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Liebe Leserinnen und Leser,

in lThrem beruflichen Alltag begegnen Sie Madchen,
jungen Frauen und Familien in ganz unterschiedlichen
Lebenssituationen. Dabei kénnen Sie auch mit Men-
schen in Kontakt kommen, die von weiblicher Genital-
verstimmelung/-beschneidung (FGM/C) betroffen oder
davon bedroht sind.

In Niedersachsen leben Schatzungen zufolge min-
destens 8.000 betroffene Frauen und Madchen. Rund
1.300 Madchen gelten als gefahrdet. Aktuelle Entwick-
lungen zeigen, dass diese Zahlen weiter steigen.

Das Thema FGM/C wirft bei vielen Fachkraften Fragen
auf. Es betrifft einen sehr sensiblen und personlichen
Bereich und ist haufig mit sprachlichen, kulturellen und
sozialen Herausforderungen verbunden.

Gerade deshalb kommtlhnen in Ihrem Tatigkeitsfeld
eine wichtige Rolle zu. Ihr aufmerksamer, kultursen-
sibler und respektvoller Umgang schutzt gefahrdete
Madchen und ebnet betroffenen Frauen den Weg zu
FGM/C spezialisierten, psychosozialen und medizini-
schen Hilfsangeboten.

Diese Broschure soll Ihnen eine Orientierung bieten.
Sie unterstutzt Sie dabei, das Thema einzuordnen,
mogliche Risiken zu erkennen und im Bedarfsfall an-
gemessen zu handeln.

FGM/C istin Deutschland strafbar, auch wenn der Ein-
griffim Ausland vorgenommen wird. Bei einem konkre-
ten Verdacht wenden Sie sich bitte an das Jugendamt
oder die Polizei.

Ich danke lhnen far Ihr Engagement und winsche Ihnen
eine hilfreiche und informative Lekture.

{ LA

bl Lo,

Dr. Andreas Philippi /
Niederséchsischer Minister fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung

@ Foto: OleSpata



Was bedeutet weibliche
Genitalverstummelung/
-beschneidung (FGM/C)?

—_— T~

Weibliche Genitalverstummelung/-beschneidung, kurz
FGM/C (Female Genital Mutilation/Cutting), bezeich-
net alle Eingriffe, bei denen die auBeren weiblichen
Geschlechtsorgane aus nichtmedizinischen Grinden
teilweise oder vollstandig entfernt oder verletzt werden.

Der Begriff ,weibliche Genitalverstimmelung® wird
insbesondere im internationalen menschenrechtlichen
Kontext verwendet. Er verdeutlicht, dass es sich um
eine schwere Verletzung der koérperlichen Unversehrt-
heithandelt und grenzt die Praxis damitklar von der
mannlichen Beschneidung ab.

In der praktischen Arbeit mit betroffenen Frauen und
Familien wird haufig der Begriff ,,Beschneidung*” ver-
wendet, da er als weniger stigmatisierend empfunden
werden kann.

In dieser Broschure nutzen wir den Begriff FGM/C,
um moglichst viele Perspektiven berucksichtigen zu
kénnen.



Typ 1

Typ 2

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterschei-
det vier Hauptformen:

Typ 1 Klitorisdektomie: Teilweise oder vollstandige Ent-
fernung der sichtbaren Klitoris.

Typ 2 Exzision: Teilweise oder vollstandige Entfernung
der sichtbaren Klitoris sowie der inneren Vulvalippen,
mit oder ohne Entfernung der auReren Vulvalippen.

Typ 3 Infibulation: Verengung der Vaginal6ffnung durch
das Zusammenfugen und Verschlielen des Gewebes.
Erhaltung einer kleinen Offnung fur Urin und Menstrua-
tionsblut. Hierfur werden die inneren Vulvalippen sowie
manchmal zusatzlich die innere Seite der auleren
Vulvalippen entfernt. Dieser Eingriff, der auch als pha-
raonische Beschneidung bezeichnet wird, kann auch
mit einer teilweisen oder vollstandigen Entfernung der
sichtbaren Kilitoris einhergehen.

Typ 4: Alle weiteren Eingriffe, bei denen die weiblichen
Genitalien ohne medizinischen Grund verletzt werden.

In der Praxis gibt es viele Zwischenformen und unter-
schiedliche Auspragungen. Eine eindeutige Zuordnung
ist daher nichtimmer moglich.

Auch Zweit- und Mehrfachbeschneidungen kénnen
vorkommen, wie zum Beispiel vor der Hochzeit oder bei
Frauen mit Infibulation nach einer Entbindung (Refibula-
tion oder Reinfibulation).
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Betrifft FGM/C auch Madchen
und Frauen in Deutschland?

FGM/C wird in mehr als 30 Landern Afrikas,
Asiens und des Nahen Ostens prakti-

ziert. Weltweit sind mehr als 230 Millionen
Madchen und Frauen betroffen. FGM/C

ist je nach Land und Gesellschaftsgruppe
unterschiedlich stark verbreitet. In Landern
wie Somalia und Guinea betrifft es fast die
gesamte weibliche Bevolkerung (97 bis 98
Prozent). In anderen Staaten ist das Bild
uneinheitlich: Hier hangt die Verbreitung
von FGM/C maligeblich von regionalen und
ethnischen Zugehorigkeiten ab.

Durch Migration und Fluchtleben auch in
Deutschland betroffene oder gefahrdete
Madchen und Frauen.

Aktuelle Schatzungen des Bundesfrauen-
ministeriums gehen davon aus, dass Ende
2024 rund 123.000 Frauen und Madchen
in Deutschland von FGM/C betroffen oder
bedroht waren. Fur Niedersachsen weist
eine von TERRE DES FEMMES in Auftrag
gegebene Dunkelfeldstudie aus dem Jahr
2022 ungefahr 1.300 gefahrdete Madchen

AFRIKA WESTASIEN
B 87% Agypten B 83% SierraLeone 7% Irak
M 65% Athiopien B 99% Somalia 19% Jemen

9% Benin M 387% Sudan M 96% Oman
M 56% Burkina-Faso 1% Stdsudan

37% Cote d'lvoire 8% Tansania
B 90% Dschibuti 3% Togo SUDASIEN
B 83%Eritrea 34% Tschad 13% Malediven
B 73% Gambia 22% Zentralafrika-

2% Ghana nische Republik )

SUDOSTASIEN
M 95% Guinea W 53% Malaysi
alaysia
W 52% Guinea-Bissau °
[ 55% Indonesien

1% Kamerun

15% Kenia
Bl 89% Mali
B 64% Mauretanien

2% Niger

15% Nigeria
25% Senegal

Darstellung nach TERRE DES FEMMES.: Dunkelzifferschatzung
zu weiblicher Genitalverstimmelung in Deutschland, Pravalenz
nach Herkunftsland, 2025



unter 18 Jahren sowie rund 5.400 be-
troffene Frauen Uber 18 Jahren und 2.800
Madchen unter 18 Jahren aus.

Die Praxis von FGM/C erstreckt sich von
der Geburtbis zum Erwachsenenalter. Da
Madchen zwischen dem 4. und 15. Lebens-
jahr besonders gefaéhrdet sind, spielt die
Pravention von FGM/C auch in Deutschland
und Niedersachsen eine wichtige Rolle im
Kinderschutz.

RN
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Warum halten Familien an

FGM/C fest?

Die Griinde fiir FGM/C sind vielschichtig und

unterscheiden sich je nach Region, Community und

sozialem Kontext.

Haufig spielen mehrere Faktoren
zusammen:

Tradition: Die Praxis wird als Teil der eige-
nen Kultur weitergegeben.

Soziale Erwartungen: FGM/C gilt als Vor-
aussetzung fur gesellschaftliche Anerken-
nung, Heirat und Zugehorigkeit. Die Praxis
isteng mit Vorstellungen von Ehre, Reinheit
und Schonheit verknupft.

Sexualitat: FGM/C soll sexuelle Kontakte
vor der Ehe verhindern, die weibliche Lust
mindern und eheliche Treue sichern. Teil-
weise existiert zudem die Annahme, die
Praxis erhohe die sexuelle Zufriedenheit
von Mannern.

Religion: Keine Weltreligion schreibt
FGM/C vor. Als patriarchale Tradition ist die
Praxis alter als das Christentum und der
Islam.

Identitat und kulturelle Zugehérigkeit: Be-
sonders im Migrationskontext steigt oft der
Druck, Traditionen zur Identitatswahrung
aufrechtzuerhalten.

Fur viele Familien sichert FGM/C die soziale
Anerkennung und somit die Existenz.
Einige Frauen begreifen die Praxis als

Teil ihrer Identitat. Die Weiterfuhrung der
Tradition verstehen sie —auch mitBlick auf
ihre Kinder —als elterliche Fursorge. Fur

Sie als Fachkraftist es essentiell, diese Zu-
sammenhange zu kennen, um Dynamiken
richtig einzuordnen.
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Welche gesundheitlichen
Folgen kann FGM/C haben?

FGM/C bietet keine gesundheitlichen Vor-
teile fur Madchen und Frauen. Die Eingriffe
gehen mit erheblichen korperlichen und
psychischen Belastungen einher. Sie wer-
den meist unter nichtsterilen Bedingungen
und ohne medizinische Versorgung von
traditionellen Beschneiderinnen durch-
gefluhrt.

Der Eingriff fuhrt unmittelbar zu extremen
Schmerzen und schweren Blutungen. Ein
akuter Schockzustand oder der Tod sind
dabei mogliche Folgen. Zudem besteht
ein hohes Risiko fur lebensbedrohliche
Infektionen wie Tetanus und Sepsis sowie
von Harnverhaltung, Gewebsddemen und
Wundheilungsstérungen.

Viele Betroffene leiden dauerhaft unter
erheblichen Beschwerden, die haufig mit
Angstzustanden, Traumata und Depressio-
nen einhergehen. Es besteht ein erhohtes
Risiko fur Menstruationsstérungen sowie
Komplikationen wahrend Schwangerschaft

und Geburt, wie zum Beispiel verlangerte
Geburtsdauer, Verletzungen oder operati-
ve Eingriffe. Inkontinenz, Schwierigkeiten
beim Wasserlassen sowie wiederkehrende
Harnwegsinfektionen beeintrachtigen die
Gesundheit langfristig. Ebenso fuhren
wiederholte Infektionen im Unterleib
beziehungsweise an den Fortpflanzungs-
organen zu anhaltenden Gesundheitspro-
blemen. Chronische Schmerzen im Geni-
talbereich und der Verlust der Klitorisspitze
bewirken eine verminderte oder verander-
te sexuelle Empfindung und verursachen
schmerzhaften Geschlechtsverkehr.

Ein neues Phanomen ist die Medikali-
sierung von FGM/C, das heifit, es wird
zunehmend von Gesundheitsfachkraften in
offentlichen Krankenhausern oder privaten
Kliniken praktiziert. Damit werden zwar
bestimmte Komplikationen vermieden,

es besteht jedoch die Gefahr, dass damit
dieser schwere Eingriffin die kérperliche
Unversehrtheit weiter legitimiert wird.
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DIE BUNDESREGIERUNG

SCHUTZBRIEF

GEGEN WEIBLICHE
GENITALVERSTUMMELUNG

Quelle: BMBFSFJ

Wie wird FGM/C
strafrechtlich eingeordnet?

FGM/C ist eine schwere Menschenrechtsverletzung
und stellt eine Form von geschlechtsspezifischer Ge-
walt gegen Madchen und Frauen dar.

In Deutschland ist FGM/C seit 2013 als eigener Straftat-
bestand im Strafgesetzbuch (§ 226a StGB) geregelt.
Das Verbrechen wird mit einer Freiheitsstrafe von bis
zu 15 Jahren geahndet. Dies gilt auch dann, wenn die
Tatim Ausland durchgefuhrt wird, sofern ein Bezug

zu Deutschland besteht - etwa, wenn die betroffene
Person hier lebt oder die Taterin oder der Tater aus
Deutschland kommt.

Zudem ist jegliche Beteiligung wie das Organisieren,
Unterstltzen oder Anstiften zu einer solchen Tat straf-
bar.

Fur Sie als Fachkraftin einem padagogischen, medizi-
nischen oder sozialen Arbeitsfeld ist FGM/C ein Thema
des Kinderschutzes. Bei FGM/C handelt es sich um
eine gravierende Form der Kindeswohlgefahrdung.

Wichtig fiir den Kinderschutz:
Der Schutzbrief

Der Schutzbrief gegen weibliche Genitalverstim-
melung/Beschneidung klart mehrsprachig tber die
rechtlichen Konsequenzen von FGM/C auf. Er schutzt
gefahrdete Madchen vor allem bei Auslandsreisen, da
er Eltern als offizielles Argumentationswerkzeug gegen
familiaren Druck dient. Sie kénnen den Schutzbrief
aktivin Ihren Beratungsgesprachen nutzen.

Den Schutzbrief finden Sie in
16 Sprachen und in Einfacher
Sprache Ubersetzt unter
www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/
service/publikationen
(Suchbegriff: Schutzbrief).
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Woran erkenne ich eine Gefahrdung und wie

spreche ich FGM/C an?

Die Einschatzung einer Gefahrdung ist komplex. Oft gibt es keine sichtbaren Anzeichen.
Auch ein bestimmtes Alter lasst sich nicht eindeutig benennen.

Hinweise auf eine mdgliche
Gefahrdung:

Herkunft aus einem Land oder einer
Community, in der FGM/C praktiziert
wird.

FGM/C wurde bereits in der Familie
praktiziert (Mutter, Schwester, Tante).

Der Vater stammt aus einer Familie oder
Community, in der FGM/C verbreitetist.

Eine Reise in das Herkunftsland ist ge-
plant. Dabei fallen Bemerkungen tuber
bevorstehende Feierlichkeiten oder das
Madchen wird aufgefordert, nicht iber
die Reise zu sprechen.

Das Méadchen auRert Angste oder Sor-
gen vor einer anstehenden Reise.

Die Familie orientiert sich stark an traditi-
onellen Rollenbildern und Brauchen.

Die Familie ist gesellschaftlich eher
innerhalb der eigenen Community ver-
ankertund hat wenig/keinen Kontakt
auBerhalb dieses Umfelds.

Die Familie oder die Community aul3ert
eine positive (oder ambivalente?) Hal-
tung gegenuber FGM/C.

Die Familie kundigt konkret an, ihre
Tochter beschneiden lassen zu wollen.

Wie kann ich das Thema sensibel
ansprechen?

Gesprache Uber FGM/C erfordern Finger-
spitzengefuhl und eine gute Vorbereitung.
Die folgenden Hinweise kénnen dabei
unterstltzen. Sie ersetzen aber keine pro-
fessionelle Gefahrdungseinschatzung.

e |nformieren Sie sich vorab Uber FGM/C
und die damit verbundenen gesund-
heitlichen, rechtlichen und sozialen
Aspekte.

e Begegnen Sie den betroffenen Familien
respektvoll und ohne Vorverurteilung.

e Sorgen Sie fUr eine ruhige, ungestorte
und geschutzte Atmosphare.

e Nicht jede Frau nutzt das Wort ,Ver-
stimmelung®. Erfragen Sie behutsam,
welche Begrifflichkeiten fur Ihr Gegen-
Uber passen.

e Bestehen sprachliche oder kulturelle
Verstandigungsbarrieren, ziehen Sie
qualifizierte Dolmetscherinnen oder
Sprachmittlerinnen hinzu. Familienange-
horige sollten diese Rolle nicht uber-
nehmen.
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Was ist meine Aufgabe als

Fachkraft und wo endet

sie?

In lhrem Arbeitsalltag miissen und sollen Sie die
Situation nicht allein bewerten oder I&sen. Ihre Auf-
gabe ist es, aufmerksam zu sein, mogliche Gefahr-
dungen wahrzunehmen, lhre eigenen Handlungsmég-
lichkeiten zu kennen und bei Bedarf die zustéandigen
Unterstiitzungs- und Schutzangebote einzubeziehen.

Fir lhren jeweiligen Bereich bedeutet das:

In der padagogischen Arbeit: Sie stehen
oftin engem Kontakt mit Kindern und Fami-
lien. Sie nehmen Veranderungen, AuRe-
rungen oder korperliche Beschwerden von
Madchen oft zuerst wahr.

e Kollegialer Austausch: Besprechen Sie
Ihre Wahrnehmung mitIlhrem Team.

e Insoweit erfahrene Fachkraft (IseF):
Ziehen Sie umgehend eine IseF zur Ge-
fahrdungseinschatzung nach § 8a SGB
VIII hinzu.

e Elterngespréach: Suchen Sie das Ge-
sprach mit den Sorgeberechtigten —
aber nur, wenn dadurch das Kind nicht
akut gefahrdet wird (zum Beispiel durch
eine Ubersturzte Ausreise).

e Kooperation: Wirken Sie auf die Inan-
spruchnahme von Hilfe hin. Bei Anhalts-
punkten fur eine bestehende Gefahr-
dung informieren Sie das Jugendamt.

Beratung und Unterstiitzung: Wenn Sie

in einer Beratungsstelle tatig sind, bieten
Sie einen geschutzten Raum fur betroffene
Familien.

e Gefahrdung priifen: Nutzen auch Sie
bei Minderjahrigen die anonyme Be-
ratung durch eine IseF (§ 4 KKG).

e Sensible Aufklarung: Klaren Sie Fa-
milien kultursensibel Uber die gesund-
heitlichen Folgen und die Rechtslage in
Deutschland auf.

e Schutzplanung: Erarbeiten Sie mit
den betroffenen Personen Schutz- und
Unterstutzungsmalnahmen. Bei akuter
Gefahrdung Minderjahriger hat der
Kinderschutz Vorrang vor der Schwei-
gepflicht. Informieren Sie umgehend das
Jugendamt.



Medizinischer Bereich: Sie stellen koérper-
liche Anzeichen fest oder erfahren im ver-

traulichen Gesprach von einer Gefahrdung
oder Vollziehung.

e Medizinische Versorgung: Sichern Sie
die Akutversorgung und dokumentieren
Sie die Befunde gerichtsfest.

e Dokumentation und Kodierung: Nutzen
Sie den ICD-10-Code fur FGM/C zur sta-
tistischen und medizinischen Erfassung.

e Gefahrdung priifen: Auch Sie haben
einen Anspruch auf eine anonyme IseF
-Beratung nach § 4 KKG.

o Durchbrechung der Schweigepflicht:
Bleiben die Eltern uneinsichtig und die
Gefahrdung durch FGM/C bestehen,
sind Sie berechtigt, das Jugendamt zu
informieren.

e Spezialhilfe: Verweisen Sie an spezia-
lisierte Kinderschutzambulanzen oder
Fachberatungsstellen.
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Merkkasten fiir die Praxis:

Dokumentieren Sie Ihre Beobachtungen,
die einzelnen Handlungsschritte sowie
die Griinde fir Ihre Entscheidungen,
zum Beispiel warum Sie das Jugendamt
informiert oder auf ein vorheriges
Elterngesprach verzichtet haben. Das
sichert sich rechtlich vollstandig ab.

Behordlicher Schutz (Jugendamt): Sie
tragen die staatliche Verantwortung fur das
Kindeswohl.

e Gefahrdungseinschatzung: Fuhren Sie
bei einer Meldung sofort eine Gefahr-
dungseinschatzung im Mehrpersonen-
vieraugenprinzip durch.

e Gefahrdung im Ausland abwenden:
Prufen Sie bei drohender FGM/C im Her-
kunftsland der Eltern sofortige MalRnah-
men (zum Beispiel Passentzug fur das
Kind Uber das Familiengericht).

e Inobhutnahme: Bei akuter, nicht anders
abwendbarer Gefahr ist eine sofortige
Inobhutnahme zum Schutz des Mad-
chens einzuleiten.
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An wen kann ich mich wenden?

ERSTBERATUNG UND WEITERLEITUNG AN FACHKRAFTE
UND INSTITUTIONEN:

kargah e.V.

kargah.de

Kontakt: fgmx@kargah.de oder suana@kargah.de
Tel.: 0511 12607823 36 oder 0511 12607814

Mein Kérper gehort mir e.V.
kinderschutzplattform-braunschweig.de

(siehe Kinderschutzlandschaft —Migration)

Kontakt: meinkoerper@mein.gmx| Tel.: 0176 43293023;

0159 018327 23; 0157 8091 24 73; fur Arabisch: Tel.: 0173 8831913

Diakonieverband Hannover-Land

dv-hl.de

Kontakt: franka.grapentin@evlka.de | Tel.: 0160 936071 34
Kontakt: sandra.oelker@evika.de | Tel.: 0151 72401471
Kontakt: diakonieverband.hannover-land@evlka.de

Diakonie in Gottingen (Migrationszentrum)
migrationszentrum-goettingen.wir-e.de/fgm-c
Kontakt: nicole.schmale@evika.de

oder migrationszentrum.goettingen@evlka.de
Tel.. 0551 389051 50 oder 0171 1526138

pro familia —Landesgeschaftsstelle Niedersachsen
profamilia.de/angebote-vor-ort/niedersachsen
Kontakt: Iv.niedersachsen@profamilia.de | Tel.: 0511 301857 80

NTFN Psychosoziale Zentren gGmbH
(Netzwerk fur traumatisierte Flichtlinge in Niedersachsen)
ntfn.de/sprechzeiten | Kontakt: info@ntfn.de



https://kargah.de
https://kinderschutzplattform-braunschweig.de
https://dv-hl.de
https://profamilia.de/angebote-vor-ort/niedersachsen
https://ntfn.de/sprechzeiten

Netzwerk Frauengesundheit — Arbeitsgruppe FGM/C
(Raum Schaumburg)

Kontakt: ebtihalhola82@gmail.com | Tel.: 0157 33844001
oder k.barge@awo-schaumburg.de |

Tel.: 05721 9398890 oder 0151 1006 97 61

Jugendamter in Niedersachsen
jugendamt.org/jugendaemter-niedersachsen

Kinderschutz-Zentren in Niedersachsen (Stade/Luneburg,
Oldenburg, Osnabruck, Braunschweig und Hannover)
kinderschutz-niedersachsen.de/adressdatenbank-kinderschutz

Netzwerke Friihe Hilfen
in Niedersachsen
kinderschutz-niedersachsen.de/netzwerke-fruehe-hilfen

Hebammenverband Niedersachsen e.V. |
Hebammenzentrale
hebammen-niedersachsen.de/familienthemen/hebammensuche

Zentrale Polizeidirektion
Niedersachsen
zpd.polizei-nds.de| Tel.: 0511 96950

Forensische Kinderschutzambulanz der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
mhh.de/kinderschutz | Tel.: 0511 5325533

Medizinische Kinderschutzambulanz Universitatsmedizin
Gottingen
kinderklinik.umg.eu | Tel.: 0551 3962332
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https://jugendamt.org/jugendaemter-niedersachsen
https://kinderschutz-niedersachsen.de/adressdatenbank-kinderschutz
https://kinderschutz-niedersachsen.de/netzwerke-fruehe-hilfen 
https://hebammen-niedersachsen.de/familienthemen/hebammensuche 
https://zpd.polizei-nds.de
https://mhh.de/kinderschutz
https://kinderklinik.umg.eu
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Medizinische Kinderschutzambulanz Agaplesion
Diakonieklinikum Rotenburg (Wimme) [al0]
diako-online.de | Tel.: 04261 776801

[=2

SAIDA Fachberatungsstelle Leipzig

Bundesweite Beratung im Kinderschutz bei Genitalverstimmelung
(FGM) | Bundesweite Qualifizierung von Fachkraften

Kontakt: beratung@saida.de | Tel.: 0341 2474669

SAIDA Kompetenzzentrum Leipzig

Bundesweite Anlaufstelle fur rekonstruktive Therapie und integrierte
Versorgung nach Genitalverstimmelung in Kooperation mit dem
Klinikum St. Georg Leipzig

Kontakt: kompetenzzentrum@saida.de

Dr. med. Charlotte von Saldern

Arztin fur Gynékologie und Geburtshilfe

Leitung der Sprechstunde fur Frauen mit Weiblicher Genitalbe-
schneidung (FGM/C) Martin Luther Krankenhaus Berlin
Kontakt: info@fgm-sprechstunde.de|

Tel. und WhatsApp: 0176 200597 51

Bundesweite Liste mit Ansprechpersonen zu medizinischen,
juristischen und sozialen Leistungen zu FGM/C:
frauenrechte.de/unsere-arbeit/weibliche-genitalverstuemmelung

SPRACHMITTLUNG:

Worte helfen Frauen! Ubersetzungsleistungen fiir Frauen in Not
worte-helfen-frauen.de
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