir die Impfung, weil eine Im-
munisierung dem Kind einen Schutz
und somit eine gesunde Zukunft si-
chern kann.

Behandlungsméglichkeiten

Die Behandlungsmaglichkeiten rei-
chen von Mafinahmen zur Linde-
rung korperlicher Beschwerden, einer
Psychotherapie bis hin zu einer Ge-
schlechtsrekonstruktion, die sowohl
die sexuelle Empfindsambkeit als auch
ein  ganzheitliches Kérperempfin-
den wiederherstellen kann. Aller-
dings steht FGM/C in der deutschen
Arzt*innenausbildung nicht auf dem
Lehrplan, sodass es immer wieder
auch bei medizinischem Personal zu
groflen Unsicherheiten kommt.

Die Behandlung von kérperlichen
und psychischen Beschwerden orien-
tert sich in jedem Fall am Wunsch
der betroffenen Frau. Die Entschei-
dung der Frau ist grundsitzlich zu
respektieren: Sie ist die Expertin in
eigener Sache und hat das Recht, iiber
ihren Kérper zu bestimmen.

Weltweit verboten

Erstmalig thematisiert auf der 4. Welt-
frauenkonferenz (Beijing 1995), ist
FGM/C durch lokales Engagement,
Aufklirungskampagnen und auf in-
ternationalen Druck hin inzwischen
in einer Vielzahl von nationalen
Gesetzen und vélkerrechtlichen Ab-
kommen als geschlechtsspezifische
Menschenrechtsverletzung  geichtet.
Auch in den Privalenzlindern gibt es
nationale Gesetze, die die Praxis ver-
bieten und unter Strafe stellen, u. a.:
seit 2004 in Athiopien, seit 2007 in
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Eritrea, seit 2008 in Agypten oder seit
2008 in Somalia.

In Deutschland seit 2013
eigener Straftatbestand

In Deutschland ist die Verstiimme-
lung der weiblichen Genitalien seit
2013 ein eigener Straftatbestand
im Strafgesetzbuch: Durchfiihrung,
Versuch und Beihilfe sind strafbar
(§226a StGB). Zuvor fiel FGM/C
unter den Straftatbestand der schwe-
ren Korperverletzung ohne explizit
genannt zu sein. Zudem kann die Tat
asylrechtliche Folgen haben: Wider-
ruf der Fliichtlingsanerkennung und
Ausweisung. Ende 2016 wurde auch
das Passgesetz geindert. Es gilt nun:
Wenn zu vermuten ist, dass ein Aus-
landsaufenthalt einer Beschneidung
dienen soll, kann von Eltern oder
Familienangehérigen der Pass einge-
zogen werden.

Alch in westlichen

Gesellschaften
gehorte FGM/C bis
in die 1940er-Jahre
hinein zur aner-
kannten medizini-
schen Praxis, um
sogenannte Frau-
enleiden wie Hys-
terie, Masturbation
u. a. zu kurieren.




Aine Einwilligung

zur Genitalver-
stimmelung ist

in Deutschland
dem Gesetz nach
ausgeschlossen.
Das heif3t, dass
Arzt*innen sich
strafbar machen,
wenn sie auf
Wunsch der Patien-

tin nach der Geburt

eine Refibulation
durchfiihren, also
die Vulva wieder
2zunahen.
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Beschneidung als méglicher
Asylgrund

FGM/C kann auch ein Asylgrund
sein, denn als frauenspezifischer
Fluchtgrund wird FGM/C als poli-
tische Verfolgung gewertet. Das gilt
besonders, wenn das Midchen im
Heimatland von Beschneidung be-
droht ist. Wenn die Bedrohung plau-
sibel dargestellt wird, erfolgt regel-
mifllig die Fliichtlingsanerkennung
und somit eine Aufenthaltserlaub-
nis. Schwieriger ist die Situation fiir
bereits beschnittene Midchen und
Frauen, da hier die Argumentation
des Bundesamts fiir Migration und
Fliichtlinge (BAMF) oftmals lautet,
dass die Menschenrechtsverletzung ja
schon stattgefunden habe und nun-
mehr keine Verfolgung mehr drohe.
Dabei leiden die Betroffenen nicht
selten unter posttraumatischen Belas-
tungsstorungen und anderen psychi-
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schen und korperlichen, teils schwer-
wiegenden Beschwerden. Auch droht
Frauen, die zuriickkehren, anlisslich
einer Heirat oder der Geburt eines
Kindes oftmals eine erneute Korper-
verletzung durch Offnung oder Re-
fibulation. Gleiches gilt fiir Frauen,
die sich in Deutschland einer Ge-
schlechtsrekonstruktion unterzogen
haben, die nicht mehr als beschnitten
gelten und somit von Diskriminie-
rung und/oder erneuter Genitalbe-
schneidung betroffen sein kénnen.

9 FGM/C: SCHWERWIEGENDE LEBENSLANGE FOLGEN

Akute Folgen von FGM/C sind:

- Starke Blutung bis zum Verbluten

- Infektionen bis hin zu tédlicher Sepsis

- Schmerzbedingter Kollaps bis hin zum Tod

- Schwere Verletzungen der Nachbarorgane (Darm-
ausgang, Harnréhre, Vaginalwand, groBere Arterien)

- Frakturen

Langfristige Folgen (vor allem bei TYP lil,

Psychologische und soziale Folgen:

- Traumatisierung und Verlust des Urvertrauens

Gereiztheit)

(Mutter als Taterin)

- Oft lebenslange psychische Folgesymptomatik
(Depression, Psychosen, gestorte Sexualitat, Angst,
Gefuhle der Unvollstéandigkeit, Perspektivlosigkeit,

- Ausgrenzung durch die genannten psychosomati-

schen Folgen, die nicht als Folge von FGM/C

aber nicht ausschlieBlich):

- Menstrualstauungen, Infektionen bis hin zur Infertilitat

- Zysten, Abszesse, schmerzhafte Narben

- Chronische Harnwegsinfekte bis hin zu Nierenversagen
- Inkontinenz und Fisteln

- Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und Stérung

der sexuellen Empfindsamkeit

- Beguinstigung von Geburtskomplikationen und
lebensgeféahrlichen Folgen fir Mutter und Kind

gesehen werden, so dass eine weitere Stigmatisie-
rung stattfindet

- Soziale Ausgrenzung durch Inkontinenz und Vaginal-

fisteln (stdndiges Nassen, Geruchsbildung)

- Verstarkung der psychosomatischen Symptome

durch ,stilles Leiden und Tabuisierung

Das Thema FGM/C lasst niemanden unberiihrt. Damit konfrontiert, 16st es starke Emotionen aus:
Wir sind wiitend liber das, was Frauen und Madchen angetan wird. Wir haben kein Verstandnis
dafiir, dass Frauen andere Frauen derart in ihrer sexuellen Selbstbestimmung verletzen. Und wir
solidarisieren uns mit den Betroffenen und wollen sie unterstiitzen, sich medizinisch behandeln
oder fachlich beraten zu lassen. Aus frauenpolitischer und menschenrechtlicher Perspektive
ergibt sich eine klare Legitimation und ein Auftrag, FGM/C zum Thema zu machen - aber kultur-

sensibel.

Wie kdonnen Fachkréfte das
Thema ansprechen, ohne zu
stigmatisieren?

FGM/C ist ein hochsensibles Thema
und kritisches Hinterfragen unter-
liegt in den Privalenzgesellschaften
einem starken Tabu. Von den Be-
troffenen selbst wird es zumeist nicht
angesprochen. Bisweilen wissen die
Frauen nicht, dass sie beschnitten
sind, und entwickeln erst in Auf-
klarungsgesprichen in Deutschland
ein Bewusstsein dafiir — schliefllich
entspricht ihre korperliche Lebens-

realitit der aller Frauen aus ihrem
sozio-kulturellen Umfeld. Fiir an-
dere Frauen wiederum gehort die
Beschneidung zu ihrer weiblichen
Identitit. Haben Beraterinnen also
tiberhaupt das Recht, sich einzumi-
schen? Ist dies nicht iibergriffig?

Auch bei FIM haben wir uns inten-
siv. und kontrovers mit diesen Fra-
gen auseinandergesetzt. Heute wis-
sen wir: Um darauf eine Antwort
zu finden, braucht es Klarheit iiber
die eigene Haltung und den Auftrag

sowie ein Verstindnis der kulturellen
Zusammenhinge und der Dynamik
kultureller Verinderbarkeit. Fiir eine
effektive Beratungs- und Priventi-
onsarbeit ist es deshalb unverzicht-
bar, Fachkrifte im kultursensiblen

Umgang zu schulen. Denn es ist
nicht entscheidend, wer das Thema
anspricht, sondern wie es angespro-
chen wird. Wie kann es also gelin-
gen, FGM/C proaktiv anzusprechen,
ohne die Betroffene und ihre Kultur
abzuwerten?




1. Klare Haltung:

Verstehen der kulturellen
Hintergriinde # Versténdnis
fur FGM/C

Fiir einen kultursensiblen Umgang
gilt es, die sozio-kulturellen Hinter-
griinde zu FGM/C zu kennen und
die Griinde fiir das Fortbestehen zu
verstehen, sich also auf einen kultu-
rellen Perspektivwechsel einzulassen.
Nur so kann Betroffenen und ihren
Communities auf Augenhshe und
wertschitzend begegnet werden. Das
schafft eine gute Vertrauensbasis und
kann Hiirden senken. Dies beinhal-
tet, FGM/C als eine das Leben der
Betroffenen prigende und identitits-
stiftende Realitit zu begreifen. Denn
weibliche Genitalbeschneidung gibt
es nicht, weil Miitter oder Angeho-
rige den Midchen schaden wollen
— ganz im Gegenteil, es geht ihnen
um das Wohl ihrer Téchter. Dies be-
deutet jedoch nicht, Verstindnis fiir
die Praxis und die zugrundeliegen-
de Diskriminierung von Frauen zu
entwickeln: Ein kultursensibler Um-
gang und eine klare Ablehnung von
FGM/C sind kein Widerspruch. Eine
moralisierende und dramatisierende
Ansprache hingegen verschlieflt so-
fort alle Tiiren.

2. Klarer Auftrag:
Achtung des Selbstbestim-
mungsrechts der Frauen

Den Auftrag, FGM/C zu thematisie-
ren, es also proaktiv in der Beratung
anzusprechen, leiten wir aus frauen-
politischer und menschenrechtlicher
Perspektive ab. Allerdings richtet
sich bei den betroffenen erwachse-
nen Frauen der konkrete Auftrag

nach dem individuell von ihnen for-
mulierten Bedarf. Oft geht es dabei

DOSSIER

z. B. um Schmerzlinderung, eine
Begleitung zu einem Arzt oder einer
Arztin, um Geschlechtsrekonstruk-
tion, den Schutz der Tochter oder
Stellungnahmen und irzdiche Attes-
te fiir das Asylverfahren. Es gilt dabei
auch das Tempo und die Priorititen
der Frauen zu respektieren: So erle-
ben wir oft, dass sich Betroffene erst
mit dem Thema auseinandersetzen,
wenn andere existentielle Fragen wie
ein sicherer Aufenthalt, die Schulbil-
dung der Kinder oder angemessener
Wohnraum geklirt sind.

Handlungsverpflichtung bei
Kindeswohlgefédhrdung

Anders sieht es aus, wenn es um den
Schutz von Minderjihrigen geht.
Denn fiir sie gibt es einen klaren
Schutzauftrag. Den Hinweisen auf
eine drohende Beschneidung miis-
sen(!) Fachkrifte nachgehen. Der
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihr-
dung ist fiir Fachkrifte der Jugend-
hilfe im Achten Sozialgesetzbuch
(§ 8a SGB VIII) und fiir alle anderen
Fachkrifte aus relevanten Berufsfel-
dern im Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG)
verankert.

Bei einem Verdacht auf eine Kindes-
wohlgefihrdung im beruflichen Kon-
text regelt das KKG die Rechte und
Pflichten von Fachkriften und for-
dert konkret zum Handeln auf. Da-
bei ist es immer das Ziel, das Kind zu
schiitzen. Oftmals unterliegen Fach-
krifte einer Schweigepflicht. Aller-
dings wird diese z. B. fiir Arzt*innen
und Sozialpidagog*innen vom KKG
unter bestimmten Umstinden aufge-
hoben.

Im Idealfall gelingt es, unter Mit-
wirkung der Eltern die Gefahr abzu-
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wenden. Vielen sind die schidlichen
Folgen von FGM/C weder bekannt
noch bewusst. Umso wichtiger ist
ein Aufklirungsgesprich, das sowohl
rechtliche als auch eine medizinische
und korperliche Information um-
fasst. Dariiber hinaus bewihrt sich in
unserer Beratungspraxis immer wie-
der ein Attest von einer Kinderirzt*in
iiber die Unversehrtheit des Genital-
bereiches. In Kombination mit dem
Wissen um die konkreten straf- und
auslinderrechtlichen Folgen kénnen
Eltern damit oftmals effektiv den
Zugriff auch anderer Mitglieder aus
der Community (Grofimiitter, Tan-
ten...) auf ihre T6chter abwehren.
Wenn die Eltern aus Kulturen kom-
men, in denen FGM/C als religiose
Pflicht verstanden wird, hat sich auch
die Kooperation mit progressiven re-
ligidsen Autorititen bewihrt.

3. Unsere ,Tiiroffner”

Da Betroffene das Thema duflerst sel-
ten selbst ansprechen, greifen wir auf
,Tiiroffner” zuriick. Dies sind The-
men, iiber die man sich dem Thema
Beschneidung  schrittweise  nihern
kann und die einen Dialograum

schaffen. Das sind z. B. allgemeine
Gesundheitsthemen, Regelschmerzen,
Geburt und Vorsorge, Wohl des Kin-
des, Erziehungsthemen oder Asylfra-
gen. Dabei erleben wir immer wie-
der, dass die Frauen wenig iiber den
eigenen Kérper und seine Funktionen
wissen, aber ein grofles Interesse an
Themen der allgemeinen Frauenge-
sundheit haben. Hier haben uns auch
die Zusammenarbeit mit erfahrenen
Arzt*innen oder anatomische Mo-
delle einen Zugang erméglicht, denn
nicht selten fragen die Frauen dann:
»Warum sieht das bei mir anders aus?
Bei mir war das nicht so.“ Nicht im-
mer trauen sich die Frauen, FGM/C
in einer Gruppe anzusprechen. Wir
haben aber die Erfahrung gemacht,
dass betroffene Frauen im Anschluss
eine Einzelberatung zu dem Thema
in Anspruch nehmen.

4. Ein gutes Netzwerk

Fiir eine kultursensible Beratungsar-
beit zu FGM/C ist es auch notwen-
dig, auf ein qualifiziertes Netzwerk
zuriickgreifen zu kénnen. Das fingt
bei der Auswahl der Dolmetscherin-
nen an: Da das Thema derart tabui-
siert und mit starkem sozialen Druck
belegt ist, ist es besonders wichtig,
mit den Dolmetscherinnen im Vor-
feld ihres Einsatzes ein Gesprich iiber
FGM/C zu fithren. So kénnen Fach-
krifte ein Gefiihl dafiir bekommen,
ob die Person offen iiber das Thema
spricht und wie ihre Haltung dazu ist.
Denn im Gesprich mit Betroffenen
sind sie es, die mit ihrer Wortwahl
und der Ubersetzung Dialogriume
oftnen oder auch schlieflen konnen.

Dariiber hinaus ist es als Berater*in
wichtig, die eigenen Grenzen zu ken-
nen: niemand muss Expert*in fiir

DOSSIER FIM

FGM/C werden, um kultursensibel
mit Betroffenen umzugehen. Oft
reicht es, fiir das Thema sensibilisiert
zu sein und spezialisierte Fachbera-
tungsstellen zu kennen, an die man
(potentiell)  Betroffene  verweisen
oder von denen man sich kollegial
beraten lassen kann. Fachberatungs-
stellen koénnen u.a. kultursensible
Arzt¥innen empfehlen, konkrete Un-
terstiitzung fiir anstehende Gespri-
che anbieten, eine Einschitzung bei
moglicher  Kindeswohlgefihrdung

geben oder einen Fall iibernehmen.

9 AUF BETROFFENEN LASTET GROSSER DRUCK
FIM hat die Erfahrung gemacht, dass viele Frauen allein schon
einem arztlichen Beratungstermin nur dann zustimmen, wenn eine
Dolmetscherin aus einer anderen Stadt sie begleitet. So groB ist der
Druck, dem sie ausgesetzt sind: von ihrer Community, ihrer Familie
im Herkunftsland oder auch ihren eigenen traditionellen Vorstellun-
gen. Sie haben auch hier Angst, ausgestoBBen zu werden. Manche
junge Midchen wollen mit einer Operation oder Offnung warten, bis
sie verheiratet sind. Fiir andere ist die Beschneidung Teil ihrer weib-
lichen Ildentitat. Das zeigt, wie stark kulturelle Vorstellungen und
Zwange auf den betroffenen Frauen und Communities lasten.
Erst einmal informierte sich bislang ein Paar bei FIM tiber die Mog-
lichkeiten einer Geschlechtsrekonstruktion: Die Frau wurde von
ihrem Mann explizit darin unterstiitzt, denn beide wiinschten sich
eine erfiillende und schmerzfreie Intimitat. Viele Manner aus Pra-
valenzgesellschaften wachsen in dem Bewusstsein auf, dass die
weibliche Genitalbeschneidung eine ,Frauenangelegenheit ist, mit
der sie sich als Manner nicht weiter zu beschaftigen haben.
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EMPOWERMENT- UND ==
FORTBILDUNGS - m——
ANGEBOTE m——

mmmmm AUS DER PRAXIS

SCHRITT FUR SCHRITT: WAS TUN IM VERDACHTSFALL?

Eine Beraterin erfdhrt, dass bei einem Madchen, dessen Eltern aus einer Pravalenz gesellschaft
kommen, eine Reise ansteht und dabei von einem ,,groBen Fest“ fiir sie die Rede ist. Vielleicht
ist auch bekannt, dass in der Familie die Mutter von FGM/C betroffen ist und auch die Schwes-
tern des Madchens bereits beschnitten sind. All das sind Hinweise auf eine drohende Beschnei-
dung des Madchens. Doch wie verhdlt man sich im Falle einer méglichen Kindeswohilgefahrdung
(KWG)? Welche Schritte muss die Beraterin einleiten?

ABLAUF NACH
KKG BEI VORLIEGEN

GEWICHTIGER ANZEICHEN
FUR EINE KINDESWOHL-
GEFAHRDUNG

“ VERDACHTSMOMENTE PRUFEN
(mit Kolleg*innen)

@ ANSPRUCH AUF BERATUNG UND GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNG
i von ,Insoweit erfahrener Fachkraft“ (IseF) — Fall pseudonymisieren

@ Auf INANSPRUCHNAHME VON HILFEN hinwirken

Sobald an einem Punkt der Priifung der Verdacht auf eine KWG ausgeraumt werden kann
oder aber die Intervention erfolgreich ist, kann die Prozesskette beendet werden ohne das
Jugendamt zu informieren.

Der gesamte Prozess sollte schriftlich und nachvollziehbar dokumentiert werden.

Das Vorgehen im Konkreten Absicherung, sollte es trotz gewis-
nach KKG senhafter Priifung und rechtmifliger
Die Einhaltung dieses Ablaufs nach ~ Handlung zu einer Kindesmisshand-
KKG soll die Handlungssicherheit  lung kommen.

von Fachkriften auflerhalb der Ju-

gendhilfe im Umgang mit Fillen

von Kindeswohlgefihrdung festigen.

Auferdem dient es der personlichen
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Empowerment fiir (potentiell)
betroffene Frauen

FIM bietet neben der Einzelfallbera-
tung zum Thema FGM/C auch auf-
suchend in Fliichdingsunterkiinften,
Wohngruppen, Frauentreffs etc...
Gruppenangebote fiir  (potentiell)
betroffene Frauen und Midchen an
— niederschwellig, muttersprachlich
und kultursensibel!

Unsere Angebote sind in erster Linie
fiir Frauen ausgelegt, damit moglichst
offen iiber FGM/C und andere The-
men gesprochen werden kann, die
die Frauen bewegen. Methodisch ar-
beiten wir mit unseren sogenannten
Tiroffnerthemen, die auch einen
Einstieg in tabusierte Themenkom-
plexe erméglichen.

Die Gruppenangebote sind in-
teraktiv gestaltet und regen zum
offenen Austausch etwa Ulber
folgende Themenkomplexe an:

- Gesundheit und Schwangerschaft

- Ehe, Partnerschaft und Sexualitit

- hiusliche und/oder sexuelle Gewalt

-FGM/C

- Menschenrechte und Gleich-
berechtigung

- gewaltfreie Erzichung

- Bildung und Schule, Qualifizierung
und Beruf

- Beratungsstellen und Unterstiit-
zungslandschaft

- Gesellschaftliche Teilhabe und
Umgangsformen in Deutschland

- Bedeutung und Struktur von
Behorden und Institutionen

Fortbildungsangebote fiir
Fachkrafte und Ehrenamtliche

FIM fiihrt Fortbildungen fiir Fach-
krifte oder Ehrenamtliche zu FGM/C,
aber auch weiteren frauenspezifischen
Themen im Zusammenhang mit
Flucht und Migration durch.

In unseren Fortbildungen zu FGM/C
kliren wir zielgruppenspezifisch und
differenziert iiber die sozio-kultu-
rellen Hintergriinde und die medi-
zinisch-psychischen  Folgen dieser
Tradition auf, sensibilisieren fiir die
Bedarfe (potentiell) betroffener Frau-
en sowie fiir das Vorgehen bei mogli-
cher Kindeswohlgefihrdung.

Unsere Fortbildungen zeigen Haupt-
wie Ehrenamtlichen Handlungsopti-
onen auf und vemitteln Handlungs-
sicherheit.
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LOBBYARBEIT
AUF VIELEN EBENEN
COMMUNITIES EINBINDEN
FACHKRAFTE UND POLITIK
SENSIBILISIEREN

FGM/C ist ein schwieriges Thema. Nicht nur, weil es bei den Betroffenen, ihren Familien und ihren
Communities in Deutschland weithin tabuisiert ist. Die Schwierigkeit liegt auch darin, dass es etwa
bei Arzt*innen, aber auch bei Fachkriften in Beratungsstellen, Betreuungseinrichtungen und Be-
horden oftmals an Hintergrundwissen und der nétigen Sensibilitdt zu FGM/C mangelt. Das verhin-
dert vielfach eine adaquate Unterstiitzung der Betroffenen und eine wirksame Praventionsarbeit.

Einbindung der Communities

Gefihrdete Midchen koénnen nur
dann geschiitzt werden, wenn ihre
Familien und ihr sozio-kulturelles
Umfeld davon iiberzeugt sind, dass es
sich bei weiblicher Genitalbeschnei-
dung um eine schwere Menschen-
rechtsverletzung mit sehr ernsten
gesundheitlichen und  psychischen
Folgen handelt. So gilt es nicht nur
im Gesprich mit betroffenen Frauen,
FGM/C proaktiv zum Thema zu ma-
chen und schrittweise zu enttabuisie-
ren, sondern auch die Communities
darin zu bestirken, FGM/C zu ihrem
Thema zu machen, und sich fiir einen
nachhaltigen gesellschaftlichen Wan-
del einzusetzen. Dazu gehért auch
gezielte Minnerarbeit, die allerdings
in der Praxis oft erschwert wird, weil
FGM/C als Frauenthema verstanden
wird. Dabei miissen bei frauenpoliti-
schen Themen, so auch bei FGM/C,
selbstverstindlich auch Jungen und
Minner aktiv eingebunden werden.
Als erste Nichtregierungsorganisati-
on hat FIM bereits 2010 im Rahmen
eines dreijihrigen Projektes einen
damals deutschlandweit einzigartigen

community-basierten  Arbeitsansatz

zu FGM/C verfolgt.

Sensibilisierung von
Fachkréften

Noch immer machen betroffene
Frauen und Midchen negative Erfah-
rungen mit medizinischem Personal.
Sie berichten von Arzt*innen, die ihre
Beschneidung nicht wahrnehmen,
oder von wenig einfiihlsamen und
traumatisierenden  gynikologischen
Untersuchungen. Solche Erfahrun-
gen belasten die Frauen zusitzlich
seelisch (und auch kérperlich). Um
Frauen und Midchen angemessen
medizinisch zu versorgen, braucht es
eine kultursensible Herangehenswei-
se, die zusitzlich zu medizinischem
Fachwissen auch die kulturelle und
soziale Lebenswelt der Betroffenen
einbezieht.

Um flichendeckend eine besse-
re Versorgung fiir von Beschnei-
dung betroffene Frauen oder be-
drohte Midchen zu gewihrleisten,
miissen zudem Fachkrifte aus rele-
vanten nicht-medizinischen Berufsfel-
dern (Jugendimter, Gesundheitsimter,

Beratungsstellen,  Bildungseinrich-
tungen) entsprechend geschult und
weitergebildet werden. Deshalb hat
FIM die Schulung von Fachkriften
zu FGM/C iiber die letzten Jahre

kontinuierlich ausgebaut.

Stark vernetzt

Um politische Entscheidungstriger*innen
fiir das Thema FGM/C zu sensi-
bilisieren und auf die Bedarfe von
betroffenen Frauen aufmerksam zu
machen sowie die Priventionsarbeit
voranzutreiben, engagiert sich FIM
in zahlreichen kommunalen und
bundesweiten Netzwerken und Ar-
beitskreisen. Hierzu zihlen u. a. das
bundesweite Netzwerk INTEGRA,
der Frankfurter Arbeitskreis zu Ge-
walt gegen Frauen und seine Unter-
arbeitsgruppe speziell zu gefliichte-
ten Frauen und Midchen. Seit 2019
ist FIM zudem im soziokulturellen
Beirat eines von Pro Familia Hessen
koordinierten Projektes zur Qualifi-
zierung von Fachkriften zum Thema

FGM/C.
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Spenden

Ihre Spende hilft FIM, die Arbeit fur Migrantinnen in
schwierigen Lebenslagen fortzufiihren und auszubauen.
Gerne schicken wir Ihnen eine Spendenbescheinigung fir
Ihre Steuererklarung zu.
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IBAN: DE59 5206 0410 0004 0016 48
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