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• Es liegen keine 
Interessenskonflikte vor. 

• Sie erhalten ein Handout der 
Präsentation
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• Fortbildungspunkte BLAEK 
• Bitte Interesse Mail an 

Sylvia.Ploetz@invia-bayern.de
• Nennung EFN Nummer, Name, 

Vorname, E-Mail-Adresse, 
bitte anmerken, falls Sie 
zusätzlich eine schriftliche 
Teilnahmebestätigung 
benötigen 
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Aufbau
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Einführung 

Ein Blick auf die Zahlen: Prävalenz Deutschland 

• Formen (WHO 2016)
• Folgen 

Medizinische Aspekte FGM/C bei Mädchen/ jungen Frauen 
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FGM/C – Begriff 

„Alle Verfahren, die aus 
nichtmedizinischen Gründen 
die teilweise oder 
vollständige Entfernung der 
äußeren weiblichen 
Genitalien oder deren 
Verletzung zum Ziel haben.“ 
(WHO 2014) 

• FGM (female genitale mutilation): 
meist übersetzt mit weiblicher 
Genitalverstümmelung 

• FGC (female genitale cutting oder 
z.T. auch circumcision): meist 
übersetzt mit weiblicher 
Genitalbeschneidung
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Wissenstand zu FGM/C 

Wissensstand unter Personal im Gesundheitswesen (Pädiater*innen 
und/oder Gynäkologen*innen, aber auch soziales Personal im 
Gesundheitswesen) zum Thema FGM/C wird oftmals als zu niedrig 
eingeschätzt und der Wunsch nach Fortbildungen geäußert. 

Quellen: 
• Young J, Rodrigues KK, Imam B, Johnson-Agbakwu C. Female genital mutilation/cutting-pediatric physician knowledge, training, and general 

practice approach J Immigr Minor Health 2020 Aug;22(4):668-674.doi: 10.1007/s10903-019-00938-x
• What do we know about assessing healthcare students and professionals' knowledge, attitude and practice regarding female genital 

mutilation? A systematic review.Abdulcadir J, Say L, Pallitto C.Reprod Health. 2017 May 22;14(1):64. doi: 10.1186/s12978-017-0318-1.
• Prange A. Ergebnisse der Umfrage zur Situation beschnittener Mädchen und Frauen in Deutschland, 2005, Prange A
• Schlotter Ph. Wissenstand FGM/C - Ergebnisse einer Pilotbefragung in München. Masterarbeit zur Erlangung des MPH an der LMU. 2018 
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Ein Blick in die Zahlen….. 

Bildquelle: Bild von Gerd Altmann auf Pixabay. https://pixabay.com/de/illustrations/geometrie-
mathematik-volumen-1044090/ _creative common 
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FGM – weltweit 

8

Quelle: FEMALE GENITAL MUTILATION/CUTTING. A CALL FOR A GLOBAL RESPONSE. 2020  

Mehr als 200 Millionen Mädchen und Frauen sind weltweit von FGM betroffen. 

Weltweite Antwort 
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Deutschland –
Prävalenz potentiell 
Betroffener  

2020: 
ca. 74 900 Betroffene
Mehr als 20 000 Bedrohte 

Quelle: FEMALE GENITAL MUTILATION/CUTTING. 
A CALL FOR A GLOBAL RESPONSE. 2020 
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FGM/C Prävalenz –
Beispiel afrikanischer 
Kontinent 

Quelle: United Nations Children’s Fund, Female 
Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview 
and exploration of the dynamics of change, 
UNICEF, New York, 2013. Permission is required 
to reproduce any part of this publication. 
Permission will be freely granted to educational 
or non-profit organizations.  
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FGM Prävalenz: Verhältnis

Quelle: United Nations Children’s Fund, 
Female Genital Mutilation/Cutting: A 
statistical overview and exploration of 
the dynamics of change, UNICEF, New 
York, 2013. Permission is required to 
reproduce any part of this publication. 
Permission will be freely granted to 
educational or non-profit organizations.  
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Deutschland –
Prävalenz potentiell Bedrohter
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https://www.frauenrechte.de/images/downloads/fgm/TDF_Dunkelzifferstatistik-
2020-mit-Bundeslaender.pdf



FGM-Formen und Medizinische Aspekte
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Medizinische 
Mythen (I) 

• FGM/C wird nur vor der Pubertät 
durchgeführt. 

• Kann leicht während der 
medizinischen Untersuchung 
diagnostiziert werden. 
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Alter 

Quelle: United Nations Children’s Fund, Female Genital 
Mutilation/Cutting: A statistical overview and 
exploration of the dynamics of change, UNICEF, New 
York, 2013, p 58.  Permission is required to reproduce 
any part of this publication. Permission will be freely 
granted to educational or non-profit organizations.  
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FGM Klassifikation
 (WHO 2016) 
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FGM Klassifikation 
WHO 2016 
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Quelle: Bundesärztekammer. April 2016 
Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher 
Genitalverstümmelung (female genital mutilation Abk.: FGM) 



Anatomie des äußeren weiblichen Genitale 
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Front view - Female and male genital system 2019 - Face(EN).pdf. 
https://www.unige.ch/ssi/ressources/outils-pedagogiques/planches-anatomiques/

Quelle: Odile Fillod 
http://odile.fillod.free.fr/3DClitFR.htm



FGM Klassifikation (WHO) 

Typ I: Ganze oder teilweise 
Entfernung der Klitoris und/oder 
der Klitorisvorhaut 
(Klitoridektomie)  
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Bildquelle: WHO guidelines on the management of health complications from female genital mutilation. WHO 2016. 
Textquelle: modifziert nach Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstümmelung (female genital 
mutilation Abk.: FGM). Bundesärztekammer. Stand: April 2016



FGM Klassifikation (WHO) 

Typ II: Teilweise oder 
vollständige Entfernung der 
Klitoris und der kleinen 
Schamlippen, mit oder ohne 
Entfernung der großen 
Schamlippen. (Exzision) 
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Bildquelle: WHO guidelines on the management of health complications from female genital mutilation. WHO 2016. 
Textquelle: Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstümmelung (female genital mutilation Abk.: 
FGM). Bundesärztekammer. Stand: April 2016



FGM Klassifikation (WHO) 

Typ III: Verengung der Vaginalöffnung mit 

Herstellung eines bedeckenden, narbigen 

Hautverschlusses nach Entfernen der 

kleinen und/oder großen Schamlippen 

durch Zusammenheften oder -nähen der 

Wundränder, meistens mit Entfernung der 

Klitoris 

(Infibulation oder „Pharaonische 

Beschneidung“) 
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Bildquelle: WHO guidelines on the management of health complications from female 
genital mutilation. WHO 2016. 
Textquelle: Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher 
Genitalverstümmelung (female genital mutilation Abk.: FGM). Bundesärztekammer. 
Stand: April 2016



FGM Klassifikation (WHO) 

Typ IV: Alle anderen schädigenden 
Eingriffe, die die weiblichen Genitalien 
verletzen und keinem medizinischen 
Zweck dienen, zum Beispiel: 
Einstechen, Durchbohren, 
Einschneiden, Ausschaben, Ausbrennen 
oder Verätzen  
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Bildquelle: WHO guidelines on the management of health complications from female genital mutilation. WHO 2016. 
Textquelle: Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstümmelung (female genital mutilation Abk.: 
FGM). Bundesärztekammer. Stand: April 2016



Medizinische
Mythen (II) 

• FGM/C wird nur vor der Pubertät 
durchgeführt. 

• Kann leicht während der 
medizinischen Untersuchung 
diagnostiziert werden. 

• Verursacht eine permanente 
Schädigung des weiblichen Körpers.

• Geht mit großen Komplikationen 
während der 
Schwangerschaft/Geburt einher. 
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FGM/C - Folgen/Komplikationen
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Akute Komplikationen 

● Blutung
● Sepsis, Schock, Tod 
● Schwellung 
● Infektionen 
● Wundheilungsprobleme und 

Verletzung von Nachbarorganen 
(wie Harnröhre, Anus) 

● Beeinträchtigung der Harnwege
● Frakturen 
● Psychisches Trauma
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Schwangerschaft- und Geburtskomplikationen 

● Fehlende/erschwerte Möglichkeit der vaginalen Untersuchung während 
Schwangerschaft und Geburt 

● Erhöhtes Risiko für prolongierte Geburtsverläufe und erhöhte Gefahr für 
Geburtsrisse mit erhöhtem Risiko für mütterliche Hämorrhagie 

● Zum Teil erhöhte Morbidität/ Mortalität beim Kind 
● Wenig Evidenz für Kaiserschnitte und Episiotomie
● Psychische Störungen sind beschrieben 

Quellen (Auszug): 
Lurie JM, Weidman A, Huynh S, Delgado D, Easthausen I, Kaur G (2020) Painful gynecologic and obstetric complications of female genital 
mutilation/cutting: A systematic review and meta- analysis. PLoS Med 17(3): e1003088. https://doi. org/10.1371/journal.pmed.1003088 
Berg RC, Underland V. The obstetric consequences of female genital mutilation/cutting: a systematic review and meta-analysis. Obstetrics and
Gynecology International. 2013: 1–15. 
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Komplikationen FGM/C

Quelle: Bundesärztekammer. Empfehlungen
zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher 
Genitalverstümmelung (female genital mutilation Abk.: FGM). 
April 2016 
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FGM 
Behandlung 
allgemein 

Deinfibulation

Eröffnung der 
Infibulationsnarbe mit 
Freilegung des vulvären
Vestibulum, der 
Vaginalöffnung, des 
Harnröhrenausgang 
(partielle Deinfibulation) 
und ggf. der Klitoris (totale 
Deinfibulation)

Rekonstruktion 

Ziel ist die anatomische 
Wiederherstellung und 
möglichst 
Wiedererlangung von 
Form und Funktion ihres 
äußeren weiblichen 
Genitals
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Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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Deutschland –
Prävalenz potentiell Bedrohter
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https://www.frauenrechte.de/images/downloads/fgm/TDF_Dunkelzifferstatistik-
2020-mit-Bundeslaender.pdf

Berechnung der potentiell betroffenen 
Frauen ab 18 J. mit einer somalischen 
Staatsangehörigkeit in D.: 
10 775 x 0,98 + 40 x 0,98 x 0,5 



Hinweise auf eine mögliche Gefährdung 

• Es gibt in Deutschland KEINE festgeschriebenen Kriterien 
• Aber z.B. Handlungsempfehlungen der jeweiligen Jugendämter - Beispiel Hamburg: 

• die genitale Verstümmelung der Mutter und / oder Schwester ist bekannt, 
• eine Reise in das Herkunftsland ist geplant in Verbindung mit Äußerungen zu Feierlichkeiten 

oder auch dem Verbot, über die Reise zu reden,
• die Familie äußert eine positive Haltung gegenüber Genitalverstümmelung bei Mädchen oder 

bagatellisiert das Thema
• die Familie orientiert sich stark an traditionellen Rollenbildern und Sitten,
• die Familie / Community ist wenig integriert in die Aufnahmegesellschaft,
• ein Mädchen äußert den Wunsch bzw. ihr Einverständnis, sich beschneiden zu lassen, um 

vollwertiges Mitglied ihrer Familie zu sein

(Quelle: Intervention und Unterstützung  bei Weiblicher Genitalverstümmelung. Möglichkeiten interdisziplinärer Fallzusammenarbeit Fachveröffentlichung des überbehördlichen 
„Hamburger Runden Tisches gegen Genitalverstümmelung“) 
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