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Weibliche Genitalverstümmelung ist eine
Praktik, die in weiten Teilen Westafrikas, Ost-
afrikas und Zentralafrikas sowie in Ländern
wie dem Jemen, dem Irak [Anm. d. Verf.: im
Irak besonders bei den Kurd_innen], in Indo-
nesien und Malaysia3 als kultureller Brauch
weit verbreitet ist. Weltweit sind laut WHO
200  Mio.  Mädchen und Frauen betroffen4.
Sie besteht darin, Mädchen im Alter von null
bis ca.  vierzehn Jahren in einem rituellen
Akt die äußeren Genitalien aus nicht-medi-
zinischen Gründen teilweise oder ganz zu
entfernen (EIGE  2015a; ICF  International 
2015; Koustuv  et  al.  2015). Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) unterteilt FGM_C in
nachfolgende Typen: 

• Typ I ‚Sunna‘: die teilweise oder ganze Ent-
fernung der Klitoris
• Typ  II ‚Exzision‘: Exzision der Klitoris mit
partieller oder totaler Entfernung der klei-
nen Labien
• Typ  III ‚Infibulation oder Pharaonische Be-
schneidung‘: Entfernung der ganzen oder
eines Teiles der äußeren Genitalien und Ver-
nähen der Wundränder bis auf eine mini-
male Öffnung. Diese Form ist die weltweit
am wenigsten verbreitetste Form von
FGM_C.
• Typ  IV: Bezeichnet die verschiedenen For-
men und Variationen der Beschneidung,
welche nicht näher klassifiziert werden kön-
nen. Auch Beschneidungsformen, die nicht
unter die Typen  I-III fallen, werden dem
Typ  IV zugerechnet.

Insbesondere in Ländern wie Ägypten,
Dschibuti, Guinea, Mali, Sierra Leone, Soma-
lia und im Norden des Sudan wird FGM_C
häufig durchgeführt. So sind in den genann-

ten Ländern jeweils mehr als 90 Prozent der
dort lebenden Frauen und Mädchen infibu-
liert. Dabei variiert die Prävalenz entspre-
chend der Bevölkerungsgruppe, der die
Mädchen und Frauen angehören. Außerhalb
Afrikas liegen bisher nur für wenige Länder
verlässliche Statistiken zur FGM_C-Häufig-
keit vor. Ferner ist anzunehmen, dass FGM_C
in weitaus mehr Ländern praktiziert wird als
bislang bekannt. Hierzu fehlt es jedoch an
verlässlichen Erhebungen (EIGE  2015a;
ICF  International 2015; Koustuv et  al.  2015).

Rechtlich wird FGM_C in den meisten Län-
dern als schwere Menschenrechtsverletzung
verurteilt, da sie das Recht auf körperliche
Unversehrtheit verletzt und betroffenen
Mädchen und Frauen sowohl auf physischer
als auch psychischer Ebene erheblichen
Schaden zufügt. Vor diesem Hintergrund
haben die Vereinten Nationen im Jahr  2012
ihre Mitgliedsstaaten aufgerufen, entspre-
chende Gesetze zur Abschaffung von
FGM_C zu erlassen.

Zudem fordert die Generalversammlung der
Vereinten Nationen in der Resolution 67/146
„Intensifying global efforts and sharing
good practices to effectively eliminate fe-
male genital mutilations” (No. 13) die Mit-
gliedsstaaten auf, Methoden und Standards
für die Erhebung von Daten über die von
FGM betroffenen Frauen und die durch FGM
gefährdeten Mädchen festzulegen (Vereinte
Nationen 2012).

Die Europäische Kommission hat in ihrer
Mitteilung vom  25.11.2013 an das Europäi-
sche Parlament und den Rat Empfehlungen
zur Abschaffung der weiblichen Genitalver-

In einer vom Bundesministerium für Familie,
Senioren, Frauen und Jugend geförderten
Studie hat INTEGRA, ein Netzwerk, das aus
allen Organisationen in Deutschland be-
steht, die gegen weibliche Genitalverstüm-
melung kämpfen, unter Berücksichtigung
von durch Ramboll Management Consulting
erhobenen Daten vorliegende Studie zum
Thema weibliche Genitalverstümmelung
(Female Genital Mutilation/Female Genital
Cutting, kurz: FGM_C)1 in Deutschland durch-
geführt.

Anhand sowohl offizieller Statistiken als
auch durch empirisch erhobene Daten
wurde die Zahl der von weiblicher Genital-
verstümmelung betroffenen und bedrohten
Mädchen und Frauen in Deutschland ge-
schätzt. Der vorliegende Bericht der quanti-
tativen Erhebung enthält dabei erstmalig
auch Schätzungen zur Akkulturation und
stellt die Ergebnisse in drei Szenarien u.a.
unter Einbezug der Akkulturation als quali-
tative Komponente dar.1

Zum anderen wurde im Rahmen qualitativer
Interviews erhoben, wie Menschen aus
FGM_C praktizierenden Bevölkerungsgrup-
pen nach der Einwanderung in ein die 
Praktik per Gesetz verbietende Einwande -
rungsland zur Thematik stehen. Das Ziel der
qualitativen Studie ist, die Einstellungen, Be-
dürfnisse und Wünsche betroffener Frauen
und Männer bezüglich der Praktik und des
Umgangs mit ihren sozialen und persönli-
chen Auswirkungen sichtbar zu machen. Die
qualitativen Interviews richteten sich an
Frauen und Männer, soziale und religiöse Au-
toritäten und Fachkräfte. Erweitert wurden
diese durch Gruppendiskussionen mit soge-

nannten Fokusgruppen, um am Ende eine 
große Bandbreite an unterschiedlichen 
Perspektiven auf die Praktik zu beleuchten
und für die Studie nutzbar zu machen.

Diese beiden Erhebungen bilden die Grund-
lage für einen nächsten Schritt, interdiszip-
linäre Konzepte zu entwickeln, die sowohl
bedrohte Mädchen und Frauen schützen als
auch betroffene Mädchen und Frauen unter-
stützen. 

xEinleitung

1. Einleitung 2. Fokus der Studie

2.1. Ausgangslage
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1  Die Verfasser_innen verwenden in dieser Studie auch den Begriff ‚weibliche Genitalbeschneidung‘, da die Mehrheit der Befragten diesen 
Begriff benutzt und durch die Wortwahl einer Stigmatisierung vorgebeugt werden soll.

2 Näheres zu Akkulturation im Kapitel 2.2 Zielsetzung der quantitativen Studie 

3 http://www.fgm-survey-tool.net/ [Stand: 19.12.2016]
4 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/



Fokus der Studiex

Eine empirische Studie zu weiblicher Genitalverstümmelung in Deutschland 9

ben daher diejenigen stumm, die in direkter
Weise von FGM_C betroffen sind, was zur
Folge hatte, dass etliche Unterstützungs-
und Aufklärungsangebote aus unterschied-
lichen Gründen an den Menschen vorbeigin-
gen (vgl.  Asefaw  2007; vgl.  Behrendt  2011;
vgl.  Ihring  2006). Im Rahmen der Studie 
von Behrendt  (2011) wurden neben der 
Erhebung von statistischen Daten auch 
qualitative Interviews mit insgesamt 685 be-
troffenen Frauen und 1082  Männern durch-
geführt (Behrendt 2011:  7). Diese Interviews
haben gezeigt, dass die große Mehrheit der
Interviewpartner_innen gut über die negati-
ven Konsequenzen von FGM_C informiert ist
und die meisten Befragten nicht länger an
der Fortführung von FGM_C festhalten (Beh-
rendt 2011: 97ff.). Die Ergebnisse lassen ver-
muten, dass ein Leben in einem FGM_C
ablehnenden Land in vielen Fällen dazu
führt, dass die Praktik in Frage gestellt und
aufgegeben wird. 

Die Medizinerin Asefaw untersuchte im Rah-
men ihrer Dissertation  (2007) mithilfe qua-
litativer Interviews mit eritreischen Frauen,
welche physischen und psychischen Folgen
Betroffene zu erleiden und welche Erfahrun-
gen sie im deutschen Gesundheitswesen
damit gemacht haben. Die Studie zeigt u.a.,
dass betroffene Mädchen und Frauen beson-
ders nach der Migration in ein FGM_C ableh-
nendes Land mit psychischen Problemen
kämpfen, da der Eingriff im gesellschaft-
lichen Kontext des Einwanderungslandes 
an Sinn und Bedeutung verliert (Ase-
faw  2008:  69). Eine weitere Erkenntnis 
dieser Studie ist, dass Betroffene sehr 
viele negative Erfahrungen im deut-
schen Gesundheitswesen gesammelt haben
(ebd.,  S.  74). 

Im Rahmen der Dissertation von Ihring (2015)
wurden ebenfalls betroffene Frauen und
Männer mittels qualitativer Interviews be-
fragt. Besonders hervorzuheben ist, dass die

befragten Frauen und Männer die Migration
in ein FGM_C ablehnendes Land sowohl als
Hürde als auch als Chance sehen. So ist es
zwar auf der einen Seite als betroffene Frau
schwer, in Deutschland adäquat medizinisch
versorgt und begleitet zu werden, auf der
anderen Seite bietet das Leben in einem Ein-
wanderungsland erstmals die Möglichkeit,
offen über FGM_C zu sprechen und die Prak-
tik zu hinterfragen (Ihring 2015:  166).

Zusammenfassend ist festzuhalten, wie 
bedeutsam es für eine reale zukünftige 
Abschaffung von FGM_C ist, betroffene
Menschen direkt zu Wort kommen zu lassen.
Mithilfe qualitativer Forschung ist es mög-
lich, individuelle Bedürfnisse, subjektive
Handlungsstrategien und individuelle Ein-
stellungen zu FGM_C sichtbar zu machen.
Dieses erforschte Wissen kann der Entwick-
lung von sinnvollen, angemessenen und
nachhaltigen Unterstützungs- und Aufklä-
rungsangeboten dienen.

Aufgrund dieser Ausgangslage ergibt sich
die Notwendigkeit, eine deutschlandweite
quantitative und qualitative Erhebung mit
nachfolgenden Zielsetzungen vorzunehmen. 

stümmelung formuliert. Eines der Ziele die-
ser Mitteilung lautet, ein besseres Verständ-
nis für die Problematik der weiblichen
Genitalverstümmelung innerhalb der EU zu
erlangen. Hierzu wurden drei Maßnahmen
formuliert (vgl.  Europäische Kommission
2013):

• die Aufforderung des Europäischen Insti-
tuts für geschlechtliche Gleichstellung
(EIGE), gemeinsame Methoden und Indika-
toren zur Verbreitung von FGM zu entwi-
ckeln und die Zahl der von FGM gefährdeten
Frauen und Mädchen sowie die Zahl der von
FGM betroffenen Frauen in der EU zu schätzen
• die Prüfung, inwiefern es möglich ist,
quantitative und qualitative Erhebungen zur
weiblichen Genitalverstümmelung durchzu-
führen
• die Ermutigung der EU-Mitgliedsstaaten,
spezifische Indikatoren zur Genitalverstüm-
melung zu entwickeln.

Infolgedessen veröffentlichte EIGE im
Jahr  2015 eine Studie mit dem Titel „Esti-
mation of girls at risk of female genital mu-
tilation in the European Union“. Ziel der
Studie war es, einen methodischen Ansatz
zur Schätzung der von FGM_C betroffenen
sowie bedrohten Mädchen und Frauen zu
entwickeln, der als Bezugsrahmen für die
Berechnung nationaler FGM_C-Raten in der
EU dienen sollte. Der von EIGE entwickelte
Ansatz zeichnet sich durch die Kombination
quantitativer und qualitativer Daten aus und
zeigt zugleich eine Vielzahl an methodi-
schen Herausforderungen auf. Dies betref-
fen insbesondere die Erhebung einer
verlässlichen Datenlage sowie den Zugang
zu den relevanten Zielgruppen mit Blick auf
die Erhebung qualitativen Datenmaterials
(EIGE 2015a). 

Für Deutschland existieren bisher nur we-
nige Studien jüngeren Datums, die Schät-
zungen zur Zahl der von FGM_C betroffenen

oder bedrohten in Deutschland lebenden
Mädchen und Frauen liefern. An erster 
Stelle sind die Studien von TERRE DES 
FEMMES aus dem Jahr  2016 sowie die von
Behrendt  et  al.  2010 für Hamburg durch -
geführte Studie „Listening to African 
Voices – Female Genital Mutilation/Cutting
among Immigrants in Hamburg: Knowledge,
Attitudes and Practice“ zu nennen.

Unter Heranziehung von statistischen Daten
und unter der Annahme, dass sich die Zahl
der Gefährdeten und Betroffenen pro Gene-
ration halbiert, beziffert TERRE DES 
FEMMES die Zahl der von FGM_C betroffe-
nen oder bedrohten in Deutschland leben-
den Frauen und Mädchen auf insgesamt
58.092  Personen (9.322  Gefährdete und
48.770  Betroffene). Die Schätzergebnisse
fußen auf der Betrachtung von 35  Ländern
unter Berücksichtigung von Datenmaterial
des Statistischen Bundesamts zum Stich-
tag  31.12.2015. Mädchen und Frauen ohne
Papiere, bereits eingebürgerte Frauen und
gefährdete deutsche Mädchen wurden von
TERRE DES FEMMES bei der Berechnung
der Schätzergebnisse nicht berücksichtigt.

Gemäß Behrendt  et  al. waren im Jahr  2011
902  Frauen von FGM_C in Hamburg betrof-
fen, während die Zahl der gefährdeten 
Mädchen mit Wohnsitz in Hamburg auf 
200 geschätzt wurde. Bei der Berechnung
der Schätzergebnisse wurden insgesamt
26 Länder betrachtet. Als Datenquelle nutz-
ten Behrendt et al. das Zahlenwerk des Sta-
tistischen Landesamts für Hamburg und
Schleswig-Holstein. Analog zur Studie von
TERRE DES FEMMES wurden auch hier nur
registrierte Migrantinnen berücksichtigt.

Neben den bislang nicht quantitativ erhobe-
nen Daten zur Verbreitung von FGM_C in
Deutschland existierten auch kaum Studien,
die die Sichtweisen betroffener Menschen
dokumentieren. Über lange Zeit hinweg blie-

xFokus der Studie
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2.3.1 Inhaltliche Zielsetzung

Neben der quantitativen Erhebung soll ein
weiterer Teil der Studie mittels einer quali-
tativen Erhebung Einblicke in die subjekti-
ven Lebensrealitäten, die Bedürfnisse und
Wünsche der Migrant_innen geben, die in
Deutschland leben. 

In einem speziellen Teil werden die Inter-
viewten zu ihren Einstellungen zu FGM_C
befragt. Es ist wichtig, die Perspektive auf
den gesamtgesellschaftlichen Kontext in
Deutschland miteinzubeziehen, um zu er-
kennen, ob es wechselseitige Interaktionen
gibt, die die Abschaffung von FGM_C bestär-
ken können oder für sie hinderlich sind. 

Es gilt aufzuzeigen, welchen Anteil verschie-
dene Gruppen an der Aufrechterhaltung von
FGM_C haben und wo sie für einen Beitrag
zur Abschaffung der Praktik gewonnen wer-
den können. Es sollen die Strukturen und
Dynamiken beleuchtet werden, die im Hin-
tergrund wirken und die Menschen in ihren
Entscheidungen für oder wider FGM_C prä-
gen.

Dabei soll vor allem den Erfahrungen, Ge-
danken und Vorstellungen all derjenigen
Ausdruck verliehen werden, die sonst nur
wenig Gehör finden.

2.3.2 Grenzen und Möglichkeiten
der qualitativen Studie

Die qualitative Studie war ursprünglich so
angelegt, dass aus dem Gesamtpool der Er-
hebungen aller Städte anonymisierte Aus-

sagen zu den Themenbereichen gesammelt
und qualitativ ausgewertet werden sollten.
Am Ende der Auswertungen hat sich jedoch
herausgestellt, dass in den verschiedenen
Städten spezifische Dynamiken und Schwer-
punkte zu beobachten sind, die Hinweise auf
erfolgreiche Entwicklungen hinsichtlich der
Abschaffung von FGM_C geben. Um diese
konkreten Erkenntnisse verwertbar zu ma-
chen, wurden die städtischen Zusammen-
hänge erkennbar dargestellt. 

Insofern gibt diese Studie Auskunft darüber,
welche Vorgehensweisen sich im Sinne 
der Aufklärung der Communities und der
Abschaffung von FGM_C als zielführend und
hilfreich erwiesen haben und wo noch 
Lücken für Handlungsbedarf bestehen.

Qualitative Studien stellen nicht den An-
spruch einer vollständigen Erhebung, son-
dern beziehen sich immer auf die
Beschreibung subjektiver Lebensrealitäten,
was im Kapitel ‚Methodisches Vorgehen‘
weiter ausgeführt wird.

Für einen umfassenden Blick auf eine The-
matik ergänzen sich quantitative und quali-
tative Erhebungen und bedingen sich in der
Interpretation der Ergebnisse gegenseitig.

In dieser hier vorliegenden Studie wurde
eine handlungsorientierte Lesart des ge-
samten Datenmaterials verfolgt, um eine
pragmatische Nutzung in Form von konkre-
ten Handlungsempfehlungen herauszuar-
beiten, mit denen nachhaltige Maßnahmen
zur Abschaffung von FGM_C entwickelt wer-
den können.

Mit der vorliegenden Studie soll ein wichti-
ger Beitrag zur Zielsetzung der Europäi-
schen Kommission geleistet werden, die ein
besseres Verständnis für die Problematik
der weiblichen Genitalverstümmelung erlan-
gen will. Im Fokus der quantitativen Studie
steht die Bestimmung der Zahl der von
FGM_C betroffenen oder bedrohten Mäd-
chen und Frauen in Deutschland. 

Die Analyse der amtlichen Statistik diente
zudem der Vorbereitung vertiefender quali-
tativer Untersuchungen. So konnten sechs
regionale Schwerpunkte in Deutschland er-
mittelt werden, in denen eine besonders
große Zahl an von FGM_C betroffenen
Frauen bzw. bedrohten Mädchen lebt. Diese
Schwerpunktregionen dienten INTEGRA,
dem Netzwerk gegen weibliche Genitalver-
stümmelung, als Ausgangspunkt für die
Durchführung qualitativer Interviews mit re-
levanten Zielgruppen (Betroffene, Bedrohte,
und relevante Akteur_innen in den Commu-
nities). 

In den von INTEGRA geführten Interviews
wurden neben den individuellen Bedürfnis-
sen, Notwendigkeiten, Motiven und Sicht-
weisen der Zielgruppen auf FGM_C ebenso
der Faktor ‚Akkulturation‘ untersucht. Hier-
bei wird angenommen, dass das kulturelle
Umfeld die Einstellungen zu FGM_C beein-
flussen kann. So ist davon auszugehen, dass
bei Migration in Staaten, in denen FGM_C
nicht praktiziert wird, sich die Neigung,
FGM_C zu befürworten bzw. anzuwenden,
unter den relevanten Personengruppen 
abschwächt (EIGE  2015a; ICF  Internatio -
nal  2015; Koustuv  et  al.  2015). Anders als in
den Studien von TERRE DES FEMMES sowie

Behrendt  et  al. sollte der Faktor ‚Akkultura-
tion‘ explizit bei der Berechnung von Schätz-
ergebnissen berücksichtigt werden. Die
gesammelten Informationen zum Faktor
‚Akkulturation‘ flossen in eines der drei Be-
rechnungsmodelle zur Schätzung der von
FGM_C bedrohten Frauen und Mädchen ein
und konnten so die Schätzergebnisse präzi-
sieren. Dies war auf Basis der Datengrund-
lage für sechs Herkunftsnationen möglich.5

Somit leistet diese Studie einen Beitrag zur
Verbesserung der Datenlage. Jedoch blei-
ben weiterhin Einschränkungen bestehen.
So können Mädchen und Frauen aus FGM_C-
Herkunftsländern mit deutscher Staatsan-
gehörigkeit weiterhin nicht systematisch in
die Betrachtung einbezogen werden. Dies
wäre erforderlich, um die Zahl der von
FGM_C bedrohten oder betroffenen Frauen
und Mädchen noch besser schätzen zu kön-
nen. Aufgrund einer nicht verfügbaren bzw.
nicht ausreichend differenzierten Datenba-
sis konnten in dieser Studie nur Mädchen
und Frauen aus FGM_C praktizierenden Her-
kunftsländern mit ausländischer Staatsan-
gehörigkeit betrachtet werden.

xFokus der Studie

2.2 Zielsetzung der quantitativen Studie 2.3 Zielsetzung der qualitativen Studie
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5 Auch wenn 140 Somalier_innen an der Befragung teilgenommen haben, konnte für dieses Herkunftsland kein Akkulturationsfaktor 
berechnet werden. Fu ̈r die relevanten Fragen (wie viele Töchter beschnitten wurden) liegen für Somalia nicht genügend Angaben vor, 
um Ausssagen treffen zu können.
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zum Stichtag 31.05.2016. Als Datengrund-
lage wird die Ausländerstatistik des Statisti-
schen Bundesamts herangezogen, die auf
der Auswertung des Ausländerzentralregis-
ters (AZR) beruht. Das AZR ist eine bundes-
weite personenbezogene Datei, die zentral
vom Bundesamt für Migration und Flücht-
linge (BAMF) geführt wird. Sie enthält Infor-
mationen über erfasste Ausländerinnen und
Ausländer, die sich in Deutschland zum
Stichtag aufhalten oder aufgehalten haben.
Hierbei handelt es sich um Personen, die
keinen deutschen Pass haben und sich nicht
nur vorübergehend in Deutschland aufhal-
ten. 

Tabelliert werden unter anderem Staatsan-
gehörigkeit, Familienstand, Alter und Ge-
schlecht sowie Aufenthaltsdauer, Aufent -
haltsstatus und Aufenthaltstitel. Insbeson-
dere die soziodemografischen Merkmale
Staatsangehörigkeit, Alter sowie Geschlecht
bilden unabdingbare Variablen für die
Schätzung der von FGM_C bedrohten oder
betroffenen Mädchen und Frauen mit Wohn-
sitz in Deutschland.

Im Folgenden werden die Untersuchungsbe-
reiche der quantitativen Studie vorgestellt.
Hierbei wird zunächst auf die Zahl der be-
trachteten FGM_C-Herkunftsländer einge-
gangen. Zudem werden Art und Umfang der
Zielgruppen definiert, für die jeweils die
Zahl der von FGM_C betroffenen oder be-
drohten Mädchen und Frauen geschätzt
werden soll.

3.1.1 Länder

In dieser Studie werden 31  FGM_C-Her-
kunftsländer in den Blick genommen.

So werden zunächst alle 29 Länder betrach-
tet, in denen weibliche Genitalverstümme-
lung durch nationale Erhebungen der
„Demographic and Health Surveys“ (DHS)
dokumentiert ist. Darüber hinaus wurde im
fachlichen Austausch mit den Vertreterin-
nen von INTEGRA entschieden, die Länder
Indonesien und Malaysia mit einzubeziehen.
Diese Entscheidung fußt auf drei Argumen-
ten:

Erstens ist fü̈r diese Länder insgesamt von
hohen Prävalenzraten auszugehen, sodass
auch in Deutschland die Wahrscheinlichkeit
groß ist, dass Frauen und Mädchen von
FGM_C betroffen bzw. gefährdet sind.

Zweitens hat eine Fatwa aus dem Jahr 2009
die Beschneidung weiblicher Genitalien in
Malaysia zur Pflicht gemacht. In Indonesien
veröffentlichte der indonesische Rat der
Muslimgelehrten (MUI) 2008 eine Fatwa, in
der eine neutrale Haltung gegenü̈ber der

Beschneidung weiblicher Genitalien einge-
nommen wird.

Drittens sind nach INTEGRA sowie TERRE
DES FEMMES in Indonesien und Malaysia
Tendenzen zu beobachten, wonach die Pra-
xis der FGM_C nicht zurü ̈ckgehe, sondern
eher zunehme. Zwar liegen hierfü̈r keine re-
präsentativen Prävalenzen vor, es konnte 
jedoch auf Basis von Veröffentlichungen 
jeweils ein Schätzwert ermittelt werden.

Aufgrund der schlechten Datenlage wird ex-
plizit darauf verzichtet, Länder wie Oman,
Iran und Thailand zu berücksichtigen. Hier
liegen keine (repräsentativen) Daten zur
FGM_C-Prävalenz in diesen Ländern vor. 

3.1.2 Zielgruppen

Aufgrund der Tatsache, dass keine ausrei-
chend differenzierten Daten über in
Deutschland eingebürgerte Frauen aus
FGM_C-Risikoländern verfügbar sind, kann
diese Studie lediglich die Teilpopulation der
ausländischen Mädchen und Frauen erster
und zweiter Migrantengeneration (also ohne
deutsche Staatsangehörigkeit) untersuchen.
Grundsätzlich unterschätzen die in dieser
Studie erhobenen Zahlen deshalb die tat-
sächliche Zahl der sich in Deutschland auf-
haltenden von FGM_C bedrohten oder
betroffenen Frauen und Mädchen.

Die nachfolgende Tabelle  1 liefert einen
Überblick zu den in Deutschland lebenden
Frauen und Mädchen ohne deutsche Staats-
angehörigkeit aus FGM_C-Risikoländern

xQuantitative Studie

3. Quantitative Studie: 
Schätzung der von weiblicher Genitalverstümmelung 
betroffenen oder bedrohten Mädchen und Frauen in Deutschland

3.1 Untersuchungsbereiche
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Quantitative Studiex

Eine empirische Studie zu weiblicher Genitalverstümmelung in Deutschland 15

6 An dieser Stelle wird auf eine kleinteilige Darstellung der 16 methodischen Schritte verzichtet. Diese können dem Schritt-fü ̈r-Schritt- 
Leitfaden zur „Schätzung der Anzahl der Mädchen, die in der Europäischen Union von weiblicher Genitalverstümmelung bedroht sind“ 
(vgl. EIGE 2015b) entnommen werden.

Mit der „Studie zur Schätzung der Anzahl
der von FGM bedrohten Mädchen in der EU“
ist von EIGE ein methodischer Bezugs-
rahmen etabliert worden, der in einen
Schritt-für-Schritt-Leitfaden übersetzt wurde
(EIGE  2015b). Der in diesem Leitfaden for-
mulierte „Methodische Ansatz zur Schät-
zung des FGM-Risikos in der EU“ legt die
Mindestanforderungen für das Schätzen des
FGM_C-Risikos fest und liefert zugleich eine
Vielzahl an relevanten Leitlinien, die der
Verbesserung der Qualität und Genauigkeit
von Schätzergebnissen dienen. 

Die Verwendung dieses methodischen An-
satzes zeichnet sich durch zwei grundsätz-
liche Vorzüge aus.

• Erstens gewährleitstet die Verwendung
des von EIGE entworfenen methodischen
Rahmens die Vergleichbarkeit von Ergebnis-
sen auf der EU-Ebene.
• Zweitens wird neben einer quantitativen
ebenso eine qualitative Komponente be-
rücksichtigt, was sich positiv auf die Qualität

xQuantitative Studie
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Anmerkungen: * Die für Indonesien und Malaysia ausgewiesenen Prävalenzraten basieren lediglich auf Schätzungen. Hierbei wurde
jeweils nur ein Wert für die weibliche Gesamtbevölkerung geschätzt, infolgedessen eine Differenzierung der Prävalenzrate nach den 
Altersgruppen 15-19 Jahre und 15-49 Jahre nicht möglich ist.

Tabelle 1: Zahl der Frauen und Mädchen ohne 
deutsche Staatsangehörigkeit aus FGM_C-Risikoländern

Quelle: Bundesamt für Migration und Flü̈chtlinge (2016): Ausländerstatistik (Stichtag: 31.5.2016)

Abbildung 1: 4-Phasen-Modell nach EIGE

3.2 Methodisches Vorgehen

und Genauigkeit der Schätzergebnisse aus-
wirkt. Der Schritt-für-Schritt-Leitfaden defi-
niert ein 4-Phasen-Modell, welches sich
insgesamt aus 16  methodischen Schritten6

zusammensetzt (vgl. Abbildung  1).

Im Folgenden werden die wichtigsten theo-
retischen Überlegungen hinter den vier Pha-
sen skizziert sowie deren Anwendung und
Stand der Umsetzung im Rahmen der vor-
liegenden Studie dargestellt.

3.2.1 Forschungsstand

Die erste Phase ist darauf ausgelegt, die
jü ̈ngsten Forschungsergebnisse zu Präva-

lenz und Risiko von FGM_C in den betrach-
teten Ländern zu sichten. Ferner gilt es, sich 
mit den jü̈ngsten Erkenntnissen in Hinblick
auf die Einflussfaktoren Zuwanderung und
Akkulturation auf Einstellung und Verhal-
tensweisen gegenüb̈er FGM_C auseinander-
zusetzen.



Quantitative Studiex

Eine empirische Studie zu weiblicher Genitalverstümmelung in Deutschland 17

* Die für̈ Indonesien und Malaysia ausgewiesenen Prävalenzraten basieren lediglich auf Schätzungen. Hierbei wurde jeweils nur ein Wert 
fü̈r die weibliche Gesamtbevölkerung geschätzt, infolgedessen eine Differenzierung der Prävalenzrate nach den Altersgruppen 
15-19 Jahre und 15-49 Jahre nicht möglich ist.

In der ersten Phase der Studie wurde eine
Vielzahl an nationalen und internationalen
Studien jüngeren Datums gesichtet, in deren
Fokus die Schätzung der Zahl von FGM_C
bedrohten oder betroffenen Mädchen und
Frauen steht. Zu den wichtigsten nationalen
und internationalen Studien zählen:

Behrendt, Alice et al. (2011): Listening to
African Voices – Female Genital Mutilation/
Cutting among Immigrants in Hamburg:
Knowledge, Attitudes and Practice.

EIGE (2015a): Estimation of girls at risk of
female genital mutilation in the European
Union.

Koustuv, Dalal et al. (2015): Female genital
mutilation: a multi-country study, in: Health-
MED, Vol. 9 (No. 4), 161-167.

Leye, Els et al. (2014): Towards a better es-
timation of prevalence of female genital mu-
tilation in the European Union: interpreting
existing evidence in all EU Member States,
in: Genius, LXXX (No. 1), 99-121.

Ortensi, Livia Elisa et al. (2015): Impro-
ving estimates of the prevalence of Female
Genital Mutilation/Cutting among migrants
in Western countries, in: Demographic re-
search, Volume 18, Article 18, 543-562.

TERRE DES FEMMES (2016): Dunkelzif-
ferstatistik zur weiblichen Genitalverstü ̈m -
melung in Deutschland.

3.2.2 Quantitative Komponente

Die Umsetzung von Phase  4 „Schätzen des
FGM_C-Risikos“ erfordert eine Vielzahl an
unterschiedlichen Daten, um die Anzahl der
in einem EU-Mitgliedsstaat von FGM_C be-

drohten Frauen und Mädchen möglichst prä-
zise schätzen zu können, hierunter:

• Größe der weiblichen Population im Ziel-
land getrennt nach Herkunftsland, einjähri-
ger Altersgruppe sowie erster und zweiter
Generation
• Nationale Prävalenzraten in den betrach-
teten Herkunftsländern
• FGM_C-Durchschnittsalter in den betrach-
teten Herkunftsländern

Wie bereits in Kapitel  3.1 dargelegt, liefert
die Ausländerstatistik des Statistischen Bun-
desamts eine qualitativ hochwertige Daten-
quelle zur Zahl der in Deutschland lebenden
Ausländerinnen, die neben Herkunft ebenso
Informationen zum Alter sowie Generations-
zugehörigkeit ausweist.

Im Hinblick auf die Bestimmung der natio-
nalen Prävalenzraten sowie des jeweiligen
FGM_C-Durchschnittsalters in den betrach-
teten 31 FGM_C-Risikoländern wurde auf die
Erhebungen des „Demographic and Health
Surveys“ des ICF  International aus dem
Jahr  2015 zurückgegriffen (ICF  Internatio-
nal  2015). Die nachfolgende Tabelle  2 gibt
einen Überblick zu den nationalen Präva-
lenzraten in Verbindung mit den betrachte-
ten Zielgruppen. Hierbei ist zu beachten,
dass die Prävalenzrate entsprechend der
Bevölkerungsgruppe, der die Mädchen und
Frauen angehören, differieren kann. In Tan-
sania und Kenia leben beispielsweise die Be-
völkerungsgruppen der Massai und der Luo.
Die Massai praktizieren FGM_C, teilweise
auch die Infibulation, während die Mädchen
der Luo nicht beschnitten werden.

Ziyda und Kollegen  (2016) argumentieren7,
dass vor einem Migrationshintergrund die
Schätzung der Zahl gefährdeter Mädchen
nicht durch das durchschnittliche Beschnei-

xQuantitative Studie
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7 In Berufung auf einen Artikel von Mergaert, Exterkate, O’Brien, Strid und Leye (2015) ü̈ber Möglichkeiten zur Bestimmung der Zahl von 
Mädchen, die in Gefahr sind, Opfer von FGM zu werden.

Tabelle 2: Prävalenzraten und mittleres FGM_C-Alter

Quelle: ICF International (2015): Demographic and Health Surveys; Berechnungen Ramboll Management Consulting. Unicef (2016)
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schnittliche FGM_C-Alter des Herkunftslan-
des noch nicht überschritten haben. Dieses
alternative Modell findet sich im Anhang
dieses Berichts.

3.2.3 Qualitative Komponente

Die qualitative Komponente des Untersu-
chungsdesigns hat die Bemessung des Ein-
flusses von Zuwanderung und Akkulturation
auf Einstellungen und Verhaltensweisen ge-
genüber FGM_C zum Gegenstand. Anders
als im Fall der quantitativen Komponente,
legt der EIGE Schritt-für-Schritt-Leitfaden
kein standardisiertes Verfahren fest, wel-
ches zur Anwendung kommen soll. Vielmehr
ist es den Forscher_innen freigestellt, ob die
Erfassung von Einflüssen über Fokusgrup-
pengespräche, gründliche Befragungen,
Umfragen und/oder gemeinschaftsbasierte
partizipative Forschung erfolgt. Welche 
Methoden und in welcher Kombination diese
angewandt werden, hängt nicht zuletzt von
den Forschungsfragen, der Zielgruppe sowie
deren Besonderheiten ab. Ziyada, Norberg-
Schulz und Johansen  (2016) beschreiben
den Migrations- und Akkulturationsfaktor als
binären Faktor, der zur Berechnung zweier
idealtypischer Szenarien führt.

• Szenario  1 beschreibt eine vollkommene
Akkulturation im Sinne einer Anpassung der
eigenen Einstellung bezüglich kultureller
Praxen an die des Migrationslandes. Der Ak-
kulturationsfaktor beträgt hierbei  1. 
• In Szenario  2 beträgt der Akkulturations-
faktor  0: Es wird also davon ausgegangen,
dass die Migration keinerlei Einfluss auf die
Einstellung der Zugewanderten hat und
damit die Gefahr einer Beschneidung ge-
nauso groß wie im Herkunftsland bleibt. 

Die beiden Szenarien skizzieren theoretisch
den Bereich, in dem sich der Einfluss durch
Akkulturation bewegen kann. Es ist jedoch

weder realistisch, dass überhaupt keine
oder aber vollkommene Akkulturation er-
folgt. Ziyada et al. sowie das Europäische In-
stitut für Gleichstellungsfragen (EIGE  2015)
empfehlen deshalb, statt eines binären Fak-
tors einen empirischen Wert zwischen
0  und  1 zu bestimmen. Hierdurch kann ein
gradueller Einfluss der Migration beschrie-
ben werden.

Durch unseren Kooperationspartner für den
qualitativen Teil der Studie – das Netzwerk
INTEGRA – konnten für sechs der 31 betrach-
teten Herkunftsländer (Äthiopien, Eritrea,
Gambia, Guinea, Kenia und Senegal) mittels
Fragebögen zusätzlich quantitative Daten
erhoben werden, die in die Bestimmung
eines Akkulturationsfaktors für die Berech-
nung der in Deutschland bedrohten Mäd-
chen einfließen.

Für die Berechnung eines solchen Faktors
auf Grundlage der von INTEGRA erhobenen
Daten fließen die Angaben von insgesamt
123  Befragten der ersten Migrantengenera-
tion mit Herkunft aus einem der sechs be-
trachteten Herkunftsländer ein. 

In den geführten Interviews wurde erhoben,
ob und wenn ja wie viele Töchter die Befrag-
ten haben, ob diese in Deutschland leben
und ob diese beschnitten wurden. Zwar wird
in der von EIGE entwickelten Formel zur Be-
rechnung der Zahl bedrohter Mädchen und
Frauen formal für den Akkulturationsfaktor
keine Unterscheidung zwischen erster und
zweiter Generation getroffen. Der Akkultu-
rationsfaktor wird sich jedoch für die zweite
Generation der Töchter anders darstellen,
als im Herkunftsland, da sich nur für diese
laut Ziyada und Kollegen ein Effekt der Ein-
wanderung erwarten lässt.

Ein Kriterium bei der Auswahl der zu be-
trachtenden Anzahl an Mädchen zweiter Ge-
neration ist das Herkunftsland der Mutter.

dungsalter im Herkunftsland beschränkt
werden sollte. Die Aufrechterhaltung dieser
Traditionen und Riten des Herkunftslandes,
welche ein spezifisches Alter für den FGM_C
Akt vorsehen, verliert zunehmend an Be-
deutung nach der Zuwanderung. Dadurch
verschiebt sich das Alter bei Mädchen, in
welchem FGM_C bei ihnen durchgeführt
wird – meist nach oben, da die Gelegenheit
zur Beschneidung wichtiger wird. Eine sol-
che Beschränkung der Zahl bedrohter Mäd-
chen würde dementsprechend zu einer
Unterschätzung der tatsächlichen Zahl der
Bedrohten führen. Deshalb sollte man statt-
dessen alle Mädchen zwischen 0-18  Jahren
als potentiell bedroht klassifizieren und zur
Bestimmung der Zahl der Bedrohten heran-
ziehen. Auch die Hamburger Studie von 
Behrendt et al. 2011 hat u.a. gezeigt, dass es 

nicht zuverlässig ist, die Prävalenzzahlen aus
den Heimatländern einfach zu übertragen.

Die Befragungsergebnisse von INTEGRA
stützen die These auch empirisch. Tabelle 3

zeigt deutlich, dass das mittlere Beschnei-
dungsalter für Mädchen der zweiten Gene-
ration tendenziell höher ausfällt als das 
bekannte durchschnittliche FGM_C-Alter 
im Herkunftsland laut „Demographic and
Health Surveys“. 

Aus diesem Grund wurde entschieden, bei
der Schätzmethode vom EIGE-Leitfaden ab-
zuweichen: Statt bei der Schätzung nur
Mädchen zu berücksichtigen, die das durch-
schnittliche FGM_C-Alter des Herkunftslan-
des noch nicht überschritten haben, werden
alle Mädchen zwischen 0-18  Jahren bei der 
Schätzung berücksichtigt. So wird die 
Gefahr minimiert, die Anzahl der bedrohten 
Mädchen aufgrund von Einflüssen der 
Migration auf die Praxis von FGM_C zu un-
terschätzen.

Zur Gewährleistung der Vergleichbarkeit zu
Schätzungen aus anderen EU-Staaten nach
der EIGE-Methode wurde ergänzend ein Mo-
dell gerechnet, das bei der Schätzung nur
Mädchen berücksichtigt, die das durch-
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Tabelle 3: Vergleich des durchschnittlichen Beschneidungs-
alters der Befragten mit dem durchschnittlichen Beschnei-
dungsalter im Herkunftsland

Quelle: ICF International (2015): Demographic and Health Surveys; INTEGRA Befragungen 2016, Berechnungen Ramboll Manage-
ment. N pro Land zwischen 24 und 254)
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Bei der Berechnung der Schätzergebnisse
kommt die sogenannte „Methode der Extra-
polation der Prävalenzdaten aus FGM_C-
praktizierenden Ländern“ zum Einsatz.
Dabei handelt es sich um eine effiziente
Schätzmethode, bei der lediglich wenige
Faktoren bei der Berechnung einbezogen
werden müssen, wobei Einflussfaktoren wie
Zuwanderung und Akkulturation trotzdem
berücksichtigt werden (können). Mit Einbe-
ziehung der quantitativen und qualitativen
Komponenten stellt sich die anzuwendende
Formel wie folgt dar:

In die Schätzungen können aufgrund der
eingeschränkten Datenlage lediglich Frauen
und Mädchen aus FGM_C-Risikoländern
ohne deutsche Staatsangehörigkeit einbe-
zogen werden. Der Einfluss von Generati-
onseffekten wurde berücksichtigt, während
der Faktor Akkulturation mangels qualitati-
ver und quantitativer Daten für den Großteil
der betrachteten Herkunftsnationalitäten
(25  von 31  Ländern) nicht zur Verfügung
standen.

Ziyada und Kollegen  (2016) argumentieren
zwar, dass lediglich Töchter gefährdet sind,
bei denen beide Elternteile aus einem Land
kommen, in dem FGM_C eine gängige Praxis
ist. EIGE definieren in ihrem Report von 2015
jedoch auch Mädchen zweiter Generation
als Risikogruppe, die entweder selbst in
einem Risikoland geboren sind oder nur
deren Mütter in einem Risikoland geboren
sind. Ein weiteres Kriterium, das gewöhnlich
zur Bestimmung der Anzahl potentiell be-
drohter Mädchen zweiter Generation heran-
gezogen wird, ist das durchschnittliche
Beschneidungsalter im Herkunftsland der
Mutter. Die Eignung dieses Kriteriums vor
dem Hintergrund der Migration wird aller-
dings sowohl von EIGE als auch von Ziyada
und Kollegen  (2016) angezweifelt,  da beide
davon ausgehen, dass das Risiko der Be-
schneidung nach der Migration in ein Land,
in welchem FGM_C gesetzlich verboten ist,
weniger vom Alter der Mädchen als von der
Gelegenheit abhängt, FGM_C durchzufüh-
ren.

Mit anderen Worten: Das traditionelle durch-
schnittliche Beschneidungsalter, stellt sich
im Aufnahmeland anders dar. Die Beschnei-
dung findet tendenziell später statt, sobald
sich die Gelegenheit dazu ergibt, z.B. wird
sie im Rahmen eines ‚Urlaubsaufenthalts‘ im
Herkunftsland nachgeholt. Der Einbezug des
durchschnittlichen herkunftsspezifischen
FGM_C-Alters in das Berechnungsmodell
würde die Anzahl der tatsächlich bedrohten
Mädchen damit unterschätzen. Aus diesem
Grund wurde die Anzahl der potentiell be-
drohten Mädchen zweiter Generation an der
Altersgrenze 18 Jahre beschränkt. 

Als Berechnungsgrundlage für den Akkultu-
rationsfaktor dienten zwei Größen – die Feld-
prävalenz der in Deutschland lebenden
Töchter (=  Anteil der Mädchen zweiter Ge-
neration, bei denen FGM_C durchgeführt
wurde) und die Feldprävalenz der nicht in
Deutschland lebenden Töchter. Die Feldprä-

valenz der in Deutschland lebenden Töchter
wurde berechnet, indem die Anzahl der
Mädchen in unserer Stichprobe, welche
FGM_C erfahren haben und in Deutschland
leben, in das Verhältnis gesetzt wurde zur
Anzahl aller in Deutschland lebenden Töch-
ter (unabhängig vom Beschneidungsstatus),
deren Eltern befragt wurden. Äquivalent
dazu wurde die Feldprävalenz der in Afrika
lebenden Mädchen zweiter Generation aus
der Stichprobe ermittelt.

Der Akkulturationsfaktor wird nun bestimmt
als das Verhältnis dieser beiden Feldpräva-
lenzen. Auf diese Weise werden Faktoren
wie Bildung oder sozialer Status der Eltern
konstant gehalten. Dies wäre nicht der Fall,
wenn man die Feldprävalenz der in Deutsch-
land lebenden Töchter zum Beispiel mit der
nationalen Prävalenz im Herkunftsland ver-
gleichen würde, da hier zwei sehr viel hete-
rogenere Gruppen als Grundlage des
Vergleichs herangezogen werden würden.
Laut Ziyada und Kollegen  (2016) sind Mi-
grant_innen gewöhnlich jünger, wohlhaben-
der und gebildeter als im Heimatland
verbliebene Personen, weshalb ein Ver-
gleich zwischen diesen beiden Gruppen
schwierig ist. 

3.2.4 Schätzen des FGM_C-Risikos

Die Schätzung des FGM_C-Risikos für die be-
trachteten Herkunftsländer fußt auf den in
den Phasen  2 und  3 erhobenen quantitati-
ven und qualitativen Daten. Aufgrund der
besonderen Herausforderungen bei der Be-
urteilung des Risikos (und der Prävalenz)
von FGM_C wird die Risikoschätzung in
einem Intervall (mit einer oberen und einer
unteren Grenze angegeben). Die Angabe
einer Unter- und Obergrenze definiert somit
das Schätzintervall, innerhalb dessen die ge-
naue Zahl der von FGM_C betroffenen bzw.
bedrohten Mädchen und Frauen vermutet
wird.
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ac=second

ac=first

xc = (ac=first * pc * (1-m)) + (ac=second * pc * (1-m))

xc = Anzahl der von FGM_C bedrohten Mädchen, die aus einem bestimmten
Land stammen, in dem FGM_C dokumentiert ist, und in einem EU-Mitglieds-
staat leben;

= Mädchen der ersten Generation (aus einem bestimmten Land, in
dem FGM_C dokumentiert ist), die im Bezugsjahr noch nicht das im Herkunfts-
land übliche Durchschnittsalter für die Beschneidung erreicht hatten;

= Mädchen der zweiten Generation (geboren in einem EU-Mitglieds-
staat von einer Mutter aus einem bestimmten Land, in dem FGM_C dokumen-
tiert ist), die im Bezugsjahr noch nicht das im Herkunftsland übliche Durch -
schnittsalter für die Beschneidung erreicht hatten;

pc = nationale Prävalenzrate der Altersgrup pe  15-19 für das bestimmte Land
(geteilt durch  100);

m = Faktor Einfluss von Zuwanderung und Akkulturation (zwischen 0 und  1).
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Im Folgenden werden die Schätzergebnisse
der von FGM_C betroffenen oder bedrohten
Mädchen und Frauen dargestellt. 

• In Kapitel 3.3.1 wird zunächst die Anzahl der
betroffen Frauen über 18 Jahren beziffert. 
• In Kapitel 3.3.2 wird die Anzahl der bedroh-
ten Mädchen unter 18  Jahren geschätzt.
Hierbei wird jeweils von einem Minimal-
Szenario (vollkommende Akkulturation) 
und einem Maximal-Szenario ausgegangen
(keine Akkulturation). Im Ergebnis steht ein
Intervall, in dem die Anzahl der bedrohten
Mädchen in Deutschland anzunehmender
Weise liegt. 
• In Kapitel 3.3.3 wird das Berechnungsmodell
für sechs ausgewählte Länder durch einen
empirisch ermittelten Akkulturationsfaktor
modifiziert. 

3.3.1 Schätzergebnisse zur Zahl von
FGM_C betroffener Frauen in Deutschland

Tabelle 4 beziffert zunächst die Zahl der von
FGM_C betroffenen Frauen in Deutschland.
Die Zahl der von FGM_C betroffenen Frauen
in Deutschland (ohne deutsche Staatsange-
hörigkeit) beträgt mindestens  47.359. Die
meisten dieser betroffenen Frauen stammen
aus Eritrea, Indonesien, Somalia, Ägypten
und Äthiopien. 

3.3.2 Modell zur Schätzung der Zahl von
FGM_C bedrohten Mädchen unter 18 Jahren
in Deutschland

Tabelle  5 veranschaulicht die Zahl der von
FGM_C bedrohten Mädchen in Deutschland

ohne Einbezug des mittleren Beschnei-
dungsalters. Es fließen alle 0 bis 18 Jährigen
Mädchen in die Berechnung ein. Es werden
zwei Szenarien gegenübergestellt. Das Mini-
malszenario geht von einer vollkommenden
Akkulturation aus (in der zweiten Genera-
tion werden keine Genitalverstümmelungen
mehr vorgenommen). Das Maximalszenario
geht von keiner Akkulturation aus (auch in
der zweiten Generation werden Genital-
verstümmelungen ungemindert vorgenom-
men). Aus diesen zwei Szenarien ergibt sich
folgendes Intervall. 

Die Zahl der von FGM_C bedrohten Mäd-
chen in Deutschland (ohne deutsche
Staatsangehörigkeit) liegt zum Stichtag
31.12.2015 anzunehmender Weise in einem
Intervall zwischen 1.558 und 5.684 Mäd-
chen. 

3.3.3 Erweiterung des Modells: Einbezug
eines empirischen Akkulturationsfaktors

Im Folgenden wird die Zahl der von FGM_C
bedrohten ausländischen Mädchen unter
18  Jahren in Deutschland für sechs Länder
in einem erweiterten Modell geschätzt.
Unter Einbezug des empirischen ermittelten
Akkulturationsfaktors können für Äthiopien,
Eritrea, Gambia, Guinea, Kenia und Senegal
differenzierte Ergebnisse erzielt werden. Es
kommt jeweils ein Akkulturationsfaktor zum
Tragen, der überwiegend einen dämpfenden
Einfluss auf das Risiko und damit die Größe
der anzunehmenden Fallzahlen hat. Hieraus
ergeben sich die in Tabelle  6 dargestellten
Schätzungen zur Zahl der bedrohten Mäd-
chen aus den jeweiligen Herkunftsländern.
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* Die fü ̈r Indonesien und Malaysia ausgewiesenen Prävalenzraten basieren lediglich auf Schätzungen. Hierbei wurde jeweils nur ein Wert 
fü̈r die weibliche Gesamtbevölkerung geschätzt, infolgedessen eine Differenzierung der Prävalenzrate nach den Altersgruppen  
15-19 Jahre und 15-49 Jahre nicht möglich ist.

Tabelle 4: Zahl der von FGM_C betroffenen Frauen 
in Deut sch land (ohne deutsche Staatsangehörigkeit) 
(Stichtag: 31.05.2016)

Quelle: Bundesamt fur̈ Migration und Flüchtlinge (2016): Ausländerstatistik (Stichtag: 31.5.2016); ICF International (2015): Demo-
graphic and Health Surveys. Unicef (2016); Berechnungen Ramboll Management Consulting.
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* Die fü ̈r Indonesien und Malaysia ausgewiesenen Prävalenzraten basieren lediglich auf Schätzungen. Hierbei wurde jeweils nur ein Wert 
fü̈r die weibliche Gesamtbevölkerung geschätzt, infolgedessen eine Differenzierung der Prävalenzrate nach den Altersgruppen 
15-19 Jahre und 15-49 Jahre nicht möglich ist.

Tabelle 5: Zahl der von FGM_C bedrohten Mädchen unter 
18 Jahren in Deutschland (Stichtag: 31.12.2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt (2015): Ausländerstatistik; ICF International (2015): Demographic and Health Surveys; Berech-
nungen Ramboll Management Consulting.

Quelle: Statistisches Bundesamt (2015): Ausländerstatistik; ICF International (2015): Demographic and Health Surveys; 
Berechnungen Ramboll Management Consulting.

Unter Einbezug der empirischen Erkennt-
nisse aus der Befragung von INTEGRA ist
davon auszugehen, dass eine Akkulturation
erfolgt und FGM_C in der zweiten Genera-
tion seltener erfolgt. Das Maximalszenario,
das von keinerlei Akkulturation ausgeht,
überschätzt demnach die Zahlen der von
FGM_C bedrohten Mädchen. 

Jedoch zeigen die Ergebnisse auch, dass die
Akkulturationseffekte für die betrachteten
Länder nur mäßig sind. So beträgt der ma-
ximale gefundene Akkulturationsfaktor 0,36
(Senegal). Das heißt, dass sich die FGM_C-
Rate von der ersten zur zweiten Generation
um 36  Prozent verringert. In anderen Län-
dern ist der gefundene Akkulturationsfaktor
deutlich geringer, für Frauen aus Guinea gibt
es in der Studie sogar keine Hinweise auf
eine Verringerung der FGM_C-Praxis. 

Diese Akkulturationsfaktoren weisen darauf
hin, dass die Annahme vollständiger Akkul-
turation von der ersten zur zweiten Gene-

ration in jedem Fall deutlich zu optimistisch
ist.

Nachfolgende Abbildung  2 stellt die drei
Szenarien zur Schätzung der bedrohten
Mädchen unter 18 Jahren für die sechs Län-
der zusammenfassend nebeneinander. 

Tabelle 6: Zahl der von FGM_C bedrohten Mädchen unter 
18 Jahren in Deutschland (Stichtag: 31.12.2015) unter Ein-
bezug eines empirischen Akkulturationsfaktors für sechs 
Herkunftsländer
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In der quantitativen Studie wird die Anzahl
der von FGM_C bedrohten und betroffenen
Mädchen und Frauen in Deutschland nach
der von EIGE vorgeschlagenen Methodik ge-
schätzt. 

Die Schätzung hat ergeben, dass sich die
Zahl der von FGM_C betroffenen Frauen
(ohne deutsche Staatsangehörigkeit) auf
ca.  47.359  Personen zum 31.05.2016 belief.
Für den Fall von FGM_C bedrohter Mädchen
(ohne deutsche Staatsangehörigkeit) wurde
ein Intervall zwischen  1.558 und 5.684  Per-
sonen geschätzt (Stichtag: 31.12.2015). Dabei
ist ein großer Teil der zu betrachtenden Per-
sonengruppen in den Städten Berlin, Düssel-
dorf, Frankfurt am Main, Köln sowie Mün chen
zu finden. 

Ferner sollte bei der Präzisierung der
Schätzergebnisse die Wirkung des Einfluss-
faktors ‚Akkulturation‘ auf das FGM_C-Risiko
von Mädchen und Frauen adäquat berück-
sichtigt werden. Zur Bemessung des Faktors
‚Akkulturation‘ sollten qualitative Daten he-
rangezogen werden, die im Rahmen der von
INTEGRA geführten Interviews mit relevan-
ten Zielgruppen (Betroffene, Bedrohte, re-
levante Akteur_innen in den Communities)
erhoben wurden. 

Aufgrund der Vielzahl von betrachteten
Ländern und damit verbundener sehr res-
sourcenintensiver Interviews war es nicht
möglich, für alle 31  Länder Daten zu erhe-
ben, anhand derer ein Akkulturationsfaktor
für jedes Herkunftsland ableitbar wäre. So
konnte die Berechnung der Fallzahlen mit-
tels eines Akkulturationsfaktors exemplarisch
nur für die sechs Herkunftsländer Äthiopien,
Eritrea, Gambia, Guinea, Kenia und Senegal
erfolgen. 

Die Studie unterliegt einigen methodischen
Einschränkungen, die bei der Interpretation
der Ergebnisse berücksichtigt werden soll-
ten. 

Zunächst muss festgehalten werden, dass
es sich bei den befragten Männern und
Frauen um eine Stichprobe handelt. Das
heißt, ein Rückschluss von dieser Teilpopu-
lation auf das FGM_C-Risiko der Gesamtheit
der in Deutschland lebenden Migrantinnen
erster und zweiter Generation ist aufgrund
z.T. kleiner Fallzahlen nur bedingt möglich.
Es handelt sich um ein Convienence Sample.
Dies bedeutet, die Befragten wurden nicht
zufällig ausgewählt, sondern standen für
eine Befragung zur Verfügung. Dies kann
bedingen, dass sich die Stichprobe hinsicht-
lich einiger Merkmale eventuell mehr ähnelt
als der Rest der Population migrierter Män-
ner und Frauen. So könnte zum Beispiel ver-
mutet werden, dass die Befragten eine
etwas liberale, offenere Einstellung haben
als die Migrant_innen, die nicht an der Be-
fragung teilgenommen haben.

Das Auftreten sozialer Erwünschtheit
schränkt die Repräsentativität der erhobe-
nen Daten ein. Dies ist nicht verwunderlich,
angesichts der Gesetzlage in Deutschland.
Die Interviews wurden in einem Land durch-
geführt, in dem FGM_C verboten ist. Die Be-
fragten sind in dieses Land migriert und
haben womöglich Sorge, dass ihre Antwor-
ten einen Einfluss auf ihre Bleibechancen
haben könnten. Ein Zeichen, dass die Be-
fragten womöglich sozial erwünscht geant-
wortet haben, ist die Zahl der fehlenden
(und damit häufig verweigerten) Antworten.
So wollten nur  160 von 930 Befragten keine
Angabe („Keine Antwort“, „Weiß nicht“ und
fehlende Angabe) zu der Frage machen, ob
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2015): Ausländerstatistik; ICF International (2015): Demographic and Health Surveys; INTEGRA-
Befragung 2016, Berechnungen Ramboll Management Consulting.

3.4 Diskussion der quantitativen Ergebnisse
Abbildung 2: Zahl der bedrohten Mädchen unter 18 Jahren 
unter Berü̈cksichtigung 
des Minimalszenarios (Akkulturationsfaktor =1), 
des Maximalszenarios (Akkulturationsfaktor =0) 
sowie des Modells mit empirisch ermitteltem Akkultu-
rationsfaktor
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8  Definition: Eine Community ist eine Gruppe von Menschen, die ursprünglich aus demselben Heimatland stammen und sich in Deutschland 
treffen, um sich in ihrer Muttersprache auszutauschen, gemeinsame Feste zu feiern, Brauchtum zu pflegen usw. Wenn auch Gemein-
samkeiten hinsichtlich der nationalen Zugehörigkeit, Sprache und gewissen kulturellen Gepflogenheiten bestehen, so handelt es sich 
dennoch um eine sehr heterogene Gruppe.

Unter Bezugnahme auf die in der Zielset-
zung der qualitativen Studie ausführlich
dargelegte Intension, diejenigen emotiona-
len und sozialen Wirkkräfte, die nicht in Zah-
len gefasst werden können, zu erheben,
werden leitfadengestützte Interviews mit
auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitte-
nen Fragebögen durchgeführt.

Da es sich um eine heikle und intime Thema-
tik handelt, über die die betroffenen Frauen
nicht einfach mit einem unbekannten Men-
schen sprechen, werden für die Interviews
Personen benötigt, die einen offenen, ver-
trauensvollen und sensiblen Zugang zu 
den Menschen genannter Bevölkerungs-
gruppen in den jeweiligen Städten haben
(Anm.  d.  Verf.: ‚Kulturmittler_innen‘). Aus
dem INTEGRA-Netzwerk wurden Projektko-
ordinatorinnen ernannt, die aufgrund ihres
teilweise jahrzehntelangen Engagements 
in ihren Migrant_innenorganisationen Zu-
gang zu den genannten Interessengruppen
haben. Die Koordinatorinnen beauftragten
Interviewer_innen aus den jeweiligen Com-
munities8, die ihrerseits mit den Menschen
sprechen sollten. Diese qualitativen Inter-
views wurden auf freiwilliger Basis mit Men-
schen geführt, die sich zum Thema äußern
konnten und wollten.

Die Einzelinterviews mit Frauen werden in
zwei Gruppen unterteilt: in eine Gruppe
derer, die zwischen 0 – 4 Jahren in Deutsch-
land sind, und in eine zweite Gruppe derer,

die länger als 4 Jahre, teilweise auch schon
30 – 40 Jahre in Deutschland leben. Als Kri-
terium für den Schnitt der Unterteilung in
zwei Gruppen bei 4  Jahren wurde der Auf-
enthaltsstatus gewählt. Bei der Aufenthalts-
dauer bis zu 4  Jahren haben die befragten
Frauen einen unsicheren Aufenthaltsstatus
wie ‚befristete Aufenthaltsgenehmigung‘
und ‚Aussetzung der Abschiebung‘ genannt.
Im Gegensatz dazu haben die befragten
Frauen im Zeitraum über 4  Jahren Aufent-
haltsdauer in Deutschland eine unbefristete
Aufenthaltsgenehmigung oder die deutsche
Staatsbürgerschaft angegeben. Eine Aus-
nahme bilden drei Frauen, die bei  11 und
mehr Jahren Aufenthaltsdauer über eine be -
fristete Aufenthaltsgenehmigung verfügen.

Eine getrennte Befragung von Männern und
Frauen soll Auskunft über die subjektive
Sichtweise der jeweiligen Geschlechter-
gruppe geben, um zu untersuchen, welche
Bedürfnisse, Wünsche und Einflussmöglich-
keiten die Personen zur Verhinderung der
Praktik von FGM_C haben. 

Ebenfalls werden soziale und religiöse Auto-
ritäten befragt, um das Phänomen des Vor-
bildes innerhalb der sozialen Struktur zu
erforschen und daraus ihren möglichen Ein-
fluss auf die Abschaffung von FGM_C ablei-
ten zu können.

Zusätzlich werden medizinische und soziale
Fachkräfte, die beruflich mit dem Thema

sie finden, dass FGM_C abgeschafft werden
sollte. Damit lag die Antwortquote bei 83%.
Bei der Frage nach der Beschneidung der ei-
genen Tochter liegt die Antwortquote bei
nur 26%. Und für die Frage, welche Gefühle
die erfolgte Beschneidung der Tochter aus-
gelöst hat, liegt die Antwortquote sogar nur
bei  12%, wobei ein Viertel davon seine Ge-
fühle nicht mitteilen wollte. 

Trotz dieser Einschränkungen kann betont
werden, dass die Berechnung des Akkultu-
rationsfaktors auf klar definierten, quantita-
tiven Angaben beruht und damit weniger
Spielraum für subjektive Interpretationen
liefert als der Ansatz, Fragen nach kulturel-
len Gewohnheiten oder Einstellung nach der
Einwanderung zu stellen. Die Berechnung
des Akkulturationsfaktors in diesem Bericht
geht den Weg, das Auftreten von FGM_C in
der zweiten Generation von Migrantinnen,
die in Deutschland leben, ins Verhältnis zu
setzen mit dem Auftreten von FGM_C bei
Mädchen zweiter Generation, die im Her-
kunftsland verblieben sind, obwohl ihre El-
tern migriert sind. Die Berechnung basiert
somit unmittelbarer auf dem Effekt, dass
das Aufenthaltsland auf die Migrantinnen
hat. Somit liefern die für die sechs Risiko-
länder ermittelten Akkulturationsfaktoren
einen ersten Hinweis, in welcher Größenord-
nung sich die Akkulturation in Bezug auf
FGM_C darstellt. Die in anderen Studien an-
genommene Akkulturation von 50% bei der
zweiten Migrantinnengeneration erscheint
vor den berechneten Akkulturationsfaktoren
als deutlich zu hoch angesetzt.
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4. Qualitative Studie: 
Wie stehen die Menschen aus FGM_C praktizierenden 
Communities zur Thematik und welche Bedürfnisse haben 
sie im Umgang damit?

4.1 Methodisches Vorgehen
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Anmerkungen: *Die für Indonesien und Malaysia ausgewiesenen Prävalenzraten basieren lediglich auf Schätzungen. Hierbei wurde jeweils
nur ein Wert für die weibliche Gesamtbevölkerung geschätzt, infolgedessen eine Differenzierung der Prävalenzrate nach den Altersgrup-
pen 15-19 Jahre und 15-49 Jahre nicht möglich ist.

Ziel der qualitativen Studie ist es, Einblicke
in die Ansichten derjenigen zu bekommen,
die von FGM_C betroffen sind. Demnach
wurden Migrant_innen befragt, die in
Deutschland leben und aus Bevölkerungs-
gruppen kommen, die FGM_C praktizieren.
Die bereits zuvor im Rahmen der quantitati-
ven Erhebung ermittelten Zahlen zeigen,
dass die größten dieser Bevölkerungsgrup-
pen in folgenden deutschen Großstädten
leben: Berlin, Hamburg, München, Frankfurt
am Main, Düsseldorf und Köln. Aus dem Pool
dieser Städte wurden in Berlin, Köln und
Frankfurt am Main qualitative Befragungen
mit allen Zielgruppen durchgeführt, in Mün-
chen aus organisatorischen Gründen nur
mit Frauen. 

Über die ‚Kulturmittler_innen‘, die die Inter-
views durchführten, und die Multiplika tor_
innen aus dem Netzwerk INTEGRA wurde es
möglich, viele Menschen unterschiedlichen
Geschlechts, sozialen Status, Bildungsstan-
des und Alters sowie mit unterschiedlicher
Aufenthaltsdauer in Deutschland zu befra-
gen. Letztendlich wurden Einzelinterviews
mit Frauen, Männern, sozialen und religiö-
sen Autoritäten und Fachkräften geführt.
Unter ‚soziale Autoritäten‘ wurden all dieje-
nigen gefasst, die innerhalb der jeweiligen
Community ein hohes Ansehen genießen,
deren Meinung und Ansicht Gehör findet.
Unter ‚Fachkräfte‘ fallen alle, die im Rahmen
ihrer beruflichen und/oder ehrenamtlichen
Tätigkeiten mit dem Thema zu tun haben
und sich deshalb persönlich oder auch auf
politischer Ebene einsetzen. ‚Religiöse Au-
toritäten‘ wird die Gruppe derjenigen Men-
schen genannt, die im religiösen Rahmen
mit ganz unterschiedlicher religiöser Zuge-
hörigkeit einflussreiche Positionen beset-
zen. Die Befragung der sozialen und

religiösen Autoritäten zielte darauf ab he -
rauszufinden, wie sie selbst zu FGM_C ste-
hen und ob beziehungsweise wie sie ihre
Positionen nutzen, um im Sinne der Ab -
schaffung von FGM_C aktiv zu sein.

Diese Interviews wurden durch Gruppendis-
kussionen mit sogenannten ‚Fokusgruppen‘
ergänzt. Dies waren u.a. religiöse Gemein-
den, Kochgruppen, Freizeitgruppen oder
Gruppen, die sich aus anderen Gründen (re-
gelmäßig) treffen und einander kennen.

Die Gruppendiskussionen dienten dazu, die
Beteiligten zum Austausch über das Thema
anzuregen und von ihnen eine Einschätzung
in Bezug auf die Einstellung ihrer Commu-
nity zu FGM_C zu erhalten. Die Diskussionen
sollten des Weiteren zutage bringen, in wel-
che Richtungen die möglichen Auseinander-
setzungen zu dieser Thematik innerhalb der
Communities verlaufen. Der Diskussionsrah-
men zielte darauf ab, eine Atmosphäre zu
schaffen, in der die Menschen die Thematik
im vertrauten Miteinander eventuell offener
und kontroverser diskutieren als im Eins-zu-
eins-Gespräch, in dem die Meinung des Ge-
genübers zu FGM_C vorauszuahnen ist. 

So konnten mittels der qualitativen Inter-
views mit Frauen und Männern, sozialen und
religiösen Autoritäten sowie Fachkräften
viele verschiedene Menschen, insgesamt
110 Personen, befragt, viele unterschiedliche
Perspektiven eingefangen und für die Studie
nutzbar gemacht werden. Darüber hinaus
waren 31  Fokusgruppen aus Berlin, Frank-
furt und Köln eingeladen, 5  ausgewählte 
Aspekte (siehe unter ‚Fokusgruppen‘) zu
FGM_C in ihren Gruppen (Mitglieder-
zahl:  3-500), zu diskutieren und am Ende
einen für die Gesamtgruppe repräsentativen

weiblicher Genitalverstümmelung zu tun
haben, interviewt, um Informationen über
den Umgang mit dem Thema FGM_C an der
Schnittstelle zwischen den betroffenen Per-
sonenkreisen und den institutionellen Ein-
richtungen zu erhalten.

Sowohl der quantitative als auch der quali-
tative Teil der Studie folgte dem methodi-
schen Vorgehen bereits durchgeführter
Studien. Die Gestaltung der Fragebögen ori-
entiert sich an der Studie „Stop FGM Middle
East & Asia“9, der Studie von EIGE (Euro-
pean Institute for Gender Equality) „Esti-
mation of girls at risk of female genital 
mutilation in the European Union“
(vgl.  EIGE  2015), der Studie der Coventry
University „The REPLACE Approach: Sup-
porting Communities to end FGM in the EU“
(Barret/ Brown/ Allhassan/ Beecham  2015)
und der in Hamburg durchgeführten Studie
„Listening to African Voices – Female Genital
Mutilation/Cutting among Immigrants in
Hamburg: Knowledge, Attitudes and Prac-
tice“ (vgl.  Behrendt  2011). Im Gegensatz zu
dem geschlossen gehaltenen quantitativen
Fragebogen folgt der Leitfaden für die qua-
litativen Interviews ausschließlich offenen
Fragen und zielt darauf ab, den Befragten
möglichst viel Raum für die Äußerung ihrer
Empfindungen, Meinungen und Erklärungen
zu bieten. Im Fokus steht dabei der subjek-
tive Blick auf das Themenfeld der weiblichen
Genitalverstümmelung. Da die Praktik von
FGM_C nicht ohne den gesellschaftlichen
und persönlichen Kontext betrachtet wer-
den kann, beinhalten die Interviewbögen
auch Fragen, die andere Lebensthemen be-
treffen. Um die Antworten einer Person zum
Themenkomplex FGM_C angemessen ein-
schätzen und für eine Handlungsmaxime
auswerten zu können, ist es von Bedeutung
zu erfahren, wie sich diese Person in der
deutschen Gesellschaft angenommen und

integriert fühlt und an welchen Stellen der
Prozess des Ankommens mit Herausforde-
rungen verbunden war und ist.10

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass
qualitative Studien nicht den Anspruch er-
heben, anhand der Äußerungen der inter-
viewten Personen Aussagen zu verall ge-
meinern. Stattdessen wird Gesagtes im Hin-
blick auf das individuelle Erleben und die da-
raus resultierenden Handlungsstrategien
der Befragten untersucht. Aufgrund der
hohen Anzahl von Interviews wird bei 
der Auswertung die pragmatische Inhalts-
analyse von Philipp Mayring angewandt
(vgl. Mayring 2003). Diese erfolgt in mehre-
ren Schritten: Nach der ersten Sichtung des
gesamten Materials wird eine Zusammen-
fassung aller im Rahmen der Befragung ge-
nannten Antworten erstellt. In einem
weiteren Schritt werden bestimmte im Hin-
blick auf das Ziel der Studie relevante Kate-
gorien herausgefiltert und genauer ana ly-
siert, interpretiert und kommentiert. Die
qualitativen Ergebnisse werden abschlie-
ßend diskutiert und mit den Ergebnissen aus
der quantitativen Erhebung zusammen-
gebracht, um am Ende ein umfassendes 
Gesamtbild der in der Studie erhobenen 
Informationen aufzeigen zu können. 
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9 http://www.fgm-survey-tool.net/ [Stand: 11.12.2016]
10 Die Fragebögen sind im Anhang im Einzelnen aufgefu ̈hrt.
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4.3.1.1 Auswertung der Aussagen
von Frauen

Insgesamt wurden 52  Fraueninterviews
durchgeführt, unterteilt in eine Gruppe von
Frauen, die zwischen 0 – 4 Jahren in Deutsch-
l and sind, und eine Gruppe von Frauen, die
länger als 4  Jahre in Deutschland leben.

Aus der Gruppe der 18  Frauen, die erst seit
kurzer Zeit in der Bundesrepublik leben,
leben drei in Frankfurt am Main, fünf in Mün-
chen, fünf in Köln und vier in Berlin.11 Die ge-
stellten Fragen beziehen sich auf Kin der-
erziehung und Bildung, das Leben in
Deutschland auch im Vergleich zum Leben
im Heimatland und Fragen zu weiblicher Ge-
nitalverstümmelung.

Nachfolgend werden in einem ersten Schritt
die Aussagen zum Themenkomplex weibli-
che Genitalverstümmelung der Frauen ge-
nannt, die erst seit kurzer Zeit in Deutsch-
land leben. In einem zweiten Schritt werden
die Aussagen der 34  befragten Frauen zu-
sammengetragen, die länger als vier Jahre
in Deutschland leben.

Im darauffolgenden Abschnitt werden die
Aussagen beider Frauengruppen zu den
mehr allgemeinen Themen Kindererziehung
und Bildung sowie ihren Vorstellungen vom
Leben in Deutschland vorgetragen.

Im letzten Abschnitt werden die im Zusam-
menhang mit weiblicher Genitalverstümme-
lung getroffenen Aussagen der beiden Grup-
pen miteinander verglichen. 

Aussagen zu
weiblicher Genitalverstümmelung
von Frauen, die seit maximal vier Jahren
in Deutschland leben

Die Interviewpartnerinnen bezeichnen die
Praktik in den geführten qualitativen Inter-
views entweder als weibliche Beschneidung
oder nennen Umschreibungen und Wörter,
die sie aus ihrer Muttersprache dafür ken-
nen:

• „halal“ [Übers.  d.  Verf.: „zulässig“, „er-
laubt“; Somalia; Anm.  d.  Verf.: Das Wort
„halal“ bezeichnet alle Dinge und Handlun-
gen, die nach islamischem Recht zulässig 
sind, d.h. die Frau ist nach der Beschnei-
dung „erlaubt“.]
Eine Frau ergänzt im Interview zu „halal“: 
„Das sagen sie auch, wenn sie Tiere nach  
dem islamischen Recht geschlachtet 
haben. Ist das nicht traurig, für Mädchen 
und Tiere den gleichen Begriff zu geben?“ 
[Somalia]

•„sauber machen“ oder „gut machen“ oder 
„reinigen“; eine Frau erklärt noch: „Da ist 
etwas Unreines bei uns Mädchen, und es 
muss weggemacht werden.“ [Somalia]

•„step to woman hood“ [Übers.  d.  Verf.: 
„Schritt ins Frau-Sein“; Somalia]

• „first step to the future“ [Übers.  d.  Verf.: 
„erster Schritt in die Zukunft“; Eritrea]

• „Froni“ [Somalia]
• „Sundugal“ [Senegal]
• „taking out the small man thing“ 

[Übers. d.  Verf.: „Entfernung des kleinen
männlichen Anteils“; Kenia]

•„sunna“ [Übers. d. Verf.: „Brauch“, Bezeich -

Konsens im Fragebogen festzuhalten. In den
sehr großen Gruppen ist davon auszugehen,
dass nur eine gewisse Anzahl von Mitglie-
dern an dieser Diskussion teilgenommen
hat. Durch diese Gruppenbewertungen er-
hielt die Studie eine große Bandbreite an zu-
sätzlichen Informationen und Ein schät -
zungen zum Thema.
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4.3 Ergebnisse der qualitativen Studie

4.3.1 Frauen

11  Zu den Herkunftsländern siehe Tabelle im Anhang Kapitel 8.2: 86
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matik anzusprechen. Im Rahmen der Studie
bildet hierbei München die große Aus-
nahme. Dort geben alle interviewten Frauen
an, positive Erfahrungen mit Ärzt_innen ge-
macht zu haben. 

Bei der Nachfrage zur Genitalverstümme-
lung bei den Töchtern der Interviewpartne-
rinnen stellt sich heraus, dass diese zum
größten Teil nur dann beschnitten sind,
wenn sie entweder im Heimatland geboren
wurden oder noch im Heimatland leben. Die-
jenigen, die ihre Töchter hier in Deutschland
bekommen haben, geben an, dass sie sie
nicht beschneiden ließen. Eine Frau aus
München erzählt, dass ihre Tochter von ihrer
Schwiegermutter im Heimatland beschnit-
ten worden sei, bevor sie nach Deutschland
gekommen seien. Sie habe als Mutter keine
Chance gehabt, ihre Tochter davor zu schüt-
zen. Eine andere Interviewpartnerin aus
München berichtet, dass ihre Mutter, die im
Heimatland geblieben sei, sie ständig anrufe
und Druck ausübe, ihre Tochter bzw. Enkel-
tochter endlich beschneiden zu lassen.

Auf die Frage, wer sie unterstützen bezie-
hungsweise unter Druck setzen könne, wenn
sie sich gegen die Beschneidung ihrer Toch-
ter entscheiden würden, antworteten an-
dere Frauen, dass es in Deutschland keinen
Druck gebe. Im Heimatland dagegen käme
der Druck vor allem von den weiblichen Per-
sonen der Familie: Mütter, Tanten, Schwie-
germütter und Großmütter. Sie würden den
Frauen und Müttern massiv zusetzen, sie be-
drängen und gegebenenfalls selbst dafür
sorgen, dass die Töchter beschnitten wür-
den, beispielsweise wenn die Mütter der
Töchter gerade „zum Markt gehen, um ein-
zukaufen“. 

Die Frage, was geschehen müsse, um FGM_C
zu beenden, beantworten die Frauen wieder
sehr unterschiedlich. In Frankfurt sagt eine
Frau, dass alle daran arbeiten müssten, die

Praktik zu beenden. Die Mehrheit der Be-
fragten ist sich einig, dass FGM_C abge-
schafft werden muss, nur eine Frau fragt
zurück: „Warum sollte es aufhören? Es
macht uns zu dem, was wir sind: stark
genug, Schmerzen zu ertragen!“ In Berlin
haben einige keine Antwort auf diese Frage.
Die meisten jedoch sind sich einig, dass Auf-
klärung, vor allem zu den gesundheitlichen
Konsequenzen, nötig sei. Es wird auch ange-
deutet, dass mittlerweile vielerorts nur noch
‚sunna‘ [Anm. d. Verf.: Typ  I weiblicher Geni-
talverstümmelung: teilweise oder ganze Ent-
fernung der Klitoris] praktiziert würde, was
„viel besser“ sei. Auch in Köln sind einige
Frauen der Ansicht, dass es gut sei, die Men-
schen zu den gesundheitlichen Folgen von
FGM_C aufzuklären. Die Frauen in München
sind der Meinung, dass Beschneiderinnen
ins Gefängnis gehörten. Und sollte hier in
Deutschland ein Fall von Beschneidung vor-
fallen, müsse das öffentlich gemacht wer-
den. Außerdem sollten sich alle Frauen
weigern, ihre Töchter beschneiden zu las-
sen. Und Männer sollten bereit sein, auch
unbeschnittene Frauen zu heiraten. Auch in
München wünschen sich die Frauen mehr
Aufklärung. 

Aussagen zu
weiblicher Genitalverstümmelung
von Frauen, die länger als vier Jahre in
Deutschland leben

Auf die Frage, welche Rolle FGM_C im Hei-
matland spiele, antworten alle Befragten
einhellig, dass die Beschneidung von Mäd-
chen dort normal sei. Für sie und ihre Fami-
lien sei es jedoch nur dann relevant, wenn
sie selbst beschnitten seien. In Deutschland
würde FGM_C an Bedeutung verlieren. Eine
häufige Feststellung war, dass die Menschen
hier aus Angst vor strafrechtlichen Konse-
quenzen die Praktik unterließen. Manche äu-
ßern sich diesbezüglich unklar und ver -

nung für „kleine Beschneidung“, Gambia, Senegal]
• „Kharaf“ [Senegal]
• „Dabé“ [Benin]
• „circumcision“ [Anm.  d.  Verf.: französi-

scher und englischer Fachbegriff, wörtlich 
übersetzt „kreisrund umschneiden“; Eritrea]

• „cutting“ [Übers. d. Verf.: „schneiden“; Kenia]

Eine Frau gibt an, mittlerweile den Begriff
„Verstümmelung“ zu bevorzugen. Eine an-
dere Frau aus Somalia, die selbst beschnit-
ten ist, verwendet den Begriff „Schlachten“
dafür und ergänzt: „Das haben die Men-
schen nur erfunden, damit den Mädchen
weh getan werden kann, damit das Empfin-
den ausgelöscht wird.“ Manche ergänzen
bei der Frage nach der Begrifflichkeit: „Ich
bin beschnitten, aber nicht behindert.“ 

Auf die Frage, welche Rolle FGM_C im Hei-
matland spiele, berichten alle, dass es eine
bedeutende und wichtige Praktik sei, die
einer Frau den Platz in der Gesellschaft si-
chere und meist trotz der gesetzlichen Ver-
bote im Heimatland praktiziert würde. Laut
der Tradition mache die Beschneidung treu
und ehrlich, sie mache die Mädchen sauber,
sie sei schlicht ein wichtiges Initiationsritual.
In Afrika nicht zu beschneiden, sei undenk-
bar gewesen. Aber bei einigen Interview-
partnerinnen kommt auch die Erkenntnis
zum Ausdruck, FGM_C diene dazu, den
Frauen weh zu tun und ihre Sexualität ein-
zuschränken. Für ihre Familie und die ein-
zelne Frau persönlich spiele die Praktik
jedoch nur dann eine Rolle, wenn sie aus
einer FGM_C praktizierenden Bevölkerungs-
gruppe kämen und selbst auch betroffen
seien. Von den Befragten sind nahezu alle
beschnitten. Nur eine Frau hadert ausdrück-
lich mit ihrer Beschneidung: „Ich werde eine
unvollständige Frau sein für den Rest mei-
nes Lebens.“ Sie habe Schaden genommen
und könne auch keine sexuellen Gefühle
mehr haben. Alle anderen sagen, dass sie
dadurch zu Respekt gekommen seien und es

in ihrem gesellschaftlichen Kontext einfach
so üblich sei. Bei der Frage, welche Rolle
FGM_C in Deutschland spiele, verweisen na-
hezu alle Befragten auf die deutsche Gesetz-
gebung, die FGM_C verbiete. Nur die Frauen
in München wissen dazu nichts Näheres. Da
sie FGM_C jedoch ablehnen, hoffen sie, dass
die Praktik in Deutschland keine Rolle spiele.

Die meisten beschnittenen Frauen beschrei-
ben die Auswirkungen von FGM_C auf ähnli-
che Weise: grausame Schmerzen und
Schwierigkeiten beim Urinieren und bei der
Menstruation, Komplikationen in der Hoch-
zeitsnacht und unter der Geburt ihrer Kin-
der. Und sie erzählen von Frauen, die durch
FGM_C unfruchtbar geworden seien. Dieje-
nigen, die bereits Geschlechtsverkehr hat-
ten, erlebten ihn als sehr schmerzhaft: „Ich
leide beim Sex.“ Die Frauen, die noch keinen
hatten, sagen, dass sie viel Angst davor hät-
ten. 

Die Rückmeldungen über ihre Begegnungen
mit sozialem und medizinischem Fachperso-
nal in Deutschland sind vielschichtig. Wäh-
rend einige von normalen oder positiven
Erfahrungen sprechen, hat die Mehrheit Be-
gebenheiten erlebt, die sie irritierten oder
gar verstörten. So sei es in Deutschland teil-
weise schwierig, Ärzt_innen zu finden, die
sich mit den Folgen von FGM_C auskennen
würden. Es gäbe zwar informierte und sen-
sible Ärzt_innen, doch würde die Mehrheit
der Ärzt_innen die Frauen nicht auf ihre Be-
schneidung ansprechen. Die Frauen vermu-
ten, dass diese ihnen teilweise gar nicht
auffiele. Andere Ärzt_innen zeigten sich
nach wie vor schockiert, wenn sie beschnit-
tene Frauen sähen. Mitunter wünschten die
Fachkräfte dann von den Klientinnen ge-
nauere Informationen über den Hergang der
Praktik, was für diese wiederum sehr be-
fremdlich sei. Da sie sich selbst in solchen
Situationen schämten, würden sie als be-
troffene Frauen es eher vermeiden, die The-
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gutes Vorbild zu sein, was für sie unter an-
derem heißt, höflich, respektvoll und vor
allem gewaltfrei miteinander umzugehen.
Eine Interviewpartnerin aus Berlin betont,
wie sehr es ihr am Herzen liege, dass ihr
Kind lerne zu teilen.

Alle wollen ihren Kindern eine gute Perspek-
tive im Leben bieten. Sie möchten ihren Kin-
dern aus der Heimat die Muttersprache, 
die Kultur, die Tradition, die Werte, die Ge-
schichte und die Religion ihrer Eltern vermit-
teln, damit ihre Kinder wüssten, wo ihr
Ursprung liegt. Die Befragten aus Frankfurt
und Berlin betonen darüber hinaus, dass sie
ihren Kindern immer wieder verdeutlichen
wollten, dass Afrika ein schöner Kontinent
sei und nicht so schlecht, wie er hier in
Deutschland häufig dargestellt werde. Be-
sonders die befragten Frauen aus München,
die ausnahmslos aus Somalia kommen, 
wollen ihren Kindern erzählen, dass es in 
Somalia auch Zeiten ohne Krieg gegeben habe. 

Bei den Unterschieden in der Erziehung
geben alle Interviewpartnerinnen an, dass
im jeweiligen Heimatland viel mehr Wert da-
rauf gelegt würde, dass den Kindern Res-
pekt gegenüber den Eltern, älteren Per -
sonen und insgesamt gegenüber ihren Mit-
menschen vermittelt werde. Eine Frau aus
Somalia ist der Ansicht, dass Kinder in
Deutschland etliche Benimmregeln bekä-
men, während es in ihrer Heimat nur eine
einzige gäbe. In Frankfurt ergänzen die In-
terviewpartnerinnen, dass Kinder in Deutsch-
land viel Aufmerksamkeit bekämen. Sie
dürften mehr, der Umgang mit ihnen sei
freier, lockerer und die Kommunikation offe-
ner. Eine Frau beschreibt es so, dass in
Deutschland die Kinder mehr Kind sein dürf-
ten. Eine der Befragten äußert hingegen den
Eindruck, dass Kinder in Deutschland häufig
als belastend empfunden würden. Sie selbst
kenne es aus ihrer Heimat anders: Kinder
seien Reichtum.

Eine andere Frau bemängelt, dass Bildung in
Deutschland zu selbstverständlich sei und
von den Kindern deshalb nicht mehr wert-
geschätzt würde. Sie bezieht sich in diesem
Zusammenhang darauf, dass Eltern in ihrem
Heimatland für Schule und alles, was damit
zusammenhängt, bezahlen müssen [Anm. d.
Verf.: wie beispielsweise die Schuluniform,
Stifte und sonstige Materialien]. In Berlin
sind die interviewten Frauen der Meinung,
dass die Erziehung in ihren Heimatländern
zu streng, die Erziehung in Deutschland je-
doch zu locker sei. Sie schätzen dabei die
Tatsache sehr, dass Kinder in Deutschland
durch das wesentlich bessere Schulsystem
mehr Chancen hätten im Gegensatz zu dem,
was sie aus ihren Heimatländern kennen
würden. 

Als weiteren Unterschied erwähnen die
Frauen, dass sich im Heimatland alle Men-
schen des näheren sozialen Umfeldes um
die Kinder und ihre Erziehung kümmerten,
während dies in Deutschland vorrangig Auf-
gabe der Eltern sei. Diesbezüglich ist beson-
ders bei den Befragten aus Köln heraus -
zulesen, dass die Interviewpartnerinnen
diese Tatsache bedauern, da Eltern auf-
grund dessen sehr auf sich allein gestellt
seien. Auch die Befragten in München wei-
sen darauf hin, dass in Somalia die Kinder
von allen aus dem Dorf miterzogen würden.
Und da dies in Deutschland nicht der Fall sei,
seien Kinder oft alleine zuhause. Gleichzeitig
freut sich eine Interviewpartnerin aus Mün-
chen sehr darüber, bei der Erziehung ihrer
Kinder niemand anderen an der Seite zu
haben, der mitbestimme: weder einen Mann
noch eine übergriffige Schwiegermutter.
Von einem weiteren Unterschied berichten
die Frauen in Frankfurt und Berlin: Während
Kinder in den jeweiligen Heimatländern häu-
fig geschlagen würden, die ganze Erziehung
eher autoritär und Kinder dabei nur Befehls-
empfänger seien, würden in Deutschland
Kinder gleichberechtigter erzogen. Es sei

muten, dass die Familien, die an der Praktik
festhalten wollten, auch Wege fänden, ihre
Töchter beschneiden zu lassen, und verwei-
sen auf Heimaturlaube oder Reisen in an-
dere EU-Länder wie beispielsweise Frank -
reich. 

Zu den Auswirkungen ihrer eigenen Be-
schneidung auf ihr Leben führen alle inter-
viewten Frauen an, dass sie unter Schmer -
zen beim Geschlechtsverkehr und beim Uri-
nieren litten, Schwierigkeiten mit ihrer
Menstruation hätten und Komplikationen
während der Geburten aufgetreten seien.
Ein paar wenige versichern, keinerlei Schwie-
rigkeiten mit ihrer Beschneidung zu haben,
und sagen, sie würden sich nur so kennen.
Die Mehrheit berichtet von negativen Erfah-
rungen mit Ärzt_innen, vor allem weil diese
zu wenig Wissen über FGM_C hätten. 

Die Frauen, die Töchter haben, sagten, sie
hätten die in Deutschland Lebenden nicht
beschneiden lassen, wohingegen ihre im
Heimatland verbliebenen Töchter beschnit-
ten worden seien. Auf die Frage, wer sie hin-
sichtlich der Entscheidung, ihre Töchter
nicht beschneiden zu lassen, unter Druck
setzen würde bzw. unter Druck gesetzt habe,
sagen alle, dass es in Deutschland dahinge-
hend keinen Druck gäbe. Hier könne man
diese Entscheidung treffen, ohne sozialen
Ausschluss zu riskieren. 

In Frankfurt herrscht unter den Befragten
die Meinung, dass es zur Beendigung von
FGM_C mehr Workshops und Kampagnen
geben und die Thematik offen thematisiert
werden sollte. In Berlin betonen die Frauen,
dass die Aufklärung respektvoll sein und
sich auch an die religiösen Führer und die
Männer richten müsse. Des Weiteren hielten
sie es für nötig und wichtig, dass die Com-
munity selbst aktiv werde. In Köln werden
neben Aufklärungs- und Sensibilisierungs-
angeboten auch strengere Gesetze und

Strafen gefordert. Die Befragten halten es
für sinnvoll, kurze Aufklärungsfilme zu ma-
chen, um auch diejenigen Frauen zu errei-
chen, die nicht lesen und schreiben könnten.
Aus München kommen ähnliche Vorschläge.
Bei diesem Thema sei es aber besonders
wichtig, viel mit den Menschen zu reden und
ihnen Zeit zu geben.

Aussagen aller interviewten Frauen
zu Kindererziehung und Bildung

Zu den Fragen bezüglich Erziehung, Bildung
und Aufgaben der Eltern sind sich die Inter-
viewpartnerinnen – ob erst seit kurzem oder
schon länger in Deutschland lebend – an vie-
len Stellen einig. Sie erzählen, dass es wich-
tig sei, Kinder zu schützen, ihnen Gebor -
genheit zu bieten und eine unbeschwerte
Kindheit zu ermöglichen. Besonders wichtig
ist den befragten Frauen die Liebe zu ihren
Kindern. Für viele von ihnen bedeutet Erzie-
hung, ihren Kindern Liebe, Sicherheit, Ge-
borgenheit und Unterstützung zu geben. Sie
betonen ihren Wunsch danach, dass ihre
Kinder in Frieden und Sicherheit groß wer-
den können. Darüber hinaus heben die
Frauen hervor, dass Eltern die Verantwor-
tung übernehmen und dafür sorgen müss-
ten, dass ihre Kinder gesund sind. Von
Vorteil sei in Deutschland, dass die Nah-
rungsmittel für Säuglinge und Kleinkinder
so gut seien und den Kindern deshalb ein
gesundes Großwerden ermöglicht würde.
Die Frauen, die schon länger in Deutschland
leben, merken an, wie wichtig es ihnen ist,
dass ihre Kinder ihr Leben frei gestalten
können und viel eigenen Raum bekommen.
Eine Frau merkt an, dass alles, was sie ihren
Kindern jetzt beibringe, sie für später präge.
Eine der Befragten betont zusätzlich, wie
wichtig es sei, Kinder zu loben; denn nur mit
Lob könnten sie für die Zukunft stark wer-
den. Für die Münchner Interviewpartnerin-
nen bedeutet die Erziehung ihrer Kinder, ein
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Auf die Frage nach ihrer Kindheit berichten
die Befragten in Frankfurt, die schon sehr
lange in Deutschland leben bzw. teilweise
hier geboren sind, ausnahmslos von einer
schönen und behüteten Kindheit. Sie benen-
nen darin als besonders einschränkende
Tatsache den Alltagsrassismus, dem sie da-
mals schon in Kindertagen in Deutschland
ausgesetzt gewesen seien und es bis heute
sind. Eine Frau hatte zum Beispiel immer das
Gefühl, sich mehr als deutsche Kinder an-
strengen zu müssen, um dasselbe erreichen
zu können oder gute Schulnoten zu bekom-
men. 

Viele andere Interviewpartnerinnen berich-
ten, dass ihre Kindheit von Krieg, Flucht,
großer Armut, dem Verlust der Eltern und
wenig Essen geprägt war. Weitere Frauen
berichten, dass sie früh verheiratet werden
sollten, weshalb sie geflohen seien und ihre
Familien verlassen mussten. Es wird auch
gesagt, dass das Leben als Mädchen in den
jeweiligen Heimatländern früh von Pflichten
gekennzeichnet gewesen sei und deshalb
ein Schulbesuch meist nicht angedacht oder
ermöglicht worden sei. Stattdessen seien
Mädchen dazu bestimmt gewesen, früh zu
heiraten und Kinder zu bekommen. In Mün-
chen erzählt eine Frau jedoch, dass sie die
Möglichkeit gehabt hätte, zur Schule zu
gehen, sie die Schule jedoch aufgrund der
kriegerischen Unruhen habe abbrechen
müssen. 

Neben den bereits genannten Gründen für
die Flucht aus der Heimat - Krieg, Gewalt,
Armut und Zwangsverheiratung - wird als
ein weiterer Grund die Familienzusammen-
führung mit bereits in Deutschland leben-
den Ehemännern erwähnt. Durch den Fami -
liennachzug gäbe es die Aussicht auf ein
glückliches Familienleben in Deutschland. 

Die Frauen, die erst kürzlich angekommen
sind, erzählen, dass ihre Hoffnung auf

Schutz, Frieden und Sicherheit, also auf ein
angstfreies Leben ohne Gewalt und mit
Rechten, die geschützt werden, in Deutsch-
land in Erfüllung gegangen sei. Darüber
seien alle sehr dankbar und erleichtert. Man-
che hätten sich auch gewünscht, schnell als
Flüchtling anerkannt und damit auch schnell
ein Teil dieser Gesellschaft zu werden. Die-
ser Wunsch habe sich jedoch bis heute nicht
erfüllt.

In Bezug auf die Frage, was dazu beitrage,
dass sich die Frauen in Deutschland wohl
fühlten, antworten die meisten kürzlich An-
gekommen erneut, dass sie den Frieden und
die Sicherheit hier sehr schätzten. Auch die
Freiheit und Selbstbestimmung, besonders
die als Frau, erlebten sie als sehr positiv und
vorteilhaft. Eine Interviewpartnerin aus Mün-
chen ergänzt, dass „ich keine Toten mehr
sehen muss, keine Leichen“. In Köln werden
weitere Einzelheiten aufgezählt, die die
Menschen hier ausdrücklich zu würdigen
wissen, wie beispielsweise jederzeit zum
Arzt gehen zu können, etwas zu essen und
eine Wohnung zu haben. Alle Befragten sind
zudem sehr froh, von vielen hilfsbereiten
Menschen umgeben zu sein, die sie sehr un-
terstützen. Gleichzeitig wird nochmals da-
rauf hingewiesen, dass das Warten auf
Anerkennung als Flüchtling sie sehr auf-
reibe. 

Die Frauen in Frankfurt, von denen mehr als
die Hälfte schon verhältnismäßig lange in
Deutschland leben, sagen auf die Frage, was
dazu beitrage, dass sie sich in Deutschland
wohl fühlten, dass Deutschland ihre Heimat
sei, wo ihre Familie und Freunde seien. Die
Interviewten in Berlin geben an, dass sie
sich in Deutschland wohl fühlten, seitdem
sie besser Deutsch gelernt hätten. Sie
schätzten vor allem die Gesundheitsfür-
sorge sehr. Wenn sie Arbeit gefunden hät-
ten, käme auch ein Zugehörigkeitsgefühl
auf. Die interviewten Frauen in Köln betonen

hier eine gute Erziehung ohne Gewalt. Ein
weiterer Vorteil in Deutschland sei das Bil-
dungssystem, das kostenfrei und somit für
alle Kinder zugänglich sei. 

Das Verhalten der Kinder in Deutschland
wird ebenso unterschiedlich bewertet. Man-
che der erst kürzlich angekommenen Inter-
viewpartnerinnen nehmen die Kinder hier
als respektlos und laut wahr. In München ist
eine Frau der Meinung, dass es nicht gut 
sei, wenn Mädchen und Jungen dieselben
Rechte hätten. Eine andere Frau betont, wie
gut sie es finde, dass die Kinder zu Selbstän-
digkeit erzogen würden. Bezüglich der Un-
terschiede in der Erziehung meint eine
Befragte aus Berlin: „Pour moi c’est pas le
pays qui fait la différence, mais les metho-
des adoptées par les parents.“ [Übers.  d.
Verf.: „In meinen Augen ist es nicht das
Land, das den Unterschied macht, sondern
die von den Eltern übernommenen Metho-
den.“] 

Aussagen aller Frauen zu ihrem Leben
in Deutschland mit dem Heimatland
im Herzen

Alle Befragten aus allen Städten der Studie
heben das Sozial- und Gesundheitssystem
als positiv hervor und sind sehr froh über
deren Existenz. Es sei sehr hilfreich und au-
ßergewöhnlich. Diejenigen, die aus Kriegs-
gebieten kommen, sind sehr dankbar,
endlich in Frieden und Sicherheit leben zu
dürfen. In Köln und Berlin schätzen die
Frauen darüber hinaus alle Formen von Frei-
heit: namentlich die Meinungsfreiheit, die
Entscheidungsfreiheit, die Freiheit, als Frau
selbst entscheiden zu dürfen, und die Reli-
gionsfreiheit ebenso wie die Demokratie. Die
Interviewpartnerinnen aus München und
Köln heben besonders die Erfahrung hervor,
dass sie als Frauen hier in Deutschland
Rechte und soziale Absicherung hätten, die

auch respektiert würden. In Deutschland sei
es möglich, als Frau alleine zu leben und
gleichberechtigt an der Gesellschaft teilzu-
haben.

Die Frage, was sie an Deutschland nicht gut
fänden, wird mit großer Einigkeit beantwor-
tet: Rassismus und Diskriminierung von
Fremden. Die Frauen in Berlin und Köln ver-
weisen auf die aktuellen rechtspopulisti-
schen Entwicklungen, die ihnen große
Sorgen bereiteten. In Frankfurt erklärt eine
Frau sehr deutlich, dass sie als ‚schwarze
Frau‘ einer doppelten Diskriminierung aus-
gesetzt sei: „I have the discrimination against
women and race.“ [Übers.  d.  Verf.: „Ich er-
lebe Diskriminierung gegen mich als Frau
und gegen meine Rasse“.] Eine andere Inter-
viewpartnerin aus Frankfurt erzählt, dass es
ihr im Herzen ‚weh tue‘, wenn ihr ‚guter
Junge‘ als ‚Ausländer‘ bezeichnet würde. In
Berlin prangern die Interviewpartnerinnen
den mangelnden Respekt gegenüber Perso-
nen an, die als ausländisch wahrgenommen
würden. In München sagen einige, dass sie
es nicht möchten, wenn sie angestarrt und
gefragt würden, wann sie wieder in ihr 
Heimatland zurückgingen. In Köln leidet
eine Interviewpartnerin besonders unter der
Einsamkeit in Deutschland. 

Andere finden, dass die Freiheiten, beson-
ders für Kinder und Jugendliche, zu groß
seien und zu viel Materialismus herrsche.

Aus den Aussagen der erst kürzlich ange-
kommenen Frauen wird außerdem deutlich,
dass es sie sehr belastet, über lange Zeit
nicht zu wissen, ob sie in Deutschland blei-
ben können oder nicht. Diese Unklarheit
führe zu großer Verunsicherung. Viele fra-
gen sich darüber hinaus, weshalb sie nicht
arbeiten dürften. In Köln und München sagen
die Interviewpartnerinnen, dass sie die deut-
sche Sprache sehr schwer fänden, sie aber
unbedingt lernen wollten, um dazu zu gehören.
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politische Projekte ins Leben rufen wollten.
In Köln wünschen sich einige eine gute Aus-
bildung und eine gute Arbeitsstelle, um für
ihre Familien sorgen zu können. Sie legten
Wert darauf, sich auch für Frieden und Men-
schenrechte in ihren Heimatländern einzu-
setzen. Die Frauen in München möchten
besser Deutsch sprechen können. Alle wei-
teren Wünsche beziehen sich auf ihr Hei-
matland: endlich Frieden für Somalia. Sie
sehnten sich danach, ihre Eltern nach
Deutschland holen zu können, um diese aus
Krieg und Gewalt zu retten. Einige der be-
fragten Frauen möchten irgendwann wieder
zurück nach Somalia gehen können.

Was sie daran hindere, ihre Wünsche umzu-
setzen, wird von den kürzlich angekomme-
nen Frauen sehr deutlich beantwortet: keine
Arbeitserlaubnis, keine Papiere, kein Geld,
zu wenig deutsche Sprachkenntnisse. Und
einige ergänzen, dass sie schlicht die Ver-
gangenheit nicht verändern könnten und
niemand bewusst die Möglichkeit habe, sich
auszusuchen, wo sie oder er geboren würde.
Für die schon länger in Deutschland leben-
den Frauen sind es zum Teil mangelnde Zeit,
zu wenig Geld, ihre Arbeitsstellen und pri-
vate Umstände. Eine Frau hebt hervor, dass
sie besonders unter der institutionellen Dis-
kriminierung leide, gegen die sie jedoch
nichts ausrichten könne. In Berlin sagen die
Frauen, dass sie sich durch die Tatsache,
Afrikanerin zu sein, in ihren Möglichkeiten in
Deutschland eingeschränkt fühlten. Sie
müssten „als Schwarze mehr für das gleiche
Ziel tun als weiße Menschen“. Die Frauen in
Köln sagen, sie könnten ihre Wünsche auf-
grund geringer Bildung, fehlenden Geldes
und mangelnder Zeit nicht umsetzen. Eine
Aussage lautet, dass die Community sie
daran hindere, mehr für Frauen und ihre
Rechte zu tun. Die Frauen in München ver-
weisen darauf, dass sie die Vergangenheit
nicht verändern und den Frieden in ihrem
Land auch nicht herbeiführen könnten.

Träume seien Träume, sagt eine, dies sei
eine dumme Frage, sagt eine andere. 

Auch die Erfahrungen mit Behörden werden
vorwiegend übereinstimmend bewertet: viel
Rassismus, lange Wartezeiten, und daraus
resultierender Frust. Besonders die in der
Ausländerbehörde arbeitenden Menschen
werden von allen als sehr unfreundlich, dis-
kriminierend und arrogant empfunden – ei-
nige der Gesprächspartnerinnen sagen,
dass sie dort neben subtilem auch offenem
Rassismus ausgesetzt seien. Eine Inter-
viewpartnerin ergänzt, dass die Ausländer-
behörde menschenverachtend mit Men -
schen afrikanischer Herkunft umgehe. Eine
Befragte aus Berlin stellt fest, dass sie bei
jedem Kontakt mit der Ausländerbehörde
beschämt würde. Auch Mitarbeitende des
Jobcenters seien diskriminierend und häufig
unfreundlich. Insgesamt müsse man sowohl
bei der Ausländerbehörde als auch im Job-
center leider sehr lange warten. Eine Frau
verweist ausdrücklich darauf, dass das Ju-
gendamt keine Unterstützungsangebote für
durch Krieg traumatisierte Kinder biete. Aus
Köln kommen jedoch auch Stimmen über
positive, respektvolle Erfahrungen. Diese
würden in Schulen und Kindergärten ge-
macht. Das bestätigen auch die Befragten in
München. Die meisten Frauen betonen je-
doch gleichzeitig, dass sie nicht undankbar
erscheinen wollten, es sei aber einfach zu
oft so, dass sie als schwarze Frauen mit
mangelnden Deutschkenntnissen bei Behör-
dengängen wenig wertschätzend und eher
respektlos behandelt würden. 

4.3.1.2 Interpretative Analyse
der Aussagen von Frauen

Weibliche Genitalverstümmelung

In Bezug auf die Fragen zum Thema FGM_C
lässt sich Folgendes festhalten: In ihren Hei-

nochmals, wie wichtig ihnen die Frauen-
rechte seien. Auch die Offenheit von Mit-
menschen trage positiv zu einem Zu ge-
hörigkeitsgefühl bei. Für die Frauen in Mün-
chen ist es vor allem wichtig, dass sie ein
Leben ohne Krieg und ohne Angst führen
könnten. Sie betonen auch, dass bessere
Deutschkenntnisse zu mehr Zugehörigkeit
führten. 

Auf die anschließende Frage, was in Deutsch-
land dazu beitrage, sich nicht zugehörig zu
fühlen, werden ebenso ausnahmslos Rassis-
mus und Diskriminierung genannt. Eine In-
terviewpartnerin aus Frankfurt findet, dass
es eine lustige Frage sei – „what a funny
question“, weil ihr sehr bewusst sei, dass sie
aufgrund ihrer Hautfarbe nie der deutschen
Gesellschaft zugehörig sein würde. Ebenfalls
aus Frankfurt formuliert eine Befragte sehr
prägnant: „It is hard to fit in a world, where
men and white people decide everything.“
[Übers.  d.  Verf.: „Es ist schwer, in eine Welt
zu passen, in der Männer und weiße Leute
alles entscheiden.“] In Berlin nehmen die
kürzlich angekommenen Befragten die Iso-
lation, die das Wohnen im Flüchtlingswohn-
heim mit sich bringe, als große Ausgrenzung
wahr. In München und Köln werden auch
Sprachschwierigkeiten als Gründe für man-
gelnde Zugehörigkeit angeführt. Hinzu käme,
dass sie sich „angestarrt“, „beschimpft“ und
„beleidigt“ fühl ten, weil sich Menschen an
ihrer Hautfarbe, ihrem Kopftuch, ihrer Klei-
dung oder ihren Kindern störten. Eine Frau
bedauert sehr, nicht in ihrem Beruf arbeiten
zu können. 

Für ihre Zukunft wünschen sich die Befrag-
ten ganz unterschiedliche Dinge. In Frank-
furt wünschen sie sich alle Gutes für ihr
Heimatland, vor allem Frieden. Eine Frau
möchte wieder zurückgehen: „To be a poli-
tical activist that work for equality and jus-
tice, so I can develop Africa and make it
good again.“ [Übers.  d.  Verf.: Ich wünsche

mir … „politisch aktiv zu sein, um für Gleich-
heit und Gerechtigkeit zu arbeiten, dazu bei-
zutragen, Afrika voran zu bringen und es
wieder gut zu machen.“] Eine andere Frau
möchte mehr Geld verdienen, um ihre Fami-
lie im Heimatland finanziell unterstützen zu
können. In Berlin äußert eine Frau: „J’aime-
rai que mon art représente ceux qui n’ont
pas la chance s’exprimer.“ [Übers.  d.  Verf.:
„Meine Kunst soll Sprachrohr für die sein,
die keine Stimme haben.“] Viele befragte
Frauen aus Berlin sehnen sich nach einer
guten Ausbildung und einer Arbeit, um fi-
nanziell unabhängig zu sein und ihr Leben
selbständig führen zu können. In Köln sagen
die Frauen, dass sie schnell die Sprache ler-
nen und eine Ausbildung machen wollten.
Auch hier zieht es manche zurück in die Hei-
mat. Eine Aussage lautet, gerne „noch ein-
mal von vorne anfangen in einer besseren
Welt“. Im Gegensatz zu den Interviewpart-
nerinnen der anderen Städte wünschen sich
die erst kürzlich angekommenen Frauen in
München sehr konkrete Dinge wie einen
Pass, eine Wohnung und Bildung für ihre
Kinder. Eine Frau würde gerne die Zeit zu-
rückdrehen und ihren Vater vor den Leuten
retten, die ihn getötet hätten. 

Manche der schon länger in Deutschland le-
benden Frauen in Frankfurt wünschen sich,
mehr reisen und überhaupt tun zu können,
worauf sie wirklich Lust hätten. Zwei der In-
terviewten führen an, dass sie gerne mehr
hilfebedürftigen Menschen helfen möchten.
Und eine weist darauf hin, dass sie gerne in
ihrem alten Beruf arbeiten würde, was ihr je-
doch nicht möglich sei, da sie keine ausrei-
chenden Deutschkenntnisse habe. In Berlin
wünschen sich die Befragten eine Arbeits-
stelle, die ihnen ermöglicht, ihre Familien er-
nähren zu können. Eine Interviewpartnerin
wäre gerne eine entscheidungsfreudige und
gebildete Frau. In Berlin wird außerdem von
den meisten Befragten gesagt, dass sie
gerne ganz unterschiedliche soziale oder
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lage zu FGM_C unter den erst kurze Zeit in
Deutschland Lebenden deutet darauf hin,
dass die Aufklärung in Flüchtlingsunterkünf-
ten/ unter Neuankommenden verbessert
werden sollte. 

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Frauen,
die im Rahmen dieser Studie befragt wurden
und schon lange in Deutschland leben, gut
über FGM_C informiert sind, wissen, wo sie
Beratung und Unterstützung bekommen
können, und die Praktik mehrheitlich ableh-
nen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
Hamburger Studie und anderen Studien, in
denen betroffene Frauen befragt wurden
(vgl.  Asefaw  2008; vgl.  Behrendt  2011; 
vgl. Ihring 2015).

Diejenigen Frauen, die noch nicht sehr lange
in Deutschland sind, zeigen sich teilweise
sehr verschlossen. Daran wird deutlich, dass
es sich bei FGM_C um ein Tabuthema han-
delt und zusätzlich das Sprechen darüber
schambesetzt ist. Diejenigen, die sich den-
noch auf ein Gespräch einlassen, verdeutli-
chen, dass die Folgen von FGM_C für die
Frauen problematisch seien. Deshalb ist es
in der Schlussfolgerung besonders wichtig,
Ärzt_innen und andere medizinische und so-
ziale Fachkräfte mehr über die Problematik
aufzuklären und im angemessenen Umgang
mit Betroffenen zu schulen. Bereits die Er-
gebnisse Asefaws  (2008) als auch die vor-
liegende Studie verdeutlichen, dass nahezu
alle befragten Frauen negative Erlebnisse
mit Gynäkolog_innen gemacht haben. Diese
Negativerfahrungen resultieren, wie im Rah-
men der Dissertation von Asefaw berichtet,
aus fachlicher Unkenntnis und unsensiblem
Umgang mit den Patientinnen auf Seiten der
Ärzt_innen (Asefaw 2008: 98ff.). Diese Aus-
sagen decken sich auch mit den Aussagen
der Frauen in der vorliegenden Studie. 

Durch all die Interviews hindurch hat sich
nur in zwei Interviews ein Bewusstsein dafür

gezeigt, dass durch die weibliche Genitalver-
stümmelung ein tiefes Trauma stattgefun-
den hat. In einem hat die Befragte über ihr
Hadern mit ihrer Beschneidung gesprochen,
ein Hadern, das erst nach Verlassen des Hei-
matlandes entstand. Sie benennt sehr kon-
kret, dass sie es nicht schafft, sich von dem
Trauma der weiblichen Genitalverstümme-
lung in ihrer Kindheit zu befreien. Eine an-
dere Frau beschreibt ihr Erleben so: „Ich
kann bis heute spüren, wie sie mich ge-
schlachtet haben, die Geräusche, die mein
Körper gemacht hat und alles. Ich habe mir
dabei fast die Zunge abgebissen.“ Derartige
Aussagen beziehungsweise Erfahrungen
sind auch aus Interviews mit betroffenen
Frauen im Rahmen anderer Studien be-
kannt, insbesondere wenn beschnittene
Frauen den gesellschaftlichen Kontext ver-
lassen, in dem die Praktik als sinnvoll und
identitätsstiftend vermittelt wird (Ase-
faw  2008:  68; Ihring  2015:  110). Bezüglich
der noch in großem Umfang bei den betrof-
fenen Frauen verdrängten Traumaerfahrun-
gen wird die Frage nach auf FGM_C spe zia-
lisierten Traumazentren aufgeworfen, in
denen fachlich kompetente Ansprechpart-
ner_innen Menschen aus anderen Kulturen
mit posttraumatischen Belastungsstörun-
gen nach FGM_C versorgen können. Auch im
Hinblick auf die genannten Kriegs- und
Fluchtgeschichten ist es dringend nötig, die-
sen Menschen Unterstützung zur Bearbei-
tung ihrer traumatischen Erlebnisse anzu -
bieten, möchte man erreichen, dass sie Teil
dieser Gesellschaft werden. 

Kindererziehung und Bildung

Die Frauen, die erst seit kurzer Zeit in
Deutschland sind, betonen, wie wichtig es
ihnen sei, dass ihre Kinder in Frieden und Si-
cherheit aufwachsen können. Ihnen sind
ihre eigenen Erlebnisse von Krieg und Ge-
walt sehr präsent, was an vielen Stellen der

matländern ist die Praktik weit verbreitet
und wird als kulturelle Normalität beschrie-
ben, die für Ehre, gesellschaftliche Zugehö-
rigkeit und Anerkennung sorgt. Die Gründe
für die Aufrechterhaltung dieser Praktik
sind in einer Vielzahl von Forschungsberich-
ten bereits aufgeführt und decken sich auch
mit den von den Interviewpartnerinnen be-
schriebenen Gründen (vgl. TERRE DES FEM-
MES  2005; vgl.  Zerm  2013). So geben viele
an, Beschneidung würde ‚rein machen‘, sie
sei ein wichtiger Schritt, um verheiratet wer-
den zu können, da sie Jungfräulichkeit, Ehre
und Treue garantiere. Die Beschneidung von
Mädchen sichere ihnen ihren Platz als ‚ehr-
bare Frau‘ innerhalb der Gemeinschaft. Die
Mehrzahl aller befragten Frauen ist selbst
beschnitten und leidet unter den medizini-
schen sowie psychischen Konsequenzen des
Eingriffs. Nur wenige geben an, keinerlei
Schwierigkeiten mit ihrer Beschneidung zu
haben.

Die Töchter derjenigen Frauen, die schon
lange in Deutschland leben, wurden nach
Aussagen der Frauen nicht beschnitten.

Grundsätzlich ist aus den Interviews eine ab-
lehnende Haltung FGM_C gegenüber he-
rauszulesen. Nur wenige Frauen sehen
keinen Grund dafür, dass die Praktik in
Deutschland abgelehnt wird. Die befragten
Frauen sind gut über die deutsche Gesetz-
gebung informiert und bescheinigen, dass
die Mädchen, die in Deutschland aufwach-
sen, ihre Rechte gut kennen. Sollte ihnen
FGM_C drohen, wissen sie, dass sie zum Ju-
gendamt gehen können und dort dafür ge-
sorgt wird, dass sie geschützt werden. Die
Entscheidung gegen FGM_C ist diesen Aus-
sagen zufolge in Deutschland kein Problem,
da die Familien hier nicht gesellschaftlich
unter Druck gesetzt werden. In ihren Hei-
matländern können sie sich jedoch kaum
gegen FGM_C verwehren. Beim Umgang der
Frauen mit dem Thema steht die persönliche

Betroffenheit und Ohnmacht im Vorder-
grund. Ihnen geht es darum, für ihr eigenes
Erleben Raum, Sprache und Gehör zu fin-
den. Die intellektuelle Ebene der Gesetzes-
diskussion steht hinter der emotionalen
Betroffenheitsebene zurück.

Für die Abschaffung von FGM_C wünschen
sich die meisten der Interviewpartner_innen
mehr Aufklärungs- und Sensibilisierungs-
kampagnen. Sie weisen gleichzeitig darauf
hin, dass die Aufklärung Zeit brauchen
werde, da der Prozess stark von einer ver-
trauensvollen Beziehung abhänge, die nur
über einen gewissen Zeitraum wachsen
könne. Die Bedeutung einer solchen ge-
wachsenen Beziehung ist schon innerhalb
der Studie erkennbar. In einigen Interviews
zeugen die offenen Antworten von einem
vertrauensvollen Verhältnis zur Befragen-
den, wohingegen in anderen Interviews die
Antworten eher kurz, zurückhaltend und be-
deckt gehalten sind. Das zeigt, dass die Be-
ziehung zu den Interviewpartnerinnen oder
einer anderen Person aus der Migrant_in-
nenorganisation hilfreich ist, dem Thema
begegnen und offen darüber sprechen zu
können. Der im Interview wiederholte Hin-
weis der Befragten, die Praktik offen zu the-
matisieren und immer wieder Gespräche mit
den Communities zu suchen, unterstreicht,
dass eine Empfangskultur, die über sensible
Beziehungsangebote und offenen Dialog
funktioniert, positive Resonanz findet und
Veränderung in Bewegung setzen kann.

Die Analyse ergibt, dass Frauen und Männer,
die Zugang zu Aufklärungs- und Beratungs-
angeboten haben, für die Einführung stren-
gerer Gesetze plädieren und dafür, die
Durchführung des Eingriffs strafrechtlich zu
verfolgen. In einem ersten Schritt müssen
die Menschen bei ihrer Ankunft in Deutsch-
land zunächst einmal darüber informiert
werden, dass FGM_C hier verboten ist. Die
große Unwissenheit bezüglich der Rechts-
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schätzen. Neben der Dankbarkeit darüber,
endlich in Frieden und ohne ständige Angst
leben zu können, erleben die Interviewpart-
nerinnen mit zunehmender Aufenthalts-
dauer vor allem die vielen verschiedenen
Rechte und Freiheiten als wertvoll: Mei-
nungs- und Religionsfreiheit, Frauen- und
Kinderrechte sowie das Recht auf gesund-
heitliche Versorgung und soziale Unterstüt-
zung für alle. 

So zeigt sich durch die gesamten Interviews
der befragten Frauen durchgängig, dass ge-
rade diejenigen Institutionen, die durch ihre
Funktion hauptsächlich zum Wohlergehen
der befragten Migrantinnen in Deutschland
beitragen, gleichzeitig durch das weit ver-
breitete rassistische und diskriminierende
ungeschulte Verhalten ihrer Mitarbeitenden
zur Quelle eines großen persönlichen
Schmerzes werden. Hierzu ein anschauli-
ches Beispiel: Eine Frau berichtet, Mitarbei-
ter_innen der Ausländerbehörde hätten sich
nach dem Kontakt mit ihr direkt die Hände
gewaschen. Andere berichten, dass ihre Kin-
der in der Schule beschimpft und grundsätz -
lich schlechter bewertet würden als ihre
deutsch wahrgenommenen Mitschü ler_ innen.

Diese Erzählungen decken sich mit etlichen
Studien kritischer Weißseinsforschung. Die
Studien verdeutlichen, wie Menschen, die
nicht zur weißen Mehrheitsgesellschaft ge-
hören, systematisch in ihrem Handeln und
vor allem in ihren Chancen und Möglichkei-
ten in Deutschland voran zu kommen und
ein Zugehörigkeitsgefühl zu entwickeln, be-
hindert werden (vgl.  Arndt  2005). Kritische
Weißseinsforschung beschreibt Rassismus
als „gesellschaftliches Ordnungsprinzip“
(Eggers  2005:  57), das darauf abzielt, Men-
schen anhand ihres Phänotyps zu kategori-
sieren und mit Zuschreibungen zu versehen.
Unhinterfragte Basis dieser Kategorisierung
ist dabei, Weißsein als Norm anzunehmen,
anhand der alle nicht-weiß Wahrgenomme-

nen zu so genannten ‚Anderen‘ gemacht
werden. Die Konstruktion der ‚Anderen‘ ist
keinesfalls neutral. Sie folgt einer Hierar-
chie, in der weißen Menschen wie selbstver-
ständlich und ‚natürlich‘ eine überlegene
Position zukommt. Die Konsequenzen einer
solchen Ordnung zeigen sich im Herabset-
zen dieser so genannten ‚Anderen‘. Genau
dies wird sehr deutlich von den Inter-
viewpartnerinnen in ihrem Alltag wahrge-
nommen und präzise beschrieben. 

Die Einrichtung Flüchtlingsunterkunft wird
von ihren Bewohnerinnen auch als Ort der
Isolation und Ausgrenzung und mangelnder
Wertschätzung empfunden [Anm.  d.  Verf.:
Es wird von „heruntergekommenen Woh-
nungen“ gesprochen]. Gesetzliche Vor-
schriften und Verfahrensformen wie das
Arbeitsverbot und das lange Warten auf die
Bearbeitung der Asylanträge zermürben die
Menschen. Es erschwert den Neuankom-
menden in Deutschland, Teilhabe zu erlan-
gen, und steht im Widerspruch zu ihrem
Wunsch, sich in die deutsche Gesellschaft zu
integrieren.

Im Gegensatz zu den in Deutschland gebo-
renen Frauen sind für diejenigen Frauen,
deren Kindheit in ihrem Heimatland von
Krieg, Armut, Gewalt und Verlust geprägt
war, die Konsequenzen für ihr berufliches
Leben in Deutschland weitreichend. Viele
geben an, dass sie aufgrund von großer
Armut nicht zur Schule gehen konnten und
deshalb bis heute nicht schreiben oder gar
einen Beruf gelernt hätten. Andere berich-
ten davon, dass sie durch den Krieg ihre
Schule/Ausbildung/Studium abbrechen muss -
ten und bis heute nicht mehr daran anknüp-
fen konnten, unter anderem auch, weil
Schulzeiten und Abschlüsse in Deutschland
meist nicht anerkannt würden. Diese Bil-
dungsvoraussetzungen stellen hohe Anfor-
derungen an das System der Deutschkurse
für Ausländer in Deutschland.

Interviews deutlich wird. Den eigenen Kin-
dern all diese Grausamkeiten und Ängste zu
ersparen, hat somit höchste Priorität für die
Frauen. Auch die Frauen, die bereits seit lan-
ger Zeit in Deutschland leben, äußern die-
sen Wunsch für ihre Kinder, doch zeigen
diese Erzählungen auch, dass ein Leben in
Frieden und Sicherheit zu einer größeren
Selbstverständlichkeit geworden ist als für
die Frauen, die bis vor kurzem noch in
Kriegs- und Krisengebieten gelebt haben. 

Ansonsten verdeutlichen die Fragen zu Er-
ziehung und Bildung ihrer Kinder, dass diese
in erster Linie Liebe und Geborgenheit er-
fahren, gewaltfrei aufwachsen und eine gute
Bildung erhalten sollten. Besonders die
Frauen, die bereits lange in Deutschland
leben, äußern sich positiv zu den Rechten,
die Kinder und Jugendliche hier genießen,
und bekräftigen, dass sie diese für beson-
ders schützenswert halten. Neben Liebe und
Geborgenheit gilt für sie auch, den Kindern
zu vermitteln, wo ihr Ursprung liegt. Da 
sind sich alle Frauen einig. Sie wollen ihren
Kindern ihre Muttersprache und Informatio-
nen zum jeweiligen Heimatland ihrer Eltern
nahe bringen, damit sich die Kinder ein Bild
von diesem Land und seinen Menschen, Sit-
ten und Gebräuchen machen können. Dieje-
nigen, die seit langer Zeit in Deutschland
leben, betonen, dass sie ihren Kindern ein
positives Bild vom afrikanischen Kontinent
vermitteln wollen als Gegenbild zu demjeni-
gen Bild, das in Deutschland immer wieder
gezeichnet wird. Afrika sei nicht so schlecht,
wie es hier immer gesagt werde, und das
müssten sie ihren Kindern immer wieder
klar machen. Die Erzählungen der Frauen
verdeutlichen, wie sehr es sie stört, dass
hier ein Bild von Afrika als einem Kontinent
mit vielen negativen Aspekten gezeichnet
wird. Diese Aussage stützt das Ergebnis
postkolonialer Forschungen. Diese beschrei-
ben, wie unter anderem die Konstruktion
eines Bildes von Afrika aus eurozentristi-

scher Perspektive seit Jahrhunderten funk-
tioniert und welche Folgen dies mit sich
bringt (vgl.  Castro Varela/ Dhawan  2015).
Dieser Blick auf die Länder Afrikas nährt
sich aus vermeintlich objektiven Forschun-
gen (post)kolonialer Wissenschaftler_innen,
die letztlich ein Bild Afrikas zeichnen, das
homogenisierend und defizitär ist und sich
bis heute hält. Die Interviewpartnerinnen,
die ihr jeweiliges Heimatland in all seinen Fa-
cetten kennen, verdeutlichen, wie wenig die-
ses Bild mit ihrem Blick auf ihr Land zu tun
hat. Sie wehren sich dagegen, ihren Kindern
ein Bild zu vermitteln, das Afrika und seine
Menschen vor allem als ‚arm‘, ‚unterentwi-
ckelt‘ und ‚gewalttätig‘ beschreibt. 

Abschließend sind sich die Befragten in
einem weiteren Punkt einig: In ihren Heimat-
ländern ist Erziehung eine Gemeinschafts-
angelegenheit, die die Eltern entlastet.
Hinsichtlich der unterschiedlichen Strenge
in den Erziehungsformen in ihrer Heimat
und in Deutschland suchen sie einen Mittel-
weg, den zu finden jedoch nicht ganz so ein-
fach ist. Trotz eines gemeinsamen Grund -
tenors wird deutlich, dass die Vorstellungen
von Kindererziehung vor allem aus den indi-
viduellen Erfahrungen und der eigenen So-
zialisation erwachsen.

Leben in Deutschland
mit dem Heimatland im Herzen

Grundsätzlich ist zu beobachten, dass die
Aufmerksamkeit der erst kürzlich in
Deutschland lebenden Frauen vorrangig der
Neuorientierung und der Verbesserung
ihrer äußeren Aufenthalts- und Lebens-
bedingungen gilt, während die länger hier
lebenden Frauen sich zunehmend mit der 
individuellen Lebensgestaltung beschäftigen.

Zum Leben in Deutschland kann festgehal-
ten werden, dass die Frauen hier sehr vieles
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4.3.2.1 Auswertung der Aussagen 
von Männern

Im Rahmen der Studie wurden insgesamt
22 Männer befragt, drei davon in Köln. Diese
Männer leben alle seit mehr als vier Jahren
in Deutschland, sie sind alle über 35  Jahre
alt und kommen aus Eritrea und Somalia. In
Berlin wurden 14  Interviews mit Männern
durchgeführt. Vier der Befragten sind seit
vier Jahren und kürzer in Deutschland, alle
restlichen leben teilweise schon sehr lange
hier. Von den Männern, die erst seit kurzer
Zeit da sind, sind drei aus Somalia und einer
aus Kamerun. Die restliche Gruppe setzt
sich aus vier Senegalesen, zwei Kenianern,
zwei Guineern und jeweils einer Person aus
Benin und Kamerun zusammen. Aus der
Gruppe der langjährig in Deutschland Le-
benden haben fünf Männer den befristeten
beziehungsweise unsicheren Aufenthalts-
status. In Frankfurt wurden insgesamt fünf
Interviews durchgeführt: jeweils zwei mit
Äthiopiern und Eritreern und eines mit
einem Mann aus Kenia. 

Weibliche Genitalverstümmelung
aus männlicher Perspektive

In Frankfurt und Köln geben alle Inter-
viewpartner an, schon von FGM_C gehört zu
haben. In Berlin sagen zwei von ihnen, dass
sie nur am Rande davon mitbekommen hät-
ten, weil so gut wie nie darüber geredet
würde. Zweien ist noch nie etwas von FGM_C
zu Ohren gekommen, da sie selbst aus Re-
gionen stammten, in denen Frauen nicht be-
schnitten würden. Alle restlichen Befragten
kennen die Praktik. 

Auf die Frage, ob ihre Community noch an
der Praktik festhalte, antworten einige nicht

oder nur ausweichend, in dem sie aufs Hei-
matland verweisen, wo die Praktik noch üb-
lich und normal sei. In Frankfurt verneinen
alle sehr bestimmt und erklären, dass ja
auch die Töchter, die hier groß geworden
seien, um ihre Rechte wüssten. Die Befrag-
ten in Frankfurt geben an, dass FGM_C in
ihrer Community keine Rolle mehr spiele,
aber in ihrer Heimat es noch eine wichtige
Tradition sei. Auch in Köln herrscht Einig-
keit: FGM_C spiele in der Community keine
Rolle mehr. In Berlin sind sich viele der ak-
tuellen Bedeutung von FGM_C nicht sicher,
manche sagen aber, in der Community be-
reits davon gehört zu haben. Der Begriff
‚Community‘ wird je nach Frage und Kontext
unterschiedlich verwendet: Das eine Mal be-
zeichnet er die Kirchengemeinde, ein ande-
res Mal das soziale Umfeld und manchmal
die organisierte Gemeinschaft ihrer Lands-
leute. Darüber hinaus ist deutlich geworden,
dass diese Frage im Interview umgangen
und teilweise nicht beantwortet wurde. Es
bleibt offen, ob FGM_C auch in Deutschland
praktiziert wird. Es ist jedoch zu berücksich-
tigen, dass der Mehrheit der Befragten 
bewusst ist, dass FGM_C in Deutschland ver-
boten ist. Insofern könnten sie bei einer Be-
jahung dieser Frage Konsequenzen be fürch-
ten. Dies erklärt möglicherweise, weshalb
sich viele Gesprächspartner bedeckt halten. 

In Frankfurt sagen die befragten Männer zu
ihrem familiären Kontext, dass alle ihre
weiblichen Verwandten im Heimatland be-
schnitten seien, die Beschneidungspraxis 
in Deutschland allerdings nicht mehr fort-
geführt wurde. In Köln spielt bei einem Ge-
sprächspartner die Beschneidung der Frau -
en keine Rolle, ein anderer sagt, dass sie
mittlerweile keine Rolle mehr spiele, aber im
Heimatland schon. Ein Mann macht noch
deutlich, dass er seine Tochter, die hier in

Bei einigen Befragten wird deutlich, dass sie
das im Krieg erlebte Trauma bis heute be-
gleitet und sie die beständigen Gedanken an
erfahrenes Leid und Elend bei der Bewälti-
gung ihres Alltags in Deutschland beein-
trächtigen. Bei einer Frau aus München
zeigt sich die Traumatisierung während des
Interviews. Sie antwortet nie auf die gestell-
ten Fragen, sondern erzählt bei jeder Frage
von ihren schrecklichen Erlebnissen in So-
malia. Sie berichtet von blutigen Gewaltta-
ten der Al-Shabab Miliz, davon, dass viele
Menschen vor ihren Augen getötet worden
seien und sie selbst sehr viele Verwandte
verloren habe. 

Die Wünsche der Interviewpartnerinnen dif-
ferieren je nachdem, wie lange sie schon in
Deutschland leben. Diejenigen, die erst seit
kurzer Zeit hier sind, geben an, dass sie sich
primär wünschen, schnell die Sprache gut
zu lernen, um sich verständigen und Teil der
deutschen Gesellschaft werden zu können.
Sie wünschen sich auch ganz existentielle
Dinge wie die schnelle Bearbeitung ihres
Asylantrages, um endlich Gewissheit zu
haben, hier bleiben zu dürfen. Die größten
Hindernisse sehen sie in ihren gesetzlich de-
finierten Lebensbedingungen als Flüchtling:
im fehlenden Aufenthaltsstatus, dem Verbot
zu arbeiten und der sozialen Isolation durch
die Unterbringung in Flüchtlingsunterkünf-
ten.

Über allem liegt immer der Wunsch, dass in
ihren jeweiligen Heimatländern der Krieg
beendet wird und die Menschen eine Chance
bekommen, ihr Land wieder aufzubauen
und einen Weg aus der Armut zu finden.
Diese Hoffnung deckt sich mit der derjeni-
gen Frauen, die schon lange in Deutschland
leben. Nahezu alle wünschen sich, dass in
ihren Heimatländern Frieden einkehren und
Gewalt und Armut abnehmen mögen. Dafür
wollen sich auch die meisten der Befragten
in Form von sozialen Projekten engagieren

und finanzielle Mittel zur Verfügung stellen,
sofern sie dazu in der Lage sind. Darüber hi-
naus gleichen die Wünsche der Frauen, die
schon lange in Deutschland leben, den Wün-
schen, die einer Wohlstandsgesellschaft ent-
springen: mehr reisen zu können und mehr
Zeit für sich zu haben, um sich und die eige-
nen Ideen und Projekte verwirklichen zu
können. Sie fühlen sich von zu wenig Zeit
oder Geldmangel eingeschränkt. 
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fragten, die erst seit kurzer Zeit in Deutsch-
land sind, beantworten die Fragen nur sehr
einsilbig. Es fallen Schlagworte wie „gute Er-
ziehung“, „gute Ernährung“ oder „sich um
die Kinder kümmern“, doch bleiben diese
wenig differenziert. Dennoch kann insge-
samt festgehalten werden, dass alle Männer
sich wünschen, dass ihre Kinder in liebevol-
ler Umgebung, mit guter Bildung und in
einem friedlichen Umfeld aufwachsen kön-
nen. 

In Bezug auf die Unterschiede zwischen der
Erziehung in Deutschland und in ihrem Hei-
matland antworten die befragten Männer
unterschiedlich. In Frankfurt sind alle der
Meinung, dass die Bildungschancen für 
Kinder in Deutschland besser seien, da Bil-
dungsmöglichkeiten unabhängig vom fi nan-
ziellen Status der Eltern gegeben sind. Sie
schätzen es, dass Jungen und Mädchen die-
selben Rechte hätten und gleichberechtigt
erzogen würden.

In Berlin steht weniger die Bildung der Kin-
der im Vordergrund. Die Männer äußern sich
viel mehr zum Benehmen der Kinder hier in
Deutschland im Vergleich zu ihrem Heimat-
land. Aus der Sicht vieler Befragter seien die
Kinder in ihren jeweiligen Heimatländern
besser erzogen, da sie mehr Respekt vor
ihren Eltern und den Älteren hätten und zu
einer gewissen Stärke erzogen würden. So
habe sie selbst auch diese Art der Erziehung
in ihrem Heimatland dafür gestärkt, die
Flucht zu ergreifen und nach Europa zu
kommen. Kinder in Deutschland dagegen
hätten diese Stärke nicht, sie seien ver-
wöhnt und verweichlicht. Andere Inter-
viewpartner aus Berlin sehen es genau
gegenteilig. Sie begrüßen es, dass Kinder in
Deutschland Rechte hätten, die geschützt
würden.

Ein Mann aus Berlin weist darauf hin, dass
die Unterschiede in der Erziehung nicht

beim Land lägen, sondern in der Hand der
Eltern: „Je pense que la différence dans
l’éducation se situe au niveau des choix des
parents.“ [Übers.  d.  Verf.: „Ich denke, dass
der Unterschied in der Erziehung im Ent-
scheidungsbereich der Eltern liegt.“] In 
Köln sind ebenfalls alle Befragten der Mei-
nung, dass es keine Unterschiede zwischen
den Ländern gebe, weil „Eltern ihre Kinder
so erziehen wollen, dass sie ein erfolgrei-
ches Leben führen können“. Die Unter-
schiede lägen in den politischen, kulturellen,
sozialen und ökonomischen Rahmenbedin-
gungen eines Landes. So käme es gerade in
Ländern, die von Krieg, Armut oder sonsti-
gen Instabilitäten betroffen seien, dazu,
dass in der Kindererziehung oft nur Religion
und kulturelle Werte vermittelt würden, alles
andere jedoch Luxus bliebe.

Leben in Deutschland
mit dem Heimatland im Herzen

Auf die Frage, was sie ihren Kindern aus den
jeweiligen Heimatländern vermitteln woll-
ten, antworten die Männer in vielen Aspek-
ten ähnlich. So ist es beispielsweise allen
wichtig, dass ihre Kinder die Muttersprache
lernen und über Geschichte und Kultur des
Heimatlandes informiert sind. 

An dem Leben in Deutschland schätzen die
Befragten sehr viele Dinge. So nehmen 
sie die umfassenden Bildungsmöglichkeiten
und die damit verbundenen ganz unter-
schiedlichen Arbeitsstellen als großen 
Gewinn wahr – auch für ihre Kinder: 
„…freedom to dream that my children can
do well in their lifes!” [Übers.  d.  Verf.: 
„…die Freiheit zu träumen, dass meine Kin-
der ein gutes Leben führen können!“]

In Frankfurt und Berlin wird auch erwähnt,
dass Menschen in Deutschland viel Freiheit
und viele Entfaltungsmöglichkeiten genie-

Deutschland lebe, nicht habe beschneiden
lassen. In Berlin gibt ein Großteil der Befrag-
ten an, dass in ihrer Familie die weiblichen
Personen beschnitten seien. Diese Aussagen
gehen häufig mit dem Verweis einher, dass
dies im Heimatland gemacht wurde. Insge-
samt bleibt offen, ob Mädchen auch in
Deutschland beschnitten werden. 

Die Frage, ob ihre Partnerinnen beschnitten
seien, bejahen viele der befragten Männer.
In Berlin sagen drei aber auch, dass sie das
nicht wüssten. Ein Mann berichtet, dass
seine Frau beschnitten sei und sie auch ihre
gemeinsame Tochter beschneiden lassen
wollte, woraufhin er die Scheidung einge-
reicht habe. An alle die, die zu diesem Zeit-
punkt nicht verheiratet waren, wurde die
Frage gestellt, ob sie lieber eine beschnit-
tene oder unbeschnittene Frau heiraten
wollten. Da in Köln und Frankfurt alle verhei-
ratet sind, antworteten darauf nur Männer
aus Berlin. Für einen spiele dies keine Rolle,
er würde sowohl eine beschnittene als auch
eine nicht beschnittene Frau heiraten. Ein
anderer Mann sagt, dass er den Unterschied
nicht kenne, und ein weiterer möchte lieber
eine unbeschnittene Frau, weil er gerne hätte,
dass seine Frau den Geschlechtsverkehr ge-
nießen könne. Ein Befragter gibt an, dass er
sich eine beschnittene Frau wünsche, da
diese dann im Heimatland akzeptiert wäre.
Gleichzeitig erzählt dieser Mann aber auch,
dass er seine eigene Tochter nicht beschnei-
den ließe. Vier weitere Männer wollen eben-
falls lieber eine beschnittene Ehefrau. Einer
von ihnen begründet diesen Wunsch damit,
dass er bei einer beschnittenen Frau wisse,
dass sie Werte habe. Die Frage, ob die eige-
nen Töchter beschnitten seien, wird häufig
übergangen, insbesondere von den Befrag-
ten, die schon sehr lange in Deutschland
leben. Möglicherweise deutet diese Antwort
auf eine Sorge vor strafrechtliche Konse-
quenzen hin. Die große Mehrheit sagt aber,
dass ihre Töchter nicht beschnitten seien. In

Köln erhalten die Äußerungen den Zusatz,
dass dies eine gemeinschaftliche Entschei-
dung beider Elternteile war. 

Was passieren müsse, um FGM_C zu been-
den, wird in Frankfurt sehr eindeutig be-
nannt: Da hier in Deutschland alle das
Gesetz akzeptierten, weil sie schließlich hier
leben wollten, sei das Verbot der richtige
Weg. Sie verweisen noch einmal darauf, dass
hier geborene und aufwachsende Mädchen
ihre Rechte kennten und eine Beschneidung
nicht zuließen. Im Heimatland dagegen
müsse unbedingt mehr aufgeklärt werden.
In Köln setzen alle Interviewpartner auf Auf-
klärung. Sie sagen auch, dass es sinnvoll sei,
betroffene Frauen zu behandeln und zu er-
mutigen, sich künftig gegen die Praktik zu
engagieren. In Berlin haben die Männer, die
erst seit kurzer Zeit in Deutschland sind,
keine Idee, was getan werden müsse. Andere
fordern strengere Sanktionen vor allem für
Beschneiderinnen. Wieder andere sagen,
dass es gute Argumente brauche, um die
Menschen überzeugen zu können, FGM_C zu
stoppen. Sie unterstreichen aber auch die
Notwendigkeit von mehr Aufklärung und
Sensibilisierung. 

Kindererziehung und Bildung

Allen befragten Männern ist die Bildung und
Erziehung ihrer Kinder ein besonderes An-
liegen. Unter guter Erziehung verstehen sie,
ihren Kindern den respektvollen Umgang
miteinander vorzuleben, ihnen gutes Beneh-
men beizubringen, Sozial- und Moralverhal-
ten zu vermitteln und sie über ihre Rechte
und Pflichten zu informieren. Ihre elterli-
chen Aufgaben sehen sie darin, ihre Kinder
zu lieben, sie zu schützen und sich um sie zu
kümmern. In Köln sagt ein Mann, dass Eltern
alles dafür tun müssten, um die eigenen Kin-
der glücklich zu sehen und ihnen eine gute
Zukunft zu ermöglichen. Diejenigen der Be-
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4.3.2.2 Interpretative Analyse
der Aussagen von Männern

Weibliche Genitalverstümmelung
aus männlicher Perspektive

Die Atmosphäre in den Interviews mit Män-
nern zum Themenkomplex FGM_C waren
teilweise (Anm.  d.  Verf.: städtespezifisch)
von großem Unbehagen und Verschlossen-
heit geprägt. Einige Interviewer_innen be-
schrieben es zum Beispiel so: „The man did
not want to speak about FGM_C, he remai-
ned in silence and only answer by short ans-
wers. He seemed uncomfortable.“ [Übers. d. 
Verf.: „Der Mann wollte nicht über FGM_C
reden, er blieb im Schweigen und antwor-
tete nur mit kurzen Antworten. Er schien
sich unbehaglich zu fühlen.“] Die meisten In-
terviewpartner wissen um die Praktik und
weichen der Frage, ob ihre Community noch
an FGM_C festhalte, aus. Die Antworten las-
sen vermuten, dass der Eindruck erweckt
werden soll, das Verbot von FGM_C in
Deutschland werde durchgängig beachtet.
In Wahrheit bleibt auch nach der Befragung
offen, inwieweit in Deutschland an FGM_C
noch festgehalten wird, weil aufgrund mög-
licher juristischer Folgen und Hochhalten
von traditionellen Werten nicht frei darüber
gesprochen wird. 

Die Frage nach der Wahl einer beschnitte-
nen oder unbeschnittenen Ehefrau zeigt, in-
wieweit bei den einzelnen Männern die
Anbindung an die Familie in der Heimat trotz
ihres Lebens in Deutschland noch von Be-
deutung ist, so dass sie eine beschnittene
Frau wählen würden, um die heimatliche Zu-
gehörigkeit nicht zu verspielen. Bei anderen
lässt die Ablehnung der Beschneidung bei
der eigenen Frau und den eigenen Töchtern
erkennen, dass die Anbindung an Deutsch-
land und seine Werte vor allem über den 
sicheren Rechtsrahmen erfolgt ist.

Es wird deutlich, dass das deutsche Gesetz,
das weibliche Beschneidung verbietet, unter
der großen Mehrheit der hier lebenden Mi-
grant_innen bekannt ist und zur Eindäm-
mung von FGM_C beiträgt, was auch andere
Studien belegen (Behrendt  2011:  42; Ih-
ring  2015:  155ff.). Es besteht jedoch weiter-
hin ein Bedarf an Aufklärung der traditionell
an ihre Heimat Gebundenen, die auf der
Basis fachlicher Argumente durchgeführt
werden sollte. 

Kindererziehung und Bildung

Die Aussagen der männlichen Befragten zei-
gen, dass ihnen ihre Kinder, deren Erziehung
und Bildung besonders am Herzen liegen.
Dies deckt sich mit den Aussagen der be-
fragten Frauen. Sie wünschen sich, dass die
Kinder in Schutz und Sicherheit groß wer-
den dürfen. Sie wollen einen allseitig res-
pekt- und liebevollen Umgang mit ihnen
pflegen und sind der Meinung, dass es die
Aufgabe und Fürsorge der Eltern sei, dass
die Kinder glücklich werden.

Zu der Frage, ob beziehungsweise wo erzie-
herische Unterschiede zwischen dem Hei-
matland und Deutschland liegen, zeigen
Männer wie Frauen sehr ambivalente An-
sichten. Einerseits empfinden sie die Erzie-
hung im Heimatland als zu streng und die
Rechte der Kinder als zu wenig geachtet.
Dieser Schutz der Rechte ist den Befragten
in Deutschland ganz besonders wertvoll. An-
dererseits sind sie aber der Meinung, dass
Kinder hier gerade aufgrund dieses rück-
sichtsvollen Umgangs verweichlicht und
verwöhnt seien, wohingegen die Kinder im
Heimatland viel mehr Stärke aufwiesen. 
Darüber hinaus beobachten sie, dass Kinder
in Deutschland oft respektlos gegen-
über ihren Eltern und ihrer Umwelt seien –
auch darin sind sich Männer und Frauen
einig.

ßen. Ebenso werden die Kinderrechte, be-
sonders der Schutz von Mädchen und die
Gleichberechtigung zwischen Mädchen und
Jungen, positiv hervorgehoben. Aus Berlin
kommt darüber hinaus noch die Aussage,
dass das Leben in Deutschland facettenrei-
cher sei. Es herrsche mehr geistige Offen-
heit. Man sei frei, sich über alle möglichen
Themen auszutauschen, und könne sich 
sicher fühlen, da Meinungsfreiheit herrsche
und die Gesetze für alle gelten würden.

Einige rechnen es den Menschen hier hoch
an, dass so viele großes Interesse daran hät-
ten, Deutschland voran zu bringen.

In Köln wurde vor allem hervorgehoben,
dass sie in Deutschland ein Leben fernab
von Krieg und Gewalt führen, Kinder die
Schule besuchen, und sie ihre Familien und
ihre Kinder ernähren und schützen könnten.

Auch die Interviews mit den Männern ma-
chen bei der Frage, was ihnen an Deutsch-
land nicht gefiele, eines deutlich: Sie leiden
besonders darunter, wenn sie als nicht-
deutsch wahrgenommen würden und man
ihnen deshalb mit Rassismus und Diskrimi-
nierung begegnete. In Frankfurt sagt ein
Mann, dass er, aufgrund seiner Hautfarbe
auf der Karriereleiter immer viele deutsche
Vorgesetzte behalte. Im Berufsleben, sagt
ein anderer, würde häufig so getan, als 
sei die Sprache wichtiger als die Fähigkei-
ten. Die Gesetze gegen Rassismus seien in
Deutschland zu schwach, und die meisten
der Befragten zeigen sich sehr besorgt über
den Rechtsruck in der Gesellschaft. Noch
einmal erwähnt ein Mann aus Frankfurt,
dass unabhängig davon, wie lange er hier
sei, er immer das Gefühl habe, nicht dazu zu
gehören. Er hoffe, dass seine Tochter dieses
Gefühl nicht mehr haben müsse. In Berlin
wird außerdem noch auf die enorme Verun-
sicherung und permanente Angst eingegan-
gen, die daraus resultieren, mit unsicherem

Aufenthaltsstatus in Deutschland leben zu
müssen. Wenn Menschen abgeschoben wür-
den, erzählt ein Mann, berühre ihn das sehr.

Ob die Community im Leben der Befragten
noch eine Rolle spiele, wird in Frankfurt ver-
neint. Für die dort interviewten Männer ist
die Kirchengemeinde wichtiger. Auch in Ber-
lin wird berichtet, dass die Community nur
noch eine untergeordnete Rolle spiele, je-
doch zur Pflege der Sitten und Gebräuche
des Heimatlandes wichtig sei. Sie helfe
gegen Heimweh und unterstütze Neuan-
kömmlinge bei der Integration. Auch in Köln
sagen die Befragten, dass in der Community
ein Stück Heimat in einer fremden Umge-
bung bewahrt werden könne. Der Gesamtte-
nor ist jedoch, dass die Community keinen
hohen Stellenwert mehr im Leben dieser Be-
fragten einnimmt. 

Die Fragen zum Thema Familie werden weit-
gehend einheitlich so beantwortet, dass die
Familie für alle sehr wichtig sei. Sie sei die
Basis eines jeden Einzelnen; ohne sie sei es
traurig und einsam. Ein Befragter aus Köln
fügt noch hinzu, dass man ohne Familie in
seiner Gesellschaft keine Akzeptanz habe.

Im Hinblick auf die Frage, wer in den Fami-
lien die Entscheidungen treffe, sind sich die
Männer auch einig: In Deutschland würden
Männer wie Frauen gleichberechtigt ent-
scheiden, in ihren jeweiligen Heimatländern
sei dies anders. Da sei es teilweise so, dass
eher die Männer die Entscheidungsmacht
hätten. Häufig beteiligten sich jedoch die Fa-
milienälteren an den Entscheidungen, was
im Hinblick auf die Familienzugehörigkeit als
‚zustimmende Rückendeckung‘ geduldet
werde.
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4.3.3.1 Auswertung der Aussagen
von religiösen Autoritäten

Religiöse Autoritäten werden diejenigen
Menschen genannt, die in ihrer Religionsge-
meinschaft eine höhere Position einnehmen
und von ihrer Gemeinde gehört und als Au-
toritätspersonen anerkannt werden. Ziel der
Befragung war hier, zu erfahren, welche Hal-
tung diese Personen FGM_C gegenüber ein-
nehmen und wie sie den Umgang ihrer
Community damit einschätzen. 

Insgesamt wurden 12  Interviews mit religiö-
sen Autoritäten geführt. Es handelte sich
dabei ausschließlich um Männer, die aus
Äthiopien, Eritrea, Somalia, dem Senegal
und von der Elfenbeinküste stammen. Von
diesen 12  Befragten waren sieben Christen
und vier Muslime, und einer hat zum Status
seiner Religionszugehörigkeit keine Angabe
gemacht. Auch aus dem Kontext war nicht
herauszulesen, welcher Religionsgemein-
schaft er angehört.

Auf die Frage, was ihre jeweilige Religion zu
FGM_C sage, waren sich die Männer darüber
einig, dass die Praktik von FGM_C nicht Teil
ihrer Religion sei. Manche räumen ein, dass
die Religion teilweise dazu genutzt werde,
um die Praktik zu rechtfertigen oder für ihre
Durchführung zu sorgen. Begründet sei sie
in der jeweiligen Religion jedoch nicht. Ein
Interviewpartner betont, dass FGM_C kein
kirchliches, sondern ein individuelles Thema
sei, und so wie sich Unterschiede im geleb-
ten Glauben finden ließen, so sei es auch
damit. Ein anderer sagt: „Es wird zwar nicht
verlangt, aber manche glauben daran.“ Viele
haben persönlich eine klare Vorstellung
davon, dass weibliche Genitalverstümme-
lung im Gegensatz zu ihrem Verständnis
vom Menschen als Geschöpf eines Gottes

stehe. Dies sprechen sie im Interview aus,
vor der Gemeinde eher nicht, weil sie Auto-
ritätsverlust befürchten.

Ein Mann berichtet, dass er Angst habe, die-
ses tabubesetzte Thema in der Community
anzusprechen, und befürchte, danach seine
Position zu verlieren und nicht weiter in der
Jugendbetreuung tätig sein zu dürfen.

In Bezug auf die Frage, was getan werden
könne, um FGM_C künftig abzuschaffen,
sind sich die Befragten darüber einig, dass
FGM_C in Deutschland weniger praktiziert
werde, da die Menschen Angst vor straf-
rechtlichen Konsequenzen hätten. Ein Mann
erzählt, dass er in Gesprächen oder Gottes-
diensten darauf hinweise, dass FGM_C keine
religiös begründbare Praktik sei. Einige an-
dere sprechen darüber nur auf Nachfrage
oder im persönlichen Gespräch. Grundsätz-
lich sei es aber wichtig, offener über dieses
Tabuthema zu reden und die gesundheitli-
chen Folgen darzulegen.

Es wurde der Wunsch geäußert, ein neues
Ritual zu finden, das den Übergang vom
Mädchen zur Frau bezeugt. Ein Willkommen-
heißen der Mädchen im Leben als Frau sei
wichtig. Darüber hinaus brauche es eine
neue Definition von Schönheit und Reinheit,
Werte, die bislang als Argumente für die
Praktik von FGM_C herangezogen wurden. 

4.3.3.2 Interpretative Analyse
der Aussagen von religiösen Autoritäten

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die
Befragten die Praktik mehrheitlich ableh-
nen. Einige beziehen eine neutrale oder aus-
weichende Position. Dabei entsteht der

Alle Aussagen zeigen jedoch eines beson-
ders deutlich: Die Form der Kindererziehung
ist vor allem von individuellen und familiä-
ren Faktoren abhängig und kann keinem
Land pauschal zugeordnet werden. Gleich-
zeitig ist aber allen Eltern der Wunsch ge-
mein, dass ihre Kinder sicher und glücklich
aufwachsen können, wozu auch gehört, dass
sie die Schule besuchen können und Rechte
haben.

Leben in Deutschland
mit dem Heimatland im Herzen

In Bezug auf die Frage, was sie ihren Kindern
aus dem Heimatland mitgeben wollten, kom-
men Schlagworte wie Tradition und Kultur. 

Seitens der Befragten gibt es eine beson-
dere Wertschätzung für den freiheitlichen
und geschützten Rechtsraum. Sie begrüßen
die Gleichberechtigung von Mädchen und
Jungen, die Bildungschancen und die Tatsa-
che, dass ihre Kinder in Frieden groß werden
können.

Der herausragende Stellenwert, den die Be-
achtung von Gesetzen, Frieden und Sicher-
heit in den Aussagen der Männer hat, zeigt
deutlich, welch tiefgreifende und einschrän-
kende Auswirkungen die persönliche Erfah-
rung von Krieg und Gewalt in ihrer Heimat
auf ihr Leben und ihre Lebensperspektive
gehabt haben.

Gleichzeitig wird deutlich, dass die Erfah-
rung von Rassismus und Diskriminierung
eine große Belastung für die Befragten dar-
stellt. Die Gesellschaft in Deutschland wird
als von rassistischen Strukturen durchzogen
empfunden. Wie bereits in den Aussagen
der Frauen wird auch hier deutlich, dass
Rassismus als „gesellschaftliches Ordnungs-
prinzip“ (Eggers  2005:  57) erkannt und be-
nannt wird. Aufgrund ihrer Hautfarbe fühlen

sich die befragten Menschen in ihren Ent-
wicklungs- und Entfaltungsmöglichkeiten er-
heblich behindert. Hinsichtlich des teilweise
langfristigen ungeklärten Aufenthaltsstatus
von Flüchtlingen wird hervorgehoben, dass
diese Lebenssituation neben einem quälen-
den Gefühl von persönlicher Unsicherheit
auch viele alltägliche Einschränkungen mit
sich bringt, die gesellschaftliche Teilhabe in
vielen Facetten unmöglich machen. 

Bei dem Bericht über ihr Leben zwischen
zwei Kulturen beschreiben die Männer die
Funktion der Community als Auffangnetz für
Heimwehkranke und Unterstützung für Neu-
linge bei ihren ersten Schritten in der neuen
Gesellschaft. Die Bedeutung der Community
habe mit der Zeit abgenommen. Man treffe
sich hauptsächlich noch zu Festen.

Bei der Befragung der Männer wird deutlich,
dass ihr Lebensgefühl aufgespalten ist: Wert-
schätzung des sicheren und förderlichen
staatlichen Lebensumfeldes in Deutschland,
das Leiden unter mangelnder menschlicher
Achtung und Ausgrenzung im sozialen All-
tag und dem Versuch, das Stärkende und
Wertvolle aus der heimatlichen Tradition
und Kultur im neuen Lebensraum zu bewah-
ren.
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Laut ihrer Aussagen sei innerhalb ihrer
Communities ein Rückgang der Praktik über
die Jahre zu beobachten. Ein Befragter sagt,
es sei „ein jahrelanger Prozess des Wandels,
der noch lange nicht abgeschlossen ist“.
Den Berichten ist zu entnehmen, dass dieser
Wandel zum einen dadurch in Gang gekom-
men sei, dass sich die Communities in
Deutschland im Gegensatz zu den engen Fa-
milienverbänden im Heimatland mehr und
mehr zerstreuten, die Menschen weiter aus-
einanderrückten und deshalb eher gesellige
Traditionen wie Essen, Feiern und Singen im
Vordergrund ständen. Zum anderen führen
sie an, dass die Leute mittlerweile über
FGM_C aufgeklärter seien, weil Bildung die
Augen dafür geöffnet habe. Das gesetzliche
Verbot von FGM_C in Deutschland unter-
stütze diesen Wandel zusätzlich. Diese allge-
meine Entwicklung eröffne bisher in der
Community nicht existente Freiräume,
FGM_C wieder und wieder zu thematisieren.
Außerdem bestehe hier in Deutschland kein
gesellschaftlicher Druck wie im Heimatland.
Eine Frau aus Frankfurt sagt: „Die Menschen
sollten sich nicht vor Schwierigkeiten fürch-
ten. Das Gesetz ist auf ihrer Seite.“ 

Zwei der Befragten geben an, dass FGM_C
zwar nicht in Ordnung sei, doch sei ‚sunna‘
[Anm.  d.  Verf.: Typ  I der Beschneidung: teil-
weise oder ganze Entfernung der Klitoris]
vertretbar. 

Die hier Interviewten geben an, dass sich die
Praktik im Heimatland trotz der Gesetze und
Verbote hielte und vor allem auf dem Land
noch viele Mädchen beschnitten würden.
Wer sich im Heimatland weigerte, so die Er-
zählungen der sozialen Autoritäten, würde
als Familie oder als einzelne betroffene Frau
beziehungsweise als einzelnes betroffenes
Mädchen massiver Ausgrenzung ausge-
setzt. Und soziale Ausgrenzung sei Bestra-
fung. 

Die sozialen Autoritäten weisen auch darauf
hin, dass beschnittene Frauen im Heimat-
land zwar bessere Heiratschancen hätten,
aber viele der Frauen, die nach Deutschland
kämen, sich ihren Ehemann nicht im Hei-
matland suchten. Dass beschnittene Frauen
keinen Spaß am Geschlechtsverkehr hätten,
sei der Ansicht einiger nach zwar ein Neben-
effekt der Beschneidung, doch würde Ge-
schlechtsverkehr ja vorrangig der Kinder -
zeugung dienen. 

Die Entscheidung für beziehungsweise ge -
gen die Praktik von FGM_C werde in Deutsch -
land im konkreten Fall eher von den Eltern
gemeinsam getroffen, wohingegen dies im
Heimatland anders sei. In manchen Gemein-
schaften wird die Entscheidung von den
Männern getroffen, in anderen von den
Frauen, die es bei Uneinigkeit auch hinter
dem Rücken ihrer Männer durchführten. 

Die befragten sozialen Autoritäten sind der
Ansicht, dass Bildung und die Aufklärung
über die gesundheitlichen Auswirkungen
und Risiken helfen würden, FGM_C in Zu-
kunft abzuschaffen. Den Menschen sei häu-
fig der Zusammenhang zwischen dem
Eingriff und den Folgen nicht klar. Eine der
Befragten schlägt vor, dass es nützlich sein
könnte, Erfahrungsberichte auszutauschen,
um transparent zu machen, dass die Konse-
quenzen bei vielen Frauen ähnlich seien. Das
Thema müsse öffentlich zur Sprache gebracht
werden. Nur durch die Aufhebung des Tabus,
könne sich an der Praktik etwas ändern. 

Einige schlagen vor, ein neues Initiationsri-
tual zu entwickeln, damit es weiterhin ein
Fest gebe, das den Übergang vom Mädchen
zur Frau würdige.12

Ebenso betonen sie, dass es wichtig sei, den
Zugang zu Beratungseinrichtungen einfach
und anonym zu gestalten und die Beratung

Eindruck, dass die befragten Männer ihre
Haltung vor der Community nicht offen-
legen möchten, weil sie den Konflikt mit den
Befürworter_innen dieser uralten tabube-
setzten Tradition scheuen. Die große Mehr-
heit der Befragten betont zwar, dass FGM_C
nichts mit ihrer Religion zu tun habe, doch
nutzen sie weder ihr Wissen noch ihren Ein-
fluss, um sich für die Abschaffung von
FGM_C in ihrer Community öffentlich einzu-
setzen. Im persönlichen Gespräch machen 
sie ihren Einfluss eher geltend. 

Eine Lesart, dieses Verhalten zu interpretie-
ren, ist, dass es wohl einfacher ist, sich per-
sönlich für eine Abschaffung von FGM_C zu
positionieren als diesen Standpunkt in Be -
zug auf eine Gruppe [Anm.  d.  Verf.: hier die
Religionsgemeinschaft] zu beziehen. Dies
wiederum könnte mit dem enormen sozia-
len Druck erklärt werden, den auch Einzelne
aushalten müssen, wenn sie die Entschei-
dung treffen, FGM_C bei ihren Töchtern
nicht durchzuführen. In diesem Zusammen-
hang kann es als angebracht erscheinen,
sich in Erinnerung zu rufen, dass FGM_C
eine uralte Praktik aus vorreligiösen Zeiten
darstellt. Hierdurch wird die Dimension des
Konfliktes, in den religiöse Autoritäten von
ungleich viel jüngeren Glaubensgemein-
schaften geraten, deutlich.

Aus den Aussagen ist zu erkennen, dass
auch die religiösen Autoritäten dem Rede-
tabu bezüglich FGM_C unterliegen, ihnen
dieses aber bewusst zu sein scheint, denn
sie wünschen sich einen Raum, in dem über
FGM_C gesprochen werden kann. Zwischen
den Zeilen ist Bedauern zu erkennen, dass
in Ermangelung dieses geschützten Raumes
das Tabu weiter bestehen bleibt.

4.3.4.1 Auswertung der Aussagen
von sozialen Autoritäten

Für diese Datenerhebung wurden 15  Perso-
nen befragt, die innerhalb der Community
eine wichtige Position einnehmen, Respekt
und Ansehen genießen und deren Meinung
Gewicht hat. Oft sind dies ältere Personen
oder Menschen, die aufgrund ihres Berufs
oder ihrer gesellschaftlichen Stellung zu die-
sem Einfluss gelangt sind. Alle arbeiten im
sozialen Bereich, und ein Mann zeichnet sich
besonders durch sein hohes Alter und sein
langes Engagement innerhalb seiner Com-
munity aus. Jeweils fünf dieser Personen
leben in Berlin, Frankfurt und Köln. Es sind
elf Männer und vier Frauen, die aus Äthio-
pien, Eritrea, Gambia, Guinea, Kenia, dem
Senegal und Somalia stammen.

Innerhalb der Community nehmen diese so-
zialen Autoritäten die Rolle der Berater_in -
nen und Ansprechpartner_innen ein. Das
heißt, dass sie sich nur äußern, wenn sie ge-
fragt werden. Sie behaupten von sich selbst,
dass sie hohes Vertrauen genießen, weshalb
es ihnen auch möglich sei, das Thema
FGM_C anzusprechen und auf Gehör zu sto-
ßen. 

Sie nehmen offen und eindeutig Stellung zu
FGM_C: „Die erste Sache, die ich mit meiner
Frau richtig gemacht habe, ist, dass ich
meine Tochter nicht habe beschneiden las-
sen.“ und „I see this as a violation of women
rights.“ [Übers.  d.  Verf.: ”Ich sehe das als
eine Verletzung von Frauenrechten an.”]
Aus den Befragungen wird ebenfalls ersicht-
lich, dass die sozialen Autoritäten, die aus
Familien stammen, die nicht in der Tradition
von FGM_C stehen, es leichter haben, diesen
Standpunkt zu vertreten. 
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12 Es gibt in den jeweiligen Heimatländern als auch hier in Europa bereits einige Ansätze von Ersatzritualen. So gibt es beispielweise im 
Senegal eine Organisation, die bei der Abschaffung von FGM_C besonders auf die Einführung eines Ersatzrituals setzt. So könne der 
Übergang eines Mädchens zur Frau markiert und gefeiert werden, ohne dem Mädchen jedoch körperlichen Schaden zuzufügen. Auch 
wenn der Ansatz nicht mit jeder FGM_C praktizierenden Bevölkerungsgruppe erfolgreich ist, würden damit gute Erfahrungen gemacht 
werden (vgl. Kölling 2008).
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4.3.5.1 Auswertung
der Aussagen von Fachkräften

Im Rahmen dieser Studie wurden ebenfalls
Vertreter_innen derjenigen Fachkräftegrup-
pen befragt, die beruflich mit dem Thema
weiblicher Genitalverstümmelung zu tun
haben. Dies können Ärzt_innen, Psycho log_
innen, Anwält_innen oder Vertreter_innen
von Migrant_innenorganisationen sowie
Menschen aus anderen Vereinen und Orga-
nisationen sein, die sich für die Abschaffung
der Praktik einsetzen.

Insgesamt wurden 11  Interviews mit Fach-
kräften durchgeführt, worin neun Frauen
und zwei Männer zu Wort kamen. Die inter-
viewten Fachkräfte sind untereinander nicht
vernetzt. Eine von ihnen engagiert sich an
einem Runden Tisch zu FGM_C in ihrer
Stadt. Eine Befragte aus der Gruppe der
Fachkräfte ist selbst betroffen, die anderen
berichten, dass sie an der Thematik interes-
siert sind, weil sie mit Betroffenen zu tun
hätten. Ihr Interesse gilt vornehmlich der
fachlichen Seite, d.h. sie holen sich Informa-
tionen ein, um betroffene Frauen besser be-
gleiten und fachkundiger unterstützen zu 
können. Sie sind nicht auf politischer Ebene
aktiv.

Die Interviews zeigen, dass sich die befrag-
ten Fachkräfte in weiten Teilen einig sind.
Sie sagen, dass das Thema sehr schambe-
setzt sei und Frauen deshalb nicht vor
männlichen Beratern/Ärzten über diese
Thematik sprechen wollten. Sie nehmen die
Frauen im fachlichen Kontext in Bezug auf
FGM_C eher introvertiert wahr. Ein Gespräch
über die Praktik und ihre eigene Betroffen-
heit sei nur möglich, wenn die Frauen das
Thema selbst ansprächen. Aus diesem

Grund vermieden sie als Fachkraft es daher,
Frauen offen auf FGM_C anzusprechen, aus
Angst, eine Grenze zu überschreiten, das
Vertrauensverhältnis zu gefährden und
damit zu riskieren, dass die Frauen nicht
wiederkämen. Diese sähen in den Gesprä-
chen mit ihnen wenig Notwendigkeit, von
sich aus über ihre persönlichen Umstände
und Befindlichkeit bezüglich FGM_C zu spre-
chen, weil sie sich und ihr Leben damit nicht
anders kennen würden. Die befragten Fach-
kräfte sind einhellig der Ansicht, dass diese
Frauen unbedingt einen sicheren und ge-
schützten Raum bräuchten, in dem sie zu-
nächst einmal nur unter sich und zu selbst
gewählten Themen sprechen könnten, bevor
dieses heikle Anliegen ‚öffentlich‘ Ausdruck
finden könne. 

Auf die Frage, welche Angebote oder Aktio-
nen es noch brauche, um FGM_C in der Zu-
kunft abzuschaffen beziehungsweise Be -
troffene adäquat begleiten zu können, nen-
nen die Fachkräfte unterschiedliche As-
pekte, die jedoch alle darauf hinweisen, dass
das Netzwerk unterstützender Strukturen
ausgebaut werden müsse. So brauche es
mehr Beratungsstellen, die anonymisiert
sein sollten, wie es beispielsweise bei Pro Fa-
milia der Fall sei. Aufgrund der emotionalen
Brisanz wäre es besonders wichtig, themen-
übergreifend Unterstützungsangebote zu
schaffen, die nicht explizit FGM_C behandeln
und den Frauen damit die Kontaktaufnahme
erleichtern. Die Fachkräfte weisen darüber
hinaus darauf hin, dass viele Betroffene den
Zusammenhang zwischen ihrem gesund-
heitlichen und seelischen Zustand und
FGM_C nicht erkennen würden. Hier herr-
sche dringender Beratungs- und Aufklä-
rungsbedarf. Auf der Grundlage ihrer eige-
nen beruflichen Erfahrungen sehen die be-

bestenfalls in der Muttersprache zu leisten,
um die bisher hohe Hemmschwelle für die
Frauen abzubauen. 

Die sozialen Autoritäten fordern außerdem
weitere Gesetze, die die Älteren zwingen, die
Tradition aufzugeben. 

4.3.4.2 Interpretative Analyse
der Aussagen von sozialen Autoritäten

Alle befragten sozialen Autoritäten benen-
nen klar die gesellschaftlichen Konsequen-
zen, mit denen Menschen, die aus der
FGM_C Tradition aussteigen, in ihrem Hei-
matland zu rechnen haben. Sie beziehen 
dadurch recht eindeutig Position. Diese
Klarheit in der Positionierung besteht zeit-
gleich mit dem stillschweigenden Überein-
kommen innerhalb der Community, deren
Teil diese Autoritäten ja sind, dass das Infra-
gestellen von oder gar der Bruch mit tradi-
tionellen Ritualen als Verrat angesehen wird
und zur Ausgrenzung aus der Gemeinschaft
führt. Die sozialen Autoritäten erkennen die-
sen großen inneren Konflikt der Menschen
genau, der sich in sehr ambivalentem Ver-
halten zeigt: Die kritische Haltung FGM_C
gegenüber nimmt in der Rede der Menschen
zu, im konkreten Fall halten sie dann aber
doch an alten Ritualen fest oder suchen
nach Kompromissen, wie der kleinen Be-
schneidung ‚sunna‘. Wem die Treue zu den
alten Traditionen und die damit verbundene
gesellschaftliche Zugehörigkeit so wichtig
ist, dass sie FGM_C weiter praktizieren
möchten, gehen dafür ins Heimatland oder
nach Frankreich, um ihre Töchter dort be -
schneiden zu lassen.

Die Offenheit und Eindeutigkeit, mit der die
hochangesehenen Mitglieder der Commu-
nity sich FGM_C gegenüber äußern, im Ge-
gensatz zu der Befangenheit der anderen
Mitglieder der Community lässt darauf

schließen, dass die durch den sozialen Res-
pekt gestärkte Selbstsicherheit den Zugang
zur heiklen Thematik FGM_C erleichtert.
Ihre konkreten Vorschläge zur Abschaffung
von FGM_C, wie zum Beispiel der Hinweis
darauf, dass es als Tugend verstanden
werde, Gesetze zu befolgen, und dort ein
wichtiger Ansatzpunkt für Veränderungen
läge, zeigen, dass sie sich bereits viel mit der
Thematik auseinander gesetzt haben. Dies
lässt den Schluss zu, dass eine Ausweitung
der Kooperation mit den sozialen Autoritä-
ten und ihre Versorgung mit ausführlichen
Informationen einen wertvollen Zugang zu
den Community-Mitgliedern und deren Auf-
klärung schaffen können. 

xQualitative Studie

56 Eine empirische Studie zu weiblicher Genitalverstümmelung in Deutschland

4.3.5 Fachkräfte



Qualitative Studiex

Eine empirische Studie zu weiblicher Genitalverstümmelung in Deutschland 59

• Vorhandene Ressourcen für die Abschaf-
fung von FGM_C

• Angebote für Communities

Wissen der Community über FGM_C

Die befragten Gruppen sind sich darüber
einig, dass die Frauen über weit mehr Infor-
mationen bezüglich FGM_C verfügten als die
Männer. Insbesondere die medizinischen
Konsequenzen seien den Frauen deutlich
bewusst. Dennoch gebe es auch Frauen, die
die Zusammenhänge zwischen dem Eingriff
der Beschneidung und den daraus resultie-
renden körperlichen Folgen nicht erfassten.
Aus den Gruppendiskussionen geht hervor,
dass die älteren Frauen beschnitten, die jün-
geren jedoch weitgehend nicht mehr betrof-
fen seien. Ähnlich verhielte es sich beim
Wissen über FGM_C: Die älteren Menschen
hätten weniger Wissen als die jungen und
zeigten in Bezug auf FGM_C und die damit
zusammenhängenden Konsequenzen auch
weniger Interesse, einige von ihnen wirkten
Aufklärungsarbeit gegenüber sogar ableh-
nend. Jüngere scheuten außerdem Gesprä-
che über FGM_C mit Älteren. Sie vermieden
vor allem, sich der Meinung ihrer Eltern und
der in der Community respektierten Älteren
zu widersetzen und sich gegen die Tradition
von FGM_C auszusprechen. Die Mitglieder
der Fokusgruppen beobachten, dass Men-
schen, die schon länger in Deutschland leb-
ten, gut zur hiesigen Gesetzeslage infor -
miert seien. Die Neuankommenden seien
diesbezüglich sehr unwissend. Ihre Informa-
tionen zu FGM_C bezögen die meisten aus
den verschiedenen Medien wie Internet,
Fernsehen, Radio, aber auch aus Büchern,
Flyern und Zeitschriften. 

In Köln beziffern die Fokusgruppen das Wis-
sen ihrer Community auf der Skala im
Schnitt mit  7, was relativ hoch ist. In Berlin
weisen die Ziffern (sehr häufig  1 und  4) auf

sehr wenig bis gar kein Wissen hin. In Frank-
furt wird wie in Köln das Wissen der Com-
munity mit 5 und 8 als überdurchschnittlich
hoch eingeschätzt, wobei der Schwerpunkt
auf der 8 liegt. Die Gruppe der jungen Män-
ner, die noch nicht lange in Deutschland
sind, fällt aus dem Rahmen und gibt hier
eine  2 an. Gerade diese jungen Männer be-
tonen an dieser Stelle, dass sie gerne eine
Frau heiraten wollten, die sie lieben. Ob sie
beschnitten sei oder nicht, spiele dabei für
sie keine Rolle.

Glaubenssysteme der Community
zu FGM_C

Die Bereitschaft der Communities, FGM_C
abzuschaffen, wird laut der Befragung in
den Städten als sehr unterschiedlich einge-
schätzt. Deshalb werden die Städte im Fol-
genden einzeln aufgeführt. 

In Köln bewerten die Fokusgruppen diese
Bereitschaft sehr hoch (8-9). Aus den Inter-
views geht deutlich hervor, dass die große
Mehrheit der Meinung ist, FGM_C müsse 
abgeschafft werden. Die Interviewpartner_
innen weisen darauf hin, dass es sich hierbei
um ein großes Tabuthema handele und es
deshalb sehr schwierig sei, in der Commu-
nity darüber zu sprechen. Hinzu käme, dass
es wenige zum Thema engagierte Menschen
gebe und viele Unwissende. Sie forderten
daher mehr Aufklärung. Um den Aufklä-
rungsfluss zu verbessern, schlagen sie vor,
die Vernetzung innerhalb der Communities
derart zu verändern, dass ein Erfahrungs-
austausch mit anderen Menschen, die zu
diesem Thema schon erfolgreiche Schritte
gegangen seien, stattfinden könne. Im Mo-
ment sei Stand der Dinge der, dass sich viele
für mehr Aufklärungsangebote ausspre-
chen, diese aber nicht initiieren würden. Aus
den Aussagen geht außerdem hervor, dass
vor allem ältere Frauen an der Praktik von

fragten Fachkräfte einen hohen Schu lungs-
bedarf in ihren Reihen.

Aus der Sicht der Fachkräfte leisten vor
allem die NGOs im Bereich der Aufklärung
einen großen Beitrag. Ein ähnlicher Beitrag
werde innerhalb der offiziellen [Anm.  d. 
Verf.: gemeint staatlichen] Strukturen ver-
misst.

4.3.5.2 Interpretative Analyse
der Aussagen von Fachkräften

Die vorliegenden Interviews zeigen, dass die
Fachkräfte sich im Kontakt mit betroffenen
Frauen mehr oder weniger unsicher fühlen.
Sie stellen sich vor allem die Frage, ob be-
ziehungsweise wie ein Gespräch über
FGM_C eingeleitet werden kann, ohne die
Frauen vor den Kopf zu stoßen. Hier könnte
die Vermittlung von Kenntnissen und Metho-
den zum Umgang mit traumatisierten Men-
schen im Allgemeinen und zu von FGM_C
betroffenen Frauen im Besonderen hilfreich
sein.

Bereits in anderen Studien haben befragte
Fachkräfte vorgeschlagen, Aufklärung zu
FGM_C in allgemeine Informationsangebote
zu übergreifenden Themen wie Erziehung,
Frauengesundheit und andere einzubetten. 

4.3.6.1 Auswertung der Aussagen
der Fokusgruppen

Unter die so genannten Fokusgruppen fallen
alle innerhalb der Communities entstandenen
Gruppierungen, die sich regelmäßig treffen
und zu bestimmten Themen austauschen
oder gemeinsame Aktivitäten durchführen.
Die Interviewpartner_innen wurden gebe-
ten, bestimmte Inhalte zum Thema FGM_C
anhand eines Fragebogens, der in unter-
schiedliche Themenblöcke unterteilt war, in
ihren Gruppen zu diskutieren. Der Fragebo-
gen hierfür wurde aus der Befragung der
Coventry University (Barret/ Brown/ Allhas-
san/ Beecham  2015:  82ff.) entnommen, da
sich dieser ebenfalls als sehr geeignet für
die vorliegende Studie erwiesen hat. Im Rah-
men der Studie wurde erhoben, wie die Teil-
nehmenden die Haltung und das Wissen
ihrer Community zu den im Themenblock
gestellten Fragen einschätzen. Darüber hi-
naus wurden die Mitglieder der Fokusgrup-
pen gebeten, die allgemeine Tendenz
innerhalb der Community zum im Block
erörterten Thema auf einer Skala von 
1 = sehr gering bis 9 = sehr hoch zu beziffern.

Insgesamt wurden 31  Gruppen befragt,
20  gemischtgeschlechtliche, 10  reine Frau-
engruppen und eine Gruppe junger Männer.
In Köln kamen die Menschen aus Eritrea,
Äthiopien und Somalia, in Berlin aus dem
Senegal, Somalia und Guinea und in Frank-
furt aus Eritrea, Kenia, Äthiopien und Soma-
lia. Die Befragung umfasste folgende The men-
blöcke:

• Wissen der Community über FGM_C
• Glaubenssysteme der Community zu FGM_C
• Haltungen einflussreicher Personen in der

Community zu FGM_C
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den, sind die Einschätzungen der Diskussi-
onsgruppen je nach Herkunftsland in Köln
unterschiedlich. Die somalischen Befragten
schätzen diese Bereitschaft mit  4 ein, was
ein niedriger Mittelwert ist. Die äthiopische
Interviewgruppe beziffert die Bereitschaft
einflussreicher Personen dahingegen mit 9:
sehr bereit, die Abschaffung von FGM_C
voran zu treiben. Die eritreischen Gruppen
schätzen diese Bereitschaft mit  8 ein und
weisen darauf hin, dass der Aufklärungsweg
über einflussreiche Personen laufen müsse,
da diese die Familien von der Abschaffung
von FGM_C überzeugen könnten. 

In Berlin heißt es, dass die dortigen einfluss-
reichen Personen zu FGM_C schwiegen, da
sie Angst vor dem Ausschluss aus der Com-
munity hätten. Werde über das Thema je-
doch allgemein gesundheitlich gesprochen,
zeigten sie sich offener. Es bräuchte eine
Kontaktaufnahme mit den einflussreichen
Personen seitens engagierter Organisatio-
nen, um diese in ihrem Wirken innerhalb der
Community zu bestärken. Andere erzählten,
dass sich einflussreiche Personen vorwie-
gend zu Feierlichkeiten in der Community
sehen ließen und das kein Rahmen für ein
Gespräch über FGM_C sei. Da das Tabu in
den Berliner Communities noch sehr groß
sei, würden Sensibilisierungsaktionen mehr
geduldet denn gefördert. Die Stimmen von
eher älteren und ungebildeten Frauen und
Männern, die sich für FGM_C aussprächen,
seien laut und würden gehört. Der traditio-
nelle Einfluss aus dem Heimatland auf die in
Deutschland lebenden Familien fände eher
versteckt statt. Die Bereitschaft einflussrei-
cher Personen, FGM_C abzuschaffen, schät-
zen die Fokusgruppen in Berlin als gering
ein, zwischen  1 und 5, wobei von neun Grup-
pen die  1 gegeben wurde und von zweien 
die 5.

In Frankfurt zeigt sich ein anderes Bild. Dort
sagen die meisten Befragten, dass die meis-

ten einflussreichen Personen für die Ab-
schaffung von FGM_C seien und sich auch
aktiv dafür einsetzten. Einige jedoch zwei-
felten die Echtheit des Engagements an, da
vor allem viel geredet, am Ende jedoch
nichts getan werde. Dies zeige sich zum Bei-
spiel daran, dass sich einflussreiche Perso-
nen nicht einmischen wollten, wenn Familien
eine Reise ins Heimatland planten, um dort
ihre Töchter beschneiden zu lassen. Eine Fo-
kusgruppe, eine Kirchengemeinde, berich-
tet, ein religiöser Führer sei einmal ge -
schlagen worden, als er sich in einer solchen
Angelegenheit eingemischt habe. Es sei bes-
ser, sich aus diesen Geschichten heraus zu
halten. Auch die Frankfurter Fokusgruppen
erzählen, dass vor allem Ältere und Men-
schen aus den Heimatländern Druck auf die
hier Lebenden, vor allem auf die erste Ge-
neration der Migrant_innen, ausübten. Da
die Community als solche inzwischen ihren
Stellenwert für die Identitätsfindung ihrer
Mitglieder verloren habe, käme von dieser
Seite kein Druck mehr. Die Frankfurter sind
der Ansicht, dass die Mehrzahl der einfluss-
reichen Personen in ihren Communities be-
reit sei, FGM_C abzuschaffen. Diese Ein-
schätzung ist hauptsächlich aus der Beant-
wortung der Einzelfragen zu entnehmen.
Die Bezifferung in der Skala deckt sich mit
den qualitativen Aussagen nicht vollständig:
1x  1, 2x  3, 2x 5, 3x 8.

Vorhandene Ressourcen
für die Abschaffung von FGM_C

Die Gruppen aus Köln berichten, dass es ei-
nige freiwillige von Ehrenamtlichen durch-
geführte Aktivitäten gebe wie beispiels wei-
se Seelsorge oder die Begleitung Betroffe-
ner zu Ärzt_innen. Es fiele den Menschen
leichter, wenn Aktivitäten von außen initiiert
würden und sie sich ihnen nur anschließen
müssten. Selbst Aktionen ins Leben zu
rufen, sei dagegen schwierig, weshalb laut

FGM_C festhielten und Männer sich insge-
samt zum Thema ausschwiegen und nichts
damit zu tun haben wollten. 

In Berlin gibt es bei der Einschätzung zur
Bereitschaft der Community, FGM_C abzu-
schaffen, zwei Lager. Die Mehrzahl der Be-
fragten beurteilt die Haltung, FGM_C ab zu-
schaffen, als ablehnend bis sehr ablehnend
(Durchschnittsziffer  1). Diejenigen Gruppen,
die die Haltung zur Abschaffung mit 5 und 6
als relativ positiv beziffern, gehören eher
studentischen Kreisen an, die über einen
hohen Bildungsgrad verfügen und gut infor-
miert sind. Es kann vermutet werden, dass
diese Gruppen mehr Kontakt mit Menschen
ihres Bildungsstandes pflegen und unter die-
sen gebildeten Menschen die Anzahl derer,
die FGM_C ablehnen, höher ist. Aufgrund
ihrer persönlichen Erfahrungen beurteilen
diese studentischen Gruppen wahrschein-
lich die Bereitschaft der Gesamt-Community
anders als die restlichen Gruppen. Diese Be-
obachtung legt den Schluss nahe, dass die
befragten Fokusgruppen insgesamt in ihren
Aussagen wohl mehr ihre gruppeninterne
Haltung darlegen, als eine Einschätzung der
Haltung der Gesamt-Community abzugeben.

In Frankfurt schätzen viele der Fokusgrup-
pen es so ein, dass in ihrer Community eine
hohe Bereitschaft zur Abschaffung von
FGM_C bekundet werde. Viele der befragten
Frauen bezweifelten jedoch, dass die innere
Haltung der befragten Männer diesen Be-
kundungen wirklich entspräche. Ihrer An-
sicht nach unterstützten die Männer still -
schweigend weiterhin die Tradition, indem
sie beschnittene Frauen heirateten. Es wird
deutlich gesagt, dass die Älteren im Heimat-
land noch sehr viel Einfluss hätten und ihre
Familien auch über die Grenzen hinweg
unter Druck setzten. In Deutschland seien es
ebenfalls die Älteren, die teilweise noch
stark an FGM_C festhielten. Eine eritreische
Gruppe weist darauf hin, dass der Eingriff

beziehungsweise insgesamt die Unter-
drückung der Frauen eine Gemeinschaft
schwäche. Sie führen an, dass zur Zeit des
Eritrea-Krieges Frauen nicht beschnitten
worden seien, weil der Gemeinschaft be-
wusst gewesen sei, dass sie starke Frauen
brauche.

Haltungen einflussreicher Personen in der
Community zu FGM_C

Auf die Frage, wie einflussreiche Personen
in der Community zu FGM_C ständen, be-
richten die Gruppen aus Köln, dass diese
entweder FGM_C ablehnten oder sich öf-
fentlich verhalten oder nicht dazu äußerten.
Die äthiopischen Mitglieder der Gruppen
seien eindeutig dagegen, während eritrei-
sche und somalische Mitglieder zu dem
Thema vor allem schwiegen. Eine aus-
schließlich aus Frauen bestehende Fokus-
gruppe sagt aus, dass die Meinung
einflussreicher Personen in Familien, in
denen eine Beschneidung zur Diskussion
steht, angehört und ernst genommen
werde: „Wir werden sehr respektiert und
daher auch ernst genommen, können also
positiv beeinflussen. Das nutzen wir.“ Im
Heimatland, so die Teilnehmenden, werde
dieser Einfluss von Autoritätspersonen
ebenfalls geltend gemacht, allerdings mit
dem gegenteiligen Ziel: Einflussreiche Per-
sonen suchten Familien auf, die sich gegen
FGM_C entschieden hätten, um sie davon zu
überzeugen, ihre Töchter doch beschneiden
zu lassen. Die Frage, wer Druck ausübe, ist
schnell beantwortet: einflussreiche Perso-
nen, die an FGM_C festhielten. Das seien laut
den eritreischen Diskussionsteilnehmer_
innen vor allem ältere Personen und Frauen.
Die äthiopischen Teilnehmenden sagen,
dass kein Druck ausgeübt werde, während
die somalischen Befragten zu dieser Frage
schweigen. Auf die Frage, wie einflussreiche
Personen zur Abschaffung von FGM_C stän-
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lichkeiten hätten. Das Beste wären natürlich
mehr geschulte Menschen aus ihren eige-
nen Reihen. Sie wünschen sich mehr Finan-
zierungsmöglichkeiten für Projekte und
Aktionen zu FGM_C und weisen nochmals
auf den Bedarf von Traumabehandlungen
hin. Diejenigen Gruppen, die in Berlin auf
diese Frage antworten, nennen viele Wün-
sche. Auf die Frage, welche Angebote es
schon gebe, bleiben die Antworten jedoch
vage. Die existierenden städtischen Ange-
bote werden von den Befragten mit Ziffern zwi-
schen 1 und 2 als nahezu fehlend eingeschätzt.

Aus Frankfurt heißt es, das Gesundheitsamt
und die NGOs seien die tragenden Anlauf-
stellen, da sie in den Communities sehr be-
kannt seien. Gleichwohl würden sie ver hält-
nismäßig wenig frequentiert, weil die Frauen
nicht über ihre Probleme und über FGM_C
sprechen wollten. Es sei nach wie vor ein
sehr schambesetztes Thema, das am liebs-
ten verschwiegen würde. In Frankfurt wün-
schen sich die Befragten mehr Unterstüt-
zung von außerhalb der Community. Es sei
zwar langsam zu beobachten, dass viele
Menschen an mehr Wissen zu FGM_C inte-
ressiert seien, doch müsse die Aufklärung
durch Angebote von außen gefördert wer-
den. Sie wünschen sich insgesamt eine brei-
tere Information: Info-Flyer, schulische An -
gebote, mehr und besser informierte Ärzt_
innen und Sozialarbeiter_innen. Darüber 
hinaus sollten die Informationen in den 
jeweiligen Muttersprachen zur Verfügung
gestellt werden. In Frankfurt werden die
städtischen Angebote mit Ziffern zwischen
1  und  6 mit dem Schwerpunkt bei  5 als mit-
telmäßig bewertet. 

4.3.6.2 Interpretative Analyse 
der Aussagen der Fokusgruppen

Die Aussagen aus den Gruppendiskussionen
verdeutlichen, dass FGM_C unter neu an-

kommenden Menschen nicht das wichtigste
Thema ist. Sie sind mit existentiellen The-
men beschäftigt, besonders mit der Frage,
ob ihr Asylantrag genehmigt wird und sie in
Sicherheit leben können. Es zeigt sich auch,
dass viele Flüchtlinge nicht über FGM_C als
Asylgrund Bescheid wissen. Hier wird die
Bedeutung von Aufklärungsarbeit unter neu
ankommenden Flüchtlingen hinsichtlich ge-
schlechtsspezifischer Asylgründe, zu denen
unter Umständen auch FGM_C zählen kann,
ersichtlich.

Den Interviews ist deutlich zu entnehmen,
dass FGM_C nach wie vor ein großes Tabu-
thema ist, das nicht offen besprochen wer-
den kann. Es scheint eine deutliche Tendenz
unter den jüngeren Menschen zu geben,
sich über FGM_C auszutauschen, oder im
Falle von Männern, unbeschnittene Frauen
zu bevorzugen. Es findet jedoch kein offener
Dialog der jüngeren Menschen mit ihren El-
tern oder anderen älteren Personen zum
Thema statt. Ihre Hauptstrategie besteht
daher darin, die Diskussion über FGM_C zu
vermeiden und sich einfach ‚hinter dem 
Rücken‘ der FGM_C-Befürworter eine unbe-
schnittene Frau zu suchen. Die Aussagen
der jüngeren Interviewpartner_innen zei-
gen, dass sich eine Trendwende abzeichnet
und es deshalb besonders wichtig ist, die
jüngere Generation in der Überwindung des
Tabus über den Dialog mit den älteren Be-
fürwortern zu unterstützen.

Den meisten länger in Deutschland leben-
den Teilnehmer_innen sind die rechtlichen
Regelungen zu FGM_C bekannt, wohingegen
die Neuankömmlinge Aufklärungsbedarf zu
FGM_C und seinen Konsequenzen der Prak-
tik haben, der bereits im Rahmen der ersten
Flüchtlingsarbeit geleistet werden sollte.
Dies ist besonders für die ankommenden
von FGM_C betroffenen Mädchen und
Frauen enorm wichtig, damit diese sich mel-
den und medizinische Hilfe in Anspruch neh-

der Aussage einiger in ihren Communities
gar nichts unternommen werde. Gleichwohl
werden die potentiellen Ressourcen von 
beiden befragten Gruppen mit  9 hoch einge-
schätzt.

In Berlin zeigen sich drei Bewertungen ne-
beneinander: Ein Drittel der Gruppen gibt
an, dass es keine Ressourcen für Aktivitäten
gebe, ein weiteres Drittel sagt, sie wüssten
nichts von Ressourcen, und das dritte Drittel
beschreibt, dass von außen kommende Ak-
tionen angenommen würden. Da die Com-
munities wenig Geld zur Verfügung hätten,
sei es schwierig, Angebote durchzuführen.
Es gebe allerdings einige wenige Engagierte,
die Aktivitäten ins Leben rufen wollten und
versuchten, dafür finanzielle Mittel zu be-
schaffen. Dies seien vor allem jüngere Frauen
und Menschen, die politisch und/oder kultu-
rell aktiv und kreativ seien. Die Befragten
sagen auch sehr deutlich, dass sie sich eh-
renamtliche Arbeit nicht leisten könnten, da
das Leben in Deutschland zu teuer sei. Die
vorhandenen Ressourcen werden insgesamt
minimal eingeschätzt:
6x  1, 8x 2, 2x 3, 1x 4.

In Frankfurt führt eine Hälfte der Befragten
an, dass es Ressourcen und Rückhalt aus
den Communities gebe, die andere Hälfte ist
anderer Meinung: wenn Maßnahmen in den
Communities ergriffen würden, dann von
den NGOs oder jüngeren Frauen. Auch hier
wird darauf verwiesen, dass ehrenamtliche
Tätigkeiten nicht möglich seien, da das Leben
in Deutschland zu teuer sei und viele Fami-
lien noch Geld zu ihren Angehörigen im Hei-
matland schickten. Für ein Engagement zur
Abschaffung von FGM_C seien eine Unter-
stützung seitens der NGOs und ein Bewusst-
sein über die Wichtigkeit des Themas not-
wendig. Die vorhandenen Ressourcen werden 
von den Gruppen aus Frankfurt von 1  –  9 
beziffert. 

Angebote für Communities

Laut der Befragten gibt es in Köln sowohl
rechtliche wie auch medizinische Beratungs-
und Aufklärungsangebote. Zum Beispiel
würden betroffene Frauen zu Ärzt_innen be-
gleitet. Alle diese Aktivitäten würden im
Rahmen der Communities selbst stattfinden
und von NGOs organisiert. Staatliche Ange-
bote seien ihnen nicht bekannt. Darüber hi-
naus müssten sich die Menschen der
Thematik gegenüber zunächst noch mehr
öffnen, um Angebote überhaupt wahrneh-
men zu können. Die Einschätzungen der Köl-
ner Fokusgruppen zu bestehenden Ange -
boten der Stadt und deren Nutzung liegen
zwischen 1  und 9. 

Aus den Berliner Rückmeldungen zu dieser
Frage ist herauszulesen, dass den meisten
keine Angebote bekannt sind. Es wird auch
deutlich, dass sie kein Vertrauen in staatli-
che Stellen haben. Sie gingen viel eher ins
Heimatland, um sich Hilfe bezüglich der Fol-
gen ihrer eigenen Beschneidung zu holen.
Das mangelnde Vertrauen in deutsche Fach-
kräfte rühre daher, dass diese nicht ausrei-
chend über FGM_C und die Konsequenzen
der Praktik Bescheid wüssten. In diesem Zu-
sammenhang wird allerdings ein Mal er-
wähnt, dass es mit der Klinik Waldfriede in
Berlin jetzt eine fachkundige Anlaufstelle
gäbe. Zwei Gruppen sagen außerdem, dass
betroffene Mädchen und Frauen sehr trau-
matisiert seien und deshalb eine Traumathe-
rapie benötigten. Eine Gruppe stellt fest,
dass die staatlichen Maßnahmen den Betrof-
fenen und bedrohten Mädchen keine rich-
tige Hilfe seien, weil sie nicht aktiv auf den
Glauben an die Praktik einwirkten. In Berlin
haben viele keine Vorstellung davon, wie sol-
che Hilfsangebote in Bezug auf FGM_C aus-
sehen sollten. Einige geben an, dass sie sich
mehr Aufklärung, mehr Beratung und mehr
informierte Ärzt_innen wünschten, die auch
Erfahrung mit adäquaten Operationsmög-
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In Bezug auf die einflussreichen Personen
zeigt sich ein indifferentes Bild. Einige schät-
zen den Einfluss dieser Menschen zwar hoch
ein, doch hielten diese sich in Bezug auf Äu-
ßerungen zu FGM_C zurück, um ihre Stel-
lung nicht zu gefährden. In den Aussagen
schwingt unausgesprochen mit, dass unter
den sozialen Autoritäten wohl einige Fami-
lien unter Druck setzen, ihre Töchter weiter-
hin beschneiden zu lassen. Offen bekundet
wird dahingegen, dass FGM_C in Deutsch-
land nicht mehr praktiziert und auch kein
Druck mehr ausgeübt werde, diese Praktik
fortzuführen. Aus diesen zweierlei Botschaf-
ten lässt sich ersehen, dass angesichts der
Gesetzeslage in Deutschland über FGM_C
weiterhin nicht frei gesprochen werden
kann. Es bleibt ein Tabuthema und die Frage,
ob und wie einflussreiche Personen zur Ver-
änderung der Haltung der Traditions hü ter_
innen innerhalb der Communities gewonnen
werden können, kann nur im Einzelfall ge-
klärt werden.

Grundsätzlich wird allen Communities der
befragten Städte das Vorhandensein einer
großen Bereitschaft zur Abschaffung von
FGM_C zugesprochen. Diese Bereitschaft
liegt jedoch brach und kann in Ermangelung
geeigneter und ausreichender Ressourcen
nicht für eine effektive Veränderung ge-
nutzt werden. Alle wünschen sich Angebote
von außen. Die Initiierung eigener Angebote
gelinge in Ermangelung von Geld und Zeit
für ehrenamtliche Arbeit nicht. Es besteht
die Notwendigkeit, eine verlässliche und
dauerhafte Finanzierung für Aktivitäten zu
erhalten, die dem Tempo des Veränderungs-
prozesses Rechnung trägt, und die Ange-
bote und Informationen in der jeweiligen
Muttersprache anzubieten. 

men können. Ebenso wird deutlich auf 
die tiefe Traumatisierung der betroffenen 
Mädchen und Frauen hingewiesen, die eine 
Traumabehandlung dringend erforderlich
macht.

Aus den Aussagen geht ferner hervor, dass
die Organisation und Praktik von FGM_C in
der Hand der Frauen liegt, diese also für die
Fortführung der Tradition verantwortlich
sind. Ihr Einfluss ginge soweit, heißt es, dass
Männer, die FGM_C für ihre Töchter ablehn-
ten, von den Müttern oder Schwiegermüt-
tern unter Druck gesetzt würden. Befragte
Frauen weisen gleichzeitig darauf hin, dass
die Praktik von FGM_C dazu diene, Männern
zu gefallen und Frauen zu unterwerfen. So
sagt eine Frau: „Les femmes sont celles qui
pratiquent, elles se soumettent pour servir
les hommes, qui consomment!“ [Anm.  d. 
Verf.: „Es sind die Frauen, die es praktizie-
ren, sie unterwerfen sich, um den Männern
zu dienen, die am Ende nur konsumieren!“]

In Berlin heben die Gruppendiskussionen die
große Unwissenheit in Bezug auf FGM_C
hervor. Hier besteht im Vergleich zu den an-
deren Städten ein größerer Aufklärungsbe-
darf. Insgesamt schwingt in diesen Ant -
worten eine Art Hilflosigkeit mit, die zum
Ausdruck bringt, wie schwierig es für die Be-
fragten ist, sich gegenüber Traditionen ab-
lehnend zu verhalten.

Hinter Zögern und Hilflosigkeit, sich selbst
zu positionieren, und dem Wunsch nach Ini-
tiativen von außen verbirgt sich die Angst,
durch eine ablehnende Haltung zur Thema-
tik aus der Gemeinschaft, die Rückhalt und
Schutz im fremden Land bietet, ausge-
schlossen zu werden. Dort, wo Communities
wie Inseln der einzige Halt für die Menschen
sind, können sie sich den Bruch mit der Tra-
dition nicht erlauben. Ein geringer Bekannt-
heitsgrad von Hilfsangeboten oder Anlauf -
stellen, wie von Berlin gemeldet, wirft die

Frage auf, ob es dort schlicht noch zu wenig
Organisationen gibt, die Aufklärungsarbeit
zu dieser Thematik leisten, oder ob die be-
stehenden Organisationen und Anlaufstel-
len unzureichend untereinander und mit
den Communities vernetzt sind. Es scheint,
als würden dort punktuell Menschen von
Einzelaktionen erreicht, flächendeckende
langjährig gewachsene Struk turen jedoch
fehlen, die den Community-Mitgliedern be-
kannt wären und von ihnen aufgesucht wür-
den, wie dies zum Beispiel in Frankfurt der
Fall ist. So hat die vergleichende Zusammen-
schau der Städte erbracht, dass besten-
falls die Aufklärungsarbeit von qualifi-
zierten staatlichen Anlaufstellen in enger
Vernetzung mit NGOs und den für das
Thema offenen Kontaktpersonen inner-
halb der Commu nities erfolgen sollte.

Es besteht vor allem ein großer Bedarf an
vertrauensbildenden Maßnahmen und ge-
schützten Räumen, die ein Sprechen über
FGM_C ermöglichen. Ein weiterer zu berück-
sichtigender Faktor ist die Zeit, die die Be-
troffenen brauchen, um die aufklärenden
Informationen zu FGM_C verarbeiten zu
können. Schließlich haben Mädchen und
Frauen ihr Leben lang gehört und geglaubt,
dass es eine wichtige und gute Tradition sei.
Erfahren sie dann, dass das Gegenteil der
Fall ist, kann dies eine Art Schock auslösen,
dem vorsichtig und mit viel Sensibilität be-
gegnet werden muss, weil er die eigenen
körperlichen Beschwerden erstmalig als ver-
meidbare Verletzung erkennen lässt. Die Be-
fragung in Berlin verdeutlicht, dass ein
Aussteigen aus Traditionen wie FGM_C nur
langsam und sehr behutsam möglich ist.
Aus den Aussagen geht auch hervor, dass
sie sich dieses Aussteigen wünschen, am
liebsten begleitet von Menschen, die be-
reits selbst auf diesem Weg sind, im besten
Fall gemeinsam mit Menschen, die aus Hei-
matländern kommen, die FGM_C praktizie-
ren.
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Die Aussagen der interviewten Frauen und
Männer verdeutlichen auch, dass alle Be-
fragten sowohl auf persönlicher als auch in-
stitutioneller Ebene rassistischen und
diskriminierenden Strukturen begegnen. Be-
sonders diejenigen, die bereits sehr lange in
Deutschland leben, teilweise hier geboren
sind, benennen deutlich eine allgegenwär-
tige Form von Alltagsrassismus und dessen
Auswirkungen auf ihr Leben. Alltagsrassis-
mus wird als Grund für mangelndes Zugehö-
rigkeitsgefühl genannt. Er sei verletzend
und ziehe sich durch die Gesellschaft, durch
alle Strukturen und Institutionen, was letzt-
endlich dazu führe, dass allen nicht-weißen
Menschen die Teilhabe an vielen Aspekten
des gesellschaftlichen Lebens erschwert
werde. Diese Tatsache, die auch in anderen
Studien explizit benannt wird, sorgt in letz-
ter Konsequenz dafür, dass Migrant_innen
eine wahrhafte Integration verwehrt wird.
Je weniger die Menschen sich in der hiesi-
gen Gesellschaft zugehörig fühlen, desto
mehr besteht die Gefahr, dass sie in ihren
alten Traditionen wie FGM_C verhaftet blei-
ben.

Die Forderung nach Integration ist keine al-
lein von den Migrant_innen zu leistende Ent-
wicklung, sondern nimmt auch die Mehr -
heitsgesellschaft in die Pflicht, rassistische
und diskriminierende Bewusstseinsstruktu-
ren zu verändern, um Teilhabe und Gleich-
stellung im privaten wie institutionellen
Alltag zu ermöglichen. Die Einseitigkeit
einer Forderung nach Integration zeigt sich
bereits an dem Begriff ‚Mensch mit Migra-
tionshintergrund‘: Unabhängig davon, in der
wievielten Generation Menschen schon in
Deutschland leben, bleibt die Kategorie ‚mit
Migrationshintergrund‘ bestehen, auch wenn
sie bereits in dritter oder vierter Generation
in Deutschland leben. Die Mehrheitsgesell-
schaft macht diese Menschen zu sogenann-

ten ‚Anderen‘ und das werden sie – egal wie
groß ihr Bemühen um ‚Integration‘ ist – auch
bleiben (Castro Varela  2013:  16; vgl.  Castro
Varela/ Mecheril 2010). Um diesen Perspek-
tivwechsel und damit verbundene Verände-
rungsprozesse einleiten zu können, wäre es
besonders wichtig, Tätige in Behörden für
den Umgang mit Migrant_innen aus rassis-
muskritischer Perspektive zu schulen. Es
sollte in den Schulungen insbesondere
darum gehen, ein Bewusstsein dafür zu
schaffen, dass die Einteilung von Menschen
anhand phänotypischer12 Merkmale in ein
‚deutsch‘ bzw. ‚nicht-deutsch‘ eine Katego-
risierung ist, die nicht auf neutraler Ebene
geschieht. Eine solche Kategorisierung geht
mit Bildern einher, „die in einem von kolo-
nialen, nationalistischen und eben rassisti-
schen Schemata beeinflussten gesell schaft-
lichen Zusammenhang gelten und wirk-
en.“ (Leiprecht/ Mecheril/ Scharathow/ Mel-
ter 2009:  10). Mit diesen Bildern verbunden
ist, dass einzelnen Menschen oder der ge-
samten als ‚anders‘ markierten Gruppe ver-
meintliche Wesensmerkmale zugeschrieben
und naturalisiert werden und „mit einer hie-
rarchisierenden Bewertung verknüpft sind“
(Scharathow  2009:  13). Dies geschieht häu-
fig unbewusst, unintendiert, kann aber
durch Reflexion aufgedeckt und verändert
werden.

Neben diesem (Alltags-)Rassismus stören
sich die Befragten auch an der (post)kolo-
nialen Darstellung Afrikas, die aus ‚westli-
cher‘, eurozentristischer Perspektive Bilder
von Afrika und dessen Menschen produziert,
die sie als homogene ‚zu entwickelnde‘ En-
tität darstellen, die im Gegensatz zu dem
vermeintlich bereits ‚zivilisierten‘, ‚fort-
schrittlichen‘ usw. Deutschland bzw. Europa
steht (vgl.  Arndt  2004; vgl.  Castro Varela/
Dhawan 2015). Dies hat zur Folge, dass Men-
schen, die aus afrikanischen Ländern in

Eine Befragung wie die vorliegende bringt
diejenigen Aspekte im Leben der Menschen
zutage, durch die ihr Erleben und ihre Hand-
lungsstrategien teilweise unbewusst beein-
flusst werden. Einer dieser Aspekte ist der
emotionale und individuelle Umgang mit der
Tatsache, im Bewusstsein einer traditionel-
len Praktik aufgewachsen und von ihren
Auswirkungen betroffen zu sein, die in
Deutschland massiv abgelehnt wird. Gleich-
zeitig wird deutlich, dass dies nur ein Aspekt
der Ergebnisse ist. Viele weitere Themen be-
schäftigen die Interviewten und nehmen
Einfluss auf ihre Gefühle und ihr Verhal-
ten.

So zeigen die Aussagen zur Frage nach Er-
ziehung und Bildung der eigenen Kinder,
dass die befragten Frauen und Männer 
wie die meisten Menschen, ob mit oder ohne
Flucht- und/oder Migrationshintergrund
ihren Kindern Werte vermitteln und Liebe
und Geborgenheit geben wollen. Ferner ist
allen ein respektvoller und gewaltfreier Um-
gang mit ihren Kindern ein großes Anliegen.
Daneben wird immer wieder betont, wie
wichtig es sei, dass Kinder in einer Welt auf-
wachsen dürften, in der sie Sicherheit und
Schutz erführen – sowohl durch ihre Eltern
als auch durch den Staat. Die Befragten sind
ausgesprochen dankbar dafür, ihren Kindern
hier ein solches Leben bieten zu können, so
wie sie auch sehr schätzen, selbst von den
vielen Freiheiten (Meinungs-, Religionsfrei-
heit usw.) und den Rechten profitieren zu
dürfen. Sie erleben und benennen den gro-
ßen Unterschied dieser freiheitlichen Struk-
turen besonders bezüglich der Erziehungs -
methoden, die sie in ihren Heimatländern
eher auf Befehl und Gehorsam basierend

wahrnehmen. Des Weiteren werden die vie-
len Unterstützungsstrukturen und Bildungs-
möglichkeiten in Deutschland als etwas sehr
Positives unterstrichen. 

Letztlich verdeutlichen die Aussagen, dass
hier eine Integration auf der Werteebene
stattgefunden hat, wonach die Menschen
über Freiheiten, Rechte und Pflichten infor-
miert sind und diese als Konsens teilen. Sie
zeigen auch, dass Menschen, die auf eine
Flucht und die damit verbundenen existen-
tiellen Nöte zurückblicken, besonders dank-
bar für ein sicheres und friedliches Leben
sind, das zusätzlich von vielen Rechten und
Freiheiten geprägt ist, und die Gesellschafts-
form, die das ermöglicht, besonders zu
schätzen wissen. Die freiheitlichen und so-
zialen Möglichkeiten werden nicht als Selbst-
verständ lichkeit vorausgesetzt, sondern als
eine sehr positive und erhaltenswerte ge-
sellschaftliche Errungenschaft angesehen. 

In den Berichten der Befragten zeigt sich
ferner, dass ihr Leben im Heimatland vor der
Flucht bis heute Auswirkungen auf das An-
kommen und Einleben in Deutschland hat.
So berichten viele, dass sie aufgrund von
großer Armut oder Krieg nicht oder nur
wenig zur Schule gehen konnten. Die Tatsa-
che, dass Schulbildung in Deutschland
Grundvoraussetzung für gesellschaftliche
Teilhabe ist, führt dazu, dass diese Men-
schen nur schwer Teil dieser Gesellschaft
werden können. Sie äußern zwar, gerne
mehr Lernen zu wollen, insbesondere die
Sprache, doch seien sie aufgrund ihrer eige-
nen Kindheit/Jugend mit schulischem Ler-
nen nicht vertraut, weshalb es ihnen massiv
schwerfalle, diese Form des Lernens für sich
nutzbar zu machen.
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Norm. Das Hinterfragen dieser Norm wird
erst in Deutschland möglich. Die Migration
in ein Land, in dem FGM_C nicht praktiziert
wird, eröffnet den Menschen somit die Mög-
lichkeit, über die Enttabuisierung dieses
Themas einen ersten Schritt in Richtung der
Beendigung von FGM_C in ihrem persönli-
chen Einflussbereich zu unternehmen. Den
Menschen Gesprächsräume zu geben, in
denen ein offener und vertrauensvoller Aus-
tausch über FGM_C möglich ist, scheint
eines der wichtigsten Ziele in der Arbeit zur
Abschaffung von FGM_C zu sein. Um dieses
Ziel erreichen zu können, sind Faktoren wie
Beziehungs- und Vertrauensarbeit und vor
allem auch Zeit besonders notwendig. Aus
den Interviews in Städten, in denen NGOs
bereits lange am Thema arbeiten und einen
guten Zugang zu den Betroffenen aufbauen
konnten, ist deutlich herauszulesen, dass
sich die Interviewten sehr viel offener und
klarer äußern und auch eindeutig für die Ab-
schaffung von FGM_C positionieren können.
Sie sind in ihrer Rede weniger ambivalent,
da sie möglicherweise im Rahmen der beste-
henden Angebote voneinander gelernt
haben sowie persönliche Sicherheit und
Strategien im Umgang mit ihrer Beschnei-
dung entwickeln konnten. 

Des Weiteren ist sehr deutlich geworden,
dass einige der Befragten von den Ein-
drücken ihrer Flucht und den Folgen von
FGM_C dauerhaft tief traumatisiert sind. Be-
ratende oder aufklärerische Angebote sind
für diese Frauen nicht ausreichend. Sie be-
nötigen eine Therapie, die ihnen hilft, ihr
Trauma zu bearbeiten.

Die ablehnende Haltung der meisten Befrag-
ten FGM_C gegenüber, was sowohl den 
Einzelinterviews als auch den Gruppendis-
kussio nen zu entnehmen ist, zeigt, dass 
Aufklärungs- und Sensibilisierungsarbeit
ihren Zweck erfüllen. Die Menschen machen
einen informierten Eindruck, wissen über

die deutsche Gesetzgebung Bescheid und
achten diese auch. Einige Frauen, die vor
kurzem erst nach Deutschland kamen, die
Gesetzeslage nicht ausreichend kennen und
FGM_C ablehnen, hoffen, dass die Praktik in
Deutschland keine Rolle spielt. Die Frauen
begründen dies zwar nicht genauer, doch ist
aus den Aussagen herauszulesen, dass sie
teilweise sehr unter den Folgen der Praktik
leiden und hoffen, dass ihre eigenen Töchter
sich in Deutschland dieser Praktik nicht aus-
setzen müssen. Auch der große Wissensun-
terschied zwischen den kurzzeitig und
langzeitig in Deutschland lebenden Men-
schen zeigt den bisherigen Erfolg der geleis-
teten Arbeit. Die Zielgruppe derer, die noch
nicht sehr lange in Deutschland sind,
braucht nichtsdestotrotz dringend weitere
Aufklärungsangebote. An dieser Stelle muss
noch einmal deutlich darauf hingewiesen
werden, dass die qualitative Erhebung nur
mit Menschen möglich war, die sich bereits
zu diesem Thema äußern können. Es ist des-
halb davon auszugehen, dass die positive
Einstellung zur Abschaffung von FGM_C in
engem Zusammenhang mit der Fähigkeit
zum offenen Sprechen über das Thema ein-
hergeht. Offen zu sprechen beginnt in einem
vertrauten geschützten Rahmen mit dem
unbefangenen Austausch über persönliche
Themen, aus dem heraus sich die Betroffe-
nen in eigenem Tempo und aus eigenem An-
trieb ihren intimeren Themen annähern
können. Solche ‚Anlaufphasen‘ können ge-
gebenenfalls bis zu zehn Jahre und länger
dauern.

Ferner haben sowohl die Gruppendiskussio-
nen als auch die Interviews mit sozialen und
religiösen Autoritäten zutage gebracht, dass
es Männern oft nicht leicht fällt, sich öffent-
lich gegen FGM_C zu positionieren. Es ist
ihnen nicht möglich, ihre einflussreiche Po-
sition innerhalb der Community dafür zu
nutzen, sich für die Abschaffung von FGM_C
auszusprechen und die Mitglieder ihrer

Deutschland leben, das grundlegende Be-
dürfnis haben, ihren Kindern wieder und
wieder sagen zu müssen, dass die Menschen
afrikanischer Länder nicht so schlecht seien,
wie sie in Deutschland dargestellt würden.
Die seit Kolonialzeiten bestehende andau-
ernde Abwertung schwarzer Menschen und
des Kontinents Afrika durch sogenannte
‚westliche’ Staaten besteht bis heute fort
(vgl.  Arndt  2005; vgl.  Castro Varela/ Dha-
wan  2015) und wird hier von den Inter-
viewpartner_innen eindeutig benannt. Dies
hat zur Folge, dass sich die Menschen in
Deutschland nicht wertgeschätzt und ange-
nommen fühlen, was wiederum dazu führen
kann, dass die Identifikation mit dem Hei-
matland an Bedeutung gewinnt. FGM_C als
Tradition, die eng mit dem Heimatland ver-
knüpft und für Menschen aus FGM_C prakti-
zierenden Bevölkerungsgruppen, wie die
Aussagen der hier Befragten zeigen, auch
positiv konnotiert ist, kann vor diesem Hin-
tergrund ebenfalls an Bedeutung gewinnen
und als Gegenreaktion auf mangelndes 
Zugehörigkeitsgefühl in Deutschland tra-
diert werden. Solche Überlegungen soll-
ten in Zukunft verstärkt bei der Arbeit 
zur Abschaffung von FGM_C berücksichtigt 
werden.

Auch die Aussagen derjenigen, die erst
kurze Zeit in Deutschland leben, zeigen,
dass sie sich durch ihren unsicheren Aufent-
haltsstatus, die lange Wartezeit auf die Ent-
scheidung über den Asylantrag und das
Leben in Flüchtlingswohnheimen ausge-
grenzt und gesellschaftlich isoliert fühlen.
Die Interviews zeigen, dass der Familien-
nachzug im Speziellen den geflohenen 
Menschen helfen kann, diese Isolation zu
überwinden und sich innerlich zu stabi-
lisieren. Es wurde deutlich, dass die 
Flüchtlinge sich gemeinsam mit  ihren 
Familien schneller in die deutsche Gesell-
schaft integrieren und weniger an der in
ihren kulturellen Kontexten Sicherheit ver-

mittelnden Tradition FGM-C festhalten wür-
den.
Bei der Auswertung der Antworten zeigte
sich, dass FGM_C als ‚normale Tradition‘ für
die Befragten zum Alltag gehört und des-
halb nur im Kontext ihrer allgemeinen Le-
bensumstände in Deutschland und dem
Fortschritt ihrer Integration betrachtet wer-
den kann. Dies erlaubt den Schluss, dass die
unausgesprochene, jedoch deutlich wahrge-
nommene Bewertung von FGM_C in Deutsch -
land als ‚furchtbare, barbarische‘ Praktik im
Rahmen des erlebten Alltagsrassismus und
des in der Gesellschaft immer noch vorhan-
denen ‚postkolonialen‘ Bildes von Afrika und
seinen Menschen die Betroffenen daran hin-
dert, sich mit den Folgen dieser intimen Ver-
letzung vertrauensvoll an deutsche Hilfsstel -
len wenden zu können. Es irritiert die Be-
troffenen, wenn sie von Ärzt_innen ver-
meintlich sachlich, jedoch sehr unsensibel
nach der angewandten Beschneidemethode
befragt werden: „Wie soll ich es wissen, ich
habe kein Vergleich.“ Eine Frau beschreibt
das so: „Die Ärzte sind meist fassungslos,
schockiert und kennen sich mit der Thema-
tik kaum aus. Ebenso Krankenschwestern
etc. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
man sogar häufig eine gewisse ‚Mitschuld‘
zu spüren kriegt, weil das Wissen über diese
alte Tradition vermutlich fehlt.“ Eine aus die-
sem Erlebenskontext herausgelöste Darstel-
lung und Diskussion der Situation von
FGM_C in Deutschland liefe Gefahr, diesem
meist unbewussten, hier jedoch deutlich be-
nannten ‚Afrikabild‘ insgeheim durch er-
neute Stigmatisierung der FGM_C prakti zie-
renden Menschen Vorschub zu leisten und
damit im Gegensatz zum eigentlichen Ziel
der Studie zu stehen. 

Bezüglich der Fragen zu weiblicher Genital-
verstümmelung zeigt sich in den Einzelinter-
views und den Gruppendiskussionen eines
sehr deutlich: FGM_C ist in den jeweiligen
Heimatländern der Befragten eine soziale
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Abschließend werden hier die quantitativ er-
hobenen Daten mit den Ergebnissen der
qualitativen Interviews zusammengeführt
und diskutiert. Am Ende werden aus den da-
raus gezogenen Schlussfolgerungen kon-
krete Handlungsempfehlungen für die Ar -
beit zur Abschaffung von FGM_C abgeleitet.

Die quantitative Erhebung hat ergeben, dass
schätzungsweise 47.500 von FGM_C betrof-
fene Mädchen und Frauen in Deutschland
leben. Diese Zahl beruht auf der Auswer-
tung des Ausländerzentralregisters, das Da -
ten zu den in Deutschland lebenden Frauen
und Mädchen ohne deutsche Staatsangehö-
rigkeit aus FGM_C-Risikoländern zum Stich-
tag 31.05.2016 erfasst hat. Bei der Bewer -
tung sollte im Bewusstsein sein, dass die
Statistiken keine Daten zu den unterschied-
lichen Bevölkerungsgruppen, die FGM_C
möglicherweise unterschiedlich praktizie-
ren, aus den einzelnen Herkunftsländern
aufweisen. Zudem sind weder Frauen und
Mädchen mit Migrationshintergrund und
deutschem Pass noch Frauen und Mädchen,
die nicht offiziell in Deutschland gemeldet
sind, in die Berechnungen mit einbezogen
worden.

Die Mehrzahl betroffener Mädchen und
Frauen lebt in den Städten Berlin, Düssel-
dorf Hamburg, Frankfurt am Main, Köln und
München. In all diesen Städten existieren
Anlaufstellen, meist in Form vorwiegend eh-
renamtlich organisierter Migrant_innenor-
ganisationen, die sich teilweise schon sehr
viele Jahre für die Abschaffung von FGM_C
und die Begleitung von Betroffenen enga-
gieren. Diese haben oft einen guten Zugang
zu den jeweiligen Communities, was sich aus
den offenen Aussagen der qualitativen Be-

fragung in Berlin, Frankfurt am Main, Köln
und München herauslesen lässt. Da sehr
viele Interviewpartner_innen angegeben
haben, von den Aufklärungs- und Beratungs-
angeboten in den jeweiligen Städten zu wis-
sen, ist zu schließen, dass die Migrant_in-
nenorganisationen erfolgreiche Arbeit leisten.
Hierbei wurde deutlich, dass der Aufklä-
rungsstand in den Städten teilweise große
Unterschiede aufweist. Die Befragten in
Frankfurt am Main wissen sehr genau über
Unterstützungsmöglichkeiten Bescheid und
nutzen diese auch. Es zeigt sich, dass sie
sehr viel mehr Eigeninitiative aufbringen als
beispielsweise die Interviewten in Berlin, die
zum Zeitpunkt der Befragung den Eindruck
erweckten, auf fürsorgliche Anregungen
von außen zu hoffen. In Köln finden sich
diesbezüglich beide Phänomene, da auch
dort die Befragten um Angebote und Unter-
stützungsmöglichkeiten wissen und gleich-
zeitig wenig eigeninitiativ Aktionen ins
Leben rufen. In allen Städten lassen Aussa-
gen darauf schließen, dass den Interviewten
durchaus bewusst ist, wie wichtig Aktionen
aus den eigenen Reihen sind, um die Bedürf-
nisse und Wünsche Betroffener adäquat be-
friedigen zu können. 

Hier könnte den Communities, deren Auf-
gabe im Moment vor allem darin besteht,
den Neuankommenden Heimatersatz und
erste Anlaufstelle im unbekannten Land zu
sein und ihnen Unterstützung bei der Orien-
tierung zu bieten, eine neue Bedeutung zu-
kommen: die Förderung von Initiativen und
Aktionen zur Bewusstseinsbildung und letzt-
lich zur Abschaffung von FGM_C.

Alle Interviews zeigen, dass Vertrauen und
Wertschätzung zwischen den Gesprächs-

Community dazu aufzufordern, mit dem
Brauch zu brechen. Da die Interviews ferner
zeigen, dass Männer derzeit von Aufklä-
rungsangeboten nur wenig bis gar nicht an-
gesprochen werden, sollte künftig dafür
gesorgt werden, auch sie zu motivieren, sich
mit dem Thema auseinanderzusetzen.

Zu guter Letzt wird einmal mehr deutlich,
dass ein wichtiges Ziel bei der realen Ab-
schaffung von FGM_C sein muss, Fachkräfte
zu schulen, die im Rahmen ihrer beruflichen
Tätigkeit mit bedrohten und betroffenen
Mädchen und Frauen zu tun haben. Nach
wie vor berichten Frauen davon, sich von
medizinischen Fachkräften nicht gut beglei-
tet zu fühlen, da sie diese oft als unwissend
und unsicher zum medizinischen und psy-
chischen Hintergrund von FGM_C wahrneh-
men. Die befragten Fachkräfte äußern
dieselbe Unsicherheit und bestätigen, dass
sie nicht wissen, ob und wie sie das Thema
ansprechen können, ohne ‚Betroffene vor
den Kopf zu stoßen‘. Da dies nicht die erste
Studie ist, die zeigt, dass ein Mangel an in-
formierten und sensibel agierenden Fach-
kräften besteht, sind Schulungen im
Umgang mit betroffenen und bedrohten
Mädchen und Frauen in Zukunft dringend
bundesweit einzuführen. 

xQualitative Studie
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eindeutig nicht aufrechterhalten werden. Es
ist im Gegenteil davon auszugehen, dass in
den Aussagen unbewusst durch die Wirkung
von Trauma und Tabu ‚ein Anschein von´
kommuniziert wird (Anm.  d.  Verf.: Hinweis
auf die Traumatherapie; vgl. Fischer/ Riedes-
ser 1998; vgl. Ruppert 2010) und deshalb die
quantitativ hochgerechneten Zahlen die Di-
mension des Bedarfs an Aufklärung und
Sensibilisierung deutlicher beschreiben. 

Letztendlich können bedrohte Mädchen am
besten geschützt werden, wenn vertrauens-
volle Beziehungen zu Familien aus FGM_C
praktizierenden Bevölkerungsgruppen auf-
gebaut werden. Es muss ganz individuell be-
trachtet werden, welche Haltung Familien
beziehungsweise ihre einzelnen Mitglieder
in Bezug auf FGM_C einnehmen. Menschen,
die an der Abschaffung der Praktik zweifeln,
werden dies nur in Gesprächen äußern, in
denen sie dafür nicht verurteilt oder be-
straft werden. Ihnen muss ausreichend Zeit
für den Aufbau von Vertrauen eingeräumt
werden, das ihren Prozess des Gesinnungs-
wandels trägt. Einen solchen Gesprächsrah-
men zu schaffen, ist die Aufgabe derjenigen,
die bereits einen guten Kontakt zu diesen
Menschen aufgebaut haben.

Durch die qualitativen Interviews und die
Fragebögen zu den genannten sechs Her-
kunftsnationen konnten bisher keine Hin-
weise gefunden werden, dass FGM_C als
Praxis in Deutschland durchgeführt wird. Es
liegen jedoch Aussagen von Interviewten
vor, dass diese Praxis im europäischen Aus-
land (in wenigen Einzelfällen in Frankreich)
vorkommt. Weitaus häufiger, insgesamt je-
doch immer noch selten, finden Beschnei-
dungen im Herkunftsland der Familie, z.B. im
Rahmen eines Urlaubs bei Verwandten vor
Ort oder im europäischen Ausland statt.
Somit ist es dringend nötig, Maßnahmen zu
ergreifen, die auch diese Mädchen vor dro-
hender weiblicher Genitalverstümmelung

schützen. So könnte eine Möglichkeit darin
bestehen, Eltern bewusst zu machen, dass
eine im Ausland vorgenommene Beschnei-
dung weiterhin eine Straftat nach deut-
schem Gesetz darstellt und auch nach ihrer
Rückkehr nach Deutschland strafrechtlich
relevant ist.

Ärzt_innen sollten darüber hinaus in the-
menspezifischer Gesprächsführung ge-
schult sein, um Eltern vermitteln zu können,
dass die Unversehrtheit der Genitalien ein
wichtiges Menschenrecht ist und sie deshalb
sehr darauf achten. Ebenso wie in ihren Hei-
matländern durch die Strategie der Aufklä-
rung langsam Fortschritte bei der Ab schaf-
fung dieser verletzenden Praktiken gemacht
werden, ist auch hier das vorrangige Ziel die
emotionale Bewusstseinsbildung bei den El-
tern. 

Den medizinischen und sozialen Fachkräften
fällt eine weitere Schlüsselrolle zu: der Um-
gang mit den körperlichen und psychischen
Folgen der weiblichen Genitalverstümme-
lung. Ärzt_innen und Geburtshelfer_innen
sind oft mit den Verletzungen und Erschei-
nungsbildern nach FGM_C nicht vertraut
und in den Beratungssituationen fachlich
überfordert. Darüber hinaus kommen die
durch die eigene Beschneidung schwer trau-
matisierten Mädchen und Frauen vorrangig
mit körperlichen Symptomen in die Sprech-
stunde, suchen Hilfe und äußern dabei keine
psychische Not. Neben den offensichtlich
durch FGM_C verursachten körperlichen Be-
schwerden können weitere Symptome be-
nannt oder beobachtet werden, die auch
Ärzt_innen häufig nicht als posttraumati-
sches Belastungssyndrom erkennen. Des-
halb werden die Ergebnisse der Unterstüt -
zungsversuche von beiden Seiten häufig als
unbefriedigend erlebt. Die gynäkologischen,
chirurgischen und traumatherapeutischen
Aspekte der weiblichen Genitalverstümme-
lung müssen also umfassend Niederschlag

partner_innen ein Einlassen auf das Thema
überhaupt erst ermöglichen. Diese Beob-
achtung erlaubt die Schlussfolgerung, dass
ein Engagement zur Abschaffung von
FGM_C nur dann erfolgreich sein kann, wenn
es gelingt, eine Atmosphäre zu schaffen, die
allen vom Thema Betroffenen vermittelt, an-
genommen zu sein, ohne für Aussagen oder
Emotionen verurteilt zu werden. Um dies zu
erreichen, ist es von großer Bedeutung, be-
sonders den Frauen und Mädchen Zeit zu
geben, um vertrauensvolle Beziehungen
wachsen lassen zu können. 

Die Interviews haben verdeutlicht, dass Mi-
grant_innenorganisationen mit ihrer lang-
jährigen Arbeit etabliert sind und Betroffene
sie mit weniger Hemmungen aufsuchen als
städtische Stellen, zu denen sie kaum bis
kein Vertrauen haben, da die Befragten in
anderen Kontexten schon zu viele negative
Erfahrungen mit Behörden und städtischen
Anlaufstellen gemacht haben. Sie erkennen
die grundsätzliche politische Willenserklä-
rung und Ausrichtung als förderlich und zu-
gewandt, benennen jedoch sehr differen -
ziert die vielfach misslungene Umsetzung
dieser proklamierten Werte durch die einzel-
nen Mitglieder im gesellschaftlichen Alltag.
Hier besteht langfristig Korrekturbedarf. 

Um zu gewährleisten, dass die Arbeit der
verschiedenen Migrant_innenorganisatio-
nen weitergehen kann, müssten diese finan-
ziell deutlich besser unterstützt werden. Das
Fehlen finanzieller Mittel für nachhaltige
Projekte und kurzfristige Aktionen ist der
häufigste Hinderungsgrund für qualifizier-
tes Engagement aus den eigenen Reihen.
Die teilweise langjährig aufgebauten, ver-
trauensvollen Kontakte nutzen letztendlich
nichts, wenn Mitarbeitende aufgrund man-
gelnder Bezahlung ihre wertvolle Arbeit ein-
stellen müssen. Außerdem müsste das
große ehrenamtliche Engagement durch im
Thema gut geschulte und menschlich wert-

schätzend agierende hauptamtlich Tätige
ersetzt werden. 

Ferner zeigen die beiden Untersuchungen,
dass FGM_C ablehnende Äußerungen bei
den Befragten überwiegen. Sicher ist bei der
Interpretation der Ergebnisse die Tatsache
zu berücksichtigen, dass nur eine gewis-
se Anzahl an Interviewpersonen zu Wort
kommt, und es besteht die Vermutung, dass
sich tendenziell eher Menschen an einer sol-
chen Befragung beteiligen, die FGM_C ab-
lehnen. Auch spielt das gesetzliche Verbot
von FGM_C in Deutschland und die Angst
der Befragten, bei einer Befürwortung von
FGM_C gegen dieses Gesetz zu verstoßen,
eine Rolle dabei, dass es zu überwiegend ab-
lehnenden Äußerungen kommt. Besonders
die Aussagen der Männer weisen darauf hin,
die der Frauen haben den Schwerpunkt bei
der Verarbeitung des eigenen Erlebens
(Anm.  d.  Verf.: verschiedene Coping-Strate-
gien im Umgang mit dem persönlichen
Trauma; vgl. Fischer/ Riedesser  1998; 
vgl. Ruppert  2010).

Aus den Hochrechnungen der quantitativen
Erhebung geht hervor, dass zwischen  1.558
und 5.684 Mädchen von weiblicher Genital-
verstümmelung bedroht sind: Die als ‚be-
droht‘ angenommenen Mädchen leben in
Familien, die Bevölkerungsgruppen zugehö-
rig sind, die in ihrem Heimatland FGM_C
praktizieren. Es ist aufgrund der oben ge-
nannten Einschränkungen auch aus der
qualitativen Erhebung keine verlässliche
Aussage darüber zu machen, welche dieser
Familien/Elternteile auch in Deutschland an
FGM_C festhalten wollen. 

Die aus der Betrachtung der reinen Bekun-
dungen in der qualitativen Erhebung nahe-
liegende Einschätzung, dass FGM_C in
Deutschland eher nicht vorkommt, kann
unter Berücksichtigung der Gesamtlage und
der starken Wirkung des Tabus zu FGM_C so
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Frauen auch die Aufgabe überantwortet,
Praktiken zu tradieren, die ursprünglich pa-
triarchal geprägten Vorstellungen entsprun-
gen sind und die dafür sorgen sollen, eine
Frau als Besitz ihres Ehemannes kenntlich
zu machen. Diese Dynamik lässt das Thema
FGM_C vordergründig als reine Frauenange-
legenheit erscheinen und trägt so dazu bei,
dass die gesellschaftlichen Interessen von
Männern und Frauen mit ihrem jeweiligen
verdeckten Gewinn sich weiterhin gegensei-
tig bedienen und bedingen. Aus der Befra-
gung geht in diesem Zusammenhang auch
hervor, dass beide Geschlechter die Haupt-
verantwortung für die Praktik von FGM_C
beim jeweilig anderen Geschlecht sehen. Da-
durch stabilisieren sie den Status quo der
Tradition von FGM_C. Warum eine Gesell-
schaft an einer Praktik festhält, die einem
Großteil ihrer Mitglieder massiven körperli-
chen und seelischen Schaden zufügt, worin
der tiefere, versteckte Gewinn für diese Ge-
sellschaft besteht, FGM_C fortzuführen,
sollte weiterhin im Fokus der Auseinander-
setzung mit dem Thema bleiben. Eine Ver-
änderung der Haltung zu FGM_C erfordert
demzufolge eine vollständige Neuorientie-
rung und Neudefinition der Beziehungsge-
flechte in Ehe, Familie und Gesellschaft. Und
das braucht Zeit, Geduld und Verständnis.

Ein weiterer Grund für die Aufrechterhal-
tung der Tradition von FGM_C könnte in der
mangelnden Schulbildung und dem daraus
resultierenden Bedürfnis der Frauen nach
Sicherheit und Versorgung liegen, welche
traditionell in den meisten Gesellschaften
scheinbar von den Männern gewährleistet
werden. Auf diesem Schein werden Partner-
schaften/Ehen auf der Grundlage von Ab-
hängigkeitsstrukturen, Unterwerfung und
Hörigkeit organisiert. Der ungerechte Zu-
gang der Geschlechter zu Bildung führt in-
nerhalb der Familien zu einer Unterlegen -
heit von Frauen. Viele der Interviewten emp-
finden die gleichberechtigte Teilhabe von

Jungen und Mädchen am Schulsystem in
Deutschland daher als besondere Bereiche-
rung. Bildung stellt ein wichtiger Faktor für
die Integration dar, da diese Menschen er-
möglicht, Werte und Normen zu hinterfra-
gen und gegebenenfalls zu überdenken. Die
Auswertung der Interviews hat deutlich zu
Tage gebracht, dass auch die Abkehr von
der Praktik weiblicher Genitalverstümme-
lung mit Bildung verbunden ist. 

Im Zuge der globalen Migrationsbewegun-
gen kamen und kommen auch in Zukunft
immer mehr Mädchen und Frauen aus
FGM_C-Ländern nach Deutschland. So er-
höhte sich die Zahl der in Deutschland ge-
meldeten Ausländerinnen aus den betrach -
teten Herkunftsnationen zwischen dem
31.12.2014 und 31.05.2016 um 54.993 Perso-
nen bzw. 40 Prozent. Die Zahl der Betroffen
stieg zum Stichtag 31.05.16 gegenüber dem
31.12.2014 um 28,5 Prozent. Es ist daher an-
zunehmen, dass das Thema Genitalverstüm-
melung in Deutschland immer wichtiger
werden wird. Um zu erreichen, dass neuan-
kommende Menschen in Deutschland schnell
Fuß fassen können und Anteil am gesell-
schaftlichen Leben in seiner ganzen Band-
breite nehmen können, ist die Beratung
dieser Menschen zu den grundlegenden As-
pekten, den Möglichkeiten und Regeln des
Lebens hier in Deutschland voranzutreiben.
So wäre es auch wichtig, die Menschen, die
bereits in Deutschland leben, darüber auf-
zuklären, dass drohende Genitalverstümme-
lung im Heimatland ein Flucht- und Asyl-
grund in Deutschland sein könnte. Die Aus-
sagen der Frauen haben gezeigt, dass dieje-
nigen, die erst seit kurzer Zeit in Deutsch-
land leben, wenig bis keine Aufklärung zu
FGM_C als Asylgrund bekommen. Insbeson-
dere für Männer und Frauen, deren Töchter
und/oder Frauen noch im Heimatland 
verbleiben mussten, wo sie von FGM_C 
bedroht sind, wäre dies eine wichtige Infor-
mation. 

in den jeweiligen Ausbildungen der Fach-
kräfte finden.

Bei der Auswertung der Fragebögen fiel an
etlichen Stellen auf, dass die Aussagen der
Befragten teilweise unbetroffen und nüch-
tern wirkten, was die Vermutung nahelegt,
dass das ganze Geschehen, die Form der ri-
tuellen Körperverletzung, auch von den Be-
troffenen selbst nicht als Trauma erkannt,
geschweige denn anerkannt wird. Diese Ver-
haltensweise ist in der Traumaforschung als
innerer Schutz- und Abwehrmechanismus
bekannt. Ebenfalls ist in diesem Fachgebiet
erforscht, dass Traumatisierte ihre schüt-
zenden Abwehrmechanismen so lange auf-
rechterhalten, wie kein geeigneter und
tragender Rahmen die persönliche Konfron-
tation mit dem erfahrenen Leid und seinen
Folgen erlaubt (vgl. Fischer/ Riedesser 1998;
vgl. Ruppert  2010).

Hinsichtlich der rechtlichen Lage wird deut-
lich, dass die Befragten die Gesetze sehr gut
kennen und sie auch achten. Bei Menschen,
die erst seit kurzer Zeit in Deutschland
leben, besteht diesbezüglich eine Wissens-
lücke, die mit vermehrter früher Aufklä-
rungsarbeit in Flüchtlingsunterkünften ge-
schlossen werden kann. Die Aussagen zei-
gen, dass FGM_C nicht das dringlichste
Thema ist, sondern Unsicherheiten in Bezug
auf ihren Asylantrag und den damit verbun-
denen Aufenthaltsstatus erst einmal von hö-
herer Bedeutung sind. Über die asylrecht-
liche Beratung und Begleitung zu Auslän-
derbehörde und sonstigen wichtigen Stellen
sollten Neuankommenden gleichzeitig mit
Informationen zu FGM_C versorgt werden.
Diese Aufklärungsgespräche könnten letzt-
lich nicht nur dazu genutzt werden, Men-
schen zu gesetzlichen Regelungen und
medizinischer Versorgung zu informieren.
Es könnte ebenfalls geprüft werden, ob den
Ankömmlingen im allerersten Gespräch, in
dem sie ihren Asylgrund nennen, bekannt ist

oder mitgeteilt wird, dass drohende Genital-
verstümmelung im Heimatland als Asyl-
grund für eventuell vorhandene nicht
beschnittene Töchter anerkannt ist. 

Es stellt sich vertiefend die Frage, ob sich
hinter der ausdrücklichen Forderung vieler
Befragter nach mehr und strengeren Gesetzen
gegen FGM_C möglicherweise der unbe-
wusste Wunsch verbirgt, einen Ausweg aus
der sozialen Ächtung bei Nichtbeachtung
der traditionellen FGM_C-Vorschriften zu
finden. Durch die Beachtung der deutschen
Verbote von FGM_C bliebe die kulturell be-
deutsame Tugendhaftigkeit der Gesetzes-
treue aufrechterhalten, nur das Gesetz, das
befolgt wird, wäre ein anderes. Damit wären
die Menschen der persönlichen Verantwor-
tung für eine ablehnende Entscheidung zur
Beschneidung enthoben und könnten ihr
Gesicht vor den Älteren wahren. Diese Ver-
mutung eröffnet Raum für Mitgefühl mit
Menschen, die sich überfordert fühlen, sich
allein als Person gegen eine gesellschaftli-
che Norm zu stellen und sich wünschen,
dass ihnen die Verantwortung ihrem indivi-
duellen Gewissen gegenüber, wo es im Wi-
derspruch zum kollektiven Gewissen steht,
durch eine Gesetzgebung, d.h. durch das
Kollektiv, abgenommen werden möge.

Weibliche Genitalverstümmelung ist eine
Praktik, die hauptsächlich von den weibli-
chen Älteren gehütet und vollzogen wird,
obwohl so viele von ihnen selbst darunter
leiden. Hier wird deutlich, wie groß das Di-
lemma der Frauen ist, zwischen dem gesell-
schaftlichen Ausschluss und der Verletzung
ihrer Integrität zu stehen. Dass die Frauen
diese Bürde von FGM_C tragen, liegt mögli-
cherweise an der weitverbreiteten kulturel-
len Dynamik, dass in der Regel zumeist
Frauen die Verantwortung für das Gelingen
von Ehe und Familie sowie für das Wohlge-
raten der Kinder unausgesprochen von der
Gesellschaft übertragen bekommen. So wird
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Aus der Studie lassen sich folgende kon-
krete Handlungsempfehlungen ableiten:

Präventive Angebote durch:

• Voneinander lernen: diejenigen Organisa-
tionen, die schon einige lange und effek-
tive Aufklärungsarbeit zur FGM_C leisten,
als Vorbilder für andere Migrant_innenor-
ganisationen und Communities nutzen

• Vernetzung von NGOs/Migrant_innenor-
ganisationen mit städtischen/staatlichen
Behörden (wie Gesundheitsamt), um Be-
troffenen den Zugang zu diesen Anlauf-
stellen zu erleichtern

• Anstellung und Qualifizierung von Mit-
arbeitenden aus den jeweiligen Commu-
nities heraus. Das hat zusätzlich zur
Folge, dass die Arbeit der Menschen wert-
geschätzt wird und fördert deren gesell-
schaftliche Teilhabe.

• Aufklärungsaktionen organisieren, die
sich speziell an Männer richten 

• den Einfluss sozialer und religiöser Au-
toritäten nutzen, um Familien besser er-
reichen zu können und diese zu FGM_C
auf zuklären

• Beratungen für Paare zur Bewusstseins-
förderung gleichberechtigter Beziehungs-
strukturen und Verantwortung

• FGM_C in staatliche Ausbildungen und
Studiengänge vor allem von medizini-
schen, pädagogischen, rechtlichen Berufs-
richtungen integrieren

• Mitarbeitende aus Jugendämtern im Um-
gang mit von FGM_C bedrohten Mäd-
chen schulen 

• Antidiskriminierungsschulung von Mit-
arbeitenden und Behörden

• Langfristig angelegte finanzielle Unter-
stützung von Projekten zur Abschaffung
von FGM_C

• Ehrenamtliche Tätigkeiten durch staat-
liches Engagement ergänzen und/oder
ersetzen

• Kooperation auf EU-Ebene, um weibli-
che Genitalverstümmelungen im EU-Aus-
land zu erschweren

Konkrete Angebote im Umgang mit be-
troffenen Frauen und deren Töchtern:

• Einrichtung von niedrigschwelligen Kon-
taktstellen, wie beispielsweise Teestuben,
Näh- oder Kochgruppen, die als Ge-
sprächsräume dienen, um FGM_C über-
haupt erst einmal ansprechen zu können

• Medizinische Fachkräfte im Umgang mit
betroffenen Frauen und Mädchen schu-
len: Gesprächsführung, Traumatherapie – 
vor allem themenspezifisch zu FGM_C

• Kinderärzt_innen darin schulen, die 
Früherkennungsuntersuchungen zur Prä-
vention zu nutzen

Im Umgang mit denjenigen Menschen, die
erst seit kurzer Zeit in Deutschland sind,
empfiehlt es sich außerdem: 

• Im Rahmen des Asylverfahrens vor
Nennung des Asylgrundes stets prüfen,
ob Töchter im Heimatland von FGM_C be-
droht sind und ob dies ein Grund für Asyl
sein kann

• Beratung und Aufklärung neu ankom-
mender Menschen schnellstmöglich zur
Verfügung stellen, um zu gewährleisten,

Für von FGM_C betroffene Mädchen und
Frauen bedarf es darüber hinaus noch wei-
tere Beratungsangebote, die auf ihre spezi-
fischen Bedürfnisse, als beschnittene Mäd-
chen und Frauen in Deutschland zu leben,
angepasst werden müssen. 
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Abschließend möchten wir noch einige ganz
persönliche Worte zum Verlauf der Studie
sagen und unsere Gedanken, die die Aus-
wertung und den Schreibprozess dieser Ar-
beit begleitet haben, mit den interessierten
Leser_innen teilen.

Wir haben uns dem Auftrag, diese Studie
durchzuführen, mit großer menschlicher
Motivation und gehörigem Respekt zuge-
wandt, weil wir uns der Herausforderung be-
wusst waren, die in einem sachlich-wissen -
schaftlichen Umgang mit einem so intimen
und emotional beladenen Thema wie der
Jahrtausende alten Tradition der weiblichen
Genitalbeschneidung liegt. Und wirklich hat
uns diese Studie den Spiegel vorgehalten
und uns verdeutlicht, welche Kräfte im an-
dauernden Wandlungsprozess menschlicher
Gesellschaften wirken.

Die mächtigste äußere Kraft von allen ist die
Zeit: Die Befragung und der Rücklauf der
Bögen gingen nur sehr schleppend vonstat-
ten, als schließlich alles beieinander war, als
alles bereit war, lief es „wie am Schnürchen“
und alle Beteiligten haben ihren Beitrag mit
großem und herzlichem Einsatz geleistet.

Die größte innere Kraft ist der Mut, zu sagen
und zu hören, was lange als unzumutbar, als
tabu galt. Während der Arbeit zeigte sich,
dass alle daran Beteiligten immer wieder
von Sprachlosigkeit und Gelähmtheit über-
fallen wurden, dass Wahrheiten unsagbar
waren. Wer sich dennoch dafür entscheidet,
zu sprechen und dem anderen zu vertrauen,
wird im Verlauf dieses im wahrsten Sinne
des Wortes mündigen Einstehens für sich
selbst zwar immer wieder auch Einschrän-
kungen erfahren, vor allem aber auch 
erfreuliche Überraschungen erleben und

letztendlich von diesem Vertrauen profi-
tieren.

Der nächste Faktor, der über Gelingen und
Scheitern entscheidet, ist ein feinfühliges
Miteinander. Jede/r Beteiligte verfolgte bei
der Studie ganz eigene Bedürfnisse, Über-
zeugungen und Interessen. Der eigenen 
Meinung unverhältnismäßig viel Raum er -
streiten zu wollen, bremste und blockierte
den Fluss. Im Ringen um einen gemein-
samen Konsens und im Hinblick auf ein ge-
meinsames höheres Ziel, zu dem alle Betei-
ligten Ja sagen können, ging es wieder
voran und zwar erstaunlich leicht!

Und letztlich haben diese Studie und der in-
tensive Kontakt mit den innersten Bekennt-
nissen der Befragten und Beteiligten uns
gezeigt, dass der eingeschlagene Weg ziel-
führend ist und viele Veränderungsschritte
schon umgesetzt werden konnten. 

Die Arbeit an dieser Studie hat uns also ver-
deutlicht, wie langwierig gesellschaftliche
Veränderungsprozesse sind. Wir haben er-
lebt, wie wichtig und schwierig es ist, nicht
nur die persönliche Formung durch die Ge-
sellschaft als gegeben hinzunehmen son-
dern mit der eigenen Überzeugung und den
eigenen Bedürfnissen achtsam auf die Ge-
sellschaft zurückzuwirken, sie kreativ mit zu
gestalten. Der durch die Studie erlangte
Überblick über die vielfältigen, zu dem
Thema beitragenden Aspekte hat uns be-
deutet, welch großen Stellenwert der empa-
thische Umgang mit sich selbst und mit den
anderen auf diesem langen Weg zu einer
Weltgemeinschaft hat.

Dr. Isabelle Ihring Frauke Czelinski

dass sie über die gesetzliche Lage zu 
FGM_C aufgeklärt und umfassend zum
Leben in Deutschland informiert werden

• Aufklärung und Beratung sollte mög-
lichst in der Muttersprache stattfinden  

• ebenso ist anzustreben, dass Behörden-
gänge u.ä. immer von Dolmetscher_
innen begleitet werden, um zu gewähr-
leisten, dass alles Gesagte auch wirklich
bis ins Detail und in seiner Tragweite ver-
standen werden kann

• Die traumatherapeutische Versorgung
aufbauen, in denen geschulte Traumathe-
rapeut_innen tätig sind. Dies ist im Hin-
blick auf FGM_C von Bedeutung, jedoch
noch bedeutender im Zusammenhang mit
all den Erlebnissen, die die Menschen mit-
bringen, die Kriege, Verfolgung, langjäh-
rige Fluchtgeschichten, (sexualisierte) Ge-
walt usw. erlebt haben 

• Asylverfahren beschleunigen, um Men-
schen Sicherheit und eine Perspektive in
Deutschland zu geben

• Integrations- und Sprachkurse anpas-
sen: weg von schulischen Strukturen, 
wie sie in Deutschland üblich sind, da 
Menschen, die nie oder nur wenige Jahre
in die Schule gegangen sind, mit diesen
nicht vertraut sind und ein solches Lernen
nicht gewünschte Effekte erzielen kann.
Für Integrations- und Sprachkurse ist es
unbedingt notwendig, alternative didak-
tische Methoden zu entwickeln.

xDiskussion der Gesamtergebnise und Schlußfolgerungen
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1. Alternatives Schätzmodell

In diesem Bericht wurden zur Schätzung der
von FGM_C bedrohten Mädchen alle Mäd-
chen unter 18  Jahren aus FGM_C-Risikolän-
dern betrachtet. Der EIGE-Leitfaden schlägt
davon abweichend vor, nur die Mädchen un-
terhalb des durchschnittlichen FGM_C-Alters
in den Herkunftsländern zu betrachten.
Durchschnittliche FGM_C-Alter liegt in den
meisten Risikoländern deutlich unter 18 Jah-
ren. In dieser Modellierung verringert sich
die Schätzung der Anzahl der bedrohten
Mädchen also, weil nur ein Teil der Mädchen
unter 18  Jahren einbezogen wird. Es muss
davon ausgegangen werden, dass in einer
solchen Modellierung die Anzahl bedrohter
Mädchen unterschätzt werden könnte. Wie
in Kapitel  3.2 ausgeführt wird, gibt es Hin-
weise darauf, dass sich das durchschnitt-
liche FGM_C-Alter bei einem Migrations -
hintergrund nach oben verschiebt. 

2. Auswahl regionaler Schwerpunkte

Die Teilnehmenden der qualitativen Studie
von INTEGRA wurden in sechs regionalen
Schwerpunktregionen befragt, in denen eine
besonders große Zahl an von FGM_C betrof-
fenen Frauen bzw. bedrohten Mädchen lebt.

Diese Schwerpunktregionen wurden durch
Ramboll empirisch ermittelt. Hierzu wurde
ein Auszug aus dem Ausländerzentralregis-
ter beim BAMF zum Stichtag 31.12.2015 an-
gefordert, welcher Auskunft über die
regionale Verteilung der Zielgruppe bis auf
Stadt-Ebene liefert. Um die Suche nach ge-
eigneten regionalen Schwerpunkten zu er-

leichtern, wurden lediglich neun FGM_C-
Risikoländer für die Analyse herangezogen.
Die neun Länder zeichnen sich dadurch aus,
dass diesen mindestens 1.000  Frauen mit
gegenwärtigem Wohnsitz in Deutschland
entstammen. Zudem wurden ausschließlich
FGM_C-Risikoländer mit einer Prävalenzrate
von min.  0,25 bei den 15-49-Jährigen be-
rücksichtigt. Die nachfolgende Tabelle 7 gibt
einen Überblick zu den neun interessieren-
den FGM_C-Risikoländern. 

Auf Grundlage der in Tabelle 8 dargestellten
Auswahl an FGM_C-Risikoländern konnten
sechs Städte bestimmt werden, die jeweils
signifikante Anteile an Personen aus eben
diesen Ländern aufweisen. Dabei handelt es
sich um die Städte Berlin, Düsseldorf, Ham-
burg, Frankfurt am Main, Köln und München.
Die nachstehende Tabelle 9 gibt eine detail-
lierte Übersicht zu den prozentualen Vertei-
lungen der weiblichen Populationen aus den
neun FGM_C-Risikoländern auf die genann-
ten Städte. 
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8. Anhang

8.1 Ergänzungen zur quantitativen Studie

* Die fur̈ Indonesien und Malaysia ausgewiesenen Prävalenzraten basieren lediglich auf Schätzungen. Hierbei wurde jeweils nur ein Wert 
fü ̈r die weibliche Gesamtbevölkerung geschätzt, infolgedessen eine Differenzierung der Prävalenzrate nach den Altersgruppen 
15-19 Jahre und 15-49 Jahre nicht möglich ist.
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Tabelle 7: Zahl der von FGM_C bedrohten Mädchen 
in Deutschland unter Einbezug des mittleren Beschneidungs-
alters des Herkunftslandes. (Stichtag: 31.12.2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt  (2015): Ausländerstatistik; ICF  International  (2015): Demographic and Health Surveys; Berech-
nungen Ramboll Management Consulting.

Tabelle 8: Übersicht zu den relevantesten 
FGM_C-Herkunftsländern (Stichtag: 31.12.2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt  (2015): Ausländerstatistik; ICF  International  2015. 

Tabelle 9: Regionale Schwerpunkte

Quelle: Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 2015; Berechnungen Ramboll Management Consulting.
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8.2 Ergänzungen zur qualitativen Studie

1. Frauen im Einzelinterview befragt
Frauen, die maximal seit 4 Jahren in
Deutschland leben – blau gelistet
Frauen, die länger als 4 Jahre in Deutsch-
land leben – grün gelistet:

zum Status ihres Aufenthaltes:
unbefristete AE ..........................0..................9
befristete AE ...............................8 .................4
Bewilligung ...................................1..................0
Befugnis .......................................0..................0
Gestattung ....................................1...................1
Duldung........................................2..................0
Sonstiges .....................................2..................0
Deutsche Staatsbürgerschaft .0 ................16
keine Angabe ..............................4 .................4

zum Status ihres Familienstandes:
verheiratet (monogam).............7 ................21
verheiratet (polygam) ................1..................3
getrennt/geschieden .................3..................2
verwitwet ......................................1..................0
ledig...............................................6..................6
Sonstiges .....................................0..................2

zur Umgebung, wo sie aufgewachsen sind:
städtische Umgebung .............12 ................16
ländliche Umgebung .................5 ................13
keine Angaben............................2..................3
in Deutschland geboren ...........0.................1

zur Anzahl ihrer Kinder:
Kinder – ja ..................................10...............28
Kinder – nein ...............................8..................6
keine Angabe ..............................0 ...............0

zur Glaubensrichtung, der sie angehören:
Moslemin ....................................15...............22
Christin .........................................3 .................11
Traditionelle Glaubensrichtung.0..................0
ohne Glauben..............................0..................0
keine Aussage.............................0...................1

zu ihrem Herkunftsland:
Somalia ........................................11..................9
Eritrea...........................................4..................7
Äthiopien .....................................2..................3
Senegal..........................................1..................3
Kenia .............................................0..................3
Gambia .........................................0..................2
Kamerun ......................................0...................1
Guinea...........................................0..................5
Benin.............................................0...................1

2. Männer im Einzelinterview befragt
zur Glaubensrichtung, der sie angehören:
Moslem..............................................................11
Christ................................................................10
Traditionelle Glaubensrichtung: ..................0
ohne Glauben....................................................1
keine Aussage..................................................0

1. Religion der Befragten

8.3 Ergänzungen aus der standardisierten Befragung

2. Alter der Befragten

3. Herkunftsland der Befragten
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4. Dauer des Aufenthalts der Befragten in Deutschland

6. Aktueller Berufsstand 

5. Aufenthaltsstatus der Befragten

9. Meinung, ob FGM_C abgeschafft werden sollte

7. Anzahl der Schuljahre (inklusive Universität)

8. Angabe, was die deutsche Gesetzgebung nach Meinung 
der Befragten zu FGM_C sagt
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10. Angaben der befragten Frauen, wer in ihrer Community
FGM_C unterstützt

11. Angabe, ob das Vorhaben besteht, Tochter/Töchter 
beschneiden zu lassen

13. Anteil der Töchter, 
die im Kindesalter 
beschnitten wurden

12. Alter der beschnittenen 
Töchter (in Jahren), zu dem 
die Beschneidung stattge-
funden hat

14. Anteil der Kinder, 
die in Afrika geblieben sind

15. Anzahl der Kinder
Anmerkung: Im Mittel waren die Mädchen zum Zeitpunkt
der Beschneidung 7  Jahre alt. Die Anzahl der Angaben
ist unter anderem vergleichsweise gering, da diese Frage
nur Teilnehmer_innen gestellt wurden, die angaben, be-
schnittene Töchter zu haben.
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17. Angabe, wie viele der Töchter beschnitten sind

16. Angabe, ob die Tochter oder Töchter beschnitten sind 18. Angaben der befragten Frauen, wer über die Beschnei-
dung der Tochter/Töchter entschieden hat

19. Angaben der befragten Männer, wer über die Beschnei-
dung der Tochter/Töchter entschieden hat
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20. Angabe der Befragten mit beschnittenen Töchtern, 
in welchem Land diese Beschneidung stattgefunden hat

21. Gefühle der Befragten bezüglich der Beschneidung der
Tochter/Töchter

Anmerkung: Unter „Sonstiges“ wurde in allen Fällen 
(4 Angaben) „Frankreich“ als Beschneidungsland genannt.

22. Angabe der befragten Männer, ob sie eine beschnittene 
Ehefrau bevorzugen 

23. Angaben der befragten Männer über die Auswirkungen 
von FGM_C auf ihr Sexualleben
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24. Angaben der befragten Männer, wo sie Informationen 
über FGM_C erhalten

25. Angabe, ob die Praxis FGM_C in der ethnischen Gruppe 
der Befragten angewandt wird

Quantitative Befragung: Fragebogen für Frauen Teil 1

8.4 Fragebögen
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Quantitative Befragung: Fragebogen für Frauen Teil 2 Quantitative Befragung: Fragebogen für Frauen Teil 3
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Quantitative Befragung: Fragebogen für Männer Teil 1 Quantitative Befragung: Fragebogen für Männer Teil 2
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Quantitative Befragung: Fragebogen für Männer Teil 3 Qualitative Befragung: Fragebogen für Frauen Teil 1
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Das INTEGRA – Netzwerk besteht derzeit aus
28 deutschen Organisationen, die sich im
Rahmen ihrer jeweiligen Zweckbestimmung
deutschland- und/oder weltweit für die Ab-
schaffung der weiblichen Genitalverstüm-
melung (Female Genital Mutilation, FGM)
engagieren. Zahlreiche weitere Organisatio-
nen arbeiten mit den Netzwerkteilnehmer_
innen lose zusammen. Das Netzwerk ist auf
Initiative der Deutschen Gesellschaft für
Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH,
heute Deutsche Gesellschaft für Internatio-
nale Zusammenarbeit (GIZ), im Jahr 2000
ins Leben gerufen worden und hat sich im
Jahre 2005 den Namen INTEGRA gegeben.

• Ärztliche Gesellschaft zur Gesundheits-
förderung e.V. (ÄGGF)

• agisra e.V.
• Aktion Weißes Friedensband e.V.
• Amnesty International – Sektion der 

Bundesrepublik Deutschland e.V.
• BENKADI e.V. Kultur Raum Afrika
• Bischöfliches Hilfswerk Misereor e.V.
• Deutscher Frauenring e.V.
• Familienplanungszentrum Berlin –

BALANCE e.V.

• FIDE AG e.V. – Frauengesundheit  
in der Entwicklungszusammenarbeit

• FIM e.V. – Frauenrecht ist Menschenrecht
• Forward Germany
• Hammer Forum e.V. – Medizinische Hilfe 

für Kinder in Krisengebieten
• (I)NTACT e.V. – Mädchenhilfe
• KfW Entwicklungsbank
• Lebendige Kommunikation mit Frauen

in ihren Kulturen e.V.
• Maisha e.V. – Afrikanische Frauen

in Deutschland
• Mama Afrika e.V.
• materra – Stiftung Frau

und Gesundheit e.V.
• MigraZentrum e.V.
• NALA e.V. – Bildung statt Beschneidung
• Netzwerk RAFAEL e.V.
• Plan International Deutschland e.V.
• PROFS – CENTER for PROFS
• stop mutilation e.V.
• TERRE DES FEMMES e.V.
• UNICEF Deutschland
• UN Women
• World Vision Deutschland e.V.

8.5 Netzwerk INTEGRA
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