POSITIONSPAPIER

Runder Tisch Deutschland gegen FGM_C

Anerkennung frauenspezifischer Fluchtgriinde ist Menschenrecht

Dieses Positionspapier wendet sich an alle Entscheidungstragerinnen
und Entscheidungstrager in Politik und Gesellschaft

Der Runde Tisch Deutschland gegen FGM_C
(Female Genital Mutilation_Cutting) will ge-
meinsam mit den betroffenen Frauen und
den Fachkréaften, die sich auf den verschie-
denen Ebenen von Gesellschaft und Politik
flr sie einsetzen, ein Forum zu Austausch
und zielgerichteter Lobbyarbeit sein. Seit
Anfang 2024 finden die vierteljahrlichen
Treffen online statt.

Wir haben in vielen Sitzungen die Erfahrun-
gen und Sorgen der betroffenen Frauen und
Madchen, von Arztinnen und Arzten, Rechts-
anwaltinnen und -anwalten sowie Mitarbei-
tenden der Beratungsstellen angehért und
ihre Forderungen zu diesem Positionspapier
zusammengeflgt.

Wir moéchten damit nicht nur auf die Proble-
me aufmerksam machen, sondern auch die
dringenden Handlungsbedarfe auf rechtli-
cher, sozialer, psychologischer und medizini-
scher Ebene aufzeigen. Dieses Positions-
papier soll damit eine Grundlage fir Gespra-
che mit Ihnen, den Entscheidungstragerin-
nen und Entscheidungstragern, bilden, um
ganz konkret die Situation der betroffenen
Frauen und Madchen zu verbessern.

Runder Tisch Deutschland gegen FGM_C
c/o Aktion WeiBes Friedensband e.V.
Himmelgeister Str. 107a

40225 Diusseldorf

Glnter Haverkamp
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Der Runde Tisch Deutschland gegen FGM_C fordert:

1. Anerkennung frauenspezifischer Fluchtgriinde
Alle frauenspezifischen Formen von Gewalt gegen
Frauen als Fluchtgriinde anerkennen.

2. Sensibilitat bei Anhérung und Begutachtung
Die FGM_C betroffenen und bedrohten Frauen
und Madchen dirfen nur von zu FGM_C
geschultem weiblichem Fachpersonal beim
Bundesamt angehort werden.

3. Schutz fir Madchen vor FGM_C

Offizielle Informationsmaterialien zur Pravention
von FGM/C sowie zum Gesundheits- und
Rechtssystem. Die bereits vorhandenen U- und J-
Untersuchungen nutzen.

4. Sensibilisierung und Qualifizierung
Qualifizierung und Sensibilisierung von
Fachkraften im medizinischen und im
Rechtsbereich.

5. Sichere Unterbringung

Eine traumasensible Unterbringung und eine
flachendeckende medizinische Versorgung dieser
vulnerablen Gruppe.

6. Schutz vor illegalen Pushbacks und weiterer
Gewalt durch Dublin-Verfahren

Illegale Pushbacks an den europdischen
AuBengrenzen und Dublin-Verfahren flr Frauen
und Madchen, die von geschlechtsspezifischer
Gewalt betroffen oder bedroht sind, beenden.



1. Anerkennung frauenspezifischer Fluchtgrinde

Wir fordern die Bundesregierung auf, die von FGM/C betroffenen und
bedrohten Madchen und Frauen vor Gewalt zu schiitzen, indem alle
frauenspezifischen Formen von Gewalt gegen Frauen als Fluchtgriinde

anerkannt werden.

Der Schutz vor jeder Form von geschlechts-
spezifischer Gewalt ist ein Menschenrecht.
Eine weibliche Genitalbeschneidung ist eine
schwere Form sexualisierter Gewalt sowie
eine gravierende Menschenrechtsverletzung
gemaB den Menschenrechtsabkommen der
Vereinten Nationen (UN), wie das Abkom-
men zur Beseitigung jeder Form der Diskri-
mininierung der Frau (CEDAW), das
Abkommen uber die Rechte der Kinder
(CRC) und das Abkommen Uber wirtschaftli-
che, soziale und kulturelle Rechte (CESCR).
Betroffene Frauen erleiden oft weitere trau-
matisierende Menschenrechtsverletzungen
wie Zwangsehe (im Kindesalter), Vergewal-
tigungen, Menschenhandel und Zwangspro-
stitution sowie gesundheitliche Folgen und
Diskriminierungen in verschiedenen Berei-
chen, so auch intersektionale Diskriminie-
rungen, wenn sich Sexismus und Rassimus
und andere Grunde hierbei verbinden.

Trotz der rechtlichen Grundlagen gemag Ar-
tikel 60 der Istanbul Konvention und nach
der EU-Qualifikationsrichtlinie (RL 2011/95)
kommt es in der Praxis haufig zu Ablehnun-
gen von Asylantragen von Frauen, die frau-
enspezifische Verfolgung geltend machen.
Gefllichtete Frauen aus Herkunftslandern
wie Afghanistan, Iran, Eritrea oder Somalia
sind in der Regel von geschlechtsspezifi-
scher Gewalt wie zum Beispiel FGM_C, Frih-

bzw. Zwangsverheiratung, hauslicher Gewalt
betroffen. Dies lasst darauf schlieBen, dass
der Anteil an Frauen, die aufgrund ge-
schlechtsspezifischer Gewalt fliehen, sehr
hoch ist.

Es ist daher nicht nachzuvollziehen, dass
das Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge
2023 nur bei knapp 4.800 Frauen und Mad-
chen eine geschlechtsspezifische Verfolgung
festgestellt hat - das entspricht lediglich 7,8
Prozent der inhaltlich gepriften Asylent-
scheidungen von Frauen, die aufgrund ge-
schlechtsspezifischer Gewalt ihr Heimatland
verlassen haben (pro Asyl 08.03.2024). Da-
mit zeigt das Bundesamt, dass es seiner
Verpflichtung nicht nachkommt, den Asyl-
grund geschlechtsspezifische Verfolgung
sorgfaltig zu prifen. Die Beratungsstellen
stellen fest, dass frauenspezifische Flucht-
grinde vom Bundesamt haufig nicht aner-
kannt werden.

Wir fordern, dass den Aussagen der Frauen
im Asylverfahren entsprechend der Beweis-
lastumkehr vorrangig geglaubt wird. AuBer-
dem fordern wir eine verbesserte
Umsetzung der Verordnung zur Anerken-
nung der geschlechtsspezifischen Gewalt als
Asylgrund mit Geltung auf Bundes- und Lan-
desebenen.

Sensibilitat bei Anhérung und Begutachtung

Wir fordern, dass von FGM_C betroffene und bedrohte Frauen und Madchen
nur von zu FGM_C geschulten Fachpersonal beim Bundesamt angehort und
medizinisch untersucht werden. Ebenso miissen Asylanhérungen
traumasensibel und ausschlieBlich von weiblichem Personal vorgenommen
werden. Entsprechend muss das BAMF ausreichendes weibliches Personal
zur Verfiigung stellen.

Wir fordern mehr Sensibilitat fiir das Thema
bei den Anhérungen, denn vielen Frauen ist
zunachst gar nicht bewusst, dass sie Betrof-
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fene von geschlechtsspezifischer Gewalt ge-
worden sind und ein Recht auf Schutz und
Unterstiitzung haben. D.h. konkret, trauma-



sensible Raume und Anhdrung von weibli-
chen geschlechtsspezifischen Anhdrerinnen
und Dolmetscherinnen, die liber diverse
Menschen- beziehungsweise Frauenrechts-
verletzungen in Fortbildungen ausgebildet
sein miissen wie speziell iber FGM_C.

Anhdrerinnen missen zudem in der Lage
sein, Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung zu erkennen. Aktuell
werden diese Symptome haufig als unzu-
sammenhdngender Vortrag gedeutet und
deren Glaubwirdigkeit in Frage gestellt
(zum Beispiel. wenn eine Antragstellerin
von traumatischen Erlebnissen nicht in der
richtigen zeitlichen Abfolge berichten kann).

Anhdrerinnen und Dolmetscherinnen mis-
sen geschlechtshomogen sein, damit Be-
troffene Gberhaupt in die Lage versetzt
werden, Uber Fluchtgriinde offen sprechen
zu kénnen.

Was flr eine arztliche Stellungnahme erfor-
derlich ist, obliegt dem geschulten medizini-
schen Fachpersonal. Behdérden miissen die
Anamnese der geschulten Fachkrdfte ernst
nehmen, da zum Beispiel ein durch die Ge-

burt eréffneter Typ III nur durch eine Ana-
mnese, das heiBt ein Gesprach mit der Pati-
entin festgestellt werden kann.

Untersuchungen, die aus asylrechtlichen
Grinden oder zum Schutz des Kindes
durchgefiihrt werden, missen die Wirde
und koérperliche Integritat der Patienten
wahren. Dies ist bei Kindern und Jugendli-
chen nur durch gleichgeschlechtliches und
sensibilisiertes Personal mdglich.

Bei Frauen aus Landern mit einer sehr ho-
hen FGM_C- Pravalenz wie zum Beispiel So-
malia mit einer Beschneidungsrate von 99
Prozent (Unicef 2024) soll auch ohne medi-
zinisches Attest die genitale Beschneidung
beziehungsweise die Bedrohung geglaubt
werden.

Deutschland muss Uberlebenden und Ge-
fahrdeten Schutz bieten - stattdessen erle-
ben Opfer von FGM_C, dass ihnen nicht
geglaubt wird und sie ihre genitale Amputa-
tion und die Unversehrtheit ihrer Tochter in
retraumatisierenden Untersuchungen be-
weisen missen. Wir fordern deshalb erneut
eine Beweislastumkehr flir diese vulnerable
Gruppe.

Schutz fir Madchen vor FGM/C

Wir fordern, dass offizielle Informationsmaterialien zur Pravention von
FGM/C sowie zum Gesundheits- und Rechtssystem iiberall dort ausgelegt
werden, wo medizinische, soziale und behordliche Kontakte stattfinden. Die
bereits vorhandenen U- und J-Untersuchungen zu nutzen.

Einige der U- sowie J-Untersuchungen
sehen bereits die Untersuchung der
Geschlechtsorgane von Kleinkinder
(Babys) und Jugendlichen vor. Diese
sollten auch bei Madchen zur Pravention
von FGM_C genutzt werden, indem der
auBerliche Check von FGM_C als
Kategorie aufgenommen wird.

Entsprechend miusste das medizinische
Personal geschult und mehr Zeit zur
Verfligung gestellt werden.

Gleichzeitig lehnen wir gynakologische
Untersuchungen bei Kleinkindern und
jungen Madchen (vor der Pubertat) ab,
wenn es sich um einen unfreiwilligen
Kontext handelt.

Es missen Informationsmaterialien flr
Eltern, speziell fur Mltter angefertigt
werden, die ihre Rechte, das Gesund-
heitssystem, und Mdglichkeiten der Vor-
sorge, Betreuung und Beratung
erlautern. Der "Schutzbrief" sollte
Uberarbeitet werden.



Dies sollte in leichter Sprache, multilin-
gual und auch bildlich durch die Einbin-
dung von Illustrationen und Fotos
umgesetzt werden.

Wichtig sind Uberdies MaBnahmen gegen
Beschneidungen in den Ferien und im
Kleinkindalter, die gemaB vieler Hinweise
in Deutschland, im europaischen Aus-
land, in Urlaubs- und in Herkunftslan-
dern stattfinden.

In der Ansprache von Betroffenen ist un-
bedingt auf Sprachsensibilitdt zu achten.
Dies gilt auch fur Formulierungen Uber
die Betroffenen, zum Beispiel in behoérd-
lichen oder medizinischen Schreiben -
den Begriff “"Genitalverstimmelung” leh-
nen wir entschieden ab. Die betroffenen
Frauen fuhlen sich von diesem Begriff
diskriminiert. Er ist negativ konnotiert
und kann eine abschatzige Denkweise
fordern.

Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften

Wir fordern die Qualifizierung und Sensibilisierung von Fachkraften im
medizinischen, im psychologischen und im Rechtsbereich, damit
Betroffene Zugang zu Fachpersonal erhalten, das in FGM_C geschult ist.

Eine flachendeckende Sensibilisierung der
Fachkrafte (z.B. Arztinnen und Arzte, Pflege-
personal, Padagoginnen und Padagogen, So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeiter u.a.)
kann nur gewahrleistet werden, wenn Fach-
kréfte in der Grundausbildung zu FGM_C ge-
schult und sensibilisiert werden.

Diese Versorgung muss deutschlandweit ge-
wahrleistet sein. Aktuell gibt es viele Regio-
nen in Deutschland, in denen keine
Expertise zu FGM_C vorhanden ist. Dies
fuhrt dazu, dass Betroffene und Bedrohte in
Gefahr sind; bedroht durch Beschneidung in
und auBerhalb Europas.

Sichere Unterbringung

Es besteht auch die Gefahr traumatischer
Geburtserfahrungen und schwerwiegender
Geburtsverletzungen durch fehlende Kent-
nisse zu FGM_C, der Nichtbehandlung infi-
bulierter Patientinnen, was zu
lebensbedrohlichen Gesundheitszustanden
fihren kann (zum Beispiel Vergiftungszu-
stande, da Urin nicht ablaufen kann).

Zudem fordern wir einen beruflichen Verhal-
tenskodex fir alle Mitarbeitenden des Ge-
sundheitswesens, der mit einem
Null-Toleranz-Ansatz gegenliber FGM_C
Ubereinstimmt und sich an den Grundsat-
zen der Menschenrechte und Ethik orien-
tiert.

Wir fordern eine traumasensible Unterbringung und eine flachendeckende
medizinische Versorgung dieser vulnerablen Gruppe.

Betroffene Madchen und Frauen brauchen
geeignete, abschlieBbare Einzel-Toiletten,
die der jeweiligen Wohneinheit direkt zu-
ganglich sind.

Alle Madchen und Frauen missen in Unter-
klinften sicher und geschutzt leben kdnnen.
Dies erfordert flachendeckende Frauenun-
terklinfte mit weiblichem Sicherheitsperso-
nal, welches gewahrleistet, dass Frauen vor
Ubergriffen und sexualisierter Gewalt ge-
schtzt sind.

Frauen, die von FGM_C betroffen sind, erlei-
den lebenslange gesundheitliche und psychi-
sche Folgen. Darum muss das
Menschenrecht auf eine angemessene medi-
zinische und therapeutische Versorgung ge-
wahrleistet sein.

Therapie- sowie Rekonstruktionsoperationen
kénnen Leiden mindern und wichtige Kér-
perfunktionen wiederherstellen.



durch Dublin-Verfahren

6. Schutz vor illegalen Pushbacks und weiterer Gewalt

Wir fordern die Bundesregierung auf, illegale Pushbacks an den
europadischen AuBengrenzen und Dublin-Verfahren fiir Frauen und
Madchen, die von geschlechtsspezifischer Gewalt betroffen oder bedroht

sind, konsequent zu beenden.

Es ist den Frauen gerade aufgrund der oben
beschriebenen Traumatisierungen oft un-
maoglich, mit fremden Menschen lber diesen
tabuisierten Bereich zu sprechen.

Frauen und Madchen, die vor geschlechts-
spezifischer Gewalt geflohen sind, haben
Anspruch auf rechtsstaatliche, rechtskonfor-
me Asylverfahrenspriifung im Rahmen einer
vollumfanglichen und menschenwirdigen
Behandlung.

Das gilt ganz besonders flr Frauen und
Mddchen, die FGM_C erlebt haben oder
davon bedroht sind. Nach Menschenrechts-
standards ist es staatliche Pflicht, ihre Rech-

Erklarung

Wir haben mehrmals von "Typ III" gespro-
chen. Die Weltgesundheitsorganisation hat
vier Typen der Beschneidung herausgestellt,
wobei der Typ III den schwersten Grad der
Zerstoérung weiblicher Genitrale bezeichnet.

Dabei wird die vaginale Offnung i.d.R. durch
zundhen stark verengt (infibuliert),
nachdem Klitroris und Labien entfernt
wurden. Um eine vaginale Entbindung zu
ermoéglichen, muss die verschlossene
Vaginaléffnung deinfibuliert werden, wonach
der Typ III nicht mehr auBerlich feststellbar
ist.)

te und ihren Schutz zu gewahrleisten und sie
keiner Zurlickweisung, Grenzgewalt oder
Zwangsuntersuchung auszusetzen.

Dublin-Verfahren stellen haufig eine weitere
Gefahr flr diese vulnerable Gruppe der Frau-
en und Kinder dar. Sie werden in den Einrei-
seldndern haufig intensiv von
Familienmitgliedern oder Menschenhandlern
gesucht, um die Madchen- und Frauen in ihre
Heimatlander zum Zwecke der Zwangsehe
oder im Rahmen von Menschenhandel zur
sexuellen Ausbeutung zuriickzufiihren. Uber-
dies kann ihnen dadurch eine zweite Be-
schneidung drohen.



Unterzeichnende Organisationen

AfroKids

Afrokids International e.V.

FRIEDENSBAND

Aktion WeiBes Friedensband e.V.
Bildungsportal KUTAIRI

Diakonie B

Altholstein

Diakonisches Werk Altholstein

TABU - Fachstelle Frauengesundheit
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DONNA MOBILE AKA e.V.

Familienplanungszentrum

Familienplanungszentrum -
BALANCE

FRAUENRE
' ABL MENSCHENRECHT

Beratung « Information « Empowerment

FIM e.V.

‘(a) Fltichtlingsrat
Niedersachsen e.V.

Flichtlingsrat Niedersachsen

A

Fraueninformationszentrum
(FizZ) Stuttgart

FRAUENRAT
NRW

FrauenRat NRW

m Gemeinniitzige Gesellschaft
Z2ur Unterstiitzung Asylsuchender e.V.
Flichtlingshilfe

GGUA e.V. Mlnster

STADT RATINGEN

@ DER BURGERMEISTER
Gleichsstellungsbeauftragte Ratingen
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XHVD_

Deutschlands |lundusvufh nd

Humanistische Verband Deutschlands -
Bundesverband e.\V.

iMMA

Wistenrose - IMMA e.V.

(DNTACT

(I)NTACT e.V.
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IN VIA

DEUTSCHLAND

IN VIA Deutschland

ira e.V., Aachen

S
Kac \“'w ungsstelle

Koordinierungsstelle gegen
FGM_C

S——

LANDESVERBAND DER HEBAMMEN

Nordrhein-Westfalen e.V.
Landesverband der
Hebammen NRW

NAR A

NALA e.V.

erx-familia
pro familia Bundesverband

erxzfamilia
pro familia Ortsverband
Bielefeld e.V.

e familia
pro familia Hamburg
-'a'z-‘ﬁamilia

pro familia Hessen

ez familia

Ingolstadt e.V.
pro familia Ingolstadt

erxz-familia
Niirnberg
pro familia Nirnberg
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SkF
SKF Wiesbaden

SOLWODI NRW e.V. Aachen

'Q?SO WODI
SOLWODI Deutschland e.V.

Beratungsstelle

stop ?F mutilation

Deutschland e.V.
stop mutilation Deutschland e.V.

vuﬁ,
bVereins flr internationale
Jugendarbeit (VIJ e.V.)

N LEBEN
( LERNEN
_J

WANDELN

JENNIFER JAQUE- RODNEY

Weiterbildungsinstitut Leben
Lernen Wandel

ZENTRALE ANuqurmEC

BADEN-WURTTEMBERG

Zentralen Anlaufstelle FGM/C
Baden Wiirttemberg



Unterzeichnende Einzelpersonen






