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1. Einleitung

Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) ist eine Form geschlechtsspezifischer
Gewalt gegen Frauen und Madchen mit gravierenden langfristigen gesundheit-
lichen Folgen. GemaR der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO,
2010) versteht man unter weiblicher Genitalverstimmelung (FGM — Female
Genital Mutilation) alle Prozeduren, die die teilweise oder vollige Entfernung
der externen weiblichen Genitalien oder andere Verletzungen der weib-
lichen Genitalien — aus kulturellen oder anderen nicht-therapeutischen
Grinden — umfassen.’

Weibliche Genitalverstimmelung wird unter einer Vielzahl an sprach-,
gesellschafts- oder landerspezifischen Bezeichnungen durchgeflhrt,
wie Sunna (Arabisch), Bondo (Sierra Leone), Gudniinka Gabdhaha
(Somalia), Exzision, Cutting, Circumcision. In den USA wurde vor allem
der Terminus ,female genital cutting” (FGC) verwendet, da dieser gegen-
Uber betroffenen Frauen als neutraler empfunden wurde. Als Kompromiss
burgerte sich im englischen Sprachraum der Begriff ,Female Genital
Mutilation/Cutting” — abgekirzt FGM/C - ein, der beispielsweise auch von
der deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe empfohlen wird.?

Die FGM/C Koordinationsstelle schlieBt sich dieser Auffassung an und benutzt
vorrangig den Begriff FGM/C. In der Kommunikation mit betroffenen sowie potenziell
bedrohten Frauen und Ma&adchen wird aus Grinden der Sensibilitdt der Begriff
»Beschneidung” verwendet.

Pravalenz

Laut Angaben des United Nations Children‘'s Fund (UNICEF, 2024) haben aktuell
mehr als 230 Milionen Madchen und Frauen eine Verstimmelung ihrer Genitalien
erlitten. Diese leben Uberwiegend in 30 Landern Afrikas sowie Landern des Nahen
und Mittleren Ostens.  FUr Europa wird laut einer Resolution des Européischen Parla-
ments vom 24. Marz 2009 zu dieser Thematik davon ausgegangen, dass 500.000
Frauen und Madchen von FGM/C betroffen sind. Es wird zudem geschatzt, dass
180.000 Madchen geféhrdet sind.*

Was die Situation in Osterreich anbelangt, kam das European Institute for Gender Equality
(EIGE) in einem Bericht zum Thema FGM/C aus dem Jahr 2021 zur Einschatzung, dass
hierzulande 12 bis 18 Prozent der Madchen (735 bis 1083 Madchen im Alter von 0 bis
18 Jahren) aus FGM/C praktizierenden Landern von Genitalverstimmelung bedroht
sind. Die qualitative Erhebung mittels Fokusgruppen aus diversen praktizierenden

1 World Health Organisation (WHO). (2010). Female genital mutilation. Fact sheet no. 241. Genf.

2 Isabell Utz-Billing et al., Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe (Hrsg.) (2013). ,http://www.dggg.
de/fileadmin/documents/stellungnahmen/aktuell/2013/175_Empfehlungen_zum_Umgang_mit_Patientinnen_nach_
Weiblicher_Genitalverstuemmelung.pdf‘ Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach Weiblicher Genitalver-
stimmelung (Female Genital Mutilation).

3 UNICEF, Female Genital Mutilation. A global concern. 2024 Update. 2024. [abgerufen am 13.01.2025];
verflgbar unter: https://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-a-global-concern-2024/.

4 END FGM - European Campaign (2013). Ending Female Genital Mutilation: Where Do We Stand in Europe? Briissel.



Communitys wurde vom Frauengesundheitszentrum FEM Sudd umgesetzt.®

Einer neuen Studie der Medizinischen Universitat Wien zufolge gibt es in Osterreich
knapp 11.000 von FGM/C betroffene Frauen und Madchen. Zwischen 1.700 und
3.000 Méadchen sind potenziell von FGM/C bedroht.®

Die vier Formen der weiblichen Genitalverstimmelung — nach der Definition der Welt-
gesundheitsorganisation

Typ 1: Klitoridektomie (,Sunna®): Die Klitoris-Spitze und/oder die Klitorisvorhaut
werden ganz oder teilweise entfernt.

Typ 2: Exzision: Die Klitoris-Spitze und die inneren Vulvalippen werden ganz oder teil-
weise entfernt, mit oder ohne Entfernung der duBeren Vulvalippen.

Typ 3: Infibulation: Entfernung der Kilitoris-Spitze und Klitoris-Vorhaut, der inneren
Vulvalippen und die ganze oder teilweise Entfernung der duBeren Vulvalippen. Die
beiden Seiten der Vulva werden anschlieBend zusammengenéht.

Typ 4: Diverse nicht-klassifizierbare Praktiken. Alle anderen schadigenden Eingriffe an
den auBeren weiblichen Genitalien aus nichtmedizinischen Griinden fallen unter Typ 4.
Dazu gehoren zum Beispiel Stechen, Piercen oder Einschneiden.

Weibliche Genitalverstimmelung und die Folgen

Als Auswirkung der Verstimmelungen, die meist bei Madchen im Alter von vier bis
acht Jahren vorgenommen werden, sind eine Vielzahl an akuten Komplikationen sowie
schwerwiegende Langzeitfolgen dokumentiert. Im Hinblick auf akute Komplikationen
der Genitalverstimmelung fihren vor allem Infektionen (Lokal- oder Allgemein-
infektionen, HIV, Tetanus etc.) und starke Blutungen (Hamorrhagie, Schock, Andmie
etc.) zu mitunter lebensbedrohenden Zustanden bei betroffenen Méadchen. Auch ein
psychisches Akuttrauma kann die Folge sein.”

Langfristige Komplikationen reichen von sexuellen Funktionsstdrungen, héufigen
Infektionen im Genitalbereich und der Harnwege sowie chronischen Schadigungen
der Niere bis hin zu Sterilitat, hdheren Komplikationsraten bei Geburten und erhéhter
Sauglingssterblichkeit. Nicht zuletzt konnen schwere, lebenslange psychische
Traumata die Folge sein.®

Die psychischen Folgen einer Genitalverstimmelung erhalten erst in jlingster Zeit
zunehmend Aufmerksamkeit. Da nicht jede Verstimmelung gleich verlauft und mittler-

5  European Institute for Gender Equality (EIGE). (2021). Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the
European Union: Denmark, Spain, Luxembourg and Austria. Luxembourg: Publications Office of the European
Union.

6 Jirovsky-Platter, E., Maukner, A., Mohamed, S., El Jelede, U., Wolf, H. (2024). Female Genital Mutilation/Cutting
(FGM/C) in Osterreich — Eine Mixed-Methods-Studie. Endbericht. Wien: Medizinische Universitat Wien.

7 Rymer, J. & Momoh, C. (2009). Managing the reality of FGM in the UK. In C. Momoh (Hrsg.), Female Genital Mutila-
tion (S. 21-28). Abingdon: Radcliffe Publishing Ltd.

8  World Health Organization (WHO). (2008). Eliminating Female genital mutilation. An interagency statement. Genf:
World Health Organization.



weile haufig in Kliniken bzw. mit Anasthesie und Schmerzbekédmpfung durchgefihrt
wird, sind die psychischen Auswirkungen sehr variabel. In der Extremform entspricht die
Verstimmelung jedoch einem massiven Trauma und die Folgen gleichen oft jenen einer
posttraumatischen Belastungsstérung. Neben Angstzustédnden und Depressionen
sind weitere haufige Symptome Schlaf- und Essstérungen, Konzentrations- und Lern-
schwierigkeiten, Panikattacken und Alptraume.®

Aufgrund dieser Vielzahl an gesundheitlichen Langzeitfolgen sieht sich das Gesund-
heitswesen — hier in erster Linie die Gynakologie und Geburtshilfe — mit den gesund-
heitlichen Folgen von weiblicher Genitalverstimmelung konfrontiert. Da betroffene
Frauen haufig nicht nur an korperlichen Beschwerden, sondern auch an psycho-
sozialen Folgen der Verstimmelung leiden, braucht es ein spezielles bedurfnis-
orientiertes Beratungs- und Betreuungskonzept.

Dank der Unterstltzung des Bundeskanzleramts konnte mit Jahresbeginn 2022 eine
Osterreichweite FGM/C Koordinationsstelle etabliert werden. Dieses innovative Modell
setzt auf mehreren Ebenen an: Frauen und Madchen sowie — erstmalig auch — Méanner
werden kultursensibel Uber die Tragweite dieser Form der Gewalt gegen Frauen und
Madchen informiert. Betroffene Frauen erhalten addquate medizinische und psycho-
soziale Unterstltzung. Und schlieBlich ermdglicht das Angebot, die Pravention zum
Schutz von gefahrdeten Madchen auszubauen.

Aufgabe der FGM/C Koordinationsstelle ist auBerdem, Akteur:innen und
Organisationen aus dem Gesundheits-, dem Sozial- und dem Bildungsbereich mit
dem Thema vertraut zu machen und zu vernetzen. Sie alle sind wichtige Partner:innen
im Kampf gegen weibliche Genitalverstimmelung. All jene

Frauen und Madchen, die von dieser Unterstitzung
profitieren konnen, um ein Leben in Unversehrtheit i
und bestmdglicher Gesundheit zu fuhren, sind fur e
uns Motivation und Bestérkung!

9  Schnll, P. (2003). Weibliche Genitalverstimmelung in Afrika. In Terre des Femmes (Hrsg.), Schnitt in die Seele.
Weibliche Genitalverstimmelung — eine fundamentale Menschenrechtsverletzung (S. 23-64). Frankfurt am Main:
Mabuse.
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2. Ziel der FGM/C Koordinationsstelle

LWir sind ein sicherer Ort fiir Frauen, die von weiblicher
Genitalverstiimmelung betroffen sind, und fiir gefihrdete Mddchen - wir
setzen dabei auf Vertrauen. Durch unseren Zugang zu Expert:innen und
Communitys gelingt es, niederschwellig und individuell zu helfen. Mit
unserer Haltung, unserer Erfahrung und unseren Kooperationen schaffen
wir Sensibilisierung zum Thema auf allen Ebenen — von der Einzelperson
bis zu einer breiten Offentlichkeit. Im politischen wie im sozialen Kontext
sind wir eine Stimme fiir Frauen, die von Gewalt - insbesondere von
weiblicher Genitalverstiimmelung — betroffen sind, und machen auf
zugrundeliegende patriarchale Strukturen aufmerksam. Wir verschaffen
Frauen und Mddchen Gehor und sehen sie als Expert:innen fiir sich
selbst.“

Soweit die Vision der 6sterreichweiten FGM/C Koordinationsstelle, die in einem
gemeinsamen Prozess entwickelt wurde.

Seit Janner 2022 bietet diese neue Anlaufstelle Information, Beratung, Préaventions-
arbeit und Unterstitzung fur Hilfesuchende, Expert:innen und Fachkréfte zum
Thema FGM/C.

Ziel der Koordinationsstelle ist es, einen Beitrag zu einer dsterreichweiten bedurfnis-
und bedarfsgerechten Versorgung flr von FGM/C betroffene Frauen und Mé&dchen
sowie zur Pravention dieser Form der Gewalt gegen Frauen zu leisten. Das Beratungs-
und Betreuungsangebot setzt auf mehreren Ebenen an und umfasst medizinische,
psychosoziale sowie rechtliche Aspekte. Praventions- und Aufklarungsarbeit erfolgt
gemeinsam mit den betroffenen Communitys, zudem werden relevante Berufs-
gruppen im Umgang mit betroffenen Frauen geschult und die Offentlichkeit fir das
Thema sensibilisiert.

Hinter der Koordinationsstelle steht eine Partner:innenschaft aus dem Frauengesund-
heitszentrum FEM Siid, dem Osterreichischen Roten Kreuz, den Frauengesundheits-
zentren Linz und Salzburg sowie dem Mannergesundheitszentrum MEN.

In der Praxis soll somit eine Osterreichweite Plattform entstehen, die alle Akteur:innen
miteinander vernetzt und Hilfestellung in der jeweiligen Region vermittelt.



3. Vorstellung der Projektpartner:innen

Die Mitarbeiter:innen der FGM/C Koordinationsstelle bringen ein hohes AusmaB an
Expertise fur die Umsetzung der umfassenden Aufgaben mit. Es sind dies fachliche
Kompetenzen in den Bereichen Medizin, Psychologie und Psychotherapie, Soziale
Arbeit sowie Recht. Qualifikationen im Bereich des Projektmanagements und — eben-
falls von groBer Bedeutung — sprachliche und kulturelle Kompetenzen sowie spezi-
fische Kenntnisse im Bereich von Gewaltpravention und insbesondere im Hinblick auf
weibliche Genitalverstimmelung bilden die Basis der professionellen Arbeit in den
verschiedenen Regionen Osterreichs.
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Frauengesundheitszentrum FEM Siid

FEM Siud steht fur Frauengesundheitsforderung auf individueller sowie struktureller
Ebene. Angesiedelt in der Klinik Favoriten in Wien, bildet FEM Sid mit dem
Frauengesundheitszentrum FEM und dem Méannergesundheitszentrum MEN
den Verein ,Institut fur Frauen- und Mannergesundheit®. In Form von frauenspezi-
fischen Beratungen, Kursen und Workshops unterstitzt das mehrsprachige und
interdisziplindre Team von FEM Sud in gesundheitlichen und psychosozialen Frage-
stellungen. FEM Sud steht allen Frauen und Madchen offen, BedUrfnisse und Anliegen
sozial benachteiligter Frauen stehen dabei im Mittelpunkt. Frauen werden in ihrer
Gesundheitskompetenz sowie in ihrer Autonomie und ihrem Selbstwert gestérkt.

Als Kompetenzzentrum gegen weibliche Genitalverstimmelung (FGM/C) widmet sich
FEM Sid dartber hinaus seit Uber 15 Jahren der Praventionsarbeit und Unterstitzung
von Frauen und Madchen, die von FGM/C betroffen oder bedroht sind. Durch die
enge Zusammenarbeit mit der Frauenabteilung der Stadt Wien und dem Wiener
Programm flr Frauengesundheit war FEM Sid auch maBgeblich daran beteiligt,
dass in Zusammenarbeit mit dem Wiener Gesundheitsverbund ein umfassendes

11



12

medizinisches Versorgungsangebot entstanden ist, das Frauen sensible und bedirf-
nisgerechte Betreuung und Behandlung bietet.

Im Rahmen der Koordinationsstelle ist FEM Std die zentrale Anlaufstelle zu Fragen
der weiblichen Genitalverstimmelung flr Wien, Niederdsterreich und das Burgenland.
Beratungen und Workshops flr Frauen und Madchen aus betroffenen Communitys
finden in deren Erstsprache statt, Fachkrafte und Multiplikator:innen werden in
Schulungen fir das Thema sensibilisiert.

Osterreichisches Rotes Kreuz

Das Osterreichische Rote Kreuz engagiert sich seit vielen Jahren in der Pravention
von Gewalt, speziell gegen altere Frauen, und setzt sich fur deren Rechte, ihre Wirde
und ihr Wohlbefinden ein. Frauen mit Migrationsbiografie werden seit vielen Jahren in
Form von Einzelberatungen oder in Gruppensettings gezielt unterstitzt, um zu deren
Unabhangigkeit und Selbstbestimmung beizutragen.

Seit 2019 widmet sich das Rote Kreuz zusammen mit den Landesverbanden Steier-
mark, Tirol und Karnten auch der Praventionsarbeit von FGM/C. In Graz und Inns-
bruck gibt es jeweils eine Beratungsstelle flir von FGM/C betroffene und gefahrdete
Frauen, wo diese muttersprachliche Beratung und Unterstitzung erhalten.

Zusatzlich bieten die Teams in den Regionen Workshops fUr Frauen und Manner
aus betroffenen Communitys und Schulungen flr relevante Berufsgruppen an.
Ausgebildete Multiplikator:innen aus den Communitys leisten innerhalb ihrer Gemein-
schaft Praventionsarbeit. Durch die Erweiterung des Schulungsangebots fur Fach-
krafte und den gezielten Ausbau des Netzwerks in Karnten konnte 2025 die
regionale Praventions- und Sensibilisierungsarbeit weiter gestarkt werden.

Linzer Frauengesundheitszentrum

Der Verein Linzer Frauengesundheitszentrum ist ein Kompetenz-
zentrum fur Frauen. Die Bedurfnisse von Madchen und Frauen
aller Altersgruppen, unabhangig von ihrer sozialen, kulturellen oder
ethnischen Herkunft, Lebensform und sexuellen Orientierung,
stehen im Mittelpunkt aller Entscheidungen und Handlungen.

Das Linzer Frauengesundheitszentrum erkennt die Eigenver-
antwortung jeder Frau an und betrachtet sie als Expertin fur ihre
eigene Gesundheit. Selbstbestimmtheit und Selbstbewusstsein sollen

die entscheidenden Faktoren fUr inr kdrperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden sein. Das Frauengesundheitszentrum ist ein Treffpunkt,
in dem Frauen unter ganzheitlichen Gesichtspunkten beraten und begleitet
werden. Der Férderung von Gesundheit wird dabei héchster Stellenwert eingeraumt.

Das Linzer Frauengesundheitszentrum versteht sich als Interessenvertretung ihrer
Besucherinnen und Klientinnen und tritt fur die Verbesserung der Lebenswelten und
Gesundheit der Frauen ein. Es setzt sich kritisch mit dem bestehenden Gesundheits-
system auseinander und nimmt Einfluss auf die 6ffentliche Diskussion von Gesund-
heitsthemen.

Das Linzer Frauengesundheitszentrum ist die zentrale Anlaufstelle zu Fragen der
weiblichen Genitalverstimmelung in Oberdsterreich und bietet Workshops fir von
FGM/C betroffene Frauen und Madchen sowie Schulungen fir Fachkrafte und
Multiplikator:innen an.



FrauenGesundheitsZentrum Salzburg

Das FrauenGesundheitsZentrum Salzburg ist ein Verein, bei dem Frauen und M&dchen
im Bundesland Salzburg Informationen, Beratung und Unterstitzung in gesund-
heitlichen und psychologischen Fragen individuell, niederschwellig und unabhéngig
erhalten. Sie werden in der Aufrechterhaltung sowie Wiedererlangung ihrer individuellen
Gesundheit im Sinne des Empowerments begleitet und gefordert.

Nicht jede Frau hat die Méglichkeit, ihre Lebensbedingungen so zu wahlen, dass sie ihrer
Gesundheit forderlich sind. Deshalb engagiert sich das FrauenGesundheitsZentrum
Salzburg fur gesellschaftliche und strukturelle MaBnahmen zur Verbesserung der
Frauengesundheit im gesamten Bundesland Salzburg.

Frauengesundheitsforderung findet in Form von Vortrédgen, Kursen und Diskussionen
statt. Dabei bericksichtigt das FrauenGesundheitsZentrum Salzburg die individuellen
Bedurfnisse der Teilnehmerinnen (nach Lebensabschnitten, ethnischer Herkunft, Beein-
trachtigung, spezifischen Anliegen). Frauen und Madchen finden Beratung in unter-
schiedlichen Lebenssituationen, etwa bei Beziehungsproblemen, bei Essstérungen,
im Schwangerschaftskonflikt, bei Angsten und Depressionen sowie vielen weiteren
Themen. Frauen werden dabei unterstutzt, in gesundheitlichen Fragen eine informierte
Entscheidung zu treffen. Selbsthilfegruppen fir Betroffene und Gesprachsrunden fur
Angehdrige helfen bei der Bewaltigung von Erkrankungen und Belastungen.

Das FrauenGesundheitsZentrum Salzburg ist die zentrale Anlaufstelle zu Fragen
der weiblichen Genitalverstimmelung im Land Salzburg. Es bietet Workshops und
Beratung fur von FGM/C betroffene Frauen und Méadchen sowie Schulungen fur Fach-
krafte und Multiplikator:innen an.

MEN Mannergesundheitszentrum

Das Mannergesundheitszentrum MEN ber&t und informiert seit seiner Griindung im
Jahr 2002 Méanner und Burschen rund um das Thema Gesundheit. Es setzt Gesund-
heitsférderungsprojekte um und bericksichtigt dabei die spezifischen BedUrfnisse
von Mannern und Burschen in all ihrer Vielfalt. Dabei werden je nach Alter, person-
lichem Hintergrund oder Lebenssituation Anregungen und Unterstltzung far mehr
Gesundheit gegeben.

Stereotypien von méannlicher Unverletzlichkeit, Harte und Starke bilden haufig den
Hintergrund flr einen riskanten Lebensstil und ein mangelndes Gesundheitsbewusst-
sein. Die zielgruppengerechte Aufbereitung und niederschwellige Gestaltung der
Angebote ist daher von besonderer Bedeutung, damit Gesundheitsférderung ,an den
Mann kommt*.

Im Bereich FGM/C hat MEN in Zusammenarbeit mit FEM SUd in den vergangenen
Jahren Schwerpunkte in der Ausbildung mannlicher Peers und im Bereich der Work-
shop-Arbeit mit relevanten mannlichen Zielgruppen gesetzt. Das Miteinbeziehen von
Mannern wird als wesentlicher Beitrag zur Beendigung dieser Form von Gewalt an
Frauen und Madchen gesehen, weshalb die laufende Arbeit an ménnerspezifischer
Aufklarungsarbeit hier das erklarte Ziel darstellt.

MEN bietet mannerspezifische MaBnahmen zum Thema FGM/C an. Diese umfassen
Workshops oder Fortbildungen durch ausgebildete Peers aus relevanten Communitys
sowie personliche Beratung zum Thema.

13
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4. Vorstellung der Projektteams

Die Mitarbeiter:innen der FGM/C Koordinationsstelle bringen ein hohes AusmaB an
Expertise fur die Umsetzung der umfassenden Aufgaben mit. Es sind dies fachliche
Kompetenzen in den Bereichen Medizin, Psychologie und Psychotherapie, Soziale
Arbeit sowie Recht. Qualifikationen im Bereich des Projektmanagements und — eben-
falls von groBer Bedeutung — sprachliche und kulturelle Kompetenzen sowie spezi-
fische Kenntnisse im Bereich von Gewaltpravention und insbesondere im Hinblick auf
weibliche Genitalverstimmelung bilden die Basis der professionellen Arbeit in den
verschiedenen Regionen Osterreichs.

Frauengesundheitszentrum FEM Siid

Projekt-Gesamtleitung: Mag.? Hilde Wolf, MBA, Klinische und Gesundheitspsycho-
login, Arbeitspsychologin, Master of Business Administration in Sozialmanagement,
seit 1999 geschéaftsflhrende Leitung im Frauengesundheitszentrum FEM Sid,
langjéhrige Erfahrung in Beratung und Projektabwicklung. Mitarbeit in Gremien im
Gesundheits- und Sozialbereich mit dem Ziel der Verbesserung der Frauengesund-
heit.

Inhaltliche Projektleitung: Umyma El Jelede, Bakk.a in Medizin, abgeschlossenes
Medizinstudium in Libyen sowie postgraduelle Ausbildungen in Padiatrie und Chirurgie
(in Osterreich als Bakkalaureat anerkannt), praktische Tatigkeit im Tripolis Central
Hospital in der Chirurgie. Seit 2007 im Frauengesundheitszentrum FEM Sud tatig im
Bereich der Beratung in Deutsch, Englisch und Arabisch sowie im Bereich der Aus-,
Fort- und Weiterbildung und Gruppenleitung. Im Rahmen der FGM/C Koordinations-
stelle hat sie die inhaltliche Projektleitung inne.

Projektkoordination: Mag.? Elisabeth Hanusch-Mild, Klinische Psychologin, Gesund-
heitspsychologin und eingetragene Mediatorin mit langjéhriger Erfahrung in Team-
flhrung, Projektleitung und Projektmanagement, seit 2017 fur das Frauengesund-
heitszentrum FEM Sud tatig in den Bereichen Projektkoordination und Projektleitung,
Workshopleitung und Beratung. Im Projekt der FGM/C Koordinationsstelle ist sie
zustandig fur die gesamte Projektkoordination, Dokumentation und Evaluation.

Rechtsberatung: Mag.? Marisa Rosanelli, Juristin, in Psychotherapieausbildung, seit
2020 im Frauengesundheitszentrum FEM Sud tétig, unter anderem im Bereich der
frauenspezifischen Rechtsberatung. Im Projekt der FGM/C Koordinationsstelle ist sie
zustandig fur Rechtsberatung und Schulungen zu rechtlichen Aspekten von FGM/C
sowie fur die Erstellung von Informationsmaterialien zum Thema.

Mag.? Antonia Eiber, BA, Juristin und Sozialberaterin, seit 2025 im Frauengesundheits-
zentrum FEM Sid tatig. Im Projekt der FGM/C Koordinationsstelle ist sie zustandig
fUr Rechtsberatung und Schulungen zu rechtlichen Aspekten von FGM/C sowie fur
juristische Hintergrundrecherchen und die Erstellung von Materialien zum Thema.

Beratung: Sicido Mekonen, Sozialpadagogin. Seit 2019 angestellt im Frauengesund-
heitszentrum FEM Sud, davor Freiwilligenarbeit bei verschiedenen Organisationen.
Sprachkompetenzen: Deutsch, Somali. Im Projekt ist sie zustandig fur Psychosoziale
Beratung, Begleitungen und Workshopleitung.



Beratung: Idil Hussein, Pflegefachassistentin. Seit 2025 angestellt im Frauengesund-
heitszentrum FEM Sid, davor Freiwilligenarbeit bei verschiedenen Organisationen
sowie Tatigkeit als Pflegefachassistenz im Krankenhaus und Pflegeheim. Sprach-
kompetenzen: Deutsch, Somali. Im Projekt ist sie zustandig fur Psychosoziale
Beratung, Begleitungen und Workshopleitung.

Beratung: Anaheed Strauhs, Wirtschaftsstudium in Khartum, Sudan, Ausbildung zur
Mentorin flr psychische Gesundheit (,Mental Health Promotor”, AFYA) und Lebens-
und Sozialberaterin, seit 2017 in der Beratung und Begleitung von Frauen fir das
Frauengesundheitszentrum FEM Sud tatig. Sprachkompetenzen: Deutsch, Arabisch,
Englisch. Im Projekt ist sie zusténdig fur Clearing, Begleitungen und Workshopleitung.

Linzer Frauengesundheitszentrum

Projektsteuerung Oberdsterreich: Helga Speigner, Familienberaterin und Sexual-
padagogin, seit 2019 Leitung des Linzer Frauengesundheitszentrums. Langjahrige
Erfahrung in den Bereichen Beratung und Leitung. Im Projekt ist sie zusténdig fur die
Projektsteuerung und Vernetzung in Oberdsterreich.

Projektkoordination  Oberosterreich:  Mag.2 Friederike  Widholm, diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin, abgeschlossenes Soziologiestudium, 15 Jahre
Leiterin des Linzer Frauengesundheitszentrums, Erfahrung in Teamfuhrung, Projekt-
management und Coaching. Im Projekt ist sie zustandig fur die Projektkoordination,
Schulungen und Workshopleitung in Oberdsterreich.

FrauenGesundheitsZentrum Salzburg

Projektkoordination, Projektsteuerung Salzburg: Mag.? Aline Halhuber-
Ahlmann, Politologin, Verlagskauffrau und Journalistin, seit 1996
Geschéftsflhrerin des Salzburger FrauenGesundheitsZentrums.
Langjahrige Erfahrung in der Leitung von Workshops zu Frauen-
gesundheit. Referentin im Salus-Netzwerk (Ausbildung
fur Gesundheitslotsinnen). Sie verfUgt Uber Erfahrung in

Projektleitung und -management, auch im Kontext von
Flucht und Asyl. Im Projekt ist sie zustandig fUr die Projekt-
koordination, Projektsteuerung, Vernetzung, Schulungen

und Workshopleitung in Salzburg.

Beratung: Salma, seit 2023 angestellt im
FrauenGesundheitsZentrum  Salzburg, davor  Frei-
willigenarbeit bei verschiedenen Organisationen. Sprach-
kompetenzen: Deutsch, Arabisch und Somali. Im Projekt
ist sie zustandig fUr Psychosoziale Beratung, Begleitungen
und Workshopleitung.

15



16

Mannergesundheitszentrum MEN

Leitung der mannerspezifischen MaBnahmen: Mag. Romeo Bissuti, Klinischer und
Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut, Leitung des Mannergesundheitszentrums
MEN, Mitarbeiter der Wiener Mannerberatung, Obmann White Ribbon Osterreich,
Vorstandsmitglied im Dachverband Mannerarbeit Osterreich, langjahrige Erfahrung
im Projektmanagement sowie in der inter-/transkulturellen Mannerarbeit, Leitung
und Umsetzung von INTACT Men zur Ausbildung und Qualifikation von mannlichen
Peers zum Thema FGM/C. Im Projekt ist er fUr die inhaltliche mannerspezifische
MaBnahmenentwicklung, Erarbeitung und Durchfihrung von Schulungen sowie die
Vernetzung im mannerspezifischen Bereich zustandig.

Operatives Projektmanagement: Bernhard Schéoffmann, Projektmitarbeiter im
Forschungs- und Gesundheitsbereich seit 1982, Administrator, Projekt-

assistent und Koordinator des Mannergesundheitszentrums, Mitarbeit
im Projekt INTACT Men zur Ausbildung und Qualifikation von mann-
lichen Peers zum Thema FGM/C. Im Projekt ist er flr operative Tatig-
keiten, Dokumentation, Berichtswesen und Evaluation zustéandig.

Beratung: Mario Alam, Studium der Soziologie, Sozialwirtschaft

und Sozialarbeit, seit 2001 im Sozialbereich téatig (Flichtlings- und

Obdachlosen-Bereich), 2004 bis 2024 Berater im Asylzentrum

der Caritas, seit Februar 2024 Leitung der Sozialberatung im Ute

Bock Haus. Seit 2022 ist er fur das Mannergesundheitszentrum
MEN tatig. Im Projekt ist er fUr méannerspezifisch psychosoziale
Beratung in arabischer Sprache und ménnerspezifische Workshops
zustandig.

Beratung: Tajir Abdullahi, Sprachlehrer Deutsch-Somali, ausgebildeter

Peer im Projekt INTACT Men, ausgebildeter Gesundheitslotse bei der Volks-
hilfe Wien, Teilnahme und Leitung von AFYA Gesundheitskreisen, Workshopleiter und
Vernetzungspartner zur somalischen Community. Seit 2022 ist er fir das Manner-
gesundheitszentrum MEN tatig. Im Projekt ist er fur mannerspezifische psychosoziale
Beratung und Begleitung in somalischer Sprache sowie mannerspezifische Work-
shops zustandig.

Osterreichisches Rotes Kreuz

Projektleitung Osterreichisches Rotes Kreuz: Das Generalsekretariat des Oster-
reichischen Roten Kreuzes ist fur die Koordination der regionalen Projektteams sowie
fur die Offentlichkeitsarbeit, insbesondere die Betreuung der Webseite, verantwort-
lich. Die operative Umsetzung der MaBnahmen fur die Zielgruppe erfolgte — wie in den
Vorjahren — durch die Mitarbeiter:innen in den Landesverbanden, die dabei im engen
Austausch mit der Projektkoordination standen.

Team Steiermark

Projektkoordination Rotes Kreuz Steiermark: Eva Tiefengraber-Paltl, BA, Sozial-
arbeiterin mit Zusatzausbildung zur Traumapadagogin und Traumazentrierten Fach-
beraterin. Langjahrige Erfahrung im Bereich der Frauenarbeit, in der Arbeit mit
Jugendlichen sowie in der Krisenintervention und Gewaltpravention. Als regionale
Projektkoordinatorin ist sie fUr die Organisation von Workshops und Schulungen,
Vernetzungsarbeit sowie Beratung und Begleitung zustandig.



Um dem sensiblen Thema Rechnung zu tragen, werden die Qualifikationen der
folgenden Projektmitarbeiter:innen ohne Namensnennung angefuhrt:

Projektmitarbeiterin: Sozial- und Berufspadagogin mit langjahriger Erfahrung in der
Community-Arbeit sowie umfangreiche Beratungserfahrung mit Schwerpunkt Frauen,
Migration und Gesundheit. Einschlagige Erfahrung in der Betreuung von Geflichteten.
Zustandig fur Beratungen und Begleitungen sowie Workshops und Schulungen.

Projektmitarbeiterin: Sozial- und Berufspadagogin mit umfangreicher Erfahrung in der
Community-Arbeit mit einem Netzwerk in relevanten Berufsgruppen. Zustandig fir
Beratungen und Begleitungen sowie Workshops und Schulungen.

Projektmitarbeiterin: BeD Lehramt Primarstufe, MA Interdisziplindre Frauen- und
Geschlechterforschung, Traumap&dgogin  und traumazentrierte Fachberaterin,
Geschéftsflhrerin einer traumapadagogischen Facheinrichtung. Langjéhrige Erfahrung
in der Begleitung und Beratung von traumatisierten Frauen. Zustandig fur die Planung
und Durchfihrung von Workshops, Schulungen, sowie Beratungen und Begleitungen.

Team Tirol

Projektkoordination ORK Tirol: Tatiana Olaya Montoya, Studium der Erziehungs-
wissenschaften mit Schwerpunkt Migration und Bildung an der Universitat Innsbruck.
Arbeitet seit 2016 beim Roten Kreuz in der Begleitung von unbegleiteten, minder-
jahrigen Geflichteten. Sie ist seit Dezember 2023 in der FGM/C Projektkoordination
als Karenzvertretung tatig und fir Vernetzung, Beratungen sowie fur die Organisation
von Workshops und Berufsgruppenschulungen zusténdig. Seit Oktober 2025 ist sie
fixer Bestandteil unseres Teams und weiterhin in der Projektkoordination tatig.

Um dem sensiblen Thema Rechnung zu tragen, werden die Qualifikationen der
folgenden Projektmitarbeiterin ohne Namensnennung angefuhrt:

Projektmitarbeiterin: Als Dolmetscherin in unterschiedlichen sozialen Einrichtungen
in Tirol aktiv. Seit 2020 beim Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Tirol
im Bereich FGM/C — sowohl beratend als auch dolmetschend — tatig und die erste
Ansprechperson flr die somalischen Frauen in der Region.

Team Karnten

Projektkoordination ~ Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Kérnten:
Mag.? (FH) Lisa Tschuschnig-Wascher, Sozialarbeiterin. Langjahrige Erfahrung in
verschiedenen Organisationen der Sozialen Arbeit und im Gesundheitsbereich. Sie
wird einerseits von der Leitung der Gesundheits- und Sozialen Dienste und anderer-
seits von einer weiteren Mitarbeiterin in organisatorischen Belangen unterstitzt.
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Alter (Jahre)
(n=300)

Beziehungsstatus
(n=300)

5. Angebote und Leistungen im Jahr 2025

Individuelle Arbeit - Einblick in die Praxis

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen Frauen und Madchen, aber auch Manner aus
Herkunftslandern mit einer hohen FGM/C-Pravalenz. Diese wenden sich mit einer Viel-
zahl an gesundheitlichen sowie psychosozialen Anliegen an die FGM/C Koordinations-
stelle. Die Einrichtungen der Anlaufstelle sind in vielen Communitys bereits seit langem
bekannt und genieen einen hohen Grad an Vertrauen. Neben der hilfreichen ,Mund-
propaganda‘ ist die langjahrige Zusammenarbeit mit vielen Kooperationspartner:innen
von groBer Bedeutung. Viele Mitarbeiter:iinnen aus der Flichtlingshilfe, der
Erwachsenenbildung, aber auch aus Einrichtungen der Kinder- und Jugendwohlfahrt
sowie Padagog:innen aus dem schulischen und auBerschulischen Bereich ergreifen
die Initiative und setzen sich engagiert fUr Frauen und Mé&dchen ein.

Frauenspezifische Beratung

Im Jahr 2025 wurden etwa 300 von FGM/C betroffene bzw. bedrohte Frauen und
Madchen mit gesundheitlichen und psychosozialen Anliegen in mehr als 930 persén-
lichen Beratungsgesprachen und Begleitungen sowie in etwa 690 telefonischen
Beratungsgespréachen unterstltzt- Das entspricht insgesamt mehr als 1600 Kontakten.

Die Frauen sind im Mittel 29 Jahre alt, 53 Prozent von ihnen sind Single oder allein-
stehend, 26 Prozent sind verheiratet oder in einer Beziehung. 49 Prozent der Frauen
in Beratung haben Kinder, Frauen mit Kindern haben im Mittel 2,8 Kinder. Die Frauen
leben seit durchschnittlich 4,2 Jahren in Osterreich.

0-14 15-20 21-30 31-40 41-60 Uber50  Keine
6,3% 18,3% 34,7% 23% 8% 3% Angabe
6,7%

Single/Alleinstehend 53,3%
0,3% verwitwet

6,3% geschieden/getrennt —— 5,3% In Beziehung/

Lebensgemeinschaft
20,3% verheiratet/
eingetragene Partnerschaft

14,5% keine Angabe




Es wurden Frauen aus Somalia, Irak, Agypten, Syrien, Athiopien, Nigeria, Ghana,
Jemen, Gambia, Sudan, Sierra Leone und Mali beraten. Zu den Erstsprachen der
Klientinnen zahlen neben Arabisch und Somali auch Englisch und Amharisch. Die
Frauen wurden in den Sprachen Arabisch, Somali und Englisch bzw. Deutsch beraten.

Die Themen der Beratungen umfassten ein groBes Spektrum, im Folgenden sind die
zentralen Themen der Beratungen dargestellt:

3,3% Universitat/Fachhochschule —

Gynakologische Probleme (im Zusammenhang mit FGM/C):
Menstruationsbeschwerden, Infektionen, Sexualstérungen, hormonelle
Storungen, unerflllter Kinderwunsch, sonstige Komplikationen aufgrund weib-
licher Genitalverstimmelung

Partner:innenschaft/Familie: Beziehungsprobleme, Erziehungsthemen, Gewalt
in der Familie und Partner:innenschaft

Aufklarung: Verhutungsmittel, Familienplanung
Schwangerschaft und Geburt
Allgemeinmedizinische Probleme: Erklarung von Befunden

Psychische Probleme: Panikstérung, Angsterkrankungen, Traumafolge-
stérungen, Depressionen

13% keine Angabe
4,0% 6 und mehr Kinder
2,7% 5 Kinder —4

keine Kinder 37,9%

8,3% 4 Kinder

8,7% 3 Kinder

P

7,7% 2 Kinder 1Kind 17,7%

28% keine Angabe kein Abschluss 46,7 %

1,3% AHS/BHS —
3% Lehre/mittlere Schule

9,0% Pflichtschule

8,7% \olksschule——
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Im Zuge der Beratungen fanden auch Begleitungen der Frauen statt. In Wien zu
folgenden Orten:

¢ Klinik Favoriten: Mutter-Kind-Zentrum, Gynakologisch-geburtshilfliche
Abteilung

¢ Gynakologische und FGM/C-Ambulanzen im AKH Wien, Klinik LandstraBe,
Klinik Ottakring, Universitatsklinik fur Gynakologie des LKH Graz, Ordenskli-
nikum der Barmherzigen Schwestern Linz, Landesklinik Hallein

e Caritas, Diakonie

* Niedergelassene Gynakolog:innen, Osterreichische Gesellschaft fir Familien-
planung

e Amter und Behdrden: Magistratsabteilung 10, 11 und 40,
Sozialministeriumservice, Arbeitsmarktservice, Pensionsversicherungsanstalt,
Polizei

Vom Beratungsangebot haben die Frauen zumeist Uber persdnliche Kontakte und
Freundinnen erfahren bzw. wurden sie von anderen Institutionen Uberwiesen.

Falldarstellungen

Im Folgenden finden sich zur Veranschaulichung des Themenspektrums mehrere Fall-
darstellungen.

Fall A

Frau L., Mutter von drei Téchtern (13, 11 und 7 Jahre alt), nahm 2025 erstmals
die Angebote der FGM/C Koordinationsstelle im Rahmen einer FGM/C-Beratung
in Anspruch. Die Zuweisung erfolgte durch eine Einrichtung mit dem Auftrag, eine
Aufkldrung zum Thema FGM/C sowie entsprechende Stellungnahmen einzuholen.
Die Klientin ist von FGM/C betroffen und stellte beim Erstkontakt gesundheitliche
Fragen. Sie berichtete von psychosozialen Belastungen im Zusammenhang mit ihrer
eigenen Betroffenheit. Zudem zeigte sie groBe Sorge um die Gesundheit und
den Schutz ihrer Tdchter.

Im Erstgesprach wurden die Anliegen der Klientin erhoben, ihre
gesundheitliche Situation besprochen sowie préaventive Aspekte
thematisiert. Frau L. erhielt Informationen Uber die medizinischen
Angebote der FGM-Ambulanz und die Gesundheitsberatung der
FGM/C Koordinationsstelle. Ziel war es, eine erste Orientierung
zu geben, gesundheitliche Risiken aufzuzeigen und die n&chsten
Schritte in Bezug auf Vorsorge, Betreuung und Prévention
gemeinsam zu planen.

Parallel dazu erfolgte eine psychosoziale Stabilisierung, um
emotionale Belastungen zu reduzieren, offene Fragen zu klaren
und die Klientin in ihren Handlungsmdoglichkeiten zu starken. Die
Beratung wurde sprach- und kultursensibel, ressourcenorientiert und
unter Wahrung der Selbstbestimmung der Klientin durchgefihrt.

Im Anschluss an den Erstkontakt wurden fUr Frau L. mehrere Termine in der
FGM/C Koordinationsstelle vereinbart, um eine kontinuierliche und ganzheitliche
Versorgung sicherzustellen. Die Begleitung erfolgte kultursensibel in Erstsprache.

Ein besonderer Fokus lag auf der praventiven Information zum Schutz der Téchter, da
eine der drei Tochter bereits von FGM/C betroffen ist.



Durch den Erstkontakt und die weitere Begleitung konnte Frau L. ihre Situation
besser einordnen, erste gesundheitliche und praventive MaBnahmen besprechen
und Handlungsmdglichkeiten fur sich und ihre Familie erkennen. Gleichzeitig wurde
ein wichtiger Schritt zur psychosozialen Stabilisierung sowie zur Sensibilisierung im
familigren Umfeld gesetzt.

Fall B

Frau S. suchte die Beratungsstelle im Rahmen einer psychosozialen Beratung auf.
Im Erstkontakt zeigte sich eine hohe psychische Belastung, die unter anderem im
Zusammenhang mit ihrer eigenen Betroffenheit durch weibliche Genitalverstimmelung
(FGM/C) stand. Zuséatzlich war Frau S. durch familidre Konflikte, migrationsbedingte
Belastungen sowie Unsicherheiten im Kontakt mit Behdrden emotional stark gefordert.

Im Mittelpunkt der psychosozialen Beratung stand zun&chst die Schaffung eines
geschutzten und vertrauensvollen Rahmens. Aufgrund der hohen Sensibilitat des
Themas wurde besonderer Wert auf Stabilisierung, Ressourcenaktivierung und die
Wahrung der Selbstbestimmung der Klientin gelegt. Frau S. berichtete Gber Scham-
gefiihle, Angste sowie kdrperliche und psychische Belastungen, die ihren Alltag und
ihr Wohlbefinden nachhaltig beeinflussten.

Ein wesentlicher Bestandteil der Beratungsarbeit war die Entlastung der Klientin.
In gemeinsamen Gesprachen wurden belastende Gedanken strukturiert, Geflhle
validiert und Bewaéltigungsstrategien entwickelt. Ziel war es, die Selbstwirksamkeit
der Klientin zu starken und ihr Handlungsspielrdume zurlckzugeben.

Im weiteren Verlauf erfolgte eine psychosoziale Begleitung bei der Auseinandersetzung
mit gesundheitlichen und psychosozialen Fragestellungen im Zusammenhang mit
FGM/C. Frau S. wurde Uber Unterstlitzungsangebote informiert und an spezialisierte
Fachstellen weitervermittelt. Die Beratung erfolgte kultursensibel und im Tempo der
Klientin.

Ein weiterer Fokus lag auf praventiver Arbeit und dem Schutz potenziell gefahrdeter
Madchen im familidren Umfeld. In diesem Zusammenhang wurde Frau S. in ihrer Rolle
gestarkt, informierte Entscheidungen zu treffen und ihre eigenen Werte sowie Grenzen
zu reflektieren.

Durch die kontinuierliche psychosoziale Beratung konnte Frau S. eine deutliche
emotionale Entlastung erfahren, ihre Belastungen besser einordnen und neue
Bewaltigungsstrategien entwickeln. Die Beratung trug dazu bei, das Selbstwertgefiinl
der Klientin zu starken und einen stabileren Umgang mit den langfristigen psycho-
sozialen Folgen von FGM/C zu ermdglichen.

Fall C

Eine knapp 20-jahrige Frau wurde zusammen mit ihrem Baby von einer Betreuerin der
Caritas Oberdsterreich an die FGM/C Koordinationsstelle in Linz vermittelt. Die junge
Frau hat einen aufrechten Asylstatus in Osterreich und wird in einer eigenen Wohnung
von der Institution ,Frihe Hilfen® betreut.

Da eine angemessene Diagnostik und Versorgung durch eine:n niedergelassene:n
Gynakolog:in nicht gelungen ist, wurde Kontakt mit der FGM/C Koordinationsstelle
aufgenommen.
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Die junge Mutter hat ihre Tochter in Griechenland geboren. Der Vater des Kindes will die
Tochter nicht anerkennen und lebt nicht in Osterreich. Ob Gewalt in der Beziehung der
Klientin mit dem Kindesvater eine Rolle spielte, konnte nicht endguiltig ausgeschlossen
oder festgestellt werden. Im Beratungsgesprach wurde der Frau auch die Méglichkeit
der psychosozialen Beratung bzw. Psychotherapie angeboten, nicht zuletzt deshalb,
weil davon auszugehen war, dass eine Mehrfach-Traumatisierung vorlag.

Die Frau auBerte im Beratungsgesprach, an dem auf Wunsch der Klientin auch die
Betreuerin der ,Frihen Hilfen” teilnahm, dass sie anhaltende korperliche Beschwerden
im Bauch bzw. Unterbauch hat, die nie abgeklart wurden. Die Frau war leider nicht
in der Lage, die Beschwerden genauer zu definieren. Das ist darauf zurUckzuflhren,
dass die betroffenen Frauen oft Uber ihre auBeren und inneren Genitale keinerlei
anatomische Kenntnisse besitzen. Sie wissen nicht, wie intakte &uBere Genitale
aussehen bzw. wie weibliche Genitale funktionieren.

Wir vereinbarten mit der Frau die Koordinierung eines Termins in der FGM/C Ambulanz
im Ordensklinikum der Barmherzigen Schwestern in Linz und betreuten die Klientin
weiterhin in der FGM/C Koordinationsstelle.

Mannerspezifische Beratung

Die Mannerspezifische Beratung stellt eine wichtige niederschwellige Intervention zur
Aufklarung Uber das Thema FGM/C in Osterreich dar. Hier wurde der Schwerpunkt
bei Mannern mit arabischsprachigem Hintergrund weiter fortgesetzt. Dabei konnten
70 Manner erreicht werden, mit denen 112 Beratungsgesprache stattgefunden haben.

Es wurden Méanner aus Jemen, Agypten, Sudan, Saudi Arabien und Syrien in den
Sprachen Arabisch und Deutsch beraten. Ihr Durchschnittsalter betragt 37 Jahre,
89 Prozent der Méanner sind verheiratet. 93 Prozent der Manner in Beratung haben
Kinder, Manner mit Kindern haben im Mittel 2,4 Kinder. Die Manner leben seit durch-
schnittlich 5,5 Jahren in Osterreich.

Der Zugang wurde zumeist Uber Informationen zu rechtlichen und behordlichen
Fragen gefunden, dies liefert erfahrungsgemaR vielféltige Ansatzpunkte, auch das
Thema FGM/C in die Gesprache einzuflechten.

Falldarstellung
Fall D

Herr H. lebt seit mehreren Jahren in Osterreich. Der Klient kam mit familidren
Belastungen und Fragen zur Erziehung seiner Kinder in die Beratung. Das Thema
FGM/C war zu Beginn nicht explizit Teil des Beratungsauftrags.

Da FGM/C im Herkunftsland des Klienten trotz gesetzlicher Verbote weiterhin verbreitet
ist und stark mit Tradition, familidrer Ehre und religidsen Fehlannahmen verknUpft
wird, war dem Berater bewusst, dass ein direktes Ansprechen des Themas zu Beginn
Widerstand, Abwehr oder einen Vertrauensabbruch auslésen wirde. Aus diesem
Grund wurde zuerst eine vertrauensvolle Gesprachsbasis aufgebaut.

In den ersten Gespréchen lag der Fokus auf allgemeinen Themen wie Familie, Rollen-
bildern, Migrationserfahrungen und Verantwortung als Vater. Der Klient sprach wieder-
holt Uber seine Tochter und Uber Erwartungen aus seinem Herkunftsland. Erst im
weiteren Verlauf erwahnte er beilaufig, dass ,bestimmte Traditionen® fur ihn schwer
einzuordnen seien, seit er in Europa lebe. An diesem Punkt kam das Thema FGM/C
erstmals indirekt auf.



Der Berater griff diese Offnung vorsichtig auf, stellte offene Fragen und vermied
wertende oder konfrontative Aussagen. Der Klient &uBerte zundchst Ambivalenz:
Einerseits kannte er FGM/C als ,normale Praxis® aus seinem sozialen Umfeld im
Herkunftsland, andererseits zeigte er Unsicherheit, ob dies mit dem Wohl seiner
Tochter vereinbar sei. Er betonte mehrfach, dass es sich um eine , Tradition“ handle
und nicht um Gewalt. Er hatte aber davon gehért, dass es in Osterreich verboten ist.

In der weiteren Beratung wurde an seiner kulturellen Perspektive gearbeitet. FGM/C
wurde vom Berater nicht primar moralisch oder strafrechtlich, sondern vor allem aus
gesundheitlicher und psychischer Sicht beleuchtet. Dabei wurden mdgliche koérper-
liche Folgen wie chronische Schmerzen, Infektionen, Komplikationen bei Schwanger-
schaft und Geburt sowie langfristige sexuelle Beeintrachtigungen thematisiert. Ebenso
wurde Uber psychische Auswirkungen, also Traumatisierung, Angststdrungen,
depressive Symptome und Auswirkungen auf Paarbeziehungen aufgeklart.

Der Berater betonte, dass FGM/C keine religitse Pflicht sei und dass viele Manner
aus Landern wie Agypten heute beginnen, diese Praxis kritisch zu hinterfragen.

Der Klient reagierte zunehmend offen und nachdenklich. Er stellte konkrete Fragen,
insbesondere zu den psychischen Folgen fur Frauen und zur Rolle von

Mannern als Vater und Eheméanner. Am Ende des Gesprachs auBerte

er deutlich, dass er nicht mdchte, dass seine Tochter diese
Erfahrung machen, und dass er kunftig innerhalb seiner Familie
eine klare Position dagegen vertreten wolle.

Aus fachlicher Sicht war das Beratungsgespréach erfolg-
reich, da es gelang,

e ¢in hoch sensibles Thema ohne Eskalation oder
Abwehr zu bearbeiten,

¢ Wissen zu FGM/C zu vermitteln,

¢ traditionelle Narrative behutsam zu hinterfragen
und

¢ den Klienten in seiner Verantwortung als Mann und
Vater zu starken.

Der Fall zeigt, wie wichtig es in der Arbeit mit Mannern aus
Herkunftslandern mit FGM/C-Praxis ist, den richtigen Zeitpunkt,
kulturelle Sensibilitdt und einen nicht-konfrontativen Zugang zu

wahlen. Das bewusste Abwarten, bis der Klient selbst Anknipfungspunkte
bot, erwies sich als zentraler Faktor fUr den erfolgreichen Beratungsverlauf.

Workshops

Im Jahr 2025 wurden 78 Workshops mit mehr als 600 Angehdrigen aus Communitys
mit hohem Vorkommen von FGM/C in den Herkunftslandern umgesetzt. Ziel war
dabei, Aufklarung, Sensibilisierung und Enttabuisierung durch Wissensvermittiung zu
ermoglichen.

57 dieser Workshops fanden mit Frauen- und Madchengruppen statt, etwa 500
Frauen und Madchen wurden dabei erreicht.

Die Etablierung eines nachhaltigen Zugangs zu betroffenen Communitys ist ein
herausfordernder Prozess, der auf mehreren Ebenen ansetzt und auf unterschied-
lichste Weise gelingen kann. Das Workshop-Angebot fir Madchen und Frauen aus
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relevanten Herkunftsl&ndern hat eine enorme Bedeutung in der Arbeit gegen FGM/C.

Die Workshops bieten die Mdglichkeit, die Frauen und Madchen behutsam an das
Thema FGM/C heranzufUhren. Ohne die Workshops kdme kein Dialog zu diesem
Thema zustande. Eingebettet in Themen wie Frauenrechte, Frauengesundheit oder
Sexualitat flieBt das Thema FGM/C bei den Workshops mit ein.

Es haben sich Workshopreihen mit gleichbleibenden Gruppen gut bewahrt: Hier kann
eine nachhaltige Vertrauensbasis gebildet werden und es wird nach und nach méglich,
mit der Gruppe auch Uber Tabuthemen zu sprechen.

Zusammensetzung bei den Workshop-Teilnehmerinnen

In homogenen Gruppen, etwa erwachsener Frauen aus einer Community oder aber
in eigenen Madchengruppen, kann offener gesprochen werden als in heterogenen
Gruppen (insbesondere, wenn altere Frauen und Méadchen in einer Gruppe sind).

Workshop-Settings

Workshops finden zum Beispiel in Vereinslokalen, bei kooperierenden Einrichtungen
oder auch im Freien statt.

Zum Teil erfordert die DurchfUhrung der Workshops einen intensiven Einsatz der
Vortragenden, insbesondere, wenn die Workshops abends oder am Wochenende
stattfinden (das sind die bei den Frauen beliebtesten Zeiten). Fir den Beziehungs-
aufbau zu den Frauen, der in Hinblick auf das schwierige Thema sehr wichtig ist, ist
dieses Engagement unerlasslich. Es wird viel gemeinsam gelacht, aber auch geweint,
insgesamt geht es oft sehr emotional zu.

Workshop-Themen

Themen wie das 8sterreichische Gesundheitssystem oder Frauengesundheit haben
sich als , Tur6ffner” bewahrt, FGM/C flieBt bei den Gesundheitsthemen als integrativer
Bestandteil ein.

Fallbeispiel Madchenworkshop

Die Herangehensweise

Der Workshop wurde im Haus der Frauen in Hollabrunn gehalten, die Raumlichkeiten
dort haben einen sicheren Rahmen geboten. Die Teilnehmerinnen waren zwischen 14
und 18 Jahre alt — ein Alter, in dem Fragen zur eigenen |dentitdt und zum Koérper eine
groBe Rolle spielen.

Der Workshopleiterin war es besonders wichtig, diesen Workshop so niederschwellig
wie moglich zu gestalten. Da FGM/C ein hochsensibles und tabuisiertes Thema ist,
wollte sie die Madchen dort abholen, wo sie im Moment stehen. Ziel war es, eine
Atmosphére des Vertrauens zu schaffen.

Das Thema FGM/C wurde langsam gedffnet, zuerst wurde Uber allgemeine Themen
wie das Frausein, Identitéat, Gemeinschaft, allgemeine Gesundheitsthemen und das
Osterreichische Gesundheitssystem gesprochen, um das Eis zu brechen.

Erst, als die Workshopleiterin wahrnahm, dass eine Vertrauensbasis da ist, hat sie den
Bogen zum Thema FGM/C gespannt. Dabei nutzte sie eine einfache und klare Sprache,
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sodass alle Teilnehmerinnen unabhangig von inrem Wissensstand den Inhalten folgen
konnten. Der Fokus wurde auf Empowerment gelegt — weg von Opferrolle, hin zur
Starkung der Madchen. Auch die FGM/C Koordinationsstelle wurde vorgestelit.

Durch das behutsame Vorgehen haben sich die Madchen wirklich gesehen und gehdrt
geflhlt. Sie haben Fragen gestellt, die sie in einem anderen Rahmen vermutlich nicht
gestellt hatten.

Fallbeispiel Frauenworkshop Riicken- und Beckenboden-Gymnastik

»,Wo wart ihr bisher, das héatten wir schon lange gebraucht — so reagierten rund
neun somalische Frauen auf das neue Angebot der FGM/C Koordinationsstelle im
FrauenGesundheitsZentrum Salzburg, die an dem Kurs
von Physiotherapeutin Hanna Thalhammer (femphysio)
teilgenommen haben. Sie winschen sich ausdricklich
eine Fortsetzung im neuen Jahr. Dank der Unterstltzung
und Ubersetzung der FGM/C Peerberaterin Salma
wurde dieser Kurs ein voller Erfolg. Frauen unterschied-
licher Altersgruppen von 22 (kurz nach der Entbindung)
bis zum Alter von Uber 60 Jahren nahmen teil und hatten
viel Spal3 dabei — es wurde geturnt, getibt und gelacht.
Hochmotiviert hat sich im Verlauf der Workshopreihe
bei einigen die Beweglichkeit im Alltag so verbessert,
dass die Workshops zu einer langfristigen Verbesserung
der Gesundheit betragen kénnen. Nach einem sanften
Einstieg in die Bewegung durch Atemubungen,
Wahrnehmungsférderung gefolgt von Mobilisierung,
Aktivierung und KraftGbungen fand das Training statt.
In der groBeren Gruppe konnten durch gemeinsames
Zahlen und den gegenseitigen Ansporn zum Durch-
halten auch Uber die individuelle Komfortzone hinaus die
Frauen motiviert werden. Spal3 und Lachen begleiteten
die Ubungen.

,ES hat viel SpaB gemacht und flr mich war es eine
unerwartet hohe und konstante Anzahl Frauen, die
auch von einer deutlichen Schmerzverbesserung,
Beweglichkeit und mehr Selbstbewusstsein berichtet
haben”, berichtete Hanna Thalhammer: ,Es macht © FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
mir groBen SpafB, mit dieser Personengruppe zu

arbeiten — ihr Lachen und ihre Freude motivieren mich selbst und zeigen mir, dass

wir gemeinsam Fortschritte machen.” Flr Peerberaterin Salma war eine Botschaft

der Frauen an die FGM/C Koordinationsstelle noch wichtig: ,Bitte richte unseren
innigen Dank fur diesen groBartigen Kurs aus, auch wenn oft anfangs die Angst vor
Schmerzen bei den Ubungen groB war. So vorsichtig in die Bewegung zu kommen,

hat auch fir besseren Schlaf gesorgt.”

Mit dieser Workshopreihe konnten Frauen erreicht werden, die sonst den Weg zur
FGM/C Koordinationsstelle nicht gefunden hatten.
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Mannerworkshops

Im Jahr 2025 fanden in Wien mehr als 20 Manner-Workshops statt, es gab knapp
130 Teilnahmen.

Fallbeispiel Mannerworkshop

Im Mai 2025 fand ein Workshop mit Mannern der somalischen Community in Innsbruck
statt. Zur Leitung des Workshops wurde ein Kollege von der FGM/C Koordinations-
stelle aus Wien eingeladen. Die Veranstaltung war sehr gut besucht, was eine sehr
positive Uberraschung war. Besonders hervorzuheben ist die aktive und engagierte
Beteiligung der Teilnehmer am Austausch.

Der Workshop war bewusst als offenes Austauschformat konzipiert. Ziel war es einer-
seits, die Koordinationsstelle vorzustellen und ein gegenseitiges Kennenlernen zu
ermoglichen, andererseits herauszufinden, welche Themen die Community derzeit
beschéftigen und welche Bedurfnisse sie auBert. Die Teilnehmer konnten von der
umfangreichen Erfahrung des Kollegen profitieren, der sowohl als Mitarbeiter des
Mannergesundheitszentrum MEN als auch als aktiver Community-Leader innerhalb
der somalischen Community in Wien tatig ist. Diese Doppelrolle wirkte sich sehr
positiv auf die Dynamik der Gruppe aus und férderte einen offenen und vertrauens-
vollen Austausch.

Die angesprochenen Themen waren vielfaltig und reichten vom Deutschlernen Uber
Arbeit und Ausbildung bis hin zu Asylverfahren, Gesundheit und Zukunftsperspektiven.
Dabei zeigte sich deutlich, dass insbesondere flr die jungeren Teilnehmer das Erlernen
der deutschen Sprache eine zentrale Rolle spielt, da sie ihre beruflichen und persén-
lichen Zukunftschancen eng damit verknupfen. Insgesamt wurde sichtbar, dass neben
gesundheitlichen Aspekten vor allem Stabilitat im Aufnahmeland sowie Perspektiven
fur die Zukunft maBgeblich zum subjektiven Wohlbefinden beitragen.

Im Rahmen der Gesundheitsdiskussion konnte der Workshopleiter das Thema FGM/C
einbringen. Das vorhandene Wissen der Teilnehmer zu diesem Thema war sehr unter-
schiedlich. Durch einen kultursensiblen Zugang sowie durch Fragen zu Gewohnheiten
und Traditionen innerhalb der eigenen Kultur wurde ein offener Dialog ermdglicht.
In dem geschutzten Rahmen und der vertrauensvollen Atmosphére konnten Sorgen
angesprochen, Fragen gestellt und erste DenkanstdBe gesetzt werden. Die Reaktionen
der Teilnehmer waren Uberwiegend positiv, und der Austausch verlief respektvoll und
offen.

Einige Teilnehmer setzten sich erstmals intensiver mit dem Thema FGM/C auseinander.
Obwohl das Infragestellen eigener Traditionen innerhalb einer gréBeren Gruppe
sensibel ist, konnten viele Teilnehmer die Inhalte als wichtigen Impuls mitnehmen.
Dies stellt einen bedeutenden Gewinn dar, da bereits die Auseinandersetzung mit
dem Thema einen mdglichen Veranderungsprozess anstoen kann, der langfristig zu
einer veranderten Haltung gegeniber FGM/C flihren kann.

Der Workshopleiter nahm sich ausreichend Zeit, um auf alle Fragen einzugehen,
wodurch das Gefluhl entstand, dass jede Stimme geho6rt wurde. Insgesamt kann der
Workshop als gelungen bewertet werden. Er zeigte deutlich den Bedarf an weiteren
Austausch- und Informationsformaten innerhalb der Community.



Zusammenarbeit mit der sudanesischen Community in Tirol

Im Jahr 2025 gelang es, verstarkt Kontakt zu Frauen und Mannern aus der
sudanesischen Community in Tirol aufzunehmen und erste tragféahige Beziehungen
aufzubauen. Unterstitzt wurde das regionale Team von zwei engagierten freiwilligen
Mitarbeitenden des Osterreichischen Roten Kreuzes, die selbst Teil der Community
sind und sich ehrenamtlich in der FGM/C Koordinationsstelle einbringen. Durch ihre
Nahe zur Zielgruppe erleichterten sie maBgeblich sowohl die Kontaktaufnahme als
auch die Planung und Organisation der Veranstaltungen.

Ein zentraler Bestandteil der Arbeit bestand darin, die Anndherung an die Community
eng an deren Bedurfnisse und aktuelle Themen zu knUpfen. Da erfolgreiche
Community-Arbeit auf einer stabilen Vertrauensbasis beruht, war es entscheidend,
Community-Leader sowie Vermittler:innen frihzeitig einzubeziehen. Dadurch konnte
ein Zugang geschaffen werden, der respektvoll, niederschwellig und bedirfnis-
orientiert gestaltet war.

Bis dato fanden insgesamt drei Treffen statt, jeweils in geschlechtergetrennten
Gruppen. Die Riuckmeldungen der Teiinehmenden waren durchweg positiv. In allen
Workshops zeigte sich ein reger Austausch; die teils generationenlbergreifenden
Diskussionen lieferten wertvolle Einblicke in Lebenssituationen, Herausforderungen
sowie bestehende Bewaltigungsstrategien der Community-Mitglieder. Die Gesprache
verdeutlichten unter anderem, wie sich die Teilnehmenden im Gesundheitssystem
zurechtzufinden versuchen oder wie sie sich generell in der Aufnahmegesellschaft
orientieren.

Ein besonderes Augenmerk lag auf der Gestaltung eines geschutzten Rahmens. Die
Workshops wurden bewusst getrennt flr Frauen und Mé&nner angeboten, um ein
Umfeld zu schaffen, in dem Offenheit und Vertrauen moglich sind. Diese Struktur trug
dazu bei, dass sensible Inhalte frei angesprochen werden konnten.

Auffallig war die groBe Bereitschaft, Uber gesundheitliche Themen zu sprechen.
Besonders kinderbezogene Inhalte stieBen bei den Frauen auf hohes
Interesse. Der Fokus auf geschlechterspezifische Gesundheit
erdffnete darliber hinaus Raum fur Themen, die in gemischten

Gruppen haufig unausgesprochen bleiben — darunter Fragen
der Familienplanung, Verhitung oder geschlechtsbezogene
Erkrankungen.

Aufbauend auf den positiven Erfahrungen und RuUck-
meldungen der bisherigen Treffen ist geplant, die
Zusammenarbeit mit der sudanesischen Community im
kommenden Jahr weiter auszubauen und zu festigen.
Ziel ist es, die bereits entstandenen Vertrauensstrukturen
zu starken und zusatzliche Formate zu entwickeln, die
noch gezielter auf die Bedarfe der Community eingehen.
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Strukturelle Arbeit - vielfaltige Ansatze

Die Komplexitat des Themas FGM/C macht es in der strukturellen Arbeit der FGM/C
Koordinationsstelle notwendig, verschiedenste Ansatzpunkte zu bearbeiten.

Die Etablierung einer bundesweiten Austauschplattform gegen FGM/C dient der
Vernetzung mit Akteur:innen aus ganz Osterreich, die sich aktiv gegen FGM/C
engagieren. Dazu wurde eine Landkarte mit den wichtigsten FGM/C-Anlaufstellen in
Osterreich erstellt. Auch international ist die FGM/C Koordinationsstelle gut vernetzt:
Seit Dezember 2022 ist FEM Sud Mitglied des End FGM European Networks.

Die Kooperation mit den bestehenden und der Ausbau der beiden neuen FGM-
Ambulanzen in den Bundeslandern Oberdsterreich und Steiermark sollen die adaquate
medizinische Versorgung der von FGM/C betroffenen Frauen und Madchen sicherstellen.

Fur die FGM/C Koordinationsstelle als erste Anlaufstelle in Osterreich wurde ein Info-
telefon installiert, an das sich sowohl betroffene und gefahrdete Frauen und Méadchen,
als auch Fachkréfte, Expert:iinnen oder Interessierte wenden koénnen, die Unter-
stltzung oder Informationen zum Thema FGM/C bendétigen.

Eine weitere strukturelle MaBnahme ist das Schulungsangebot, das sich an Personen
richtet, die im beruflichen Alltag mit von FGM/C Bedrohten bzw. Betroffenen in Kontakt
kommen. Zielsetzung sind Sensibilisierung, Vermittlung von Wissen und Handlungs-
empfehlungen zum Thema weibliche Genitalverstimmelung.

Sechste und siebte bundesweite Austauschplattform gegen FGM/C

Eine interdisziplindre und intersektorale Zusammenarbeit ist Voraussetzung fur eine

qualitatsgesicherte Versorgung flr betroffene Frauen ebenso wie flr den Schutz von

gefahrdeten Madchen. Eine wesentliche MaBnahme der &sterreichweiten FGM/C

Koordinationsstelle ist daher die Etablierung einer Plattform zum Erfahrungsaus-

tausch und zur Entwicklung von Strategien und Kooperationen, die im Jahr 2025
zweimal stattgefunden hat.

Am 13. Mai 2025 fand die sechste bundesweite Austauschplattform
unter dem Motto ,Weibliche Genitalverstiimmelung in Osterreich
aus rechtlicher Perspektive — Wissenswertes fur die Praxis®
in Wien statt. Neben Vortrédgen bot das Plattformtreffen fur
Expert:innen und Interessierte wieder einen Rahmen, um
sich Uber die aktuelle Arbeit auszutauschen.

¢ M Zuge von vier spannenden Vortragen wurde den rund
% 70 Teilnehmer:innen ein Einblick in rechtliche Aspekte im
Kontext von FGM/C gegeben.

Mag.? Marisa Elisa Rosanelli, BA, Juristin der FGM/C
Koordinationsstelle, gab in ihrem Input Einblicke in die
rechtliche Arbeit der FGM/C-Koordinationsstelle.

Mag.? Katharina Winkler, Abteilung Ill/4 — Gewaltpravention

und Gewaltschutz im Bundesministerium flr Frauen, Wissen-
schaft und Forschung, stellte die nationale Koordinierungsstelle
Gewalt gegen Frauen sowie die Abteilung Ill/4 vor

Mag.? Evelyn Wagner, Richterin und Referentin der Abteilung IV 1 (Materielles Straf-
recht) und Mag.? Franziska Beer, BA, Verwaltungspraktikantin der Sektion IV (Straf-
recht) im Bundesministerium fur Justiz, referierten Uber strafrechtliche Aspekte von



FGM/C im nationalen Recht und in der EU-Richtlinie 2024/1385 zur Bekampfung von
Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt.

Den Abschluss bildete OA Dr." Susanne Holbfer, Leiterin der FGM-Ambulanz in der
Klinik Ottakring, mit dem Thema ,Rechtliche Aspekte von FGM/C im klinischen Alltag:
Opferschutz und Anzeigepflicht.”

Am 11. November 2025 wurde zur siebten bundesweiten Austauschplattform gegen
FGM/C ins Alte Rathaus in Linz geladen. ,Voices of Change — Manner als Verblindete
im Kampf gegen FGM/C* lautete der Titel dieser Veranstaltung.

Rund 70 Teilnehmer:innen konnten einen Eindruck der Wichtigkeit von Manner-
arbeit im Kontext FGM/C gewinnen. Mary Otuko von Forward UK gab einen auBerst
inspirierenden Input zum Thema Community-Arbeit gegen FGM/C mit Mannern in
GroBbritannien.

Tajir Abdullahi und Mario Alam vom der FGM/C Koordinationsstelle, MEN berichteten
von ihren praktischen Erfahrungen aus der Arbeit mit Mannern gegen FGM/C.

Beate Harant stellte Warsame Ahmed Amales Buch ,Ist es ein Verbrechen, ein
Madchen zu sein?“ vor, das von vier Frauen handelt, die unter frauenfeindlichen
Traditionen wie FGM und Zwangsverheiratung leiden.

Dr. Herbert Bronnenmaier prasentierte mit vielen eindrucksvollen Bildern und persén-
lichen Geschichten das Projekt MIAKWADANG im Sudsudan.

Webinar-Reihe zum Thema ,,Expert:innen Austausch im Kontext zu
FGM/C*

Einen fundierten Austausch der Fachkrafte im medizinischen Bereich zu ermog-
lichen, wurde u.a. durch die Vernetzungstatigkeiten der FGM/C Koordinationsstelle,
insbesondere in den Bundesléandern, immer dringlicher. Aus diesem Grund wurde
das Format ,Webinar zum Thema: Expert:innen-Austausch im Kontext zu FGM/C*
geschaffen. Expertiinnen sowie Fachkréfte im medizinischen Bereich erhalten die
Mdglichkeit, sich in einem unkomplizierten Setting Uber organisatorische Ablaufe und
praktische Erfahrungswerte zum Thema FGM/C online auszutauschen und diese zu
teilen. Die Teilnehmenden sollen in ihrem jeweiligen Berufsfeld vom gegenseitigen
Austausch profitieren. Beim ersten Webinar, welches am 07. Mai 2025 stattfand,
erklarte sich erfreulicherweise Frau Dr. Ciresa-Konig bereit, einen Impulsvortrag Gber
ihren persdnlichen Zugang, Uber die Aufbauarbeit und Entwicklung in Tirol sowie
Uber ihren beruflichen Alltag in der Klinik und den dazugehdérigen Herausforderungen
zu berichten. Das Webinar diente dem fachlichen Austausch von Expertise und
Erfahrung im medizinischen Bereich. Vorwiegend waren die teilnehmenden Personen
in den FGM/C-Ambulanzen bzw. in der FGM/C Koordinationsstelle in ganz Osterreich
tatig. Fur das erste Webinar konnten zwdlf Teilnehmerinnen gewonnen werden. Dabei
wurde deutlich, dass der Bedarf, sich in diesem Rahmen weiterhin auszutauschen,
gegeben ist.

In Schulungen sowie Vernetzungen bundesweit wurde deutlich, dass nicht nur
Arzt:innen sich austauschen mdéchten, sondern dass auch andere Berufsgruppen,
wie beispielsweise Hebammen, groBes Interesse haben, inr Erfahrungsrepertoire zu
erweitern sowie zu teilen. Aufgrunddessen wurde die Teilnahme auf Mitarbeitende im
Gesundheits- bzw. klinischen Bereich erweitert.

Beim zweiten Webinar, welches am 19. November 2025 stattfand, konnten wir
Frau Dr. Hélbfer (FGM-Ambulanz, Klinik Ottakring) dafiir gewinnen, Uber ihre Heran-
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gehensweise, den beruflichen Alltag sowie die Zusammenarbeit mit extramuralen
Einrichtungen zu referieren. In der darauffolgenden Diskussion wurde deutlich, dass
die Kliniken in Wien zahlenmé&Big Uber die meiste Erfahrung mit den betroffenen Frauen
verflgen, dass jedoch in den Bundeslandern bereits vielfaltige Expertise vorhanden
ist, welche fUr alle bereichernd ist.

Bei den 20 Teilnehmerinnen herrschte Einigkeit darlber, dass ein regelmaBiger
Austausch zielfUhrend ist. Dartiber hinaus ist erstmalig eine Datensammlung zum
Thema FGM/C Osterreichweit geplant. Somit arbeiten wir an der Fortfhrung des
Expert:innenaustausches als Webinar auch fur 2026 in diesem Setting.

»Multi-sectoral approaches work best“ — Erfahrungsaustausch mit
Kolleg:innen des Athiopischen Roten Kreuzes

Seit 2018 betreibt das Athiopische Rote Kreuz in Kooperation mit dem Oster-
reichischen Roten Kreuz erfolgreich in Assosa Woreda im Bundesstaat Benishangul
Gumuz (Athiopien) ein umfassendes Projekt zur Bekampfung schéadlicher traditioneller
Praktiken und zur Starkung von Frauen und Madchen. Das Projekt “Empowerment of
Women and Health Equity in Assosa Woreda, Ethiopia” hat in den vergangenen Jahren
bemerkenswerte Erfolge erzielt: In mehreren Gemeinden konnte FGM/C vollstandig
beendet werden, gesellschaftliche Einstellungen haben sich gewandelt, und Frauen und
Mé&dchen wurden in ihrer sozialen und wirtschaftlichen Selbstbestimmung gestarkt.

Im November 2025 ergab sich die Moglichkeit eines fachlichen Austausches im
Rahmen zweier Veranstaltungen, welche im Zuge eines Osterreichaufenthalts der
athiopischen Kolleg:innen stattfanden.

Die erste gemeinsame Veranstaltung fand in der Beratungsstelle der FGM/C
Koordinationsstelle des Roten Kreuzes Steiermark in Graz statt. Im Mittelpunkt der
Veranstaltung stand der Wunsch der &thiopischen Kolleg:innen, vor Ort einen Einblick
in die lokale Arbeit mit betroffenen Communitys zu erhalten. Zu diesem Zweck wurden
Community-Multiplikatorinnen, welche in engem Kontakt zur FGM/C Koordinations-
stelle des Roten Kreuzes Steiermark stehen, aus unterschiedlichen Communitys
(Sierra Leone, Gambia, Burkina Faso, Ghana) eingeladen, um von ihren Erfahrungen zu
berichten. Im Laufe der Veranstaltung entspann sich eine lebhafte Diskussion zu den
unterschiedlichen kulturellen Begriindungen und der jeweiligen regionalen Bedeutung
von FGM/C, es wurden aber auch Gemeinsamkeiten erkannt und diskutiert. Ein
besonders ausfuhrlich behandelter Punkt war die Frage, wie es gelingen kann,
FGM/C in den Communitys auf adaquate Weise zu thematisieren. Hierzu berichteten
die athiopischen Fachkrafte von anfanglichen Schwierigkeiten, die jedoch durch einen
multisektoralen Ansatz unter Einbeziehung von medizinischer Versorgung, Awareness-
Arbeit, Einbindung der Communitys (insbesondere der religidsen Fuhrer und lokalen
Verantwortlichen), Bildung sowie dem Angebot von Beratungs- und Schutzmdoglich-
keiten Uberwunden werden konnten.



In der zweiten Veranstaltung im Generalsekretariat des Osterreichischen Roten Kreuzes
in Wien stand der Erfahrungsaustausch unter Fachkraften im Mittelpunkt, an dem
neben den Mitarbeiterinnen des Athiopischen und Osterreichischen Roten Kreuzes
auch Kolleginnen der FGM/C Koordinationsstelle von FEM Sid teilnahmen. Auch
hier zeigte sich, dass eines der zentralen Themen die Frage nach dem gelingenden
Zugang und dem adaquaten Ansprechen des Themas FGM/C in den Communitys ist,
wozu es in diesem Rahmen wieder einen sehr angeregten Austausch gab. Im Zuge
der Veranstaltung berichteten die &thiopischen Kolleg:innen von bereits etablierten
Versorgungsmaoglichkeiten, welche im lokalen Krankenhaus in Assosa nach dem
Prinzip eines ,one stop-centers” angeboten werden. Dieses Prinzip stellt sicher, dass
betroffene oder gefahrdete Frauen und Madchen neben medizinischer Unterstltzung
gleichzeitig ein umfassendes Beratungsangebot (juristisch, psychosozial) sowie
weitere mogliche Schutzangebote in Anspruch nehmen kdnnen. Dahingehend zeigten
sich die athiopischen Fachkréfte sehr interessiert, wie die medizinische Versorgung
von betroffenen Frauen und Méadchen in Osterreich gewahrleistet wird und welche
Aufgaben wir als FGM/C Koordinationsstelle dabei wahrnehmen.

© OGK

Beide Veranstaltungen boten allen Beteiligten interessante Einblicke in die Arbeit
der jeweils anderen, und die dadurch gewonnenen Informationen kénnen als wert-
volle Anregungen flr die Weiterentwicklung der derzeitigen Angebote herangezogen
werden.
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Fachtagung in Stuttgart

Am 16. Juli 2025 fand eine Fachtagung in Stuttgart zum Thema ,Kultursensibel
handeln — ganzheitlich begleiten: FGM/C im Fokus von Fachpraxis und Community*
statt, an der eine Mitarbeiterin der FGM/C Koordinationsstelle (FEM Std) teilnahm.
Die Veranstaltung bot einen umfassenden Einblick in die interdisziplinre Arbeit gegen
weibliche Genitalbeschneidung und brachte wichtige Akteure aus Beratung, Kinder-
schutz und Medizin zusammen.

Ein Highlight war der Beitrag der Aktivistin Fadumo Korn. In ihrer Rede betonte sie
eindringlich, wie wichtig die Einbeziehung der betroffenen Communitys ist. Echter
Wandel und effektive Pravention konnen nur entstehen, wenn die Community als
Partner:in auf Augenhd&he agiert. Empowerment und Vertrauensbildung sind dabei die
Schlissel, um Tabus nachhaltig zu Gberwinden.

Im weiteren Verlauf stellten verschiedene Fachberatungsstellen ihre Arbeit vor und
verdeutlichten das breite Unterstitzungsspektrum:

Afrokids International e.V. prasentierte community-basierte, kultursensible Beratung
direkt in Familien und Gemeinschaften.

Die Beratungsstelle YASEMIN setzte Schwerpunkte auf Kinderschutz und
Geféahrdungseinschatzung im Kontext FGM/C.

Wildwasser Stuttgart e.V. thematisierte die psychosoziale Begleitung Betroffener zur
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen.

Fiz Stuttgart e.V. beleuchtete die rechtlichen Dimensionen von Flucht und Asyl und
unterstrich FGM/C als anerkannte genderspezifische Fluchtursache.

Die Vernetzungsgesprache machten deutlich; Eine ganzheitliche Unterstitzung gelingt
nur durch das Zusammenspiel von Community-Arbeit, psychosozialer Begleitung,
rechtlicher Beratung und medizinischer Versorgung. Der Tag setzte damit ein starkes
Signal fir Menschenrechte sowie die Selbstbestimmung von Frauen und Madchen.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den medizinischen Perspektiven der chirurgischen
Rekonstruktion. Neben physischen Aspekten wie Schmerzlinderung wurden
insbesondere psychische Entlastung, das Wiedererlangen korperlicher Integritat und
eine gesteigerte Lebensqualitat hervorgehoben.

In der anschlieBenden Diskussion zeigte sich jedoch eine Ambivalenz zwischen
medizinischen Ansatzen und Community-Perspektiven. Wahrend medizinische Fach-
krafte die funktionalen Vorteile betonten, auBerten Community-Vertreter:innen auch
Kritik. Rekonstruktion werde teils als empowernd erlebt, teils jedoch kritisch gesehen,
wenn psychosoziale und individuelle Erfahrungen nicht ausreichend berlcksichtigt
werden. Deutlich wurde: Medizinische Angebote kdnnen nur dann wirksam sein, wenn
sie die Expertise und Selbstbestimmung der Betroffenen konsequent einbeziehen.

Dieser Austausch unterstrich die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen
Medizin und Community. Eine Rekonstruktion ist ein wertvolles Angebot, darf aber
nicht als einzige oder ,richtige* Losung prasentiert werden. Wahre Heilung erfordert
einen sensiblen Dialog, der die medizinische Machbarkeit mit der emotionalen und
kulturellen Realitat der Frauen in Einklang bringt.



Interview mit Frau Dr." Alexandra Ciresa-Konig

Kénnten Sie uns kurz etwas zu lhrer Person und Ihrem beruflichen Werdegang
erzdhlen?

Ich bin Fachérztin fir Gynékologie an der Frauenklinik Innsbruck. Mein Studium sowie
meine Promotion habe ich an der Universitatsklinik Innsbruck absolviert. Nach dem
Studium begann ich zunachst an der Chirurgie zu arbeiten und war anschlieBend flr
ein halbes Jahr an einer gynékologischen Abteilung in Indonesien tatig. 1994 startete
ich meine Facharztausbildung fur Gynakologie in Innsbruck. An der Frauenklinik war
ich die erste Arztin mit einer Halbtagsstelle, arbeitete operativ und verband meine
berufliche Tatigkeit mit der Versorgung meiner Familie.

Welche Funktionen und Aufgaben haben Sie an der Klinik?

Ich bin die geschaftsfuhrende Oberarztin an meiner Klinik und betreue als Gynéko-
login eine Spezialsprechstunde fur Vulvaerkrankungen, in der ein Schwerpunkt auf von
FGM/C betroffenen Frauen liegt. Gemeinsam mit einem Team versorge ich betroffene
Frauen medizinisch, beratend und bei Bedarf auch operativ. Darlber hinaus bin ich
in der Aus- und Fortbildung von Medizinstudierenden und Fachérzt:innen sowie im
Bereich Gewaltschutz engagiert.

Wie und wann sind Sie erstmals mit dem Thema FGM/C in Bertihrung gekommen?

Mein erster Kontakt mit FGM/C war wahrend meiner Tatigkeit in Sulawesi, Indonesien.
Dort habe ich erstmals beschnittene Frauen behandelt und die gesundheitlichen
Folgen dieser Praxis kennengelernt. Nach meiner Riickkehr nach Osterreich setzte
ich mich insbesondere in der Schwangerenambulanz ab 1996, auch theoretisch
intensiver mit dem Thema auseinander.

Seit wann behandeln Sie Patientinnen, die von FGM/C betroffen sind?

Seit Mitte der 1990er-Jahre. Im Laufe der Jahre habe ich meine fachliche Expertise
kontinuierlich erweitert. Unter anderem haben wir den Eingriff der Defibulation an
unserer Klinik etabliert, nachdem eine Kollegin aus Berlin uns damals die fachgerechte
Durchfiihrung gezeigt und erklart hat.

Wie sieht das Angebot der FGM/C-Ambulanz aus und seit wann besteht dieses an
lhrer Klinik?

FGM/C-Betroffene aus Tirol und Vorarlberg werden gezielt in meine Spezialsprech-
stunde Uberwiesen. Das Angebot umfasst eine individuelle Beratung, gynéakologische
Untersuchungen, die Einordnung der jeweiligen FGM-Form sowie die Abklarung
gynakologischer Beschwerden. Viele Patientinnen sind bereits an die FGM/C-
Koordinationsstelle des Roten Kreuzes angebunden und werden zu den Terminen
begleitet, was die Versorgung deutlich erleichtert. Ergédnzend bieten wir an der Klinik
Fortbildungen flir Betroffene und Interessierte an, in denen allgemeine Gesundheits-
vorsorge, die Folgen von FGM/C und mdgliche Behandlungsoptionen, aber auch die
rechtliche Situation thematisiert werden.

Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit bei der Versorgung von
FGM/C-Betroffenen und potenziell Geféhrdeten innerhalb der Kilinik?

Wir arbeiten sehr eng mit der Geburtshilfe, dem Krei3saal, dem Gewaltschutzzentrum
sowie weiteren Fachabteilungen zusammen. Besonders im Rahmen von Geburten ist
es uns wichtig, betroffene Frauen Uber die Gesetzeslage in Osterreich, den Schutz
von Kindern und potenziell gefahrdeten Madchen sowie Uber UnterstUtzungsan-

33

© Frauenklinik Innsbruck



34

gebote zu informieren. Diese Gesprache finden haufig im Rahmen der postnatalen
Nachbesprechung statt und dienen sowohl der Pravention als auch einer medizinisch
und emotional angemessenen Nachbetreuung. Bei Bedarf werden umfassende
Untersuchungen durchgefUhrt und dokumentiert, deren Befunde auch fUr juristische
Verfahren herangezogen werden kdnnen.

Was wuinschen Sie sich flr die zukunftige Versorgung von Frauen, die von FGM/C
betroffen sind?

Mein zentraler Wunsch ist, dass jede von FGM/C betroffene Frau in Osterreich —
unabhangig davon, wo sie medizinische Hilfe sucht — eine kompetente, respektvolle
und fachlich adaquate Beratung und Versorgung erhalt. Der Umgang mit FGM/C
sollte ein selbstverstandlicher Bestandteil der medizinischen Ausbildung, der Fort-
bildung und der Gewaltschutzarbeit sein.

FGM/C-Register fiir Madchen, Frauen und Schwangere - ein Koope-
rationsprojekt der Wiener FGM/C-Spezialambulanzen

Im Rahmen der Ziele fir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen soll jede
Form von Gewalt und Diskriminierung gegen Madchen und Frauen — einschlieBlich
FGM/C - bis 2030 beendet werden. Aufgrund steigender Migration nimmt die Zahl
von Madchen und Frauen mit FGM/C auch in Osterreich zu, bislang fehlt jedoch ein
einheitliches Erfassungssystem.

Daher wurde an der Krisenambulanz der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde der
Medizinischen Universitat Wien (Leitung: Prof. Dr. Daniela Dérfler) ein FGM/C-Register
etabliert. Ziel ist es, Daten von Madchen, Frauen und Schwangeren mit FGM/C, die an
spezialisierten Ambulanzen in Wien (AKH Wien: Prof. D. Dérfler, PD K. Windsperger-
Taheri, Klinik Ottakring: Dr. S. Holbfer, Klinik LandstraBe: Dr. B. Anker) betreut werden,
strukturiert, prospektiv und pseudonymisiert zu erfassen.

Erhoben werden demografische Daten sowie medizinische und psychosoziale Para-
meter, darunter Anamnese, gynakologische Untersuchung, chirurgische Therapie,
Schwangerschafts- und Geburtsverlauf, neonatales Outcome sowie die Wochen-
bettbetreuung. Zusatzlich zum prospektiven Studienarm sollen retrospektiv Daten von
Patientinnen aus FGM/C-betroffenen Landern mit und ohne FGM/C erfasst werden, die
am AKH Wien in Betreuung standen. Die Datenspeicherung erfolgt mittels der Daten-
bank REDCap. Die finanzielle Férderung des Projekts erfolgt durch den Medizinisch-
Wissenschaftlichen Fonds des Blrgermeisters der Bundeshauptstadt Wien.

Nacherfolgreicher Etablierung des Registers an den Wiener FGM/C-Spezialambulanzen
ist eine Ausweitung auf ganz Osterreich geplant. Dadurch kann dieses Langzeitregister
kiinftig ein valides Bild der FGM/C-Situation in Osterreich liefern, indem Pravalenz-
und Inzidenzentwicklungen dargestellt werden. Darlber hinaus sollen die erhobenen
Daten als Grundlage fur weitere wissenschaftliche, politische und gesellschaftliche
Fragestellungen dienen.

Erstellt von: Prof. D. Dérfler und PD Karin Windsperger-Taheri



Osterreichischer Integrationspreis 2025

Der Osterreichische Integrationsfonds (OIF) hat 2025 zum fiinften Mal den Oster-
reichischen Integrationspreis vergeben. Ausgezeichnet wurden Initiativen, die die
Grundlagen des Zusammenlebens und 8sterreichische Werte und Kultur vermitteln
sowie Geflichtete, Vertriebene und Zuwander:innen beim Deutschlernen, beim
raschen Einstieg in die Erwerbstatigkeit und bei der sozialen Integration férdern. Mit
dem Preis zeichnete die Jury aus unabhé&ngigen Expert:innen sechs Integrations-
initiativen aus rund 200 Einreichungen aus.

Am 3. Dezember konnte sich das Team der FGM/C Koordinationsstelle Uber die
Verleihung des Integrationspreises in der Kategorie ,Starkung von Frauen” freuen. In
dieser Kategorie werden Projekte ausgezeichnet, die zur Férderung der Integration
und Selbstbestimmung von Frauen und Médchen mit Migrationshintergrund in Oster-
reich beitragen.

Die Preisverleihung fand gemeinsam mit Verteidigungsministerin Klaudia Tanner im
Heeresgeschichtlichen Museum statt.

© Olha Soldatenko/OIF

Danke auch an dieser Stelle an den OIF und die Jury fir diese wichtige Anerkennung
unserer Arbeit!

Nationaler Aktionsplan gegen Gewalt an Frauen

Das Team der Koordinationsstelle wurde eingeladen, bei der Erarbeitung des
nationalen Aktionsplans gegen Gewalt an Frauen mitzuwirken. Im Rahmen von zwei
Arbeitsgruppen konnten wir unsere Forderungen zur Bekampfung von weiblicher
Genitalverstimmelung einbringen. Erfreulicherweise wurden aus einer Vielzahl von
Vorschlagen wesentliche MaBnahmen von den Entscheidungsgremien priorisiert, die
in den n&chsten Jahren zur Umsetzung kommen.

Von groBer Bedeutung ist dabei die Verankerung einer Informationspflicht fiir Arztinnen
und Arzte im Eltern-Kind-Pass. Schwangere Frauen, die von FGM/C betroffen sind,
sollen dabei fur weitere Unterstltzung an die Koordinationsstelle verwiesen werden.

Um Frauen und Madchen in Zukunft noch besser vor dieser Form von traditions-
bedingter Gewalt zu schitzen, wird ein ressortibergreifender Schutzbrief nach
deutschem Vorbild erarbeitet. Frauen und Madchen sollen so vor allem bei Reisen in
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die Herkunftslander Sicherheit bekommen.

Sehr erfreulich ist schlief3lich, dass die nachhaltige Implementierung der FGM/C
Koordinationsstelle mit gleichzeitiger Ausweitung des Angebots im Nationalen
Aktionsplan festgeschrieben wurde.

Infotelefon

Das Infotelefon der FGM/C Koordinationsstelle ist von Montag bis Donnerstag von 9
bis 16 Uhr und am Freitag von 9 bis 12 Uhr zu erreichen.

Flr das Infotelefon wurde ein umfassender Leitfaden erstellt und die hier tatigen
Berater:innen genauestens eingeschult, um ein einheitliches Prozedere vor allem
hinsichtlich der Weitergabe von Informationen und Weiterleitung an zustandige
Kolleg:innen sicherzustellen.

Die Angebote der FGM/C Koordinationsstelle sowie die Nummer des Infotelefons
werden bei sémtlichen Workshops und Schulungen, auf der Website und Uber eigene
Flyer kommuniziert.

Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der landesweiten FGM/C Koordinationsstelle wurde eine Website
mit verschiedenen Materialien und Informationen zu FGM/C, den Angeboten der
Koordinationsstelle sowie den landesweiten Unterstitzungsangeboten eingerichtet.
2024 wurde die Webseite um die neue Unterseite ,Aktuelles” erganzt, die einen
Uberblick Uber aktuelle Veranstaltungen, Publikationen und Hinweise der FGM/C
Koordinationsstelle ermdglicht. Neben eigenen Veranstaltungen und Publikationen
bietet die Unterseite auch anderen Organisationen die Maoglichkeit, Schulungen
und Veranstaltungen zum Thema weibliche Genitalverstimmelung (FGM/C) mit der
Community zu teilen.

Die Webseite der Koordinationsstelle richtet sich sowohl an Personen aus betroffenen
Communitys, als auch an Fachkréafte und Interessierte, die Unterstlitzung und
Informationen im Kontext von FGM/C suchen. Derzeit ist die Webseite in deutscher
und englischer Sprache verfligbar. Die Strukturen fir die somalische und arabische
Sprachversion wurden angelegt und mit Inhalten befullt.

www.fgm-koordinationsstelle.at

Die Webseite enthalt eine Landkarte aller Anlaufstellen und Expert:innen in

Osterreich, um diese sichtbar zu machen und miteinander zu vernetzen. Die

) Landkarte wird kontinuierlich erweitert, mit dem Ziel, maoglichst viele regionale

Ansprechpersonen zu FGM/C zu gewinnen und so eine flachendeckende

Versorgung fur Betroffene und Geféhrdete sicherzustellen. Um den Zugang

zu den digitalen Inhalten zu erleichtern, wurde die barrierefreie Umsetzung der
Seite im Jahr 2025 abgeschlossen.

Zudem wurden neue Informationsflyer in franzdsischer Sprache fir Communitys
erstellt, die Uber Bedeutung, rechtliche Situation und gesundheitliche Folgen von
FGM/C sowie Uber die Angebote der FGM/C-Koordinationsstelle informieren.

Anlasslich des Internationalen Tages gegen FGM/C und am Internationalen Tag gegen
Gewalt an Frauen wurde Uber verschiedene Online-Auftritte auf die Prasenz von
FGM/C in Osterreich aufmerksam gemacht und zur Enttabuisierung dieses Themas
beigetragen, etwa mit Podcasts (u. a. des Osterreichischen Roten Kreuzes und des



Zentrums Sexuelle Gesundheit Tirol), Blogbeitragen (im ORK-Blog) sowie Social-
Media-Posts (u.a. auf den Instagram-Kanélen @roteskreuz_at, @roteskreuztirol). Die
Uber Social Media geschalteten Anzeigen zu Blog und Podcast auf den Accounts
des Osterreichischen Roten Kreuzes erreichten 1.861 Personen und erzielten 3.260
Impressionen.

Weibliche Genitalverstimmelung (FGM/C) erkennen - handeln -
verhindern: Erarbeitung eines Handlungsleitfadens fir Fachkrafte

Im Team der &sterreichweiten FGM/C Koordinationsstelle wurde 2025 ein umfassender
Leitfaden erarbeitet, der Informationen zum Thema FGM/C mit konkreten Hand-
lungsanleitungen und Praxisbeispielen verbindet. Er richtet sich an alle, die in ihrer
beruflichen oder ehrenamtlichen Arbeit mit von FGM/C betroffenen oder gefahrdeten
Madchen und Frauen in Kontakt kommmen. Der Leitfaden soll einerseits zur Reflexion
der eigenen Haltung und Rolle in Bezug auf FGM/C anregen und andererseits als
praxisorientierte Handlungsunterstitzung fur verschiedene Berufskontexte dienen.
Ausgehend von der Frage ,Was ist FGM/C?“ bietet der Leitfaden eine versténdliche
EinfGhrung in das Thema und zeigt die schwerwiegenden Folgen von FGM/C auf.
Zudem werden die wesentlichen rechtlichen Aspekte dargestellt. Den Schwerpunkt
des Leitfadens stellen die praxisbezogenen Handlungsempfehlungen und -pflichten
im Zusammenhang mit FGM/C dar. Es werden Anregungen fUr eine sensible
Gesprachsfihrung mit betroffenen und geféhrdeten Frauen gegeben sowie die
Anzeige- und Meldepflichten flr verschiedene Berufsgruppen erlautert und grafisch
in Form von Flussdiagrammen dargestellt. Damit wird eine nachvollziehbare Praxis-
anleitung zur Verflgung gestellt, womit die Handlungssicherheit von Fachkréften in
Bezug auf FGM/C gestarkt werden kann.

Erganzend beleuchtet der Leitfaden die bedeutende Rolle der Mé&nnerarbeit im Bereich
FGM/C und stellt die Praventionsarbeit in Form von Schulungen und Workshops vor.

Abgerundet wird der Leitfaden durch praxisnahe Fallbeispiele aus verschiedenen
Berufskontexten, die als Orientierungshilfe fUr die eigene Arbeit herangezogen werden
kénnen. Nicht zuletzt finden sich im Leitfaden auch die wichtigsten Anlauf- und
Beratungsstellen im Bereich FGM/C in den verschiedenen Bundeslandern.

Der Handlungsleitfaden der FGM/C Koordinationsstelle stellt damit ein zentrales
Arbeitsinstrument flr verschiedene Berufsgruppen in ihrer Arbeit mit von FGM/C
betroffenen und gefdhrdeten Madchen und Frauen dar und unterstitzt Fachkrafte
dabei, FGM/C frlihzeitig zu erkennen, angemessen zu reagieren und praventiv tatig
zu werden.
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Sensibilisierung fiir das Thema -
Schulungen fiir Berufsgruppen

Schulungen und Vernetzungsarbeit in Kéarnten

Es ist gelungen, im Jahr 2025 das Thema FGM/C bei verschiedenen Veranstaltungen
und Tagungen prasent zu machen und Fachkréafte in unterschiedlichen Bereichen
dafur zu sensibilisieren. Beispielsweise wurde bei einem Vernetzungstreffen des
Landes Kéarnten mit Vertreter:innen verschiedener Bereiche und Organisationen ein
Vortrag gehalten sowie eine rege Diskussion u.a. Uber Méglichkeiten der Zusammen-
arbeit gefuhrt. Ein Ergebnis war, dass in weiterer Folge bei der Konferenz der Karntner
Madchen- und Frauenberatungsstellen die FGM/C Koordinationsstelle vorgestellt
wurde und das Interesse am Thema ersichtlich war.

Als Highlight der Schulungen, die 2025 in Karnten flr Fachkrafte aus dem Bildungs-,
Sozial- und Gesundheitsbereich abgehalten wurden, gilt der ,Gender Medizin und
Diversity Day*“. Diese Veranstaltung wird gemeinsam vom Land Karnten, der Abteilung
geschlechtsspezifische Medizin sowie der Fachhochschule Kéarnten organisiert. Die
Veranstaltung erreicht ein breites Auditorium. Bei der Schulung tGber FGM/C haben
mehr als 150 Personen online teilgenommen. Aufgrund des regen Interesses ist ein
weiterer Vortrag am Gender Medizin und Diversity Day 2026 geplant.

Es gibt in der Fachhochschule Kérnten sowie auch in der Steiermark und in Wien
bei den jeweiligen Ausbildungseinrichtungen regelmaBige Schulungen fir Studierende
des Studiengangs Hebammen.

Eine weitere Schulung wurde bei Equaliz abgehalten, einer Einrichtung flr Beratung,
Workshops und andere Unterstitzungsleistungen fir Madchen und junge Frauen. An
dieser Schulung haben mehr als 20 Personen aus verschiedenen Bildungs-, Sozial-,
und Gesundheitseinrichtungen aus Kéarnten teilgenommen. Es gab einige detaillierte
Fragen zu verschiedenen Themenbereichen von FGM/C.

Die Vereine wie PIVA, Aspis, Vobis und die Projektgruppe Frauen, die u.a. mit Frauen
aus den betreffenden Herkunftsldandern arbeiten, freuen sich Uber die Zusammen-
arbeit mit der FGM/C Koordinationsstelle und den damit einhergehenden Austausch.

FUr Kéarnten bedeutet dies, dass weiterhin der Bedarf an Vernetzung sowie Schulungen
in unterschiedlichen Einrichtungen zum Thema weibliche Genitalverstimmelung
besteht. Daran wird fur zukUnftige Planungen angeknUpft.

Osterreichweit konnten in 45 durchgefiihrten Schulungen zur Sensibilisierung in
Hinblick auf FGM/C knapp 900 Multiplikator:innen erreicht werden — vor allem Fach-
krafte und Studierende in der Ausbildung zu Gesundheits- und Sozialberufen sowie
Community-Multiplikator:innen.



Rechtliche Aspekte

Verwaltungsgerichtshof bestétigt: ,Jede Form von FGM/C ist eine Verfolgung“
- und zitiert den Blogartikel der FGM/C Koordinationsstelle und der Refugee
Law Clinic

Der Verwaltungsgerichtshof (VwGH) hat in seinem Erkenntnis vom 9. Septemer 2025
(Ra 2025/18/0070) klargestellt, dass jede Form von FGM/C eine Verfolgung sowie
einen schweren Eingriff in Menschenrechte darstellt. In der Entscheidung wurde der
Blogartikel der FGM/C Koordinationsstelle und der Refugee Law Clinic angefuhrt.

Im Juli 2023 hatte eine somalische Staatsangehérige internationalen Schutz in Oster-
reich beantragt, wobei an ihr bereits als Kind eine FGM/C durchgeflhrt wurde. Sie
hatte vorgebracht, dass sie bei Ruckkehr nach Somalia beflrchte, erneut eine Genital-
verstimmelung (Reinfibulation) erleben zu mussen.

Vom Bundesamt flUr Fremdenwesen und Asyl (BFA) wurde der Frau subsidiarer
Schutz, nicht aber Asyl zuerkannt, weshalb sie eine Beschwerde an das Bundes-
verwaltungsgericht (BVwG) erhob. Das BVwG bestétigte die Entscheidung mit der
Begrindung, dass ihr bei Rickkehr nach Somalia keine Verfolgung mehr drohe, da
die Pravalenz von FGM/C in Somalia rtcklaufig sei und es einen Trend hin zu weniger
invasiven Formen gebe.

Die Asylwerberin erhob Revision an den VwGH. Dieser betonte, dass aufgrund der
in der Kindheit vorgenommenen Genitalverstimmelung ohne weitere Ermittlungen
die Gefahr einer neuerlichen GenitalverstUmmelung bei Rickkehr in das Herkunfts-
land nicht verneint werden dirfe. Das BVwG hétte die Gefahr einer Reinfibulation
genauer prifen mussen, weshalb der VwGH die Entscheidung aufhob und klarstellte,
dass auch weniger invasive Formen der Genitalverstimmelung schwere Eingriffe in
Menschenrechte darstellen und eine asylrelevante Verfolgung sind.

In diesem Erkenntnis fuhrt der Verwaltungsgerichtshof auch den Blogartikel an, der im
Janner 2025 im Rahmen eines von der FGM/C Koordinationsstelle initiierten Projekts in
Kooperation mit Studierenden der Refugee Law Clinic der Universitat Wien verotffent-
licht wurde. Der Blogartikel beschaftigt sich mit der Asylrelevanz von FGM/C

und stellt wesentliche Aspekte einer umfassenden Judikaturanalyse
dar. Im Artikel werden vor allem die Themen ,Reinfibulation® sowie
die haufig vom BVwG geprifte ,Standhaftigkeit der Mutter*
beleuchtet. Der Artikel kann unter https://www.blogasyl.
at/2025/01/fgm-c-als-asylgrund-ausgewaehlte-aspekte-
einer-analyse-der-rechtsprechung-des-bvwg/  abgerufen
werden.

Das Erkenntnis des VWGH ist zu begriiBen, da eindeutig

klargestellt wird, dass jede Form von FGM/C eine asyl-

relevante Verfolgung und einen Eingriff in grundlegende

Menschenrechte darstellt. Vor dem Hintergrund eines

Trends zu weniger invasiven Praktiken ist die hdchst-
gerichtliche Entscheidung eine richtungsweisende Klarung
und ein wichtiger Schritt im Schutz von Madchen und
Frauen vor FGM/C.

39



40

6. Reflexion und Ausblick

Die FGM/C Koordinationsstelle hat 2025 ihre Rolle als 6sterreichweite Drehscheibe im
Einsatz gegen weibliche Genitalverstimmelung deutlich ausgebaut und war sowohl
in der direkten UnterstUtzung von betroffenen Frauen und M&dchen, als auch in der
Pravention in ganz Osterreich aktiv.

Etwa 300 Frauen und Madchen wurde mittels Beratung und Begleitung bei einer
Vielzahl an Anliegen und Problemen niederschwellig und rasch geholfen: Die Themen
reichten von gynakologischen Problemen, psychischen Belastungen, Fragen der
Familienplanung bis hin zu rechtlichen und sozialen Themen. Wie immer erfolgte die
Beratung von Frau zu Frau, kultursensibel und oft in Erstsprache.

In knapp 80 Workshops mit Uber 600 Angehdrigen betroffener Communities — mehr-
heitlich Frauen und Madchen — wurden Wissen, Rechte, gesundheitliche Folgen und
Schutzmdglichkeiten vermittelt, haufig eingebettet in Themen wie Frauengesundheit,
Frauenrechte oder das Osterreichisches Gesundheitssystem. Workshopreihen und
leicht zugangliche Formate (z. B. Ricken- und Beckenbodengymnastik) ermdglichten
nachhaltigen Vertrauensaufbau und erschlossen neue Zielgruppen.

Um wirksam gegen weibliche Genitalverstimmelung vorzugehen, ist Aufklarungsarbeit
fUr Ménner essenziell — etwa 70 Manner wurden 2025 gezielt in die Verantwortung fur
den Schutz ihrer Téchter und Partnerinnen einbezogen und in einem vertrauensvollen
Setting an das tabuisierte Thema herangefuhrt.

Neben der intensiven Zusammenarbeit mit Angehdrigen diverser ethnischer
Communities war die Sensibilisierung fur Fachkrafte aus Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsberufen ein weiterer bewéhrter Schwerpunkt — in etwa 45 Schulungen
konnten sich knapp 900 Multiplikator:innen Uber den Umgang mit dem Thema FGM/C
informieren, um in ihrem Alltag vorbereitet zu sein.

Um dieses Wissen einer breiteren Fachdffentlichkeit zuganglich zu machen, entwickelte
das interdisziplindre Team der FGM/C-Koordinationsstelle einen umfassenden Hand-
lungsleitfaden: ,FGM/C erkennen — handeln — verhindern® ist die Zielsetzung dieses
Instruments, das praxisnah und anschaulich die Handlungssicherheit verschiedener
Berufsgruppen in den nachsten Jahren stéarken soll.

Dem individuellen Handeln wird somit gleichermaBen Bedeutung beigemessen wie
dem Einsatz fUr strukturelle Veranderungen. Ein Meilenstein flir den Schutz von Frauen
ist im Jahr 2025 gelungen, da der Verfassungsgerichtshof in einem Erkenntnis fest-
gestellt hat, dass jede Form von FGM/C eine asylrelevante Verfolgung darstellt — jahre-
lange Bemuhungen der Koordinationsstelle haben dazu beigetragen, dass im Sinne
des Schutzes von Frauen entschieden wurde.

SchlieBlich konnte das Jahr mit einer sehr erfreulichen Anerkennung abgeschlossen
werden — unsere Koordinationsstelle hat den Osterreichischen Integrationspreis 2025
in der Kategorie ,,Starkung von Frauen” bekommen.

Insgesamt zeigt der Tatigkeitsbericht 2025, dass die FGMC Koordinationsstelle zu
einer unverzichtbaren Infrastruktur im Kampf gegen geschlechtsspezifische Gewalt
geworden ist — mit unmittelbarer Wirkung im Leben einzelner Frauen und Madchen.
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Unser besonderer Dank gilt an dieser Stelle dem Bundeskanzleramt, so wurde es erst
maoglich, diese multidisziplindre, niederschwellige, kultursensible und in dieser Form in
Europa einzigartige Anlaufstelle zu realisieren.




Kontaktieren Sie uns Uber unser Infotelefon:
e +43 1 267 7 267
oder per E-Mail: info@fgm-koordinationsstelle.at

Weitere Infos finden Sie unter: www.fgm-koordinationsstelle.at

-— B un d es k anZ I eram t Dieses Projekt wird durch das Bundeskanzleramt

(ko)finanziert
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