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Gendergerechte Sprache

FGM_C kann alle Personen mit Vulva und Klitoris betreffen, und damit Personen mit verschiedenen geschlechtlichen
Identitaten. Sie sind zum Beispiel cis Frauen, trans®, inter*, queere oder non-binare Personen. Um die Selbstbeschrei-
bung von Personen in ihrer Vielfalt und Pluralitat anzuerkennen und eine respektvolle Sprache zu pflegen, benutzen wir
das Gendersternchen oder geschlechtsneutrale Substantive (zum Beispiel Personen, Teilnehmende) — sofern es die gibt
und sie inhaltlich treffend und verstandlich sind. Wenn wir uns auf Aussagen in wissenschaftlichen Studien beziehen, in
denen binare Kategorien zugrunde gelegt werden, ubernehmen wir deren Bezeichnungen.

Wording bei FGM_C

FGM_C (Female Genital Mutilation_Cutting), also weibliche Genitalverstimmelung und -beschneidung, bezeichnet alle
Eingriffe an der Vulva, die eine teilweise oder vollstandige Entfernung von Vulvalippen und Klitoris beinhalten oder an-
dere Verletzungen der Genitalorgane aus nicht medizinischen Grinden. Die Begriffe ,FGM_C' beziehungsweise ,Weib-
liche Genitalverstimmelung und -beschneidung’ beziehen unterschiedliche Wahrnehmungen ein. Da die Betroffenen
selbst haufig von ,Beschneidung’ oder ,beschnitten’ sprechen, ist diese Bezeichnung gerade im Kontext der Beratung
gelaufig und wurde in den Vortragen verwendet.



Zum Thema

Female Genital Mutilation_Cutting (FGM_C), die weibliche Genitalverstimmelung und -beschneidung, ist eine Men-
schenrechtsverletzung und eine Form geschlechtsspezifischer Gewalt mit erheblichen korperlichen, psychischen und
sozialen Folgen. In Deutschland leben gemaR einer aktuellen Schatzung des Bundesfrauenministeriums 123.000 Per-
sonen, die von weiblicher Genitalverstimmelung betroffen oder bedroht sind, davon rund 87.000 volljahrige Perso-
nen mit beschnittener Vulva und Klitoris (BMBFSF) 2025, Link zur Pressemeldung). Diese Menschen und ihre Familien

haben im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt, Sexualitat und Partnerschaft spezifische Erfahrungen und
Beratungs- und Unterstitzungsbedarfe. Medizinischen und psychosozialen Fachkraften kommt eine Schlisselrolle bei
der Begleitung und Versorgung der Betroffenen zu.

Im Rahmen der Veranstaltung wurden Beratungserfahrungen und medizinisches Fachwissen lber Arten des Eingriffs
vorgestellt. Im Mittelpunkt standen die moglichen Auswirkungen von FGM_C auf Schwangerschaft, Gesundheit und
Sexualitat sowie die Frage, wie Betroffene in der Schwangerschaft, Geburtshilfe und auch bei einem Schwangerschafts-
abbruch angemessen und bedarfsgerecht versorgt werden kdnnen. Zudem wurde thematisiert, welche Rechte Betrof-
fene im Hinblick auf Beratung und Behandlung im Kontext ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit haben und
inwiefern rassistische Stereotype und Unkenntnis eine gute Versorgung von FGM_C-erfahrenen Menschen erschweren
oder verhindern konnen.

Die Referentinnen Fadumo Korn und Dr. med. Constanze Hach stellten Erfahrungen und Empfehlungen fir eine gute
Praxis sowie fur gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit vor. Die praktischen Impulse wurden durch Beitrage
von Teilnehmenden erganzt.

Die go-minttige Veranstaltung mit rund 9o Teilnehmenden richtete sich an Fachkrafte aus der Schwangerschaftsbera-
tung, der Sexuellen Bildung, der Fort- und Weiterbildung sowie aus Wissenschaft und Forschung. Im Folgenden sind die
Beitrage dokumentiert. Literaturhinweise und weiterfiihrende Links sind im Anhang zu finden.


https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/aktuelles/alle-meldungen/neue-schaetzung-zeigt-deutlichen-anstieg-der-faelle-277594

Foto: Walter Korn
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Der Kampf gegen FGM_C und der Einsatz
fur Personen mit FGM C in Deutschland

Fadumo Korn

Fadumo Korn ist Mitgriinderin und Erste Vorsitzende des Vereins NALA Bildung
statt Beschneidung e. V., Miinchen, der Betroffenen helfen und Aufklarung im
Kampf gegen FGM_C leisten mochte. Sie arbeitet als Beraterin im Verein Donna
Mobile AKA e. V., einer Miinchner Gesundheits- und Bildungseinrichtung speziell
fur Migrant*innen. AuRerdem ist sie Ubersetzerin, Sprachmittlerin und Autorin.

Ausgehend von ihrer eigenen Geschichte — Fadumo Korn ist Somalierin und erlitt als Madchen eine genitale Verstimme-
lung/Beschneidung — schilderte die Referentin sehr eindringlich die Probleme von Personen mit FGM_C im deutschen
Gesundheitssystem und legte dar, warum diese spezielle Hilfestellungen bendtigen: Sie haben ein schweres Trauma
erlitten — haufig erfolgt die Beschneidung bei vollem Bewusstsein, sie ist eine extrem schmerzhafte, gesellschaftlich
bewusst organisierte Misshandlung von Madchen* und Frauen®, die ein Leben lang korperliches und seelisches Leid er-
zeugen kann. Kommen diese Personen dann in einem Land wie Deutschland, dessen Sprache sie moglicherweise nicht
sprechen und dessen Kultur ihnen fremd ist, in eine gynakologische Praxis oder in ein Krankenhaus, benotigen sie be-
sondere Hilfestellung und medizinisches Personal, das sich mit FGM_C auskennt, um die Situation zu bewaltigen und
nicht retraumatisiert zu werden.

Meine Geschichte

Llch bin 1964 in Somalia geboren und habe dort im Alter von sieben Jahren die genitale Beschneidung erfahren
mussen. Damals waren diese brutalen, frauenverachtenden Verstimmelungen in Somalia eine ,normale’ Etappe
im Leben von Madchen, wie es in katholischen Gegenden die Kommunion ist. 1979 bin ich nach Deutschland ge-
kommen. Hier habe ich sehr schlechte Erfahrungen gemacht mit Gynakolog*innen, die nicht wussten, wie sie mit
mir umgehen sollten, die entsetzt bis ablehnend waren, die mich aus ihren Praxen geworfen haben. Als ich die
Beschneidung (Typ Ill) operativ 6ffnen liel3, war ich die erste Person in Bayern, bei der ein solcher Eingriff vorgenom-
men wurde. Man lie8 also, ohne mich zu fragen, alle Studierenden am OP-Tisch vorbeilaufen, und alle, alle haben
mich angeschaut. Das hat mich zutiefst verletzt und traumatisiert. Auch bei der Geburt meines Sohnes nahm man
keine Rucksicht auf meine besondere Situation oder auf mich als Mensch und gab mir das Geflhl, ein Fall zu sein,
der schnell abzuarbeiten war. Daraufhin habe ich mir vorgenommen, das Thema selbst in die Hand zu nehmen
und Uber die Situation beschnittener Frauen aufzuklaren. Uns wurde als Kind zwar eine Verletzung zugefugt, aber
wir sind vollwertige, eigenstandige Menschen und brauchen keine Hilfe, sondern Unterstitzung und Fachwissen.
Dieses Ziel habe ich dann verfolgt: mit der Griindung des Vereins NALA e. V. (Link zur NALA-Website), mit meinen

Blichern (Korn 2004; Korn/Bell 2009) und mit meinem Entschluss, meine Geschichte 6ffentlich zu machen. Seit
Uber 30 Jahren bin ich in Deutschland als Dolmetscherin und Sprach- und Kulturmittlerin tatig und habe mich auch
immer wieder politisch eingemischt.” Fadumo Korn



https://www.nala-fgm.de
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Fadumo Korn benutzte in ihrem Vortrag sowohl den
Begriff ,Beschneidung’, der haufig von den Betroffe-
nen selbst verwendet wird, als auch FGM_C (=Female
Genital Mutilation_Cutting), der zusatzlich den rechtli-
chen Tatbestand der Verstimmelung einbezieht. Dabei
ersetzte sie den Begriff der FGM_C-Betroffenen immer
wieder durch FGM_C-Erfahrene, um den Fokus auf die
Erfahrung zu legen, die sie mit anderen teilt und an die
Gesellschaft weitergeben mochte.

Sprach- und Kulturmittler*innen

Die Arbeit von Sprach- und Kulturmittlerinnen ist ein
zentraler Bestandteil funktionierender Integration und
gerade flr Personen mit FGM _C, die haufig in einer
hochsensiblen Situation sind, eine wichtige Unterstit-
zung. Denn Sprach- und Kulturmittlerinnen Uberset-
zen nicht nur und vermitteln kulturelle Besonderheiten,
sondern sie begleiten die Personen, agieren als Vertrau-
enspersonen und ebnen Migrant*innen den Weg in die
deutsche Gesellschaft und zu Stellen, an denen sie Un-
terstitzung finden. Andererseits kdnnen sie auch in den
Communitys Vertrauen schaffen und Gber Veranstaltun-
gen weiterwirken. Dabei sollte anerkannt werden, dass
Sprach- und Kulturmittler*innen im Umfeld von FGM_C
unter grofRem Druck stehen, weil sie intime, zum Teil
traumatisierende Erlebnisse kommunizieren und selbst
verarbeiten mussen, woflr sie Unterstiutzung und eine
besondere Schulung benétigen.

Fadumo Korn berichtete, dass sie, als sie anfing, in
Deutschland als Sprach- und Kulturmittlerin zu arbei-
ten, sehr schlechte Erfahrungen in gynakologischen
Praxen gemacht hat. Es gab damals fiir Begleitende kei-
nerlei Unterstitzung oder Beratung. Aullerdem wurde
ihre Arbeit nicht geschatzt und nicht bezahlt. Daraufhin
hat sie begonnen, daflir zu kdmpfen, dass Sprach- und
Kulturmittler*innen auf Augenhdhe begegnet und dass
ihre wertvolle Arbeit anerkannt wird. Sie hat dazu beige-
tragen, dass Sprach- und Kulturmittler*innen im FGM_C
Bereich heute eine Schulung durchlaufen konnen, die
sie auf das Thema vorbereitet und sie dabei unterstitzt,
Selbstschutz und Firsorge fur sich zu tragen. Dabei geht
es auch darum, Sprach- und Kulturmittler*innen zu star-
ken und ihnen Selbstvertrauen Uber die Bedeutung ihrer
Arbeit zu geben — denn ohne sie geht nichts.

Gynakolog*innen

Fadumo Korn erlduterte, dass der Besuch in einer gyna-
kologischen Praxis fur Personen mit FGM_C besonders
schwierig sei, weil er sie wieder auf das Trauma der Be-
schneidung zurlckwerfen kann. Migrant®innen sind
haufig sowieso schon besonderem Stress ausgesetzt, oft
bestehen Sprachbarrieren, sie haben Stress mit Behor-
den, Schulen oder Kindergarten. Daher ist es bei Perso-
nen mit FGM_C besonders wichtig, sensibel vorzugehen,
sich Zeit zu nehmen, ihnen das Gefuhl zu geben, dass
man sie ernst nimmt, dass sie wichtig sind und mit ihnen
auf Augenhohe zu kommunizieren.

Wichtige Regeln im Umgang mit Personen mit
FGM_C in der gynikologischen Praxis:

® Sich als Arzt*in Zeit nehmen und sich der
Patient*in als Person zuwenden, mit ihr reden.

® Bei Personen mit FGM_C kann das Ausziehen
mehr Zeit in Anspruch nehmen.

® Bei der Behandlung erklaren, was man tut, im
Gesprach bleiben.

® Gerate erklaren, um Angste zu nehmen.

Die Referentin betonte, wie wichtig es sei, dass Arzt*innen
mit ihren Patient*innen reden, um ihnen die Angst zu neh-
men. So kann etwa ein Austausch lber banale Alltagsdinge
helfen, sie abzulenken und ihnen das Geflihl zu geben,
als Mensch ernst genommen zu werden. Zentral ist es,
wahrend der Behandlung immer wieder auf die Patient*in
einzugehen, zu erkldren, was als nachstes gemacht werden
soll und warum und das Einverstandnis abzuwarten. Als
Beispiel nannte sie das Ultraschallgerat, das aussieht wie
ein langer Penis, was FGM_C-Erfahrene direkt in Panik
versetzen und an das Trauma erinnern kann, zumal sie, wie
damals bei der Beschneidung, vollstandig ausgeliefert sind.
Manche krampfen vor Panik oder nassen sich ein, sodass
die Untersuchung abgebrochen werden muss. Es hilft, der
Person das Gerat in die Hand zu geben, damit sie sieht, dass
es weder scharf noch spitz ist, ihr die Funktion zu erklaren
und ihr Einverstandnis fir die Untersuchung einzuholen.

Ein zentraler Punkt in ihrer Arbeit ist fur Fadumo Korn,
die Betroffenen dartber aufzuklaren, dass alles, was



mit ihnen geschieht, nur mit ihrer Einwilligung gesche-
hen darf, dass sie darauf ein Recht haben. Und es gilt,
sie stark zu machen, damit sie auch in der Lage sind, ihr
Recht durchzusetzen.

Schwangerschaft und Geburt mit FGM_C

Einen besonderen Schwerpunkt legte die Referentin auf
die Begleitung von Schwangeren, vor allem Erstgebaren-
den, mit FGM_C. Wenn Personen mit FGM_C erfahren,
dass sie schwanger sind, geraten viele in Panik, Panik vor
den Untersuchungen, Panik vor der Geburt, Panik davor,
was auf sie zukommen wird. Alles ist mit dem Trauma
ihrer Beschneidung verkntipft. Hinzu kommt, dass viele
Scham empfinden, denn FGM_C ist ein Tabuthema. Zu-
dem wissen sie, dass viele Hebammen und Arzt*innen in
Deutschland sich bei dem Thema nicht auskennen und
auch nicht Uber die kulturellen Besonderheiten infor-
miert sind.

Die Geburt in Somalia — und in Deutschland

® Bej einer Geburt in Somalia sind mindestens

drei-andere Frauen®dabei-haufig Verwandte,
was in deutschen Krankenhdusern kaum um-
setzbar ist.

® |[n Somalia ist es Ublich, sich bei starken
Schmerzen komplett mit Wasser zu ibergie-
Ben. Auch dies ist in einem deutschen Kranken-
haus — schon wegen der Unfallgefahr —in der
Regel nicht erlaubt.

® |n Somalia verlauft die Geburt meist sehr auf-
geregt mit viel Geschrei. Das wird in Deutsch-
land haufig missverstanden, man greift dann
schnell zum Kaiserschnitt — der zudem besser
planbar ist und hoher vergttet wird.

Fadumo Korn berichtete zum Beispiel, dass viele, die sie
bei der Geburt begleitet hat, erzahlten, dass die Heb-
amme, als sie die Oﬁnung des Muttermunds Uberprufte,
sie mit ihren langen Fingernageln verletzt hatte. Diese
Personen nehmen jede Berlihrung als Kratzen und Ste-
chen wahr, weil sie die Situation in ihr Trauma zurlick-
wirft. Hebammen sollten daher vor der Untersuchung
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ihre Hande zeigen und betonen, dass sie ganz behutsam
vorgehen werden — und vor allem sollten sie mit der Per-
son reden, auch wenn sie sie nicht versteht, und sich fur
sie Zeit nehmen. Dies ist allerdings haufig im stressigen
Krankenhausalltag kaum umsetzbar. Hier braucht es be-
sondere Ressourcen.

FGM _C und Schwangerschaftsabbruch

Auch ein Schwangerschaftsabbruch kann fur Personen
mit FGM_C besonders schwierig sein. Bei FGM_C Typ Il
kann es sein, dass vor dem Abbruch eine Defibulation,
also eine chirurgische Offnung des Scheideneingangs
erfolgen muss. Es ist zwar moglich, beide Operationen
in derselben Narkose durchzuflhren, allerdings kann es
schwierig sein, Arzt*innen zu finden, die beide Operatio-
nen durchflihren konnen.

Fadumo Korn erlauterte weiter, dass sich aus ihrer Er-
fahrung viele Personen mit FGM_C Typ Ill fiir das unge-
wollte Kind entscheiden, um der (Doppel-)Operation zu
entgehen. Aufgrund der Tabuisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs in vielen Herkunftslandern kann es fir
Beschnittene, die sich fir einen Abbruch entscheiden,
auch schwierig sein, den Eingriff zu verarbeiten. Sie brau-
chen hier sensible Begleitung und Safe Spaces, wie sie
Beratungsstellen bieten, wo sie sicher sind und sich fallen
lassen konnen.

Leistungsvergutung fur medizinisches
Personal

Das Abrechnungsmodell der Krankenkassen berticksich-
tigt nicht, dass man fiir die Behandlung von FGM_C
Erfahrenen deutlich mehr Zeit braucht. Dies stellt eine
erhebliche Barriere fiir eine bessere Versorgung von Per-
sonen mit FGM_C dar, auBerdem aber auch eine Entwer-
tung dieser besonderen und wichtigen Arbeit des medi-
zinischen Personals.

Fadumo Korn forderte dazu auf, fir unsere Hebammen
und Gynakolog*innen zu kampfen und Petitionen an
die Regierung zu senden, um das deutsche Sozialsystem
auszubauen, statt es weiter abzubauen.
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FGM_Cam Arbeitsplatz

Mit FGM_C am Arbeitsplatz sprach Fadumo Korn ein
weiteres wichtiges Thema an. Hier kénnen sich bei Perso-
nen mit FGM_C —insbesondere in der Ausbildung — Pro-
bleme ergeben, wenn sie etwa mehr Zeit fir den Toilet-
tengang bendtigen oder zwei Tage im Monat ausfallen,
weil sie wegen ihrer Menstruation nicht in der Lage sind,
zu arbeiten. Bei Personen mit FGM_C kann die Menstru-
ation erhebliche Schmerzen im ganzen Korper verursa-
chen, die es ihnen unmaglich machen, aufzustehen und
zur Arbeit zu gehen. Denn FGM_C hat Auswirkungen
auf den gesamten Organismus. Hinzu kommt, dass bei
der Beschneidung auch andere Organe verletzt werden
konnen, so etwa die Blase, wenn sich eine erwachsene
Person auf den Unterleib kniet, um das Kind zu fixieren,
was Harninkontinenz, Blasenentleerungsstorungen und
chronische Schmerzen verursachen kann.

Arbeitgeber*innen sollten wissen, dass die Wahrschein-
lichkeit fur FGM_C bei Menschen aus bestimmten Her-
kunftslandern, etwa aus Somalia, Eritrea, Athiopien, Ke-
nia, Tansania und Agypten, hoher ist, da hier FGM_C Typ
[l noch sehr haufig vorkommt. Sie sollten im individuel-
len Gesprach sensibel darauf hinweisen, dass ihr Unter-
nehmen fiur alle Menschen offen ist, ob mit oder ohne
Behinderung, um Vertrauen aufzubauen.

Wie spreche ich das Thema FGM_C an?

Im Chat wurde gefragt, wie man das Thema FGM_C in
einer Schwangerenberatung oder Schwangerschafts-
konfliktberatung ansprechen kann, wenn die Person
es nicht von sich aus macht, um zu unterstiitzen und
an passende Gynakolog*innen oder andere Stellen zu
verweisen. Fadumo Korn riet, man solle zundchst auf
das Herkunftsland schauen — in einigen Landern wie
zum Beispiel Somalia und Guinea sind Uber 9o Prozent
der Frauen® und Madchen* beschnitten (Unicef 2024;
Link zur Unicef-Broschiire). Diese Zusammenhange soll-

ten Beratende kennen, um abzuschatzen, wie wahr-
scheinlich es ist, dass die Person FGM_C-erfahren ist.

Dabei riet sie, eher nach der Sprache als nach dem Her-
kunftsland zu fragen, denn eine Person nach ihren Fahig-
keiten zu fragen, wertet sie auf. Als Anlass konnte man
zum Beispiel schildern, man habe an einer Veranstaltung
teilgenommen (wie der heutigen), auf der man unter an-
derem Uber den Brauch der weiblichen Beschneidung ge-
sprochen habe, der wohl auch in ihrem Herkunftsland ver-
breitet sei. Dabei geht es darum, zunachst eine allgemeine
Einflhrung zu finden und die Frage nicht auf die Person,
sondern auf das Land, aus dem sie kommt, zu beziehen.
Und dann die Person als Expert¥in in der eigenen Sache
anzuerkennen und zu fragen, ob sie ihr Wissen teilen
kann. Wenn sich eine Betroffene in der Situation der Be-
ratungsstelle wohlflihlt, wird sie sich dann meist 6ffnen.

Einige Erfolge

® |n Deutschland ist FGM_C seit 2013 ein eigen-
standiger Straftatbestand (§ 226a StGB) und
wird im Regelfall mit einer Freiheitsstrafe zwi-
schen einem und fliinfzehn Jahren bestraft.

® Personen mit FGM_C Typ lll kdnnen mit einem
arztlichen Attest in Bayern einen Behinderungs-
grad von 30 Prozent erhalten. Der erste Fall in
Nirnberg wurde 2026 positiv beschieden.

® Das bayerische Familienministerium hat vor vier
Jahren bewilligt, FGM_C-Aktionen zu finanzie-
ren. Uber diesen Topf erhilt eine Kooperation
aus mehreren Initiativen (NALA e. V., Donna
Mobile e. V., IN VIA Bayern e. V.) Gelder, um
Sprach- und Kulturmittler*innen mit Fokus auf
FGM _Czu schulen.

® Der bayerische Gesundheitsausschuss hat Geld
flir eine Gynakologin aus dem Sudan bereitge-
stellt, die eine Zeitlang in Miinchen praktizieren
und zusatzliche Kosten fiir die Betreuung von
FGM_C-Betroffenen abrechnen konnte.

® Es fanden eine Reihe von Veranstaltungen
mit Gewerkschaften in Bayern statt, um
Arbeitgeber*innen fur das Thema zu sensibili-
sieren.



https://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-a-global-concern-2024/
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FGM_Cim Kontext von Sexualitat und
Schwangerschaft aus medizinischer Sicht

Constanze Hach

Dr. med. Constanze Hach ist Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe und
im Rahmen der Berliner Koordinierungsstelle gegen FGM_C beim Berliner
Familienplanungszentrum Balance tatig, wo sie Personen mit FGM_C und deren
Angehdrige berat und unterstitzt.

Der Vortrag legte den Fokus auf FGM_C im Kontext von Sexualitdt und Schwangerschaft. Einleitend betonte die Refe-
rentin, dass sie den Begriff ,Beschneidung’ statt Verstimmelung' verwendet, weil dies der Wortwahl der Betroffenen
entspricht, und dass sie das Gendersternchen oder genderneutrale Begriffe nutzt, um alle geschlechtlichen und sexuel-
len Identitaten einzubeziehen.

Die WHO-Klassifizierung

Teilweise oder vollstandige Entfernung der duBeren Klitoris (Glans clitoridis) und/oder der

Typ! Klitorisvorhaut (Praputium)

la Entfernung der Klitorisvorhaut

Ib Entfernung der duf3eren Klitoris und der Klitorisvorhaut

Teilweise oder vollstandige Entfernung der duReren Klitoris (Glans clitoridis) und der klei-

Typll nen Labien mit oder ohne Entfernung der groRen Labien

lla Entfernung der kleinen Labien

Teilweise oder vollstandige Entfernung der duReren Klitoris und der kleinen Labien (Klito-

1 risvorhaut kann auch betroffen sein)

Teilweise oder vollstandige Entfernung der duBeren Klitoris und der kleinen Labien sowie

L der groRen Labien (Klitorisvorhaut kann auch betroffen sein)

Entfernung der kleinen inneren und/oder grolRen duBeren Labien und Verengung der Vagi-
naléffnung durch Zusammenheften oder -ndhen der Wundrander, mit oder ohne Entfer-
nung der auReren Klitoris (Glans clitoridis) und der Klitorisvorhaut (Praputium)

Typ il
(Infibulation)

llla Zusammenheften oder -nahen der kleinen Labien

llb Zusammenheften oder -ndhen der grofen Labien

Alle anderen schadlichen Eingriffe an den weiblichen Genitalien zu nicht medizinischen
Zwecken

Typ IV

Tabelle 1: Einteilung von FGM_C in vier Typen (nach WHO 2018, Link zum WHO-Handbuch)



https://www.who.int/publications/i/item/9789241513913
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Zunachst stellte Constanze Hach die Typen-Klassifizie-
rung der WHO bei FGM_C vor (WHO 2018, Link zum
WHO-Handbuch; WHO 2025, Link zur WHO-Guideline).
Die Klassifizierung stammt aus dem Jahr 1995 und wird

derzeit diskutiert, weil sie sehr viele unterschiedliche
Befunde in einem Typ zusammenfasst und daher nicht
voll in der Lage ist, die Belastungen widerzuspiegeln,
unter denen Personen des jeweiligen Typs leiden. Sie
spielt aber insbesondere im deutschen Asylverfahren
eine Rolle, da das Bundesamt fuir Migration und Flicht-
linge (BAMF) eine Einordnung nach WHO-Typ durch ein
arztliches Attest fordert.

Die Spannbreite der Befunde und Beschwerden von Per-
sonen wird zum Beispiel deutlich, wenn man auf Typ Ilb
schaut. Eine Einordnung unter diesen Typ kann bedeu-
ten, dass die Person eine teilweise Beschneidung im Be-
reich der kleinen Schamlippen erfahren hat, die kaum
sichtbar ist und entsprechend weniger Beschwerden ver-
ursacht. Es kann aber auch heiRen, dass sie eine grofe,
straffe Narbe hat, da bei ihr die kleinen Labien vollstandig
entfernt wurden, und dass sie deswegen unter Trocken-
heit und starken Irritationen im Bereich des Vaginalein-
gangs leidet. Auch bei FGM_C Typ lll, der sogenannten
Infibulation, gibt es erhebliche Unterschiede. Hier wird
der Vaginaleingang verschlossen, entweder durch Zuna-
hen oder durch Aneinanderheften der Wundrander, die
dann beim Ausheilen verkleben. Es kann sein, dass die
Vaginaloffnung nach der Beschneidung so klein ist, dass
das Monatsblut kaum ablaufen kann, die Offnung kann
aber auch noch ausreichend grol3 sein, dass eine Unter-
suchung und auch etwa ein Schwangerschaftsabbruch
mdoglich sind. Unter Typ IV werden alle anderen schad-
lichen Eingriffe an den weiblichen Genitalien zu nicht
medizinischen Zwecken zusammengefasst — dieser Typ
ist also schon per definitionem uneinheitlich und wenig
aussagekraftig.

Komplikationen beim Sex

Es gibt akute Komplikationen, die wahrend der Beschnei-
dung auftreten und bis zum Tode flhren konnen. Hier
fehlen genaue Daten, Schatzungen gehen aber davon
aus, dass FGM_C in Landern mit hoher Pravalenz zu den
Haupttodesursachen fir Madchen* und junge Frauen®
zahlt (Ghosh et al, Link zum Artikel von Ghosh). Mit
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diesen Fallen ist das deutsche Gesundheitssystem in der
Regel nicht konfrontiert, sondern vor allem mit chroni-
schen Komplikationen als Folge der Beschneidung, die
sich in physische und psychische Befunde unterteilen
lassen. Gerade Uber die Moglichkeit psychischer Kom-
plikationen sollte man sich als Fachkraft in Medizin und
Beratung stets bewusst sein.

Ausloser chronischer physischer Beschwerden, die sich
auf die Sexualitat auswirken konnen, sind vor allem die
narbigen Veranderungen im Bereich der Vulva und Va-
gina, die chronische Schmerzen, Trockenheit und Juck-
reiz hervorrufen konnen. Es kann auch zur Wucherung
von Narbengewebe kommen, den sogenannten Keloi-
den, sowie zu Einschlusszysten an der Narbe, was beides
sehr unangenehm sein kann. Die mangelnde Elastizitat
des Narbengewebes kann sich in diesem sensiblen Be-
reich stark bemerkbar machen. Wenn die Klitorisspitze,
die ein extrem komplexes und verzweigtes Nerven-
system enthalt, beschadigt oder entfernt wurde, kann
es zu Wucherungen von Nerven oder Nervenscheiden
kommen. Das muss optisch nicht auffallig sein, kann
aber zu Sensibilitatsstérungen im Bereich der Vulva fih-
ren, sodass die Wahrnehmung eines Berlhrungsreizes
vermindert, verstarkt oder unangenehm ist. Diese Be-
schwerden konnen dazu fuhren, dass Betroffene Sexua-
litat nicht als schon oder lustvoll empfinden, sondern als
schmerzhaft oder unangenehm. Insbesondere beim Ge-
schlechtsverkehr konnen starke Schmerzen auftreten,
eine Penetration kann bei Personen mit FGM_C Typ IlI
sogar unmaoglich sein.

Komplikationen bei der Geburt

Bei Personen mit FGM_C besteht ein erhohtes Risiko fiir
einen Kaiserschnitt, langere Geburtsverlaufe, postpar-
tale Blutungen, Verletzungen und Risse an Vulva, Va-
gina sowie Muttermund, Fistelbildung sowie fir einen
Sauerstoffmangel des Neugeborenen. All diese Kompli-
kationen kdnnen bei jeder Geburt auftreten, sind aber
bei Personen mit FGM_C haufiger (WHO 2018, Link zum
WHO-Handbuch). Durch eine gute Versorgung in der
Schwangerschaft und eine gute Geburtsplanung, die
mogliche Probleme antizipiert, kann das erhohte Risiko
jedoch auf ,normales’ Niveau reduziert werden (Abdulca-
dir et al. 2015, Link zum Artikel von Abdulcadir).



https://www.who.int/publications/i/item/9789241513913
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513913
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/23102286-d5fa-4c4d-8a4f-5a4f2bca7813/content
https://www.nature.com/articles/s41598-023-38276-6
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513913
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513913
https://www.researchgate.net/publication/283300418_Obstetric_care_of_women_with_female_genital_mutilation_attending_a_specialized_clinic_in_a_tertiary_center

Bei Schwangerschaften und Geburten mit FGM_C
erhohen sich die Risiken fiir:

® Notwendigkeit eines Kaiserschnittes;

® Verlangerte Geburtsverlaufe bis hin zu Ge-
burtsstillstand;

® Postpartale Hamorrhagie (verstdrkte Blu-
tung nach der Geburt des Kindes);

® Verletzungen und Risse an Vulva, Vagina,
Cervix (Muttermund);

® Vesiko-/rektovaginale Fistelbildung (unna-
tirliche Verbindung zwischen Harnblase und
Vagina/Enddarm und Vagina);

® Fir das Neugeborene: erhohtes Risiko fur
Asphyxie (Sauerstoffmangel mit moglichen
Langzeitschdden bis zum Tod).

Eine gute Geburtsplanung kann diese Risiken auf
ein ,normales‘ Niveau reduzieren.

Zwei Ansatze fur Sprechstunde und
Beratung

Cultural Safe Care ist ein Konzept, das die unterschied-
lichen und ungleich verteilten Machtverhaltnisse zwi-
schen Patient*innen mit Flucht- und Migrationsbiografie
und dem Gesundheitspersonal oder anderen Fachkraf-
ten berticksichtigt und das im Umgang mit Personen mit
FGM_C von besonderer Relevanz ist (Evans et al. 2019,
Link zum Artikel von Evans). Um eine kulturell sensible

Versorgung umzusetzen, braucht es eine vertrauensvolle
und respektvolle Beziehung. Dabei sollten Fachkrafte
ihre eigene privilegierte Position immer wieder reflek-
tieren und an sich selbst arbeiten, um aus den eigenen
Fehlern zu lernen. AuRerdem sollten sie die Person als
Expert*in ihrer eigenen Biografie begreifen und ihr Wis-
sen anerkennen. Sie sollten verstandnisvoll auf sie zuge-
hen, sie respektieren und bestarken, statt sie zu belehren.

Ein zweiter hilfreicher Ansatz ist der personenzentrierte
Ansatz nach Carl Rogers (1957). Auch hier geht es darum,
eine tragfahige, unterstitzende Beziehung zwischen
Patient*in und Fachpersonal aufzubauen, gepragt von
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Empathie, Wertschatzung, Authentizitat und Transpa-
renz. Die Fachkraft gibt keine Ratschlage, sondern offnet
einen Raum fir die Selbstreflexion der Patientin. Ver-
trauen bildet die Basis der Beziehung, das durch einen
sensiblen und respektvollen Umgang, Zeit und Geduld
entsteht. Gerade im Bereich FGM_C ist der Zeitfaktor
entscheidend.

Personen mit FGM_C sollte immer wieder versichert
werden, dass sie das Recht haben, Stopp zu sagen — egal
ob es um eine gynakologische Untersuchung oder das
Ansprechen bestimmter Themen geht. Voraussetzung
daflr ist Transparenz: Patient*innen oder Klient*innen
sollten verstehen, welche Rolle die Fachkrafte haben,
welche Ziele sie verfolgen, welche MaRnahmen sie er-
greifen und dass sie der Schweigepflicht unterliegen.
Wenn die Betroffenen selbst FGM_C nicht ansprechen,
koénnen Fachkrafte, wenn es flr die Behandlung oder Be-
ratung wichtig ist (also nicht aus reiner Neugierde), aktiv
danach fragen. Um die Wahrscheinlichkeit einschatzen
zu kénnen, ob Klient*innen von FGM_C betroffen sind,
ist es wichtig, die Pravalenzen und die Trends in den je-
weiligen Herkunftsldndern zu kennen (Unicef 2024; Link
zur Unicef-Broschlire).

Nicht operative Behandlungsoptionen

Neben den operativen Behandlungsmethoden bei
FGM_C gibt es auch eine Reihe nicht operativer Metho-
den. So kénnen etwa Ole oder Cremes, die auf die Nar-
ben aufgetragen werden, Irritationsgeflihle und Schmer-
zen lindern. In den Hochpravalenzlandern in Westafrika
benutzen Betroffene haufig das Touloucouna-Ol, aber
auch synthetische Salben und Cremes konnen lindernd
wirken sowie bei lokalen Schmerzen durch Nervenver-
wachsungen Cremes mit Lokalanasthetika.

Osteopathie und Physiotherapie konnen ebenfalls ei-
nen wichtigen Beitrag zur Linderung von Narbenbe-
schwerden leisten. Dabei sind diese Behandlungen als
Hilfe zur Selbsthilfe gedacht, denn ihr Ziel ist es, dass
Patient*innen lernen, die Narbe selbst zu behandeln, was
zudem ihre Selbstwirksamkeit fordern kann. Bei Becken-
bodenfunktionsstorungen kann eine spezielle funktio-
nelle Physiotherapie helfen, die Physio Pelvica, ein von
der Arbeitsgemeinschaft fir Gynakologie, Geburtshilfe,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31147364/
https://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-a-global-concern-2024/
https://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-a-global-concern-2024/
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Urologie & Proktologie (AG GGUP) entwickeltes Verfah-
ren, das von speziell geschulten Physiotherapeut®innen
angeboten wird. Die Osteopathie hat den groRen Vorteil,
dass sie den ganzen Korper betrachtet und bei Becken-
bodenproblemen auch den Unterbauch einbezieht. Zwar
ist dazu die Studienlage schlecht, aber einiges spricht da-
flr, dass es einen Zusammenhang zwischen den Narben
und etwaigen Menstruationsbeschwerden gibt.

Physio Pelvica

Physio Pelvica ist eine Zusatzausbildung fur
Physiotherapeut*innen, die sich speziell auf die Be-
ckenbodentherapie ausrichtet und die fiir Personen
mit FGM_C hilfreich sein kann. Eine Liste der zerti-
fizierten Therapeut*innen findet sich auf der Web-
seite der Arbeitsgemeinschaft fir Gynakologie,
Geburtshilfe, Urologie & Proktologie (AG GGUP)
(Link zur AG-GGUP-Website).

Eine weitere wichtige nicht operative Therapieoption
sind sexualtherapeutische Unterstiitzung und Sexualbe-
ratung. Hier geht es etwa darum, darlber zu informieren,
dass Gleitgel die Beschwerden beim Geschlechtsverkehr
lindern kann. Die Einbeziehung von Partner*innen kann
Verstandnis und Ricksichtnahme fordern, etwa wenn
die Schmerzen primar durch die vaginale Penetration
entstehen und ein tempordrer Verzicht darauf schmerz-
assoziierte Gedachtnis- und Reizprozesse unterbrechen
kann. Klient*innen werden dabei unterstitzt, ihr Lust-
empfinden besser kennenzulernen, individuelle Grenzen
zu benennen und ein Sexualverstandnis zu entwickeln,
das nicht auf die vaginale Penetration allein fixiert ist.
Ein wichtiger Faktor in der Sexualberatung sind die For-
derung der Kérperwahrnehmung und das Kennenlernen
des eigenen Korpers. Sehr gut 13sst sich das anhand von
Stoffmodellen der Sexualorgane illustrieren, wie sie etwa
die Firma Paomi herstellt. Anhand der Modelle I3sst sich
auch zeigen, dass die Klitoris ein Organ ist, das sich tber-
wiegend im Korper befindet, dass sie also durch die Be-
schneidung nie komplett entfernt werden kann. Das ist
eine sehr selbstermachtigende Information fur Personen
mit FGM_C. Dabei ist zu beachten, dass viele Betroffene
es nicht gewohnt sind, Uber Sexualitat zu sprechen. Hier
braucht es also eine besondere Sensibilitat vonseiten der
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Berater*innen, ob und wann Klient*innen zu einem sol-
chen Gesprach bereit sind. Wenn ein Austausch erfolgt,
kann dies dazu beitragen, Angst, Scham und Tabuisie-
rung zu reduzieren.

Schwangerschaft und FGM_C

Personen mit FGM_C haben, wie oben bereits erwahnt,
erhohte Risiken bei Schwangerschaft und Geburt, insbe-
sondere Personen mit FGM_C Typ Il (Infibulation) sowie
solche mit Typ IlIb, bei denen der Vaginaleingang durch
die Vernarbung stark verengt ist. Um bei diesen Perso-
nen einen unproblematischen Geburtsvorgang zu ge-
wahrleisten, sollte die reguldre Schwangerenvorsorge
durch eine spezialisierte Versorgung fir Personen mit
FGM_C erganzt werden, vor allem fur die Geburtspla-
nung und wahrend der Geburt. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass bei jeder der Untersuchungen und Gesprache
das Risiko einer Retraumatisierung besteht.

Wichtige Schritte in der Beratung von Personen
mit FGM_C wahrend der Schwangerschaft

® Geburtsklinik suchen, die auf FGM_C-Ver-

sorgungspezialisiert-oder-darin-erfahren-ist;
eventuell professionelle Dolmetscher*innen fur
die Geburtsanmeldung hinzuziehen

® Begleitperson(en) wahrend der Geburt bespre-
chen: Wer dolmetscht?

® Bei Angsten, Bedenken und Unsicherheiten Hil-
festellung vermitteln (Geburtsvorbereitungs-
kurse, Atem- und Entspannungsiibungen)

® Eventuell bei der Krankenkasse der Schwange-
ren* nachfragen, ob die Kosten fiir eine Einzel-
geburtsvorbereitung libernommen werden

® Bej Bedarf psychologische Unterstiitzung
vermitteln



https://www.ag-ggup.de

Schwangerschaftsabbruch und FGM_C

Ein operativer Schwangerschaftsabbruch ist bei Perso-
nen mit FGM_C dann moglich, wenn sich ein Spekulum
in die Vagina einfuhren l3asst. Ist die Vaginaloffnung zu
eng, muss vor dem Abbruch eine Defibulation, also eine
Eroffnungsoperation erfolgen, was prinzipiell in der-
selben Narkose moglich ist. Fir die Betroffenen ist dies
allerdings ein erheblicher Stress in einer ohnehin schon
gestressten Situation.

Ein medikamentdser Abbruch kann ebenfalls eine Op-
tion sein: Wenn die Monatsblutung durch die Vaginaloff-
nung abflieBen kann, sollte auch das Schwangerschafts-
gewebe abflielen kénnen. Allerdings gibt es hier kaum
medizinische Evidenz. Da es eher zu Komplikationen
kommen kann, ist es zentral, die Person eng zu begleiten.

Fir die Schwangerenberatung ist es wichtig, (ber
die Optionen zu informieren und die Personen an
Gynakolog*innen zu verweisen, die Erfahrungen im Be-
reich FGM_C haben und einschatzen konnen, wie man
den Abbruch am besten durchfiihren kann.

Defibulation

Unter Defibulation versteht man die Eroffnungsopera-
tion bei FGM_C Typ Ill. Diese Operation kann sich in vie-
lerlei Hinsicht positiv auswirken: Sie kann Schwangeren
mit FGM_C Typ Il eine vaginale Geburt ermoglichen,
sie kann dazu beitragen, dass eine Penetration beim Ge-
schlechtsverkehr moglich oder weniger schmerzhaft ist,
sie kann den Abfluss des Menstruationsbluts erleichtern
und die Menstruationsschmerzen lindern, sie erleichtert
oder ermoglicht gynakologische Untersuchungen, etwa
bei einer unvollstandigen Fehlgeburt, und sie kann man-
chen ungewollt Schwangeren einen operativen Schwan-
gerschaftsabbruch ermdglichen. AulRerdem kann sie
Beschwerden wie erschwertes Urinieren und wiederkeh-
rende Infektionen der Harnwege, des Nierenbeckens so-
wie des Genitaltrakts lindern. Aufgrund der genannten
positiven Effekte empfiehlt die WHO, eine Defibulation
durchzufiihren, wenn die Person das winscht und dazu
bereit ist (WHO 2025, Link zur WHO-Guideline).
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Die Aufgabe der Beratung ist es, Betroffene zu informie-
ren, damit sie informierte Entscheidungen treffen und
die Konsequenzen ihrer Entscheidungen absehen kon-
nen. Sie sollten ausflhrlich Uber die Vor- und Nachteile
der Operation und Uber die physiologischen Veranderun-
gen danach informiert werden.

TIPPS
Erklarfilm Defibulation

Der von der belgischen NGO GAMS Belgique pro-
duzierte Film erklart in vier Minuten die Defibula-
tion und kann ein guter Gesprdchseinstieg sein,
wenn sich eine Person damit auseinandersetzt, ob
sie solch eine Operation durchfiihren lassen soll.
Das Video ist in vielen unterschiedlichen Sprachen
verflgbar.

Link zum Erklarfilm Defibulation

Der Leitfaden der Berliner Koordinierungsstelle
gegen FGM_C

Der gerade publizierte Leitfaden bietet Handlungs-
empfehlungen fir medizinische und psychosoziale
Berufe im Umgang mit Personen mit FGM_C, die
auf wissenschaftlicher und fachlicher Expertise so-
wie auf Erfahrungen von FGM_C-Betroffenen beru-
hen. Im Anhang der Broschure findet sich eine Zu-
sammenstellung der medizinischen Anlaufstellen
flr FGM_C-Betroffene.

Link zum Leitfaden der Berliner Koordinierungsstelle
gegen FGM C



https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/23102286-d5fa-4c4d-8a4f-5a4f2bca7813/content
https://www.youtube.com/watch?v=S9UWBmDBzac&list=PLuKnrLmP9YYAaoi-UNUyUAT9qEJmXkRuW&index=6
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Jetzt-verfuegbar-Unsere-Handlungsempfehlungen-1561717.html
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Jetzt-verfuegbar-Unsere-Handlungsempfehlungen-1561717.html

Reslimee

Fazit und Ausblick

Die Veranstaltung hat deutlich gemacht: Eine gute Ver-
sorgung von Menschen mit FGM_C-Erfahrungen braucht
Zeit, Vertrauen, Fachkompetenz und eine respektvolle,
zugewandte Haltung. Betroffene sind Expert*innen ihrer
eigenen Lebensrealitat. Die von Fadumo Korn formulierte
Haltung ,Ich mochte mehr lernen!” kann dabei als Leitmo-
tiv fur Fachkrafte dienen: zuhoren, die eigenen Grenzen des
Wissens anerkennen und gemeinsam und einfiihlsam mit
den Betroffenen nach Losungen suchen.

Von zentraler Bedeutung sind eine sensible Sprache und
gute Gesprachsfihrung. Freundlichkeit, Wertschatzung
und ein verstandnisvoller Umgang kénnen wesentlich dazu
beitragen, Vertrauen aufzubauen. Dies gilt insbesondere
auch fur medizinische Untersuchungen: Fir Betroffene
kann bereits eine scheinbar geringfiigige Berlihrung im
Vaginalbereich schmerzhaft sein oder traumatische Erin-
nerungen reaktivieren. Deshalb sollten Behandler*innen
ihre Hande und Instrumente zunachst zeigen, jeden
Schritt erklaren und versichern, behutsam vorzugehen.
Die Patient*innen mussen jederzeit die Moglichkeit haben,
eine Untersuchung zu unterbrechen oder Stopp zu sagen.
Traumasensibilitat zeigt sich damit nicht nur in groRen
Konzepten, sondern in jeder einzelnen Handlung.

Constanze Hach stellte mit Cultural Safe Care einen wich-
tigen Ansatz fir eine solche Versorgung vor. Das Konzept
nimmt die ungleich verteilten Machtverhaltnisse zwischen
Patient*innen mit Flucht- und Migrationsbiografie und
Fachkraften in den Blick. Es fordert Fachkrafte dazu auf, die
eigene professionelle Position und Privilegien zu reflektie-
ren und Betroffene als Expert*innen ihrer eigenen Biografie
anzuerkennen. Kulturell sichere Versorgung bedeutet, nicht
zu belehren oder vorschnell Ratschlage zu geben, sondern
einen vertrauensvollen Raum fir Selbstbestimmung und
eigene Entscheidungen zu schaffen. Transparenz, Respekt,
Zeit und Geduld sind dafur keine Zusatzleistungen, son-
dern fachliche Grundlagen.

Zur ganzheitlichen Versorgung gehort auch, Sexualitat als

wichtigen Teil der Lebensqualitat und Selbstbestimmung
anzuerkennen. Operative Methoden konnen individuell
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hilfreich sein. Constanze Hach verwies dartber hinaus auf
die Bedeutung von Sexualberatung oder Sexualtherapie
als alternative oder unterstitzende professionelle Unter-
stitzungsmoglichkeiten. Dabei kann es beispielsweise da-
rum gehen, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr durch
Gleitgel zu reduzieren oder auf vaginale Penetration zu ver-
zichten, wenn diese mit Schmerzen und Angst verbunden
ist, und alternative Formen von Sexualitat zu erkunden.
Die Einbeziehung von Partner*innen ist ganz wichtig und
kann Verstandnis und Riicksichtnahme fordern. Gleich-
zeitig erfordert das Sprechen Uber Sexualitat besondere
Sensibilitat: Viele Betroffene sind es nicht gewohnt, tiber
Sexualitat zu sprechen. Entscheidend ist deshalb, ob und
wann sie selbst fur ein solches Gesprach bereit sind.

Fir Schwangerschaften und Geburten bei FGM_C wurde
deutlich, wie wichtig friihzeitige, individuelle und fachkun-
dige Planung ist, um die Belastung flr die Betroffenen so
gering wie moglich zu halten. Eine gute Geburtsplanung
kann Risiken reduzieren, unndtige Belastungen vermeiden
und dazu beitragen, eine sichere und selbstbestimmte Ge-
burt zu ermoglichen. FGM_C geht nicht zwangslaufig mit
einer komplikationsreichen Geburt einher. Entscheidend
sind eine individuelle Einschatzung, entsprechende fach-
liche Expertise und die Einbeziehung der Schwangeren in
alle Entscheidungen.

Auch beim Schwangerschaftsabbruch braucht es eine
individuelle medizinische Einschatzung. Je nach Auspra-
gungvon FGM_C kénnen operative Verfahren besondere
Herausforderungen mit sich bringen; auch ein medika-
mentdser Abbruch kann eine Option sein, wobei eine enge
Begleitung erforderlich ist. Fiir die Schwangerenberatung
bedeutet dies, liber die Moglichkeiten zu informieren und
bei Bedarf an gynakologische Fachkrafte mit Erfahrung im
Bereich FGM_C zu vermitteln.

FGM_Cist daruber hinaus eine Frage von sozialen Rechten
und gesellschaftlicher Teilhabe. Fadumo Korn betonte, dass
bei FGM_C Typ Ill nach der WHO-Klassifizierung —abhan-
gig von den individuellen gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen — ein Antrag auf Feststellung eines Grades der



Behinderung gestellt werden kann. Fachkrafte sollten Be-
troffene Uber diese Moglichkeit informieren und sie dabei
unterstltzen, ihre Rechte und Anspriiche wahrzunehmen.

Die moglichen Folgen von FGM_C reichen auch in die Ar-
beitswelt. Starke Menstruationsschmerzen, Beschwerden
beim Wasserlassen oder andere kdrperliche Folgen konnen
dazu fuhren, dass Betroffene zeitweise nicht arbeitsfahig
sind oder beispielsweise mehr Zeit fur Toilettengange be-
notigen. Gerade in Ausbildung und Beruf kdnnen daraus
erhebliche Belastungen entstehen. Arbeitgeber*innen
bendtigen deshalb Wissen und Sensibilitat, um individu-
elle Bedirfnisse berticksichtigen und Diskriminierung ver-
meiden zu kdnnen. FGM_C-Sensibilitat sollte auch als Teil
einer inklusiven und diskriminierungssensiblen Arbeitswelt
verstanden werden.

Gleichzeitig wurde deutlich: Individuelle Fachkompetenz
kann strukturelle Defizite nicht allein auffangen. Das Ab-
rechnungssystem der Krankenkassen berticksichtigt den
erhohten Zeitbedarf in der Versorgung von FGM_C-Be-
troffenen nicht ausreichend. Eine gute Behandlung und
Beratung braucht jedoch Zeit —fur Aufklarung, Vertrauen,
behutsame Untersuchungen und gegebenenfalls die Einbe-
ziehung weiterer Fachstellen. Die fehlende Honorierung die-
ses Mehraufwands erschwert die Versorgung und entwer-
tet zugleich die besondere fachliche Arbeit von Hebammen,
Gynakolog*innen und anderen beteiligten Fachkraften.

Damit ist der Umgang mit FGM_C auch eine gesundheits-
und sozialpolitische Aufgabe. Der Appell von Fadumo Korn,
besonders fir Hebammen einzutreten und politische Ver-
anderungen einzufordern, richtet sich an Politik und Ge-
sellschaft: Das Sozialsystem muss dort ausgebaut werden,
wo Menschen besondere Unterstiitzung benotigen. Not-
wendig sind eine angemessene Finanzierung, spezialisierte
Versorgungsangebote, qualifizierte Sprach- und Kultur-
mittlung, interdisziplinare Netzwerke und Fortbildungen.
Es braucht mehr Bildung und Aufklarung, um Madchen*
vor sogenannten Ferienbeschneidungen zu schutzen.

Die Veranstaltung hat wichtige Impulse fur die weitere
fachliche und politische Arbeit gegeben. FGM_C muss
als Querschnittsthema von Gesundheit, Sexualitat, (so-
zialen) Rechten, Arbeit, Teilhabe und Antidiskriminierung
verstanden werden. Die 2026 veroffentlichten Handlungs-
empfehlungen der Berliner Koordinierungsstelle gegen
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FGM_Cund die internationalen Klassifikationen der Welt-
gesundheitsorganisation bieten dafiir wichtige fachliche
Orientierung (Berliner Koordinierungsstelle 2026, Link zum
Leitfaden der Berliner Koordinierungsstelle gegen FGM _C;
WHO 2025, Link zur WHO-Guideline).

Der Ausblick ist klar: Es braucht nicht nur mehr Wissen tiber
FGM_C, sondern Strukturen, die dieses Wissen in eine gute,
rechtebasierte und zugangliche Versorgung libersetzen. Be-
troffene und ihre Familien brauchen Fachkrafte, die zuhoren,
ihre Grenzen respektieren, ihre Erfahrungen ernst nehmen
und bereit sind, dazuzulernen. Sie brauchen aber ebenso ein
Gesundheits- und Sozialsystem, das den besonderen Unter-
stltzungsbedarf anerkennt und finanziell absichert. Gute
Beispiele gibt es langst. Sie mussen mehr Unterstlitzung
erfahren und als Ausgangspunkt fiir den Auf- und Ausbau
einer flaichendeckenden Versorgung genutzt werden.

Auswahl von Anlaufstellen
und Hilfen fiir FGM_C-Betroffene

® Das Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen der BAF-
zAist taglich rund um die Uhr erreichbar und
berat auch zu FGM_C. Link zum Hilfetelefon.

® Der Schutzbrief gegen weibliche Genitalver-

stiimmelung der Bundesregierung informiert
uber die Strafbarkeit von Genitalverstimme-
lung —auch bei Durchfiihrung im Ausland. Er
kann als Schutz vor FGM_Cin den Herkunfts-
landern im Reisepass mitgefuhrt werden. Link
zum Schutzbrief.

® Hessen engagiert gegen FGM bietet neben ei-
ner Fachwebsite auch eine Communitywebsite
mit ersten Anlaufstellen fir Betroffene. Link zur
Communitywebsite.

® Die Berliner Koordinierungsstelle ge-
gen FGM_C berat unter Einbeziehung von
Expert*innen und Community-Akteur®innen bei
allen Fragen rund um FGM_C. Link zur Website.

® NALA e.V., Miinchen, bietet eine Notfall-Num-
mer fur Betroffene und unterstitzt und berat
bei FGM_C. Link zur Website.

® Saida International e. V., Leipzig, bietet bun-
desweit Beratung fur FGM_C-Betroffene. Link
zur Website.



https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Jetzt-verfuegbar-Unsere-Handlungsempfehlungen-1561717.html
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Jetzt-verfuegbar-Unsere-Handlungsempfehlungen-1561717.html
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/23102286-d5fa-4c4d-8a4f-5a4f2bca7813/content
https://www.hilfetelefon.de
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/schutzbrief-gegen-weibliche-genitalverstuemmelung-179280
https://fgmhessen.de/fachwebsite-start/
https://fgmhessen.de/fachwebsite-start/
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Jetzt-verfuegbar-Unsere-Handlungsempfehlungen-1561717.html
https://nala-fgm.de/nala/notfall-notruf-hotline
https://xn--beratungsstelle-genitalverstmmelung-mxd.de/anlaufstelle-beratung/hilfen-fuer-betroffene/
https://xn--beratungsstelle-genitalverstmmelung-mxd.de/anlaufstelle-beratung/hilfen-fuer-betroffene/
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