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O1 Theorie

Weibliche Genitalverstimmelung (Female Genital Mutulation/ FGM):
Alle Verfahren, die eine teilweise oder vollstandige Entfernung der
aulBeren weiblichen Genitalien oder eine andere Verletzung der
weiblichen Genitalien beinhalten, sei es zu kulturellen oder anderen
nicht therapeutischen Zwecken (WHO, 1997).
Unterschieden werden Typen.

#

TYP 2 TYP 3

inhbulatior

TYP 1
Kiitondeklomie

Abbildung 1. Typen der Genitalverstummelung
Quelle: SAIDA International e.V. (Praktik Genitalverstummelung, o. D.)
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O1 Theorie

Verbreitung

In 28 afrikanischen und
einigen asiatischen Staaten
(Hach, 2024).

Betroffen

Weltweit: >230 Millionen
Madchen und Frauen
betroffen

Jahrlich: + 3 Millionen
(>8.000 Opfer taglich)
Deutschland: leben ca.
104.000 betroffene
Frauen (Terre des
Femmes e.V., 2022).

Folgen

Lebenslange psychische
und physische
gesundheitliche
Probleme (Banks et al.,
2006).

— Bei FGM handelt es sich um eine Menschenrechtsverletzung (Bericht der Vierten

Weltfrauenkonferenz, 1995).

FGM ist eine frauenspezifische Gewalterfahrung, die zu einem Verlust von Korperteilen, also zu
einer bleibenden Schadigung fuhrt und von Bindungspersonen ausgeUbt oder initiiert wird, aber
vor dem kulturellen Hintergrund einen ,,Sinn” ergibt. (Strenge, 2013)
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02 Aktueller Forschungsstand

Durch die steigende Anzahl der in Europa ankommenden Migrantinnen bringt die
Praktik zunehmend Herausforderungen flir europaische Gesundheitsdienstleistende
mit sich (Zerm, 2009).

— Obwohl| FGM in den letzten Jahrzehnten vermehrt in den Fokus von Forschung und
Politik gerlckt ist, bleibt die psychische Bewaltigung dieser Erfahrung weitgehend
unerforscht (Adelufosi et al., 2017).

— Diese ForschungsllUcke erschwert es, adaquate psychotherapeutische Ansatze zu
entwickeln, die den spezifischen Herausforderungen und Ressourcen der
Betroffenen gerecht werden.

FF1 Welche Herausforderungen bestehen bei der psychischen Bewaltigung von FGM?

FF2 Welche Ressourcen helfen bei der psychischen Bewaltigung von FGM?
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Abbildung 2. Sozialékologisches Modell
Quelle: eigene Darstellung

\nst'\tutionelle Ebene
02 Al-(tue”er FOFSChungSStand Institutionelle Mallhahme, die den

Bewaltigunsgprozess beeinflussen (z.B. Zugang zu

medizinischer Versorgung)

Bewaltigung: Kulturelle Ebene
Interaktiver Prozess, der von Kulturelle Werte, Normen und
den verfligbaren Ressourcen Uberzeugungen, die den Bewsltigunsgprozess
und Anforderungen der peeinfilissen
Situation abhangig ist.
(Lazarus & Folkman, 1984)

Sozialokologisches Modell:
Theoretisches Modell, das die
menschliche Entwicklung bzw. das
Wohlbefinden eines Individuums
als multidimensionalen Prozess
betrachtet, der von
verschiedenen Systemen
beeinflusst wird.
(Bronfenbrenner, 1979)

\ndividuelle
Ebene

Personliche und

intrapsychische Faktoren,
die den
Bewaltigunsprozess
beeinflussen
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03 Begrundete Annahmen

Die psychische Bewaltigung von FGM wird
durch Ressourcen auf individueller,

Herausforderungen fur die psychische

Bewaltigung von FGM liegen auf
interpersoneller, kultureller und

institutioneller Ebene gestutzt.

individueller, interpersoneller,
kultureller und institutioneller Ebene.

Eine Herausforderung fur die psychische Bewaltigung
entsteht durch die Folgen des kérperlichen Eingriffs
(Individuelle Ebene).

Eine Herausforderung fur die psychische Bewaltigung
entsteht durch die Rolle der Familie bei der FGM
(Interpersonelle Ebene).

Eine Herausforderung fur die psychische Bewaltigung
entsteht durch einen Bewusstwerdungsprozess (...) im
Zuge der Migration (Kulturelle Ebene).

Betroffene erleben den Zugang (...) zum
Gesundheitssystems als herausfordernd (Institutionelle
Ebene)

Freizeitaktivitaten stellen eine Ressource fur die
psychische Bewaltigung von FGM dar (Individuelle
Ebene).

Soziale Beziehungen stellen eine Ressource fur die
psychische Bewaltigung von FGM dar
(Interpersonelle Ebene).

Kontakt zu anderen Betroffenen stellt eine
Ressource fur die psychische Bewaltigung von FGM
dar (Kulturelle Ebene).

Professionelle Unterstitzungsangebote stellen eine
Ressource fur die psychische Bewaltigung von FGM
dar (Institutionelle Ebene).
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03 Begrundete Annahmen: Individuelle Ebene

BA1: Eine Herausforderung far
die psychische Bewaltigung

entsteht durch die Folgen des
kdrperlichen Eingriffs.

e Korperliche Folgen: obstetrische,
gynakologische und urogenitale
Folgen (z.B. Blutungen, Schmerzen),
Folgen fur die Sexualitat (z.B.
Dyspareunie) (Gonzalez-Timoneda et
al., 2021)

e Schmerzen und Einschrankungen
der korperlichen Funktionsfahigkeit
kdnnen Selbstwertstérungen und
Stérungen der sexuellen Identitat
verursachen (Hulverscheidt et al.,
2009)

BA2: Freizeitaktivitaten
stellen eine Ressource fur

die psychische
Bewaltigung von FGM dar.

e Uberlebende von ORG

(=organisierte rituelle Gewalt)
nannten als Ressourcen
Freizeitaktivitaten wie Schreiben,
Malen und Musik (Kraus et al., 2020)

e Verschiedene Studien haben
ergeben, dass Aktivitaten, die
Bewegung, Entspannung oder
kreativen Ausdruck beinhalten,
auch fur FGM Betroffene eine
Ressource darstellen kdnnen (u.a.
Agboli et al., 2019)
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04 Methode

Stichprobe

e 12 Interviews

Interviewleitfaden Datenanalyse

e 2 symmetrisch e Transkription der

e Qualitative Analyse
leitfadengestltzer
Interviews mit
Betroffenen und
(betroffenen)
Fachpersonen

e Erhebung Januar -
Marz 2025

o Akquise Uber
purposive und
Gatekeeper
Sampling

e 8 Fachpersonen:

Gynakologie,
Psychologie,
Sozialarbeit und
Forschung

2 betroffene
Fachpersonen:
Somalia und Senegal/
Sozialarbeit,
AKktivismus

2 Betroffene: Somalia
und Gambia

aufgebaute Leitfaden
(Fachpersonen/
Betroffene)

Hauptbldcke:
Herausfoderungen und
Ressourcen

4 thematische
Schwerpunkte/ Block:
individuelle,
interpersonelle, kulturelle
und institutionelle Ebene

e Dauer X = 44 Minuten

Interviews (Dresing &
Pehl, 2020)

e Qualitative
Inhaltsanalyse nach
Mayring (2022) mit
MAXQDA

e Kodierleitfaden:
Deduktive Erstellung
von Hauptkategorien
(4 Ebenen) +
induktive Erstellung
von Subkategorien
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Herausforderungen

Ressourcen

0S Ergebnisse: Gesamtmodell

Legende.

Hellbraun: Kategorie wurde von
(betroffenen) Fachpersonen benannt
Dunkelbraun: Kategorie wurde von
allen Personengruppen benannt

kérperliche Folgen

Vernetzung & Kooperation N
s mangelnde Expertise & Ressourcen — ) ; =
ps Niedrigschwellige Zugange =
_g Sprach- und kulturelle Barrieren Haltung & Verhalten
-
E Fehlende Sensibilitat Therapiemdoglichkeiten §
wv) =
< Aufklarun 2.
- Fehlende Informationen = E
sprachliche & kulturelle Kompetenz
Uberwindung von Glaubenssitzen
— Betrug der kulturellen Identitat Austausch und Vernetzung
| .
=
= Fehlende Unterstiitzung
~
asylbedingter Stress
T =Dt InEchkamile
o Zusammenhalt unter Frauen
T Vertrauensbruch in der Familie
o Dialog in der Partnerschaft
9 soziale Isolation
c Freunschaft
Verdanderungsmotivation
Psychische Folgen x
— Reflexion & Vergebung
Qv n = "
3 inschrankungen der sexuellen Gesundheit
:_g Traumatische Erfahrungen Selbstftirsorge
Bl orerichefoken

Kreativitat

Abbildung 3. Gesamtmodell
Quelle: Eigene Darstellung
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Herausforderungen

Ressourcen

0S Ergebnisse: Gesamtmodell

Legende.

Hellbraun: Kategorie wurde von
(betroffenen) Fachpersonen benannt
Dunkelbraun: Kategorie wurde von
allen Personengruppen benannt

Individuell

Psychische Folgen
y g Reflexion & Vergebung

Selbstfiirsorge

korperliche Folgen

Abbildung 3. Gesamtmodell
Quelle: Eigene Darstellung
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OS5 Ergebnisse: Herausforderungen und Ressourcen - Individuelle Ebene

Chronischen gesundheitlichen Folgen, die das Leben

Elne Heralsfordering Kolzrglzrel'rfhe Betroffener stark beeintrachtigen.
B che ssyehissine T (17 Codes) z.B. Inkontinenz, Menstru.atio.nsbeschwerden,
Bewaltigung entsteht e luliolEtls Geburtskomplikationen
durch die Folgen des Herausforderung o Einschrankung der psychischen Gesundheit aufgrund
kdrperlichen Eingriffs. Ps%/cc)lglzz © - des Eingriffs. -
: (48 Codes) z.B. Negative Korperwahrnehmung, Erlernte Hilflosigkeit,
Scham- und Schuldgefuhle, Bindungskonflikte
Freizeitaktivitaten, die das korperliche, geistige und
fSresl,gige emotionale Wohlbefinden fordern.
(25 Codes) z.B. Entspannungsubungen, Zeit in der Natur,
Korpercremes
Freizeitaktivitaten
stellen eine Ressource nerrEE e Reflexion u. Reflexionsprozess lUber das Geschehene, der dazu fuhrt,
far die psychische Vergebung dass Betroffene sich selbst und beteiligte
Bewaltigung von FGM Ressourcen (31 Codes) Bezugspersonen von Schuld freisprechen.
dar.
Starke Stirke, die sich durch Uberlebenswille, Widerstand,
(29 Codes) Mut, Krampfgeist, Durchhaltevermoégen und Geduld

zeigt. 10



Was einen (berwaltigt, ist eine riesen Trauer
Im Korper, dass ein Traum einfach “blop”, wie ein
Ballon mit einer Nadel, ist der Traum von Madchen

sein mit acht Jahren fiir mich geplatzt. Ich war ein
Mensch ohne Inhalt. Und wenn ich Inhalte hatte,
hatte ich nur Trauer und auch Selbstmordgedanken.
(Interview I, 11:46)
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OS5 Ergebnisse: Herausforderungen und Ressourcen - Individuelle Ebene

Chronischen gesundheitlichen Folgen, die das Leben

Elne Heralsfordering Kolzrglzrel'rfhe Betroffener stark beeintrachtigen.
B che ssyehissine T (17 Codes) z.B. Inkontinenz, I\/Ienstrucjatiops-beschwerden,
Bewaltigung entsteht e luliolEtls Geburtskomplikationen
durch die Folgen des Herausforderung o Einschrankung der psychischen Gesundheit aufgrund
kdrperlichen Eingriffs. Ps%/cc)lglzz © - des Eingriffs. -
: (48 Codes) z.B. Negative Korperwahrnehmung, Erlernte Hilflosigkeit,
Scham- und Schuldgefuhle, Bindungskonflikte
Freizeitaktivitaten, die das korperliche, geistige und
fSresl,gige emotionale Wohlbefinden fordern.
(25 Codes) z.B. Entspannungsubungen, Zeit in der Natur,
Korpercremes
Freizeitaktivitaten
stellen eine Ressource nerrEE e Reflexion u. Reflexionsprozess lUber das Geschehene, der dazu fuhrt,
far die psychische Vergebung dass Betroffene sich selbst und beteiligte
Bewaltigung von FGM Ressourcen (31 Codes) Bezugspersonen von Schuld freisprechen.
dar.
Starke Stirke, die sich durch Uberlebenswille, Widerstand,
(29 Codes) Mut, Krampfgeist, Durchhaltevermoégen und Geduld

zeigt. 12



Also die Frauen, mit denen wir
arbeiten, sind die starksten Frauen,
die ich kenne. Nach allem, was sie
erlebt und durchgemacht haben,

sind sie einfach immer noch da.
(Interview XI, 18:40)
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06 Interpretation

Eine Herausforderung fur die psychische Bewaltigung entsteht durch die Folgen des korperlichen

Eingriffs.

Psychische
Folgen

Korperliche
Folgen

- die gefundenen psychischen Folgen lassen sich im Rahmen einer KPTBS verstehen:
ICD-11: Symptome einer PTBS (Wiedererleben, Vermeidung und Ubererregung) +
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation (depressive Symptomatik), verandertes
Selbstbild (Beeintrachtigung des Selbstkonzepts, negative Korperwahrnehmung, Scham-
und Schuldgefuhle), interpersonelle Schwierigkeiten (Bindungskonflikte) (WHO, 2022)

-~ Ergebnisse decken sich mit fruheren Studien: Folgen im Bereich Gynakologie, Urologie
und Gebursthilfe (Gonzalez-Timoneda et al., 2021)

- Korperliche Folgen erschweren den Zugang zu interpersonellen Ressourcen (z.B.
Isolation durch Inkontinenz)
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06 Interpretation

Freizeitaktivitaten stellen eine Ressource fur die psychische Bewaltigung von FGM dar.

Selbstfursorge:
Ressource fur die Bewaltigung
korperlicher und psychischer
Folgen

Reflexion und Vergebung:
Ressource fur die
Bewaltigung psychischer
Folgen

Starke:
Ressource fur die
Bewaltigung korperlicher
und psychischer Folgen

- Freizeitaktivitaten im “klassischen Sinne” (z.B. Hobbies) wurden als Ressource verneint -
Grund hierfur: asylbedingter Stress

- Selbstfursorge stellt eine Ressource fur Trauma-Uberlebende dar (z.B. Parker, 2021,
Kruczek & Smith, 2001)

-~ Missbrauch in der Kindheit: Vergebung wirkt positiv auf die emotionale Gesundheit der
Betroffenen (Freedman, 1998)

- Versohnung mit den Herkunftsgemeinschaften ist fir FGM Betroffene wichtig um mit
ihrem Leben vorwarts zu gehen (Agboli et al., 2022)

- Starke kann im Sinne von Resilienz verstanden werden: Resilienz bezeichnet die positive
Anpassung trotz erheblicher Widrigkeiten (Masten, 2001)

— Resilienz hilft Trauma-Uberlebenden, indem sie das Risiko einer PTBS senkt (Yehuda,
2004) und gesunde Bewaltigungsstrategien fordert (Friedberg & Malefakis, 2018)
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Interpretation:
Integratives Bewaltigungsmodell

fur FGM

Institutionelle
Ressourcen

Niedrigschwellige

Zugange

Haltung und Verhalten

Vernetzung und Kooperation
Therapiemdéglichkeiten Institutionell

. Mangelnde Expertise &
Aufklaru ng @ @ Ressourcen

Sprach- und kulturelle
@ @ Barrieren

Sprachliche- & kulturelle ®@® Fehlende Sensibilitat
Kom petenz @ @ Fehlende Informationen

Kulturelle
Ressourcen

Abbildung 4. Integratives
Bewaktigungsmodell fur FGM
Quelle: Eigene Darstellung
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Interpretation:
Integratives Bewaltigungsmodell
far FGM

Abbildung 4. Integratives
Bewaktigungsmodell fur FGM
Quelle: Eigene Darstellung
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O7 Limitationen

Stichprobe

e Eswurden nur zwei
nicht-professionelle
Betroffene befragt

e Beide wurden uber
dieselbe Gatekeeperin
rekrutiert, befinden sich
etwa zwei Jahre in D. und
haben ahnliche
Erfahrungen mit dem
Gesundheitssystem
gemacht

Datenerhebung

Einschrankungen durch
online Datenerhebung
Interviewsprache deutsch
oder englisch

Alter in dem FGM
durchgefihrt wurde/ Grad
der FGM wurden nicht
erhoben
Interviewdurchfuhrung
und -auswertung erfolgten
durch eine einzelne
Forschering

Design

e [nterviewleitfaden
beruht auf deduktiven
Kategorien

e Theorethische
Vorannahmen
schranken die
Offenheit far
unerwartete Themen
ein
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08 Fazit & Ausblick

Implikationen
fur die Forschung

e Qualitative Exploration des
Bewaltigungsprozesses
mit einer gréBeren und
heterogenen Gruppe
nicht-professioneller
Betroffener

e Interviewdurchfihrung
mit Dolmetscherlinnen

e Erfassung der Biographie
Betroffener

e Studien mit Betroffenen zu
Diagnostik

Implikationen
fur die Praxis

e Installierung professions-

ubergreifender,
spezialisierter FGM-Kliniken,
um kérperliche und
psychische Folgen des
Eingriffs zu behandeln

u.a. mit therapeuthischen
Angeboten, die die
individuellen Ressourcen der
Betroffenen starken: z.B.
Selbstflirsorge erlernen,
Vergebungstherapie
Traumatherapeuthische
MalBnahmen: z.B. PITT
(Reddemann, 2013)

Fazit

Der psychische
Bewaltigunsgprozess FGM-
Betroffener wird von
Faktoren auf individueller
Ebenen sowohl unterstutzt
als auch behindert.

Das integrative
Bewaltigungsmodell
verdeutlicht, dass
Ressourcen
ebenenubergreifend
wirksam sind, um den
Herausforderungen fur die
Bewaltigung von FGM zu
begegnen.
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Abbildung 1. Typen der Genitalverstimmelung. Quelle: SAIDA International e.V. (Praktik Genitalverstimmelung, o. D.)
Abbildung 2. Sozial6kologisches Modell. Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 3. Gesamtmodell. Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 4. Integratives Bewaktigungsmodell fUr FGM. Quelle: Eigene Darstellung
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