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Besonderer Schutzauftrag:

FGM_C als Folge sexualisierter Gewalt im
Kontext von Flucht und Migration

Berlin, 30.07.2026

Weibliche Genitalverstimmelung_beschneidung
(FGM_C) stellt eine schwerwiegende
Menschenrechtsverletzung dar und st
international als Form geschlechtsspezifischer
Gewalt anerkannt. Weltweit sind Millionen
Mddchen* und Frauen* von den physischen und
psychischen Folgen betroffen. Im Kontext von
Flucht und Migration gewinnt das Thema
zunehmend an Bedeutung, da viele betroffene
Personen aus Ldndern stammen, in denen
FGM_C gesellschaftlich verankert ist und es
keine ausreichenden staatlichen Hilfs- und
Unterstldtzungsangebote gibt. (WHO 2018)
Gleichzeitig konnen besonders Mddchen* und
Frauen* wdahrend der Flucht zusdtzlichen
Formen sexualisierter Gewalt ausgesetzt sein.
FUr Fachkrafte im Gesundheitswesen, der
Sozialen Arbeit, der Kinder- und Jugendhilfe
sowie im Asylverfahren ergibt sich daraus ein
besonderer Schutzauftrag. (bns 2023)

Kontext von Flucht und Migration

Flucht und Migration schaffen besondere
Risikolagen. Viele Familien verlassen ihre
Herkunftsldnder, um ihre Tochter* vor einer
drohenden Genitalverstimmelung zu schitzen.
Andere Mddchen* sind bereits vor der Flucht
betroffen oder erleben wdhrend bewaffneter
Konflikte weitere Formen sexualisierter Gewalt,
Unsichere Lebensbedingungen in FlUchtlings-
lagern, fehlender Zugang zu medizinischer

Versorgung sowie soziale Isolation konnen die
gesundheitlichen und psychischen Folgen
zusdatzlich verstdrken. (FPZ & STRONG 2026)

Dartber hinaus besteht auch nach der Ankunft
in Deutschland unter Umstdnden weiterhin ein
Risiko. Manche Familien planen Eingriffe
wahrend eines Aufenthalts im Herkunftsland
(sog. Ferienbeschneidung) oder lassen diese
heimlich in Deutschland durchflhren. Daher
kommt der frihzeitigen Risikoerkennung und
dem prdventiven Kinder- und Jugendschutz
eine besondere Bedeutung zu. (ebd.)

Besonderer Schutzauftrag

Seit 2011 wird die Praktik im Ubereinkommen
des Europarats zur VerhUtung und Bek&mpfung
von Gewalt gegen Frauen* nach der Istanbul-

Konvention ausdricklich als eine  Form
geschlechtsspezifischer  Gewalt  anerkannt
(Europarat 2011, Artikel 38). Die Istanbul-

Konvention st rechtsverbindlich flr die
Mitgliedsstaaten und verpflichtet sie,
geschlechtsspezifische Gewalt zu verhindern,
strafrechtlich zu verfolgen und betroffene
Frauen* und Mdadchen* zu schutzen.

Im Kontext von Asylverfahren ist FGM_C ein
zentrales Thema. FUr viele Frauen* und
Mddchen* kann eine drohende oder bereits
erfolgte Genitalverstimmelung ein wesent-
licher Fluchtgrund sein. In der deutschen
Rechtsprechung wird eine drohende FGM_C
gemdB § 3 Abs. 1 AsylG als geschlechts-
spezifische Verfolgung anerkannt,
besondere wenn bei einer RUckkehr in das
Herkunftsland eine erneute  Gefdhrdung
besteht. Wesentlicher Faktor dabei ist, dass
kein ausreichender staatlicher Schutz gewdhr-
leistet ist., Dies gilt auch im Hinblick auf eine
mogliche Gefdhrdung der eigenen Kinder. Fir
die Eltern kann im Falle eines gefihrdeten
Kindes ebenso ein Asylgrund vorliegen, da sie
nicht in der Lage sind, ihr Kind im Herkunftsland
ausreichend zu schitzen. (Deery 2025)
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denen im Herkunftsland

Auch fUr Mddchen*,
eine Beschneidung droht, wird FGM_C als Form
der Folter oder unmenschlichen Behandlung
eingestuft. Im Rahmen des Asylverfahrens pruft
das Bundesamt fur Migration und Fllchtlinge

(BAMF) sorgfdltig, ob eine RUckfihrung ein
ernsthaftes Risiko darstellen wdurde. Dabei
spielen zwei zentrale Aspekte eine Rolle:
Erstens muss glaubhaft gemacht werden, dass
eine individuelle Gefdhrdung vorliegt. Zweitens
wird geprlft, ob im Herkunftsland ein effektiver
staatlicher Schutz besteht, Dies ist hdufig nicht
der Fall, selbst wenn FGM_C gesetzlich verboten
ist, da tief verankerte gesellschaftliche Normen
die Praktik weiterhin begtnstigen.

Alleinstehende Frauen* und Mddchen* sind
besonders gefdhrdet, wenn ihnen ohne
mdnnliche Angehorige wie Vater, Bruder oder
Ehemann Schutz und soziale Absicherung fehlen.
Dadurch steigt ihr Risiko, geschlechts-spezifische
Gewalt, Stigmatisierung und Diskri-minierung zu
erfahren. Zudem konnen sie einem erhohten
Druck zu Zwangsheiraten gusgesetzt sein, die
hdufig als vermeintliche soziale Sicherheit
gelten, tatsdchlich jedoch ebenfalls eine Form
geschlechtsspezifischer Gewalt darstellen. Eine
innerstaatliche Fluchtalternative ist daher oft
nicht gegeben. (Shell-Duncan et al. 2011)

Aufgrund dessen, dass bei betroffenen Frauen*
und Mddchen* sehr hdufig mehrere Formen von
Gewalt in intersektionaler Weise zusammen
wirken und sich gegenseitig verstdrken, gelten
sie als besonders schutzbed(rftig. Schatzungen
zufolge sind rund 50 % der in Deutschland
lebenden Frauen* mit FGM_C und gefdhrdeten
Mddchen* schutzsuchend (Stegner et al. 2025).

In der Praxis

Mit dem besonderem Schutzauftrag haben von
FGM_C betroffene Frauen* das Recht, im Asyl-
verfahren von eigens geschulten weiblichen
Sonderbeauftragten angehort zu werden, die auf
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Traumatisierungen achten mussen, Und wenn
notig haben sie das Recht auf psychosoziale
und medizinische Unterstitzung.

In der Praxis setzt die Umsetzung des
Schutzauftrags eine enge Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen voraus.
Mitarbeitende  in  Schulen,  Kindertages-
einrichtungen, Beratungsstellen, Jugenddmtern,
Krankenhdusern und Arztpraxen begegnen
betroffenen oder gefthrdeten Frauen* und
Mddchen* hdufig als Erste. Voraussetzung fUr
einen wirksamen Schutz ist deshalb eine
fachlich fundierte Risikoerkennung. (FPZ &
STRONG 2026)

Gleichzeitig muss die Beratung kultursensibel
erfolgen. Kultursensibilitét bedeutet jedoch
nicht, Menschenrechtsverletzungen ZU
relativieren. Vielmehr gilt es, respektvoll mit
Familien zu kommunizieren und gleichzeitig die
Rechte des Kindes konseguent zu schitzen.
Professionelle Dolmetschende, traumasensible
Gesprdchsfihrung und die Zusammenarbeit mit
spezialisierten Beratungsstellen kénnen dabei
helfen, Vertrauen aufzubauen und geeignete
SchutzmaBnahmen einzuleiten, (Hach 2024)

Besonders  wichtig ist eine sorgfdltige
Dokumentation aller Beobachtungen sowie eine
rechtssichere Einschdtzung moglicher
Kindeswohlgefdhrdungen. Fachkrdfte sollten
Uber klare Handlungsleitlinien verfigen und
regelmdBige  Fortbildungen erhalten, um
Unsicherheiten im Umgang mit FGM_C
abzubauen. (FPZ & STRONG 2026)

Hersausforderungen

Trotz der bestehenden Rechtslage ergeben sich
erhebliche Herausforderungen. Viele betroffene
Personen sprechen aus Scham oder Angst nicht
Uber ihre  Erfahrungen.  Sprachbarrieren,
kulturelle Unterschiede sowie mangelndes
Fachwissen erschweren die Identifikation von
FGM_C. Hinzu kommt die Sorge von Fachkrdften,
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Familien durch die Thematisierung von FGM_C zu
stigmatisieren,

Eine weitere Herausforderung stellt die Reform
des Gemeinsamen Europdischen Asylsystems
(GEAS) dar. Die im Mai 2024 verabschiedeten
Regelungen werden seit Juni 2026 schrittweise
angewendet und weiten beschleunigte
Asylverfahren aus. Da Asylantrdge kuUnftig
teilweise innerhalb weniger Wochen entschieden
und Rechtsschutzmdoglichkeiten eingeschrankt
werden, mussen Betroffene ihre Fluchtgrinde
frUhzeitig darlegen. (Pro Asyl 2026)

Fir von FGM_C betroffene Frauen* und
Mddchen* birgt dies besondere Risiken.
Traumatisierung, Scham oder Sprachbarrieren
flhren hdufig dazu, dass Gewalterfahrungen
erst nach einem Idngeren Vertrauensaufbau
offengelegt werden. In beschleunigten Verfahren
besteht daher die Gefahr, dass geschlechts-
spezifische Verfolgungsgrinde nicht ausreichend
erkannt und Schutzbedarfe Ubersehen werden.
Der Schutz vor geschlechtsspezifischer Gewalt
muss deshalb auch im reformierten euro-
pdischen Asylsystem uneingeschrdnkt gewdhr-
leistet bleiben.

Der besondere Schutzauftrag verpflichtet alle
beteiligten Professionen, Gefdhrdungen
frihzeitig Zu erkennen, interdisziplinar
zusammenzuarbeiten und konsequent im Sinne
des Kindeswohls zu handeln. Zugleich missen
Prdvention und kultursensible Beratung weiter

ausgebaut werden. Nur durch das
Zusammenspiel von Strafrecht, Kinderschutz,
Asylrecht und professioneller Unterstltzung

kann ein wirksamer und nachhaltiger Schutz vor
FGM_C gewadhrleistet werden.
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