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Female Genital Mutilation
Definition
Zitat aus: An overview

World Health Organization, Geneva 1998

,FGM umfalit alle Verfahren, die die teilweise
oder vollstandige Entfernung der weiblichen
aulderen Genitalien oder deren Verletzung
zum Ziel haben, sei es aus kulturellen oder
anderen nichttherapeutischen Grunden.

("Female genital mutilation comprises all procedures involving partial or
total removal of the external female genitalia or other injury to the female
genital organs whether for cultural or other non-therapeutic reasons.)
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Female Genital Mutilation/Cutting
Typ1 (Quelle: WHO)
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Normal female external genitalia and female exter nal genitalia with excision of prepuce and clitoris
(Typel)

Normal genttalia Excklon of the prepuce and clitons
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Female Genital Mutilation/C - Anatomie der Clitoris

3D-Modell (Quelle: Internet) L
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Female Genital Mutilation ? ...
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Female Genital Mutilation
Typ 3b / Infibulation - Ergebnisse

Seven-year-old Sudanese girl with infibulation.


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/74/Type_IV_circumcision.jpg
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Female Genital Mutilation
Typ llIb / Infibulation

partielle Defibulation
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Female Genital Mutilation/Cutting
Medizinische, psychologische und soziale Folgen |

Je nach Ausmall der FGM kommt es zu unterschiedlich ausgepragten Komplikationen:

1. (akute) Friinhkomplikationen:
haufig:
Blutung Starker Blutverlust bis zur Verblutung, Anamie, ——> TOD!

hypovolamischer (Flussigkeitsvolumen-Mangel-) und
traumatischer Schock bis zu Todesfallen

Infektion Lokalinfektion, Allgemeininfektion, Vereiterungen,

Sepsis, Septischer Schock > TOD!
HIV-, Hepatitis- etc. — Infektion, Tetanus, Gangran (infektioser
Gewebeuntergang)

Verletzung von Nachbarorganen wie Darmausgang, Harnréhre, Harnblase,
gréliere Arterien, die Vaginalwand mit der Gefahr von Fistelbildung,
Frakturen (Knochenbriche) (z.B. Femur, Clavicula, Humerus ...)

Schmerzbedingter Kollaps / ggfs. > TOD!
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Female Genital Mutilation/C
Medizinische, psychologische und soziale Folgen

Warum ist es so schwer, genauere Statistiken zu FGM zu erhalten?

1) Tabuisierung (dartber spricht man nicht — zu NIEMANDEM !)

Uber Sexualitat allgemein und speziell iber FGM liegt dieses

Tabu (vgl. Deutschland: vor > 50 Jahren sprach man auch nicht tber sexuelle
Themen, das war hochst peinlich!)

2) Dissoziation des Bewultseins:
FGM ist ein unverzichtbarer Bestandteil der eigenen Kultur,

diese Tradition ist unantastbar und kann niemals Ursache negativer
Folgen sein

daher: samtliche Folgen, die (7ir uns offensichtlich) durch FGM verursacht
werden, haben deshalb NICHTS mit FGM zu tun, sondern sind

Ausdruck des Schicksals, Ausdruck des gattlichen Willens...
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Female Genital Mutilation/C
Medizinische, psychologische und soziale Folgen Il
2. (Langzeit-) Folgekomplikationen: (vor allem Typ Iil, aber auch Typ Il und I !11)

... betreffen mehrere Fachgebiete der Medizin
(Defekte, chron. Entzindungen, Vereiterungen, Sepsis, ggfs. Tod):

= GYN. und GEBURTSHILFE: Vulva, aber auch

- Organe des inneren Genitale: Vagina, Uterus, Tuben, ggfs. Bauchhohle

JEDE Form von FGM erhoht die Rate diverser geburtshilflicher Komplikationen,
die kindliche Mortalitat steigt um 1-2 %, ahnlich die MMR

UROLOGIE (Harntrakt)

Haut, Chirurgie: Narbenwucherungen, Keloide, Zysten, Abszesse ...
NEUROLOGIE

PSYCHO-TRAUMATOLOGIE

die gesamte Genitalregion kann dauerhaft unertraglich schmerzhart sein
PSYCHOPATHOLOGIE (siehe Folge-Folien)

. Sexuelle Dysfunktion = Eigentliches Ziel von FGM: >
SUPPRESSION der weiblichen SEXUALITAT!

Details s. nachste Folie
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Female Genital Mutilation/C

Medizinische, psychologische und soziale Folgen Il a
(Langzeit-) Folgekomplikationen:

| Durch Vaginalfisteln und Inkontinenz bedingte standige Nasse und
Geruchsbildung, hierdurch Stigmatisierung und

SOZIALE ISOLATION, “outcast”
B  Verlust des Urvertrauens (Mutter als Traumaverursacher!)

B |ebenslange PSYCHISCHE Folgesymptomatik, z. B.
Depressionen, Perspektiviosigkeit, Angst, Gefiihle von Unvollstandigkeit,
Libidoverlust, Resignation, Partnerkonflikte, chron. Gereiztheit,

Psychosen, Dissoziation, und/oder

B vielfaltige psychosomatische Erscheinungen, deren Grund den
Betroffenen verborgen bleibt!

-vergleichbar mit dem Trauma einer Vergewaltigung
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Female Genital Mutilation/Cutting

Medizinisch-operative VERSORGUNG in D:
Rekonstruktions-OP’s (Luisenhospital Aachen, PD Dr. Dan mon 0 Dey):

»12 Jahre leitender OA Uniklinik Aachen, Lehrstuhl Plastische Chirurgie, bis 2014
»10 Jahre Habilitationsarbeit tiber innovative, neue Techniken der Rekonstruktion des dul3eren
weiblichen Genitale/weibliche Geschlechsmerkmale nach konsumierenden Erkrankungen oder
Vulva-Carcinom-OP, erst sekundar auch Anwendung bei Zust.n. FGM/C
»Seit 2014 eigene Abteilung im Luisenhospital Aachen
Welche Eingriffsmoglichkeiten existieren? Grob eingeteilt die folgenden:
Defibulation
Clitoris-Bergung
(im Wesentlichen die Methode nach Piérre Foldes)
Clitoris-Rekonstruktion und Neurotisation der Clitoris
(in der Technik nach Dan mon Q'Dey)
Rekonstruktion der Vulva bzw. Labien-Rekonstruktion
(Technik nach O'Dey — aOAP-flap)

Die haufigste Indikation fiir eine oPerative Korrektur ist die Clitoridektomie, die in einem
hohen Prozentsatz bei den Typen |, Il und Il vorliegt.

Wichtige Unterscheidung:
LJAsthetische” (=,Schdnheits“-)Chirurgie versus Plastische Chirurgie

KEINE medizinische Indikation VS. Rekonstruktion gvon kongenitalen oder
unfallbedingten Entstellungén)
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Female Genital Mutilation/Cutting
Medizinisch-operative VERSORGUNG in D:

2014 Aufnahme aller Formen von FGM in die deutsche ICD-10-Systematik

—>dies schuf die Grundlage daflr, dass die deutschen Krankenkassen
alle FGM/C-bezogenen, medizinisch verordneten Therapiekosten Gbernehmen

incl. Rekonstruktions-OP s (Reisekosten immer noch angewiesen auf Spenden)
Voraussetzung: Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenkassse

Zum Versorgungsbedarf gehort auch:

Umfassende, verstandliche Information der Betroffenen uber sowohl

- ihren korperlichen Zustand und ggfs. die geeigneten Rekonstruktions-
Moglichkeiten; als auch Uber

- die Behandlungsmaoglichkeiten der sehr haufig vorliegenden
psychischen Traumata, oft manifeste oder latente PTBS

(incl. Uberwindung des Vorurteils, nicht “verriickt” zu sein!!)
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FGM/C, Menschenrechte und Asyl

Frauen in Deutschland, die von FGM betroffen sind, insbesondere junge Frauen,
diirfen nie losgeldst betrachtet werden

von weiteren unsaglichen Menschenrechtsverletzungen, die sie in ihrer Mehrzahl erlitten haben —
als AnlaR fur eine Flucht ins absolute Ungewisse, und oft zusatzlich auf dem Fluchtwege.

Fast alle dieser Uberlebenden* sind schwer traumatisiert und leiden unter iiberdeckten und/oder
offensichtlichen posttraumatischen Folgeschiaden (meist PTBS), z.B.:

> Unfahigkeit, Gber erlittene Traumata reden zu kdnnen

» Gedachtnis- und Konzentrationsschwache, ,,Ausblendungen”
» schwere Schlafstérungen, oft mit Alptrdumen

» flash-backs

» dissoziative Episoden, Angststorungen

» vegetative Dysfunktionen

» somatisierte, chronische Schmerzen

» Berlihrungsunfahigkeit

» Dysphorie

» soziale Regression, unbewufte reaktive , Einigelung”

*die, die nicht uberleben, erreichen Europa logischerweise gar nicht!
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Female Genital Mutilation/Cutting
Andere Grinde / Rechtfertigungen

Als weitere Grinde werden haufig angefuhrt:

> Familienehre;

» Reinigung (im doppelten Sinn) / Hygiene (Sauberkeit);
> Asthetische Griinde;

und auf Grundlage der ungleichen Machtverhaltnisse:

»Die verinnerlichte Pflichtauffassung der Frauen, den Anforderungen der
Gesellschaft Folge zu leisten; (Unbeschnittene Frau = Prostituierte!!!)

»Nur eine beschnittene Frau kann verheiratet werden!
»es verleiht das Geflhl, zur Gemeinschaft dazu zu gehdéren;
»sichert die Anerkennung im sozialen Zusammenhang (z.B. des Dorfes)

(Den meisten Frauen ist vollkommen unbekannt, dass FGM in weiten
Teilen der Welt nicht praktiziert wird)
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Female Genital Mutilation/Cutting

Andere Grinde / Rechtfertigungen
Zum Stichwort: ,Nur eine beschnittene Frau kann verheiratet werden*:

—> in der patriarchalen Gesellschaft spielt eine Frau allenfalls eine
zweitrangige Rolle.

Nur durch Verheiratung kann sie etwas mehr Anerkennung erlangen und Tell

der Community werden (allerdings tauscht sie haufig lediglich die Bevormundung
durch ein mannliches Familienoberhaupt — meistens der Valer — gegen die
Bevormundung durch den ,Ehemann’))

Voraussetzung, um verheiratet zu werden: Beschnitten-sein >
nicht beschnitten - keine Verheiratung - (fast) kein Teil der Community!!!

Daher: Es ist ein Akt liebender Firsorge, wenn die Mutter oder Gromutter
daflr sorgt, dal} die Tochter/Enkelin beschnitten wird, denn

sonst hat sie keine Chance, keine Zukunft in dieser Gesellschaft!

(ahnliches Motiv wie bei der Einfuhrung der Schulpflicht vor rund 150 Jahren:
die Kinder sollen eine (Uber-)Lebenschance bekommen)
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Bedingungen und Lebensgefiihl von Frauen in FGM-Pravalenz-
Landern

Zu den frauenunterdrickenden, gesellschaftlich-traditionellen Regeln gehort
auch FGM (die Frauen sollen von der Freude an/Geniel3en der Sexualitat
abgeschnitten sein).

In Ostafrika (besonders Somalia) soll traditionsgemaf die Re-Infibulation der

Reinheit und ehelichen Treue dienen, - und nach willklrlicher Verfigung des
Mannes.

Vor allem aber erfolgt in Westafrika haufig die Zweitbeschneidung als
eigentliche ,Hochzeitsvorbereitung“, um einen ,heiratsfahigen” Zustand
herbeizufihren, aber auch als ,Disziplinierungs-Mallihahme®, insbesondere
veranlal3t durch einen Zwangsehemann

Ehe hat nur selten etwas mit Liebe oder Zuneigung zu tun (vergleichbar der
Handhabung in europaischen Herrscherhausern oder bei Bauernfamilien vor einigen
Jahrhunderten!)

Ehelicher Verkehr findet zum Zweck der Fortpflanzung oder zum Triebabbau des
Mannes statt; will der Mann ,guten Sex®, geht er wenn maoglich zu einer Prostituierten.

Die sexuelle Lust der Frau wird gesellschaftlich als unerwiinscht betrachtet.
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Bedingungen und Lebensgefihl von Frauen in FGM-Prévalenz-
Landern

»Zweckbestimmung“ einer Frau:

o Kinder gebaren

o Sexobjekt zur beliebigen Befriedigung und Verfiigung des Mannes
o Haushalt fihren, Bedienung des Mannes

- sehr enger Handlungsspielraum!

hinzu kommen haufig: Willkurliche kérperliche und psychische MiBhandlungen und
»Bestrafungen®,

die Frau kann schlimmstenfalls verstolRen werden, wenn sie sich dauerhaft
widersetzt/ nicht , funktioniert”

—>vgl. friher in Deutschland: ,eheliche Pflichten“!!!

(das galt ,natlirlich” vor allem fiir die Frauen!)
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Es geht um Gewalt gegen Frauen weltweit

Frauen als vulnerabelster Teil der Gesellschaft befinden sich in ganz
besonderer Gefahr der Traumatisierung/Unterdriickung

u.a. - sexualisierte Gewalt/VVergewaltigungen als Kriegswaffe!

- als schwachster Bevolkerungsanteil sind Frauen eigentlich am
wenigsten pradestiniert, die Vertrautheit der Heimat zu verlassen! Wenn sie
es dennoch tun, zeigt dies das Ausmal3 an Verzweiflung!

- dadurch besonders empfanglich ftr die falschen Verheil3ungen
der Menschenhandler-Banden, deren Agent*innen v.a. in Westafrika tberall
nach geeigneten (verzweifelten) Opfern Ausschau halten.... (meist folgt
dann ZWANGSPROSTITUTION!)

DIESE Frauen sind NICHT vergleichbar mit allen anderen Migrantinnen/
Migranten, die vor Krieg, Hunger, politischer Verfolgung ete. fliehen!
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Female Genital Mutilation/Cutting
KEINE MEDIKALISIERUNG!

In manchen Landern haben sich einzelne Akteure und ortliche
Organisationen dafur eingesetzt, FGM unter klinischen Bedingungen
durchzufuhren, um die gesundheitlichen Risiken zu reduzieren.

Vor allem einige wohlhabendere Kreise versuchen daher, diese
Prozedur in medizinischen Einrichtungen durch medizinisches
Personal durchfihren zu lassen.

Vorteilsargumente: Hygiene, Narkose, chirurg. VVersorgung

Jedoch und gerade deshalb sind besondere Anstrengungen geboten,
diese ,Medikalisierung” jeglicher Form von FGM zu unterbinden.

Die Begriundung dafur ist die Verpflichtung aller
medizinisch Tatigen, sich an die

ethischen Grundlagen aller Gesundheitsversorgung zu halten:

Niemals darf durch Angehérige der Medizinberufe eine
korperiliche Verstummelung vorgenommen werden!
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Female Genital Mutilation/Cutting

Beispiele fiir weitere

schadliche traditionelle Brauche
(harmful traditional practices).

B Uvulectomie (Abschneiden des Rachen-Zapfchens)

B Ritzen, Kratzen und Einschneiden von
Augenbrauen, Rucken und Bauchhaut

B Ein-/Abschnuren der Ful3e (friher in China)

B Plattdricken (,ironing“) der Bruste (z.B. Kamerun)

m Fruh-/Zwangsehen (underage-marriage)
praziser: Gesellschaftlich akzeptierter Madchenverkauf zwecks
gnadenlosen, exzessiven sexuellen Kindesmillbrauchs
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Female Genital Mutilation/Cutting
Die Rolle der Frau in patriarchalen Gesellschaften

B FGM und gender-Diskriminierung treten im
Offentlichen wie auch im privaten Leben der Préavalenz-Gesellschaften

(in deren politischen, kulturellen und 6konomischen Strukturen)
stefs zusammen auf als

Ausdruck des allgemeineren Problems
Gewalt gegen Frauen weltweit

dazu gehéren ferner u.a.:

B Zwangs- und Frah-Ehen, Brautraub,

B Mitgiftsbezogene Zwange und Gewalt,
B Ehrenmorde, Femizide etc.

ABHILFE: = Menschenrechte, Zugang zu Bildung und medizinischer
Versorgung, Selbstbestimmung, Einkommen, Erbrechte ...

FGM wird in dem Moment irrelevant, wenn die Frau selbstbestimmt leben
kann!
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Female Genital Mutilation und Menschenrechte

Im Kampf um die Abschaffung von FGM

ist Aufklarung Uber die medizinischen Fakten (Anatomie,
Physiologie, gesundheitliche Komplikationen, lebenslanges Leiden)

der wichtigste Baustein!

Die Thematisierung der MENSCHENRECHTE

bedarf in jeder Gesellschaft einer politisch-historischen Vorbildung, daher
kann diese erst in spateren Aktionsphasen erfolgen

Es existiert jedoch
ein spontanes Gerechtigkeits- und Selbstbestimmungs-Bediirfnis
des Menschen, - auch ohne ,Bildung”!
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Female Genital Mutilation

ERITREA - ein bislang einsames Beispiel far
erfolgreiche Uberwindung von FGM

National demographic and health survey / national research

Pravalenzzahlen:
1995 95% female > 15 years
2002 ~89% female > 15 years

2014 4,3% female under 15 years
2,5% female under 5 years

Quelle: UNICEF — ,Eritrea Playing Exemplarily Role in Combating FGM*
http://allafrica.com/stories/201702270412.html

Was half? Aktives Mitwirken der Regierung seit 1993 (Unabhangigkeit)

auf allen Ebenen: Kontinuierliche Aufklarung bis in die Dorfer,
Schulkurrikulum, alle medizinischen Berufe einbezogen, Frauen-Union,
Jugendorganlsatlonen Medien (seit 2000 fast taglich thematisiert),
religiose Autoritaten etc. AUFKLARUNG VOR BESTRAFEN! Strenges
Anti-FGM-Gesetz erst im April 2007, wird auch durchgesetzt!



http://allafrica.com/stories/201702270412.html
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Bedingungen und Lebensgefuhl von asylsuchenden Frauen
in Deutschland (Alltagsprobleme)

vor allem in der Anfangszeit:

o Sorge, hier bleiben zu dirfen, menschenwirdige Unterkunft, ggfs. Wohlergehen der
Kinder 2 Anspannung, Unsicherheit, Angst

eigene Gesundheitsprobleme oder gar FGM sind meistens vorerst sehr nachrangig!

o Sprache, Nahrung, alles ist fremd und neu, selten menschlicher Riickhalt; manchmal
sogar (unwissentlich) falsche Ratschlage von anderen Fliichtenden oder aus den
Communities

danach folgen dann weiter:
o Kampf mit der (oft sogar fiir ,Deutsche” schwer durchschaubaren) Biirokratie,

o die bekannten ,glasernen Wande“ aus Vorurteilen, Benachteiligungen, fehlenden
eigenen Erwerbsmaoglichkeiten bzw. fehlender, gentigend ermoglichter Voraussetzungen
hierzu, Bildungsangebote??

o latenter (meist unbewul3t, daher noch schwerer tberwindbar) oder offener
Alltagsrassismus

(im 6ffentlichen Raum, bei Wohnungs- oder Arbeitssuche, im Schulbereich, in Amtern,
bei Polizei und Ordnungskraften, im Gesundheitswesen etc.)

... und sicher noch vieles Andere
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Female Genital Mutilation/Cutting

Situation von Migrantinnen in Deutschland/Europa
Es geht vor allem um 2 AKTIONSFELDER

1) Betroffenenbetreuung
2) Pravention (Schwangerenbetreuung ist ein geeigneter Einstieg!)

zu 2) Pravention: Uberwindungsstrategien >
(angelehnt an die Erfahrungen in den Pravalenzlandern)

Wie erreiche ich die Betroffenen?

Respektvoller Umgang (,Dialog auf Augenhdhe®)

—> Vertrauensbildung

Keine isolierte FGM - Thematisierung!
Mit den Communities in Kontakt kommen / gemeinsame Veranstaltungen
(Intra- und transethnische Kommunikation!)
Lokale und regionale Runde Tische etc.
Sensibilisierung der Nichtbetroffenen

> Respekt dem ,Gegentiber’, aber nicht Duldung von FGM




Cg\/
? Dr. med. Christaph Zerm - Frauenarzt, Herdecke

Female Genital Mutilation/Cutting — Pravention

Schutzbrief des BMFSFJ (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend)

2. Auflage Juli 2021 DIN A6-Format, link: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-
genitalverstuemmelung-179280

»Sie sollten diesen Schutzbrief immer bei sich tragen, wenn Sie ins Ausland reisen. So kénnen Sie
Ihrer Familie eindeutig zeigen, dass weibliche Genitalverstimmelung in Deutschland eine mit
langjahriger Haft bedrohte Straftat ist.” Bundesregierung der Bundesrepublik Deutschland

Seite 2: Logo und Unterschrift von 5
Bundesminister:innen — Frauen, Justiz, Aulden,
Innen, Gesundheit

Seite 3: Was ist FGM, was mache ich mit diesem
Schutzbrief

Seite 4 und 5: Straftatbestand § 226a StGB

SCHUTZBRIEF Seite 6: Nahere Erlauterungen zu FGM

GEGEN WEIBLICHE Seite 7: Wo bekomme ich Hilfe? Was tue ich, wenn ich einen
GENITALVERSTUMMELUNG Verdacht habe?

Seite 8: Impressum

Ubersez‘zungen in englisch, franzdsisch, portugiesisch,
Sie sollten diesen Schutzbrief immer bei sich tragen, wenn arab/SCh, f/:g,-/'nya u. >20 weiteren SpfaChen

Sie ins Ausland reisen. So kénnen Sie Ihrer Familie eindeutig

zeigen, dass weibliche Genitalverstimmelung in Deutschland - als pdf herunterladbar oder DerPOSf anfordel’n

eine mit langjahriger Haft bedrohte Straftat ist

Bundesregierung der Bundesrepublik Deutschland


https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
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Female Genital Mutilation/Cutting

zu 1) Betroffenenbetreuung: FUrsorge und Behandlung
far Frauen, die von FGM betroffen sind
und unter Komplikationen leiden

in Deutschland ist bereits Einiges umgesetzt, Vieles bleibt noch zu tun! - in
Pravalenzlandern haufig noch ein Zukunftsziel !

¢ Medizinisch
(Referenzzentren, spezifische Behandlungen etc.),
Behandlung, Beratung und Rehabilitation - www.kutairi.de (=Wissensportal)

“» Psychologisch
(Schulungsprogramme fur gemeindezentrierte Gesundheitshilfskrafte
einschl. finanziellem Budget),

*» Bewultseinsbildung und Sensibilisierung des sozialen Umfeldes,
gesellschaftliche Rahmenprobleme cf. z.B.: https://www.eyesonfgm.de/

/7

<+ Selbsthilfegruppen” in “afrikanischer Variante”?!

<+ empowerment of women!



http://www.kutairi.de/
https://www.eyesonfgm.de/
https://www.eyesonfgm.de/
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Female Genital Mutilation/Cutting

zu 1) Betroffenenbetreuung: Flrsorge und Behandlung  WAS EXISTIERT bereits:
*»* Medizinisch-operativ:

Defibulation in einigen sachkompetenten Gyn-Abteilungen in D
Rekonstruktions-OP’s (Luisenhospital Aachen, PD Dr. 0°'Dey):
- Clitoris
- Vulva

+» Sprechstunde fur Migrantinnen

¢ Psychologisch
PSZ (Psychosoziale Zentren) u.a. Angebote

*» Beratungsstellen z.B. Stop Mutilation e.V., Dusseldorf; Solwodi, Duisburg;
FSZ Berlin - Balance, Lessan e.V. Hamburg; Kone Frankfurt/M;
Nala und Donna mobile, Minchen; Baobab e.V. Hannover u.v.a.m.

- in allen groReren Ballungszentren

% Juristische Betreuung einige wenige RA sind engagiert u. erfahren

+» Multiplikatorlnnenschulung, Workshops, 2 Empowerment der Menschen in
den Communities
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Female Genital Mutilation/Cutting
Themen im Kontext Schwangerschaft u. Geburt

B wie kann man Betroffene ansprechen?
mwann sollte defibuliert werden und warum?

B wie kbnnen noch mehr schwangere Betroffene in die Vorsorge-
Untersuchungen eingebunden werden?

B Rolle der Manner

BFUr Arzte: Besteht Pflicht zur Durchfiihrung oder Ablehnung von Re-
Infibulation? — ganz klar: Keine Re-Infibulation!

B Pravention der kindlichen MiRhandlung: Integration des Genitale in
die Kontrollen der U1 — U10 *Cave!

*Keine Stigmatisierung
von Menschen dunkler Hautfarbe/afrikan. Herkunft!
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Female Genital Mutilation/Cutting
,<Knackpunkte® in Deutschland:

Wo gibt es Unsicherheiten rechtlicher und praktischer Natur?

B Meldepflicht vs. Schweigepflicht z.B. bei Arzten (cf. 84 KKG, 1.1.12)

(Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz — KKG)

B Eigener Strafrechtsparagraph 226a zu FGM seit 24.09.13 in Kraft!
*Cave!

*Keine Stigmatisierung
von Menschen dunkler Hautfarbe/afrikan. Herkunft!
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Female Genital Mutilation/Cutting

,,SondersErechstunde fur gefluchtete Frauen im Zusammenhang mit
GM und weiteren Menschenrechtsverletzungen®

Minimalbestandteile eines Gutachtens, wenn es sinnvoll sein soll:
Genaue Befundbeschreibung des Genitale incl. FGM-Typ (incl. Subtyp)

Alter bei Erst-FGM, ggfs. Alter bei Zweit-FGM
Bei Zust. nach Typ lll: Seit wann defibuliert? Infolge Partus?

Gyn.-geburtshilfl. Anamnese (ggfs: welche Kinder —-M3&/Ju- sind in D?)

Fluchtgriinde: Droh. Zwangsehe (ZwE)? Flucht gus ZwE? Droh. 2.-FGM? Schutz der Tochter vor
FGM? (diese moglichst gleich mitbefunden!)

Flucht wg. MiBhandlungen/sklavenahnlicher Gefangenschaft?

Fluchtumstande: Voodoo-/Juju-Schwur? MH/Zwangsprostitution?
MiBhandlungen-/Vergewaltigungen unterwegs? Traumat. Meeresiiberquerung?

Verd.a. PTBS??!

Grobe Einschatzung der drohenden Gefahren bei Riickfiihrung

Auszug aus: ,Lehrmodule Befundgutachten” 11/2018
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Female Genital Mutilation/Cutting
(9.4.1) Asylgesuche auf Grund von FGM (asvLum seexinG on GROUNDS OF Fa)

Asylgesuche aufgrund von FGM sind in verschiedenen Situationen moglich. Dabei kimen folgende
Personen als Asylberechtigte in Frage (11,12):

» Madchen (unbegleitet oder von ihren Familien getrennt) und Frauen, die Schutz davor suchen,
FGM unterzogen zu werden;

»Madchen und Frauen, die bereits von FGM betroffen sind und die deinfibuliert werden wollen
oder Schutz suchen vor einer Zweitbeschneidung oder Re-Infibulation im Zusammenhang mit
einer Verheiratung oder Geburt;

»Von FGM betroffene Frauen, die sich einer Rekonstruktions-OP unterzogen haben oder

deinfibuliert worden sind (oft in Ubersee) und die befiirchten, erneut beschnitten oder
reinfibuliert zu werden, wenn sie in das Land ihrer Herkunft zurtickkehren (wtrden);

» Eltern, die internationalen Schutz suchen, um ihre Tochter vor FGM zu bewahren;

»Frauen, die unter dem Druck ihrer Familienangehorigen oder der Gesellschaft in ihren
Herkunftslandern stehen, ihre Tochter beschneiden zu sollen, dies aber nicht wollen; und

» Aktivisten (sowohl Frauen als auch Manner), die in ihren Herkunftslandern wegen ihrer
Uberzeugungen und ihres Anti-FGM-Engagements verfolgt werden.

Quelle:

“Klinisches Handbuch: Betreuung von Madchen und Frauen die von FGM betroffen sind” © WHO 2018
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Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) - Anhorungen

fur die meisten AS sind diese Anhérungen mit groBer Angst und UngewilBheit verbunden.
Deutschland ist fur sie ein vollig unbekanntes Land mit unbekannten und fiir sie schwer
durchschaubaren Regeln und Ablaufen, dazu noch mit einer fiir sie unbekannten
Sprache. Nicht wenige sind Analphabetinnen!

Dieser Effekt ist umso grolier, je schneller die Vorladung zur Anhorung erfolgt, er bleibt
aber meistens auch Uber lange Zeit bestehen.

Von ihrem Herkunftsland kennen die AS praktisch nur Korruption, Willkiir und
schlimmstenfalls Gewalt seitens der Polizei und der Behdrden. Blrgerrechte, wie sie in
Europa Uber lange Zeit erstritten wurden, sind ihnen weitgehend unbekannt, daher
halten sie solche Rechte auch kaum fir moglich (hier in D).

Diese (dadurch gewohnte) defensive Grundhaltung verstarkt noch zusatzlich die grolSe
Angst und Einschiichterung vor der Anhérung und den Anhoérenden (,,wenn ich etwas
Falsches sage, werde ich womoglich abgeschoben oder gar inhaftiert...”).

Die Begleitung durch eine Person ihres Vertrauens kann diese Angste mildern, besser
noch, wenn die AS vorher gut vorbereitet wurde.
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Input CZ ,,Medizinische Gutachten im Asylverfahren*

Manchmal wird bei den Anhorungen ,,Armut” als Fluchtgrund angegeben, obwohl eigentlich
FGM und/oder eine/mehrere der o.a. weiteren Menschenrechtsverletzungen der
eigentliche Fluchtgrund waren.

Dies kann viele Grunde haben:
- Vor allem Scham (insbesondere vor anwesenden Mannern),
- verinnerlichtes Tabu-Schweigegebot,

- Angst, sich falsch zu verhalten in einem ganzlich unbekannten, als bedrohlich erlebten
Administrationssystem, Angst vor Abschiebung, Anspannung

- Sprachlosigkeit vor einem mutmallich lebensentscheidenden Moment,
- Unwissenheit Gber die zugrundeliegenden Asylgesetze,
- Unwissenheit Gber eigene Rechte, Sprachmittlungsprobleme etc.

Diese Frauen sind KEINE , Wirtschafts- oder Armutsfliichtlinge”!

Daher sind DIESE Frauen NICHT vergleichbar mit allen anderen Migrant*innen, die vor Krieg, Hunger, politischer
Verfolgung etc. fliehen!
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Input CZ ,,Medizinische Gutachten im Asylverfahren*

Die Anzahl der Deutschland erreichenden, verfolgten Frauen war und ist
uberschaubar,

sie ist unbeeinflul3t von den sonstigen an- und abschwellenden Migrations- und
Fluchtwellen,

weil sich an den frauenunterdriickenden Verhéltnissen in den patriarchal
gepragten Herkunftslandern bisher wenig bzw. nichts geandert hat.

Immer wieder im Kontext von Flucht und Migration postulierte ,Pull-Effekte” sind
hier irrrelevant,

da die implizit behaupteten Anreize bei dieser Menschengruppe gar nicht
bekannt sind,

haufig handelt es sich Uberdies um Analphabetinnen (manche denken, ,Europa’
sei ein Nachbarland, falls dieser Name fallt).

1

Das Hauptmotiv in den allermeisten Fallen ist der Gedanke: ,Nur einfach weg!“
da angesichts der fluchtauslosenden Umstande nur die Alternative existiert:
Flucht (weit weg) oder Ted (Ermordung oder Selbstmord).
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Female Genital Mutilation/Cutting
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) - Ablehnungen

Die in Ablehnungsbescheiden am haufigsten vorgebrachten Argumente gegen die
Anerkennung eines Schutzbedarfes bzw. der Fliichtlingseigenschaft sind:

Abstreiten einer Bedrohung durch FGM fir die Asylsuchende und/oder ggfs. einer Tochter

—> angeblich Pravalenz im Herkunftsland riickldufig, Personalisierung der Bedrohung, Zweit-
FGM existierten nicht, Eltern kdnnten ihre Tochter wirksam schiitzen, sowie:

Verweis auf einen angeblich vorhandenen , Interner Schutz“
(,innerstaatliche Fluchtalternative)

Eurozentristische Fehlinterpretation der Alltagsrealitat in den Herkunftslandern, hierdurch

Vorwurf der Unglaubwiirdigkeit der vorgebrachten Fluchtgriinde, letzteres auch befordert
durch

Véllige Ignorierung der fast immer vorhandenen schweren Traumatisierung und daraus
folgenden Unfahigkeit, , plausibel, anschaulich und detailreich” fluchtauslésende Ereignisse

zu schildern



?\/
? Dr. med. Christaph Zerm - Frauenarzt, Herdecke

Female Genital Mutilation/Cutting
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) - Ablehnungen

Llnterner Schutz“ (,innerstaatliche Fluchtalternative) ist in §3e AsylG geregelt: Die
Fliichtlingseigenschaft wird nicht zuerkannt, wenn er/sie ,,in einem Teil seines Herkunftslandes
keine begriindete Furcht vor Verfolgung oder Zugang zu Schutz vor Verfolgung ... hat”.

Diese Formulierung stellt ab auf die meisten staatlichen/nichtstaatlichen Verfolgungsarten,
denen haufig durch Ortswechsel entgangen werden kann.

Sie kann jedoch nicht auf eine ethnisch gebundene Tradition angewendet werden, der durch
Ortwechsel nicht zu entkommen ist:

Ein sogenannter interner Schutz ist in den Landern Westafrikas vollig illusorisch.
y,Untertauchen” in Metropolen mag in Europa erfolgreich sein, in West- und Ostafrika
erkennen sich Angehorige der verschiedenen Ethnien, Alteingesessene und Neulinge
gegenseitig Uberall sehr schnell, auch tUber Grenzen hinweg, sodal’ es nur eine Frage der Zeit
ist, bis eine gesuchte Person rasch entdeckt, verschleppt und miBhandelt werden kann.

Vgl.: Selbst in Deutschland sind in vielen Gegenden Personen aus anderen Bundesldndern auch
noch nach Jahrzehnten ,,Zugereiste”!
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PRAXIS der Asylverfahren in Deutschland

,Dublin“-Verfahren:
Bedrohungen u. Gefahren, denen diese Frauen bei Abschiebung nach der
,Dublin-Regelung”“ ausgesetzt waren (insbesondere ltalien, Spanien, Griechenland):

Die haufigsten Fluchtrouten flihren tUber die genannten Lander.

Bei Erstankunft werden dort meist Fingerabdriicke genommen, zuweilen simultan mit
einem ,Asylantrag®, von dessen Existenz die Frauen oft nichts wissen!

Meistens: Kein Bezug zu dem betreffenden ,Dublin“-Land, da nur Transit!

Oft gemachte Erfahrung: Selbst wenn fiir einige Monate oder 1 Jahr dort anerkannt,
spatestens anschlieRend KEINE Unterstitzung, aber auch KEINE Arbeitsmdglichkeit
Folge:

Hunger, Obdachlosigkeit, kein Zugang zu Arbeitseinkommen, Anfeindungen
(Xenophobie, genauer: Rassismus), fehlender staatl. Schutz, keine
Gesundheitsversorgung

- ggfs. Rache der international gut vernetzten MH-Banden, die Phantasiesummen
erpressen wollen, vor Mord nicht zurtickschrecken (vor allem Italien)
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PRAXIS der Asylverfahren in Deutschland

Bedrohungen u. Gefahren, denen diese Frauen bei Abschiebung in ihr
Herkunftsland ausgesetzt waren:

- traditionelle und moderne Vernetzungen (,alternatives Meldewesen®), daher
,Binnenexil“ und Schutz vor Verfolgungen illusorisch

- persistierende patriarchale Herrschaftsstrukturen und die zugrundeliegenden
gesellschatftlichen Vorstellungen und Regeln

- je nach Anamnese Erst- oder Zweit-FGM, ggfs. Gefahrdung der Tochter

- gofs. Rache der MH-Banden und/oder der Vater/ der ,verlassenen”
Zwangsehemanner; (wegen VerstolRes gegen Verhaltenscodices fur
Frauen!)

- Ruckfuhrung in die Zwangsehe, Bestrafung - bis zur Ermordung
- allgegenwartige Kerruption (dadurch kein Schutz, keine Zuflucht, oft im Gegenteil)

- defizitdre Entfaltungsmoglichkeiten fur Frauen, das betrifft: Bildung, Einkommen,
Zuflucht/Schutz, gesellschaftliche Akzeptanz einer selbstbestimmten
weiblichen Lebensgestaltung

- mangelnde internationale Unterstutzung emanzipatorischer Initiativen vor Ort !
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Female Genital Mutilation/Cutting

"
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Female Genital Mutilation

Danke
fur lhr Interesse!

Female Circumcision

OBSERVER PRESS TEL: 496877
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FGMI/C in der taglichen Praxis

Interessenkonflikte des Autors: keine

Einige Stichworte zur Expertise des Autors:

seit 1996 Mitglied in der ,Arbeitsgemeinschaft Internationale Frauengesundheit / Tropengynakologie —
FIDE e.V.“ in der DGGG, seither intensive Beschaftigung mit der Thematik FGM und allen zugeharigen
Asgesktﬁn_hsen 2002 FGM-Beauftragter im Vorstand der AG FIDE, intensive 6ffentliche Aktivitaten in Wort
und Schrift, u.a.

2007 Leitfaden “Weibliche Genitale Beschneidung — Umgang mit Betroffenen und Pravention;
Empfehlungen fur Angehorige des Gesundheitswesens und weitere potentiell involvierte Berufsgruppen”

seit 2005 Mitgrunder und intensive Mitarbeit im deutschen Netzwerk INTEGRA gegen FGM/C, welches
u.a. wesentlich dazu betrug, dass 2014 FGM/C als Diagnose in den ICD-10 Katalog aufgenommen wurde.

Seit 2021 Co-Sprecher von INTEGRA

Zahlreiche internationale Expertentreffen, u.a. WHO Meeting 2017 in Sheffield/UK, Mitwirkung an Praventions-
R/lrolg?_ral_rﬂr?en, Vort;age, Seminare, Workshops (insbesondere in den Communities, auch fir Manner; fur
ultiplikator:innen

seit 2017 mehrmals jahrlich Schulungen fir BAMF-Anhorer:innen und Sonderbeauftragte

seit 2005 in meiner ,Sondersprechstunde fur geflichtete Frauen im Zusammenhang mit FGM und
weiteren Menschenrechtsverletzungen® bis Ende 2021 >600 ausfuhrliche Gutachten incl. Dokumentation
der Lebensverhaltnisse, Fluchtgrinde, Fluchttraumata und Gefahren bei Abschiebung in das
Herkunftsland

Die wichtigsten Herkunftslander: Guinea, Somalia, Nigeria, Gambia, Eritrea, Athjopien und eine Reihe
weiterer Staaten, von der ongo Uber Kamerun, Ghana, Cote d’lvoire, Mali, Agypten, Irak bis zum
Nordkaukasus. Ca. 2/3 hiervon entfallen auf westafrikanische Staaten

seit 2000: 12 Kurzaufenthalte in Eritrea, Mitarbeit an dortigen Praventionsprogrammen (MoH, MoE) dadurch Erwerb
umfassender Kenntnisse der Ortlichen Auspragungen der Problematik, sowie weiteren Bereichen der
Frauengesundheit und deren spezielle Gefahrdung durch landestypische Problematiken.

Im Rahmen der jahrzehntelangen Tatigkeit mit Migrantinnen und weiteren Kontakten zu Personen aus deren
Herkunftslandern und in Deutschland erlangte der Autor zudem umfangreiches Fachwissen zu Fragen des
Menschenhandels und der Zwangsprostitution und der alltaglichen Lebensumsténde vor Ort




?\/
? Dr. med. Christaph Zerm - Frauenarzt, Herdecke

Female Genital Mutilation/Cutting - Vorbemerkung
Wortwahil:

Eine Person, der Korperteile fehlen, ist formal-sprachlich verstummelt.

Niemand mochte sich jedoch auf ein solches Partialmerkmal reduzieren lassen, bei Kriegs- oder
Arbeitsversehrten z.B."ist das fur jeden selbstverstandlich.

Gleiches gilt fir von FGM betroffene Frauen. Ihnen gegenuber sollte stets der neutrale
Ausdruck Beschneidung (en%l. cutting, Abk.: ,C“) verwendet werden. In den lokalen Sprachen
werden meist noch positivere Begriffe verwendet.

Um einem nicht betroffenen Publikum das Ausmal’ dieser Menschenrechtsverletzung zu _
verdeutlichen, ist der Begriff Verstimmelung bzw. FGM hingegen angemessen, sonst wirden
falsche bzw. verharmlosende Assoziationen ausgelost.

An%esichts der gravierenden Konsequenzen jeder Form von FGM sollte nicht von
~Schweregraden®, sondern ausschlieRlich von Typen oder Formen gesprochen werden.

Fazit: Wie bei jeder Patient:innen-Begegnung sollte sorgfaltig abgewogen werden, mit welcher
Wortwahl das Gegentiber am besten erreicht und eine Vertrauensbriicke hergestellt werden kann.

Genitalorgane (Abkehr von altertimlichen lateinischen Bezeichnungen):

Dringender Appell, nicht mehr von_grof3en und kleinen Vulvalippen zu sprechen, sondern _
topografisch von INNEREN UND AUSSEREN Vulvalippen — um fatale Schluf3folgerungen bei
Pubertierenden und erwachsenen Frauen zu vermeiden, die dann z.B. die inneren Vulvalippen
kiirzen lassen wollen, wenn sie angeblich zu grol3 seien;

ferner: Beseité?ung des Schambegriffes i.S. von ,schamen® bei der Genitalregion, fur die sich keine
Frau, niemand, zu schamen braucht — auch hier wird immer noch einer schadlichen Assoziation i.S.
des sexualfeindlichen 19. Jahrhunderts Vorschub geleistet.

Damit kénnte mehr Selbstbewul3tsein gefordert werden — weit entfernt von irgendeinem _
Exibitionismus! Daher: nicht mehr Schamlippen, sondern zumindest Vulvalippen — vielleicht findet
sich kuinftig ein noch freundlicherer Begriff...
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AG Frauengesundheit Mitglied im Netzwerk
in der Entwicklungszusammenarbeit — AG FIDE e.V.,
Sektion der DGGG (Deutsche Gesellschaft

fiir Gynakologie und Geburtshilfe) (()jl “lﬂu lla

Verfasser: Dr. med. Christoph Zerm,
FGM-Beauftragter im Vorstand der AG FIDE e.V., Wilhelm-Huck-Str. 10, 58313 Herdecke

Im Internet zu finden unter: www.dr-zerm.de - button: ,Beratung” ; und www.ag-fide.de ;

und http://www.frauenrechte.de/online/index.php/themen-und-aktionen/weibliche-
genitalverstuemmelung2/informationsquellen/downloads und www.kutairi.de

»WEIBLICHE GENITALE BESCHNEIDUNG —
ZU UMGANG MIT BETROFFENEN UND PRAVENTION:
DEUTSCHE EMPFEHLUNGEN FUR ANGEHORIGE DES
GESUNDHEITSWESENS UND ALLE WEITEREN
POTENTIELL INVOLVIERTEN BERUFSGRUPPEN*

und

NEU: BAK-Flyer (April 2016) = link:
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Empfehlungen/2016-04_Empfehlungen-zum-Umgang-mit-Patientinnen-nach-weiblicher-

Genitalverstuemmelung.pdf
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In Deutschland

leben nach Berechnungen von Terre des Femmes inzwischen
tber 100 000 Migrantinnen

- aus Landern,
in denen FGM (noch) praktiziert wird (“Pravalenzlander”).

Aufgrund der prozentualen Verbreitung (Pravalenz) in diesen
Landern lafl3t sich errechnen, dass davon

weit mehr als 70 000 Madchen und Frauen
von FGM betroffen und

einige Tausend Madchen gefahrdet sind.

Die Dunkelziffer durfte noch deutlich hoher liegen!
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Information, Bildung:

Wissen und Bewuldtsein fordern ist aktive
Pravention

- In europaischen Landern genauso wie
In den Pravalenzlandern —

Ziele in Deutschland (vor allem in den Bereichen
Gesundheit, Verwaltung, Ordnung, Flrsorge, Erziehung etc.):

B Keine entwlrdigende Behandlung
B Adaquate, interkulturell kompetente Entscheidungen

B KEIN Kulturrelativismus, keine Teilnahmslosigkeit -
(z.B.: Flachtlingshilfe, Asyl bei bedrohlichen Abschiebungen etc.)

= ZIVILCOURAGE / Burgerschaftsengagement



