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VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

weltweit sind mehr als 200 Millionen Madchen und Frauen von Genitalverstimmelung
betroffen. Diese Praktik, bei der die &uBeren weiblichen Genitalien teilweise oder voll-
sténdig entfernt werden, ist eine gravierende Menschenrechtsverletzung. Es ist ein
grausamer Eingriff, der bei den Betroffenen kérperliche Qualen und seelisches Leid
verursacht, oft lebenslang, manchmal mit tédlichen Folgen.

Weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung — kurz FGM/C (Englisch: female
genital mutilation/cutting) — wird vor allem in L&andern Afrikas und des Mittleren Osten
praktiziert. Mit der globalen Migration ist diese Tradition jedoch mittlerweile auch in
Europa angekommen. Allein in Deutschland leben rund 60.000 von FGM/C betroffene
Madchen und Frauen, weitere 15.000 gelten als gefahrdet. Inzwischen ist FGM/C auch
hierzulande ein dringendes Thema, das uns vor gro3e Herausforderungen stellt. Wir
sehen uns daher in der Verantwortung, unsere langjahrige globale Expertise auch in
Deutschland einzusetzen.

Gleichfalls leben betroffene Familien in Fliichtlingseinrichtungen mit groBen Heraus-
forderungen: Viele von ihnen beherrschen die neue Sprache kaum, finden keine Arbeit
oder haben keinen sicheren Aufenthaltsstatus. Um sich ein Stlick Heimat zu bewahren,
wachst haufig die Tendenz, an alten Traditionen festzuhalten — bei Frauen wie bei
Méannern. Es ist uns daher wichtig, alle Beteiligten in unsere Arbeit gegen FGM/C
einzubeziehen, den sozialen Druck herauszunehmen und Vertrauen aufzubauen. Nur
ein achtvoller Umgang kann dazu beitragen, das Schweigen zu brechen und zu einer
nachhaltigen Abkehr dieser Tradition zu bewegen.

Bereits 2013 haben wir in Hamburg zusammen mit besonders engagierten Mitgliedern
afrikanischer Communities ein Projekt gegen weibliche Genitalverstimmelung/-be-
schneidung gestartet, um Schilsselpersonen zu Multiplikatoren auszubilden. Diese
Frauen und Méanner sind in ihren Gemeinschaften gut vernetzt und geben ihr Wissen
um die schwerwiegenden Folgen von FGM/C in ihren Gemeinden weiter. Mit der ndtigen
Sensibilitat klaren sie Uber die Folgen der weiblichen Genitalbeschneidung auf und
tragen damit zu einem nachhaltigen Einstellungswandel in den Communities bei.

Unsere Expertise zu diesem Thema haben wir inzwischen auch in Flichtlings-
unterkinften eingesetzt, zundchst im Rahmen eines Pilotprojekts in Hamburg.

Dabei verfolgen wir einen zweifachen Ansatz: So sollen Madchen einerseits vor einer
mdglichen Beschneidung geschitzt werden und andererseits betroffene Frauen und
Méadchen Unterstitzung erhalten. Denn sie benétigen medizinische Hilfe, paddagogische
Beratung, psychologische Begleitung und rechtliche Aufklarung. Die hier entwickelte
Sach- und Informationsbroschire Weibliche Genitalverstimmelung im Fllchtlings-
kontext — Herausforderungen und Handlungsempfehlungen hilft bei der Umsetzung
der interdisziplindren Arbeit — und ist ein Meilenstein fur die Aufklarungsarbeit mit
betroffenen Madchen und Frauen.

Herzlich,

Maike Rottger
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1. GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

11 SPRACHEMPFEHLUNG
UND BEDARF _
AN SENSIBILITAT

Die teilweise oder vollstandige Entfernung der
weiblichen Genitalien oder andere Verletzungen der
weiblichen Genitalorgane wird laut Weltgesundheits-
organisation (WHO) als Genitalverstimmelung/-be-
schneidung bezeichnet (Englisch: female genital
mutilation/cutting — FGM/C)."

Weltweit existieren noch weitere Begriffe, die diese
Praktik beschreiben, wobei die jeweilige Bezeich-
nung die Sichtweise der Person auf die weibliche
Genitalverstimmelung/-beschneidung verdeutlicht
(siehe Tabelle 1 und Anhang). Die Begriffswahl hangt
unweigerlich mit der jeweiligen Sichtweise zusammen.

Diese reicht von der Befurwortung bis hin zur Ver-
urteilung der Praktik. So spricht die WHO, neben
weiteren internationalen Organisationen, bewusst von
weiblicher Genitalverstimmelung, um die Schwere
des Eingriffs zu betonen und zugleich zu vermeiden,
dass Analogien zur mannlichen Beschneidung ge-
zogen werden. In praktizierenden Gemeinden werden
hingegen eher positiv besetzte oder zumindest
neutral klingende Bezeichnungen genutzt. In einigen
Gemeinden Guineas wird beispielsweise nach Alice
Behrendt? der fir FGM/C verwendete Begriff als
~gegenseitige Hilfe* Ubersetzt.

11.:1IARR 3FGM IN ANDEREN SPRACH

Land | Sprache | Bezeichnung ____| Bedeutung

Agypten Arabisch khitan

khifad

thara
Eritrea Tigrinisch mekhnishab

Ambharisch grazate

Indonesien Malaysisch sunat

perempuan
Jemen Arabisch al-takmeed
Kolumbien Embera curacion
Malaysia Malaysisch wajib

Beschneidung
Reduzieren
Séaubern/Reinheit

Beschneidung/Schneiden
Beschneidung

Weibliche Beschneidung
oder Tradition

Komprimierung
Heilung/Behandlung

Religidse Pflicht, angeordnet
durch Allah (Gott)

TWHO 2016 | 2 Behrendt 2011a, S. 5 | ® Vgl. http://nationalfgmcentre.org.uk/wp-content/uploads/2018/02/FGM-Terminology-for-Website.pdf (Abruf: 10.09.2018)




Die Wahl des passenden Begriffs fUhrt zu einem
Dilemma. Auf der einen Seite sollte der schweren
Menschenrechtsverletzung Ausdruck verliehen
werden, auf der anderen Seite ist ein sensibler Um-
gang mit den Betroffenen ratsam. Manche Betroffene
fGhlen sich mit dem Begriff Versttmmelung unwohl,
angegriffen oder stigmatisiert. Organisationen wie
das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF)
und der Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen
(UNFPA) verwenden mittlerweile die Kombination
weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung
(FGM/C) und zielen damit auf die Anerkennung einer
kontextbezogenen Verwendung der Begriffe in der
Politik sowie bei der Zusammenarbeit mit den
Gemeinschaften und Betroffenen ab. Dieser Argu-
mentation folgt auch Plan International Deutschland.

Empfehlungen fiir sensiblen Sprachgebrauch
Wir empfehlen eine Verwendung der unterschied-
lichen Bezeichnungen abhangig vom jeweiligen
Kontext. Vor allem im Umgang mit betroffenen
Frauen und Médchen ist ein sensibler Sprach-
gebrauch auBerst wichtig.

HLUNGEN FUR EINE KONTEXTABHANGIGE BEGRIFFSVERWEND

m

OFFENTLICH
UND OFFIZIELL

UMGANG SICHTWEISE
MIT BETROFFENEN  DES BETROFFENEN

KONTEXT

===

PUBLIKATIONEN, = BERATUNG, VERTRAULICHE
KOMMUNIKATION ~ ALLGEMEINE UNTERHALTUNG
UNTERHALTUNGEN

BEZEICHNUNG [RLINE: BESCHNEIDUNG,  [§ FRAGEN SIE NACH:
GENITALVER- EXZIDIEREN, > o toma et o P
STUMMELUNG/ [l EXCISER (FRANZ.),

e Sollen wir in Zukunft
diesen oder einen
anderen Begriff
gemeinsam verwenden?

ANWENDUNG

-BESCHNEIDUNG | EXCISION (ENGL.)

(FGM/C)




1.2 VERBREITUNG

Die Praktik FGM/C wird seit Jahrtausenden praktiziert.
200 Millionen Madchen und Frauen sind heutzutage
weltweit davon betroffen*. FGM/C wird auf allen
Kontinenten vollzogen.

Europa

Die weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung
nimmt aufgrund von Migration in Europa zu. In erster
Linie wird diese Entwicklung auf Lander mit hoher
Verbreitung zurtickgefuhrts.

In der Resolution des Européischen Parlaments zur
Bekampfung der Genitalverstimmelung bei Frauen
von 2009 wird die Zahl der in Europa lebenden Frau-
en und Méadchen mit verstimmelten/beschnittenen
Genitalien auf 500.000 geschatzt®.

Nach Schatzungen des Flichtlingshilfswerks der Ver-
einten Nationen (UNHCR") stammten zwischen 2009
und 2012 jahrlich etwa 20.000 der weltweit gefltich-
teten Madchen und Frauen aus Landern, in denen
Genitalverstimmelung/-beschneidung weit verbreitet
ist. Im Jahr 2013 erhdhte sich ihre Zahl auf 25.000.

Uberwiegend stammten die Frauen und Méadchen
aus Agypten, Athiopien, der Elfenbeinkiiste, Eritrea,
dem Irak, Mali, Nigeria und Somalia. Ihre Zahl durfte
im Zuge der verstarkten Migrationsbewegungen
heute weitaus groBer sein.

Deutschland

In Deutschland lebten 2017 mehr als 60.000 von
weiblicher Genitalverstimmelung/-beschneidung
betroffene Frauen.

TABELLE 2:
VERMUTETE ZAHL DER VON FGM/C

BETROFFENEN FRAUEN IN DEUTSCHLAND}
Februar Mai Juni Dezember
2015* 2016* 2017* 2017*
Betroffene 35.715 48.770 58.093 64.812
Gefahrdete 5.956 9.322 13.320 15.540

* Stichtag des Auslanderzentralregisters

PROZENTSATZ DER FRAUEN, DIE MIT FGM/C LEBEN

75 bis < 100 % M 50 bis < 75 %

25bis<50% M 5bis<25% M <5%

I Gemeldete Falle bei der Migrantenbevélkerung [ Es liegen keine Daten vor.

Daten beruhend auf: UNICEF, G.A.M.S., Pharos

Begrenzt auf Gemeinschaften

4UNICEF 2018 a | ® UNICEF 2018 a | © Europaisches Parlament 2009 | “ UNHCR 2014 | @ Terre des Femmes 2018




1.3 FORMEN

Die gebrauchlichste Einteilung der Formen der weiblichen Genitalverstimmelung/-beschneidung stammt von der WHO.
Sie benennt vier Typen, welche sich wiederum in Subtypen unterteilen lassen®.

11 ANEEB TYPEN DER FGM/C NACH DER WHO!
FGM TYP I Klitoridektomie:

partielle oder vollst&dndige Entfernung
der Kilitoris und/oder der Klitorisvorhaut

Klitoris
X a Entfernung der Klitorisvorhaut
. | 2 Harnirohrenausgang b Entfernung der Kiitoris und der
- Scheidenvorhof KlitOI’iSVOFhaU'[
groBe Schamlippen . /

Scheideneingang

After

FGM TYP I Exzision:

partielle oder vollstandige Entfernung
der Klitoris und der inneren Scham-
lippen, mit oder ohne Entfernung der
auBeren Schamlippen

a Entfernung der inneren Schamlippen

b Partielle oder vollstandige Entfernung
der &uBeren Klitoris und der inneren
Schamlippen

¢ Partielle oder vollstandige Entfernung
der &uBeren Klitoris sowie der inneren
und auBeren Schamlippen

FGM TYP “ Infibulation

beziehungsweise Verengung der vagi-
nalen Offnung mit Herstellung eines be-
deckenden, narbigen Hautverschlusses
durch das Entfernen und Zusammen-
heften oder -ndhen der inneren und/
oder duBeren Schamlippen, mit oder
ohne Entfernung der Klitoris
a Entfernen und Zusammennahen
der inneren Schamlippen, mit oder
ohne Entfernung der Klitoris
b Entfernen und Zusammennahen
der auBeren Schamlippen, mit oder
ohne Entfernung der Klitoris

&

4
7

FGM Typ lll wird im allgemeinen Sprachgebrauch
FGM TYP |V Alle anderen schadigenden Eingriffe, welche auch als pharaonische Beschneidung'® bezeichnet.
die weiblichen Genitalien verletzen und keinem medizinischen Zweck Neben diesen vier von der WHO definierten Typen
dienen, zum Beispiel Einstechen, Dehnen, Durchbohren, Einschneiden, gibt es weltweit viele weitere Formen von FGM/C, da
Ausschaben, Ausbrennen oder Veratzen die Genitalverstimmelung/-beschneidung je nach

Fahigkeit und Werkzeug der jeweiligen Beschneide-
rinnen oder Beschneider erfolgt.

9WHO 2016 | ' www.desertflowerfoundation.org/de/was-ist-fgm.html (Abruf: 04.10.2018)
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14 GRUNDE

In praktizierenden Gemeinden ist die weibliche
Genitalverstimmelung/-beschneidung eine tief
verankerte Tradition sowie in ein kulturell gepragtes

Die weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung
wurde bereits vor der Verbreitung der monotheisti-

Rollenverstandnis von Frauen, Sexualitéat, Familie

und Ehe eingebettet. Je nach Pragung variieren die

Begriindungen fur FGM/C.

schen Religionen praktiziert''. Keine Religion weltweit
empfiehlt die weibliche Genitalverstimmelung/-be-
schneidung jedoch explizit.

Die folgende Tabelle 4 zeigt eine Sammlung unter-

schiedlichster Begriindungen fur die DurchfUhrung

dieser Praktik™.

TABELLE 4:{:

MYSTISCHE
GRUNDE

e Vaginalsekrete
unbeschnittener Frauen
kénnen Spermien téten.

Die Klitoris kann den Ehe-
partner beim Geschlechts-
verkehr verletzen.

Die Klitoris weist mannliche
Zige auf und muss daher fiir
die weibliche Entwicklung
entfernt werden.

Das Kind stirbt, wenn der
Kopf des Kindes die Klitoris
bei der Geburt beriihrt.

Eine unbeschnittene Frau
verdirbt die Ernte beim
Betreten des Ackers.

GESELLSCHAFT UND
ROLLENERWARTUNG

Hoher sozialer Druck und
Zwang der Gemeinschaft
Bewahrung der Familienehre
Identitatsstiftung und soziale
Akzeptanz als Mitglied der
Gemeinschaft/Starkung der
Gruppenzugehorigkeit
Bestandteil des Initiations-
ritus (Ubergangsritual vom
Méadchen zur Frau).

Initiation wird mit positiven
Ereignissen verkniipft, wie
Geschenkvergabe, Feier,
hohere soziale Stellung als
Frau.

GRUNDUNGEN FUR FGM/C!

HEIRAT, EHE UND
FAMILIE

e Bessere Heiratschancen

¢ Jungfraulichkeit vor der Ehe
erhalten
Zwangsheirat und frithe
Heirat
Eheliche Treue bewahren
Bessere Fruchtbarkeit
erzielen
Steigerung der sexuellen
Befriedigung des Mannes

RELIGION

* Religiose Pflicht
e Ausiibung von Druck durch
religiése Autoritaten

WIRTSCHAFTLICHKEIT

e Bessere Heiratschancen
=> Aussicht auf Brautpreis
Hoéherer Brautpreis

Hohes Prestige und

hohes Einkommen fiir

die Beschneiderinnen

und Beschneider
Vermeidung der
wirtschaftlichen Isolation
der betroffenen Familie

HYGIENE, GESUNDHEIT
UND KORPER

¢ Weibliche Genitalien werden
als unrein und als Herd
zahlreicher Krankheiten
betrachtet.

Die beschnittene Vagina wird
als schoén und rein angesehen.

Angste und Korpervorstel-

lungen: sonst liberdimensio-

nales Wachstum der Kilitoris
und/oder Schamlippen

WEITERE GRUNDE

SEXUELLER KONTROLLE

¢ Nach der Geburt wird die
Vagina, die fiir die Geburt
defibuliert wurde, in vielen
Féllen erneut infibuliert
(Reinfibulation), auch bei
einer anstehenden Reise
des Ehemannes.
Nach der Feststellung einer
nicht ,,ordnungsgemaBen“
Erstbeschneidung wird
die Reexzision (erneute
Genitalverstiimmelung)
als bestrafende MaBnahme
fiir von der Flucht wieder-
kehrende Frauen angewandt.
Unterbinden der sexuellen
Entfaltung

MEDIKALISIERUNG

e Um die Praktik zu
legitimieren, wird der
Eingriff in manchen
Landern von Arztinnen,
Arzten, Hebammen
oder Krankenschwestern
durchgefiihrt.

" Graf 2012 | 2 Behrendt 2011b, INTEGRA 2017, Graf 2012, Gruber 2005, Terre des Femmes 2017




1.0 FOLGEN UND
AUSWIRKUNGEN

Die weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung ist
schmerzvoll und traumatisierend, da sie in den meisten
Fallen ohne Anéasthesie durchgeflihrt wird. Dartber
hinaus beeintréchtigt die Entfernung oder Verletzung

TABELLE 5: TR EIN

AKUTE RISIKEN®

Risiken Anmerkungen

e Hamorrhagie / Blutung
e Schmerzen

e Schock

e starke Blutungen

e hamorrhagisch, neurogen
oder septisch

e Schwellung des Genitalgewebes e aufgrund der Entziindungs-

reaktion oder lokalen Infektion

* |nfektionen e akute drtliche Infektionen,
Abszessbildung, Sepsis

e Abszess, Genital- und
Geburtskanalinfektionen,
Harnleiterinfektionen

e HIV-Risiko

e FGM/C fordert HIV-Infektion im
Falle der Verwendung von nicht

sterilen Schneidewerkzeugen

¢ Probleme beim Wasserlassen e akuter Riickstau, Schmerzen

e stark verlangerte Entleerung
¢ Harnrohrenverletzung

¢ Wundheilungsprobleme

e Tod e durch Verbluten, Sepsis

RISIKEN BEI DER GEBURT"

Risiken Anmerkungen

o \erlangerte Wehen

e Schwierige Geburt/gestorter
Geburtsverlauf (Kaiserschnitt,
Zangengeburt, Dammschnitt)

e Geburtsrisse/-wunden

e Totgeburt und Tod von Friih-
geborenen

¢ Wiederbelebung des Kindes
bei der Geburt

* Blutung nach der Geburt e bei der Geburt Blutverlust

von 500 ml oder mehr

e Verldngerter Krankenhaus-
aufenthalt

des Genitalgewebes die natlrliche Funktionsfahigkeit
des Korpers und kann mehrere unmittelbare und/oder
langfristige Komplikationen fUr die Funktion der Harn-
und Geschlechtsorgane haben. Zudem wirkt sie sich

belastend auf die Psyche aus.

Die WHO' listet eine Reihe potenzieller Risiken auf,
die in der Tabelle 5 aufgefuhrt werden.

STORUNG DER SEXUELLEN FUNKTIONEN'™

Risiken
o Schmerzhafter Koitus

(Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr)

e \erringerte sexuelle Befriedigung
o \lerringertes sexuelles Verlangen

und geringere Stimulation

e \lerringerte Lubrikation beim
Geschlechtsverkehr

o \erringerte Haufigkeit oder
Fehlen von Orgasmen

Anmerkungen

 Bei Typ lll besteht ein groBeres
Risiko dieser Schmerzen im
Verhaltnis zu Typ | und II.

e |solation, Schmerzen, Angst-
zusténde, Ehekonflikte,
geringeres Selbstwertgefiihl

PSYCHOLOGISCHE RISIKEN"

Risiken

e Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS)

LANGZEITRISIKEN®™

Risiken

® Beschédigung des Genital-
gewebes

e \/aginalausscheidungen

e Vaginaler Juckreiz
* Menstruelle Probleme

e Chronische Genitalinfektionen
o Aufsteigende Genitalinfektionen

e Harnrohrenentziindung
o Schmerzhaftes Wasserlassen

Anmerkungen

e Angststorungen, Depression,
Aggressionen, Gereiztheit, diffuse
Identitat, Verlust der eigenen
[dentitét

Anmerkungen

e mit chronischen Kilitoris-
schmerzen

e hervorgerufen durch chronische
Genitalinfektionen

e Dysmenorrho (Regelschmerzen),
unregelmaBige Monatsblutungen,

e verzogerte Absonderung des
Menstrualsekrets

e an Vulva und Vagina, bakterielle
Vaginose
e chronische Unterleibschmerzen

e hiaufig wiederkehrend

e oft wegen des Verschlusses des
Harnleiters oder der Harnrohre
und haufiger Harnleiterinfektionen

©WHO 2016 | ™ Berg 2014 a, Lavazzo 2013 | ' Berg 2014 b, WHO 2006 | '® Berg 2010, Vioeberghs 2012 | 7 Vioeberghs 2012 | '8 Berg 2014 a, Lavazzo 2013
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RECHTLICHER RAHMEN

International

Zahlreiche Konventionen und Resolutionen der Vereinten Nationen (UN), der Europaischen Union (EU)
sowie Deutschlands stufen die weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung als schwere Menschen-

rechtsverletzung ein.

Allgemeine Erklarung der
Menschenrechte der Vereinten
Nationen von 1948

Frauenrechtskonvention
(1981)

Konvention iiber die Rechte
des Kindes (1989)

UN-Resolution
»Erkldrung iiber die
Beseitigung der Gewalt
gegen Frauen“ (1993)

Weltbevdlkerungskonferenz
(Kairo 1994) -
Aktionsprogramm

Weltfrauenkonferenz
in Peking 1995 -
Aktionsplattform

UN-Resolution ,,Verstédrkung
der weltweiten Bemiihungen
um die Abschaffung der
Genitalverstiimmelung bei
Frauen und Méadchen* (2012)

L,Frauen und Médchen haben das Recht, selbstbestimmt, frei und in Wiirde zu leben und
nicht Opfer von grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung zu werden.*

Artikel 2 verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, jegliche Diskriminierung von Frauen zu
beseitigen. Entsprechende Gesetze, Verordnungen, Gepflogenheiten und Praktiken sind
abzuschaffen bzw. solche zur Forderung des Schutzes zu erlassen.

Die Konvention fordert alle Regierungen dazu auf, alle wirksamen und geeigneten MaBnahmen
zu treffen, um Brauche, die fiir die Gesundheit von Kindern schédlich sind, abzuschaffen.

In Artikel 2 a wird weibliche Genitalverstimmelung als eine spezifische Gewaltform gegen
Frauen aufgefiihrt.

,unter Gewalt gegen Frauen sind, ohne darauf beschrénkt zu sein, folgende Handlungen
zu verstehen: [...] weibliche Beschneidung und andere flir Frauen schadliche traditionelle
Praktiken [...]."

Unter anderem in Ziel 4.22: ,Regierungen sind angehalten die weibliche Genitalverstimmelung
tberall zu verbieten und die Bemiihungen nichtstaatlicher Organisationen und értlicher Vereini-
gungen und religioser Institutionen um die Bekdmpfung mit Nachdruck zu untersttitzen.

Unter anderem in Kapitel 4.1 Menschenrechte der Frauen, Abschnitt 232 h: ,Verbot der Ver-
stimmelung weiblicher Geschlechtsorgane, wo immer diese Praxis vorkommt, und energi-
sche Unterstiitzung der Anstrengungen nichtstaatlicher Organisationen und gemeinwesenge-
stiitzter Organisationen sowie religioser Institutionen zur Abschaffung derartiger Praktiken.*

Unter anderem werden die Staaten dazu aufgefordert, Genitalverstiimmelung zu verurteilen
und strafrechtlich zu verfolgen, bewusstseinsbildende Aktivitdten zu verstarken sowie ver-
starkt Informations- und Sensibilisierungsprogramme durchzufiihren.

* Beschlussfassung der Vereinten Nationen: AuBer im UN-Sicherheitsrat sind Beschliisse der UN in der Regel nicht bindend.
Sie kdnnen jedoch als sogenanntes ,soft law* eine nicht unerhebliche Wirkung entfalten.

**UN-Konventionen sind volkerrechtlich bindende Vertrage zwischen allen oder einigen Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen
und werden in den entsprechenden nationalen Gremien (in Deutschland: Bundestag und Bundesrat) ratifiziert.

Europa

Européische Menschenrechtskonvention (EMRK) (1950)

Ubereinkommen des Europarates zur Verhiitung und
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher
Gewalt (2011) (Istanbul-Konvention)

Richtlinie* 2011/95/EU des Europdischen Parlaments
und Rates (2011) — Normen fiir die Anerkennung von
Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen als Personen
mit Anspruch auf internationalen Schutz, fiir einen ein-
heitlichen Status fiir Fliichtlinge oder fiir Personen mit
Anrecht auf subsididren Schutz und fiir den Inhalt des
zu gewahrenden Schutzes

Artikel 3: ,Verbot der Folter*
Hier wird unter anderem der Schutz der kdrperlichen Integritét
verlangt.

Artikel 38: ,Verstimmelung weiblicher Genitalien”

Jede Form der weiblichen Genitalverstimmelung wird untersagt.
Ebenso ein Verhalten, durch das eine Frau oder ein Madchen
dazu verleitet oder gendtigt wird.

Im Erwégungsgrund 30 wird FGM/C als ein Kriterium zur
Zuordnung von Personen zu speziellen sozialen Gruppen, die in
ihrer Heimat Verfolgung oder anderen Gefahren ausgesetzt sind,
genannt.
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EU-Kommission: Mitteilung der Kommission an das
Européische Parlament und den Rat zur Abschaffung
der weiblichen Genitalverstiimmelung (FGM) (2013)

EU-Parlament (Februar 2018) EntschlieBung

Die Mitteilung beinhaltet folgende Punkte:

Besseres Verstandnis der Problematik der FGM in der EU
Forderung eines nachhaltigen sozialen Wandels, um FGM
zu verhindern

Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der wirksameren
Strafverfolgung von FGM

Schutz fiir gefahrdete Frauen im Hoheitsgebiet der EU
Forderung der weltweiten Abschaffung der FGM

Null Toleranz gegentiber Genitalverstimmelung bei Frauen

*Im EU-Recht sind nur Verordnungen direkt rechtsverbindlich. Richtlinien missen hingegen von den Mitgliedstaaten umgesetzt werden.

Sie finden sich somit letztlich in nationalem Recht wieder.

Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland hat alle entspre-
chenden relevanten internationalen Konventionen
ratifiziert und in geltendes nationales Recht umge-
wandelt. So wurde beispielsweise 1985 die Frauen-
rechtskonvention und 2002 das Fakultativprotokoll zu
dieser Konvention in das deutsche Recht Ubertragen.

Gleiches gilt fUr die européischen Konventionen.

Im April 2017 hat der Deutsche Bundestag Uber den
Gesetzentwurf zur sogenannten Istanbul-Konvention
beraten und am 1. Juni 2017 die Ratifizierung be-
schlossen. Die Konvention ist in Deutschland am

1. Februar 2018 in Kraft getreten.

Die weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung
wurde 2013 als eigener Straftatbestand in das Straf-
gesetzbuch (§ 226 a StGB) aufgenommen und gilt
somit als schwere Korperverletzung, die mit bis zu
15 Jahren Gefangnis bestraft werden kann.

Artikel 2
Abs. 2

(StGB - Strafgesetzbuch)

§5Abs.9a,b
StGB

Seit 2015 qilt es als Straftat, wenn in Deutschland
gemeldete Madchen zur Genitalverstimmelung
vorubergehend ins Ausland gebracht werden

(§ 5 Abs. 9 g, b StGB).

Um entsprechende VerstdBe im Ausland zu erschwe-
ren, beschloss die Bundesregierung im Dezember
2016 eine Anderung des Passgesetzes. Demnach
droht Menschen, die mit Madchen oder Frauen ins
Ausland reisen wollen, um dort eine Genitalverstiim-
melung vorzunehmen oder vornehmen zu lassen,
der Entzug ihres Reisepasses (§ 8i. V. m. § 7 Abs. 1
Nr. 11 PassG). Ebenso kann der Pass auf dieser
Grundlage von vornherein verweigert werden

(§ 7 Abs. 1 Nr. 11 PassQG).

»Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich.
In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.”

20

FGM im Ausland mit besonderem Inlandsbezug
yotraftaten gegen die kdrperliche Unversehrtheit in den Féllen des § 226a, wenn der Téter zur Zeit der Tat

Deutscher ist oder wenn die Tat sich gegen eine Person richtet, die zur Zeit der Tat inren Wohnsitz oder

gewohnlichen Aufenthalt im Inland hat.”

§ 25 Abs. 2 StGB

,Begehen mehrere die Straftat gemeinschaftlich, so wird jeder als Tater bestraft (Mittéter).”

L,Als Anstifter wird gleich einem Téter bestraft, wer vorsatzlich einen anderen zu dessen vorsétzlich

L,Als Gehilfe wird bestraft, wer vorsatzlich einem anderen zu dessen vorsatzlich begangener rechtwidriger

,Die Verjahrung ruht bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres des Opfers bei Straftaten nach [...] § 226a.”

§ 26 StGB
begangener rechtswidriger Tat bestimmt hat.”
§ 27 StGB
Tat Hilfe geleistet hat.*
§ 78 b StGB
§ 171 StGB Verletzung der Fiirsorge- oder Erziehungspflicht (Eltern)

,Wer seine Fiirsorge- oder Erziehungspflicht gegentiber einer Person unter sechzehn Jahren groblich
verletzt [...] (kbrperliche oder psychische Entwicklung), [...] wird mit Freiheitstrafe bis zu drei Jahren oder

mit Geldstrafe bestraft.”

® www.gesetze-im-internet.de/gg/art_2.html (Abruf: 05.09.2018) | 2 www.gesetze-im-internet.de/stgb/ (Abruf: 05.09.2018)




§ 225 Abs. 1 StGB  Misshandlung von Schutzbefohlenen
,Wer eine Person unter achtzehn Jahren [...] quélt oder roh misshandelt oder wer durch béswillige Ver-
nachléssigung seiner Pflicht, fiir sie zu sorgen, sie an der Gesundheit schadigt, wird mit Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu zehn Jahren bestraft."

§ 226 a StGB FGM als Straftat
,Wer die duBeren Genitalien einer weiblichen Person verstiimmelt, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter
einem Jahr bestraft."

§ 228 StGB Verbrechenstatbestand auch bei Einwilligung
,Wer eine Kérperverletzung mit Einwilligung der verletzten Person vornimmt, handelt nur dann rechtswidrig,
wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstoBt.”

Im Kontext der Strafverfolgung antwortete die Bundesregierung?' im April 2018 auf eine Kleine Anfrage:

,Die weibliche Genitalverstimmelung wird seit 2014 in der polizeilichen Kriminalstatistik erfasst. In den Jahren
2014, 2015 und 2016 sind dort keine Falle registriert worden.” Angaben zur Einleitung eines strafrechtlichen
Ermittlungsverfahrens wegen weiblicher Genitalverstimmelung im Ausland (§ 5 Abs. 9 a, b StGB) liegen der
Bundesregierung nicht vor.

' BURGERLICHES RECH REC
(BGB - Biirgerliches Gesetzbuch??)

§ 1666 Abs. 1 Gerichtliche MaBnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls

Satz 1 BGB L,Wird das kérperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermogen gefahrdet und sind
die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das Familiengericht die
MaBnahmen zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind.*

Der Bundesgerichtshof?® bestatigte 2004 seine Entscheidung, nach der eine Mutter daran gehindert wurde,
mit ihrem Kind nach Gambia auszureisen. lhr wurde das Aufenthaltsbestimmungsrecht gemai § 1666 Abs.1
BGB entzogen, da die Gefahr drohte, dass ihre Tochter in Gambia beschnitten wird.

Die Bundeséarztekammer** weist explizit darauf hin, dass die weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung
einen Straftatbestand darstellt. Standesrechtlich steht einer Genitalverstimmelung durch Arztinnen oder Arzte
in Deutschland auch die Berufsordnung fUr die deutschen Arztinnen und Arzte entgegen.

FUR DIE IN DEUTSCHLAND TATIGEN ARZTINNEN UN

(Stand 2018%)

§2Abs.1 MBO-A Arztinnen und Arzte Giben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den Geboten der &rztlichen Ethik und der
Menschlichkeit aus. Sie diirfen keine Grundsétze anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen be-
achten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten kénnen.“

1.7 ASYLRECHTLICHE ASPEKTE

Die Europaische Kommission?® und das Europaische Parlament?” haben immer wieder auf die Bedeutung der
EU-Anerkennungsrichtlinie 2011 hingewiesen. Die Richtlinie bezieht sich auf die Griinde fur die Gewahrung
des internationalen Schutzes (siehe oben 1.6 Europa).

ERICHTLINIE 2011/95/EU DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND RATES !
(2011)
Artikel 9,2 a Psychische, physische oder sexuelle Gewalt wird als Grund fiir die Gewahrung internationalen Schutzes

aufgefiinrt.

21 Bundestag 2018 | 22 www.gesetze-im-internet.de/bgb/index.ntmi#BJNRO01950896BJNE 162701377 (Abruf: 20.09.2018) | 2 http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/do-
cument.py?Gericht=bgh&Art=en&nr=31519&pos=0&anz=1 (Abruf: 21.09.2018) | 2* Bundesarztekammer 2016 | 2> www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ord-
ner/MBO/MBO-AE.pdf (Abruf: 24.09.2018) | 26 Européische Kommission 2013 | 27 Européisches Parlament 2012; European Parliament 2018

13



Erwagungsgrund  Es wird gefordert, dass Aspekte im Zusammenhang mit dem Geschlecht der Antragstellerin oder des
30 Antragstellers, die mit bestimmten Rechtstraditionen und Gebrauchen im Zusammenhang stehen kénnen,
angemessen zu beriicksichtigen sind. Dazu zahlt die Richtlinie explizit die weibliche Genitalverstiimmelung auf.
Erwagungsgrund  Der internationale Schutz wird auf Eltern ausgedehnt, die durch die Weigerung, ihre Téchter einer FGM
36 zZu unterziehen, einer realen Gefahr ausgesetzt sind.
Erwagungsgrund  Die Richtlinie unterstreicht die Bedeutung des Kindeswohls als vorrangige Erwagung fiir Mitgliedstaaten,
18,19 und die bei verschiedenen Bestimmungen in Betracht zu ziehen ist.
Artikel 20.5
Deutschland

Den Aufenthalt und die Einreise auslandischer Staatsangehdriger regelt das Auslanderrecht. Im Januar 2005
trat das neue Zuwanderungsgesetz in Kraft und im August 2017 dessen Reform. Kernpunkt der Reform ist
die Umsetzung von elf aufenthalts- und asylrechtlichen Richtlinien der EU.

Mit dem sogenannten Aufenthaltsgesetz wird festgelegt, dass der Fllchtlingsstatus auch bei nichtstaatlicher
Verfolgung in Anlehnung an die EU-Qualifikationsrichtlinie gewahrt wird. Ferner wurde die Anerkennung ge-
schlechtsspezifischer Verfolgung eingefuhrt. Eine Bedrohung des Lebens oder der korperlichen Unversehrtheit
liegt somit auch dann vor, wenn diese Verfolgung allein an das Geschlecht der Person anknUpft.

(AsylG®)

§ 1 Geltungs-
bereich

§ 3 a Verfolgungs-
handlungen

§ 3 b Verfolgungs-
griinde

§ 3 c Akteure, von
denen Verfolgung
ausgehen kann

,(1) Dieses Gesetz gilt fir Auslander, die Folgendes beantragen:

ol

2.

internationalen Schutz nach der Richtlinie 2011/95/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom
13. Dezember 2011 (iber Normen fiir die Anerkennung von Drittstaatsangehérigen oder Staatenlosen als
Personen mit Anspruch auf internationalen Schutz, fiir einen einheitlichen Status fiir Fliichtlinge oder flir
Personen mit Anrecht auf subsididren Schutz und fir den Inhalt des zu gewahrenden Schutzes (ABI. L 337
vom 20.12.2011, S. 9); der internationale Schutz im Sinne der Richtlinie 2011/95/EU umfasst den Schutz
vor Verfolgung nach dem Abkommen vom 28. Juli 1951 (iber die Rechtsstellung der Fliichtlinge (BGBI.
1953 11 S. 559, 560) und den subsididren Schutz im Sinne der Richtlinie; der nach MaBgabe der Richtlinie
2004/83/EG des Rates vom 29. April 2004 (iber Mindestnormen fiir die Anerkennung und den Status von
Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Fliichtlinge oder als Personen, die anderweitig internationalen
Schutz benétigen, und dber den Inhalt des zu gewéhrenden Schutzes (ABI. L 304 vom 30.9.2004, S. 12)
gewahrte internationale Schutz steht dem internationalen Schutz im Sinne der Richtlinie 2011/95/EU
gleich; § 104 Absatz 9 des Aufenthaltsgesetzes bleibt unberiihrt.”

Abs. 1 Nr. 1:

,Als Verfolgung im Sinne des § 3 Absatz 1 gelten Handlungen, die auf Grund ihrer Art oder Wiederholung
S0 gravierend sind, dass sie eine schwerwiegende Verletzung der grundlegenden Menschenrechte darstel-
len, insbesondere der Rechte, von denen nach Artikel 15 Absatz 2 der Konvention vom 4. November 1950
zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (BGBI. 1952 11 S. 685, 953) keine Abweichung
zuldssig ist.”

Abs. 2:

L,Als Verfolgung im Sinne des Absatzes 1 konnen unter anderem die folgenden Handlungen gelten:

1. die Anwendung physischer oder psychischer Gewalt, einschlieBlich sexueller Gewalt, [...].

6. Handlungen, die an die Geschlechtszugehorigkeit ankniipfen oder gegen Kinder gerichtet sind.*

Abs. 1 Nr. 4
,[..] eine Verfolgung wegen der Zugehérigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe kann auch vorliegen,
wenn sie allein an das Geschlecht oder die geschlechtliche Identitét anknlipft [...]."

Nr. 3

,Die Verfolgung kann ausgehen von nichtstaatlichen Akteuren, sofern die in den Nummern 1 und 2 ge-
nannten Akteure einschlieBlich internationaler Organisationen erwiesenermafen nicht in der Lage oder
nicht willens sind, im Sinne des § 3 d Schutz vor Verfolgung zu bieten, und dies unabhéngig davon, ob in
dem Land eine staatliche Herrschaftsmacht vorhanden ist oder nicht.”

2 www.gesetze-im-internet.de/asylvfg_1992/index.htmi#BJNR111260992BJNE016300311 (Abruf: 24.09.2018)




§ 4 Subsididrer
Schutz

,(1) Ein Auslander ist subsididr Schutzberechtigter, wenn er stichhaltige Griinde fiir die Annahme vorge-
bracht hat, dass ihm in seinem Herkunftsland ein ernsthafter Schaden droht. Als ernsthafter Schaden gilt:

1. die Verhdngung oder Vollstreckung der Todesstrafe,

2. Folter oder unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Bestrafung oder

3. eine ernsthafte individuelle Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit einer Zivilperson infolge
willkiirlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen bewaffneten Konflikts.*

Zahlreiche Urteile zur Anerkennung des Asylantrags aufgrund der Bedrohung durch weibliche Genital-
verstimmelung/-beschneidung sind bereits dokumentiert?®,

Nach Schatzung des UNHCR flr das Jahr 2011 wurden in Deutschland, Frankreich, GroBbritannien,
Italien, den Niederlanden und Schweden 1.962 Asylantrage auf der Grundlage von FGM/C entschieden,

davon 184 in Deutschland®.

Weitere Informationen und Beispiele von Urteilen:

www.netzwerk-integra.de/dokumente/recht-deutschland/

1.0 OPFERREGHT

Strafrechtlicher Schutz

Gravierende Straftaten wie die weibliche Genitalver-
stimmelung/-beschneidung bedlrfen gemaBl § 226
a StGB in Deutschland keines gesonderten Strafan-
trags durch die betroffenen Frauen. Nichtsdestotrotz
kénnen und sollten sie entsprechende Delikte bei der
Polizei oder Staatsanwaltschaft zur Anzeige bringen,
damit ein Verfahren in Gang gesetzt werden kann.
Auf diese Weise wird eine strafrechtliche Verfolgung
des Falls erreicht.

Opferentschadigungsgesetz

Wer Opfer einer vorséatzlichen Gewalttat wird und
dadurch eine gesundheitliche Schadigung erleidet,
kann nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG)
folgende Leistungen beantragen®':

¢ Heil- und Krankenbehandlungen
(auch Psychotherapie)

¢ Rentenleistungen

¢ FUrsorgeleistungen

¢ RehabilitationsmaBnahmen

Seit 2009 ist es per Gesetz mdglich, Leistungen auch
dann in Anspruch zu nehmen, wenn sich die Gewalt-
tat im Ausland ereignet hat.*

OPFERENTSCHADIGUNGSGESETZ]

(OEG®)
§1Abs.1- ,Wer [...] infolge eines vorsétzlichen,
Anspruch auf rechtswidrigen tétlichen Angriffs gegen
Versorgung seine oder eine andere Person oder

durch dessen rechtmaBige Abwehr
eine gesundheitliche Schadigung
erlitten hat, erhalt wegen der gesund-
heitlichen und wirtschaftlichen Folgen
auf Antrag Versorgung in entsprechen-
der Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes.“

Zivilrechtlicher Schutz

Daruber hinaus kdnnen vor deutschen Zivilgerichten
Entschadigungsanspriiche aus Deliktsrecht gegen
den oder die Téaterinnen oder Tater oder deren
Beteiligte geltend gemacht werden. Als Rechtsgrund-
lage fUr solche Schadensersatzanspriche kommen
insbesondere § 823 Abs. 1 BGB sowie § 823 Abs. 2
BGB in Verbindung mit einer individualschitzenden
Norm des StGB in Betracht, beispielsweise § 226 a
StGB.

29 Deutscher Bundestag 2018 b | % UNHCR 2013 | ' www.bmas.de/DE/Themen/Soziale-Sicherung/Soziale-Entschaedigung/Opferentschaedigungsrecht/oeg.html (Abruf: 08.10.2018) |
% www.bmas.de/DE/Themen/Soziale-Sicherung/Soziale-Entschaedigung/Opferentschaedigungsrecht/oeg.html (Abruf: 08.10.2018) | * www.gesetze-im-internet.de/oeg/index.html (Abruf:

21.09.2018)
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1.9 OPFERSCHUTZ

Die EU verabschiedete am 15. November 2012 die
Opferschutzrichtlinie®t. In Deutschland wurde die
Richtlinie 2015 durch das Gesetz zur Starkung der
Opferrechte im Strafverfahren (3. Opferrechtsreform-
gesetz®®) umgesetzt. Durch das Gesetz sollen von
Straftaten Betroffene besser Uber ihre Rechte im
Verfahren informiert werden. Eine wichtige Anderung
ist, dass es ein eigenstandiges Gesetz zur psycho-
sozialen Prozessbegleitung® beinhaltet. Dieses
Gesetz ist im Januar 2017 in Kraft getreten.

Die EU-Aufnahmerichtlinie®” von 2013 zielt darauf
ab, menschenwirdige Aufnahmebedingungen (wie
bei der Unterbringung) fUr Asylsuchende zu gewahr-
leisten und die Achtung der Grundrechte der Betrof-
fenen sicherzustellen. Diese Richtlinie wurde bis zum
Fristablauf im Juli 2015 nicht in das innerdeutsche
Recht umgesetzt, sodass ihre unmittelbare Anwen-
dung unklar ist.

EU-RICHTLINIEN

EU-Opferschutz-
richtlinie (2012)

Erwdgungsgrund 17

Als geschlechtsbezogene Gewalt wird
unter anderem die weibliche Genital-
verstiimmelung aufgefiihrt.

Artikel 8

regelt das Recht des Opfers auf
kostenlosen Zugang zu Opferunter-
stiitzungsmaBnahmen.

Artikel 9

regelt die verschiedenen MaBnahmen
zur Unterstiitzung durch Opferunter-
stiltzungsdienste.

EU-Aufnahme- Avrtikel 21

richtlinie von 2013  Die Richtlinie erkennt von FGM
Betroffene ausdriicklich als schutz-
bedirftige Gruppe an.
Artikel 25.2
Personal in den Aufnahmeeinrichtun-
gen soll geschult sein, insbesondere
zur Begleitung schutzbed(irftiger An-
tragstellerinnen und Antragsteller wie
Opfern sexueller Gewalt.

GESETZ ZUR STARKUNG DER OPFER-
RECHTE IM STRAFVERFAHREN

(3. Opferrechtsreformgesetz)

Gesetz iiber die Abs. 1
psychosoziale ,Verletzte kdnnen sich des Beistands
Prozessbegleitung = eines psychosozialen Prozess-

(Strafprozess- begleiters bedienen. Dem psycho-
ordnung StPO sozialen Prozessbegleiter ist es
§ 406 g%) gestattet, bei Vernehmungen des

Verletzten und wahrend der Haupt-
verhandlung gemeinsam mit dem
Verletzten anwesend zu sein.*

3 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32012L0029&from=de (Abruf: 09.10.2018) |  http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP18/651/65145.html (Abruf:
09.10.2018) | % www.bmjv.de/DE/Themen/OpferschutzUndGewaltpraevention/Prozessbegleitung/Prozessbegleitung_node.html (Abruf: 12.09.2018) | 7 https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/

LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:180:0096:0116:DE:PDF (Abruf: 14.09.2018) | % www.gesetze-im-internet.de/stpo/__406g.html (Abruf: 21.09.2018)

16



KINDERSCHUTZ

Die EU-Grundrechtecharta halt die Grund- und Menschenrechte in der Europaischen Union fest.
Artikel 24 geht auf die Rechte des Kindes ein.

"
‘lll' ) Il Il III‘ km

Art. 24 (1) ,Kinder haben Anspruch auf den Schutz und die Fiirsorge, die flr ihr Wohlergehen notwendig sind.
Rechte des Sie kdnnen ihre Meinung frei duBern. lhre Meinung wird in den Angelegenheiten, die sie betreffen,
Kindes® in einer ihrem Alter und ihrem Reifegrad entsprechenden Weise beriicksichtigt.*

(2) ,Bei allen Kinder betreffenden MaBnahmen offentlicher Stellen oder privater Einrichtungen muss das
Wohl des Kindes eine vorrangige Erwdgung sein.”

(3) ,Jedes Kind hat Anspruch auf regelméBige personliche Beziehungen und direkte Kontakte zu beiden
Elternteilen, es sei denn, dies steht seinem Wohl entgegen.*

Deutschland Geltendmachung der Anspriche nach dem Opfer-
Eine bei einem Madchen geplante Genitalverstim- entschadigungsgesetz (OEG) oder dem allgemeinen
melung/-beschneidung erfordert unmittelbares Zivilrecht.
Handeln im Rahmen des Kinderschutzes nach
§ 8 a SGB VIII. In der Regel ist es zum Schutze des betroffenen
Médchens erforderlich, das Familiengericht einzube-
Bei bereits erfolgter Genitalverstimmelung/-be- ziehen, das familiengerichtliche MaBnahmen einleitet,
schneidung ist es Aufgabe der Jugendamter, die insbesondere Grenzsperren (Verhinderung der Ver-
betroffenen Madchen und jungen Frauen bei der bringung des Méadchens ins Ausland) oder Auflagen
Minderung der gesundheitlichen und psycho- zur Uberpriifung ihrer kérperlichen Unversehrtheit.
sozialen Folgen zu unterstitzen. AuBerdem beglei- Sofern dies nicht ausreicht, um den Schutz des M&d-
ten die Jugendadmter die Betroffenen wéhrend des chens zu gewahrleisten, kann eine Inobhutnahme
Strafverfahrens gegen die eigenen Eltern und der erforderlich werden.*

{1\ 1
KINDERSCHU I REC
Sozialgesetzbuch (SGB) — Achtes Buch (VIIl) - Kinder- und Jugendhilfe / BGB - Biirgerliches
Gesetzbuch / KKG - Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

§ 1 SGB VIII* Recht auf Erziehung, Elternverantwortung, Jugendhilfe

§ 8 SGB VIII*2 Ohne Kenntnis der Sorgeberechtigten kinnen Kinder beraten werden, wenn die Beratung aufgrund einer
Not- oder Konfliktlage erforderlich ist.

§8aAbs1 Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder

SGB VIII* Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefdhrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte
einzuschéatzen. [...]."

§ 1631 Abs. 2 Recht der Kinder auf eine gewaltfreie Erziehung

BGB*

§ 1666 Abs. 1 Gerichtliche MaBnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls

Satz 1 BGB (siehe dazu Kapitel 1.6)

§ 4 Abs. 1 KKG* ,Werden [...] Angehérigen eines [...] Heilberufes [...] in Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige
Anhaltspunkte fiir die Gefédhrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie
mit dem Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation erértern [...]."

% https://dejure.org/gesetze/GRCh/24.html (Abruf: 23.09.2018) | “° Boldt et al. 2013 | *' www.gesetze-im-internet.de/sgb_8/__1.html (Abruf: 22.09.2018) | > www.gesetze-im-internet.de/
sgb_8/__8.html (Abruf: 22.09.2018) | “® www.gesetze-im-internet.de/sgb_8/__8a.html (Abruf: 22.09.2018) | * www.gesetze-im-internet.de/bgb/__1631.html (Abruf: 22.09.2018) |
4 www.gesetze-im-internet.de/kkg/__4.html (Abruf: 22.09.2018)
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2. HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE
BETROFFENEN FRAUEN UND MADGHEN

2.1 HERAUSFORDERUNGEN
IM ASYLVERFAHREN

Die Uberlebenden weiblicher Genitalverstiimme-
lung/-beschneidung sind im Rahmen des Asylver-
fahrens mit unterschiedlichen Herausforderungen
konfrontiert.

So muUssen sie Uber das Tabuthema detailliert und
direkt berichten, auch wenn es ihrer kulturellen Pra-
gung widerspricht. In dem Fall sprechen die Frauen
in der Regel eher indirekt und oberflachlich Uber ihre
Erlebnisse und laufen dadurch Gefahr, im Rahmen
des Asylverfahrens als nicht glaubwtrdig eingestuft
Zu werden.

Die unterschiedlichen Herkunftslander zeichnen sich
zwar durch kulturelle Heterogenitat aus, tendenziell
liegen im Vergleich zu Deutschland jedoch abwei-
chende Vorstellungen von der Rolle der Frau vor.

Im Zuge des Asylverfahrens, beispielsweise wahrend
einer Anhérung, mag die Erz&hlerin haufig von ihrem
Ehemann im Herkunftsland sprechen, ohne zu er-
wahnen, dass die Ehe durch eine Zwangs- und/oder
frihe Heirat zustande kam. Sexuelle Gewalt ist und
bleibt ein Tabuthema.

Menschen reagieren sehr unterschiedlich auf inten-
sive Gewalterfahrungen. Erinnerungen daran kénnen
zwar nicht aus dem Gedéchtnis geldscht werden,
fUr das Bewusstsein jedoch derart unertraglich sein,
dass sie fur das bewusste Erleben nicht mehr ab-
gerufen werden kdnnen.

Verbal rekonstruierte traumatische Erfahrungen sind
daher haufig ltickenhaft und diffus. DarUber hinaus
kann die Erzahlung zu einer Retraumatisierung fih-
ren, einhergehend mit physischen Symptomen wie
Herzrasen und Panikattacken sowie Angstzustéanden.

Frauen im Asylverfahren befinden sich in einer flir sie
fremdartigen Umgebung. lhre Gegenwart ist vom
Verlust der zurlickgelassenen Familie und dem der
sozialen sowie kulturellen Vertrautheit gepragt. Zu-
gleich blicken sie in eine ungewisse Zukunft. Dieser
~>chwebezustand” wirkt sich unter anderem (negativ)
auf ihr Selbstwertgeflhl aus und erschwert zusatzlich
den notwendigen offenen Umgang mit ihren Gewalt-
erfahrungen.

Die folgende Tabelle 6 zeigt die unterschiedlichen
Herausforderungen flr betroffene Frauen im Asyl-
verfahren.
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111100 X : B HERAUSFORDERUNGEN IM ASYLVERFAHREN

Tabu brechen Sexualitét ist fiir die Betroffenen ein Tabuthema; sie sind es nicht gewohnt,
tber Intimitat zu sprechen.

Uberzeugungsarbeit leisten Uberzeugungsarbeit muss geleistet werden, um glaubwiirdig zu erscheinen. Dies gelingt
den Betroffenen jedoch héufig nicht, weil sie darin nicht gelibt sind.

Umgang mit Schmerzen: In einigen Herkunftslandern wird Tapferkeit als Synonym von Stérke und Weisheit

»lapferkeit ist das oberste angesehen. Tapferkeit in dem Sinne erhdht das Ansehen der Frau.

Gebot”

»Gut erzogene Frau“ Verstandnis der Frauenrolle: Nur wer politische/sexuelle Gewalt diber sich ergehen lasst und
sich nach auBen dennoch als stark présentiert, ist eine ,gut erzogene Frau*.

S BTN CR LG GO COYAS  In den meisten Herkunftsldndern gilt es als Schande, dariiber zu sprechen.
Gewalt zu sprechen Entsprechend wird dies vermieden.

Werte der betroffenen Frauen wie Schweigsamkeit, Tapferkeit oder Stirke werden im
Asylverfahren offengelegt und dies wirkt sich auf die Art, ihre Geschichte zu erzéhlen, aus.

Erschwerte Ansprache Eine erschwerte Ansprache entsteht durch das kulturelle Versténdnis der Frauenrolle und
den Umgang mit dem Tabuthema.

Erinnerungsliicken Die Erzahlungen konnen diffus wirken, zum Beispiel mag das eigene Alter beziehungsweise
Geburtsjahr nicht bekannt sein.

Unstrukturierte Erzdhlungen Der FGM/C-Typ mag nicht bekannt sein und Beratende erhalten diesbeziiglich mitunter eine
unterschiedliche Antwort.

Amnesie-Zustinde Bei der Beschneidung kommt es manchmal zu Amnesie-Zustanden, bei anderen zur Aus-
schaltung der Schmerzempfindung, zum Verlust des Bewusstseins oder die Betroffenen
fuihlen sich auBerhalb ihres Korpers. Eine Folge sind diffuse Erzahlungen.

Keine Rhetorikkenntnisse Viele Betroffene haben keine hinreichende Sprachkompetenz und kénnen ihre Erlebnisse
daher nicht klar kommunizieren.

Unterschéatzung/Ignorieren Die Erzahlung der betroffenen Frau zur aktuellen Situation sowie deren Wirkung auf die

der Erzdhlungen Entscheidung der Aufenthaltsgenehmigung ihres Kindes werden oft unterschétzt.

Posttraumatischer Stress Erzéhlungen vom/Erinnerungen an den Beschneidungstag fiinren zu posttraumatischem
Stress.

Folgen des Gespréachs Angstzustande, Herzrasen, Panikattacken, SchweiBausbriiche, Drang, auf die Toilette zu
gehen, sich (ibergeben zu miissen, Weinen

Schockzustinde Erlebnisse/Gewalt bei der Flucht fiihren zu Schockzustanden

Trauer iiber den Verlust Diese Aspekte filhren zu Abwehr und Riickzug gegentiber dem Unbekannten.

der Familie, Einsamkeit,

Hilflosigkeit

Dauerhafte Ubergangs- Kaum vorhandene gesellschaftliche Anbindungen
situation

Erkrankungen psychischer Die dauerhafte Ubergangssituation fiihrt oftmals zu psychischen und physischen
und physischer Art Erkrankungen.

Unterstiitzung fehit Es fehlt die Unterstiitzung durch die vertraute Umgebung, dies fiihrt zu inneren Spannungen
und aggressiven Geflihlen, die sich nach auBen in Form von Gewalt, aber auch selbst-
zerstorerisch nach innen richten kdnnen.

Sprachbarriere Die neue Umgebung, neue Sprache und fremde Kultur stellen Barrieren dar.

S ETH CORT VT G M Dies erschwert den notwendigen offenen Umgang mit den Gewalterfahrungen.

Empfindungsstorung Fiir Mutter und Kind ist es eine groBe Herausforderung, tber die zuvor genannten Aspekte
zu sprechen. Die Mutter sollte dennoch die Gefahr einer drohenden Beschneidung ihrer
Tochter bei Ablehnung des Antrages im Vordergrund sehen und somit die Wichtigkeit des
gesetzlichen Kinderschutzes nicht auBer Acht lassen.

Die genannten Herausforderungen zeigen, dass sich die betroffenen Frauen mit Unterstltzung von Padagoginnen
oder Padagogen beziehungsweise Psychologinnen oder Psychologen auf die Anhdrung vorbereiten sollten.




2 FOLGEN UND
AUSWIRKUNGEN DES
ASYLVERFAHRENS

Im Asylverfahren spielt die GlaubwUrdigkeit der Aus-
sage der Antragstellerin oder des Antragstellers eine
groBe Rolle. Tabuisierung, indirekte Kommunikation,
das internalisierte Rollenverstéandnis, Traumata und/
oder ein schwaches Selbstwertgefihl sind Barrieren
fur die GlaubwUrdigkeit der Antragstellerin oder des
Antragstellers. Wenn beispielsweise im Rahmen
einer Anhorung die Erzéhlungen von Frauen ltcken-
haft wirken oder wichtige Informationen erst in der
zweiten Anhoérung erwahnt werden, kénnen bei der
Entscheiderin oder dem Entscheider Zweifel an der
Glaubwrdigkeit entstehen.

=Y
]

Die Einflhrung des sogenannten Asyl-Schnellver-
fahrens verscharft diese Herausforderungen. Die
erforderliche Zeit, um sich den Verfahren zu stellen,
und die damit einhergehende Verklrzung der Vor-
bereitungszeit flhren haufig zu unstrukturierten
Aussagen, die nicht alle wichtigen und wesentlichen
Aspekte umfassen. Die Konsequenz ist, dass die
Antrage oft abgelehnt werden.

Interkulturelle Missverstandnisse sind bei der Anho-
rung keine Seltenheit. So sind in einigen Kulturen die
Vermeidung des Blickkontakts oder die Verschran-
kung der Arme ein Zeichen des Respekts und der
Hoflichkeit. In Deutschland werden diese Verhaltens-
weisen eher als abweisende Haltung gedeutet.
Auch ein zdgerliches und ausweichendes Antworten
kann in Deutschland als Hinweis auf unwahre Aus-
sagen betrachtet werden®®. Die Ursachen flr dieses
Verhalten sind haufig jedoch vielmehr im unsicheren
Umgang der Antragstellerin oder des Antragstellers
mit einem Tabuthema zu finden.

Mangelnde Kenntnisse im Umfeld, zum Beispiel bei
den Beraterinnen und Beratern der betroffenen Frau,
fuhren in der Regel dazu, dass die Herausforderungen
nicht professionell aufgefangen werden kdnnen.
Hierbei beziehen sich die Kenntnisse nicht nur auf die
weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung.

Die betroffenen Frauen und Méadchen haben neben
der Genitalverstimmelung/-beschneidung haufig
andere Formen geschlechtsspezifischer Gewalt er-
fahren. Wie die Fallbeispiele von Dr. med. Christoph
Zerm in Kapitel 3.4 anschaulich zeigen, haben viele
Frauen bereits in jungen Jahren zahlreiche trauma-
tisierende Erfahrungen gemacht. Daher sollte die
weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung von
der Entscheiderin oder dem Entscheider stets im
Zusammenhang mit anderen Formen psychischer
und korperlicher Gewalt betrachtet werden. Darlber
hinaus ist sie eng mit der geschlechtlichen Benach-
teiligung in den jeweiligen politischen, kulturellen, reli-
gidésen und soziodkonomischen Strukturen verknUpft.

Jede Lebensphase und jeder soziale Lebens-
kontext bergen unterschiedliche Herausforderungen,
Problemlagen und Risiken. So mogen im Madchen-
alter das traumatisierende Erlebnis der Genitalver-
stimmelung/-beschneidung und der damit potenziell
einhergehende Vertrauensverlust gegentber den
Eltern eine enorme Herausforderung darstellen,
wahrend im Eheleben Themen wie Geschlechtsver-
kehr, sexuelle Gewalt, Geburtsrisiken und Zwangs-
heirat im Zentrum stehen kénnen. In der Herkunfts-
gemeinde ist sexueller Missbrauch durch Verwandte
ein typisches Risiko, wahrend es auf der Flucht zur
Versklavung oder Vergewaltigung kommen kann.

Im Bericht des UNHCR ,Sexuelle und geschlechts-
spezifische Gewalt gegen Fliichtlinge, Ruckkehrer-
innen oder Ruckkehrer und Binnenvertriebene*
(2013) wurden die Risiken in den jeweiligen Lebens-
phasen untersucht. Die folgende Tabelle des
UNHCR*" (Tabelle 7) beschreibt die Formen von
Gewalt, denen Madchen und Frauen in den einzelnen
Abschnitten inres Lebens ausgeliefert sein konnen.

4 Prechtel 2017 | 7 UNHCR 2013
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LL.LIANLFARISIKEN IN DEN LEBENSPHASEN
Phase _________|AtderGewat |

Vor der Geburt

Im S&uglingsalter

In der Kindheit

In der Jugend

Im gebérfahigen Alter

Im Alter

Vorgeburtliche Geschlechtsselektion und damit einhergehende Abtreibung, tétliche Angriffe
wéahrend der Schwangerschaft

Tétung weiblicher Sduglinge, emotionale und korperliche Misshandlung, Benachteiligung
bei der Versorgung mit Nahrung und medizinischer Betreuung

Friihe Heirat, weibliche Genitalverstiimmelung, sexueller Missbrauch durch Familien-
mitglieder und Fremde, Benachteiligung bei der Versorgung mit Nahrung, medizinischer
Betreuung und beim Zugang zu Bildung

Gewalt in Beziehungen mit Méannern, wirtschaftlich motivierter Zwang zu sexueller
Gefligigkeit (zum Beispiel fir Schulgeld), sexueller Missbrauch (unter anderem am Arbeits-
platz), Vergewaltigung, sexuelle Beldstigung, arrangierte Heirat, Menschenhandel

Kérperliche, seelische und sexuelle Misshandlung durch den ménnlichen Sexualpartner und
Verwandte, durch den Partner erzwungene Schwangerschaft, sexueller Missbrauch (unter
anderem am Arbeitsplatz), sexuelle Belastigung, Vergewaltigung, Missbrauch von Witwen,
einschlieBlich der Wegnahme von Eigentum und Praktiken der ,sexuellen Sduberung*
(Geschlechtsverkehr, der angeblich eine ,reinigende” Wirkung hat, zum Beispiel: Witwe hat
erzwungenen Geschlechtsverkehr mit Bruder des verstorbenen Mannes)

Missbrauch von Witwen, einschlieBlich der Wegnahme von Eigentum, Beschuldigung
der Hexerei, physische und psychische Gewalt durch jiingere Familienangehdrige,
Benachteiligung beim Zugang zu Nahrung und medizinischer Versorgung

Frauen und Kinder, die vor sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt in ihrer Herkunftsregion fliehen und
Asyl suchen, laufen zusatzlich Gefahr, auf der Flucht Opfer von Gewalt zu werden. Dartiber hinaus werden
Familien auf dem Fluchtweg oft getrennt, wodurch sich die Verletzbarkeit ihrer Mitglieder erhoht.

Die folgende Tabelle des UNHCR* (Tabelle 8) beschreibt die Arten von Gewalt, zu denen es in den
verschiedenen Phasen der Flucht kommen kann.

TABELLE 8: TR

Phase | Artder Gewalt

Wahrend des Konflikts,
vor der Flucht

Wahrend der Flucht

Im Asylland

Wéhrend der Repatriierung
(Riickholung)

Wahrend der Wiedereingliederung

Missbrauch durch Personen in Machtpositionen; sexuelle Tauschgeschéafte mit Frauen;
tatliche sexuelle Ubergriffe, Vergewaltigung, Entfiihrung durch bewaffnete Mitglieder
der Konfliktparteien einschlieBlich der Sicherheitskréfte; Massenvergewaltigungen und
erzwungene Schwangerschaften

Sexuelle Upergriffe durch Kriminelle, Grenzbeamte, Piraten, Gefangennahme durch
Menschen- und Sklavenhandlerinnen und -héndler

Sexuelle Ubergriffe, Nétigung; Erpressung durch Autoritatspersonen, sexueller Missbrauch
unbegleiteter Kinder in Pflegeheimen/-familien, hausliche Gewalt, sexuelle Ubergriffe in
Transiteinrichtungen, beim Wasserholen, Holzsammeln und so weiter; Sex zum Uberleben/
Zwangsprostitution, sexuelle Ausbeutung von Personen, die sich um einen Rechtsstatus
im Asylland oder Zugang zu Unterstiitzung und Ressourcen bemiihen, Wiederaufnahme
schadlicher traditioneller Praktiken

Sexueller Missbrauch von Frauen und Kindern, die von ihren Familien getrennt wurden,
sexueller Missbrauch durch Personen in Machtpositionen, tatliche sexuelle Ubergriffe,
Vergewaltigung durch Kriminelle und Grenzbeamte, Zwangsrepatriierung

Sexueller Missbrauch von Riickkehrenden als Form der Vergeltung, sexuelle Erpressung zur
Regelung des Rechtsstatus, Ausschluss von Entscheidungsprozessen, Verweigerung oder
Blockierung des Zugangs zu Ressourcen, des Rechts auf eigene Personaldokumente und
des Rechts auf Riickerstattung von Eigentum beziehungsweise des Rechts auf Eigentum

Viele Gesellschaften neigen dazu, einseitig den Uberlebenden sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt
die Schuld fur das jeweilige Verbrechen zu geben. Diese soziale Ablehnung flihrt bei den Betroffenen zu
emotionalen Stérungen wie Selbsthass und Depression. Aufgrund ihrer Angst vor sozialer Stigmatisierung
verzichten die meisten Opfer darauf, den Vorfall zu melden.

“ UNHCR 2013
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J. ASYLVERFAHREN: EMPFEHLUNGEN
FUR BETROFFENE FRAUEN

3.1 DOLMETSCHERINNEN UND DOLMETSCHER

Die Anhorung beim Bundesamt flr Migration und
Flucht (BAMF) ist das Kernstlick des Asylverfahrens.
Was dort zu Protokoll gegeben wird, entscheidet
Uber die Zuerkennung oder Ablehnung des Schutz-
status. Da die meisten Anhérungen mit einer Dolmet-
scherin oder einem Dolmetscher stattfinden, haben
diese Personen Einfluss auf den Verlauf der Anho-
rung, was nicht unterschéatzt werden sollte. Immer
wieder wird von Antragstellerinnen und Antragstellern
Uber Probleme mit den Dolmetscherinnen oder Dol-
metschern des BAMF bei Anhérungen berichtet. Das
kann an der mangelnden Qualitat der Ubersetzung
liegen. Ebenso gab es wiederholt Félle von Macht-
missbrauch und Einschtchterung durch die Dolmet-
scherinnen und Dolmetscher.

Im Folgenden werden wichtige Punkte und Empfeh-
lungen fr betroffene Frauen aufgefihrt.

¢ Die Antragstellerin hat ein Recht darauf, dass die
Anhorung in der Sprache durchgefihrt wird, in der
sie sich personlich am besten verstandigen kann.

¢ Sie kann den Einsatz einer Dolmetscherin bean-
tragen und hat das Recht, eine Dolmetscherin
ihres Vertrauens zur Anhérung mitzubringen.

¢ Die Antragstellerin hat das Recht, von einer Frau
(Einzelentscheiderin) angehort zu werden.

¢ Das BAMF weist ausdrticklich auf diese Rechte hin
und bemtiht sich um eine qualifizierte Schulung
der Mitarbeiterinnen.

e Damit die Antragstellerin von diesen Rechten
erfahrt, muss die Dolmetscherin oder der
Dolmetscher sie darauf hinweisen, zum Beispiel,
indem sie oder er die ,Wichtigen Informationen*
(Informationsmaterial vom BAMF) vor Beginn der
Anhdérung vorliest.

e Leider ist es sehr oft der Fall, dass die Antragstel-
lerin die ,Wichtigen Informationen® unterschreibt,
aber nicht liest, obwohl sie diese auch in ihrer
Muttersprache erhalt.

¢ \or Beginn der Anhérung hat die Antragstellerin
das Recht, Fragen zu stellen. Dartber muss die
Dolmetscherin oder der Dolmetscher sie informieren.

¢ Unabhéangig davon, ob eine Dolmetscherin oder
ein Dolmetscher bestellt worden ist, muss sie
oder er dazu in der Lage sein, alle medizinischen
und juristischen Fachbegriffe in beide Sprachen
zu Ubersetzen (nicht nur allgemeine anatomische
Begriffe wie ,Klitoris“ oder ,Schamlippen®). Dies ist
fUr den Fall wichtig, dass sich die Mitarbeitenden
des BAMF auf ein fachérztliches Gutachten oder

die Stellungnahme einer Rechtsanwaltin oder eines
-anwalts beziehen, was ihnen erlaubt, genaue
Fragen zu stellen und im Gegenzug genaue Ant-
worten zu verlangen.

¢ Erst nach Beginn der Anhérung erfahrt die
Dolmetscherin oder der Dolmetscher, was der
Antragstellerin widerfahren ist. Daflr wird keine
Vorbereitungszeit bertcksichtigt. Lehrreich sind
diesbezUglich die Fallbeispiele von Herrn Dr. med.
Christoph Zerm in Kapitel 3.4.

¢ Je genauer die Antworten sind, desto glaub-
wdlrdiger wirkt die Antragstellerin. Sollte von der
Behorde ein mannlicher Dolmetscher bestellt wer-
den, sollte die Antragstellerin darauf hingewiesen
werden, dass sie aufgrund der sehr intimen Fragen
den Einsatz einer Dolmetscherin verlangen kann.

e Es kommt oft vor, dass die Antragstellerin ungedul-
dig ist und ohne Vorbereitung so schnell wie mog-
lich angehort werden mdchte. Die Dolmetscherin-
nen und Dolmetscher sollten der Antragstellerin
vor der Anhérung erldutern, dass Eile kontrapro-
duktiv sein kann und es ratsam ist, die Anhérung
im Falle von Unklarheiten beziehungsweise Miss-
versténdnissen abzubrechen und zu verschieben,
auch wenn es dann mehrere Wochen dauern
kann, bis es zum n&chsten Anhérungstermin
kommt. Das BAMF hat nicht in jeder AuBenstelle
ausreichend geschulte Mitarbeitende zur Verfu-
gung. Aus diesem Grund kénnte die Antragstellerin
in einer anderen Stadt angehdrt werden.

In der Regel ist es ratsam, dass die Dolmetscherin
oder der Dolmetscher aus einer anderen Gemein-
schaft als die der betroffenen Frau stammt. So ver-
meiden beide, dass sozialer Druck auf sie ausgetibt
wird.
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BERATUNG IN FLUCHTLINGSEINRICHTUNGEN

Selten suchen Migrantinnen explizit das Gesprach
zum Thema weibliche Genitalverstimmelung/-be-
schneidung. Bei ihrer Beratung ist es einerseits wich-
tig, ausreichendes Wissen Uber die Umstande und
Folgen einer FGM/C sowie transkulturelles Verstand-
nis zu haben, andererseits, unvoreingenommen die
Gesamtsituation der Frau zu betrachten. Die individu-
elle Sichtweise der Frau sollte im Mittelpunkt der Be-
ratung stehen. Offenheit und Sensibilitat gegendber
dem jeweiligen kulturellen Hintergrund sind wichtige
Voraussetzungen fUr die Beratung der Betroffenen.

Die Beraterinnen und Berater sind fur die nachfol-
gend aufgefUhrten erforderlichen Schritte zur Vorbe-
reitung des Verfahrens verantwortlich:

e Sofern notig, geschulte Dolmetscherinnen und
Dolmetscher einsetzen

¢ Informationsaustausch zum Thema FGM/C mit
den Betroffenen durchfihren

¢ Auf die globale Problematik hinweisen, um
das Geflhl einer Stigmatisierung zu vermeiden
(eventuell Fallzahlen benennen)

e Zur Veranschaulichung Bilder einer nicht genital
beschnittenen und einer beschnittenen Vagina
zeigen

¢ Betroffene zur Aussprache motivieren

e Erlauterung der Folgen von FGM/C

e Hinweis auf die Gefahrdung des Kindeswohls

e Bei FGM/C bei einem Kind umgehend das Jugend-
amt kontaktieren, eine geschulte Kinderéarztin oder
einen geschulten Kinderarzt und eine Sexualpad-
agogin aufsuchen, gegebenenfalls eine Familien-
Supervision anbieten und die Kommunikation
zwischen Mutter und Tochter verstérken

¢ Auf Unterstltzungs- und Therapiemdglichkeiten in
der Nachbarschaft, sofern vorhanden, hinweisen

e Eine zu FGM/C geschulte Gynakologin oder Gyna-
kologen aufsuchen, um ein sachgerechtes Gutach-
ten erstellen zu lassen (siehe Beispiele in Kapitel 3.4)

¢ Bei Beratungen fur Schwangere muss FGM/C im
Mutterpass vermerkt werden

e Psychologisches Gutachten erstellen lassen

e Eventuell (e nach Auspragung der Behinderung)
einen Antrag auf einen Behindertenausweis stellen

¢ Alle entsprechenden Gutachten und Sachinfor-
mationen der Betroffenen aushandigen und die
Rechtsanwaltin oder den -anwalt entsprechend
informieren

Vorbereitung der Anhérung

Die personliche Anhdrung im BAMF ist fur die An-
tragstellenden innerhalb des Asylverfahrens der wich-
tigste Termin. Das Ziel ist, mehr Uber die individuellen
Fluchtgriinde zu erfahren, tiefere Erkenntnisse zu
erhalten sowie potenzielle Widerspriche aufzukla-
ren. Eine gute Vorbereitung der Anhdrung ist daher
auBerst wichtig. Hierzu zahlen folgende Aspekte:

e | ebenslauf und Lebensumsténde
® Reiseweg
e \erfolgungsschicksal in der Heimat

e Einschatzung der Risiken flr die Frauen und
Médchen bei einer méglichen Ruckkehr in ihr Her-
kunftsland

e Finschatzung der Risiken flr das Kind im Falle einer
Ruckkehr

Die Notwendigkeit einer sensiblen und zugleich ziel-
fUhrenden Vorbereitung wird angesichts der in Kapitel
2 beschriebenen Herausforderungen flr betroffene
Frauen deutlich.

Die Vorbereitung umfasst auch die Erfassung der
korperlichen und psychischen Traumatisierungen und
ihrer Griinde. Dazu gehoren:

e Frihe Heirat

e Zwangsverheiratung

e \lergewaltigung

¢ Misshandlungen

e Akut drohende Genitalverstimmelung/
-beschneidung bei den Toéchtern

e Zwangsprostitution

¢ Morddrohungen ,im Namen der Ehre*

* Menschenhandel

¢ \erfolgung bei Ruckkehr in die Herkunftsregion

e Gewalt auf dem Fluchtweg

e Zustand nach sexueller Ausbeutung (auf der
Flucht, Vergewaltigung)

> Schlussfolgerung:
Wie ist der generelle psychische Zustand?

Je nach Schwere der Traumatisierung ist eine lang-
fristige transkulturelle Psychotherapie empfehlenswert.

FUr die Entscheidungsfindung beim BAMF ist der
Nachweis einer potenziellen Bedrohung des Lebens
oder der korperlichen Unversehrtheit in der Her-
kunftsregion entscheidend. Zu diesem Zweck wird
vom BAMF ein Gutachten verlangt und sollte daher
zur ersten Anhérung mitgebracht werden (weitere
Informationen dazu in Kapitel 3.4.).

Geschulte Sonderbeauftragte

Wenn es fur die Antragstellende aus personlichen
Grunden erforderlich ist, kann die Anhérung — soweit
mdglich — durch eine Person gleichen Geschlechts
unter Hinzuziehung einer Dolmetscherin oder eines
Dolmetschers durch- oder fortgefihrt werden. Das
BAMF hat fur den Bereich geschlechtsspezifischer
Menschenrechtsverletzungen, wie Vergewaltigung,
sonstige sexuelle Misshandlung, drohende Genital-
verstimmelung, speziell geschulte Entscheiderinnen
und Entscheider. Das gilt auch fur Folteropfer, Trau-
matisierte oder Opfer von Menschenhandel sowie
unbegleitete Minderjahrige. Auch hierfur hat das
Bundesamt speziell geschulte Sonderbeauftragte.

Antragstellende sollten ihren Wunsch nach einer
Dolmetscherin oder einem Dolmetscher mdglichst
frlihzeitig vor der Anhdrung, am besten direkt bei der
Antragstellung, &uBern®.

49 www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/AblaufAsylv/PersoenlicheAnhoerung/persoenliche-anhoerung-node.html (Abruf: 17.10.2018)
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3.3 RECHTSANWALTINNEN
UND RECHTSANWALTE

Bei der juristischen Vertretung und damit einher-
gehenden rechtlichen Betreuung und Beratung sollte
explizit die individuelle menschenrechtsrelevante
Gefahrdungssituation auf Basis der besonderen
Fluchtgriinde sowie gegebenenfalls Traumata aufgrund
und/oder wahrend der Flucht betrachtet werden.

3.4 GYNAKOLOGINNEN
UND GYNAKOLOGEN

Die Arbeitsgemeinschaft ,Frauengesundheit in der
Entwicklungszusammenarbeit” (FIDE) empfiehlt zu-
sammen mit dem Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft flr Geburtshilfe und Gynékologie, folgende
Aspekte beim Kontakt mit der Patientin zu beachten:

¢ Einflhlsame Anamnese, eventuell mit
Dolmetscherin. Empfohlen wird, den betroffenen
Frauen gegenUber den Terminus ,Beschneidung”
zu verwenden.

e Blut- und Urinabflussbehinderungen beheben.

¢ Je nach Grad der Genitalverstimmelung/-be-
schneidung die Fahigkeit zum Geschlechtsverkehr
(Kohabitationsfahigkeit) herstellen — durch Offnung
des Scheidenausgangs unter Anésthesie.

¢ Bei schwangeren beschnittenen Frauen mit engem
Scheidenausgang kann eine erweiternde Operation
bereits wahrend der Schwangerschaft medizinisch
indiziert sein, insbesondere dann, wenn wéahrend
der Schwangerschaft Vaginal- und/oder Blasen-
infektionen aufgetreten sind.

» Durch Offnung der Infibulation, kontrollierten
Dammriss oder Episiotomie soll eine normale
Geburt ermoglicht werden.

Nach den Empfehlungen der Bundesérztekammer®
kann eine Offnung der Infibulation (Defibulation)

insbesondere bei entsprechenden Beschwerden
(wiederkehrende Harnwegsinfektionen, Menstruations-
stérungen), bei Sterilitat im Zusammenhang mit der
Unmaglichkeit zum Geschlechtsverkehr und bei
Sexualstérungen (insbesondere Dyspareunie)
medizinisch indiziert sein:

¢ \WWunsch der Patientin

e Schwierigkeiten beim Wasserlassen

e Erschwerter Geschlechtsverkehr

e Keloidbildung des Narbengewebes

e Schwere Dysmenorrh6 (Regelschmerzen)

e Rezidivierende (wiederkehrende) Infektionen
¢ Einschlusszysten

e Geburt

Vor einem Eingriff wird eine besondere Beratung

als notwendig erachtet, die medizinische Aspekte,
aber auch den kulturellen Hintergrund bertcksichtigt.
Der Eingriff muss unter Anasthesie durchgeflhrt
werden, um eine Erinnerung an ein mogliches
Trauma zu vermeiden.®'

Aufklarungsgespréach

Viele der betroffenen Frauen glauben, dass sie keine
gravierenden gesundheitlichen Komplikationen
haben. Die (sich eventuell standig wiederholenden)
Infektionen, unter denen sie leiden mdgen, werden
von ihnen als normaler Bestandteil des Lebens einer
Frau angesehen und nicht mit der Verstimmelung in
Verbindung gebracht. Deshalb kann es vorkommen,
dass betroffene Frauen nicht von sich aus Uber ihre
korperlichen Beschwerden sprechen.

Mithilfe von schematischen Abbildungen, welche die
genitale Anatomie einer Frau vor und nach Verande-
rungen durch FGM/C zeigen, kann das Aufklarungs-
gespréach vereinfacht werden.

Die Patientin sollte Uber die Moglichkeit der Defi-
bulation und deren Vorteile (bezogen auf Harnfluss,
Menstruation, Sexualverkehr) informiert werden.
Diese Intervention sollte insbesondere im Fall von
schwerer Dysmenorrhd (Regelschmerzen), er-
schwerter Miktion (Blasenentleerung), rezidivieren-
den (wiederkehrenden) Harnwegsinfektionen oder
Angst vor Sexualkontakt (vor oder nach dem ersten
Geschlechtsverkehr) vorgeschlagen werden. Ist
eine umfassende Aufklarung erfolgt und verstanden
worden, hat die Betroffene das letzte Wort, wie bei
jeder anderen Operation auch. Allerdings kénnen
offensichtliche medizinische Komplikationen bei der
Entscheidungsfindung helfen3?.

% Bundesarztekammer 2016 | °' Bundesérztekammer 2016, Deutsche Gesellschatft fir Gynakologie und Geburtshilfe 2011 | 52 Zerm 2007




Anamnese und Gutachten

FUr die Entscheidungsfindung beim BAMF ist der
Nachweis einer potenziellen Bedrohung des Lebens
oder der korperlichen Unversehrtheit in der Her-
kunftsregion entscheidend. Zu diesem Zweck wird
vom BAMF ein Gutachten verlangt. In der Praxis
wird dieses von vielen Arztinnen und Arzten, aus
Unsicherheit im Umgang mit FGM/C, jedoch nicht
ausgestellt.

Anamnese und Befunderhebung sollten sehr ein-
flhlsam erfolgen, denn sie kdnnen fUr die Frauen
mit starken psychischen Belastungen und erneuten
Traumata verbunden sein. Im Einzelfall sollten die Er-
gebnisse deshalb besonders sorgféltig dokumentiert
werden, um Wiederholungen zu vermeiden.

AUFBAU EINES GUTACHTENS:

Anhand des idealtypischen Aufbaus eines Gutach-
tens folgen sechs Fallanalysen aus den nachfolgend
genannten Landern:

FALL[Y- GUINEA

FGM/C, Flucht und Zwangsehe

FALL:]- DAGESTAN/RUSSLAND

FGM/C, Misshandlungen und Zwangs-
prostitution

FALL[H- KURDISTAN/IRAK

FGM/C, Flucht wegen Zwangsehe und
Misshandlungen

FALL[T]- NIGERIA

FGM/C, Flucht wegen Todesdrohung
durch Voodoo-Anhanger

FALL[d- AGYPTEN

FGM/C, Flucht vor familidrer Todesdrohung und
drohender FGM/C bei den Téchtern

FALL[3- SOMALIA

FGM/C, Flucht vor drohender Zwangsehe und
Zweitbeschneidung/-verstiimmelung

Aus Datenschutzgrinden durfen keine konkreten
Eckdaten zu den Fallbeispielen genannt werden.

Im Anhang befindet sich auBerdem ein Formblatt
fUr eine Sondersprechstunde fUr gefllichtete Frauen
im Zusammenhang mit FGM/C und weiteren
Menschenrechtsverletzungen.

Personalien, Datum und Ort der Konsultation, Begleitung, Sprache

Diagnosen

Anamnese: Wo geboren und aufgewachsen?, Eltern, Geschwister
Schulbildung, Berufsausbildung, Lebensbedingungen

Wann und wie ist die FGM/C erfolgt?

Welche Griinde fiihrten zu dem Entschluss zur Flucht? Wie konnte dieses Vorhaben

umgesetzt werden, wer hat dabei geholfen?

Merkmale der Flucht, Datum der Ankunft in Deutschland

Haufige Probleme: Zwangsehe, Zweitbeschneidung, Misshandlungen, Menschenhandel/
Zwangsprostitution, Tochterschutz, Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
Minutiéser Befund beziiglich des auBeren Genitals

Zusammenfassende Beurteilung inklusive Schilderung der Gefahren, die bei Riickkehr

ins Herkunftsland drohen wiirden (menschenrechtswidrige, ,,nichtstaatliche, genderspezifi-
sche, individuelle Verfolgung“ aufgrund genau darzulegender Fakten/Verhaltnisse inklusive
gegebenenfalls Rache von Menschenhdndler-Banden); VerstoB gegen Verhaltenskodizes

fur Frauen in der Herkunftsgesellschaft

Gegebenenfalls Risiko, Schwangerschaft, Reiseunfahigkeit aus medizinischen Griinden
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— GUINEA

Frau A, geb. am XX XX.XXXX (im dt. Dokument falsch: XXXX), erschien am
XX XX XXXX zur fachdrztlichen Untersuchung und Begutachtung in meiner
Sprechstunde in X in Begleitung von X, Betreuerin bei X. Das Gesprach
wurde mithilfe der Sprachmittlerin X in der Sprache X gefiihrt.

Diagnosen:

e Zust. n. female genital mutilation (FGM, synonym mit FGC, C = cutting)
Typ Il nach WHO mit radik. Resektion der Klitoris sowie der Labia minora
bes. re. im Alter von X J. im Krankenhaus in X

e Flucht aus Zwangsehe

e Zust. n. Psychoterror der Familie (wg. FGM) und schweren
Misshandlungen

e Zust. n. Menschenhandel und mehrfacher Vergewaltigung

e akute Gefahr fiir Leib und Leben bei Riickkehr nach Guinea

e schwere psychische und korperliche Traumatisierungen mit PTBS
mit dringendem Therapiebedarf

e \Verd. a. Kraurosis/LSA der Vulvanarben

Anamnese:

Frau A befindet sich seit dem XX.XX.XXXX in Deutschland. Sie wuchs bei
ihrer muslimischen Familie in X, einer Kleinen Stadt in Guinea, auf. Die
Mutter war christlich und hat ihre Téchter vor FGM bewahrt, solange sie
lebte. Frau A ist die jiingste von insgesamt drei Schwestern. Die Familie
gehdrt der Ethnie der X an und war eher arm. Mit Milhe konnte Frau A die
Schule ca. 10 Jahre lang besuchen. Sie ware gern Lehrerin geworden, das
scheiterte jedoch an Geldmangel. So musste sie durch Gelegenheitsarbei-
ten zum Unterhalt der Familie beitragen. Sie hatte einen Jugendfreund,
den sie gern geheiratet hatte, aber der Vater hatte bereits einen anderen,
mehr als 10 Jahre &lteren Mann fiir sie ausgesucht, dessen erste Frau sie
sein sollte. Noch auf seinem Sterbebett, er starb ca. XXXX durch Krankheit,
nahm er ihr das Versprechen ab, diesen Mann zu heiraten, ,wenn du mich
liebst, wirst du dies befolgen®. Vier Jahre verweigerte sie sich, auch mit
Unterstilitzung der Mutter. Aber die kiinftige Schwiegerfamilie bedréngte sie
S0 lange, bis sie schlieBlich XXXX [vier Jahre spater] ihren Widerstand auf-
gab. In dieser Zeit hatte die zweitélteste Schwester einen Jungen geboren
und war durch die Geburt derart erkrankt, dass sie ca. 3 Monate spéter
verstarb. Frau A's Mutter sorgte dafiir, dass der Junge von Frau A adoptiert
wurde. Er bekam spéter sogar den Familiennamen des Ehemannes (X) wie
die beiden leiblichen Kinder. Kurz darauf verstarb die Mutter plotzlich unter
ungeklédrten Umstanden, es wird angenommen, dass der jiingere Bruder
des verstorbenen Vaters dahintersteckte. Er wollte unbedingt das Haus
erben.

Die Familie des Vaters konnte nun ungehindert massiv Druck auf Frau A
austiben, sich endlich beschneiden zu lassen. Deren christliche Mutter
war ihnen ohnehin sehr unwillkommen gewesen. Auch die beiden &lteren
Schwestern seien nach dem Tod der Mutter auf Veranlassung der Familie
beschnitten worden. Frau A weigerte sich zundchst weiterhin. Als sie je-
doch zur Entbindung ihres ersten Kindes XXXX im Krankenhaus in X weilte,

erreichten es die Familienangehérigen, dass die behandelnden Arzte sie
im Zuge der Entbindung zugleich genital verstimmelten. Allerdings sei ein
weiterer Arzt hinzugekommen, der anders eingestellt gewesen war und
die Beschneidung abbrechen lieB, dadurch unterblieb die Resektion des
li. Labiums. Gleichwohl habe sie lange und massiv geblutet und ihr sei es
sehr schlecht gegangen, abgesehen von den furchtbaren Schmerzen. Zur
2. Entbindung XXXX ging sie in ein anderes Krankenhaus in der Haupt-
stadt, wo sie nicht ,restlich beschnitten wurde. Infolge der ,unvollstandi-
gen“ FGM begann nun auch die Schwiegerfamilie, Frau A zu bedrdngen,
sich ,,ordentlich und vollstandig* beschneiden zu lassen. Unter diesem
(erfolglosen) Druck distanzierte sich nach einiger Zeit der Zwangsehemann
von ihr und verlieB sie Ende XXXX [etwa 1 Jahr nach Entbindung]. Er sei
nach X [anderes Land in Afrika] gegangen.

Das Haus, in dem Frau A in X wohnte, habe einem Imam gehért, der gut
mit den Schwiegereltern bekannt war. Als dieser von der ,unkorrekten®
Beschneidung und der Resistenz Frau A's erfuhr, warf er sie (sicher auch
unter dem Einfluss der Schwiegerfamilie) aus dem Haus. Fiir Frau A
herrschte eine buchstéblich lebensbedrohliche Atmosphére. So reiste sie
XXXX [etwa 1 Jahr nach Verlassen des Ehemannes] mit den Kindern nach
X zum Haus ihrer Eltern, das sich nun der jingere Onkel mit seiner Familie
angeeignet hatte. Es dauerte nicht lange, bis dieser Onkel mitsamt seinen
Kindern Frau A und ihre Kinder brutal priigeind aus dem (gigentlich ihr
gehdrenden) Haus jagte.

In ihrer Not fliichtete sie zu einer Freundin in ein Dorf ,auf der anderen
Seite des Flusses*”, wohl in das Dorf X stidlich von X. Bei dieser Freundin
habe sie etwas weniger als ein Jahr gelebt. Da sie nicht auf Dauer bleiben
konnte, suchte sie nach Mitteln und Wegen zur Flucht auBer Landes. Sie
hatte von den Eltern ein Grundstiick geerbt und dieses bot sie nun zum
Verkauf an bzw. setzte es als Wert ein, um den Schleuser zu bezahlen.
Dieser ,Kaufer” aus X [Land in Afrika] organisierte alle nétigen Papiere,
behauptete jedoch, das erldste Geld reiche nicht fir die Mitnahme der in
XXXX geborenen Tochter. So musste sie voller Verzweiflung ihre 3 Kinder
bei der Freundin im Dorf lassen.

2016 flog der ,Kéufer* aus X mit Frau A von X nach Paris, dort ver-
schwand er mitsamt ihrem Gepack und ihren Papieren. Nach Stunden
des vergeblichen Wartens im Flughafen sprach sie ein Mann aus X [Land
in Afrika] an, der vorgab, ihr helfen zu wollen. Er brachte sie in eine Woh-
nung, schloss sie dort jedoch ein und vergewaltigte sie tagelang. Erst nach
ca. 2 Wochen gelang es ihr, zu fliehen. Wieder stand sie rat- und mittellos
auf der StraBe. Sie begegnete einigen Afrikanerinnen, die auf dem Weg
nach Belgien waren und sie mitnahmen. In Belgien (vermutlich X) traf sie
zuféllig einen guineischen Mann, den sie wahrend des Fluges kennen-
gelernt hatte. Er nahm sie mit nach Deutschland, dort stieg sie ziellos in
eine Bahn, wo sie von einer Polizeistreife aufgegriffen wurde. So kam sie
schlieBlich hier in eine Fliichtlingsunterkunft. Derzeit lebt sie in X.
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Menarche ca. 15/16 J., Zyklus unregelméBig mit bis zu 4 — 5 Monate
langen Amenorrhéen, haufig Dysmenorrhéen. LP ca. Oktober 2017.
2-Grav. 2-Para, beide Partus durch Sectio in Guinea: 1. am Sa., XX.XX.
XXXX, Junge, 2. am XX.XX.XXXX, M&dchen. Keine Aborte, keine weiteren
Operationen. Sie habe jeden Tag Unterbauchschmerzen, auch sei das
auBere Genital stark beriihrungsdolent.

Befund:

Kleine, untersetzte, adipdse Statur, ca. 159 cm. VU: spérliche Pubes,
Adipositas. Stark eingezogene Unterbauchmediannarbe, cranial angren-
zend eine wenig vorgewdlbte, ca. 1 cm Dm. groBe, weich eindriickbare
Umbilicalhernie. Labia maiora bds. weitgehend normal vorhanden. Die
Klitoris fehlt vollig, sie wurde radikal entfernt. Stattdessen findet sich ein
20 — 25 mm (in cc-Linie) langer, schmaler, derber Narbenstrang mit perl-
schnurartig aneinandergereihten, derben, knotigen, keloidalen Wucherun-
gen. Auf und zwischen diesen Knoten finden sich mehrere, ca. 2 — 3 mm
gr. weiBliche, nicht abwischbare Belédge, die an Kraurosis/LSA erinnern.
Dieser Narbenstrang rafft bds. die medianen Anteile der Labia maiora
straff in der Mitte zusammen. Nach cranial geht die Narbe in einen flachen
und sehr schmalen medianen Wulst (iber, unter dem sich vage der craniale
Klitoris-Rest palpieren I&sst. Caudal schlieBt sich re. ein dinner Steg als
Verbindung zu dem praktisch vollstdndig entfernten Labium minus an, es
sind nur ca. 2 mm Breite verblieben. Das li. Labium minus ist hingegen
unversehrt und hat im mittleren Abschnitt eine Breite von knapp 3 cm.
Das Orificium externum urethrae ist orthotop sichtbar und unauffallig.
Weiter dorsal folgt der unauffallige, knapp 3 cm gr. Introitus vaginae mit,
soweit einsehbar, unauffalligen Vaginalwanden. Damm und Perineum sind
ebenfalls 0. B. Auf eine weitergehende gynékologische Untersuchung wird
momentan verzichtet.

Wahrend des Gesprachs zeigt sich die schwere psychische Traumatisie-
rung durch haufiges bitterliches Weinen bei Erwahnung traumatisierender
Ereignisse. AuBerdem verliert sich Frau A in langen Beschreibungen von
nebensachlichen Kleinigkeiten, was ebenfalls eine offensichtlich trauma-
tisch bedingte Ideenflucht zum Ausdruck bringt (das andere, haufigere
Extrem ist Sprachlosigkeit).

Beurteilung:
Zust. n. FGM Typ Il radikal wie 0. a.; Zust. n. Zwangsehe und Misshand-
lungen. Verd. a. schwere psychische Traumatisierungen mit PTBS.

Frau A wuchs in sehr traditionellen, landlichen Verhéltnissen auf. Die
wirtschaftlichen Verhaltnisse reichten nicht aus, um ihren Berufswunsch —
Lehrerin — umzusetzen. Als sie ca. 20 Jahre alt war, starb der Vater, nicht
ohne sie emotional auf eine von ihm geplante Zwangsehe zu verpflichten.
Ca. 4 Jahre spater starb die — christliche — Mutter. Vermutlich durch
diese Mutter waren die Tochter zu deren Lebzeiten etwas geschiitzt, u. a.
vor FGM, aber als Kleinfamilie von der (brigen Familie als unerwiinschte
AuBenseiter angesehen, deren bescheidenen Besitz man sich nach dem
Ableben des Vaters schnellstmdglich aneignen wollte, was, da sich dies
durch die Existenz der Mutter hinauszogerte, allem Anschein nach durch
deren Beseitigung beschleunigt wurde. Unerbittlich und brutal sorgte die
Familie fiir die Beschneidung der &lteren Schwester (eine weitere war
peripartal verstorben) und, den Entbindungsaufenthalt in einem Kranken-
haus der Hauptstadt (vermutlich durch Bestechung) ausnutzend, auch von
Frau A, im Alter von X [25 — 29 Jahre]!

Ein andersdenkender Arzt verhinderte die Komplettierung dieser Verstiim-
melung, was in der Folge das Leben von Frau A bis zur Unertrdglichkeit
erschwerte. Denn die hieriiber informierte GroBfamilie wollte nicht eher
Ruhe geben, als bis Frau A komplett verstimmelt wére.

Uber diese Kontroverse verlieB schligBlich der Zwangsehemann Frau A,
dadurch wurde sie mittelbar obdachlos. Auch ihre angestammte elter-
liche Unterkunft im Dorf wurde ihr von der Familie vaterlicherseits streitig
gemacht und sie selbst unter korperlichen Misshandlungen von dort
vertrieben, sogar die Neffen und Nichten seien zum Priigeln animiert
worden. In groBter Not setzte sie den Rest des ihr verbliebenen Erbes zur
Finanzierung der Schleuser ein, die sie auBer Landes bringen sollten, denn
sie musste auf Dauer um ihr Leben flirchten, vor allem durch die blinde
Wut der GroBfamilie, aber auch schlicht materiell durch den Entzug der
Lebensgrundlage. Zu ihrer groBen Verzweiflung prellten sie die Schleuser
dergestalt, dass sie behaupteten, fiir die Mitnahme der Kinder reiche der
Erlos nicht. Diese unstillbare Sorge lastet seither als zusétzliche Traumati-
sierung auf ihr. Die Vergewaltigungen und Angste wahrend der Flucht sind
weitere Komponenten.

Eine Zuriickweisung nach Guinea hétte fiir Frau A katastrophale Folgen:
Sie stiinde erneut nicht nur vor dem Nichts, sondern wiirde mit der durch
ihre Flucht noch gesteigerten Wut und Verfolgung seitens ihrer GroBfamilie
rechnen miissen, da sie vielfach gegen die unerbittlichen, frauenunterdrii-
ckenden Regeln der traditionellen, patriarchalischen Gesellschaft in Guinea
verstoBen hat und schwerstens zu bestrafen wére, wobei ihre Ermordung
nichts AuBergewohnliches darstellen wiirde. Frau A wére nicht das erste
Opfer, das mit seinem Leben bezahlen miisste. Das Leben einer Frau zahit
in diesen noch sehr traditionellen Gegenden nicht sehr viel. Staatliche
Stellen in Guinea und ganz Westafrika sind nicht willens und in der Lage,
Biirgerinnen diesbeziiglich zu schiitzen. Sie befindet sich derzeit auBerhalb
dieser menschenrechtswidrigen Verhaltnisse und sollte durch dauerhaften
Verbleib in Deutschland vor dieser genderspezifischen, nichtstaatlichen
und individuellen Verfolgung bewahrt werden.

Auch die kleine, XXXX geborene Tochter befindet sich in unmittelbarer
Gefahr, ebenfalls beschnitten zu werden (was hoffentlich noch nicht ge-
schehen ist), und sie sollte daher schnellstmdglich durch Familiennachzug
ihrerseits davor geschiitzt werden.

AuBerdem besteht der fachpsychologisch noch zu erhértende, dringende
Bedarf an einer langfristigen Psychotherapie einschlieBlich begleitender
MaBnahmen. Insbesondere bei diesem Krankheitsbild ist eine nach-
haltige Therapie nur dann mdglich, wenn das gesamte Umfeld und die
Lebensbedingungen Sicherheit und Geborgenheit gewahrlgisten, wozu
eine dauerhafte Aufenthaltsberechtigung einen entscheidenden Beitrag
darstellt. In Guinea wére mit hoher Wahrscheinlichkeit mit einer Zustands-
verschlechterung zu rechnen.

Ferner besteht bei Frau A die dringende medizinische Indikation fiir eine
rekonstruktive Operation zumindest der Klitoris, wie sie z. B. im Zentrum
flr Rekonstruktive Chirurgie weiblicher Geschlechtsmerkmale im Luisen-
hospital in Aachen angeboten wird.

© Dr. med. Christoph Zerm
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—~ DAGESTAN/RUSSLAND

Frau B, geb. am XX.XX.XXXX [Struktur wie Fall A] [Anfang 20]

Diagnosen:

e Subjektiv anamnestisch Zust. n. female genital mutilation (FGM,
synonym mit FGC, C = cutting) Typ ? als Kleinkind in Dagestan

e Anamnestisch Zust. n. Misshandlungen und Zwangsprostitution
durch Ehemann

Anamnese:

Die Anamneseerhebung wird von der Begleiterin gedolmetscht. Frau B ist
in X, Dagestan, in einer muslimischen Familie aufgewachsen. Sie hat 6
Brlider und 2 Schwestern. Die Schule besuchte sie bis zur 9. Klasse, da-
nach machte sie eine Ausbildung zur Krankenschwester. Sie sei seit 4 Jah-
ren (ca. XXXX) verheiratet. XXXX [1 Jahr spéter] gebar sie spontan einen
Sohn. Bald darauf wurde sie erneut schwanger, diese Schwangerschaft
wurde durch Abruptio beendet; das misse sein, habe man ihr gesagt, weil
die Schwangerschaft weniger als 1 Jahr nach Entbindung aufgetreten sei.
lhr Mann habe sie fortgesetzt schwer misshandelt, schlieBlich auch zur
Prostitution gezwungen. Bei diesen Vergewaltigungen sei sie auch genital
verletzt worden, einmal habe sie so schwer geblutet, dass sie im Kranken-
haus chirurgisch versorgt werden musste. Wegen all dessen sei sie XXXX
[ca. 3 Jahre nach Geburt des Sohnes] vor ihrem Mann gefliichtet, seit dem
XX XX XXXX [4 Monate spéter] befinde sie sich in Deutschland.

Sie berichtet, im Alter von ca. 2 oder 3 Jahren beschnitten worden zu sein.
Dies sei auf Wunsch der GroBmutter geschehen und von einem Mann aus-
geflihrt worden. Sie verneint die Frage, ob in Dagestan FGM verbreitet sei.
Dennoch sei dies bei ihr geschehen, sie wisse nicht, warum.

Weitere Anamnese:

Menarche 12 J., Zyklus regelmaBig 4 Wochen/5 Tage, Eumenorrho.

Im Sommer 2012 Ovarteilresektion re., wohl wegen Zysten. Bisher noch
keine gynakologische Untersuchung in Deutschland.

— KURDISTAN/IRAK

Frau G, geb. am XX XX XXXX [Anfang 20] [Struktur wie Fall A]

Diagnosen:

e Zust. n. female genital mutilation (FGM, synonym mit FGC, C = cutting)
Typ | nach WHO mit partieller Resektion des Praputium clitoridis und
der Klitorisspitze

e Flucht wegen Zwangsehe und Misshandlung

e Rezidiv. Schmerzen nach Nephrolithiasis

Anamnese:

Frau C ist Kurdin und wuchs in X in Kurdistan/Irak nahe der iranischen
Grenze bei ihrer muslimischen Familie auf, die aus landlichem Milieu, aus
dem Dorf X in der Region X, stammt. Frau C ist das dritte Kind von neun
Geschwistern, sie hat je 4 Briider und Schwestern. Je ein Bruder und eine
Schwester leben in GroBbritannien, die tbrige Familie lebt weiter in X. Frau
C besuchte die Schule bis zum Abitur, das sie erfolgreich nach 12 Schul-
jahren abschloss. Sie wollte gern Wirtschaftswissenschaften studieren,
aber der Vater und der lteste Bruder waren dagegen. Sie sollte zu Hause
bleiben. So verbrachte sie unfreiwillig gut 10 Jahre zu Hause, ohne weitere
Berufsausbildung, bis zu ihrem ca. 29. oder 30. Lj. Da entschied der Vater,
dass sie als Zweitfrau einen mindestens 12 Jahre &lteren (mdglicherweise
deutlich dlteren) Mann heiraten sollte, der seit ca. 17 Jahren in Deutsch-

Befund:

Kréftige, jedoch nicht adipdse, groBe Statur. VU: unauffallige Pubes, Vulva
reizlos. Labia maiora bds. normal vorhanden. Die gut entwickelte Klitoris ist
samt Préputium vollstdndig vorhanden. Die Labia minora bds. sind eben-
falls unversehrt vorhanden, allerdings sind sie bds. durch unterschiedlich
tiefe (re. > li.) narbige Kerben von der Klitoris abgesetzt. Dies konnte
durch die anamnestisch geschilderten Risse verursacht sein. Der Introitus
vaginae und das Orificium externum urethrae sind unauffallig, auch der
einsehbare Vaginalanteil zeigt inspektorisch keine groben Auffélligkeiten,
ebenso Perineum/Anusbereich. Eine weitergehende gynakologische Unter-
suchung wird momentan einvernehmlich nicht durchgefihrt.

Beurteilung:
Kein Zust. n. FGM. Verd. a. Zwangsprostitution und sexuellen Missbrauch/
Misshandlungen.

Frau B ist einer menschenrechtswidrigen, erniedrigenden und maglicher-
weise lebensbedrohenden Situation in ihrem Ursprungsland entflohen,

sie hat mit groBter Wahrscheinlichkeit schwere psychische und wohl
auch korperliche Traumata davongetragen. Daher bedarf sie dringend des
Schutzes (und der Therapie) hier in Deutschland, um sich und ihr Kind vor
dieser nichtstaatlichen geschlechtsspezifischen Verfolgung zu bewahren.
Der Tatbestand FGM kann — erfreulicherweise — ausgeschlossen werden.
Frau B wird moglicherweise einige Zeit brauchen, um diese Mitteilung in
ihr Selbsthild zu integrieren. Wie es zu dieser ,Erinnerung” kam und was
tatsdchlich geschah, miisste ggf. psychotraumatologisch aufgearbeitet
werden.

© Dr. med. Christoph Zerm

land lebte und hier mit einer Deutschen verheiratet sei und mit ihr einen
15-jéhrigen Sohn habe. Nach ca. einem Jahr ,Verlobungszeit* erfolgte die
Verheiratung im Jahr XXXX. 3 Wochen spéter nahm dieser Mann sie mit
nach Deutschland, wo sie mit ihm und seiner bestehenden Familie ca. 2
Monate zusammenlebte. Dieser Mann sei sehr gewalttatig gewesen und
habe sie oft geschlagen und misshandelt. Sie suchte aus dieser Wohnung
zu entfliehen, was ihr am XX.XX.XXXX gliickte. So gelangte sie in die Ob-
hut des Frauenhauses X. Seit der Flucht hat sie keinen Kontakt mehr zu
diesem ,Ehemann®.

In Kurdistan, insbesondere in den landlich-konservativen Gegenden, ist
FGM immer noch weit verbreitet, die Prévalenz liegt bei 60 — 80 %. Diese
Einschatzung wird von Frau C bestatigt. Meist wird der Akt in den ersten
3 Lebensjahren vollzogen, je nach Situation und Umsténden kann dies
jedoch auch am Ende des ersten Lebensjahrzehnts sein. Frau C sei im
Alter von ca. 9 Jahren beschnitten worden.

Menarche ca. 12-jéhrig, Zyklus sei regelmaBig, 4 Wo./5, Eumenorrho,
nur in den ersten Jahren Dysmenorrhd. Nulligravida; sie sei noch Virgo.
Ca. XXXX SD-0P, dabei auch Tonsillektomie. Vor Jahren bereits habe sie
Nephrolithiasis gehabt, die Steine seien nichtinvasiv entfernt worden,
jedoch habe sie bis heute rezidivierende Schmerzen.
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Befund:

GroBe, mittelschlanke Statur. VU: Vulva/Pubes unauffallig. Labia maiora
bds. normal vorhanden. Die Klitoris zeigt sich cranial als ca. 2 cm langer
medianer Wulst, der caudal mit dem Ansatz des Praputium clitoridis
endet, das Praputium selbst erscheint verkiirzt, gibt dadurch den Blick auf
eine rudimentdre, ansonsten glatte Klitorisspitze frei. Von hier aus ziehen
unmittelbar zwei diinne Schenkel zu den Labia minora bds., die jeweils in
voller Breite von bis zu 6 — 7 mm vorhanden sind. Das Orificium externum
urethrae ist orthotop sichtbar und unaufféllig, wie auch die einsehbaren
Anteile der Vaginalwande. Der Introitus vaginae erscheint juvenil, 1asst sich
ausreichend entfalten. Aufféllige Narben sind nirgends erkennbar. Auf eine
weitergehende gynakologische Untersuchung wird im Einvernehmen mit
der Pat. verzichtet. Der Befund deutet auf eine Teilresektion von Préputium
und Klitorisspitze hin.

Beurteilung:

Zust. n. FGM Typ | nach WHO wie oben angegeben. Dies unterstreicht die
Herkunft von Frau C aus einem konservativ-traditionellen Milieu. Auch das
Verbot, zu studieren oder sonst einen Beruf zu ergreifen, und schlieBlich

— NIGERIA

Frau D, geb. am XX.XX.XXXX [Alter: Anfang 20] erschien zusammen mit
ihrem Ehemann und ihrer Tochter zur fachérztlichen Untersuchung und
Begutachtung in meiner Sprechstunde in X in Begleitung von X, Gesund-
heitsamt X. Das Gespréach wird in englischer Sprache gefiihrt. Ferner liegt
das Protokoll der Anhdrung beim BAMF vom XX.XX.XXXX vor.

Diagnosen:

e Zust. n. female genital mutilation (FGM, synonym mit FGC, C = cutting)
Typ | nach WHO mit narbiger Uberwucherung der im Babyalter in
Nigeria teilresezierten Klitoris

e Flucht vor Todesdrohung durch Voodoo-Anhénger in Heimatgemeinde

e akute Gefahr flir Leib und Leben bei Riickkehr nach Nigeria

¢ Notwendigkeit des Schutzes der Tochter vor FGM

Anamnese:

Frau D wuchs im GroBraum X, Hauptstadt von X, bei ihrer christlichen
Familie aus dem Volk der X auf. Von den Eltern lebt noch die Mutter dort,
zusammen mit 4 jlingeren Schwestern und 2 Brudern, einer davon ist élter
als sie. Der Vater wurde ca. XXXX erschossen. Sie besuchte die Schule bis
zur 12. Klasse mit ,kleinem“ Abschluss (wohl Realschulabschluss entspre-
chend) und machte dann eine unbezahlte Lehre zur Friseurin. Nebenher
jobbte sie in Restaurants, um sich und ihrer Familie den Lebensunterhalt
zu ermdglichen. Trotz ihres christlichen Glaubens haben auf viele Nige-
rianer alte Voodoo-artige Gesellschaftsstrukturen noch groBen Einfluss.
Viele Menschen gehdren solchen verschworenen Gemeinschaften an, die
jeweils ein ,Orakel” (eine Art Tempeleinrichtung, meist in einem Dorf) als
Zentrum haben. Hier werden noch uralte, tradierte Regeln streng befolgt.
Dazu gehort, dass aus jeder Familie die &lteste Tochter — jungfraulich — zu
diesem Tempeldienst abgegeben werden muss (seltener auch Séhne). Wer
sich widersetzt, wird letztlich umgebracht. Das sehen die Mitglieder der
Gemeinschaft (angefiihrt von den Dorféltesten) als vollig gerechtfertigt an,
allerdings auch aus Angst vor der Rache der Geister. So sei auch Frau D
als &lteste Tochter von diesem Orakel-Clan ausgesucht worden, um dort
fir den Rest ihres Lebens sklavendhnlich zu dienen. Das wollte sie nicht,
darin wurde sie von ihrem Vater unterstltzt. Bald darauf sei er von diesen
Leuten umgebracht worden. Auch gegen Frau D wurden Morddrohungen
ausgesprochen. Die Ermordung des Vaters lieB an der Ernsthaftigkeit
dieser Drohungen keinerlei Zweifel. Als der Onkel vaterlicherseits aus X

die Zwangsverheiratung mit einem bereits verheirateten &lteren Mann
deuten in dieselbe Richtung. Der Schulbesuch bis zum Abitur erstaunt in
diesem Zusammenhang eher, kann jedoch in Zeiten des Umbruchs zur
Moderne nicht als Gegenbeweis gewertet werden. Frau C sollte als Zweit-
frau dem (iberwiegend in Deutschland lebenden kurdischen ,Ehemann®
zur Verfligung stehen, ein Zustand, der flr sich genommen bereits eklatant
gegen deutsches Recht verstoBt. Dariiber hinaus hat sie sich unter groBter
Gefahr fiir Leib und Leben aus dieser gewalttatigen Beziehung befreit,
damit wiederum gegen traditionelle Regeln und Gesetze verstoBen und

die Familienehre verletzt. Dies bringt sie in Lebensgefahr, wie einschldgige
Ehrenmorde unter Kurden sogar in Deutschland tragisch unter Beweis
stellen.

Vor dieser menschenrechtswidrigen geschlechtsspezifischen nichtstaat-
lichen Verfolgung kann sie nur durch geschiitzten Verbleib in Deutschland
bewahrt werden.

© Dr. med. Christoph Zerm

(Stadt in Nigeria) zur Beerdigung ihres Vaters kam, habe er sie daher nach
X (Stadt in Nigeria) mitgenommen und ihre Ausreise nach X (europdisches
Land) organisiert. So habe sie wegen akuter Lebensbedrohung Nigeria im
Monat X XXXX mit dem Flugzeug nach X (européisches Land) verlassen.
Eine Freundin habe sie dabei begleitet. In X (européisches Land) habe

sie erfahren, dass auch ihr Onkel zwischenzeitlich von den Anhangern

des ,Orakels" umgebracht worden sei. Dies zeigt, dass diese fanatischen
Menschen jeden in ganz Nigeria aufsptiren kdnnen, dem sie etwas antun
wollen.

In X (européisches Land) habe sie Asyl beantragt, dies sei XXXX abgelehnt
worden. Sie habe jedoch keine andere Méglichkeit gesehen, als weiter
illegal dort zu bleiben. Sie habe sich mit Betteln am Leben gehalten.

Kurz vor ihrer Flucht aus Nigeria habe sie aus eigener Entscheidung

ihren jetzigen Ehemann geheiratet, Herrn X, geb. XX.XX.XXXX [Anfang
30]. Dieser habe XXXX Nigeria verlassen und sei iiber den Landweg, das
Mittelmeer und X (guropdisches Land) nach Deutschland gekommen. Von
hieraus habe er erreicht, dass seine Frau aus X (europdisches Land) zu
ihm nach D kommen konnte, Einreise am XX.XX.XXXX.

Frau D sei als Baby der Tradition entsprechend beschnitten worden.

Menarche 18 J., Zyklus sei regelmaBig 4 Wo./5 Tage, Eumenorrho. 1
Spontanpartus am XX.XX.XXXX im Klinikum X in der 33. SSW (1.200 gr.)
wg. SGA und vorzeitigem Blasensprung bei Gestationsdiabetes, Médchen,
das Kind sei einige Zeit auf der Padiatrischen Abteilung behandelt worden.
Keine Operationen.

Befund:

MittelgroBe, kraftige Statur, ca. 166 cm. VU: normale Pubes, Labia maiora
et minora bds. weitgehend normal vorhanden, im cranialen Abschnitt sind
die Labia minora jedoch wulstig-narbig iber ca. 1 cm L&nge miteinander
L,verbacken® und verbergen dadurch die zumindest teilweise palpable
Klitoris bzw. Glans. Sehr wahrscheinlich liegt diesem Befund u. a. die
Entfernung des Praputiums zugrunde, mdglicherweise auch Teile der Glans
clitoridis. Cranial schlieBt sich iber 7 — 8 mm Lénge eine eigentiimliche
mediale Furche an, cranial hiervon lasst sich der weitere subcutane
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Klitorisverlauf als medialer Wulst palpieren. Das Orificium externum ure-
thrae ist orthotop sichtbar und unaufféllig, ebenso der normal weite Intro-
itus vaginae einschlieBlich der einsehbaren Anteile der reizlosen Vaginal-
wénde. Damm und Perineum o. B., keine auffalligen Narben. Auf eine
weitergehende gynakologische Untersuchung wird momentan verzichtet.

Ansonsten fallt bei der Anamnese-Erhebung auf, dass Frau D von den Ge-
schehnissen ihrer jahrelangen Flucht und vor allem durch die fortdauernde

Lebensbedrohung seitens des heimischen Voodoo-Orakels schwer trauma-

tisiert ist, tragisch bewiesen durch die Ermordung ihres Vaters und Onkels.
Nun kommt die Sorge um ihre Tochter hinzu. Hier sollte fachpsychologisch
der Verdacht auf eine PTBS bzw. sonstige psychische Traumatisierung
geklart und ggf. behandelt werden.

Beurteilung:

Zust. n. FGM (mindestens) Typ | nach WHO. Flucht vor Versklavung in
einem Voodoo-Orakel-Tempel und Lebensbedrohung aufgrund ihrer
Weigerung. Notwendigkeit des Schutzes der Tochter vor drohender FGM.

Frau D ist in X zundchst in durchschnittlichen Verhaltnissen aufgewachsen,
allerdings musste sie friih mithelfen Geld zu verdienen, da die 7-kdpfige
Familie eher arm war. |hr lebensbedrohliches Problem begann, als die
lokale Voodoo-Gemeinde bzw. deren Dorfélteste sie als alteste Tochter ge-
méaB der Tradition zum lebenslangen sklavenahnlichen Ritualdienst in dem
Orakel-Tempel bestimmten (hierflir wird die Wohnungstiir oder ggf. Hiitte
mit einem unmissverstandlichen Zeichen markiert). Wer sich widersetzt,
wird umgebracht. Die Antwort auf die entscheidende Frage auf Seite 5

der BAMF-Anhérung, wovor Frau D Angst habe, ob vor dem spirituellen

— AGYPTEN

Frau E, geb. am XX.XX.XXXX, erschien am XX.XX.XXX zur fachérztlichen
Untersuchung und Begutachtung in meiner Sprechstunde in X in
Begleitung ihres Partners X und ihrer beiden Téchter. Das Gesprach
fand in deutscher Sprache statt, die Herr X beherrscht.

Diagnosen:

e Zust. n. female genital mutilation (FGM, synonym mit FGC, C = cutting)
Typ Il nach WHO mit nahezu totaler Resektion der Labia minora bds.

u. der re. Halfte des Praputium clitoridis im Alter von ca. X Jahren in
Agypten

Zust. n. Zwangsehe mit permanenten Misshandlungen

Flucht vor familidrer Todesdrohung ,,im Namen der Ehre*

Notwendiger Schutz der Tochter vor FGM in Agypten

Verd. a. psychische Traumatisierung (PTBS?), fachérztlicher
Klarungsbedarf

Anamnese:

Frau E befindet sich seit X XXXX in Deutschland. Sie stammt aus einer
christlich-evangelischen (?) Familie in X, wo sie aufgewachsen ist. Sie ist
das jlingste von drei Kindern, die beiden &lteren sind Jungen. Die Eltern
und die Briider leben noch in Agypten, inzwischen in dem Ort X. Frau E
durfte die Schule nur bis zur 11. Klasse besuchen. Danach musste sie
der Familie helfen. Die Eltern haben ein Geschéft fiir Gewiirze, Raucher-
waren etc. Als sie ungeféhr 19 Jahre alt war, wurde sie zwangsweise mit
einem doppelt so alten Mann verheiratet. Das Leben bei ihm sei die Holle
gewesen, er habe sie standig verpriigelt. So schnell konnte sie allerdings

ihren Fluchtwunsch nicht umsetzen, erst nach ca. 3 Jahren gelang ihr dies.

Sie sei zu einer Freundin nach X geflohen, um sich dort zu verstecken.
Diese Freundin nahm sie dann mit zu einer anderen Wohnmdglichkeit in
X am Roten Meer. In diesem Ferienort habe sie eine Weile zugebracht und

Geist oder den Menschen im Dorf, beruht auf einem interkulturellen Miss-
verstandnis. Fir Menschen, die mit solchen traditionellen Vorstellungen
aufgewachsen sind, besteht dieser, flir Européer logische, Unterschied gar
nicht! Denn der als iiberméchtig erlebte bzw. angesehene spirituelle Geist
wirkt selbstverstandlich durch die Menschen, die sich seinem Dienst ver-
schrieben haben, und insofern sind es die realen Menschen, die diejenigen
Menschen umbringen, die sich dem Willen ,des Orakels” widersetzen.
Deshalb ist die lebensbedrohende Gefahr fiir Frau D ganz real (und nicht
nur ,spirituell), denn auch ihr Vater und Onkel sind ganz real umgebracht
worden — was Frau D erst recht genauso drohen wiirde, da es ja gerade
um sie ging; und dieses Problem ,verjahrt* nicht.

So wdre sie bei Riickkehr nach Nigeria unmittelbar und existenziell be-
droht, und man wiirde sie (berall im Lande auffinden und umbringen. Von
rechtsstaatlichen Verhéltnissen kann nicht ausgegangen werden, und we-
der Familie noch staatliche Organe vor Ort wollen oder kénnen gefahrdete
Frauen davor schiitzen. Uberdies wére ihre hier geborene, unversehrte
Tochter auch von FGM bedroht, da FGM in vielen Teilen Nigerias religions-
libergreifend immer noch ausgedehnt praktiziert wird, wie der Befund bei
Frau D unterstreicht.

So konnen Frau D und ihre Tochter nur durch Verbleib in Deutschland vor
diesen menschenrechtswidrigen Bedrohungen geschiitzt werden. SchlieB-
lich sollte durch eine transkulturelle, fachpsychologische Untersuchung
geklart werden, ob Frau D einer psychotherapeutischen Therapie bedarf,
da sie erhebliche traumatische Erlebnisse durchgemacht hat.

© Dr. med. Christoph Zerm

irgendwann einen zunéchst freundlichen Agypter kennen gelernt, der inr
erzahlte, er wohne in Deutschland. Spater habe sich herausgestellt, dass
er ein Geschéft in Frankreich betreibe. Zundchst aber habe er angeboten,
mit ihr gemeinsam in X zu leben. Bald habe er bemerkt, dass Frau E von
ihrer Familie gesucht und bedroht werde. Daher habe er ihr Papiere und
ein Visum nach Deutschland besorgt, so seien sie 2012 nach X geflogen.
Dort habe sie eine Frau kennengelernt und sich mit ihr angefreundet. Die-
se habe sich weiter um sie gekiimmert, als der Agypter nach einiger Zeit
verschwunden sei. Sie habe Frau E daraufhin die Riickreise nach Agypten
ermdglicht, die wohl nach knapp 3 Monaten Aufenthalt in Deutschland
erfolgte.

Zuriick in Agypten habe Frau E jedoch rasch erfahren, dass ihre Familie
sie suche, um sie umzubringen. Die Flucht aus der Zwangsehe, und,
vermutlich noch ,schlimmer®, die Reise mit einem ,fremden” Mann nach
Deutschland habe die Familienehre derart verletzt, dass dies nur durch
ihren Tod gestihnt werden kénne. So habe sie nicht in Agypten bleiben
konnen, ohne in Lebensgefahr zu geraten, sie wére Uberall irgendwann
aufgespirt worden. Also musste sie erneut fliehen. In dieser Situation habe
ihre Freundin in X ihr erneut geholfen, und mit deren Hilfe sei sie dann ca.
im April XXXX zum zweiten Mal nach Deutschland gekommen. In einem
Asylantenheim in X habe sie einen dort (seit 2009 in D) lebenden Lands-
mann kennengelernt, der fiir sie ibersetzen sollte. Sie freundeten sich an
und er wurde der Vater ihrer in D geborenen Tochter. Frau E sei im Alter
von ca. 12/13 Jahren beschnitten worden.

Menarche ca. 14/15-jahrig, Zyklus sei meistens regelméBig 4 Wo./4 — 5. 2
Partus: XX XX.XXXX in X, M&dchen, am Termin, jedoch zuvor ca. 2 Monate
stationdre Behandlung wg. vorzeitiger Cervixverkrzung; sowie am XX.XX.
XXXX durch Sectio in der 25. SSW in X, Médchen. Stillen sei beide Male
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nicht moglich gewesen. Keine sonstigen Operationen oder schwere
Erkrankungen.

Sowohl bei der Anamnese als auch bei der Untersuchung lassen sich An-
zeichen einer latenten Traumatisierung erkennen, die sehr wahrscheinlich
durch die langandauernden Misshandlungen in der Zwangsehe und die
bedrohlichen Ereignisse im Anschluss an ihre Flucht erlitten worden ist.
Dieser Verdacht sollte fachpsychiatrisch geklart und ggf. daran anschlie-
Bend therapiert werden.

Befund:

Knapp mittelgroBe (162 cm), etwas adipdse Statur. VU: Reizlose Pfannen-
stielnarbe, Totalrasur. Labia maiora bds. normal vorhanden. Die Klitoris

ist vorhanden und ohne aufféllige Defekte, jedoch fehlt der re. Flligel des
Praputium clitoridis vollstandig. Ob bei diesem Schnitt die Klitorisspitze
minimal mitreseziert wurde, I&sst sich nicht mit Sicherheit kléren. Nach
caudal schlieBen sich diinne Strdnge bds. als Ansétze der Labia minora an,
wobei beide Labia minora fehlen, re. vollstdndig und li. mit einer rudimen-
taren Breite von ca. 2 mm. Unauffélliger Introitus vaginae mit orthotopem
Orificium externum urethrae, weiter posterior folgt mit normaler Weite

die, soweit einsehbar, unauffllige Vagina. Am Damm befindet sich eine li.
mediolat. Narbe als mutmaBliche Folge eines intrapartalen Dammschnittes
(oder -risses). Eine weitergehende gyndkologische Untersuchung entfallt.

Beurteilung:

Zust. n. FGM Typ Il nach WHO wie oben angegeben. Zust. n. 2 Partus
in kurzer Folge. Eine Indikation zur operativen Korrektur des externen
Genitales besteht bei Frau E nicht.

Frau E wuchs in eher landlich-traditionellem Umfeld in Agypten auf. Sie
durfte die Schule nur bis zur 11. Klasse besuchen, dann erwartete sie das

— SOMALIA

Frau F, geb. am XX.XX.XXXX, erschien am XX.XX.XXXX zur facharzt-
lichen Untersuchung und Begutachtung in meiner Sprechstunde bei Pro
Familia in X ohne Begleitung. Das Gesprach fand mit Hilfe von Frau X in
somalischer Sprache statt. Dem Gutachten liegt ferner das Protokoll der
BAMF-Anhdrung vom XX.XX.XXXX in X zugrunde.

Diagnosen (incl. aller relevanten Faktoren):

e Defibulierter Zust. n. female genital mutilation (FGM, synonym
mit FGC, C = cutting) Typ lll/Infibulation nach WHO mit radik. Klitoris-
und Labienresektion im Alter von X J. in Somalia

e |ndividuelle Verfolgung und Misshandlungen infolge ethnischer
Zugehdrigkeit zu X

e Flucht vor droh. Zwangsehe

¢ Drohende Zweitbeschneidung (wg. ,unvollstindiger” Infibulation)

e Zust. n. monatelanger Flucht durch X, X und X sowie lebensbedrohliche
Meerestiberfahrt etc. mit mutmaBlichen Traumatisierungen

e Deszensus vaginae ant.

Anamnese:

Frau F befindet sich seit dem XX XX.XXXX in Deutschland. Sie stammt aus
Somalia und gehort dem X-Clan an, wurde in dem Dorf X in der Provinz

X, Nahe X (liegt ca. 370 km stdlich der Hauptstadt X) geboren und wuchs
dort bei ihrer muslimischen Nomaden-Familie auf. Die X, die sich als
Nachfahren der Urbevélkerung betrachten, sind in Somalia vielfaltiger
gesellschaftlicher Ausgrenzung und Repression ausgesetzt, nicht undhnlich
dem Schicksal der Dalits in Indien.

traditionelle Schicksal eines jungen Médchens, die zwangsweise Verheira-
tung mit einem viel dlteren Mann. In dieser ,Ehe“ erlebte sie fortdauernde
Gewalt, der sie schlieBlich entfliehen konnte. Sie kam bei einer Freundin
unter, zuletzt am Roten Meer, wo sich irgendwann durch die Bekanntschaft
mit einem hilfreich und mitfiihlend auftretenden Landsmann scheinbar
eine Lésung ihrer auf Dauer schwer haltbaren Lebenssituation zu ergeben
schien: Er bot ihr ein gemeinsames Leben zunéchst in X und dann angeb-
lich in Deutschland an, als sich X fiir Frau E als zu geféhrlich erwies wegen
der Nachstellungen seitens ihrer Familie. Wohl mit einem Touristenvisum
folgte sie ihrem Bekannten nach Deutschland, wo er jedoch aus unbe-
kannten Griinden nach kurzer Zeit verschwand. Sie fand die Unterstiitzung
einer Frau in X, mit der sie sich anfreundete. Diese Frau ermdglichte ihr
zunachst die Riickreise nach Agypten sowie auch die Wiedereinreise nach
Deutschland, als sich erwies, dass sie in Agypten um ihr Leben fiirchten
musste. Ihre Beschneidung und ihre Zwangsehe unterstreichen die starr
konservativ-traditionelle Einstellung ihrer Herkunftsgesellschaft, von der
sich ihre Familie offensichtlich in nichts unterscheidet.

Bei einer Riickkehr nach Agypten wiirde Frau E in Lebensgefahr geraten,
denn die Familienehre steht in solchen traditionellen Gesellschaften tber
allem. Das Leben einer Frau ist demgegeniiber nicht nur nichts wert,
sondern im Gegenteil ist ihr Tod Unterpfand fiir die Wiederherstellung der
L,Ehre*. Ein sog. Binnenexil ist illusorisch, und die &gyptischen Behdrden
sind offensichtlich nicht willens oder in der Lage, Frauen und Médchen vor
solchen menschenrechtswidrigen Bedrohungen zu schiitzen. In gleichem
Sinne wéren die inzwischen in D geborenen Tdochter von FGM bedroht.
Daher miissen Frau E und ihre Tochter durch dauerhaftes Bleiberecht in
Deutschland vor dieser nichtstaatlichen, geschlechtsspezifischen Ver-
folgung nachhaltig geschiitzt werden.

© Dr. med. Christoph Zerm

Frau F hat noch eine ein Jahr jlingere und eine &ltere Schwester. Als sie
X Jahre alt war, wurde sie zusammen mit ihrer jiingeren Schwester unter
unvergesslichen Schmerzen infibuliert. Die jiingere Schwester ist dabei
verblutet. Sie selber sei nach dieser Tortur ,zu friih* wieder umhergelau-
fen, dadurch seien die Nahte der Infibulation zumindest teilweise wieder
aufgegangen. lhre Mutter wollte sie jedoch komplett verschlossen haben,
spétestens bei einer Verheiratung. Daher hatte Frau F stets die Angst,
reinfibuliert zu werden, sobald ihr ,Zustand” bekannt oder sie verheiratet
wiirde. Frau F konnte als Nomadentochter nie die Schule besuchen.
(Daher ist sie — anders als Européer — nicht daran gewohnt, exakte
Datumsangaben zu machen, und die folgenden Datumsangaben muissen
insofern als ungeféhre Hinweise genommen werden, die evtl. auch einige
Monate friiher anzusetzen sein konnten!)

Die folgenden Zeitangaben sind deshalb unter Vorbehalt zu sehen. Der
Vater starb an den Folgen eines Schlangenbisses ca. im August XXXX.
Dieser Tod beraubte die Mutter und ihre 2 verbliebenen Téchter des Er-
nahrers. Tragischerweise filhrte dieser Schicksalsschlag dazu, dass auch
die Mutter ca. 2 Monate spéter verstarb, mutmaBlich verhungerte sie. Die
Téchter konnten erst recht nicht das Nomadenleben fortsetzen, und so be-
gaben sie sich in die 1 Y2 Tagesreisen entfernte ndchste Stadt X. Die éltere
Schwester war schon vorausgegangen. Als Frau F in X ankam, konnte sie
die Schwester nicht mehr auffinden, sie blieb verschollen. Frau F verdingte
sich in einer Familie als Haushaltshilfe. Nach vielleicht einem Monat
begann ein Mann, sie zu bedréngen, er wolle sie heiraten. Frau F war in
zweifacher Hinsicht eine Art , Freiwild“: Als Angehdrige der X und als vollig
alleinstehende junge Frau. Der Mann, der schon mindestens 3 Frauen hatte,




wurde von Mal zu Mal bedrohlicher, er verwies darauf, dass er zu dem
ortlichen Clan gehore, der alles zu bestimmen habe, und wenn sie sich
weigere, werde er sie umbringen (lassen). Zugleich reichte sein Einfluss

so weit, dass die arbeitgebende Familie Frau F auf seine Forderung hin
entlieB, da sie sonst ihrerseits Repressalien zu befiirchten hatte. So musste
Frau F nach ca. 2 Monaten aus dem Ort X fliichten. Sie bestieg einen
Minibus, der sie (in ca. einwdchiger Fahrt) (iber die Siid-Grenze nach X
brachte, wo sie — vermutlich in dem Lager X — als Fliichtling untergebracht
wurde. In der Logik der angegebenen Zeitschiene war das ca. im Januar
XXXX. Nach einiger Zeit lernte sie dort einen jungen Mann, ebenfalls X,
kennen, der ein kleines Lebensmittelgeschéft betrieb. Sie freundeten sich
rasch an und heirateten im Lager. Bald darauf wurde Frau F schwanger,
die Schwangerschaft endete jedoch mit einem Abort. Beide beschlossen
danach, das elende Leben in dem Lager hinter sich zu lassen und nach
Norden zu fliehen. Der Enemann organisierte alles. Sie reisten durch den X
nach X. In X gerieten sie in das bertichtigte Lager X. Eines Nachts war es
so weit, sie sollten mit vielen anderen Fliichtenden zusammen eines dieser
prekdren Boote nach Europa besteigen.

lhr Mann sagte Frau F, sie solle schon einsteigen, er werde gleich nach-
kommen. In der Dunkelheit verloren sie sich jedoch, denn am néchsten
Morgen auf hoher See war ihr Mann nicht mit an Bord, und sie hat seither
nichts mehr von ihm gehdrt. Diese Uberfahrt war extrem traumatisch, es
gab weder zu trinken noch zu essen, der Seegang war sehr hoch, so dass
ein weiteres Fllichtlingsboot kenterte und viele Menschen ertranken. Auch
ihr Boot drohte unterzugehen, im letzten Moment habe ein Rettungsboot
sie und die Mitfliichtenden iibernommen. In X blieb sie bei einer Gruppe
weiterer Somalier, die sie dann nach 2 Tagen mitnahmen auf der Weiter-
reise nach Deutschland und ihr auch das Ticket bezahlten.

Menarche ca. 15 J., Zy. regelmaBig monatlich/7 (seit einigen Monaten
bis zu 14 Tg.), Dysmenorrhden.

1 Schwangerschaft, die als Abort oder Totgeburt endete (in X).
Keine Operationen.

Befund:

MittelgroBe, ca. 163 c¢m, schlanke Statur. VU: Spérliche Pubes, Labia
maiora bds. nur lateral und flach vorhanden. Die Klitoris fehlt véllig,
stattdessen findet sich eine diskret straffe, breitere Narbe mit einer Aus-
dehnung von ca. 15 mm, cranial lasst sich der subcutane Klitoris-Anteil
als medianer, flacher Wulst von ca. 1 cm L&nge nur sehr vage palpieren.
Auf der Narbenfldche finden sich einige millimeterkleine papilloméhnliche
Narbenwucherungen. Nach caudal wird die Narbe von einem straffen,

sehr druckdolenten, cranio-konvexen Narbenbogen begrenzt, weiter
schlieBen sich die diinnen, z. T. strdngigen, teils sdgezahnartigen, narbigen
Defibulations- bzw. Dehiszenzrénder an, die statt der Labia minora und der
medialen Anteile der Labia maiora vorhanden sind. Das Orificium externum
urethrae ist orthotop und reizlos dicht unterhalb des dolenten Narben-
bogens sichtbar, der Introitus klafft etwas, darin wélbt sich eine ca. 10

— 13 mm gr. Gystocele vor, der CUW ist teilweise verstrichen. Damm und
Perineum sind weitgehend unaufféllig. Eine weitergehende gynékologische
Untersuchung ist nicht vorgesehen.

Der Befund stellt die medizinische Indikation zumindest fiir eine Remobili-

sations-OP der Klitoris und fiir die Beseitigung der dolenten Narbenspange
dar, wie sie z. B. im Zentrum fiir Wiederherstellende Chirurgie des duBeren
weiblichen Genitales in Aachen angeboten wird.

Beurteilung:
Zust. n. Defibulation bzw. Dehiszenz einer FGM Typ Ill/Infibulation nach
WHO wie 0. a. Weiteres s. 0.

Frau F wuchs in einer armen, analphabetischen Nomaden-Familie in
landlichem Milieu im stdlichen X auf, wo bis heute die terroristischen
Al-Shabab-Milizen ihre Willkiirherrschaft ausiiben. Eine ihrer Schwestern
verblutete als Kind bei der Infibulation. Als Angehérige der Minderheit der
X erlebten ihre Familie und sie selber lebenslang nur Ausgrenzung, Verfol-
gung und physische wie psychische Misshandlungen (s. 0.). Als der Vater
durch einen Schlangenbiss starb, brach buchstablich fiir die Familie die
Lebensgrundlage weg, die Mutter verhungerte mutmaBlich wenig spéter,
und die beiden Tochter mussten sich im ndchstgelegenen Ort durchschla-
gen, wo Frau F auch noch ihre &ltere Schwester aus den Augen verlor.
Kaum hatte sie eine diirftige Stelle bei einer Familie bekommen, geriet sie
in den Fokus eines einflussreichen Mannes, der sie mit Zwang als seine
soundsovielte Zusatzfrau heiraten wollte. Ob er ,nur* engste Verbindungen
zu dem ortlich regierenden Clan hatte oder Al-Shabab-Mitglied war, kann
Frau F nicht sicher sagen. Jedenfalls entwickelte sich in wenigen Wochen
eine flr sie lebensbedrohliche Situation, da sie nicht seine Zusatzfrau
werden wollte. Seine in der Anhorung berichteten Liebesbeteuerungen
hat sie ihm wohl schon sofort nicht geglaubt. AuBerdem bewirkte er, dass
sie ohne Arbeit (und damit ohne wenigstens geringes Einkommen) blieb.
Sie wusste, dass ihr nur die Flucht blieb, wenn sie weiterleben wollte.

So gelangte sie in ein Fliichtlingslager in X, die Frage, ob es das Lager X
gewesen sei, bejahte sie. Dort lernte sie einen jungen X-Mann kennen,
mit dem sie sich anfreundete und ihn noch im Lager heiratete. Schnell
wurde sie schwanger, jedoch kam es zu einer Fehlgeburt. Hier bleibt es
nun offen, welche Zeitschiene tatsdchlich abgelaufen ist. Wenn es ein
friiher Abort war, passen die 0. a. Zeitangaben beziiglich der Ankunft in X,
der Heirat und der Weiterreise nach Europa einigermaBen. Wenn jedoch
die Schilderung zutreffen sollte, es sei eine Totgeburt im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel gewesen, mit einem entsprechenden geburtshilflichen
vaginalen Eingriff im Fliichtlingslager, dann missen alle Angaben zum Tod
der Eltern und beztiglich der Flucht nach X um mindestens 6 — 7 Monate
zuriickdatiert werden. Dann wiirde z. B. die bei mir gemachte Angabe, der
Vater sei im Februar XXXX gestorben, durchaus schiiissig sein. Denn dann
ware die Mutter ca. im April XXXX verstorben, der Aufenthalt in X hétte sich
anschlieBend ca. bis Juni/Juli XXXX abgespielt und sie wére dann bereits
in X angekommen, hétte ihren Mann kennengelernt, ware z. B. im August
schwanger geworden und hétte die Totgeburt z. B. im Februar XXXX
erlitten, alles selbstverstandlich als vage Schatzungen. Diese fiir europai-
sche Mentalitat unverstandlichen Widerspriiche der Angaben sind sofort
verstandlich, wenn man die vollig andersartige Lebensart von Nomaden in
X (und anderen &hnlichen Landern) bedenkt.

Exakte Datumsangaben spielen in deren Leben so gut wie keine Rolle,
selbst Geburtstage nicht (z. B.: ... ich bin in jenem Jahr geboren, als der
groBe Regen kam ...). Wie soll jemand, der keine Kalendersysteme kennt
und Analphabet ist, sich den Monat merken, in dem ein bestimmtes Ereig-
nis stattgefunden hat? Daher wére es bosartig, aus solchen Widerspriichen
fur Frau F einen Vorwurf wie den der mangelnden Mitwirkung bei Aufkla-
rung ihrer Fluchtumsténde zu konstruieren. Beide Versionen sind maglich,
und die fehlende Schlussigkeit, welche Version nun zutrifft, ist angesichts
der Traumatisierungen und Bedrohungen von Frau F (auch bei Riickkehr
nach Somalia!) nebenséachlich.

Tatsachlich muss bei der gesamten Lebensgeschichte, angefangen bei
den lebenslangen Erniedrigungen, Terrorisierungen und sicher auch
korperlicher Gewalt wegen ihrer X-Zugehorigkeit, weiterhin die bedrohliche
Situation nach dem Tod der Eltern und durch die angedrohte Zwangsver-
heiratung, die darauf folgende Flucht ins Ungewisse, Vegetieren in einem
Massen-Fliichtlingslager, Schock einer Fehlgeburt und die (abertau-
sendfach auch von anderen Fllichtenden) erlittenen Traumatisierungen

vor allem in X und auf dem Mittelmeer und schlieBlich der Verlust des
schiitzenden Ehemannes bei der Flucht, davon ausgegangen werden,
dass Frau F schwerste psychische Traumatisierungen erlitten hat, deren
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Ausmaf dringend fachpsychiatrisch diagnostiziert und anschlieBend einer
angemessenen Therapie zugefilhrt werden sollte. Unverzichtbar flr den
Therapieerfolg gehdrt hierzu auch die Schaffung von forderlichen Be-
gleitumstanden, insbesondere die existentielle Sicherheit, in Deutschland
bleiben zu kdnnen und vor den menschenrechtswidrigen, individuellen,
genderspezifischen Verfolgungen Schutz zu erhalten.

Eine Riickkehr nach X wiirde fir Frau F eine erneute Gefahr fiir Leib und
Leben durch den einflussreichen Mann, der sie zur Ehe zwingen wollte,
evil. im Verein mit den Al-Shabab-Milizen, darstellen. Sie wiirde tberall in
X aufgesplirt werden konnen. Ein sog. Binnenexil ist daher véllig illuso-
risch. Auch wiirden ihr wegen ihres am Genital ,,offenen Zustandes eine
Reinfibulation sowie jederzeit eine Zwangsehe drohen. Staatliche Organe
in X sind nicht willens und in der Lage, Frauen vor diesen Bedrohungen zu

SCHWANGERSCHAFT, GEBURT
UND NACHSORGE

Schwangerschaft und Vorsorge
Aufklarungsgesprach

Es kann sein, dass einige betroffene Frauen mit dem
deutschen Gesundheitssystem nicht vertraut sind.
Daher bedarf es unter Umstéanden Erklarungen und
Informationen Uber die Art der Betreuung in diesem
System. Manche Frauen verstehen zum Beispiel die
Grunde fUr sehr haufige, sich wiederholende vorge-
burtliche Untersuchungen und Tests nicht.®®

Ebenso sind Migrantinnen in der Regel nicht mit

der Bedeutung des Mutterpasses vertraut. Die Pa-
tientin sollte daher von ihrer Gynakologin oder ihrem
Gynakologen darauf hingewiesen werden, dass in
diesem Pass wichtige gesundheitsrelevante Daten
erfasst werden, damit im Notfall schnell und passend
reagiert werden kann. Eine wichtige Information ist
hierbei die Form der weiblichen Genitalverstimme-
lung/-beschneidung. Vom Berufsverband der Frauen-
arzte wird daher empfohlen, dass Schwangere den
Mutterpass wahrend der Schwangerschaft stets bei
sich tragen®. Der Pass liefert zudem wichtige Infor-
mationen flir eine erneute Schwangerschaft.

Des Weiteren mag die Frau nur Uber geringe
Kenntnisse der anatomischen und physiologischen
Beschaffenheit inres Korpers verfugen und bendtigt
entsprechende Informationen. Anhand einer Zeich-
nung kénnen sowohl die ,normale“ Anatomie und
Physiologie der Geschlechtsorgane erlautert werden
als auch die mit der Verstiimmelung beziehungs-
weise Beschneidung verbundenen Veranderungen.
Die bei M&dchen und Frauen auftretenden gesund-
heitlichen Probleme werden von ihnen haufig nicht im
Zusammenhang von FGM/C gesehen. Nachvollzieh-
bare, anschauliche Informationen sind eine Voraus-
setzung, um die Grinde fUr eine Deinfibulation und/
oder eine Geburt ohne anschlieBende Reinfibulation
plausibel zu machen.5®

schiitzen. Damit bleibt aus menschenrechtlichen Griinden nur die Schluss-
folgerung, dass Frau F ein dauerhafter Aufenthalt in Deutschland gewahrt
werden sollte.

Die jlingste Erkldrung des Européischen Rates bzw. des EU-Ministerrates
vom XX.XX.XXXX beziiglich ,FGM and Forced Marriage” unterstreicht
nochmals die Entschlossenheit der Europdischen Institutionen, insbeson-
dere Frauen und Médchen, die von diesen Verbrechen einschlieBlich der
damit verbundenen psychischen Traumatisierungen betroffen sind, ganz
besonders zu unterstiitzen und ihnen Schutz zu gewéhren.

© Dr. med. Christoph Zerm

Vorsorge (Komplikationen Schwangerschaft

und Voruntersuchungen)

Bei der Geburtshilfe treten Komplikationen Uberwie-
gend bei Frauen auf, die eine Infibulation aufweisen.
Es ist haufig unmdglich, vaginale Untersuchungen
durch die verbliebene Offnung im Vaginalbereich
vorzunehmen. Das Katheterisieren ist im Bedarfsfall
erschwert oder Uberhaupt nicht maglich. Im Verlauf
der Schwangerschaft kann der Pap-Abstrich nicht
durchfiihrbar sein. Zysten und vulvare Abszesse stel-
len Komplikationen dar. Das Risiko von Harnwegs-
infektionen ist ebenfalls erhdht. Einige der betroffenen
Frauen aus bestimmten Regionen neigen dazu, sich
im Verlauf der Schwangerschaft nicht ausreichend zu
ernahren, um die Geburt eines ,groBen” Babys und
die damit verbundenen Komplikationen zu vermei-
den. In diesem Fall wird im Verlauf der Schwanger-
schaft eine unzureichende Gewichtszunahme oder
Andmie (Blutarmut) beobachtet.®®

Aufgrund folgender Aspekte kann die Schwanger-
schaft fur betroffene Frauen psychologisch proble-
matisch sein®’:

¢ Angst vor der Reaktion der Pflegenden

e Angst vor der gynakologischen Untersuchung

e Angst vor dem Schmerz wahrend oder nach der
Geburt

¢ Angst vor einem Kaiserschnitt

% Richter 2001 | % www.frauenaerzte-im-netz.de/schwangerschaft-geburt/schwangerenvorsorge/ (Abruf: 27.09.2018) | % Kuckert et al. 2008 | % Zerm 2007, Kuckert et al. 2008 |
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Geburt

Geburtsrisiken

Ohne medizinische Hilfe kann es bei gebarenden
Frauen, aufgrund der die Geburtswege behindernden
Narben, zu folgenden Komplikationen kommen:

Hypertonie (Wehenkrampf) des Uterus

Atonie (Wehenlosigkeit) des Uterus

Uterusruptur (Gebarmutterriss)

Verzbgerter Geburtsfortschritt mit Beeintréachtigung
des Fétus und Gefahr der Entstehung einer vagi-
nalen Fistel durch Drucknekrosen (bei zu langem
Verweilen des Kopfes des Kindes im Geburtskanal)
e Perinealrisse (Risse im Gebiet des Anus) oder
andere Komplikationen bei der Mutter, die todlich
verlaufen konnen

In den Herkunftslandern ist das Sterberisiko der
Mutter sowie des Neugeborenen stark erhoht. In
Deutschland sollte eine Geburt, die adaquat betreut
worden ist, kein spezifisches Risiko fur Mutter oder
Kind bedeuten. |Idealerweise sollten Patientinnen mit
Infibulation an medizinische Teams oder Hebammen
Uberwiesen werden, die Erfahrung in diesem Bereich
haben und zusétzlich eine qualifizierte Ubersetzung
anbieten konnen®e,

Geburtsverlauf

Durch die erhartete und kaum dehnbare
Zirkumzisionsnarbe im Vaginalbereich kann der
heruntertretende kindliche Kopf den Geburtskanal
nicht angemessen weiten. Die Folgen sind ein ver-
langsamter und duBerst schmerzhafter Geburtsver-
lauf sowie — bei Nicht-Er6ffnung des Narbengewebes
— ein unkontrollierbares EinreiBen des Gewebes mit
Verletzung von GefaBen und Harnréhre sowie einer
irreversiblen Schadigung der Nerven. Auch fiir das
Kind ist der verlangerte Geburtsverlauf durch den da-
bei entstehenden Sauerstoffmangel sehr gefahrlich.°

Um die Geburt so schmerzfrei wie moglich zu gestal-
ten, sollten die Untersuchungen der Vagina auf das
Notwendige beschrankt bleiben. Wenn die Patientin
zuvor einer Defibulation unterzogen wurde, ist von
einem normalen Geburtsverlauf auszugehen. Fur
eine mediolaterale Episiotomie (Dammschnitt) gelten
die Ublichen Indikationen. Wenn die Patientin bisher
keine Defibulation erhalten hat, kann die erste Phase
der Geburt normal ablaufen. Wahrend der zweiten
Geburtsphase muss eine Inzision des infibulierten
Bereichs unter Periduralandsthesie erfolgen. Eine
lokale Anasthesie ist ebenfalls moglich.®

Defibulation

Die Defibulation ist ein kontroverses Thema bei der
Geburtshilfe. Einige Autorinnen und Autoren emp-
fehlen eine systematische Defibulation im Verlauf

der Schwangerschaft, im Allgemeinen wahrend des
zweiten und dritten Trimenons (Dreimonatszeitraum).
Das Ziel dabei ist, insbesondere flr unerfahrene
medizinische Teams die wahrend der Geburt auf-
tretenden Probleme zu vermeiden. Studien®' haben
jedoch gezeigt, dass dieses Vorgehen keinen Einfluss
auf die Dauer der Geburt, die Zahl der Episiotomien
oder Vaginalrisse, den Blutverlust, den Apgarscore
oder die Dauer des Krankenhausaufenthaltes hat.
Studien® aus Landern wie GroBbritannien, in denen
grundsatzlich eine Defibulation im zweiten Trimenon
empfohlen wird, haben ergeben, dass die Frauen
diesem Vorgehen kritisch gegenUberstehen. Gleiches
wird aus der Schweiz berichtet®. Es wird kritisch
hinterfragt, warum ein zuséatzlicher, schmerzhafter
Eingriff im Verlauf der Schwangerschaft durchgefihrt
werden soll, wenn die gesamte Intervention auch
(erst) im Zusammenhang mit der Geburt stattfin-

den kann. Auf jeden Fall ist eine Defibulation schon
wahrend der Schwangerschaft dann zu erwégen,
wenn eine vaginale Untersuchung oder gegebenen-
falls Katheterisierung — zur Kontrolle von Uricult,
Proteinurie (krankhafte EiweiBausscheidung) etc.

— Uberhaupt nicht mdglich ist. Es ist entscheidend,
die Frage der Defibulation mit der Schwangeren im
Vorfeld zu besprechen, wenn mdglich unter Einbezie-
hung ihres Partners. Das Erstgesprach muss so frih
wie moglich wahrend der Schwangerschaft erfolgen.
Wenn eine Patientin im Gebarsaal zum ersten Mal mit
der Frage der Defibulation konfrontiert ist, wird es ihr
wahrscheinlich sehr viel schwerer fallen, ein Vorgehen
zu akzeptieren, das ihr fremd ist und ihren Traditionen
widerspricht.

Nachsorge

Die Nachsorgeuntersuchung sollte bei betroffenen
Frauen zu einem friheren Zeitpunkt als gewdhnlich
(drei bis vier Wochen nach der Geburt) stattfinden.
Dabei sollte die Patientin die Moglichkeit haben, Fra-
gen zu ihrer veranderten Anatomie und Physiologie
zu stellen. Insbesondere muss sich die Patientin an
die wesentlich verkUrzten Zeiten flr Miktion (Harn-
lassen) und Menstruation gewdhnen. Die Nachsor-
geuntersuchung ist gleichzeitig eine Gelegenheit fur
das Gesundheitspersonal, um die positiven Aspekte
der Verénderung zu verdeutlichen und ein Praven-
tionsgesprach im Falle der Geburt eines Madchens
zu fUhren (lllegalitat der Beschneidung in Deutsch-
land, negative Konsequenzen fur die kdrperliche und
seelische Gesundheit). In einigen Fallen wird sich die
Vermittlung einer psychologischen Unterstitzung fur
einen langeren Zeitraum als hilfreich darstellen.
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Ethik und Rechtslage®®

Rechtlich ist zwischen den verschiedenen
Formen der (primaren) Genitalbeschneidung
und der Wundversorgung zu unterscheiden.
Wéhrend Ersteres eine schwere Kérperver-
letzung darstellt, ist Zweiteres eine medizi-
nisch notwendige MaBnahme. Die Wundver-
sorgung nach der Entbindung hat das Ziel,
die gedffneten Narben sowie den Dammriss
oder -schnitt zu versorgen.

Verlangen Frauen mit Infibulation nach er-
folgter Aufklarung die Wiederherstellung des

korperlichen Zustandes wie vor der Geburt,
muss die Arztin oder der Arzt die Behandlung
ablehnen, da auch die Reinfibulation (Wieder-
herstellung der Infibulation) gemaB § 226 a
StGB und § 228 StGB eine schwere Straftat
darstellt.

Oberstes Pflegeziel muss sein, eine Re-
traumatisierung zu vermeiden sowie die Mad-
chen und Frauen bei der Selbstpflege nach
Operationen zur Behebung der Blut- und
Urinabflussbehinderung und der Wiederher-
stellung der Kohabitationsféhigkeit (Fahigkeit
zum Geschlechtsverkehr) zu unterstitzen.®®

3.5 KINDERARZTINNEN
UND KINDERARZTE

Das Alter, in dem Méadchen verstimmelt beziehungs-
weise beschnitten werden, variiert von Fall zu Fall.

Im Rahmen der Friherkennungsuntersuchung sollte
daher die Unversehrtheit der Genitalien kontrolliert
oder eine bereits vorhandene Genitalverstimme-
lung/-beschneidung feststellt werden. In den je-
weiligen Elterngesprachen sollte einfUhlsam, aber
unmissverstandlich auf die Wichtigkeit der koérper-
lichen Unversehrtheit fur die allgemeine Entwicklung
des Kindes sowie die Strafbarkeit einer weiblichen
Genitalverstiimmelung/-beschneidung hingewiesen
werden.

Bei Madchen aus von FGM/C betroffenen Regionen
sollte es bei jeder Untersuchung selbstverstandlich
sein, auch den Genitalbereich in die medizinische
Untersuchung zu integrieren und ferner durchblicken
zu lassen, dass von den Kinderarztinnen und Kinder-
arzten explizit auf die fortbestehende Unversehrtheit
geachtet wird. Idealerweise solite FGM/C ein weiteres
Mal im Laufe der weiteren medizinischen Pflicht-
untersuchungen mit der Familie thematisiert werden.
Es kann nitzlich sein, die Haltung der Mutter und
des Vaters, gegebenenfalls auch jeweils einzeln,
bezliglich FGM/C zu erfragen.®”

% Deutsche Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe 2011 | © Kuckert et al. 2008 | ¢ stop mutilation 2013
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4. DIE PLASTISCH-CHIRURGISCHE
WIEDERHERSTELLUNG DES
AUSSEREN WEIBLICHEN GENITALS

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. Dan mon O’Dey,
FEBOPRAS

Die Rekonstruktion der FGM/C stellt in direkter Kon-
sequenz, vor dem Hintergrund der schwerwiegenden
Folgen (siehe Kapitel 1.5.), eine kurative und medizi-
nisch indizierte MaBnahme dar, deren genaue Inhalte
sich nach der Radikalitat der jeweiligen Genital-
beschneidung richten.

41 VORAUSSETZUNGEN

Die Rekonstruktion des verstimmelten auBeren
weiblichen Genitals nach ritueller Beschneidung ist
neben der klaren medizinischen Indikation durch den
Willen zur Selbstbestimmung der betroffenen Frauen
gepragt. Die technisch-operativen MaBnahmen sind
aufwendig und mussen neben einer komplexen Form
eine komplexe Funktion berticksichtigen, um dem
geschlechtsspezifischen psychophysischen Stellen-
wert dieser Region gerecht zu werden.

Kinderwunsch vor Rekonstruktion

Im Falle des Kinderwunsches vor der Rekonstruktion
sollte im Rahmen einer medizinischen Untersuchung
in der Abteilung flr plastisch-rekonstruktive Chirurgie
oder Gynakologie gepruft werden, ob die organi-
schen Voraussetzungen des inneren und aulBeren
Genitals erfullt sind. In diesem Rahmen ist neben
gesundheitlichen Aspekten abzuwagen, ob eine
Konzeption bedenkenlos méglich ist und/oder die
Maoglichkeit zur Geburt via naturalis (vaginale Ent-
bindung) uneingeschrankt besteht. Etwaige Abwei-
chungen sollten diskutiert und eine entsprechende
Empfehlung ausgesprochen beziehungsweise eine
L&sung angeboten werden.

Schwangerschaft vor Rekonstruktion

Im Falle einer vor einer Rekonstruktion bestehenden
Schwangerschaft sollte im Rahmen einer medizini-
schen Untersuchung in der Abteilung fur plastisch-
rekonstruktive Chirurgie oder Gynékologie insbe-
sondere geprtift werden, ob ein Geburtshindernis
besteht. Bei etwaiger Bestatigung eines Geburtshin-
dernisses (wie narbig verengtes Vestibulum bei FGM
Typ Ill) ist abzuwégen, ob eine einfache Eréffnung in
Lokalanasthesie auBBerhalb der vulnerablen Phase
effektiv Abhilfe schaffen kénnte oder sicherheits-
halber — im Sinne der Mutter und des ungeborenen
Kindes — primér eine Kaiserschnittentbindung geplant
werden sollte. Weitere Planungen zur Rekonstruktion
koénnen nach der Schwangerschaft wieder aufge-
nommen werden beziehungsweise erfolgen.

Finanzierung und Einbinden der Krankenkassen
Aufgrund der besonderen Bedeutung und Wertigkeit
der Genitalregion sollte deren Rekonstruktion insbe-
sondere effektive und gleichsam spezialisierte Opera-
tionsverfahren berdtcksichtigen, um den Patientinnen
die bestmdogliche Voraussetzung fur eine anatomi-
sche Normalisierung zu bieten®®. Letztere wird sich
nicht nur physisch, sondern auch psychisch vorteil-
haft auswirken. Die operative Rekonstruktion erfullt
daher alle Kriterien einer kurativen Medizin und hat
nichts mit etwaigen &sthetischen Indikationen zu tun.
Daher ist FGM/C auch im ICD-System (ICD: Inter-
national Classification of Diseases) als kdrperliches
Leid aufgefuhrt und fest verankert. In Deutschland
werden bei bestehendem Versicherungsschutz daher
die Kosten fur eine operative Rekonstruktion sowohl
von den gesetzlichen als auch den privaten Kranken-
kassen Ubernommen. Fur die Patientinnen beginnt
nach der Rekonstruktion in der Regel ein neues
Leben, in dem sie sich vollstandig als Frau fUhlen und
Beschwerdefreiheit erlangen konnen. Dies sind Uber-
aus positive Effekte, die sich vielfach nach innen und
auBen einschlieBlich der Gesundheit auswirken.

% O’'Dey 2010
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4.2 VORBEREITUNG

Patientinnen, die sich nach einer FGM/C zur Re-
konstruktion vorstellen méchten, sollten entweder
die sprachlichen Voraussetzungen mitbringen, sich
in Deutsch oder einer Weltsprache — insbesondere
Englisch — zu verstandigen, oder jemand Vertrautes
bitten, sie zum Ubersetzen zu den wichtigen Ge-
sprachen, die der operativen Vorbereitung dienen,
zu begleiten. Neben dieser individuellen sprachlichen
Voraussetzung und/oder Unterstiitzung kdnnen ein-
richtungsinterne Dolmetscherinnen oder Dolmetscher
die Verstandigung garantieren. Sie sollten entspre-
chend geschult und kulturell offen sein.

Die medizinische Konsultation

Im Rahmen der medizinischen Konsultation werden
die Vorgeschichte, aktuelle Beschwerden, bestehen-
de Probleme und der Befund aufgenommen sowie
die operative Planung einschlieBlich des weiteren
Vorgehens ausfuhrlich mit der Patientin besprochen
und festgelegt. Dabei ist es sehr wichtig, dass sich
die Patientin Uber den Inhalt der Operation, deren
Heilungspotenzial, Risiken sowie die nétigen préa-
und postoperativen Verhaltensweisen bewusst wird.

Stellung der Spezialistin/des Spezialisten
Aufgrund der komplexen Anatomie des duBeren
weiblichen Genitals und der jeweils individuellen
lokalen Verhéltnisse nach FGM/C sind eingehende
anatomische Kenntnisse der Genitalregion, ein
spezielles operativ-rekonstruktives Wissen, mikro-
chirurgische Fertigkeiten und kulturelles Einfuhlungs-
vermdgen unabdingbar. Die Konsultation einer
beziechungsweise eines diesbezUglich erfahrenen
Spezialistin oder Spezialisten stellt daher die groBt-
mdgliche Sicherheit flr ein anatomisch gerechtes
Ergebnis dar.

Gerade bei untypischen Befunden, wie sie haufig
nach FGM Typ IV vorgefunden werden, und/oder
unerwarteten Herkunftslandern der Betroffenen, sind
eine profunde fachliche Erfahrung und Expertise
wichtige Voraussetzungen, um auch nicht offensicht-
liche genitale Schaden zu erkennen, rekonstruktive
Therapiemdglichkeiten aufzuzeigen und die Be-
schwerden der Patientinnen entsprechend zu lindern.
In diesem Zusammenhang kénnen sich auch kuriose
Vorgeschichten auftun, wie die einer Betroffenen

aus Afghanistan, der die kleinen Schamlippen zur
Einschichterung gewaltsam ab-/eingerissen wurden,
nachdem sie ihre zwei Tochter vor der geplanten Be-
schneidung bewahren wollte.

4.3 INHALTE DER
REKONSTRUKTION

Bei Amputationsbefunden bezliglich der Vulva, insbe-
sondere bei FGM/C Typ lll, sind komplexe Form- und
Funktionsrekonstruktionen nétig, um eine anatomi-
sche Normalisierung zu erreichen. Letztere beinhal-
ten die Wiedererdffnung und gewebezufihrende
Neuformung der Vulva und des Scheidenvorhofs
(Vestibulum), die Bergung und Narbenbefreiung des
meist auf Héhe der Corpora clitoridis lokalisierten Kii-
torisstumpfes, die mikrochirurgische Rekonstruktion
und Neuformung einer Kilitorisspitze (Glans clitoridis)
sowie die Einbettung Letzterer in eine ebenfalls neu
zu formende klitorale Vorhaut (Pragputium clitoridis).
Diese rekonstruktiven Inhalte sind zwar komplex,
ermdglichen den betroffenen Madchen und Frauen
jedoch eine medizinisch optimale Wiederherstellung
und damit die Wiedererlangung von Form und
Funktion ihres duBeren Genitals.

Nach weiblicher Genitalbeschneidung Typ | - lll nach
WHO liegt meist eine Teilamputation der Klitoris auf
Hohe der Corpora clitoridis vor. Im Zuge einer vom
Autor (O’Dey) entwickelten Operationstechnik zur
Rekonstruktion des Pragputiums namens OD-Lap-
penplastik (Omega-Domed Flap) wird gleichzeitig ein
Ubersichtlicher Zugang zum Kiitorisorgan gewahrleis-
tet®®. Nach Bergung des vernarbten Kiitorisstumpfes
kann dieser mittels einer weiteren Operationstechnik
des Autors — benannt als NMCS-Prozedur (NMCS:
Neurotization and Molding of the Clitoral Stump)

— mikrochirurgisch rekonstruiert werden™. Hierzu
werden die Nervi clitoridis in die neu zu formende Kii-
torisspitze reintegriert. Die neu geformte Klitorisspitze
wird dadurch zentral neurotisiert. Das Ergebnis ist
eine zuverlassig gerichtete Reinnervation und somit
eine funktionelle Rekonstruktion einer Glans clitoridis.

FGM/C Typ Il nach WHO spiegelt die organisch
gravierendste Form der rituellen weiblichen Genital-
beschneidung wider. Anatomisch besteht das Haupt-
problem dabei in einem massiven Gewebeverlust.
Um eine Normalisierung zu erreichen, muss folglich
ein entsprechend &hnliches Gewebe hinzugeflgt
werden. Mittels einer neuen Operationstechnik des
Autors, namens aOAP-Lappenplastik (@OAP: anterior
Obturator Perforator flap), ist gerade bei ausgeprag-
ten Weichteildefekten der Vulva und des Scheiden-
eingangs ein vielseitiger rekonstruktiver Einsatz
moglich, bei gleichzeitiger Gewahrleistung einer sehr
gewebeauthentischen und somit anatomisch ge-
rechten Rekonstruktion dieser Region als asthetische
Einheit™". Im Rahmen des Wundverschlusses wird die
Narbe der Entnahmestelle unter Wiederherstellung
des Sulcus genitofemoralis ann&hernd unsichtbar
platziert. So ergibt sich auch im Bereich der Lappen-
entnahmestelle ein natdrliches und anatomisch
gerechtes Bild.

% O’Dey 2017 | ™ O’Dey 2017 | 7' O’'Dey 2017
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4.4 STATIONARER
UND AMBULANTER
VERLAUF

Aufgrund der Komplexitat des operativ-rekonstruktiven
Eingriffes nach FGM/C, der erforderlichen Vorberei-
tungen und der komplexen postoperativen Begleitung
der Patientinnen ist ein stationarer Klinikaufenthalt zu
empfehlen. Unklarheit oder Unsicherheit im Umgang
mit der wiedererlangten genitalen Form und Funktion
kénnen dadurch addquat gelést werden, ohne dass
Angste oder Umgangsfehler entstehen.

4.5 NACHUNTER-
SUCHUNGEN
UND BEGLEITUNG

Da sich nach der Rekonstruktion von Form und
Funktion in der Regel insbesondere ein neues, nor-
malisiertes Korpergefihl ergibt, ist die Begleitung der
Patientinnen ein wichtiges Thema. Im Rahmen von
regelmaBigen Wiedervorstellungen Uber einen Ein-
jahreszeitraum zahlen Befundkontrollen mit Anleitung
zur Narbenpflege ebenso zur Routineberatung

wie Erlauterungen zur Empfindungskapazitat des
Klitorisorgans, zum Verhalten im Alltag und beim
Verkehr oder eine Einschatzung moglicher vaginaler
Entbindungen.

4.6 KINDERWUNSCH
NACH
REKONSTRUKTION

Im Falle eines Kinderwunsches nach der Rekonstruk-
tion des &uBeren weiblichen Genitals sollte prinzipiell
die Phase der physiologischen Narbenreifung ab-
gewartet werden. Eine Schwangerschaft ist daher
vor Ablauf eines Jahres nach der Rekonstruktion
nicht zu empfehlen. Dies gilt insbesondere vor dem
Hintergrund, dass die komplexen rekonstruktiven
MaBnahmen haufig erst die Voraussetzung fur eine
vaginale Entbindung schaffen. Im Rahmen einer me-
dizinischen Untersuchung, die insbesondere in der
Abteilung fir plastisch-rekonstruktive Chirurgie oder
Gynékologie erfolgen kann, sollte geprtft werden, ob
die organischen Voraussetzungen des inneren und
auBeren Genitals erfullt sind.

Eine Losung dieses Problems kann fur die werdende
Mutter nur dann mit der gréBtmaglichen Sicherheit
erfolgen, wenn die Entscheidung abgestimmt wird.

Auch in diesem Zusammenhang gilt, dass neben
gesundheitlichen Aspekten abzuwégen ist, ob eine
Konzeption bedenkenlos moglich ist und/oder

die Mdglichkeit zur Geburt via naturalis (vaginale
Entbindung) uneingeschrankt erfolgen kann.
Etwaige Abweichungen sollten diskutiert und eine
entsprechende Empfehlung ausgesprochen bezie-
hungsweise eine Ldsung angeboten werden.

9. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Aufbau multidisziplindrer Zusammenarbeit (Internationale
Netzwerke, Bundesministerien, EU Institutionen)

Aufbau multidisziplindrer Zusammenarbeit (Vernetzung
der Runden Tische, bundesweit) mit INTEGRA

Aufbau multidisziplindrer Zusammenarbeit
(Runder Tisch, in Stadten und l&ndlichen Regionen)

Aufbau multidisziplindrer Zusammenarbeit
(Runder Tisch Hamburg)

Ausbildungsberufe fiir betroffene Frauen (mit geringeren
Qualifikationen) im Gesundheitsbereich anbieten
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Aufnahme einer Quote flir von FGM/C betroffener Frauen
im Bildungs- beziehungsweise Ausbildungssystem

Anhorungsberatung sollte unbedingt vor der Anhérung beim
BAMF stattfinden (bestenfalls noch vor dem Asylantrag)

Anhorungsberatung
psychologische Therapie als Grundversorgung

Schulungen beim BAMF sollten von psychologischen, padagogi-
schen und gynékologischen Fachpersonal durchgefiihrt werden

Schulungen flir Dolmetschende im FGM/C-Bereich erweitern
und mehr Dolmetscherinnen

Aufbau von Beratungsstellen (Beratung durch Migrantinnen
und Migranten) im Bereich FGM/C

Capacity Building in den jeweiligen Communities, um sofortige
Beratung filr Betroffene zu gewéhrleisten

Schaffung eines Multiplikatoren-Netzwerks, das das Wissen
auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebene
weitergibt

Empowerment der Betroffenen in den Communities

Legitimation der Schulungen fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren im Bereich FGM/C

Vernetzung der Arztinnen und Arzte gegen FGM/C
Schulungen fur Kinderérztinnen und -drzte zum Thema FGM/C
Schulungen fir Fliichtlingshelferinnen und -helfer

Schulungen im Gesundheitsbereich

Dokumentation der Reexzisionsfalle

Beratungsstellen fiir ambulante psychologische Hilfe
als Kontaktmoglichkeit

Nationale Datenbank von geschulten Dolmetschenden, die in
Kooperation mit den Krankenkassen arbeiten

Kostenilbernahme der Krankenkasse flir medizinisches Attest
Expertenpool: Konsens iiber rechtsmedizinisches Gutachten
langfristige transkulturelle Therapie

Gegen gesellschaftlichen Rassismus und berufliche
Diskriminierung verstérkt handeln, da dies zur Isolation

der Communities und zu einer erschwerten Sensibilisierungs-
arbeit mit den betroffenen flihrt.
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MEDIZINISCHES GLOSSAR

Abort/Abortus
Abruptio

Adipositas

Anésthesie

Anamnese

Apgarscore/
Apgar-Index

caudal/kaudal

Corpus clitoridis

cranial/cranialis/
kranial

Defibulation

genitofemoralis
(Nervus genitofe-
moralis)

Beendigung der Schwangerschaft
vor der 24, SSW

Absichtlich herbeigeflihrte Beendigung einer
Schwangerschaft

fettreich, verfettet

Vermehrung des Korperfetts iiber das
NormalmaB hinaus

Zyklusstérung mit Ausbleiben
der Menstruation

Verminderung von Erythrozytenzahl, Himo-
globinkonzentration und/oder Hamatokrit

Vollige Unempfindlichkeit gegen Schmerz-,
Temperatur- und Berlhrungsreize. Um-
gangssprachlich wird der Begriff auch fiir
die Durchfiihrung einer Narkose verwendet.

Krankengeschichte eines Patienten

Punkteschema zur Beurteilung des kind-
lichen Wohlergehens nach der Geburt

Schlaffheit, Erschlaffung infolge fehlender
Gewebespannung

Schwanzwarts, fuBwarts, abwarts liegend

Klitorisschaft, der einen Teil des Corpus
cavernosum clitoridis enthélt. Er befindet
sich zwischen den Kilitorisschenkeln (Crus
clitoridis) und der Klitoriseichel (Glans
clitoridis)

Zum Kopf gehdrend bzw. kopfwarts oder
scheitelwarts

Im Rahmen genitaler Verstlimmelung vor-
genommene operative Erdffnung des durch
Infibulation verschlossenen Ostium vaginae

Durch Druckeinwirkung abgestorbener
Gewebebezirk

Primér (seit der Menarche) oder sekundér
schmerzhafte Menstruation (z. T. kolik- bzw.
wehenartig)

Seit mindestens 6 Monaten bestehende
standige oder sehr hdufige Schmerzen
unterschiedlicher Genese bei Frauen oder
Ménnern wahrend des Koitus im Bereich
des Genitales und im Kleinen Becken

Geburtshilflicher operativer Eingriff zur
Erweiterung des Beckenausganges
(Dammschnitt)

Menstruation von normaler Stirke
und 3- bis 7-tagiger Dauer

Gemischter Nerv aus dem Plexus lumbalis
(Nervengeflecht im Bereich der Lenden-
wirbelséule)

Gestations-
diabetes
Glans clitoridis

Hypertonie

Infibulation

Introitus vaginae

Klitorisspitze

Kohabitations-
fahigkeit

Labia maiora/
Labia maiora
pudendi

Labia minora/
Labia minora
pudendi

Labium minus/
Labium minus
pudendi

Lubrikation

Erstmals in der Schwangerschaft auftreten-
de gestorte Glukosetoleranz der Mutter

Eichel der Klitoris, in der die beiden
Klitorisschwellkérper zusammenlaufen

Spannungs- oder Druckerhdhung Tber

den physiologischen Wert hinaus, z. B. der
Muskulatur, des Hirndrucks oder des Drucks
in BlutgefaBen

Genitale Verstiimmelung mit partiellem Ver-
schluss des Scheideneingangs durch Ringe
oder Klammern bzw. durch Vernarbung nach
Verstiimmelung und Naht

AuBerer Eingang zur Vagina, der sich im
Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae) be-
findet

Durchtrennung korpereigenen Gewebes
oder Erdffnung eines pathologisch ent-
standenen Hohlraums, z. B. zur Behandlung
eines Abszesses

Derbe, platte oder strangférmige, manchmal
juckende Bindegewebswucherung

Weibliches erektiles Genitale am vorderen
Ende der kleinen Schamlippen

Im engeren, traditionellen Sinn hetero-
sexueller Geschlechtsverkehr mit Einflihren
des Penis in die Vagina

Befruchtung durch Verschmelzung von
Samen und Eizelle

Veraltete Bezeichnung flir atrophisch-sklero-
sierende Dystrophie (Schrumpfungszustand)
der Ubergangsschleimhaute, besonders im
Genitalbereich (Craurosis vulvae bzw. Crau-
rosis penis). Dabei kommt es zu starkem
Juckreiz

auBere Schamlippen

kleine Schamlippen

Paarige Hautfalten, als Teil der Vulva zum
auBeren Genital z&hlend

(Engl.: Liebowitz Social Anxiety)
Fremdbeurteilungsverfahren zur Erfassung
von sozialer Angst

Transsudation einer mukoiden Substanz
(Gleitsubstanz) durch das Vaginalepithel
wahrend der sexuellen Erregungsphase
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mediolaterale
Episiotomie

Nervi clitoridis

Nulligravida
Orificium exter-
num urethrae
orthotop

Ovarteil-
resektion

palpabel

Pap-Abstrich

Peridural-
andsthesie
Perinealriss

Praputium
clitoridis

Reinfibulation

Die mediolaterale Episiotomie wird aus-
gehend vom Mittelpunkt im 45°-Winkel vor-
genommen und kann wegen der fehlenden
Begrenzung durch den After langer gefiihrt
werden, was zu einem héheren Raumge-
winn fihrt

Erstes Auftreten der Menstruation in der
Pubertét zwischen 9. und 16. Lebensjahr in
den westlichen Industriestaaten

Harnlassen bzw. Entleerung der Harnblase

Von Bindegewebe umgebene Biindel aus
Nervenfasern, die der Erregungsleitung
dienen

Regeneration, Neubildung eines durch-
trennten Nervs

Lateinische Bezeichnung fiir eine Frau, die
noch nie schwanger war

auBere Harnrohrendffnung

Ortlich {ibereinstimmend, z. B. orthotope
Transplantation eines Organs

Operative Entfernung einer weiblichen Keim-

driise (Eierstock)

unter der Haut fiihlbar (z. B. von Organen),
greifbar, tastbar

abtasten, betastend untersuchen

Papanicolaou-Abstrich / Gynakologischer
Abstrich mit anschlieBender Spezialfarbung
(Papanicolaou-Farbung) zur Zytodiagnostik

PDA, zentrale riickenmarksnahe Leitungs-
andsthesie

das EinreiBen des Dammes, meist auch des
vorderen Scheidendrittels

Struktur aus Muskelfasern und Binde-
gewebszligen zwischen Anus und Skrotum
(Mann) bzw. Vagina (Frau)

Klitorisvorhaut

Ausscheidung von Proteinen im Harn
Schamhaare, Schamgegend

erneute genitale Verstimmelung mit
partiellem Verschluss der Vorhaut des
Scheideneingangs durch Ringe oder
Klammern bzw. durch Vernarbung nach
Verstiimmelung und Naht

die durch Nervenregeneration erfolgende
Wiederherstellung der nervalen Versorgung

Resektion

Spontanpartus

Trimenon

Umbilicalhernie

Zirkumzisions-
narbe

Quellen:

Operative Entfernung eines (kranken)
Organteils

Komplexe systemische Entziindungsreaktion
auf eine Infektion mit Gefahrdung von Vital-
funktionen (Blutvergiftung)

(Engl.. Small for Gestational Age) mangel-
haftes, unterdurchschnittliches GroBen-
wachstum

spontane Geburt, Entbindung, Fehlgeburt

Tatsachliche Dauer der Graviditét
(Schwangerschaftsdauer)

unter der Haut

Furche oder Rinng, z. B. an der Hirnober-
flache die Begrenzung der Himwindungen

Zeitraum von 3 Monaten. Die Schwanger-
schaft wird in 3 Trimester eingeteilt: erstes
Trimenon bis zur 12. SSW, zweites Trimenon
von der 13. bis zur 28. SSW, drittes Trimenon
ab der 29. SSW bis zur Geburt (40. SSW)

Angeborene oder erworbene, oft schmerz-
lose Hernie, die durch den Nabelring (Anulus
umbilicalis) tritt (Nabelhernie, Nabelbruch)

bakteriologische Diagnostik von Harnwegs-
infekten

Riss der Gebarmuttermuskulatur, tritt in der
Schwangerschaft (selten) oder unter der
Geburt auf

Eingangsbereich, Vorhof einer Struktur
oder Korperhohle, z. B. Vestibulum vaginae
(Scheidenvorhof)

Jungfrau

Vorsorgeuntersuchung/vaginale Unter-
suchung

Beschneidung

Narbe aufgrund der Beschneidung

Vgl. www.pschyrembel.de (Abruf: 03.11.2018)
Vgl. www.duden.de (Abruf: 03.11.2018)
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ANHANG

EWEIBLICHE GENITALVERSTUMMELUNG/-BESCHNEIDUNG IN ANDEREN SPRACHE
Lnd _______[Sprache _____|Bezeichnung ___[Bedeutng

Agypten Arabisch khitan Beschneidung
khifad Vom arabischen Wort ,khafad”, das bedeutet senken
(wird eher selten verwendet)
thara Séubern/Reinheit
Athiopien Ambharisch megrez Beschneidung/Schneiden
Harrari absum Name des Rituals
Benin Franzosisch excision Exzision (Herausschneiden)
Burkina Faso Franzosisch excision Exzision (Herausschneiden)
Burundi Franzosisch excision Exzision (Herausschneiden)
Swahili tohara kwa wanawake Beschneidung einer Frau

Demokratische Republik  Swahili kukeketwa weibliche Beschneidung

Kongo Swahili tohara kwa wanawake Beschneidung einer Frau
Dschibuti Franzosisch excision Exzision (Herausschneiden)
Swahili gudnin Beschneidung
Elfenbeinkiiste Franzosisch excision Exzision (Herausschneiden)
Englisch excision Exzision (Herausschneiden)
Eritrea Tigregna mekhnishab Beschneidung/Schneiden
Amharisch grazate Beschneidung
Gambia Mandinka niaka Wértlich Schneiden/Saubern
kuyungo Die ,Angelegenheit“/auch Hiitte, wo die Initiation stattfindet
musolula karoola Die Vorderseite der Frau/das, was sie ausmacht
Ghana Englisch female circumcision  Weibliche Beschneidung
Guinea Englisch female circumcision, \Weibliche Beschneidung
excision Exzision (Herausschneiden)
Franzésisch excision Exzision (Herausschneiden)
Guinea-Bissau Kreol fanado Beschneidung
fanadu di mindjer Médchenbeschneidung
Indien Lisan ud-Dawat khatnauracion Beschneidung
(Dialekt Gujarati)
Indonesien Malay sunat perempuan Weibliche sunnah oder Tradition
sunat Beschneidung
Iran Kurdisch Sorani khatana (411) Beschneidung
Farsi sunat Beschneidung
Irak Kurdistan khatana (43 45 43) Beschneidung
Java Javanesisch kres Schraffierung/Stechen
tetesan
Jemen Arabisch al-takmeed (1..S31))  Kompression
Kenia Swahili kutairi Beschneidung
kutairi was ichana Madchenbeschneidung
kukeketwa Weibliche Beschneidung
tohara kwa wanawake Frauenbeschneidung
Kolumbien Embera curacion Heilung/Behandlung
Malawi Englisch initiation Schritt ins Erwachsenenleben

72V/gl. National FGM Centre (0. J. a); FORWARD 2012
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Malaysia

Malediven
Mali

Mosambik

Niger
Nigeria

Oman
Pakistan
Panama
Peru
Philippinen

Ruanda

Saudi-Arabien
Sierra Leone

Simbabwe

Singapur

Somalia

Sri Lanka
Sudan

Malay

Divehi
Franzdsisch/Bambara

Franzosisch
Swahili

Hausa
lgho
Yoruba
Ibo
Mandingo
Arabisch

Urdu

Embera
Embera
Filipino

Kinyarwanda

Arabisch
Soussou
Mendee
Mandinka

Mandingo, Limba,
Temenee

Arabisch

Malay

Somali

Tamil
Arabisch

waijib
sunnah
sunnah
selidjili
bolokoli
sunna
excision

tohara kwa wanawake

kukeketwa
kaciyar mata
ibi/ugwu

dida abé fun omobirin

isa aru

sunna

khifad (aled)
badhr (=)
khatna
curacion
curacion
pag-islam/tuli
sunnah

bukgukuna imishino

guca imyeyo
sunnah
sunna
bondo/sonde
halalays
bondo

u kwevha

sunnah

sunat perempuan
sunat

khitan perempuan
gudiniin

halalays

qodiin
sunnah
khifad
tahoor
takhor

Jede von Allah (Gott) kommende religidse Pflicht
Religiose Tradition/Pflicht (flir Muslime)
Religiose Tradition/Pflicht (flir Muslime)
Reinigungsritual, Ablution (religise Waschung)
Seine Hande waschen

Religiose Tradition/Pflicht (fir Muslime)
Exzision (Herausschneiden)
Frauenbeschneidung

Weibliche Beschneidung

Weibliche Beschneidung

Der Akt des Schneidens

weibliche Beschneidung

Baden vor Entbindung

Religidse Tradition/Pflicht (fiir Muslime)
Beschneidung

Klitoris

Beschneidung

Heilung/Behandlung
Heilung/Behandlung

Beschneidung

Religiose Tradition/Pflicht (flir Muslime)
Labia (Schamlippen) Dehnung

Religiose Tradition/Pflicht (fiir Muslime)

Religidse Tradition/Pflicht (fir Muslime)

Integrierter Bestandteil des Initiationsritus (ftir Nicht-Muslime)
Erlaubt — impliziert Reinheit

Integrierter Bestandteil des Initiationsritus (fiir Nicht-Muslime)

Dehnung der inneren Schamlippen

Religidse Tradition/Pflicht (fir Muslime)
Weibliche Sunna/Beschneidung oder Tradition
Beschneidung

Weibliche Beschneidung

Beschneidung

Vom arabischen ,halal“, bedeutet erlaubt — impliziert Reinheit
(verwendet im nérdlichen Teil)

Einstechen/Straffen/N&hen — in Bezug zur Infibulation
Religiose Tradition/Pflicht (fur Muslime)

Senken

Reinigung/Reinheit/Beschneidung
Reinigung/Reinheit/Beschneidung
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Tansania Swahili kukeketwa
tohara kwa wanawake
Malay sunat perempuan
sunat
Tschad Nilo Sudanisch bagne
(Gruppe Sara Madjingaye) gadija
Togo Englisch female circumcision
Franzosisch excision
Turkei Tarkisch kadin sunneti
Uganda Swahili sunnah
kukeketwa
tohara kwa wanawake
Zentralafrikanische Franzésisch/Sango ganza
Republik

Weibliche Beschneidung
Frauenbeschneidung

Weibliche Sunna/Beschneidung oder Tradition
Beschneidung

Traditionelle weibliche Initiation

Abgeleitet von ,ganza“, verwendet in der Zentralafrikanischen Republik
Weibliche Beschneidung

Exzision (Ausschneiden)

Frauenbeschneidung

Religidse Tradition/Pflicht (fir Muslime)
Weibliche Beschneidung
Frauenbeschneidung

Beschneidung

Hinweis: Ubersetzungen sind generell nicht immer eindeutig und daher auch interpretativ. Dies trifft auch hier zu.
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VORLAGE: FRAGEBOGEN e
SONDERSPRECHSTUNDE FUR GEFLUCHTETE FRAUEN IM ZUSAMMENHANG MIT FGM |
UND WEITEREN MENSCHENRECHTSVERLETZUNGEN

Deutsch/Englisch/Franzésisch/......./Ubersetzerin:

Fragebogen Sondersprechstunde fiir gefliichtete Frauen im Zusammenhang mit FGM
und weiteren Menschenrechtsverletzungen

DU e, Unhrzeit: ] Stadt
A e O N e
Geburtsdatum: . ..........JVolkszugehorigkeit/Ethnie: .
Herkunftsland: Religionszugehdérigkeit:

Familie/Geschwister (wieviele, wer lebt (noch) und wo): Schwestern: | Brider:
MU e AN welcher Stelle steht sie?
BT e
Ausbildung (Schule bis Kl./Abschluss: /Berufsausbildung )

Wann vom Heimatland ausgereist: Transportmittel: Seit wann in Deutschland:

Grund der Ausreise:  ggf. Fortsetzung Rickseite!

FGM in welchem Alter: Menschenhandel/Zwangsprostitution (...)
(Vergewaltigung/en wann, wo)

Operationen, schwere Erkrankungen:

nicht erinnerlich

Menarche: J.; Zyklus: un-/regelm. mtl./; Eu-/Dys-Menorrhoe; LP:

Schwangerschaft: Sp.-/Sectio-Partus:

A0S, e e e e oo oo e oo
Kinder (welche?) mit ihr in D?

Statur: schlank / mittel / kraftig / adip6s (ca. ........ cm/ It. Ausweis) Verd. a. PTBS {(...)
untersetzt

Derzeitige Adresse:
T O O e

Dolmetscherin/Dolmetscher:
Kommt allein/mit Betreuerin:
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