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Vorwort

Mein besonderer Dank geht an meine Kommilitonin Antonia Zapf, mit der ich mich taglich
zum gemeinsamen Schreiben und gegenseitigen Austausch getroffen habe. Durch ihre
kontinuierliche Unterstitzung, die konstruktiven Rickmeldungen und die geteilte Motivati-
on wurde die Entstehung dieser Arbeit mal3geblich bereichernd begleitet.

Sprachliche Hinweise

Die in dieser Arbeit verwendete Literatur nutzt die Begriffe ‘Madchen und Frauen’ und in
der Bewertung dieser wird die Terminologie Gbernommen. Mit der Begriffsverwendung soll
unter anderem auf die patriarchalen Machtstrukturen hingewiesen werden, durch die FGM
unter anderem weiter besteht, sowie darauf aufmerksam gemacht werden, dass von FGM
primar nur Menschen mit Vulva betroffen sein kdbnnen. Doch auch Personen die sich nicht
der weiblichen Geschlechtsidentitat zuordnen, kénnen aufgrund ihrer biologischen Ge-
schlechtsmerkmale betroffen sein und sollen in dieser Arbeit ebenfalls angesprochen und
mitgedacht werden.

Der Begriff ‘Betroffene’ ist nicht als Wertung der Praktik oder als Opferrolle der Personen
gemeint, die eine FGM erlebt haben. Er wird verwendet, um hervorzuheben, dass in den
meisten Fallen ein Ritual, ohne ein Ein- und/oder Verstandnis der Folgen, vollzogen wird.

‘Gefahrdete’ sind Personen, die keine FGM erfahren haben aber gefahrdet sind, von ei-

nem zukunftigen Eingriff betroffen zu sein.

Wenn der Begriff ‘FGM’ verwendet wird, sind, soweit nicht gegenteilig definiert, alle For-
men (Typ I-IV und Falle, die nicht eindeutig einer Kategorie zugeordnet werden kdnnen)

gemeint.

Um den Leitlinien der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften zu folgen, werden,
wenn maoglich, geschlechtsneutrale Begriffe wie ‘Asylsuchende’, ‘Betroffene’ oder ‘betrof-
fene Person’ genutzt. Wenn Personenbezeichnungen notwendig sind, wird der Genders-
tern (*) genutzt, um eine geschlechtergerechte Sprache zu verwenden. Die Berufsbe-
zeichnung der Hebamme schliefl3t nach §3 des Hebammengesetzes alle Berufszugehori-
gen, unabhangig des Geschlechts, mit ein [1].



Abstract

Hintergrund

Die vorliegende Arbeit beleuchtet die Verschrankung von Female Genital Mutilation (FGM)
als schwerer Menschenrechtsverletzung und geschlechtsspezifischer Verfolgung mit den
Strukturen des deutschen Asylsystems sowie der Hebammenarbeit. Ausgangspunkt ist
die Beobachtung, dass trotz klarer straf- und asylrechtlicher Einordnung viele Betroffene
oder Gefahrdete von FGM den ihnen zustehenden Schutz nur begrenzt erreichen.
Methode

Methodisch handelt es sich um eine theoretische Arbeit auf Grundlage einer unsystemati-
schen, theoriegeleiteten Literaturrecherche nach dem Schneeballsystem, erganzt um die
Auswertung zentraler rechtlicher Grundlagen, Leitlinien und Publikationen von Fachorga-
nisationen. Die Analyse verknlpft Perspektiven aus Menschenrechts-, Asyl- und Gesund-
heitspolitik mit den Kompetenzbereichen von Hebammen.

Ergebnisse

In den Ergebnissen werden zentrale Hirden im Asylverfahren herausgearbeitet: fehlende
oder unsichere ldentifikation besonders schutzbedirftiger Personen, Sprach- und Infor-
mationsbarrieren, lickenhafte oder nicht unabhangige Beratung sowie hohe Anforderun-
gen an die Glaubhaftmachung geschlechtsspezifischer Verfolgung. Gleichzeitig zeigt sich
eine Diskrepanz zwischen strafrechtlicher Kriminalisierung von FGM und der geringen
Zahl dokumentierter Verfahren, wahrend die Zahl der Betroffenen und Gefahrdeten in
Deutschland steigt.

Diskussion

Die Diskussion verdeutlicht, dass rechtliche Normen allein nicht ausreichen, wenn sie
nicht von traumasensiblen, kultursensiblen und zuganglichen Strukturen unterstitzt wer-
den. Hebammen werden als Berufsgruppe identifiziert, die aufgrund ihrer kontinuierlichen
Begleitung in sensiblen Lebensphasen, ihres Wissens zu FGM und ihrer Erfahrung im
Umgang mit Scham- und Gewalterfahrungen eine wichtige Schnittstellenfunktion zwi-
schen Betroffenen, Gesundheitswesen, Beratungsstellen und Asylstrukturen einnehmen
kann.

Fazit

AbschlieRend kommt die Arbeit zu dem Schluss, dass Hebammen im Kontext von FGM
und Asyl insbesondere durch Information, friihzeitige Risikoerkennung, sensible Ge-
sprachsfihrung und gezielte Weitervermittlung zu Schutz und Pravention beitragen kén-
nen, strukturelle Defizite des Systems jedoch nicht allein ausgleichen kénnen. Zugleich
wird auf die begrenzte Datenlage zu FGM im Asylkontext hingewiesen und der Bedarf an
empirischer Forschung betont, um die hier entwickelten theoretischen Ansatzpunkte fir
Praxis, Ausbildung und Gesundheitspolitik weiter zu konkretisieren.
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1. Einleitung

Female Genital Mutilation (FGM) ist ein kulturelles Ritual, das bei Madchen und Frauen
durchgefiihrt wird, bei dem Teile oder die gesamten aufleren primaren Geschlechtsmerk-
male von Frauen ein- oder weggeschnitten, veratzt, eingestochen, durchbohrt, wegge-
schabt und / oder zugenaht (infibuliert) werden [2]. Die Griinde flr die Durchfiihrung vari-
ieren [2; 3, 843-845]. Fir die Praktik selbst sind keine gesundheitlichen Vorteile bekannt
[2; 4, 1; 5]. Die psychische und physische Gesundheit der Betroffenen kann sowohl kurz-
als auch langfristig stark eingeschrankt werden [2].

Unabhangig von den Folgen verletzt FGM mehrere Menschenrechte: das Recht auf kor-
perliche Unversehrtheit, das Recht auf Gleichheit und Diskriminierungsfreiheit, da aus-
schliefRlich das weibliche Geschlecht betroffen ist, sowie das Recht auf Freiheit von Folter
und von erniedrigender oder unmenschlicher Behandlung. Je nach Ausmal} der Folgen
kann auch der Tod eintreten, womit das Recht auf Leben und, bei minderjahrigen Betrof-
fenen, das Recht des Kindes auf psychische und physische Unversehrtheit berihrt wird
[2;6,4;7].

Aufgrund dieser Auswirkungen ist FGM international als Verfolgungsgrund anerkannt [8,
4]. Sowohl die drohende als auch die bereits durchgefliihrte FGM kann daher auch in
Deutschland als Asylgrund geltend gemacht werden [9, 568].

Die Umsetzung dieses Rechts setzt sowohl das Wissen um das Antragsrecht als auch die
Bereitschaft voraus, sehr intime und haufig traumatische Erfahrungen offenzulegen [10;
11, 18-19]. Dariber hinaus fihrt unzureichend geschultes Personal, im Gesundheitssektor
wie in staatlichen Einrichtungen, dazu, dass die Betroffenen haufig auf Unwissen, man-
gelnde Sensibilitdt und fehlende Empathie stoRen oder dass FGM und ihre Folgen nicht
erkannt bzw. adaquat behandelt werden (10; 11, 18-19; 12). Zwischen 2015 und 2018 er-
hielten nur ein bis sechs Prozent der Antrdge aufgrund von geschlechtsspezifischer Ver-
folgung Fluchtlingsschutz [13, 27].

Weltweit sind etwa 230 Millionen Frauen und Madchen von FGM betroffen [5]. Im Jahr
2022 waren in Deutschland Uber 100.000 Frauen und Madchen betroffen, sechs Jahre
zuvor waren noch weniger als 50.000 [14, 23; 15].

Die Durchfuhrung von FGM, sowie Anstiftung, Beihilfe oder Mittaterschaft stehen in
Deutschland unter Strafe. Wird FGM im Wissen der Eltern ausgefihrt, verletzen diese ihre
Firsorge- und Erziehungspflicht und machen sich ebenfalls strafbar. Das Strafmal reicht,
je nach Tatbestand, von einer Geldstrafe bis zu zehn Jahren Freiheitsentzug [16; 17].



Trotz der Mdéglichkeit, Asyl aufgrund von FGM zu beantragen und der klaren Rechtslage
konnte man annehmen, dass Deutschland ein sicherer Zufluchtsort ist. Da die Zahlen der
Betroffenen und Gefahrdeten jedoch weiter steigen und die Zahl der anerkannten Asylan-
trage im einstelligen Bereich liegen, soll in dieser Arbeit untersucht werden, welche LU-
cken im System bestehen und warum die Beantragung und Anerkennung von FGM im
Asylverfahren schwieriger ist, als es die Rechtslage vermuten lasst.

Da FGM sich zudem signifikant auf Sexualitat, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
auswirken kann, ist es Teil der Studien- und Prifungsverordnung des Hebammenstudi-
ums [18, 11; 19, Anl. 1]. Als Gesundheitsfachpersonal begleiten Hebammen Frauen in
diesen sensiblen Lebensphasen. Momentan erhalten Migrant*innen jedoch weniger Heb-
ammenhilfe [20, 77]. In welcher Form Anknlpfungspunkte zwischen Betroffenen von FGM
und Hebammen geschaffen werden kdnnen, soll in dieser Arbeit entwickelt werden.

Durch die Betrachtung der rechtlichen Hintergriinde zum Asylantrag bei FGM sowie der
praktischen Schwierigkeiten in der Anerkennung soll gezeigt werden, welche Bedeutung
Hebammen in diesem Kontext einnehmen kdnnten. Sie verfugen Uber das nétige Fach-
wissen und die Sensibilitdt im Umgang mit intimen Themen rund um den weiblichen Kér-
per und die reproduktive Gesundheit [21]. Dass durch eine mdgliche Addition von Heb-
ammen im Asylprozess LlUcken geschlossen werden kdnnen, die entscheidenden Pro-
bleme im System aber strukturell behoben werden mussen, sollte der Leserschaft vorab
bewusst sein.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit soll herausgearbeitet werden, warum die Berufsgruppe
der Hebammen besonders geeignet ist, im Kontext von FGM und Asyl eine aktive Rolle

einzunehmen und wie diese gestaltet werden konnte.

Fragestellung: Welche Rolle kénnen Hebammen im Asylverfahren bei FGM einnehmen?



2. Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel wird das grundlegende Wissen zu FGM und Asyl dargestellt, um der
Leserschaft ein gemeinsames Verstandnis der zentralen Begriffe und Rahmenbedingun-
gen zu ermdglichen. Zunachst wird FGM definiert, einschlieBlich der Grunde fur die
Durchfliihrung der Praktik, der verwendeten Begriffsbezeichnung sowie aktueller Zahlen
zu betroffenen und gefahrdeten Madchen und Frauen.

AnschlieRend wird der Prozess der Beantragung von Asyl in verkiirzter Form beschrieben
und die verschiedenen Schutzformen erldutert, um die Komplexitat des Asylsystems
nachvollziehbar zu machen. Ebenfalls wird erlautert, warum FGM als Asylantragsgrund
vorgebracht werden kann.

AbschlieRend werden die Kompetenzbereiche des Hebammenberufs dargestellt, sodass
eine fachliche Grundlage geschaffen wird, auf der die Rolle von Hebammen im Kontext
von FGM und Asylverfahren und damit die Forschungsfrage dieser Arbeit fundiert disku-
tiert werden kann.

Diese Darstellung schafft den Rahmen fir die methodische Untersuchung der For-
schungsfrage und integriert den aktuellen Forschungsstand.

21. FGM

2.1.1. Definition

Je nachdem, wie und welche Bereiche der Vulva verletzt werden, unterscheidet die WHO
in vier verschiedene Formen der FGM:

Typ |: teilweise oder vollstandige Entfernung von Kilitoriseichel und/oder Klitorisvorhaut
Typ lI: teilweise oder vollstandige Entfernung von Kilitoriseichel und Labien

Typ lll (Infibulation): Verengung oder Verschlielung der Vaginal6ffnung durch Vernahen
der Haut, meist nach Entfernung der Klitoris und der Labien

Typ IV: alle sonstigen Eingriffe, die die weiblichen Genitalien ohne medizinische Indikation
verletzen (z. B. Piercing, Schnitte, Risse, Schaben, Veratzen) [2]

Durch die FGM wird in die natUrlichen Funktionen des Korpers der Betroffenen eingegrif-
fen. Die daraus resultierenden Folgen kénnen unmittelbar auftreten, zum Beispiel starke
Schmerzen, Ubermalige Blutungen, Fieber, Infektionen durch verunreinigtes Material
(z.B. Tetanus), Harn oder auch Menstruationsblut, die nicht abflieRen kénnen, Wundhei-
lungsstérungen, Schock oder Tod. Aber auch lebenslange, verzdgert einsetzende oder
chronische Beschwerden kénnen durch FGM hervorgerufen werden, wie Schmerzen beim
Urinieren, Harnwegsinfekte infolge von Harnverhalt, vaginale Infektionen, schmerzhafte
Menstruationen, Tumore und Narbengewebe, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Dys-
pareunie), Fistelbildungen, Unfruchtbarkeit, geburtshilfliche Risiken (Kaiserschnitt, ver-



starkte Blutung, erschwerte Geburt, Tod des Neugeborenen), erforderliche Operationen
zur Ermdglichung von Geschlechtsverkehr oder Geburt sowie Angststérungen, Depres-

sionen und posttraumatische Belastungsstérungen [2; 22].

2.1.2. Griinde der Durchfiihrung

Die Praktik der FGM besteht trotz strafrechtlicher Verbote in fast allen betroffenen Lan-
dern weiter, da die Griinde tief in kulturellen Traditionen verwurzelt sind und fir die Auf-
rechterhaltung sozialer und familidrer Strukturen einen hohen Stellenwert haben. Auch
gesellschaftliche Mechanismen, die sozialen Druck erzeugen, spielen eine zentrale Rolle
[3, 845]. Menschen tendieren dazu, sich an das Verhalten der Gemeinschaft anzupassen,
da die Angst vor Nicht-Dazugehoren und Ausschluss grold ist. Dies betrifft sowohl Mad-
chen und Frauen als auch deren Familien, die gesellschaftliche Akzeptanz anstreben [2;
23]. Auch die Angst vor Stigmatisierung und sozialem Ausschluss bei ausbleibender FGM
verdeutlicht, warum die Praktik fortbesteht [24]. Madchen oder Frauen ohne FGM kdnnen
in vielen Gemeinden nicht heiraten oder verheiratet werden [2; 25, 3]. In diesem Kontext
wird FGM haufig als notwendiger Schritt des Erwachsenwerdens und der Aufnahme in die
Gemeinschaft verstanden und mit Feierlichkeiten und Geschenken verbunden [2; 24]. Der
mit Unbeschnittenheit verbundene Glaube an Unreinheit spielt ebenfalls eine wichtige
Rolle [24]. Ein weiterer Grund fir die Fortfihrung der Praktik ist die Vorstellung, sexuelle
Lust und Aktivitat von Ma&dchen und Frauen durch FGM zu begrenzen, um sexueller Frei-
zigigkeit oder Prostitution vorzubeugen [23, 19; 24]. Mancherorts gilt zudem der Glaube,
die Klitoris kénne Unfruchtbarkeit verursachen oder das Neugeborene bei Berlihrung
schadigen, sodass ihre Entfernung als erstrebenswert gilt [24].

Uber Risiken und Nachteile von FGM sind viele Betroffene und Familien nicht ausrei-
chend informiert, weshalb die Praktik ohne gezielte Aufklarung selten hinterfragt wird [23,
13]. Die genannten Grunde zeigen, dass FGM weniger individuell, sondern vor allem
strukturell bedingt ist.

2.1.3. Begriffsbezeichnung FGM

Anders als bei der Beschneidung von mannlichen Genitalien sind fiur die FGM keine ge-
sundheitlichen Vorteile bekannt [2; 4, 1; 5]. Die Bezeichnung ‘weibliche Beschneidung’ ist
daher irrefihrend und verharmlost den Eingriff. Dass mit FGM grundlegende Menschen-
rechte verletzt werden, wird durch den Begriff der ‘Mutilation’ (= Verstimmelung) deutli-
cher hervorgehoben [4, 22; 5]. Im Englischen wird synonym der Begriff FGM/C verwendet,
wobei das ‘C’ fur ‘Cutting’ (= Schneiden) steht. Die Erganzung soll verdeutlichen, dass
praktizierende Gemeinschaften nicht pauschal verurteilt werden sollen, weil der Eingriff
aus Sicht der Ausfuhrenden nicht zwingend boswillig erfolgt [5; 26, V]. Der Begriff ‘Cutting’
bildet jedoch nicht alle Formen von FGM ab, die Uber das Schneiden hinausgehen. Aus
diesem Grund wird im Folgenden der Begriff FGM verwendet.



In der Kommunikation mit Betroffenen ist es sinnvoll, die Selbstbezeichnung und kulturell
gebrauchliche Begriffe zu erfragen, um retraumatisierende und wertende Sprache zu
vermeiden [18, 17-18; 27, 8].

2.1.4. Aktuelle Zahlen

Aufgrund der hohen Dunkelziffer basieren die Zahlen auf Schatzungen oder Hochrech-
nungen.

Weltweit sind Uber 230 Millionen Madchen und Frauen von FGM betroffen, davon mehr
als 144 Millionen in Afrika, 80 Millionen in Asien und sechs Millionen im Mittleren Osten
[28, 2]. Im Jahr 2016 waren es weltweit noch rund 15 Prozent weniger, das entspricht ei-
ner Zunahme um dber 30 Millionen innerhalb von acht Jahren [28, 21]. Jahrlich wird bei
mehr als zwei Millionen Madchen FGM noch vor ihrem flinften Geburtstag durchgefihrt
[28, 6].

Lander, in denen der Anteil der 15- bis 49-jahrigen Madchen und Frauen mit FGM Uber 80
Prozent liegt, sind unter anderem Somalia, Guinea, Djibouti, Mali, Agypten, der Sudan,
Sierra Leone und Eritrea [28, 4].

Obwohl die Durchfiihrung und Beteiligung an der Praktik inzwischen nicht nur in Deutsch-
land, sondern in den meisten Landern, in denen FGM praktiziert wird, unter Strafe stehen,
sind jedes Jahr mehr als vier Millionen Frauen und Madchen weltweit gefahrdet [2; 28, 2].
In Europa liegt die Zahl der Betroffenen bei Giber 600.000, weitere 190.000 sind gefahrdet
[29]. In Deutschland waren 2016 ungefahr 48.000 Madchen und Frauen betroffen, die
Zahl der Gefahrdeten lag bei etwa 1.500 bis 5.700 [14, 23-24]. Zwischen 2017 und 2020
stieg, vor allem durch Migration aus Landern mit hoher FGM-Pravalenz, die Zahl der Be-
troffenen um 40 Prozent und die Zahl der Gefahrdeten um 160 Prozent [29; 30; 31]. Im
Jahr 2022 waren in Deutschland ber 100.000 Frauen und Madchen betroffen und mehr
als 17.000 bedroht [15].

2.1.5. Rechtslage und Strafverfolgung

In Deutschland wird FGM seit der Einfihrung des §226a im Strafgesetzbuch als eigen-
standiger Straftatbestand erfasst. Die Verstimmelung der duf3eren Genitalien einer weib-
lichen Person wird mit einer Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jahren geahn-
det [17, §226a]. Durch diese hohe Strafandrohung wird FGM rechtlich als Menschen-
rechtsverletzung eingeordnet und deutlich scharfer sanktioniert als einfache oder gefahrli-
che Korperverletzung [16, 5]. Neben der unmittelbaren Durchfihrung kénnen auch weite-
re strafrechtliche Vorschriften greifen. Je nach Beteiligungsform kommen Mittaterschaft,
Anstiftung oder Beihilfe in Betracht, etwa wenn Eltern die Durchfihrung organisieren, fi-
nanzieren oder aktiv veranlassen [16, 11; 17, §25, §26, §27]. Hinzu kommen Tatbestande



wie die Verletzung der Flrsorge- und Erziehungspflicht, gegebenenfalls gefahrliche oder
schwere Korperverletzung sowie in Einzelfallen Misshandlung von Schutzbefohlenen, so-
fern eine bdsartige Gesinnung oder besondere Rohheit nachweisbar ist [16; 17, §171,
§224, §225, §226]. Eine Einwilligung kann die Rechtswidrigkeit einer FGM nicht aufheben,
selbst wenn die betroffene Person zustimmt [16, 7-8; 17, §228]. Fir medizinische Fach-
krafte kann bei Ausfihrung der FGM zusatzlich ein Berufsverbot angeordnet werden [17,

§70(1)].

Die Strafbarkeit von FGM beschrankt sich nicht nur auf Eingriffe, die innerhalb Deutsch-
lands vorgenommen werden, sondern ist auch dann anwendbar, wenn das Opfer zum
Tatzeitpunkt seinen Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt in Deutschland hatte oder die
ausfiihrende Person die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt [16, 12; 17, §5(9a)]. Ebenso
kann eine Strafbarkeit bestehen, wenn die Tat aus Deutschland heraus veranlasst wird,
die Durchflihrung aber im Ausland erfolgt [16, 12].

2.2. Asylrecht

Jede Person, die in Deutschland Asyl sucht, hat das Anrecht auf die Prifung der Griinde
der Flucht in einem Asylverfahren [32]. Ein Asylantrag kann erst gestellt werden, nachdem
sich die Person unmittelbar nach der Einreise bei einer staatlichen Einrichtung als asylsu-
chend gemeldet hat. Anschlielend erfolgt eine Registrierung der personlichen Daten, die
im Auslanderzentralregister gespeichert werden. Asylsuchende erhalten daraufhin einen
Ankunftsnachweis, der den Zugang zu staatlichen Leistungen wie Verpflegung, Unterbrin-
gung und medizinischer Versorgung ermoglicht. Die Unterbringung erfolgt zunéachst in
Erstaufnahmeeinrichtungen der Bundeslander. Der folgende, zentrale Schritt ist die per-
sonliche Antragstellung, zu deren Vorbereitung das Bundesamt und verschiedene Ver-
bande und Organisationen Beratungen anbieten. In manchen Fallen kann bereits vor der
formalen Antragstellung erkannt werden, ob es sich um eine vulnerable und schutzbedirf-
tige Person mit geschlechtsspezifischem Bezug handelt, sodass fir die Anhérung ent-
sprechend geschultes Personal eingesetzt werden kann [33]. Betroffene von FGM zahlen
laut Amtsblatt der Europaischen Union zu besonders schutzbedirftigen Personen [34,
106]. Die Identifizierung, wer als besonders vulnerabel und daher als schutzbedurftig gilt,
soll durch das Personal in den Erstaufnahmeeinrichtungen stattfinden [9, 291].

Die personliche Antragstellung findet in Anwesenheit einer dolmetschenden Person statt.
Die Antragstellenden werden Uber ihre Rechte und Pflichten im Asylverfahren informiert
und erhalten wichtige Unterlagen in ihrer jeweiligen Sprache. Das Gesprach dient der
prazisen und widerspruchsfreien Schilderung der Lebenssituation, der Fluchtgriinde, des
Fluchtwegs sowie einer Einschatzung maoglicher Folgen bei Ruckkehr ins Herkunftsland.



Die Angaben mussen wahrheitsgemaf sein und relevante Beweismittel, z.B. Atteste, sind
vorzulegen. Anschliefiend entscheidet das Bundesamt Uber den Asylantrag und ermittelt,

im Falle einer Anerkennung, die zutreffende Schutzform [33].

2.2.1. Schutzformen

Die Schutzformen, die unter den Begriff Asyl fallen, sind Asyl, Flichtlingsschutz, subsidia-
rer Schutz und Abschiebungsverbot [35]. Diese werden im Folgenden kurz erlautert, um
die Komplexitat des Asylrechts zu verdeutlichen. In dieser Arbeit wird der Uberbegriff Asyl
verwendet, der alle Schutzformen umfasst.

2211. Asyl

Nach Artikel 16a des Grundgesetzes haben Personen Anspruch auf Asyl, die in ihrem
Herkunftsland politisch verfolgt werden, die Bedrohung geht dabei vom Staat aus. Des
Weiteren darf die Einreise nicht Uber einen sicheren Drittstaat erfolgt sein (z.B. kein EU-
Staat, Norwegen oder die Schweiz) [36, Art. 16a]. Da damit faktisch nur der Luft- oder
Seeweg ohne Zwischenstopp in sicheren Drittstaaten bleibt, ist diese Schutzform in der
Praxis selten die zutreffende.

2.2.1.2. Flichtlingsschutz

Der Flichtlingsschutz umfasst, anders als das Asyl, auch die Verfolgung durch nichtstaat-
liche Akteure, eine Einreise Uber sichere Drittstaaten ist moglich [37]. Die individuellen
Verfolgungsgrunde fur die Anerkennung sind in der Genfer Flichtlingskonvention, einer
international gultigen Rechtsgrundlage zum Schutz von Flichtlingen, definiert: die Verfol-
gung muss an die “Rasse” (dieser Begriff ist aus der Konvention ibernommen), die Natio-
nalitat, die politische Uberzeugung, die religiése Grundentscheidung oder die Zugehdrig-
keit zu einer bestimmten sozialen Gruppe, wie bspw. das Geschlecht, geknlpft sein [37;
38, 6].

2.2.1.3. Subsididrer Schutz
Subsidiarer Schutz greift, wenn weder Anspruch auf Asyl noch auf Flichtlingsschutz be-

steht, eine Rickkehr ins Herkunftsland aber mit ernsthaftem Schaden verbunden wére,
etwa durch Krieg, Folter oder Todesstrafe [39, §4; 40].

2.2.1.4. Abschiebungsverbot

Das Abschiebungsverbot kann angeordnet werden, wenn keine der genannten Schutz-
formen erfillt ist, die Ruckfihrung aber eine Verletzung der Europaischen Menschen-
rechtskonvention bedeuten oder eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder
Freiheit darstellen wirde [41].



2.2.2. Anrecht auf Asyl bei FGM

FGM ist rechtlich mehr als eine schwere Form der Kdrperverletzung, der Eingriff gilt als
Menschenrechtsverletzung [16, 5]. Dabei wird gesundes Gewebe zerstort und in die se-
xuelle Selbstbestimmung eingegriffen. FGM geht mit psychischen und physischen Be-
schwerden, Spatfolgen sowie Komplikationen in Schwangerschaft und Geburt einher [2].

Durch die Austibung von FGM werden das Recht auf Diskriminierungsfreiheit und das
Recht auf das erreichbare Hochstmaly an korperlicher und psychischer Gesundheit ver-
letzt, zu deren Einhaltung sich die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen im Internationa-
len Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte verpflichtet haben [2; 6, 4; 7].
Aufgrund der schwerwiegenden Auswirkungen auf Madchen und Frauen wird FGM als
Form geschlechtsspezifischer Gewalt eingestuft [8, 4].

Bereits 2011 wurde die vom Europarat erarbeitete Istanbul-Konvention verabschiedet. Sie
verpflichtet alle Mitgliedstaaten zu einem umfassenden Vorgehen gegen geschlechtsspe-
zifische Gewalt, die Frauen besonders ftrifft oder sich gegen sie richtet [42, 3-5]. Am 1.
Februar 2018 ist die Istanbul-Konvention auch in Deutschland in Kraft getreten und bildet
damit die Grundlage fir die Auslegung des Gesetzes [43]. Das Europaische Parlament
fordert einen mdglichst umfassenden Schutz flir Menschen, die aufgrund von FGM Schutz
suchen und bezeichnet FGM als eine der vorhersehbarsten Formen von geschlechtsspe-
zifischer Gewalt. Es betont die Bedeutung praventiver Malinahmen bereits in Flichtlings-
lagern und Integrationsprozessen sowie die Bereitstellung entsprechender Informationen
Uber die EU-Asylagentur. Fachkrafte, die malRgebliche Berlihrungspunkte mit Betroffenen
haben und Einfluss auf die Pravention nehmen kénnen, sollen Grundlagen zu FGM in ih-
rer Ausbildung vermittelt bekommen [44].

FGM wird seit den frihen 1990er Jahren in vielen Landern als Verfolgungsgrund aner-
kannt und durch die geschlechtsspezifische Verfolgung auch als Asylgrund eingestuft [39,
§3a-b; 45, 6]. Auch in Deutschland gilt FGM aufgrund der schwerwiegenden Menschen-
rechtsverletzung als Verfolgungshandlung, die in der Regel genehmigte Schutzform ist
der Flichtlingsschutz [9, 568].

2.3. Kompetenzbereiche von Hebammen

Hebammen sind in Deutschland fur die Betreuung und Beratung von Personen in
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit zusténdig. Zu ihren fachlichen Kompe-
tenzen gehdrt es, Abweichungen vom physiologischen Verlauf zu erkennen und notwen-
dige, medizinische Schritte einzuleiten. Eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit mit



anderen Gesundheitsberufen ist vor allem bei besonderen oder pathologischen Verlaufen

zentral, um gemeinsame, patientenorientierte Losungen zu finden [1, §1; 19, Anlage 1].

Ein wichtiger Kompetenzbereich liegt in der sensiblen Kommunikation innerhalb der Pro-
fession und in der netzwerkubergreifenden Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Versorgungsbereichen. Eine individuell abgestimmte, wertschatzende Gesprachsflihrung
tragt vor allem im Umgang mit den Betreuten und ihren Familien zur Qualitat der Betreu-
ung und Versorgung bei.

Die Tatigkeiten von Hebammen umfassen ein breites Aufgabenspektrum, das Uber die
medizinische Betreuung hinausgeht und die individuelle Situation von Frauen und Famili-
en in den Mittelpunkt stellt. In ihrer Arbeit beachten Hebammen unterschiedliche Lebens-
entwirfe und -phasen sowie die biografischen, kulturellen, religidsen und sozialen Hinter-
grinde. Ein wesentliches Ziel ist es, die Eigenverantwortung und Selbstbestimmung der
betreuten Personen zu fordern und zu schitzen. Im Rahmen der Ausbildung erwerben
Hebammen die Fahigkeit, psychische Belastungen und schwierige soziale Situationen
frihzeitig zu erkennen und bei Bedarf geeignete Hilfsangebote zu initiieren. Themen und
Bediirfnisse von Frauen, die Gewalt erfahren haben, darunter auch Betroffene von FGM,
sollen besonders berlcksichtigt werden [1, §9; 19, Anlage 1].

Hebammen verstehen sich zudem nicht nur als Fachpersonen in der peri- und postparta-
len Betreuung, sondern auch als aktive Mitgestaltende gesundheitspolitischer und gesell-
schaftlicher Diskurse zur Sicherung einer qualitativ hochwertigen geburtshilflichen Versor-
gung. Eine kontinuierliche kritische Reflexion der eigenen Arbeit und die Anwendung evi-
denzbasierten Wissens sind zentrale Fahigkeiten, die im Studium geférdert werden und
ihre Anwendung in der Ausibung des Berufs finden [1, §9; 19, Anlage 1].



3. Methode

Die vorliegende Arbeit ist eine Theoretische Arbeit, die anhand einer unsystematischen
Literaturrecherche, dem ‘Schneeballsystem' durchgefiihrt wurde. Diese Methode wurde
gewahlt, da eine systematische Recherche aufgrund von nicht vorhandener, wissen-
schaftlicher Datenlage nicht moglich war. Um das Thema aus den Blickwinkeln FGM, Asyl
und daraus resultierenden Problematiken beleuchten zu kdnnen und unterschiedlichste
Literatur inkludieren zu kénnen, wurde nach dem Schneeballsystem recherchiert.

Die Ausgangspunkte, Auswahlkriterien fur die Recherche und die Wahl der Methode wer-
den im Folgenden aufgeflihrt.

3.1. Literaturrecherche

Zu Beginn der Recherche wurden systematisch zwei groRe Datenbanken durchsucht. In
der ersten Datenbank, der ‘Cochrane Library’, wurde der ‘Title Abstract Keyword’ erst
nach dem Suchbegriff ‘FGM/C’ gefiltert. Erzielt wurden zwei Suchergebnisse, die zwar
FGM als Oberthema behandelt haben, jedoch keinen Bezug zu Asyl und Deutschland
aufwiesen. Eine zweite Suche mit dem Begriff ‘FGM’ wurde durchgeflihrt, mit dem Ergeb-
nis eines Reviews sowie 299 Trials. Um die Suchergebnisse einzugrenzen wurde der
Suchbegriff ‘FGM’ durch ‘AND ‘asylum” erganzt, daraus ergaben sich null Treffer.

In der zweiten Datenbank ‘PubMed’ wurde die erste Suche ebenfalls fur ‘Title/Abstract’ mit
dem Begriff ‘FGM/C’ durchgefihrt, mit 336 Ergebnissen. Um inhaltlich passende Ergeb-
nisse zu erzielen, wurde erganzend nach ‘AND asylum AND germany’ gesucht, mit null
Ergebnissen.

AnschlieBend wurde dieselbe Suche des ‘Title/Abstract’ fur “FGM’ AND ‘asylum’ AND
‘germany’ durchgefihrt, resultierend in einem Treffer. Die dem Artikel zugrunde liegenden
Informationen bezuglich des Asylrechts und des zu dem Zeitpunkt noch nicht existieren-
den Strafrechts aufgrund von FGM sind veraltet, da der Artikel 2011 verdffentlicht wurde.
Diese Publikation wurde daher von der Verwendung in dieser Arbeit ausgeschlossen.

Die durchgefiihrten Datenbanksuchen zeigen, dass zu dem gewahlten Thema keine wis-
senschaftlichen Arbeiten verdffentlicht wurden, die sich mit dem aktuellen Stand des Asyl-
rechts aufgrund von FGM in Deutschland befassen.

Die weitere Literaturrecherche hat daher unsystematisch stattgefunden, hierbei wurde
nach dem ‘Schneeballsystem’ gearbeitet. Dabei werden die Quellen einer Ausgangslitera-
tur auf ihre Anwendbarkeit fur das gewahlte Thema durchgearbeitet. Diese Quellen wie-
derum liefern die Grundlage fir weitere Recherchen und Quellen, dadurch entsteht ein
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guter Uberblick (iber das gewahlte Thema. Standardliteratur und entscheidende Akteure
kénnen dadurch identifiziert werden, wenn diese immer wieder zitiert werden [46, 53-54].

Im ersten Schritt der Recherche wurden Organisationen und Akteure identifiziert, die im
Bereich der FGM in Deutschland tatig sind. Daftir wurde unter anderem nach Verein, Or-

ganisation, FGM, Genitalverstimmelung und Hebamme gesucht.

Ein Nachteil der unsystematischen Recherche nach dem Schneeballsystem besteht darin,
dass ausgehend von der Startliteraturquelle nur Publikationen gefunden werden kénnen,
die bereits vor Herausgabe der Startliteraturquelle publiziert wurden.

Ein weiterer Nachteil birgt die Einseitigkeit der Literatur. Durch die Tiefenrecherche der
Quellen einer Publikation kann eine Sichtweise entstehen, die nicht differenziert genug ist
und die Gefahr der Voreingenommenheit besteht [47, 548].

Um diese Nachteile auszuraumen wurden weitere Recherchen durchgefihrt. Daftr wur-
den die Gesetze identifiziert, die den Ablauf von Asyl und den rechtlichen Hintergrund auf
Anspruch darauf, beim Vorliegen von FGM, definieren.

Ebenfalls wurde grundlegende Literatur, die den Ablauf des Asylantrags erlautert und wel-
che Bedingungen erfillt sein missen, um den Anspruch bei FGM geltend zu machen, re-
cherchiert.

Erganzend wurde nach Publikationen gesucht, die die aktuelle Situation in Deutschland in
Bezug auf Asyl und FGM beleuchten.

3.2. Literaturauswahl

Ausgewahlt wurden die Quellen, die aus o6ffentlicher Hand finanziert werden, wie bspw.
das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (BAMF), das Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und der Deutsche Bundestag. Ebenfalls wurden
passende Inhalte von Organisationen oder Vereinen integriert, die im Bereich der FGM
tatig sind, wie bspw. das END FGM European Network, das deutsche Netzwerk zur
Uberwindung weiblicher Genitalverstimmelung - Integra, Plan International Deutschland
e.V., Mama Afrika e.V. und Terre des Femmes. Auch Organisationen, die sich auf Asyl
spezialisiert haben, wie der Forderverein PRO ASYL e.V., der Fluchtlingsrat Niedersach-
sen e.V. oder die UNO Flichtlingshilfe wurden als qualifizierte Quellen ausgewahit.

Federflhrend fur die weitere Recherche war die Publikation “Weibliche Genitalverstim-
melung im Flichtlingskontext” vom Plan International Deutschland e.V., einer unabhangi-
gen Kinderrechtsorganisation, die sich weltweit engagiert [11].

Durch das Schneeballsystem wurden die Referenzen der Publikation fir die weitere Re-
cherche verwendet. Anhand der Detailrecherche nach den Originalinhalten, auf Websei-
ten, in Artikeln und Publikationen erwahnte weitere Quellen wurden mafgebliche Organi-
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sationen, Projekte und Beschlisse gefunden, die fir die Beantwortung der Fragestellung

verwendet wurden.

Wenn ein moglicher Bezug zur Hebammenarbeit erwahnt wurde, so wurde auch diese
Literatur inkludiert.

3.3. Ein- und Ausschlusskriterien

Wahrend der Literaturrecherche wurde darauf geachtet, das Thema aus verschiedenen,
aber fur das Thema relevanten Sichtweisen zu betrachten und auf ihre inhaltliche Kor-
rektheit zu achten. So wurden bspw. Publikationen von Organisationen mit den darin er-
wahnten Paragraphen aus dem Gesetz abgeglichen.

Inhalte zur rechtlichen Lage wurden dann von der Verwendung ausgeschlossen, wenn
das Straf- oder Asylrecht zum Zeitpunkt der Veréffentlichung nicht der aktuellen Rechtsla-
ge entspricht und sich inhaltlich aber in relevanten Aussagen darauf berufen wurde.

In Ermangelung von verfligbaren Daten zur Asylstatistik ist eine Anfrage beim Bundesamt
fir Migration und Fllchtlinge erfolgt. Aus der offiziellen Antwort geht hervor, das vorge-
brachte Griinde fiir Asylgesuche in der Regel nicht statistisch erfasst werden und daher
nicht zur Verfigung gestellt werden kénnen.

Wahrend der Recherche hat sich gezeigt, dass keine Daten zu Asylantrédgen - erfolgten
oder genehmigten - auf Basis von vorliegender oder drohender FGM erfasst werden. Die
einzigen zur Verfugung stehenden Daten fassen alle Formen von geschlechtsspezifischer
Gewalt zusammen. Dies ist an den verwendeten Stellen in der Arbeit kenntlich gemacht.

In Publikationen, die sich auf ‘geschlechtsspezifische Verfolgung’ beziehen, ohne FGM
differenziert zu behandeln, wurde Uberprift, ob die Inhalte abstrahiert trotzdem eine Rele-
vanz fur die Fragestellung beinhalten.

Aufgrund der geringen Datenlage von Inhalten, die sich mit Asyl, FGM und Deutschland in

Bezug auf Hebammenarbeit befassen, wurden die verfigbaren Quellen nicht durch weite-
re Kriterien dezimiert.
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3.4. Theoriegeleitete Analyse

Um die der Arbeit zugrundeliegende Fragestellung beantworten zu kénnen, ist die Be-
leuchtung des Themas aus mehreren Blickwinkeln notwendig. Aufgrund der spezifischen
Wahl des Themas und der inhaltlichen Komplexitat war eine systematisches Vorgehen
nicht ausreichend. Daher wurde bei der Recherche eine breite Auswahl an Inhalten ein-
geschlossen. Durch diese breite Datengrundlage lassen sich verschiedene Perspektiven
zusammenfihren, Wissensliicken sichtbar machen und Ansatzpunkte fiir die Praxis, die
Forschung und gesundheitspolitische Entscheidungen ableiten.

Das verwendete Konzept des theoriegeleiteten Analyse eignet sich hierfur, um verschie-
denste Inhalte gemeinsam auszuwerten und ein moéglichst umfassendes Bild des vorlie-
genden Problems zu gewinnen.

Der theoretische Rahmen wurde bereits in Kapitel zwei dargelegt, um das Hintergrund-
wissen zur Verfligung zu stellen. Die recherchierten Inhalte zur Beantwortung der Frage-
stellung werden dann in den Ergebnissen zerlegt, geordnet und in der Diskussion er-
schlossen.

13



4. Ergebnisse

Um Lésungsansatze zu entwickeln, welche Rolle Hebammen im Asylverfahren bei vorlie-
gender oder drohender FGM einnehmen kénnen, werden im Folgenden zentrale Hirden
und Problematiken im System dargestellt. Der Ergebnisteil zeigt Licken in rechtlicher
Umsetzung, Verfahren, Kommunikation und Versorgung auf, die Retraumatisierungen be-
gunstigen, das Erlangen eines Schutzstatus verhindern und die Unterstiitzung fiir Betrof-
fene erschweren. Darauf aufbauend wird die Relevanz des Berufsbildes der Hebammen
fur Versorgung, Pravention und Aufklarung herausgearbeitet.

4.1. Lucke zwischen Strafbarkeit und tatsachlicher Verfolgung

Die Durchfihrung der FGM in Deutschland ist durch eine strikte Gesetzeslage nicht ohne
erhebliche Strafen méglich [17, §226a]. Trotz der klaren und vergleichsweise strengen
Rechtslage sind in Deutschland bislang keine rechtskraftigen Verurteilungen aufgrund von
FGM dokumentiert [48]. Auch auf Ebene der Europaischen Union wird nur eine geringe
Zahl von Urteilen berichtet [44]. Auf den ersten Blick kdnnte dies den Eindruck erwecken,
es bestehe nur ein geringer Bedarf an strafrechtlicher Verfolgung. Dieser Eindruck relati-
viert sich jedoch deutlich, wenn die stark steigenden Schatzungen zu betroffenen und ge-
fahrdeten Madchen und Frauen in Deutschland bertcksichtigt werden [29; 30; 31].

Erschwerend wirkt auRerdem, dass viele Falle vom Statistischen Bundesamt nicht erfasst
werden, insbesondere wenn der Eingriff im Ausland durchgefihrt wurde oder zunachst
keine Anzeige erfolgt [16, 12; 49, 2]. Gleichzeitig ist aus anderen europaischen Landern
bekannt, dass es Netzwerke oder bestandige Strukturen gibt, die FGM praktizieren, wie
etwa in Frankreich [23, 9]. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass Kriminalisierung
allein keine ausreichende MalRnahme zur Pravention darstellt [50, 9]. Zwar setzt die Norm
ein wichtiges Signal und schafft eine formale Hirde, doch eréffnen Auslandsbeziige, fami-
lidre Dynamiken und Beweisprobleme erhebliche Spielrdume, in denen Taten weiterhin
stattfinden kénnen, ohne strafrechtlich sanktioniert zu werden.

Die Diskrepanz zwischen Strafnorm und tatsachlicher Verfolgung zeigt, dass strafrechtli-
che Malinahmen allein nicht ausreichen, um Betroffene wirksam zu schitzen — und unter-
streicht die Bedeutung nichtjuristischer Akteure im Gesundheitssystem, die frihzeitig er-

kennen, beraten und unterstitzen konnen.
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4.2. Asylantrag bei FGM

4.2.1. Komplexe Antragstellung, Sprachbarriere & liickenhafte Aufklarung

Die Voraussetzungen, dass ein Antrag auf Asyl aufgrund von FGM genehmigt wird, sind
komplex. Gerade hier braucht es trotz der Wichtigkeit der Gefahrenfeststellung einen sen-
siblen Umgang und Fachwissen, um Betroffene nicht durch mehrfaches Untersuchen oder
detailliertes Thematisieren zu retraumatisieren [11, 16-20; 13, 21-24].

Viele Asylsuchende kommen ohne Deutschkenntnisse ins Land, auch fehlende Kenntnis-
se beim Lesen und Schreiben sowie eine geringe Schulbildung sind bei Asylsuchenden
haufig ein Thema [11, 4; 24; 51, 39]. Daraus entstehen Hurden in der Verstandigung, dem
Informationszugang sowie der Informationsbeschaffung [10; 11, 22; 13, 24].

Um unter anderem bei der komplexen Antragstellung behilflich zu sein, haben verschie-
dene Wohlfahrtsverbande und nicht staatliche Organisationen (NGOs) seit Jahren um-
fangreiche Beratungsleistungen fir Asylsuchende angeboten. Durch die Unabhangigkeit
der Organisationen wurde ein schitzender Raum geschaffen, um Hilfestellungen zu ge-
ben, Probleme zu identifizieren und Vorgehen sowie best-practices zu besprechen. Fi-
nanziert wurden diese Beratungsleistungen unter anderem durch Projektmittel. Allerdings
wurden diese unabhangigen Beratungen durch die, seit 2020 flachendeckend eingefihrte,
staatliche Asylverfahrensberatung (AVB) abgel6st. Diese findet in den Erstaufnahmeun-
terklinften statt, wo im ersten Schritt in Gruppen Uber den Ablauf der persénlichen Anho-
rung aufgeklart wird und dann bei Bedarf auch Einzelberatungen folgen kénnen.

Doch die AVB ist kapazitiv begrenzt, nicht einklagbar und institutionell nicht unabhangig.
Dadurch ist fraglich, ob private, sensible Informationen dort geteilt werden, wenn keine
klare Trennung von Entscheidern und Beratung flr die Asylsuchenden besteht [13, 21-22].
Im Asylgesetz sind die AVB und der Umfang der Leistungen aufgefiihrt, in der Umsetzung
zeigen Erfahrungsberichte jedoch, dass nur wenig davon tatsachlich umgesetzt wird [13,
21-22; 39, §12a)]. Ein geschitzter Raum und eine qualifizierte Aufklarung Uber das An-
recht auf geschlechtsspezifische Rechte sind nicht ausreichend vorhanden. Durch die zur
Verflgung Stellung des staatlichen Angebots ist es fur die Verbande und NGOs deutlich
schwieriger geworden, das bisherige Angebot aufrecht zu erhalten, da die Finanzierung
durch geférderte Projektmittel nicht weiter gegeben ist. Das staatliche Angebot ist jedoch
weder vom Inhalt noch vom vorgegebenen Rahmen mit der bisherigen Beratung ver-
gleichbar [13, 21-22].

Die fehlende Beratung ist dahingehend problematisch, weil den Betroffenen unter ande-
rem das Wissen um ihre Rechte fehlt, wie bspw. das Anrecht auf Anwesenheit einer dol-
metschenden Person in der personlichen Anhorung [11, 22; 39, §17].
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Die Erstaufnahmeeinrichtungen der Bundeslander sind fir die Identifizierung von vulnera-
blen Personen zustandig. Wird eine besondere Schutzbedurftigkeit, durch geschlechts-
spezifische Verfolgung, erkannt und ist diese fur die Anhérung relevant, bspw. fiir die Be-
reitstellung einer dolmetschenden Person oder das Dazuziehen von geschultem Personal
bei geschlechtsspezifischer Verfolgung, dann soll diese Schutzbedirftigkeit dem BAMF
mitgeteilt werden [9, 291; 13, 19-20; 52, 1].

Unterschiedliche Verfahren in den Bundeslandern filhren dazu, dass nur ein Bruchteil der
vulnerablen Personen frih identifiziert wird; viele werden, wenn Uberhaupt, erst spater
erfasst [13, 19-20; 52, 10-14].

In nachweisbaren Fallen kénnen Antrdge auf gleichgeschlechtliche Anhérer*innen und
Entscheider*innen, auf Sonderbeauftragte fiir geschlechtsspezifische Verfolgung und auf
Dolmetschende gestellt werden. Das Dazuziehen von Sonderbeauftragten und gleichge-
schlechtlichen Dolmetscher*innen sollte friihstmdglich beantragt werden, ein Anspruch auf
eine Durchflihrung in geschulter Begleitung besteht jedoch nicht und kann mangels Per-
sonal oder aus inhaltlichen Griinden abgelehnt werden. Gesichert ist lediglich das Recht
auf Anhorung durch eine Frau, aber auch nur nach Antragstellung [13, 23; 39, §17; 52, 2;
53; 54, 89].

Haufig fehlt das Wissen, dass die Erwahnung einer erlebten oder drohenden FGM die
Schutzchancen verbessert [10; 11, 19-20]. Die “Dienstanweisung Asylverfahren” weist
darauf hin, das das Thema bei Anhaltspunkten aufgrund des Herkunftslands auch ohne
Eigenvortrag der beantragenden Person anzusprechen ist [9, 572].

Durch diese Komplexitat von Rechten, Antragstellung und Kapazitaten ist den Betroffenen
kein sensibler Umgang mit dem erfahrenen Trauma garantiert, die groRe Gefahr der Ret-
raumatisierung besteht [11, 16-20; 13, 21-24]. Die beschriebenen Informations- und Bera-
tungslucken verdeutlichen den Bedarf an niedrigschwelligen, vertrauensbasierten Zugan-
gen, in denen sensible Themen wie FGM angesprochen werden kdnnen — ein Bereich, in
dem Hebammen durch ihre Ndhe zu Schwangeren und Familien eine besondere Rolle

einnehmen konnten.

4.2.2. (Re-)Traumatisierung, Attestierung, fehlende Kompetenz

Far einen glaubhaften Vortrag ist eine inhaltlich schlissige, nachvollziehbare Schilderung
des Erlebten erforderlich [11, 18-20]. Bei der FGM findet eine gewaltsame, meistens nicht
durch Analgetika betaubte, Verletzung gesunden Gewebes statt [2; 11, 10; 55, 4-5]. Den
Betroffenen werden in den meisten Fallen ohne Einverstandnis bzw. ohne Wissen dar-
Uber, was bei der FGM passiert und welche Folgen diese haben kann, Teile ihrer gesun-
den Korper entfernt [2; 24]. Wahrend der Durchfiihrung ist es den Madchen und Frauen
nicht erlaubt, ihren Schmerz zu zeigen oder sich zu wehren, gedroht wird mit sozialer Iso-

lation durch Ausschluss aus der Gemeinschaft. Kein verbales Outlet fir den Schmerz zu
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haben oder dagegen ankampfen zu kénnen, fihrt dazu, dass das erlebte Trauma noch
starker ist und verdrangt wird [24; 56].

Die erlebte Gewalt wird von den Betroffenen unterschiedlich erlebt und wahrgenommen,
kann aber fir das Bewusstsein so schwer zu ertragen sein, dass die Erinnerungen daran
nicht mehr abrufbar sind, eine strukturierte und llickenlose Schilderung des Erlebten da-
her nicht moglich ist [11, 18-19].

FGM findet oft im Kindes- oder Jugendalter statt, die meisten Eingriffe bei Madchen im
Alter von null bis 15 Jahren [2; 45, 4]. Durch den Altersaspekt zum Zeitpunkt der Durch-
flihrung und das entstandene Trauma besteht bei den Betroffenen mdglicherweise keine
genaue Erinnerung an das Ereignis oder Uberhaupt das Wissen darum, dass sie beschnit-
ten sind [9, 571; 11, 18-19].

Wenn die Betroffenen wissen, dass eine erlebte oder drohnende FGM ihrem Asylgesuch
zutraglich ist und sie Erinnerungen an das Erlebte haben, bedeutet das noch nicht, dass
die Thematisierung dessen einfach ist. Aufgrund des betroffenen Bereichs des Korpers
und der gesellschaftlichen Tabuisierung im Heimatland kann das Reden ber FGM be-
sonders schambehaftet sein [9, 571; 11, 18-19]. In Ermangelung adaquater Kinderbetreu-
ung findet die Anhérung ggf. in Anwesenheit der Kinder statt, haufig ist auch der
(Ehe-)Mann anwesend. Dadurch sind die Betroffenen eingeschrankter in dem, was sie
sich trauen in der Anhérung zu teilen [13, 24].

Auch sind Betroffene sehr abhangig von der dolmetschenden Person, wie und ob das
Gesagte genauso Ubersetzt wird, und ob eine (Be-)Wertung der Aussagen und eine Zen-
sur des Gesagten stattfinden [11, 22; 13, 24]. Durch sprachliche Unterschiede der Bedeu-
tung und Verfugbarkeit von Woértern kann es ebenfalls passieren, dass trotz lickenloser
und wertfreier Ubersetzung der dolmetschenden Person Missverstandnisse aufkommen.
Praktizierende Gemeinden nutzen oft Begriffe, die die Praktik der FGM beflirworten und
eher positiv besetzt sind. Sie bedeuten ins Deutsche Ubersetzt bspw. gegenseitige Hilfe,
Tradition, Initiation, Reinheit, Komprimierung, Heilung, Saubern, Reduzieren oder Be-
handlung. Wird von der dolmetschenden Person der Begriff FGM nun in die Mutterspra-
che Ubersetzt und die Betroffene dann mit dem Begriff Verstimmelung oder Verletzung
konfrontiert, stimmt dieser Begriff nicht mit dem Namen der Praktik aus der Gemeinde
Uberein und wird verneint, da es nicht das ist, was ihnen passiert ist [11, 5; 23, 5-6].

Eine Retraumatisierung kann erfolgen, wenn die Betroffenen im Rahmen der Anhorung
mit ungeschultem Personal konfrontiert sind, unvorbereitet auf eine vorliegende FGM an-
gesprochen werden oder das Erlebte einer dolmetschenden Person schildern missen [11,
16-20; 13, 21-24].
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Um eine vorliegende FGM nachweisen zu kénnen, sind Betroffene verpflichtet, ein Attest
Uber die Bestatigung einer FGM, den Typ sowie die daraus resultierenden gesundheitli-
chen Einschrankungen und zu erwartenden Folgen einzureichen. Denn ohne eine arztli-
che Bescheinigung kann nicht abschlieRend geurteilt werden [9, 574; 10]. Die Betroffenen
haben jedoch keinen regularen Krankenversicherungsschutz und wissen nicht, wie sie an
ein solches Attest kommen [10; 13, 33]. Die Kosten flir ein Attest werden ggf. getragen
wenn die Beantragung im Rahmen einer Anhérung nachgefordert wird, anderenfalls mus-
sen die Antragstellenden die Kosten selber tragen [9, 40-47]. Aufgrund der Sprachbarriere
ist es fur die Betroffenen ratsam, flir den Termin der Attestierung eine dolmetschende Per-
son dabeizuhaben, um neben den sichtbaren Verletzungen ihre Symptome und psychi-
sche Verfassung sowie Fragen kommunizieren zu kénnen, bestenfalls handelt es sich
aufgrund des intimen Termins dabei um eine gleichgeschlechtliche Person. Die Kosten flr
eine dolmetschende Person werden jedoch nur bei der persénlichen Anhérung vom Staat
tibernommen, fir alle weiteren Termine miissen die Betroffenen eine Ubernahme der Kos-

ten beantragen oder sie eigenstandig tragen [13, 25+37; 57].

Berechtigt fur die Diagnostik einer FGM und die Ausstellung eines Attests sind Gynako-
log*innen [9, 574]. Um die FGM zu erkennen und einem Typ zuzuordnen, sowie die dar-
aus entstehenden Komplikationen und Langzeitfolgen zu kennen und abschatzen zu kén-
nen, wie diese durch eine Rickkehr in das Heimatland beglinstigt werden kénnen, bedarf
es Fachwissen, konsultierte Gynakolog*innen missen dementsprechend qualifiziert sein.
Gezielte Nachfragen zu bspw. rezidivierenden Infektionen, Dyspareunie oder starken
Menstruationsbeschwerden mussen von der Fachkraft gestellt werden. Die Betroffenen
nehmen ihre Probleme und Beschwerden oft als gegeben hin, da sie bereits ihr ganzes
Leben damit zu tun haben, genau wie die Madchen und Frauen in ihrem familiaren und
kulturellen Umfeld [11, 24-25].

In Deutschland ist jedoch keine ausreichende medizinische Versorgung gewahrleistet,
weil nicht gentiigend geschultes Personal vorhanden ist, auch gibt es keine Liste fur auf
FGM spezialisierte Arzt*innen [12; 13, 35-36; 57]. Begunstigt ist das durch die Tatsache,
dass FGM kein Teil des Medizin Curriculums, dem bundesweit geltenden Studieninhalt, ist
[12]. In der Approbationsordnung fir Arzte sind lediglich “Wundbehandlung ... Krankhei-
ten und Verletzungen von ... auBeren und inneren Genitalorganen ...” [58, Anlage 15]
aufgefiihrt. Durch Unwissen und daraus resultierender Unsicherheit stellen viele Arzt*in-
nen kein Attest aus [11, 25].

Die Fristen fir das Nachreichen von Attesten ist oft zu kurz. Um einen Termin bei einer
Gynakolog*in zu bekommen, mit den notwendigen Qualifikationen um ein ausreichend
aussagekraftiges Attest zu erstellen das beim BAMF als Beweismittel fur eine vorliegende
FGM anerkannt wird, missen Betroffene mit langen Wartezeiten, Wartelisten und schwie-
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rig gestalteter Terminvergabe rechnen, da auch hier die Sprachbarriere eine entscheiden-
de Rolle zum Nachteil der Betroffenen spielt [13, 26; 57].
In Betracht gezogen werden muss, dass eine erneute Retraumatisierung der Betroffenen

erfolgen kann, wenn eine gynakologische Untersuchung erforderlich ist [11, 24-25].

Um den Aufenthaltsstatus zu klaren, Zugang zu ausgeweiteten Wohnrechten, Bewe-
gungsradius und Zukunftsaussichten zu haben, ist die Terminierung einer zeithahen Anho-
rung fir Asylsuchende wiinschenswert. Eine schnelle Terminvergabe der persoénlichen
Anhérung kann jedoch zum Nachteil von Betroffenen von FGM werden, wenn diese Zeit
bendtigen, Vertrauen zu fassen um sich 6ffnen zu kénnen, Nachweise zu erbringen und
sich emotional vorzubereiten [13, 21-22].

Die Attestpflicht, die eigentlich der Absicherung dienen soll, wirkt damit in der Praxis hau-
fig als zusatzliche Hirde im Asylverfahren.

Trotz der eindeutigen Rechtslage zum Anrecht auf Asyl bei FGM fallt die Auslegung der
Antragstellung oft zum Nachteil der Betroffenen aus [10; 11, 20; 57]. Bei vorliegender
FGM Typ | und Typ Il erfolgt oft keine Anerkennung des Fliichtlingsschutzes. Argumentativ
wird dies damit begrindet, dass nur bei einem FGM Typ lll eine Bedrohung durch eine
Offnung (Deinfibulation) und eine anschlieRende WiederverschlieBung (Reinfibulation)
besteht, nicht jedoch beim FGM Typ | oder Il [9, 570-571; 10]. Doch auch fir FGM Typ |
und Typ Il drohen weitere Formen von Mutilation, z.B. im Rahmen von Disziplinierung
durch mannliche Verwandte oder als Vorbereitung auf eine anstehende Hochzeit. Auch
sind die mit der FGM verbundenen Komplikationen und Langzeitfolgen in Betracht zu zie-
hen, das Erlebte, der dadurch entstandene korperliche Schaden durch den Eingriff in die
Unversehrtheit von gesundem Gewebe und dem, was die Betroffenen langfristig begleiten
wird [2; 8, 6; 10; 22, 19-24; 45, 8; 57].

Einer der Griinde, warum Entscheidungen gegen die Aufenthaltserlaubnis getroffen wer-
den, ist der, dass die Folgen der FGM unterschatzt oder durch Unwissenheit gar nicht
eingeschéatzt werden koénnen [11, 20-25; 13, 28-29; 23, 23].

Das Anhoérungspersonal ist in den meisten Fallen ungeschult, auf Sonderbeauftragte be-
steht kein Anspruch und die Kapazitaten sind begrenzt [13, 23; 52, 2].

4.3. Hebammen im Kontext von FGM und Asyl

Eine vorliegende FGM gefahrdet die Gesundheit von Mutter und Kind in mehrfacher Hin-
sicht. Sie kann den Schwangerschaftsverlauf beeinflussen und fuhrt insbesondere unter
der Geburt zu einem erhdhten Risiko flr operative Entbindungen, starkere Blutungen und
geburtshilfliche Komplikationen. Auch fur das Neugeborene entstehen durch erschwerte
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Geburtsverlaufe Risiken bis hin zu erhéhter Mortalitat [2; 18, 11]. Vor diesem Hintergrund
ist eine frlhzeitige, kontinuierliche Betreuung und Aufklarung durch Hebammen von zen-
traler Bedeutung. Aktuelle Zahlen zeigen, dass rund 40 Prozent der Asylantragstellenden
weiblich sind und mehr als 40 Prozent dieser Gruppe sich im reproduktiven Alter zwischen
16 und 40 Jahren befinden [59, 8].

Gleichzeitig weist die Datenlage darauf hin, dass Migrant*innen insgesamt seltener Heb-
ammenhilfe in Anspruch nehmen als andere Bevolkerungsgruppen [20, 77]. Der Anspruch
auf gesundheitliche Versorgung und Hebammenhilfe wahrend der Schwangerschaft und
Geburt besteht jedoch laut dem Asylbewerberleistungsgesetz [60, §4]. Daher empfiehlt
der Deutsche Hebammenverband (DHV) ausdriicklich, “...dass Hebammen mit ihren An-
geboten auf benachteiligte und unterversorgte Bevdlkerungsgruppen zugehen” [20,
77]. Im Rahmen der Schwangerenvorsorge und Geburtshilfe kdnnen Hebammen FGM
frihzeitig erkennen, Beschwerden gezielt explorieren und Betroffene niedrigschwellig auf
gesundheitliche, psychosoziale und rechtliche Unterstitzungsmaoglichkeiten hinweisen.

Da Hebammen in Deutschland Fachpersonal flir Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit sind, begrenzen sich die Berlhrungspunkte mit Betroffenen von FGM mo-
mentan auf den zeitlichen Rahmen der bereits erfolgten Reproduktion [1, §9; 61, 1].
Gleichzeitig kann eine bestehende FGM die Erfullung eines Kinderwunsches erheblich
erschweren. FGM kann Dyspareunie verursachen oder zu Unfruchtbarkeit der Betroffenen
fihren. Es kann erforderlich sein, eine Operation durchzuflihren, um das vernahte Gewe-
be soweit zu eréffnen, um die Penetration der Vagina zu ermdglichen [2; 22, 19-24]. Das
Wissen um diese, insbesondere auf die natlrliche Fortpflanzung bezogenen, Folgen von
FGM steht Betroffenen oft nicht zur Verfugung. In praktizierenden Communities findet
Aufklarung Uber Risiken und Langzeitfolgen, durch Unwissenheit, oft nicht statt [23, 13].
Um eine starke Einschrankung des Sexuallebens fiir Betroffene zu verhindern oder zu-
mindest zu behandeln, empfiehlt die WHO in ihrer Leitlinie zur Pravention von FGM und
zum klinischem Management von Komplikationen unter anderem eine qualifizierte Bera-
tung zur sexuellen Gesundheit [62, 28-32]. Hebammen bringen das fachliche Profil mit,
das korperliche, psychosexuelle und soziale Aspekte integrieren kann.

Laut Hebammengesetz werden Hebammen unter anderem fur Beratung und Aufklarung
im Bereich Familienplanung und Sexualerziehung ausgebildet und sind damit befahigt,
dieses Aufgabenfeld selbststandig abzudecken [1, §1; 19, Anlage 12]. Im Hebammenhil-
fevertrag, der die mit den Krankenkassen abrechenbaren Leistungen freiberuflicher Heb-
ammen definiert, wird die Familienplanung jedoch nicht aufgefiihrt. Entsprechende Bera-
tungen konnen zwar auf Grundlage der im Studium erworbenen Kompetenzen durchge-
fihrt werden, miissen dann aber von den betreuten Personen als Eigenleistung finanziert
werden [61, 6]. Sexualerziehung ist nach dem Hebammenhilfevertrag nur im Rahmen der
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“Bindungsférderung und Starkung von Elternkompetenzen und des Selbstvertrauens...”
[61, 9] in der Geburtsvorbereitung abrechenbar. In der Studien- und Prifungsverordnung
wird Sexualerziehung dagegen explizit als Bestandteil der Grundfacher genannt und in
einem Punkt mit Familienplanung aufgefuhrt [19, Anlage 12]. Daraus ergibt sich eine Dis-
krepanz zwischen der, in der Ausbildung verankerten, inhaltlichen Kompetenz und den
strukturellen Moglichkeiten, dieses Wissen im Rahmen regular verguteter Versorgung ein-
zusetzen. Fur geflichtete Frauen mit FGM bedeutet dies, dass vorhandenes hebammen-
spezifisches Wissen zu Sexualitat, Fertilitat und FGM nicht automatisch in niedrigschwel-
lige, kostenfreie Angebote Ubersetzt wird — eine Licke, die die Rolle von Hebammen im
Kontext von FGM und Asyl aktuell begrenzt, aber zugleich ein klares Potenzial markiert.

Eine weitere Kompetenz die im Rahmen des Studiums der Hebammenwissenschaft ent-
wickelt wird, ist das Grundlagenwissen zu FGM [19, Anlage 1(lll)]. Im Medizinstudium ist
FGM hingegen nicht verpflichtend im Curriculum verankert [58]. Fir das Asylverfahren ist
das arztliche Attest dennoch die zentrale, formale Grundlage, um das Vorliegen oder
Nicht-Vorliegen einer FGM sowie deren gesundheitliche Folgen nachzuweisen [9, 574].
Fir die Attestierung einer FGM ist die Bescheinigung einer Hebamme nicht ausreichend.
Das BAMF flhrt jedoch in der “Dienstanweisung Asylverfahren” eindeutig die Moéglichkeit
auf, dass das “... gewonnene fachliche Urteil eines anderen Angehdrigen eines Heilberufs
in die arztliche Bewertung einflie3t, das aus der Bescheinigung hervorgeht” [9, 26]. Damit
kommt der Einschatzung von Hebammen ein hinweisgebender Charakter zu, der den An-
lass geben kann, eine abschlielende facharztliche Stellungnahme einzuholen [9, 574].
Hebammen kdnnen im Rahmen ihrer Betreuung Symptome, funktionelle Einschrankun-
gen, psychische Belastungen und biografische Kontextfaktoren systematisch erfassen
und dokumentieren, die fur die asylrechtliche Bewertung einer FGM von Bedeutung sind.
Die Rolle der Hebamme ist dabei nicht nur fachlich, sondern auch strukturell von Bedeu-
tung. Hebammen unterliegen der Schweigepflicht und sind daher nicht verpflichtet, ge-
genuber Auslanderbehorden Meldung zu erstatten [20, 78]. Dies schafft die Vorausset-
zung flr ein besonderes Vertrauensverhaltnis, in dem sensible Themen wie FGM, sexua-
lisierte Gewalt oder familiarer Druck eher angesprochen werden kénnen als im unmittel-
baren Kontakt mit den Behorden.

Die Kontaktaufnahme zu Frauen aus Familien, in denen FGM praktiziert wird, ist dennoch
herausfordernd. Die Praktik wird von vielen Migrant*innen weiterhin als positiv angese-
hen, aber je héher der Bildungsgrad, desto eher sind Befragte gegen die FGM [23, 23].
Fir Hebammen bedeutet dies, im Spannungsfeld zwischen kultureller Sensibilitat und kla-
rer Positionierung, gegen Menschenrechtsverletzungen zu agieren.

Die Balance, allen betreuten schwangeren Personen, unabhangig von ihrem kulturellen
Hintergrund wertschatzend zu begegnen und zugleich FGM klar abzulehnen ist an-
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spruchsvoll, insbesondere, wenn das Vertrauen erst aufgebaut werden muss. Der DHV
schlagt vor, die Ausbildung von Hebammen mit Migrationshintergrund besonders zu for-
dern, um kultursensible Zugange zu starken und die Kommunikation mit Communities zu
erleichtern [20, 78].

Die WHO betont in ihrer Leitlinie, dass Wissensvermittlung in Form von Gruppen- und
Einzelberatungen zur Gesundheit, einschliellich FGM-bezogener Themen, ein zentraler
Bestandteil von Pravention und Management ist [62, 28-32].

Projekte von Terre des Femmes zu Aufklarung und Pravention in Flichtlingsunterkiinften
zeigen, dass eine enge Zusammenarbeit mit Communities und das Aufgreifen von FGM in
vertrauten Settings auf hohe Akzeptanz sto3en und zur Sensibilisierung beitragen kénnen
[63]. Daruber hinaus besitzen Hebammen durch ihr Wissen zu FGM, Sexualitat und re-
produktiver Gesundheit das Potenzial, im Rahmen von Gruppenangeboten und Communi-
ty-Arbeit praventiv tatig zu sein — sowohl in Bezug auf zuklinftige Eingriffe als auch auf die
Unterstitzung bereits betroffener Frauen.

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen, dass strafrechtliche Regelungen und asyl-
rechtliche Schutzmdglichkeiten zwar formal existieren, in der praktischen Umsetzung aber
durch Sprachbarrieren, unzureichende Beratung, komplexe Attestierungsanforderungen
und fehlende fachliche Sensibilisierung erheblich begrenzt werden. In diesem Spannungs-
feld erdffnet sich fir Hebammen ein mehrdimensionales Rollenprofil. Sie kénnen FGM im
Rahmen der Schwangerenvorsorge und Geburtshilfe frihzeitig erkennen, Beschwerden
und Belastungen systematisch erfassen und Betroffene niedrigschwellig Gber gesundheit-
liche und rechtliche Unterstitzungsmaoglichkeiten informieren.

Durch ihre kontinuierliche Betreuung, ihre Schweigepflicht und die hohe Vertrauensbasis
eigenen sie sich als Brickenbauer*innen zwischen Betroffenen, medizinischer Versor-
gung, Beratungsstellen und dem Asylverfahren. |hre fachliche Einschatzung zu gesund-
heitlichen Folgen, psychosozialer Belastung und Unterstitzungsbedarf kann zudem &rztli-
che Atteste vorbereiten und erganzen und so die asylrechtliche Bewertung indirekt beein-
flussen. Daruber hinaus ermdglicht ihr Fachwissen zu Sexualitat, Familienplanung und
FGM die Mitwirkung an praventiven, communityorientierten Angeboten, die sowohl das
Risiko weiterer Eingriffe reduzieren, als auch die Selbstbestimmung betroffener Frauen

starken konnen.
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5. Diskussion

Die vorliegende Arbeit sollte untersuchen, welche Rolle Hebammen im Asylverfahren bei
vorliegender oder drohender FGM einnehmen kdénnen. Ausgehend von der Einordnung
von FGM als schwere Menschenrechtsverletzung und als geschlechtsspezifischer Verfol-
gungsgrund wurden der rechtliche Rahmen, die praktische Umsetzung im Asylverfahren
sowie die spezifischen Kompetenzen und Handlungsmdéglichkeiten von Hebammen be-
trachtet. Die Ergebnisse verdeutlichen ein Spannungsfeld zwischen formal bestehenden
Schutzrechten und deren begrenzter Wirksamkeit in der Praxis. Sowohl durch den Pro-
zess der eigentlichen Beantragung von Asyl als auch durch die Sprachbarriere, llickenhaf-
te Aufklarung und durchgehende Gefahr der Retraumatisierung im gesamten Prozess flr
die Betroffenen. In diesem Spannungsfeld erdffnen sich fir Hebammen verschiedene,
teilweise bisher unzureichend genutzte Rollen an der Schnittstelle von Gesundheitsver-
sorgung, Beratung und asylrechtlicher Einordnung. Wie diese Rollen aussehen kénnen,
welcher Bedarf fur Aus-, Weiter- und Fortbildung besteht und welche bildungspolitischen
Malnahmen notwendig sind, wird im Folgenden dargestellt. Ein kurzer Ausblick auf die
weitere mdgliche Forschung im Bereich von Hebammen, FGM und Asyl wird gegeben.
AnschlieRend wird die zur Beantwortung der Fragestellung gewahlte Methode kritisch re-
flektiert und die Starken sowie Limitationen derer ausgearbeitet.

5.1. Zusammenfassung und Beantwortung Fragestellung

Die Analyse der Rechtslage hat gezeigt, dass FGM sowohl im Strafrecht als auch im Asyl-
recht als schwerwiegende Verletzung grundlegender Rechte anerkannt ist [17, §226a; 39,
§3a-b]. Gleichzeitig stehen dieser klaren Einordnung nur sehr wenige, dokumentierte
Strafverfahren und ein zurtckhaltender Umgang mit der Anerkennung von FGM als
Schutzgrund gegentiber [44; 48]. Die Licke zwischen Strafbarkeit und tatsachlicher Ver-
folgung bzw. Anerkennung macht deutlich, dass gesetzliche Regelungen allein nicht aus-
reichen, um Betroffene zu schitzen [50, 9]. In der Praxis wirken verschiedene Hirden im
Asylsystem zusammen, wie Sprachbarrieren, fehlende oder unzureichende Aufklarung
Uber Rechte, ein Mangel an traumasensiblem Vorgehen und hohe Anforderungen an die
medizinische Attestierung. Diese Faktoren tragen dazu bei, dass der bestehende An-
spruch auf Schutz haufig nicht umgesetzt wird [9; 10; 11; 13].

Betroffene mussen im Asylverfahren ein sehr belastendes Ereignis in einem fremden und
formalisierten Rahmen mdglichst lickenlos schildern, sind dabei auf Dolmetschende und
die Sensibilitdt der anhérenden Personen angewiesen und missen parallel medizinische
Nachweise erbringen, deren Beschaffung mit vielen Hirden verbunden ist [10; 11; 13].
Durch Unwissen, sowohl bei Attestierenden als auch bei Anhoérenden, werden FGM-be-
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dingte gesundheitliche und psychische Folgen haufig unterschatzt und FGM nicht konse-
quent als anhaltende Gefahrdung verstanden [11, 20-25; 13, 28-29; 23, 23]. Damit werden
wichtige kdrperliche, psychische und reproduktive Beeintrachtigungen im Asylkontext nur
unvollstandig bericksichtigt. Die identifizierten Liicken im System bieten Raum und Be-
darf fur Loésungen, damit Betroffenen und Gefahrdeten der Schutz zukommt, der ihnen
menschen- und strafrechtlich zusteht.

Vor diesem Hintergrund lasst sich die Fragestellung so beantworten, dass Hebammen an
mehreren Stellen im System eine wichtige Rolle tbernehmen kénnen. Aufgrund der konti-
nuierlichen Betreuung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, ihrer Schwei-
gepflicht und der Nahe zu Schwangeren und Familien kbnnen Hebammen zudem Ver-
trauenspersonen sein, bei denen Betroffene eher bereit sind, Uber FGM zu sprechen als
im direkten Kontakt mit den Behdrden [13, 21-22; 20, 78]. Darlber hinaus verfiigen Heb-
ammen Uber Wissen in den Bereichen Sexualitdt, Familienplanung und FGM, das sie in
beratende und starkende Angebote einbringen kénnen [19]. Insgesamt wird deutlich, dass
Hebammen eine vertrauensbasierte Briickenfunktion zwischen Betroffenen, dem Ge-
sundheitswesen, spezialisierten Beratungsstellen und dem Asylverfahren einnehmen

konnen.

5.1.1. Die Rolle der Hebamme

Aus den Ergebnissen lassen sich mehrere Hinweise fir die praktische Arbeit von Heb-
ammen ableiten. Durch die kontinuierliche Prasenz der Hebammen und ihre Rolle als Ver-
trauensperson sollte FGM in Anamnese und Untersuchung mitgedacht werden, ohne die
Betroffenen zu Uberfordern oder zu stigmatisieren. Eine behutsame und ressourcenorien-
tierte Gesprachsfiihrung kann dazu beitragen, Beschwerden, die bisher als ‘normal’ hin-
genommen wurden, als mdgliche Folgen der FGM zu erkennen und einzuordnen. In ei-
nem nachsten Schritt kdnnen Hebammen Betroffene Uber medizinische, psychosoziale
und rechtliche Unterstlitzungsangebote informieren und bei Bedarf an spezialisierte gyna-
kologische, psychotherapeutische oder beratende Einrichtungen weiterleiten.

Hebammen sollten auRerdem ihre Mdéglichkeiten bei der Dokumentation von FGM-bezo-
genen Befunden und Belastungen bewusst nutzen. Auch wenn das formale Attest von
Arzt*innen ausgestellt werden muss, kann eine klare, strukturierte Dokumentation der
Hebamme eine wichtige Grundlage fir ein aussagekraftiges Gutachten sein, insbesonde-
re dann, wenn FGM-bedingte Beschwerden im Asylverfahren eine Rolle spielen.

Ein weiterer praktischer Ansatz betrifft die Vorbereitung auf die persdnliche Anhérung im
Asylverfahren. Um einer Retraumatisierung entgegenzuwirken, sollten Betroffene im Vor-
feld ausreichend informiert werden, dass das Vorbringen einer erlebten oder drohenden
FGM fur den Ausgang des Verfahrens bedeutsam sein kann. Die besondere Vertrauens-
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stellung von Hebammen kann fur diese Vorbereitung genutzt werden. In einem geschutz-
ten Rahmen koénnen sie dazu beitragen, Erwartungen an die Anhérung zu klaren, auf
mdgliche Fragen vorzubereiten und gemeinsam zu Uberlegen, wie Uber das Erlebte ge-
sprochen werden kann. Wichtig ist dabei eine sensible und wertfreie Kommunikation, da-
mit die Betroffenen sich nicht be- oder abgewertet fiihlen. Auf diese Weise kann eine Ver-
bindung zwischen gesundheitlicher Versorgung und asylrechtlicher Beratung entstehen,
die das Risiko der Retraumatisierung verringert und die Sicherheit der Betroffenen im
Umgang mit dem Verfahren starkt.

Durch entsprechende Fortbildungen kénnen Hebammen ihr Grundwissen erweitern, um
FGM und ihre Folgen zuverlassig zu erkennen, Beschwerden gezielt zu erfragen und Zu-
sammenhange zwischen Symptomen und erlebter Gewalt herzustellen. Durch eine struk-
turierte Dokumentation von Befunden, Belastungen und biografischen Angaben kdénnen
sie arztliche Atteste inhaltlich vorbereiten und damit indirekt Einfluss auf die Bewertung im
Asylverfahren nehmen.

Um dberhaupt den Raum zu schaffen, in denen Betroffene von FGM mit Hebammen in
Kontakt kommen, kdnnen Gruppenberatungen in Erstaufnahmeunterkinften angeboten
werden. In einem solchen Rahmen kénnen Hebammen schrittweise Vertrauen aufbauen,
grundlegend Uber FGM und ihre gesundheitlichen Folgen informieren und dartber aufkla-
ren, welche Rolle eine drohende oder bereits erfolgte FGM im Asylverfahren spielt. Durch
die Schweigepflicht der Hebamme kann ein geschitzter Raum entstehen, in dem sensible
Themen angesprochen werden kdnnen. Das dort erworbene Wissen kann von den Teil-
nehmer*innen in die jeweiligen Communities weitergetragen werden. Projekte von Terre
des Femmes zeigen, dass Aufklarung und Pravention zu FGM in enger Zusammenarbeit
mit den Communities erfolgversprechend sind [64]. Ein aktives Zugehen von Hebammen
auf potenziell Betroffene sollte deshalb verstarkt stattfinden und strukturell geférdert wer-
den.

Aufgrund der Sensibilitdt des Themas wird in der Literatur empfohlen, FGM nicht isoliert
zu behandeln, sondern in andere, thematisch nahe Felder einzubetten, wie zum Beispiel
in Veranstaltungen zu Sexualitat, Schwangerschaft und Geburt. Dies kann helfen, Ver-
trauen aufzubauen und ein Klima zu schaffen, in dem Fragen zu FGM leichter gestellt
werden konnen [23, 20]. Hebammen kdnnten hier Informationsangebote mitgestalten oder
durchfihren, in denen neben allgemeinen Inhalten zu Koérperwissen, Schwangerschaft
und Geburt auch FGM, ihre Folgen und Schutzmdglichkeiten angesprochen werden.

Hebammen kénnen im Kontext von FGM und Asylverfahren insgesamt eine Schlisselrolle
an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsaufklarung, psychosozialer Unterstiitzung und

25



rechtlicher Schutzbegleitung einnehmen [18; 20]. Im Asylverfahren aufgrund von FGM
sind sie sowohl medizinisches Fachpersonal als auch Sprachrohr der Betroffenen, Multi-
plikator*innen fur Aufklarung und wichtige Partner*innen im interdisziplinaren Kontext.
Wenn Hebammen im Prozess der Beantragung eines Schutzstatus aufgrund von FGM
systematisch mitgedacht und eingesetzt werden, kénnen sie auf Pravention, Unterstut-
zung und die rechtliche Anerkennung von FGM als Flucht- und Asylgrund Einfluss neh-
men.

Da fur FGM keine gesundheitlichen Vorteile bekannt sind, die Praktik aber mit erheblichen
Risiken und Langzeitfolgen verbunden ist, kommt praventiven MalRnahmen eine grolie
Bedeutung zu [2; 4, 1; 5]. Studien zeigen, dass mit steigendem Bildungsstand die Bereit-
schaft sinkt, FGM zu akzeptieren und fortzufihren [23, 13]. Hier setzen Aufklarung und
Wissensvermittlung in den Communities an, insbesondere bei Mitgliedern aus praktizie-
renden Gemeinden. Hebammen verfiigen aufgrund ihrer Ausbildung zu FGM, Sexualitat
und reproduktiver Gesundheit sowie ihrer etablierten Rolle in der Familiengesundheit Gber
ein besonderes Potenzial, sich an solchen communityorientierten Angeboten zu beteiligen
oder sie mitzugestalten. Sie kdnnen damit sowohl auf die Reduktion zukunftiger Eingriffe
hinwirken als auch bereits betroffene Frauen in ihrer kérperlichen und psychischen
Selbstbestimmung starken.

Gleichzeitig muss berucksichtigt werden, dass FGM tief in Traditionen und sozialen Struk-
turen verwurzelt ist und daher durch reine Informationsvermittlung allein nicht beendet
werden wird [50, 9]. Praventive Arbeit von Hebammen kann deshalb nur ein Baustein in
einem umfassenderen Ansatz sein, der rechtliche, soziale, padagogische und community-
basierte Mallnahmen miteinander verbindet.

5.1.2. Aus-, Fort- und Weiterbildung

Damit Hebammen eine unterstitzende Rolle im Asylprozess einnehmen kdnnen, sind die
im Studium erlernten Grundlagen zu FGM in Fortbildungen zu vertiefen und auszuweiten.
Da im Medizinstudium keine standardmaRige Lehre tUber FGM stattfindet, kénnen sich
diese Fortbildungsangebote an Hebammen und Arzt*innen gleichermaRen richten. Be-
sonders hilfreich waren Fortbildungen, die sich gezielt mit der Dokumentation, der Formu-
lierung fachlicher Stellungnahmen, der Einschatzung von Retraumatisierungsrisiken und
der Beratung von Frauen mit FGM im Kontext Flucht und Asyl befassen, um Hebammen
in ihrer Rolle an dieser Schnittstelle zu starken.

Fur die gesicherte Versorgung von Betroffenen und Gefahrdeten von FGM missen sich
die jeweiligen Professionen besser verstandigen, gemeinsame Vorgehensweisen im Um-
gang mit FGM entwickeln und Abstimmungswege verbessern. Daher ware es zielfuhrend,
interprofessionelle Fortbildungen zu entwickeln, an denen neben Hebammen auch Gyna-
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kolog*innen, Psychotherapeut*innen, Dolmetschende und Mitarbeitende aus Erstaufnah-

meeinrichtungen, Beratungsstellen und Asylbehdérden teilnehmen.

Zu beachten ist bei allen Vorschlagen und ldeen, dass das Problem der Sprachbarriere
auch im Umgang zwischen Betroffenen und Hebammen vorhanden sein wird. Das Dazu-
ziehen einer dolmetschenden Person, durch eine Organisation oder einen Verein der sich
fur die Aufklarung und Abschaffung der FGM einsetzt, ist daher entscheidend. Dadurch
wird gewahrleistet, dass den Betroffenen keine Wertung droht und beim Ubersetzen keine
Informationen verloren gehen und Begriffe nicht falsch oder mit anderer Bedeutung tber-
setzt werden.

5.1.3. Gesundheitspolitische MaBRnahmen

Auf gesundheitspolitischer Ebene machen die Ergebnisse deutlich, dass die bestehenden
gesetzlichen Regelungen zu FGM und Asyl durch konkrete strukturelle MalRnahmen er-
ganzt werden mussen, damit sie im Alltag wirksam werden. Eine bessere Vernetzung von
Asylsystem und Gesundheitswesen ist dabei zentral. Dazu gehéren verbindliche Koopera-
tionsstrukturen zwischen Erstaufnahmeeinrichtungen, Gesundheitsamtern, gynakologi-
scher und hebammenspezifischer Versorgung sowie Organisationen und Verbanden, die
im Bereich der FGM tatig sind. Ebenso wichtig ware es, Hebammen in Programme zur
Verbesserung der Versorgung von Frauen mit FGM ausdriicklich einzubeziehen, zum
Beispiel in Form von Projekten, in denen Hebammen in Unterkiinften oder Community-
nah beraten und aufklaren und bei Bedarf weiterfihrende Hilfe vermitteln. Eine unabhan-
gige, rechtzeitige und lickenlose Beratung ist notwendig, um das, im Gesetz verankerte,
Recht auf Asylanspruch in der Praxis anwenden zu kénnen. Auch wird ein einheitliches
System bendtigt, um vulnerable Personen zu identifizieren.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Frage der Attestierung und der fachlichen Zustandig-
keit. Damit eine vorliegende FGM im Asylverfahren angemessen bewertet werden kann,
braucht es ausreichend geschultes medizinisches Personal, das FGM sicher erkennen,
typisieren und die gesundheitlichen Folgen einschatzen kann. Da Grundlagenwissen zu
FGM in der Hebammenausbildung verankert ist, sollten Hebammen als fachlich qualifi-
zierte Akteurinnen in die interprofessionelle Aufgabenteilung einbezogen werden. Arzt*in-
nen bleiben fur die formale Attestierung zustandig, kdnnen aber von der einschatzenden
und dokumentierenden Vorarbeit der Hebammen profitieren. Parallel dazu ist es notwen-
dig, das Personal in den Anhérungen besser zu schulen, um Retraumatisierungen entge-
genzuwirken und Entscheidungen auf Basis ausreichenden Hintergrundwissens zu tref-

fen.
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Damit Hebammen im Asylprozess uUberhaupt als Ressource genutzt werden kdnnen,
braucht es gesundheitspolitische Malknahmen, die BerUhrungspunkte zwischen Asylsu-
chenden und Hebammen systematisch starken. Wahrend der Schwangerschaft und der
Geburt besteht auch flir Asylsuchende ein Anspruch auf Hebammenhilfe [60, §4]. Momen-
tan erhalten Migrant*innen jedoch weniger Hebammenhilfe [20, 77]. Angesichts der mogli-
chen Auswirkungen von FGM auf Sexualleben, Fruchtbarkeit, Schwangerschaft, Geburt
und das Neugeborene ware es sinnvoll, den Zugang zu Hebammenhilfe fir Betroffene
und Gefahrdete von FGM gezielt zu férdern [2; 18, 11]. Dazu gehoért, dass in Erstaufnah-
meunterkinften Gber das Anrecht auf Hebammenhilfe informiert und aktiv auf entspre-
chende Angebote hingewiesen wird.

Eng damit verknlpft ist die Frage der Finanzierung. Die fachliche Kompetenz von Heb-
ammen in den Bereichen Sexualberatung und Familienplanung wird im Studium vermittelt
und gesetzlich anerkannt, ist aber im Hebammenhilfevertrag nur eingeschrankt abgebildet
[61, 9; 19, Anlage 12]. Beratungsleistungen zu Sexualitat, Familienplanung und FGM, die
Hebammen fachlich anbieten kénnten, sind bisher nur privat abrechenbar. Solange dies
so bleibt, hangt der Zugang zu diesen Leistungen von der individuellen finanziellen Situa-
tion der Betroffenen ab und ein wichtiger Teil des beruflichen Potenzials von Hebammen
bleibt ungenutzt. Gesundheitspolitische MaRnahmen sollten daher darauf abzielen, Bera-
tungs- und Praventionsangebote von Hebammen flr besonders vulnerable Gruppen —
darunter gefluchtete Betroffene oder Gefahrdete — strukturell zu verankern und regelhaft
zu verguten. Wenn Inhalte im Studium gelehrt und im Gesetz als Aufgabenfeld von Heb-
ammen benannt sind, sollte die Finanzierung dieser Leistungen konsequent daran ange-

passt werden.

Daruber hinaus erscheint es wichtig, bestehende Leitlinien und Handlungsempfehlungen
zu FGM konsequent umzusetzen und regelmalig zu Uberprifen. Dies betrifft insbesonde-
re standardisierte Verfahren zur Identifikation von Betroffenen und Gefahrdeten, klare
Uberweisungspfade zwischen Asylsystem und Gesundheitsversorgung sowie Schutzkon-
zepte, welche die medizinische, psychosoziale und rechtliche Unterstitzung miteinander
verbinden. In all diesen Bereichen kbnnen Hebammen eine feste Rolle einnehmen, wenn
gesundheitspolitische Entscheidungen ihre Kompetenz und ihre Nahe zu den Betroffenen

ausdrucklich berlcksichtigen.

5.1.4. Forschung

Die vorliegende Arbeit zeigt deutlich, dass in mehreren Bereichen Forschungsbedarf be-
steht. Unklar ist bislang, in welchem Umfang Hebammen in Deutschland tatsachlich mit
Frauen mit FGM im Kontext von Flucht und Asyl in Kontakt stehen und wie sie diese Be-
gegnungen erleben. Qualitative Studien mit Hebammen, betroffenen Frauen und gegebe-
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nenfalls Dolmetschenden kdnnten hier einen wichtigen Beitrag leisten. Darlber hinaus
ware es sinnvoll, Modelle, in denen Hebammen bereits aktiv an Praventions- und Unter-
stitzungsangeboten zu FGM beteiligt sind, systematisch zu untersuchen. Dabei waren
sowohl die Auswirkungen auf die betroffenen Frauen (z.B. Wissen, Nutzung von Angebo-
ten, korperliche und psychische Gesundheit, Asylentscheidungen) als auch die Erfahrun-
gen und Belastungen der Hebammen von Interesse.

Auch die Wirksamkeit von Aus- und FortbildungsmaRnahmen im Bereich FGM, Trauma
und Asylrecht sollte starker in den Blick genommen werden. Langfristig konnten verglei-
chende Studien, die unterschiedliche rechtliche und gesundheitspolitische Rahmenbedin-
gungen in anderen Landern mitbertcksichtigen, dazu beitragen, Bedingungen zu identifi-
zieren, unter denen Hebammen besonders gut in FGM-bezogene Asylkontexte eingebun-
den werden kénnen. Schliellich stellt sich die Frage, wie die Perspektiven betroffener
Frauen systematisch in die Entwicklung von Versorgungs- und Beratungsstrukturen ein-
flieRen kdnnen, damit Angebote an ihren tatsachlichen Bedurfnissen und Erfahrungen
ausgerichtet werden.

Auch besteht ein Forschungsbedarf, um die in der Arbeit entwickelten Annahmen zu
Uberprifen und weiterzuentwickeln.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Hebammen im Asylverfahren von Betroffenen oder
Gefahrdeten von FGM momentan keine entscheidende oder rechtsprechende Funktion
haben, aber an verschiedenen Stellen im System wichtige Aufgaben Ubernehmen kdnnen.
Dazu gehdren die fruhe Identifikation und Einschatzung von FGM und ihren Folgen, die
traumasensible Begleitung und Aufklarung der Betroffenen, die fachlich begrindete Do-
kumentation als Grundlage fir arztliche Atteste sowie die Mitarbeit an praventiven und
communityorientierten Angeboten. Damit diese Rollen ihr Potenzial entfalten kdnnen,
braucht es passende strukturelle, interprofessionelle und gesundheitspolitische Rahmen-
bedingungen, die die Einbindung von Hebammen in die Unterstlitzung von Frauen mit

FGM im Kontext von Flucht und Asyl ausdriicklich vorsehen und férdern.

5.2. Diskussion der Methode und Limitationen

Die gewahlte Vorgehensweise als theoretische Arbeit mit unsystematischer Literaturre-
cherche im Schneeballsystem ist flr die Bearbeitung der Fragestellung grundsatzlich ge-
eignet. Die systematischen Recherchen in Cochrane Library und PubMed haben gezeigt,
dass es kaum Studien gibt, die sich explizit mit FGM, Asylrecht in Deutschland und der
Rolle von Hebammen beschaftigen. Von einem streng systematischen Vorgehen in weite-
ren gro3en Datenbanken wurde unter diesen Bedingungen abgesehen. Um der Komplexi-
tat des Themas gerecht zu werden wurde die anschlieRende Schneeballrecherche mit der
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Einbindung von Rechtsquellen und Veréffentlichungen relevanter Organisationen kombi-

niert und konnte dadurch einen guten Uberblick der aktuellen Situation abbilden.

Ein zentrales methodisches Limit der unsystematischen Recherche birgt das Risiko, ein-
zelne Arbeiten oder Perspektiven nicht zu erfassen. Da das Schneeballsystem von vor-
handenen Quellen ausgeht, werden vor allem Publikationen bericksichtigt, die in diesen
Quellen bereits zitiert sind. Neuere Arbeiten kdnnen dadurch leichter Ubersehen werden.
Des Weiteren kann durch die Abhangigkeit von den Referenzen der Ausgangsliteratur
eine inhaltliche Einseitigkeit entstehen, wenn unbewusst bestimmte Positionen starker
gewichtet werden, als andere.

Um diese Risiken auszuraumen wurde erganzend gezielt nach Gesetzen, offiziellen Stel-
lungnahmen und unabhangigen Organisationen gesucht, die sich mit FGM, Asyl und ge-
schlechtsspezifischer Verfolgung befassen. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden,
dass relevante Forschung, insbesondere aus anderen Disziplinen oder in weniger nahe-
liegenden Publikationskontexten, unentdeckt geblieben ist.

Die fehlende statistische Erfassung von FGM als Asylgrund durch das Bundesamt fir Mi-
gration und Flichtlinge begrenzt die Mdglichkeit, quantitative Aussagen zu Haufigkeiten
und Verldufen zu treffen. Die Arbeit stutzt sich daher vor allem auf qualitative und rechtli-
che Quellen, auf Berichte von Organisationen sowie auf Einschatzungen und Handlungs-
empfehlungen. Diese Quellen ermoglichen eine fundierte Beschreibung von Strukturen,
Licken und potenziellen Rollen von Hebammen, kdnnen aber keine generalisierbaren
Aussagen im statistischen Sinn liefern.

Offen bleibt insbesondere, wie die beschriebenen Problemlagen von den unmittelbar Be-
troffenen und von Hebammen selbst erlebt werden. Die vorliegende Arbeit kann nur be-
schreiben, was in rechtlichen Texten, Berichten und Handreichungen dokumentiert ist.
Nicht beantwortet werden kann, wie haufig Hebammen in der Praxis tatsachlich mit FGM
im Asylkontext konfrontiert sind, wie sie ihre eigene Rolle einschatzen und welche Barrie-
ren sie im Alltag erleben. Auch die Perspektiven gefliichteter Frauen mit FGM, ihre Erfah-
rungen mit dem Asylverfahren, mit medizinischer Versorgung und mit Hebammen sind in
dieser theoretischen Arbeit nur Uber Sekundarquellen und nicht Uber eigene Erhebungen
abgebildet.

Erganzend zum Schneeballsystem hatte eine qualitative Befragung stattfinden kdnnen,
um den tatsachlichen Einblick und die Wahrnehmung von Betroffenen und Geféhrdeten
abbilden zu kdnnen. Dieser Prozess héatte jedoch den Rahmen dieser Bachelorarbeit
ubertroffen.
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Der Hinweis darauf, dass Hebammen und andere Gesundheitsfachberufe eine wichtigere
Rolle bei der Identifikation, Dokumentation und Begleitung von Betroffenen einnehmen
kénnten, findet sich in Handlungsempfehlungen und Leitfaden wieder. Gleichzeitig Uber-
schreitet die Arbeit den bisherigen Forschungsstand insofern, als sie die Rolle von Heb-
ammen im Asylkontext systematisch in den Mittelpunkt stellt und mit rechtlichen, organisa-
torischen und versorgungsbezogenen Aspekten verknlpft. Gerade weil empirische Studi-
en zu diesem spezifischen Schnittfeld fehlen, mussen die hier formulierten Schlussfolge-
rungen als theoretisch begrindete Annahmen verstanden werden, die in zuklnftigen Un-
tersuchungen Uberprift und differenziert werden sollten.

Diese Arbeit hat nicht den Anspruch, fertige Lésungen fir die aufgeflihrten Problematiken
und Licken im System anzubieten. Sie soll aufzeigen, mit welchen Hirden Betroffene
konfrontiert sind und deutlich hervorheben, dass Handlungsbedarf besteht. Aufgrund ihrer
Ausbildung und Kompetenzen ist die Profession der Hebammen als zusatzliches Fach-
personal dazu geeignet, an den aufgezeigten Stellen im Prozess anzudocken und die be-
notigten Schritte erganzend auszufihren, sowohl in der Beratung, der Aufklarung als auch
in der Attestierung.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die gewahlte Methode unter den gegebenen Rah-
menbedingungen sinnvoll gewahlt wurde, um die Fragestellung zu bearbeiten und ver-
schiedene Perspektiven zusammenzufuhren. Die Arbeit ist jedoch durch die begrenzte
Datenlage, die unsystematische Suche und das Fehlen eigener empirischer Erhebungen
eingeschrankt. Diese Limitationen betreffen vor allem die Vollstandigkeit der erfassten Li-
teratur, die Mdglichkeit, Aussagen zu quantifizieren, und die direkte Abbildbarkeit der Er-
fahrungen von Betroffenen und Hebammen. Die Ergebnisse liefern damit vor allem eine
strukturierte Grundlage und erste theoretisch fundierte Ansatzpunkte, auf deren Basis wei-
terfGhrende, empirisch ausgerichtete Forschung und praxisorientierte Projekte aufbauen
kdénnen.

Diese Arbeit soll erstmals die Rolle der Hebammen im Kontext von FGM und Asyl be-
leuchten und kann nachfolgend als Grundlage fur weitere Forschung sowie die Entwick-
lung spezieller Versorgungsplane bezlglich sensibler Betreuung betroffener Frauen die-

nen.
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6. Fazit

FGM ist in Deutschland klar als schwere Verletzung grundlegender Rechte eingeordnet,
sowohl strafrechtlich als auch im Rahmen des Fluchtlingsschutzes, dennoch zeigt die Li-
teratur, dass Betroffene den ihnen zustehenden Schutz in den meisten Fallen nicht erhal-
ten. Sprach- und Informationsbarrieren, unsichere ldentifikationsprozesse, hohe formale
Anforderungen im Asylverfahren sowie eine unzureichende Sensibilisierung zentraler Ak-
teur*innen flhren dazu, dass geschlechtsspezifische Verfolgung haufig nicht benannt,
nicht erkannt und nicht konsequent bertcksichtigt wird.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass rechtliche Normen allein nicht ausreichen, um
Betroffene und Gefahrdete von FGM wirksam zu schitzen, wenn diese nicht von zugang-
lichen, vertrauensbasierten und traumasensiblen Strukturen unterstitzt werden. Hier setzt
die Arbeit an, indem sie zeigt, dass Hebammen durch ihre kontinuierliche Begleitung in
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, ihnrem Wissen zu FGM und ihrer Erfahrung im
Umgang mit intimen und schambesetzten Themen eine zentrale Schnittstellenfunktion
einnehmen kdnnten.

Hebammen kdnnten Betroffene niedrigschwellig informieren, Belastungen und Gefahr-
dungslagen friihzeitig wahrnehmen, bedarfsgerecht zu spezialisierten Beratungsstellen,
psychologischer Unterstlitzung oder rechtlicher Beratung weitervermitteln und damit dazu
beitragen, Schutzpotenziale im Asylsystem Uberhaupt erst nutzbar zu machen. Voraus-
setzung dafur sind eine vertiefte Auseinandersetzung mit FGM und Asylrecht in Aus- und
Fortbildung, klare Kooperationswege mit relevanten Einrichtungen sowie zeitliche und
strukturelle Ressourcen, um diese Aufgaben verantwortungsvoll wahrzunehmen.

Die theoretische Analyse macht zugleich sichtbar, dass die hier beschriebenen Méglich-
keiten der Hebammentatigkeit strukturelle Defizite im Asyl- und Gesundheitssystem nicht
beheben kdnnen, sondern diese nur punktuell abfedern. Notwendig sind deshalb sowohl
eine konsequente Umsetzung geschlechtsspezifischer Schutzstandards im Asylverfahren
als auch der Ausbau unabhangiger, kultursensibler Beratungsangebote, in die Hebammen
als spezialisierte Ansprechpartner*innen eingebunden sind.

Angesichts der begrenzten Datenlage zu FGM im Asylkontext und zur tatsachlichen Rolle
von Hebammen sind die herausgearbeiteten Handlungsmdéglichkeiten als fundierte, aber
vorlaufige Orientierung zu verstehen, die in zuklnftigen empirischen Studien mit Fachper-
sonen und Betroffenen Uberprift und weiter prazisiert werden sollten. Damit leistet die Ar-
beit einen Beitrag dazu, FGM als Querschnittsthema von Menschenrechten, Asylpolitik
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und geburtshilflicher Versorgung zu verorten und die besondere Verantwortung der Heb-

ammenprofession in diesem Feld sichtbar zu machen.
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