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PROJEKTSTECKBRIEF

Projektlaufzeit

Phase 1: August bis Dezember 2018
Recherche, Austausch und Vernetzung, Materialsammlung/-erstellung, Konzeptentwicklung fir
Fortbildungsveranstaltungen

Phase 2: Januar bis Dezember 2019
Durchfiihrung der Fortbildungen, Auswertung, Berichterstattung tUber Verlauf und Ergebnisse des Projekts

Projekttragerin — pro familia Hessen

Neben der themenbezogenen Kompetenz ist pro familia fachlich und strukturell in der Konzeption und
Durchfiihrung von Fortbildungen fiir Fachkréfte gut aufgestellt und erfahren.

Durch die langjahrige Beratungs- und Fortbildungstatigkeit bestehen in ganz Hessen vielféltige Kontakte
und sehr gute Vernetzungsstrukturen. Dies erleichtert den Zugang zu den Zielgruppen und
Projektpartner*innen.

Projektteam

Projektleitung:
Brigitte Ott, Landesgeschéftsfihrerin pro familia Landesverband Hessen e.V., M.A. Sozialmanagement,

Dipl. Verwaltungswirtin (FH)

Projektumsetzung/-steuerung:

Emanuela Elisabeth Finke, Dipl. Sozialwirtin, freiberufliche Beraterin mit langjahriger Berufserfahrung zum
Thema FGM in Projekten der Entwicklungszusammenarbeit und in der Netzwerkarbeit auf nationaler
Ebene

Wissenschaftliche Begleitung:
Zur fachlichen und konzeptionellen Qualitdtssicherung wird das Projekt Gber die gesamte Dauer
wissenschaftlich begleitet durch:

Prof. Dr. Frank Louwen, Universitatsklinik Frankfurt am Main, Leiter der Abteilung fiir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin

Dr. med. Anja-Undine Stlicker, Oberarztin, Universitatsklinik Frankfurt am Main, Abteilung flir Geburtshilfe
und Pranatalmedizin

Prof. Dr. med. Dérthe Briiggmann, Universitatsklinik Frankfurt am Main, Abteilung fir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin

Die genannten Personen verfiigen Uber fundierte Expertise und sind dariiber hinaus in unterschiedlichen
nationalen und internationalen Kontexten im Themenfeld engagiert und erfahren.

Adresse Projekttragerin

pro familia Landesverband Hessen e.V.
Palmengartenstr. 14

60325 Frankfurt/Main

Tel. 069-447061

Fax: 069-493612

E-Mail: lv.hessen@profamilia.de



mailto:lv.hessen@profamilia.de

PROJEKTBESCHREIBUNG UND-KONZEPT

Das Projekt basierte auf den Ergebnissen der vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférderten Studie zu weiblicher Genitalverstimmelung (Jann
Nestlinger, Patrick Fischer, Sandy Jahn, Isabelle lhring, Frauke Czelinski (2017): Eine empirische
Studie zu weiblicher Genitalverstimmelung in Deutschland. Daten — Zusammenhange —
Perspektiven). Da im Zuge der Migrationsbewegungen in den letzten Jahren mehr Madchen und
Frauen aus Landern, in denen weibliche Genitalverstiimmelung (Female Genital Mutilation, FGM)
praktiziert wird, nach Deutschland gekommen sind und auch in Zukunft kommen werden, ist
anzunehmen, dass das Thema Genitalverstimmelung in Deutschland immer wichtiger wird. In
der Studie wird gezeigt, dass der Erfolg des Engagements zur Uberwindung von FGM wesentlich
davon abhangt, dass es gelingt, eine vertrauensvolle, wertschatzende und kultursensible
Atmosphare zu schaffen, ohne zu dramatisieren oder die Betroffenen zu stigmatisieren. Dabei
kommt den sozialen, padagogischen und medizinischen Fachkraften eine Schlisselrolle zu. Haufig
sind sie jedoch in der Beratungssituation von den psychosozialen und medizinischen Aspekten
und Auswirkungen von FGM Uberfordert.

Laut Studie wiinschen sich Fachkrafte ein groReres Netzwerk unterstiitzender Strukturen, um
Betroffene addquat begleiten zu kdnnen. Die befragten Fachkrafte sehen einen hohen
Schulungsbedarf in ihren eigenen Reihen. AulRerdem brauche es mehr Beratungsstellen, die
anonymisiert arbeiten, wie es beispielsweise bei pro familia der Fall ist. Besonders wichtig seien
integrierte, themenibergreifende Unterstiitzungsangebote, um Madchen und Frauen die
Kontaktaufnahme zu erleichtern. Aus der Sicht der Fachkrafte leisten vor allem
zivilgesellschaftliche Organisationen einen grofRen Beitrag. Innerhalb der staatlichen Strukturen
gibt es noch Handlungsbedarf.

Die Studie kommt abschlieBend zu konkreten Handlungsempfehlungen in Bezug auf praventive
Angebote sowie Angebote im Umgang mit betroffenen Frauen und deren Téchtern. Im Einzelnen
sind dies:

> Austausch und Vernetzung mit den Organisationen, die schon lange zu FGM arbeiten

> Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen und zwischen
zivilgesellschaftlichen Organisationen und stadtischen bzw. staatlichen Stellen

» Sensibilisierung und Schulung von Mitarbeiter*innen relevanter Berufszweige zum
Thema FGM

» Gezielte Einbindung von Role Models, Ressourcepersonen und Vertreter*innen der
relevanten Gruppen

» Nachhaltige Integration des Themas FGM in den Berufsalltag

Hinzu kommen Handlungsempfehlungen im Umgang mit Menschen, die erst seit kurzer Zeit in
Deutschland sind:

» Bedarfsgerechte Beratung und Hilfestellung im Umfeld von Unterkiinften
» Information Uiber die FGM-relevante gesetzliche Lage in Deutschland

Diese Empfehlungen wurden im Projektkonzept aufgegriffen.



1. Ubergeordnete Ziele und langfristig erwiinschte Wirkungen des Projekts

Ubergeordnete Projektziele und langfristig erwiinschte Wirkungen des Projekts waren die
sinkende Pravalenz von FGM in Hessen und verbesserte Behandlungs- und
Linderungsmoglichkeiten. Dies umfasst:

Pravention — Fachlich und interkulturell kompetente Fachkrafte tragen zur Bewusstseins- und
Einstellungsanderung der betroffenen Frauen und Madchen und ihres sozialen Umfelds bei.

Intervention — Durch das angemessene Agieren der Fachkrafte werden von FGM betroffene
Frauen und Madchen im Falle akuter Gefahrdung geschiitzt.

Versorgung — Bei Bedarf werden betroffene Frauen und Madchen zligig und fachkundig
medizinisch und/oder therapeutisch behandelt.

2. Projektziele und Indikatoren

Es wurden Projektziele formuliert sowie Indikatoren, anhand derer die Zielerreichung gemessen
werden konnte.

Gesundheitspersonal (Gyndkolog*innen, Amts-, Kinder-, Aligemeinarzt*innen und ggfs.
Psycholog*innen) sind zum Thema FGM geschult, Multiplikator*innen aus ihren Reihen sind
ausgewahlt und qualifiziert, Formate und Kanale fiir eine nachhaltige Verankerung des Themas
sind identifiziert.

Indikatoren:

a) Anzahl geschulte Mediziner*innen (m/w)

b) Anzahl ausgewahlte Multiplikator*innen (m/w)
¢) Formate und Kanale sind identifiziert

d) Zufriedenheit der Teilnehmer*innen



Fachkrafte unterschiedlicher Berufsgruppen sind fortgebildet, damit sie informiert, reflektiert
und verantwortungsvoll betroffenen Frauen und Madchen begegnen kdnnen und in ihren
jeweiligen Strukturen als Multiplikator*innen bzw. Ansprechpersonen fiir das Thema FGM zur
Verfligung stehen.

Indikatoren:
a) Anzahl geschulte Fachkrafte (m/w)
b) Geplante Zielgruppen werden erreicht

c) Teilnehmer*innen der Fortbildungen sind besser in der Lage, betroffenen Frauen und
Madchen zu begegnen

d) Bereitschaft als Multiplikator*in zu agieren

e) Zufriedenheit der Teilnehmer*innen

Stadtische bzw. staatliche Stellen und zivilgesellschaftliche Organisationen sind hessenweit
vernetzt sowie Ressourcepersonen und Vertreter*innen der relevanten Gruppen eingebunden,
um Transparenz, gut funktionierende und vertrauensvolle Kooperationsstrukturen,
Synergieeffekte und Nachhaltigkeit zu erreichen.

Indikatoren:

a) Vertreter*innen stadtischer und staatlicher Stellen und zivilgesellschaftlicher Organisationen
nehmen an den Fortbildungen teil

b) Ressourcepersonen als Referent*innen
c) Kooperationsstrukturen sind tragfahig

d) Zufriedenheit der Kooperationspartner*innen/Beiratsorganisationen



3. Zielgruppen und Veranstaltungsorte des Projekts

Die primare Zielgruppe des Projekts waren Fachkrafte, die in ihrem Arbeitsalltag von FGM
betroffenen oder bedrohten Frauen und Madchen begegnen (kénnten).

Mit den Organisationen, die hessenweit oder lokal bereits Fortbildungsveranstaltungen zu FGM
durchfiihren, gab es eine enge Abstimmung, um Doppelarbeit bzw. Uberschneidungen zu
vermeiden.

Erfahrungen der Stellen und Organisationen, die in anderen Bundeslandern und europdischen
Nachbarlandern bereits ahnliche Initiativen oder Projekte durchflihren oder durchgefiihrt haben
und Informationsmaterial entwickelt haben, wurden vom Projekt recherchiert und
bericksichtigt.

Fliichtlings-
unterkiinfte

Firsorge/

Jugendamt Sozialamt

Vormund-

schafts-/Sorge-
rechtsstellen

Migrant*innen-

Staatsanwalt-
schaft

Gesundheitsamt

Schwangeren-

Psychosoziale
Zentren

Nichtregierungs-

organisationen beratungsstellen organisationen

BAMF-Mitarbei-
ter*innen/-Ent-
scheider*innen

Frauenbeauf-
tragte

Opfer-
beratungsstellen

Mediziner*innen
(Gyn., Kinder-,
Allg.arzt*innen)

Dolmet-

scher*innen Hebammen

Psycholog*innen

Die Auswahl der Veranstaltungsorte erfolgte in Abstimmung mit allen hessischen pro familia
Geschaftsfiihrerinnen. Die interdisziplindren Fortbildungen fanden in folgenden Stadten statt:
Dietzenbach, Offenbach, Gelnhausen, Bad Hersfeld, Fulda, Lauterbach, Friedrichsdorf,
Kaufungen, Marburg, Eschwege und Darmstadt. Fortbildungsveranstaltungen fir
Mediziner*innen wurden in Fulda, Limburg und Darmstadt angeboten.
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4. Wissenschaftliche Begleitung

Das Projekt wurde durch Gynakolog*innen der Uniklinik Frankfurt wissenschaftlich begleitet. Im
Verlauf des Projekts hat sich gezeigt, dass die urspriinglich geplanten Leistungen aufgrund
begrenzter Ressourcen nicht realisiert werden konnten. Die Fortbildungen fiir Mediziner*innen
wurden deshalb vom Projekt in Fulda, Limburg und Darmstadt organisiert und von extern
hinzugezogenen spezialisierten Arzt*innen durchgefiihrt (Dr. Eiman Tahir/Miinchen und Dr. Dan
O’Dey/Aachen).

Fir die strukturelle Verankerung des Themas FGM im Gesundheitsbereich waren folgende
Schritte angedacht:

>

>

FGM-Ansprechpersonen in den hessischen Gesundheitsamtern bestimmen und schulen:
a) Zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von betroffenen Frauen und
Madchen

b) Um Vorsorgeuntersuchungen fiir schwangere Asylbewerberinnen und flr Tochter von
Asylbewerberinnen anbieten zu kénnen

c) Als Anlaufstelle und ,,Dienstleister*innen” fir die Erstellung von Gutachten, die vom
BAMF im Zuge der Asylverfahren bendétigt werden,

mit besonderem Augenmerk auf: Klarung der Kostenlibernahme, Vernetzung mit
Flichtlingseinrichtungen, Vernetzung mit qualifizierten Gynakolog*innen (Berufsverband
der Frauenéarzt*innen Hessen und ggfs. Rheinland-Pfalz u.a.) und Erstellung einer Liste
von Gynéakolog*innen, die von FGM betroffene Frauen und Madchen behandeln (fir
Hessen, nach Stadten und Regionen sortiert)

Information zu FGM im Tandem mit Fachkraft fiir den sozio-kulturellen Hintergrund in
vierteljahrliche Fortbildungen des Berufsverbands der Frauenarzt*innen Hessen
einbringen

Multiplikator*innen identifizieren und fiir die Fortbildung der Arzteschaft
(Gynakolog*innen, Amts-, Kinder- und Allgemeinarzt*innen) schulen

Fortbildungsformate und Informationskanle fiir die Qualifizierung von Mediziner*innen
identifizieren, um eine interkulturell sensible und medizinisch fachkundige
gesundheitliche Versorgung betroffener Frauen und Madchen hessenweit nachhaltig zu
verbessern

Integration des Themas FGM in die Ausbildung von Hebammen

Dies sind Aufgaben, die weiterzuverfolgen sind. Hierflir missen geeignete Strukturen und
Ressourcen gefunden werden.



5. Sozio-kultureller Beirat zur Qualitatssicherung

Ein Beirat, bestehend aus erfahrenen Organisationen, wurde eingerichtet, um Inhalte, Methodik
und Materialien der interdisziplindren Fortbildungen auf Relevanz und Qualitat zu priifen.
Mitglieder des Beirats waren: FIM — Frauenrecht ist Menschenrecht e. V., Forward-Germany e.
V., LebKom e. V., Maisha e. V., 1. Madchenhaus Kassel 1992 e. V., Nala e. V. und Terre des
Femmes e. V. Die Zusammensetzung war insofern ideal, da diese Organisationen fast alle
Mitglieder des Deutschen Netzwerks zur Uberwindung weiblicher Genitalverstimmelung
INTEGRA und in Hessen aktiv sind. Dieses Vorgehen verhalf zu Transparenz und Synergieeffekten,
zudem fanden dadurch auch die von INTEGRA formulierten Qualitatskriterien Anwendung.

Die Logos der Kooperationspartner*innen sind auf Materialien, Veranstaltungsankindigungen
und der Internetseite des pro familia FGM-Projekts abgebildet.

Es wurde mit den vor Ort ansdssigen und erfahrenen Organisationen vereinbart, dass sie die vom
Projekt vorgesehenen Fortbildungen durchfiihren. Format, Inhalt und Materialien der
Veranstaltungen orientierten sich an den gemeinsam definierten Qualitatskriterien, die lokale
Organisation stellte die Referent*innen und fihrte die Fortbildung im Auftrag von pro familia
durch. Die jeweiligen pro familia Beratungsstellen ibernahmen die logistische Unterstiitzung.

6. Nachhaltigkeit und Breitenwirksamkeit

Das Projekt sollte eine langfristige, nachhaltige und moglichst breit angelegte Wirkung erzielen,
das heilt, es sollte:

B Ininterdisziplinidr angelegten Fortbildungsveranstaltungen moglichst viele
Fachkrafte erreichen

B Das Thema FGM in den jeweiligen Strukturen so verankern, dass es FGM-
Ansprechpersonen gibt, die das Thema weitertragen, ihre Kolleg*innen zum
Thema FGM informieren kdnnen, wissen, wo sie weitere Informationen und
Unterstiitzung bekommen, und die bei Bedarf weitere Veranstaltungen
initiieren

B Amtsarzt*innen zu FGM schulen, sodass Gesundheitsamter das Thema
abdecken und Gutachten f(]r__AsyIverfahren erstellen kénnen,
Multiplikator*innen aus der Arzteschaft (insbesondere Gynakolog*innen)
schulen

B Formate und Informationskanile identifizieren



7. Fiir die Erreichung der Projektziele notwendige Leistungen und
Produkte

Der sozio-kulturelle Beirat trug zur Qualitdtssicherung von Inhalten, Methodik und Materialien
bei.

Die Veranstaltungen wurden durchgefiihrt:

» Fur Gesundheitspersonal: von Mediziner*innen mit langjahriger, fundierter Erfahrung zu
FGM (Dr. O’Dey aus Aachen und Dr. Tahir aus Miinchen)

» Fur Fachkrafte bzw. Multiplikator*innen aus unterschiedlichen Berufsgruppen: Von
Referentinnen der in der jeweiligen Stadt/Region vertretenen fachkundigen
Organisationen/Beiratsorganisationen

Veranstaltungsorganisation und -inhalte der Fortbildungen wurden weitgehend standardisiert:

» pro familia Geschéftsstellen koordinierten Termin und Raum und verschickten die
Einladungen

» ,Einladungsmanagement”

[ Eine Liste von Behérden, Organisationen etc., die in jeder Stadt/Region
angesprochen werden sollten, wurde vom Projekt zur Verfligung gestellt

I Die Einladungen wurden an die jeweilige Leitung adressiert, damit Personen
fiir die Fortbildungen ausgewdhlt wurden, die innerhalb ihrer Organisation
als Multiplikator*innen wirken wollen und kénnen

B Die Einladungstexte und Anschreiben wurden vom Projekt fiir die
Geschaftsstellen vorbereitet

Das Projekt griff iberwiegend auf existierende Materialien zuriick. Als Hintergrundinformation
fir die Fortbildungen wurde eine FGM-Infomappe zusammengestellt, die auf der Projekt-
Website online abrufbar ist (www.profamilia.de/hessen-fgm). Die Qualitatssicherung erfolgte
durch die Beiratsorganisationen und die Fachreferentin fiir FGM von Terre des Femmes. Das
Kapitel Gber die juristischen Aspekte von FGM wurde von RA Dirk Wiistenberg, einem
ehemaligen INTEGRA-Vorsitzenden, kommentiert.

Dartiber hinaus wurden ein Flyer (siehe Anhang), ein einseitiges Informationsblatt (siehe
Anhang), eine PowerPoint-Projektprasentation sowie eine Projekt-Website im Rahmen des pro
familia Internetauftritts entwickelt (www.profamilia.de/hessen-fgm).
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8. Evaluierung

Fir die Evaluierung des Projekts wurde von pro familia in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft
flir sozialwissenschaftliche Forschung in der Medizin (GESOMED) ein Fragebogen entwickelt
(siehe Anhang), um die Qualitdt der Veranstaltungen beurteilen zu kénnen, aus Erfahrungen zu
lernen und Orientierung flr weitere Initiativen zu bekommen.

Damit liegt der Evaluierung eine einheitliche Fragebogenstruktur zugrunde, mit der die
Fortbildungen gemaR der Lernziele evaluiert werden kdnnen. Durch die Nutzung dieser Struktur
lassen sich Fortbildungen mit unterschiedlichen Inhalten pro familia-intern auf Gibergeordneten
Ebenen vergleichen (internes und externes Benchmarking). Die Ergebnisse der ausgewerteten
FGM-Veranstaltungen sind ausfiihrlich tabellarisch dargestellt und auf einer Skala von 1 (sehr
gut) bis 6 (sehr schlecht) bewertet. Sie werden fiir eine bessere Vergleichbarkeit trotz kleiner
Teilnehmer*innenzahlen in Prozent dargestellt. Das bedeutet in diesem Fall, dass eine Person
sieben Prozent der Fortbildungsteilnehmer*innen darstellt.

Die Evaluierungsbdgen wurden kontinuierlich ausgewertet, insbesondere nach den ersten
Fortbildungen wurde Uberprift, ob die Fortbildungen nachgebessert werden sollten. So wurde
den Referentinnen nach der ersten Fortbildung eine Aufbereitung der Infomappe in Form einer
PowerPoint-Prasentation zur Verfiigung gestellt — als roter Faden bzw. Orientierung fir die
Prasentationen, mit der Anregung, zu den juristischen Fragestellungen und weiteren
Informations- und Hilfsangeboten explizit auf die Infomappe zu verweisen. Zur
Qualitatssicherung erhielten die Beiratsorganisationen bzw. Referentinnen nach jeder
Veranstaltung die ausgefiillten Fragebogen. Sie wurden auch den Organisator*innen von pro
familia zugeschickt. Darliber hinaus wurden Riickmeldungen der Referentinnen und
Organisator*innen telefonisch eingeholt.

Fir diesen Bericht werden ausgewahlte, besonders aussagekraftige Daten (die jeweiligen
Mittelwerte) aus den GESOMED-Evaluationsberichten (siehe Anhang) ausgewahlt und
zusammenfassend wiedergegeben.
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PROJEKTERGEBNISSE

Es wurden hessenweit elf interdisziplinare und drei medizinische Fortbildungen durchgefiihrt und
damit insgesamt knapp 300 Teilnehmer*innen erreicht®. Eine groRe Bandbreite von Berufen und
Funktionen waren bei den Veranstaltungen vertreten, das heiRt Fachkrafte aus dem sozialen,
padagogischen und medizinischen Bereich, viele davon in leitender Position.

Die Evaluierung der Fortbildung weist auf eine durchgéngig hohe bis sehr hohe Zufriedenheit der
Teilnehmenden hin. Zahlreiche Aussagen bestatigen, das neu erworbene Wissen in der eigenen
Institution weitertragen zu wollen und aufgrund der Position innerhalb einer Institution auch die
Moglichkeit zu haben, dies zu tun.

Bei den Fortbildungen waren stadtische/staatliche Stellen und zivilgesellschaftliche
Organisationen vertreten, was die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteuren (pro familia
Beratungsstellen, Mediziner*innen, Frauenbeauftragten, NRO, Dolmetscher*innen etc.)
ermoglicht.

Durch die Einbindung und enge Zusammenarbeit mit den Beiratsorganisationen wurden
Synergieeffekte mit deren Aktivitdten erzielt und gegenseitiges Lernen unterstitzt.

1. Zielerreichung: Evaluierung der Aktivitaten

m Gesundheitspersonal: Zugange und Schulung

Formulierung der Zielvorstellung: Gesundheitspersonal (Gynakolog*innen, Amts-, Kinder-,
Allgemeinarzt*innen und ggfs. Psycholog*innen) sind zum Thema FGM geschult,
Multiplikator*innen aus ihren Reihen sind ausgewahlt und qualifiziert, Formate und Kanale fir
eine nachhaltige Verankerung des Themas sind identifiziert.

Auswertung nach Indikator:
Indikator 1a) Anzahl geschulte Mediziner*innen (m/w)

An den Fortbildungen mit medizinischem Schwerpunkt in Fulda, Limburg und Darmstadt nahmen
insgesamt 84 Personen teil: 23 Mediziner*innen (davon fiinf Madnner), sieben Hebammen sowie

1 Im Jahr 2019 konnten insgesamt 14 Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt werden: 3 Fortbildungen
fiir Gesundheitspersonal und 11 Fortbildungen fir interdisziplindre Fachkrafte. Die Auswertung von
GESOMED stitzt sich jedoch auf 15 Fortbildungen. Grund hierfir: In einer Fortbildungsveranstaltung fir
interdisziplindre Fachkrafte wurden irrtimlich an 8 der 24 Teilnehmer*innen Rickmeldebdgen zu
Fortbildungen fiir Gesundheitspersonal ausgeteilt. Die unterschiedlichen Fragebdgen aus dieser
Fortbildungsveranstaltung konnten nur getrennt ausgewertet werden. Es gibt deshalb Auswertungen fir
15 Fortbildungsveranstaltungen: 11 interdisziplinare Fortbildungen und 4 Fortbildungen fir
Gesundheitspersonal, obwohl tatsachlich nur 3 Fortbildungen fir Gesundheitspersonal stattgefunden
haben.
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Krankenschwestern, Sozialpddagoginnen und Studentinnen. Unter den Teilnehmer*innen der

interdisziplindren Fortbildungen waren fiinf Arztinnen, unter anderem aus Gesundheitsdmtern.

Laut Aussagen der Teilnehmer*innen auf den Evaluierungsbdgen waren die Fortbildungen
nitzlich fur ihren Arbeitsalltag.

Folgende Punkte wurden als Nutzen fiir den Arbeitsalltag notiert

Erhohte Sensibilitat und mehr Aufmerksambkeit fiir das Thema

Intensiver auf solche Félle zu schauen

Anderer Umgang mit Patientinnen

Bei Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder immer auch Genitalien untersuchen

Umfassende Beratung Betroffener

Wertschatzend, nicht mit dem Zeigefinger

Kenntnis von Anlaufstellen fiir Betroffene

Gut zu wissen, dass es eine Kassenleistung ist

Handlungskompetenz

,lch weild nun, wie eine Beschneidung aussieht”

Kann klarer formulieren

Betroffenen Behandlungsmoglichkeiten aufzeigen

Bessere Begleitung betroffener Klientinnen

Bessere Planung operativer Mallnahmen
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Indikator 1b) Anzahl ausgewahlte Multiplikator*innen (m/w)

Dadurch, dass die Fortbildungen von externen spezialisierten Mediziner*innen durchgefiihrt
wurden, konnte die angestrebte Wirkung einer starkeren strukturellen Verankerung des Themas
im hessischen Gesundheitsbereich nicht realisiert werden.

Indikator 1c) Formate und Kanéle sind identifiziert

Durch Vermittlung des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration (HMSI) und aufgrund
von Kontakten, die pro familia im Projektverlauf herstellte, konnten einige Formate und Kanéle
flr eine nachhaltige Verankerung des Themas identifiziert und entsprechende Inputs platziert
werden:

> Das Projekt wurde von Eike Brahler (pro familia Geschaftsfiihrerin Fulda) bei der
Landesdelegierten-Tagung der Hessischen Hebammen vorgestellt, die vom 20. bis 22.
August 2019 in Fulda stattfand. In diesem Rahmen wurden prioritare Informations- und
Unterstilitzungsbedarfe der Hebammen abgefragt und die Einladung zu den
medizinischen und interdisziplinaren Fortbildungen ins Netzwerk eingespeist.

> Am 29. August 2019 gab Olivia Reckmann von FIM e.V. im Auftrag des Projekts einen
Input zum hessischen Engagement gegen FGM beim Fachausschusstreffen ,Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst” (hessenweit) im Gesundheitsamt Frankfurt.

» Anlasslich des Fachausschusstreffens ,,Gesundheitsférderung und Pravention” im
Gesundheitsamt Marburg am 24. Oktober 2019 stellte Emanuela Finke das Projekt vor.
Bei beiden Gelegenheiten wurden Fragen zum Projekt beantwortet, Fortbildungstermine
bekannt gemacht und auf Unterstiitzungsstruktur und Beratungsstellen hingewiesen.

Hessische
Hebammen, Fulda,
August 2019

Fachausschuss Hessischer Kinder-
Gesundheitsférde- und Jugendgesund-
rung und Pravention, heitsdienst,
Marburg,
Oktober 2019

Frankfurt,
August 2019

—_

Gelegenheiten zur Vorstellung des Projekts

R




Projektprasentationen bei der Jahrestagung der hessischen Amtsarzt*innen am 12. November
2019 in Friedewald und bei der HAGE-Vorstands- und Mitgliederversammlung am 06. Dezember
2019 waren angedacht, konnten jedoch nicht realisiert werden.

Indikator 1d) Zufriedenheit der Fortbildungsteilnehmer*innen

Die Gesamtqualitat der medizinischen Fortbildungen schneidet mit 1,6 gut bis sehr gut ab. Die
Tabelle zeigt die Ergebnisse im Einzelnen.

Zufriedenheit — Ergebnisse der Evaluation

Wissen/Fachkompetenz der Referent*innen 1,3
Methodenauswahl 1,7
Inhaltliche Struktur 1,8
Materialien 1,6
Bezug zum Arbeitsalltag 1,9
Lernziele

Informationen zu FGM allgemein 1,3
Informationen zu Hintergriinden und soziokulturellem Kontext 1,6
Kenntnis medizinischer Folgen 1,4
Kenntnis Gber medizinische Behandlungsmaglichkeiten 1,6
Impulse fiir den Umgang mit betroffenen Frauen und Madchen 1,8
Kenntnis von Moglichkeiten der Weitervermittlung der Betroffenen 1,8
Ideen zu weitergehendem Engagement in meiner Organisation/Praxis 1,9

Gesamtqualitait 1,6




Folgende Punkte wurden als besonders gut hervorgehoben:

Referent*innen: Kompetenz, Engagement, Erfahrung, ,mitreiRend, auch emotional”

Verstandlich vermittelt

Angenehme Atmosphare und Vortragsweise

Respektvoller Umgang mit dem Thema

Anschaulichkeit

Moglichkeit zum Perspektivwechsel

Erldauterung der OP-Techniken

Hoffnung auf Hilfe und Unterstiitzung fiir Betroffene

Anzumerken ist, dass die Riicklaufquote der Fragebdgen mit 60 Prozent bei den medizinischen
Fortbildungen im Vergleich zu den interdisziplindren schlechter war.

m Fortbildung von Fachkraften unterschiedlicher Berufsgruppen

Formulierung der Zielvorstellung: Fachkrafte unterschiedlicher Berufsgruppen sind fortgebildet,
damit sie informiert, reflektiert und verantwortungsvoll betroffenen Frauen und Madchen
begegnen kdnnen und in ihren jeweiligen Strukturen als Multiplikator*innen bzw.
Ansprechpersonen fiir das Thema FGM zur Verfligung stehen.

Auswertung nach Indikator:
Indikator 2a) Anzahl geschulte Fachkrafte (m/w)

An den elf interdisziplindren Fortbildungen nahmen 204 Personen teil, davon zwolf Manner. Um
eine vertrauensvolle Atmosphare und den Raum fiir vertiefte Fragen und Diskussion geben zu
konnen, war die Teilnehmer*innen-Zahl auf 20 bis maximal 30 Personen beschrankt.
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Indikator 2b) Geplante Zielgruppen werden erreicht

Vertreter*innen folgender Strukturen und Berufsgruppen haben an den interdisziplindren
Fortbildungen teilgenommen:

Mitarbeiter*innen von

Lehrer*innen und Erzieher*innen Beratungsstellen und
zivilgesellschaftlichen Organisationen

Mitarbeiter*innen von Stadten und Mitarbeiter*innen von

Gemeinden (z. B. Frauenbeauftragte) Fachdienststellen fiir Gefliichtete

Fachkrafte aus dem sozialpadagogischen und psychosozialen Bereich
(z. B. Jugendamt, AWO, Caritas, Diakonie, sozialpsychiatrische Zentren)

Indikator 2c) Teilnehmer*innen der Fortbildungen sind besser in der Lage, betroffenen Frauen
und Madchen zu begegnen

Die Aussagen der Teilnehmer*innen in den Evaluierungsbogen bezeugen, dass sie informiert und
sensibilisiert wurden —und Handlungsimpulse fiir ihren jeweiligen beruflichen Kontext erhalten
haben.

Folgende Punkte wurden als Nutzen fiir den Arbeitsalltag genannt

Grundlagenwissen

Mehr Motivation, sich mit dem Thema zu beschaftigen

Reflexion

Sensibler sein, agieren, beraten, fragen

Achtsamer sein

L 17




Mehr Bewusstsein fir das Thema

Bewusstsein flr wertschatzenden Ansatz in der Beratung

Intensiver beobachten, aufmerksamer hinsehen

Mehr kulturelle Sensibilitat

»Mehr Sensibilitdt, das Thema FGM zwischen dem Gesagten mitzuhdren”

,Habe das Thema in Zukunft mehr auf dem Schirm*

,Deutlich griindlicheres Vorgehen bei der Anamnese psychischer Beschwerden und
deren Ursache”

Verantwortungsvoller Umgang mit

den Betroffenen

Zugewinn an Empathie, Handlungskompetenz

Grundlagen fiir ein Gesprach mit Betroffenen bekannt

Aktiverer Umgang mit dem Thema

Entspannte, bewusste Sprache fur mich entwickeln, um ins Gesprach gehen zu kénnen

Neugieriges Nachfragen

Augenhdhe

Unaufgeregt

Bei allgemeinen oder spezifischen (gesundheitlichen) Problemen genauer hinsehen und
weiterflihrende Beratung anbieten oder vermitteln

Einbeziehung des Themas in die Arbeit mit Familien, Eltern, Kindern

Sicherer in der Kommunikation im Umgang mit Betroffenen und Begriffen

Mebhr Sicherheit und Ideen — fiir Kontakt und Beratung und dafiir, wie Gesprache
eingefiihrt werden kénnen

,Werde bei Klientinnen aus betroffenen Landern versuchen, das Gesprach darauf zu
bringen”

,Fuhle mich deutlich informierter und aufgeklarter, sodass ich Schiilerinnen eine
seriose und vertrauensvolle Ansprechperson sein kann“

,Die Veranstaltung hat mich darliber nachdenken lassen, im Beratungssetting anders
zu agieren”
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Indikator 2d) Bereitschaft als Multiplikator*in zu agieren

Zahlreiche Teilnehmer*innen gaben an, dass sie als Multiplikator*innen agieren werden und
welche Konsequenzen die Fortbildung fir den Arbeitsalltag hat.

Folgende Aussagen wurden auf den Evaluierungsbogen notiert

Weiter vernetzen, ein Netzwerk von Multiplikator*innen schaffen

Aufnahme des Themas in Arbeitskreise

Das Thema weiter in die Praxis tragen

Unterstltzungsmoglichkeiten sind nun bekannt

Informationen weitertragen an Fachkrafte, die mit betroffenen Frauen arbeiten

Vorbereitung und Durchflihrung eines Fachvortrags zu FGM in der eigenen Institution

Einfluss auf die eigene Offentlichkeitsarbeit

,Werde Uber das Thema sprechen, Infomaterial auslegen, Ausstellung organisieren,
einen Facharbeitskreis griinden”

,Werde Infos im Team weitergeben”

,Will das Thema weiterhin behandeln, die Fachoffentlichkeit informieren, mit
Kolleg*innen sprechen, das Thema ins eigene Netzwerk einbringen”

Indikator 2e) Zufriedenheit der Teilnehmer*innen

Die Gesamtqualitat der interdisziplindren Fortbildungen schneidet mit 1,7 sehr gut bis gut ab. Als
Gberdurchschnittlich gut wurden das Fachwissen der Referentinnen beurteilt, die
Verstandlichkeit und Art der Vermittlung sowie die grundlegenden Informationen zu weiblicher
Genitalverstiimmelung. Die Bewertung der Methodenauswahl, der Informationen zu juristischen
Aspekten, der Anregungen fir das eigene Engagement und der konkrete Bezug zum jeweiligen
Berufsalltag fiel im Vergleich weniger gut aus (mit 1,9 bzw. 2,0). Die Evaluierungsergebnisse
kénnen bei der Vorbereitung weiterer Fortbildungen berlicksichtigt, Inhalte nachgebessert und
Referentinnen auf bestimmte Aspekte aufmerksam gemacht werden.

Die Riicklaufquote der Fragebogen betrug im Schnitt 86 Prozent.

19



Zufriedenheit — Ergebnisse der Evaluation

Wissen/Fachkompetenz der Referent*innen 1,2
Art der Vermittlung/Verstandlichkeit 1,4
GruppengroRe 1,6
Dauer der Veranstaltung 1,7
Methodenauswahl 1,9
Inhaltliche Struktur 1,6
Materialien 1,6
Bezug zum Arbeitsalltag 2,0
Lernziele

Definition von FGM, Begriffe, menschenrechtliche Einordnung 1,3
Wissen zu Verbreitung, Alter, Griinden, Folgen, med. Behandlung 1,4
Pravention und Ansitze zur Uberwindung in Deutschland/Europa 1,8
Kenntnis juristischer Aspekte (Straf-, Asyl-, Zivilrecht u. a.) 1,9
Betroffenen Madchen/Frauen begegnen: Gefahrdungen erkennen, 1,7
Verantwortung Gbernehmen

Kenntnis weiterer Informationsmoglichkeiten zu FGM 1,5
Kenntnis von Moglichkeiten zur Weitervermittlung der Betroffenen 1,8
Bereitschaft, in meiner Organisation als Multiplikator*in zu wirken 1,8
Ideen zum weitergehenden Engagement in meiner Organisation 1,9
Gesamtqualitat 1,7
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Folgende Aussagen wurden auf den Evaluierungsbogen notiert

,Die Referentin”: Engagement, Erfahrung, Kompetenz, Hintergrundwissen, Flexibilitat,

wertschatzende Haltung, langjahrig engagiert, kritisch im Thema, gut vernetzt, im
Bedarfsfall hilfreich

Tempo und Dauer

Komprimierte Vermittlung von Einstiegswissen

Informativ, abwechslungsreich, klar, direkt

Praxisorientiert, Fallbeispiele

Offenheit, Beitrdge und Nachfragen der Teilnehmer*innen

Die ruhige Atmosphare, in der dieses schwierige Thema behandelt wurde

Moglichkeit, jederzeit Fragen zu stellen

Wohlwollende Atmosphare

Raum fir Diskussion und Erfahrungsaustausch und Maoglichkeit, eigene Standpunkte
auszusprechen

Materialien

Keine Bilder, dafiir Einsatz des Holzmodells

Textausschnitte aus Biichern, Wechsel zwischen Vortrag und Vorlesen von
authentischen Berichten/Blichern von Betroffenen

Gute Infomappe, Prasentation als Handout zum Nachlesen

Handlungsorientierung

Vermittlung der Dringlichkeit des Themas

Verstandnis fur die kulturellen Hintergriinde und fiir die Grenzen der
Veranderungsmoglichkeiten
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Handlungsorientierung

Mehr Offenheit und Verstandnis fur Betroffene

‘

Uben von konkreten Beratungssituationen bzw. ,Stolpersteinen’

Praktische Tipps fur den Umgang mit dem Thema FGM

Ergebnis

Vernetzung mit Teilnehmer*innen

... dass nachste Schritte flr die weitere Bearbeitung des Themas vereinbart wurden”
(Marburg)

,Angebot der Referentin, Kontakt aufnehmen zu kdnnen”

,Meine Fragen wurden beantwortet”

Es hatte noch langer sein konnen!

m Vernetzung

Formulierung der Zielvorstellung: Stadtische bzw. staatliche Stellen und zivilgesellschaftliche
Organisationen sind hessenweit vernetzt sowie Ressourcepersonen und Vertreter*innen der
relevanten Gruppen eingebunden, um Transparenz, gut funktionierende und vertrauensvolle
Kooperationsstrukturen, Synergieeffekte und Nachhaltigkeit zu erreichen.

Auswertung nach Indikator

Indikator 3a) Vertreter*innen stadtischer und staatlicher Stellen und zivilgesellschaftlicher
Organisationen nehmen an den Fortbildungen teil.

Y,




Die gewlinschte Mischung von teilnehmenden Institutionen wurde erreicht. Es nahmen
Vertreter*innen von Stadten und Gemeinden (z. B. Frauenbeauftragte,
Jugendamtsmitarbeiter*innen), Lehrer- und Erzieher*innen, Vertreter*innen von
Fachdienststellen fiir Gefllichtete, Beratungsstellen und zivilgesellschaftlichen Organisationen an
den Fortbildungen teil.

Indikator 3b) Ressourcepersonen als Referent*innen

Alle Referent*innen der Fortbildungen verfiigten Uber eine langjahrige Expertise zum Thema
FGM und traten Gberwiegend in Teams auf, wobei in der Regel eine Diaspora-Vertreterin
beteiligt war.

Indikator 3c) Kooperationsstrukturen sind tragfahig

Im Laufe des Projekts haben sich funktionierende und tragfahige Kooperationsstrukturen
herausgebildet. Die Zusammenarbeit mit den Beiratsorganisationen verlief optimal, es gab
gemeinsame Treffen, einen kontinuierlichen E-Mail-Austausch, Kommentierungen und die
Durchfiihrung der Fortbildungen wurden zuverlassig ibernommen. In einigen Fallen (ibernahmen
Kooperationspartner*innen Prasentationstermine im Auftrag des Projekts.

An verschiedenen Orten wird die Zusammenarbeit der lokalen pro familia-Beratungsstellen und
Beiratsorganisationen weitergefiihrt, beispielsweise ist die gemeinsame Konzeptentwicklung fir
die Beratung zum Thema FGM angedacht.

Aus den Evaluierungsbégen geht hervor, dass sich die Fortbildungsteilnehmer*innen
untereinander vernetzten, zum Beispiel Kontakt zu Kinderadrzt*innen und Gynékolog*innen
aufbauen konnten, und die Voraussetzungen fiir schnellere Reaktionsmoglichkeiten im
Bedarfsfall geschaffen wurden. An einigen Orten wurden in Folge der Fortbildungen Runde Tische
angeregt, um weiter zum Thema in Kontakt zu bleiben. Dariber hinaus gab es nach den
Fortbildungen teilweise weiterfiihrende Anfragen bei den Beiratsorganisationen.

Indikator 3d) Zufriedenheit der Kooperationspartner*innen/Beiratsorganisationen

Zu Projektende wurden Einzelgesprache mit Vertreter*innen der Beiratsorganisationen gefihrt.
Der Tenor des Feedbacks war, dass die Zusammenarbeit als angenehm und gut empfunden
wurde. Die Bedeutung gelegentlicher Treffen zu Planung und Erfahrungsaustausch wurde
unterstrichen. Ein zentraler Aspekt der engen Abstimmung innerhalb dieses Kreises ist, dass
Ansatze und Aktivitaten zur Uberwindung von FGM in Hessen ineinandergreifen, aufeinander
aufbauen, sich effektiv und effizient ergdnzen und nicht in Konkurrenz zueinander durchgefiihrt
werden.
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2. Wiinsche und weitere Bedarfe

Folgende Wiinsche (Inhalte, Materialien, Sonstiges zum Thema FGM) duBBerten die

Teilnehmer*innen der medizinischen Fortbildungen

Mehr Infos zur interdisziplindren Zusammenarbeit

Ubungen zum Umgang mit Betroffenen

Bezug zur Geburtshilfe

Mehr zum Umgang mit betroffenen Frauen und Familien, wie man ins Gesprach
kommen kann und weitervermittelt

Netzwerke und Ansprechpartner*innen in meiner Umgebung?

Anwesenheit von Vertreter*innen der Kostentrager*innen

Aus den interdisziplinaren Fortbildungen gingen folgende Anregungen hervor

Statistische Fallzahlen fiir Hessen

Thema bekannter machen

,Dass das Thema Normalitdt annimmt*“

Thema in Ausbildungen aufnehmen

Pravention an Schulen

,,Am Ball bleiben”

,Erstmal sacken lassen, dann weitere Fortbildungen”

Anwesenheit des ASD ist wichtig, da in Verdachtsfillen an ihn verwiesen werden muss!
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Materialien

Infobroschiiren

Jugendgerechtes Infomaterial gewlinscht

Schaubilder fiir die Beratungsarbeit

Methodenkoffer fir Arbeit mit Frauen und Madchen

Mehr spezifische Informationen

Mehr Einblick in die Sicht betroffener Frauen

Zugang zu Betroffenen

Angebote fiir Hebammen

Wie spreche ich es an? ... konkret, in der Praxis

Zugange bei Verdacht auf FGM?

Hinweise zu weiteren Veranstaltungen, Folgeveranstaltungen

Vertiefung des Themas: Praventionsmoglichkeiten, rechtliche Aspekte

Welche Lander bzw. Ethnien sind besonders betroffen? (Eritrea, Athiopien)

Weitere Fortbildungen durch das Projekt

Vernetzung

Netzwerken und Vernetzung mit Expert*innen

Informationen zu Beratungsstellen und Ubersetzungsméglichkeiten

Weitere Zusammenarbeit
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3. Herausforderungen

Teilbereiche des Projekts erwiesen sich im Laufe der Umsetzung als besonders herausfordernd.
Gesundheitspersonal hat eine sehr wichtige Rolle in der Versorgung, Weitervermittlung und
Beratung von betroffenen Madchen und Frauen. Haufig sind Mediziner*innen bzw. Hebammen
der erste Kontakt der Betroffenen mit dem Thema FGM in Deutschland. Dariber hinaus haben
sie in besonderem MaRe mit den Folgen der Traumatisierung durch die Verstiimmelung zu tun.
Trotz des hohen Bedarfs hat sich gezeigt, dass Gesundheitspersonal — aufgrund unterschiedlicher
Faktoren — nur schwer zu mobilisieren ist und die Sensibilisierung und Fortbildung im
medizinischen Bereich bislang bei Weitem nicht geniigt.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, bei den Fortbildungen eine gute Balance zwischen
unterschiedlichen Anforderungen zu finden: zum einen der notwendigen
Informationsvermittlung zur komplexen Thematik FGM, zum anderen genligend Zeit zu geben,
damit diese verarbeitet werden kann und die Teilnehmer*innen die Mdoglichkeit haben, eine
eigene Haltung zu entwickeln. Sie dartiber hinaus ,abzuholen”, einen konkreten Bezug zu ihrem
Arbeitsalltag herzustellen und Beratungssituationen praktisch einzuiiben — all dies sollte
abgedeckt sein. Um insbesondere die praxisnahen Handlungsimpulse zu verstarken, ist es
sinnvoll, auch vertiefte Fortbildungsangebote vorzusehen.

Da sich das Engagement zur Uberwindung von FGM — abgesehen von Notfallinterventionen —im
anspruchsvollen Bereich von Bewusstseins- und Einstellungsanderungen (sowohl der Fachkrafte
als auch der betroffenen Communitys) bewegt, die einen langen Atem erfordern, sind langfristige
und kontinuierliche MaBRnahmen besonders wichtig. Das Bundesland Hessen verflgt
glicklicherweise Uber eine Vielzahl erfahrener und dynamischer Organisationen, die das Thema
FGM bearbeiten. Um Synergieeffekte zu verstarken und durch mehr Koharenz die Nachhaltigkeit
und Breitenwirksamkeit der Aktivitdten zu festigen, hatte die Gesamtmoderation des hessischen
Engagements gegen FGM durch eine Ubergeordnete Koordinationsstelle das Potenzial einer
hilfreichen Hebelwirkung.

4. Besondere Erfolge

Als besonderer Erfolg des Projekts kann die Kooperationsstruktur zwischen den
Beiratsorganisationen und dem pro familia Projekt und den pro familia Beratungsstellen
gewertet werden. Die konkurrenzfreie, konstruktive und zuverladssige Zusammenarbeit schlagt
sich in der positiven Gesamtbewertung der Fortbildungsveranstaltungen und zum Teil daraus
entstandenen Folgeaktivitaten nieder.

Die Uberaus positive Riickmeldung zu den Referent*innen als Wissenstrdager*innen und ihrer Art,
das schwierige Thema zu vermitteln, spricht dafiir, dass mit den Beiratsorganisationen die
richtige Wahl getroffen wurde und ihre Mitarbeiter*innen eine sehr gute Arbeit machen.
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5. Perspektiven und Empfehlungen

Sinn und Notwendigkeit fiir ein weiterflihrendes Engagement des Landes Hessen zur komplexen
Thematik der weiblichen Genitalverstimmelung lassen sich unter anderem aus folgendem
Begriindungszusammenhang ableiten:

> Der Istanbul-Konvention, die ein explizites Verbot weiblicher Genitalverstiimmelung in
Art. 38 benennt und im Februar 2018 fiir Deutschland in Kraft getreten ist

» Dem jahrlichen statistischen Update des UNHCR zu FGM und Asyl in der EU, in dem
gefordert wird, EU-weit das Bewusstsein fiir FGM zu starken sowie Personen und
Behorden (Fallbearbeiter*innen, Dolmetscher*innen, Anwalt*innen etc.), die mit den
Asylsuchenden in Kontakt kommen, entsprechend fortzubilden

» Der vom BMFSFJ geforderten Integra-Studie, die konkrete Handlungsempfehlungen in
Bezug auf praventive Angebote sowie Angebote im Umgang mit betroffenen Frauen und
deren Téchtern gibt

> Dem Koalitionsvertrag Hessen, der FGM auf S. 31, 1366/1367 erwahnt

Istanbul-
Konvention

Koalitionsvertrag
Hessen

Integra-Studie

Engagement FGM —
BEGRUNDUNGSZUSAMMENHANG
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5.1. Fortbildungsveranstaltungen

Interdisziplinare Fortbildungen in weiteren Stadten/Regionen sollten in Zusammenarbeit mit den
Beiratsorganisationen die Informations-/Wissensvermittlung des Projekts fortsetzen und
Handlungsimpulse fir neu hinzukommende Fachkrafte anbieten (wobei besonders auf die
Teilnahme von Lehrkraften und Erzieher*innen zu achten ist).

Eine weitere Empfehlung ist die Vertiefung des Fortbildungsangebots 2019 in Zusammenarbeit
mit den Beiratsorganisationen und das Einliben der bereits erworbenen Handlungsimpulse — auf
regionaler Ebene, jeweils in Nord- und Siidhessen.

Neu ankommende Madchen und Frauen brauchen eine umfassende Unterstiitzung und
Orientierung in Form von Informationen und Hilfsangeboten. Intime Themen, Sexualitdt und
Gewalterfahrungen unterliegen meist einem Tabu. Aufgrund von Traumatisierung kénnen
Erinnerungsliicken bestehen, auch das Rollenverstdandnis mag ein vollig anderes sein. Dies, die
Sprachbarriere und anhaltende Unsicherheit, erst auf der Flucht, dann aufgrund des unklaren
Aufenthaltsstatus, erschweren das Thematisieren weiblicher Genitalverstimmelung. Fachkrafte
und Ehrenamtliche, die mit Gefllichteten arbeiten, sind angesichts dieser Gemengelage haufig
Uberfordert. Sie sollten deshalb bei einem Angebot vertiefter Fortbildungen besonders
bericksichtigt werden.

Es ist eine zentrale Erkenntnis der bisher stattgefunden Fortbildungen, dass Teilnehmer*innen
besonders die Frage bewegt, wie sie das Thema FGM ansprechen. Vertiefte Fortbildungen
miissen daher genligend Raum und Zeit bieten, um ,,vom Schrecken zur Neugier” zu gelangen,
die eigene Erschitterung zu liberwinden und auf die betroffenen Madchen und Frauen zu- bzw.
eingehen zu kénnen. Dies kann durch praktisch-anschauliches Einliben, zum Beispiel mithilfe von
Rollenspielen, geschehen.

Weibliche Genitalverstimmelung hat kurz- und langfristig schwere kdrperliche, psychische,
sexuelle und reproduktive Folgen fiir Madchen und Frauen. Dem Gesundheitspersonal kommt
dabei eine Schlisselrolle zu. Zur Verbesserung der medizinisch-therapeutischen Versorgung von
betroffenen Madchen und Frauen muss die Sensibilisierung, Aus- und Fortbildung innerhalb der
oben genannten Arzteschaft auch von Hebammen, Urolog*innen, Psycholog*innen und
Pfleger*innen verstarkt werden. Fortbildungen fiir Gesundheitspersonal sollten in weiteren
Stadten/Regionen fortgesetzt werden — weiterhin im Tandem mit Vertreter*innen der
Beiratsorganisationen, um bestimmte Inhalte zu erganzen, zum Beispiel Informationen zu
Hilfestellung und Vernetzung.

Fortbildungsankiindigungen sollten gezielt an relevante Institutionen und lber die Presse
gestreut werden.
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5.2. Kooperation und Vernetzung

Zukiinftige Aktivitaten sollten weiterhin gemeinsam mit den Kooperationspartner*innen des
ersten pro familia FGM-Hessen-Projekts durchgefiihrt, Konzepte und Inhalte weiterhin
abgestimmt werden. Das Projekt bot einen guten Rahmen fir Vernetzung, Erfahrungsaustausch
und gegenseitiges Lernen. Infolge einiger Fortbildungsveranstaltungen 2019 dullerten
Teilnehmer*innen den Wunsch, in Kontakt zu bleiben, um die interdisziplindre Vernetzung der
Akteure zu vertiefen und in Wert zu setzen.

Austauschformate zum Thema FGM, etwa Runde Tische fir interessierte Teilnehmer*innen der
bisherigen Fortbildungen, sollten angeboten werden, zum Kniipfen handlungsorientierter
Netzwerke und zur Kldarung konkreter Fragen (organisiert von pro familia, in Zusammenarbeit mit
den Beiratsorganisationen).

Der Kontakt zwischen den pro familia Beratungsstellen und den jeweils lokal bzw. regional
ansdassigen Beiratsorganisationen sollte vertieft bzw. eine weitere Vernetzung angestrebt
werden.

Das Projekt profitierte in besonderem MaRe von der langjahrigen und fundierten Erfahrung der
Beiratsorganisationen. Ihr Tatigkeitsspektrum umfasst die Beratung von betroffenen Madchen
und Frauen, die Fortbildung von Fachkraften und die Arbeit mit Communitys. Insbesondere
Letztere bedarf eines langfristigen, kontinuierlichen Engagements, um die nétige Vertrauensbasis
zu schaffen und Bewusstseins- und Einstellungsanderungen in Gang zu setzen. Es sollte auf
entsprechende Rahmenbedingungen und Moglichkeiten hingewirkt werden, betroffenen Frauen
aus der Community in dem Zusammenhang Ausbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten zu eréffnen.
Es missen Referent*innen- und Dolmetscher*innen-Pools aufgebaut und Mittel fiir deren Einsatz
bereitgestellt werden (ideal ware ein Fonds fiir den Einsatz von Referent*innen und
Trainer*innen). Hierfiir sollten Qualitatsstandards definiert und nachgehalten werden. Um den
Beiratsorganisationen dies zu ermdglichen, sollten sie ihrerseits kontinuierlich gestarkt und
unterstiitzt werden. Hierfiir kdnnten einheitliche Forderkriterien entwickelt und auf Vernetzung
sowie einen Rahmen fiir gegenseitiges Lernen geachtet werden.

5.3. Offentlichkeitsarbeit und Informationsmaterialien

Um den bestehenden Internetauftritt des Projekts zu konsolidieren bzw. auszubauen, wiére eine
Website wiinschenswert, die einen Mehrwert zu existierenden Internetangeboten darstellt. Sie
sollte leicht zuganglich und ansprechend gestaltet sein, konkrete Hilfestellung bieten und
neugierig machen. Empfehlenswert ware eine Plattform mit zwei Varianten — fur Fachkrafte und
fir Betroffene bzw. die Communitys in verschiedenen Sprachen: Englisch, Somali, Tigrinya,
perspektivisch auch Franzdsisch, Arabisch und Kurdisch. Die Inhalte der allgemeinen
Informationen zu FGM sind von den Beiratsorganisationen des ersten pro familia FGM-Hessen-
Projekts bereits validiert. Dies sollte auch bei einer Weiterentwicklung der Inhalte geschehen.

Auf Empfehlung der Referent*innen der bisherigen Fortbildungsveranstaltungen koénnte die
FGM-Infomappe um einige Aspekte ergédnzt werden: schnell auffindbare Informationen zu
Pravalenzen in den Herkunftslandern betroffener Madchen und Frauen sowie
Hintergrundinformationen zu Aussagen des Koran zu FGM.
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5.4. Steuerung des Engagements gegen FGM in Hessen

Zentrale Akteur*innen im Engagement gegen weibliche Genitalverstimmelung sind staatliche
Stellen und zivilgesellschaftliche Organisationen. Wichtig ist, durch die Kombination von
qualifizierten staatlichen Anlaufstellen in enger Vernetzung mit fachkundigen
Nichtregierungsorganisationen und Vertreter*innen aus den Communitys auf belastbare,
funktionierende Kooperationsstrukturen zurilickgreifen zu konnen. RegelmaRige, personliche
Begegnung erleichtert gegenseitiges Verstandnis liber unterschiedliche Herangehensweisen und
Sektoren hinweg, ermdglicht Synergien und Transparenz zwischen den Akteur*innen.
Beiratsorganisationen des Projekts berichten von teils sehr konstruktiver Zusammenarbeit mit
Amtern und Behdrden bei Anfragen und von engagierter Unterstiitzung durch kommunale
Frauenbeauftragte.

Konkrete Handlungsoptionen

Runde Tische oder Arbeitskreise zu FGM einrichten oder FGM als festen
Tagesordnungspunkt bei bestehenden Runden Tischen oder Arbeitskreisen einfiihren

Interdisziplindre Zusammenarbeit sicherstellen: staatlich inter-ministeriell (Soziales und
Integration, Gesundheit, Gleichstellung bzw. Gewalt gegen Frauen, Bildung, Polizei,
Justiz), unter Einbeziehung zivilgesellschaftlicher Fachorganisationen bzw. den
Beiratsorganisationen und von Akteur*innen aus anderen Bundeslandern und EU —um
ein Schutzsystem zu etablieren, in dem jeder weil3, wer woflir verantwortlich ist (z. B.
fir die Erarbeitung eines Schutzbriefs und von Interventionsketten/Flow Charts nach
dem Hamburger Beispiel?) und zum gegenseitigen Lernen, fir Wissensmanagement
und zur Klarung konkreter Fragen und Probleme, moglichst frei von Konkurrenz und
Projektdenken

In inter-ministerieller Kooperation darauf hinwirken, dass FGM in Aus- und
Weiterbildungscurricula integriert wird

Verbindliche Empfehlungen und Leitlinien fiir die verschiedenen Berufsgruppen
definieren :

- Flucht und Asyl;

- Pravention Kinder- und Jugendschutz;

- Polizei und Justiz

Auf Amter und Behodrden in hessischen Landkreisen einwirken, um Infrastruktur und
forderliche Rahmenbedingungen fiir das Engagement gegen FGM bereitzustellen
(beispielsweise Herausgabe von Daten zu Geflichtetenunterkilinften,
Gefllichtetenzahlen, logistische Unterstiitzung von Fortbildungen etc.)

Auf Erfahrungen aus abgeschlossenen und laufenden Projekten aufbauen, zum Beispiel
EU-Change etc.

Nachdruck, ggf. Aktualisierung, Verteilung der vom Projekt und den
Beiratsorganisationen erarbeiteten Infomaterialien sicherstellen

2 Zum Hamburger Beispiel siehe: https://www.hamburg.de/opferschutz/3091566/weibliche-
genitalverstuemmelung/



Ideal ware, wenn das HMSI die Rolle der hessischen Koordinationsstelle bzw. eines Focal Points
fiir das Engagement gegen FGM (ibernehmen konnte. So ware eine Plattform gegeben fiir die
Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Sektoren, mit zivilgesellschaftlichen Organisationen und
Beratungsstellen. Informationen Giber aktuelle Entwicklungen und Ansdtze wiirden dort in einer
Art Wissensknotenpunkt (Knowledge Hub) zusammenflieRen.

Mogliche Zustandigkeiten

Politische Steuerung, Advocacy und Offentlichkeitsarbeit fiir das Thema (u. a. Hosting
der FGM-Hessen-Internetseite)

Datensammlung

Strukturierte Daten-, Nutzungs-, Bedarfsdokumentation

Strafverfolgungsstatistik Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz
(BMJV)

Hilfetelefon-Beratungskontakte BMFSFJ

Qualitatssicherung

Vernetzung

Kontinuierliche Recherche von MaRnahmen, Materialien, Handreichungen, Guidelines
zu FGM (europaweit)

Mittelakquise flir neue Kooperationsprojekte, Beobachtung von EU-Calls, Sammlung
neuer Projektideen

Evidenzbasiertes Vorgehen, das heillt Wirkungsmonitoring und ex-post-Evaluierung
von MaBnahmen, um ggf. nachzujustieren und bewahrte Praxis in die Breite zu bringen
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1.2. Informationsblatt zum Projekt

HESSE

Hessisches Ministerium
fir Soziales und Integration

o

erxzfamilia

Hessen

Hessen — engagiert gegen FGM

Kurzbeschreibung des Projekts zur Verbesserung von Schutz und Versorgung fiir Frauen und Mad-
chen, die in Hessen von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffen oder bedroht sind

FGM - eine schwere Menschenrechts-

verletzung

Weibliche Genitalverstimmelung (Female Genitale Muti-
lation—FGM) verwehrt Madchen und Frauen das Recht auf
kérperliche und psychische Unversehrtheit und stellt eine
schwere Menschenrechtsverletzung dar. Nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind rund 200
Millionen Frauen und Médchen weltweit von FGM betrof-
fen.Im Zuge der Migration riickt das Thema FGM deutsch-
land-, wie auch europaweit starkerin den Fokus.

Das Projekt

Exakt hier kniipft das vom Hessischen Ministerium fiir So-
ziales und Integration finanzierte und vom pro familia Lan-
desverband Hessen e.V. getragene Projekt ,Verbesserung
von Schutz und Versorgungfiir Frauen und Madchen, diein
Hessen von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) be-
troffen oder bedroht sind“ an. Das Projekt basiert auf den
Ergebnissen der vom Bundesministerium fir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférderten ,,Empiri-
schen Studie zu weiblicher Genitalverstiimmelung in
Deutschland“?, die vom deutschen FGM-Netzwerk
INTEGRA durchgefiihrt wurde. Danach wiinschen sich so-
ziale, paddagogische und medizinische Fachkrafte ein gro-
Reres Netzwerk unterstiitzender Strukturen, um Betroffe-
ne adaquat begleiten zu kénnen. Ziel des Projektes ist es,
stadtische und staatliche Stellen, zivilgesellschaftliche Or-
ganisationen sowie Fachkrafte unterschiedlicher Berufs-
gruppen, ebenso wie Gesundheitspersonal, fortzubilden
und zu vernetzen, um so einen Beitrag zur Verbesserung
von Prévention, Intervention und Versorgung fiir die Be-
troffenenzuleisten.

Die Fortbildungsveranstaltungen

Wesentlicher Bestandteil des Projektes ist die Durch-
fihrung von interdisziplindr angelegten Fortbildungsver-
anstaltungen zu FGM, in denen Fachkrafte sensibilisiert
und informiert werden. Das Thema soll nachhaltig im Be-
rufsalltag der Fortbildungsteilnehmer*innen verankert
werden, so dass diese reflektiert und kompetent betroffe-
nen Frauen und Mddchen begegnen kénnen. Damit wer-
den bereits praventiv Bewusstseins- und Einstellungsan-
derungen im sozialen Umfeld der Betroffenen ermdglicht,
Schutz im Falle akuter Gefahrdung geboten, sowie im Be-
darfsfall eine zligige und fachkundige medizinische oder
therapeutische Behandlung erméglicht.

T vgl. WHO, hitps: //www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/FGM_
infographics/en/
* Nestlinger, Fischer, Jahn, lhring, Czelinski, 2017

Das Netzwerk

Das Projekt kooperiert mit einem sozio-kulturellen Beirat,
der sich aus Nicht-Regierungsorganisationen (NROs) zu-
sammensetzt, diedurchihre Arbeit eine langjahrige Exper-
tise zum Thema FGM erworben haben und bereits hessen-
weit oder lokal FGM-Fortbildungsveranstaltungen durch-
flhren. Hierzu zdhlen: ,FIM — Frauenrecht ist Menschen-
rechte.V.% ,Forward-Germany e. V. — Aktion gegen rituali-
sierte Gewalt", ,,LebKom — Lebendige Kommunikation mit
Frauen in ihren Kulturen e. V.%, ,1. Madchenhaus Kassel
1992 e. V., ,Maisha e. V. — African Women in Germany*,
»NALA e. V. — Bildung statt Beschneidung“ sowie ,TERRE
DES FEMMES—Menschenrechtefiirdie Fraue.V.".

Die Vernetzung mit diesen Organisationen schafft Trans-
parenz, vertrauensvolle Kooperationsstrukturen, Syner-
gieeffekte und Nachhaltigkeit und tragt zur Qualitatssi-
cherung von Fortbildungen bei.

Die wissenschaftliche Begleitung

Die Integration des Themas FGM in den Gesundheitsbe-
reich sowie die Konzeption und Durchfiihrung der Fortbil-
dungsveranstaltungen bernimmt die Universitatsklinik
Frankfurt am Main, Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe. Dies schafft Breitenwirksamkeit, Nachhaltig-
keit und leistet einen wertvollen Beitrag zur fachlichen
Qualitdtssicherung.

Projektlaufzeit:
August 2018 bis Dezember 2019

Projektférderung:
Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Projekttragerin:

profamiliaLandesverband Hessene. V.| Palmengarten-
stralle 14| 60325 Frankfurt / Main | Tel.:069 / 447061 |
Fax:069 /493612 | Mail: Iv.hessen@profamilia.de

Projektleitung:
Brigitte Ott, Landesgeschaftsfihrerin
pro familia Landesverband Hessen e. V.

Projektumsetzung/-steuerung:
EmanuelaElisabeth Finke,
Dipl.-Sozialwirtin, freiberufliche Beraterin

Wissenschaftliche Begleitung:

Prof. Dr. Dr. h. c. Frank Louwen, Universitatsklinik Frankfurt
am Main, Leiter der Abteilung fir Geburtshilfe und Pranatal-
medizin

Weitere Informationen zum Projekt:
www.profamilia.de/hessen-fgm

-1-
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1.3. Terminplan Fortbildungen

eryz-familia

Hessen

FGM - Fortbildungstermine 2019

Fortbildungen fiir Fachpersonal aus staatlichen und nicht staatlichen

Organisationen

Alle Fortbildungsveranstaltungen sind nach § 65 Hessisches Lehrerbildungsgesetz

akkreditiert

04.09.2019: Dietzenbach:

Zeit:
Ort:

Referentin:

Veranstalter*in:

Anmeldung:

14.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Rathaus Dietzenbach, 1. Stock, GroRRer Konferenzsaal, Europaplatz 1,
63128 Dietzenbach

Karin Siegmann, NALA e.V., Dipl.-Sozialwissenschaftlerin, Dipl.
Gemeindepddagogin

pro familia Dietzenbach in Kooperation mit der Frauenbeauftragten
der Stadt Dietzenbach

bis 20.8.2019 an dietzenbach@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fur Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

16.09.2019: Offenbach:

Zeit:
Ort:
Referentinnen:

Veranstalter*in:

Anmeldung:

14.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Café Frieda, Linsenberg 10, 63065 Offenbach

Olivia Reckmann, FIM-Frauenrecht ist Menschenrecht e.V.; Referentin
Flucht und FGM/C;

Charlotte Njikoufon, FIM-Frauenrecht ist Menschenrecht e.V.;
Psychosoziale Beraterin fiir Frauen aus afrikanischen Léndern

pro familia Offenbach in Kooperation mit der Frauenbeauftragten der
Stadt Offenbach

bis 02.09.2019 an offenbach@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

FGM-Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des Projektes ,Hessen — engagiert gegen FGM!“, pro familia Landesverband
Hessen e.V., Stand: 23.10.2019
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17.09.2019: Gelnhausen:

Zeit: 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Ort: Main-Kinzig-Forum, Barbarossastr. 24, 63571 Gelnhausen
Referentin: Kerstin Hesse, LebKom. e.V., Dipl. Soz.p&d. und Anti FGM Fachkraft

(Zusatzqual. Wert-Zentrierter Ansatz) mit langjdhriger Berufserfahrung
im FULDA-MOSOCHO-PROJEKT, Kenia (best-practice)

Veranstalter*in: pro familia Schliichtern/ pro familia Hanau in Kooperation mit dem
Frauenbiiro des Main-Kinzig-Kreises

Anmeldung: bis 02.09.2019 an schluechtern@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fur Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

25.09.2019: Bad Hersfeld:

Zeit: 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Ort: Familienarche, Vitalisstralle 1, 36251 Bad Hersfeld,
Referentin: Kerstin Hesse, LebKom. e.V., Dipl. Soz.p&dd. und Anti FGM Fachkraft

(Zusatzqual. Wert-Zentrierter Ansatz) mit langjdhriger Berufserfahrung
im FULDA-MOSOCHO-PROJEKT, Kenia (best-practice)

Veranstalterin: pro familia Alsfeld/ Bad Hersfeld in Kooperation mit dem Netzwerk
Frihe Hilfen des Landkreises Hersfeld-Rotenburg
Anmeldung: bis 20.9.2019 an maren.colton@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fiir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zuganglich.

15.10.2019: Fulda:

Zeit: 14.00 — 17.00 Uhr

Ort: Behdrdenhaus am Schlossgarten, Heinrich-von-Bibra-Platz 5-9,
36037 Fulda

Referentin: Kerstin Hesse, LebKom. e.V., Dipl. Soz.p&dd. und Anti FGM Fachkraft

(Zusatzqual. Wert-Zentrierter Ansatz) mit langjdhriger Berufserfahrung
im FULDA-MOSOCHO-PROJEKT, Kenia (best-practice)

Anmeldung: bis 30.09.2019 an eike.braehler@profamilia.de

Veranstalterin: pro familia Fulda in Kooperation mit dem Frauenbiiro der Stadt Fulda
und dem Integrationsbiiro des Landkreises Fulda

Der Veranstaltungsort ist fiir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zuganglich.

30.10.2019: Lauterbach:

Zeit: 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort: Aula Sparkasse Lauterbach,
Bahnhofstr. 47, 36341 Lauterbach

FGM-Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des Projektes ,Hessen — engagiert gegen FGM!“, pro familia Landesverband
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Referentin:

Veranstalterin:

Anmeldung:

Dr. Tobe Levin von Gleichen, Forward for Women e.V. — Aktion gegen
ritualisierte Gewalt, promovierte Literaturwissenschaftlerin und
Aktivistin gegen FGM

pro familia Alsfeld/Bad Hersfeld in Kooperation mit dem Netzwerk
Frihe Hilfen Vogelsbergkreis

bis 22.10.2019 an maren.colton@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fiir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zuganglich.

13.11.2019 in Friedrichsdorf

Zeit:
Ort:

Referentin:

Veranstalterin:

Anmeldung:

14.00 bis 17.00 Uhr
Rathaus Friedrichsdorf, 1. Stock, Raum 101, Hugenottenstr. 55,
61381 Friedrichsdorf

Virginia Wangare Greiner, Maisha e.V. — African Women in Germany;
Dipl.-Sozialarbeiterin, Diplom in Erndhrungstherapie und Business &
Marketing

pro familia Friedrichsdorf in Kooperation mit den Frauenbeauftragten
der Stddte Friedrichsdorf und Bad Homburg
bis 31.10.2019 an friedrichsdorf@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fiir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

3.12.2019 in Marburg

Zeit:
Ort:

Referentin:

Veranstalterin:

Anmeldung:

16.00 bis 19.00 Uhr

Seminarraum im BIP, Am Griin 16, 35037 Marburg (Eingang Gber
Ebene Brunnen)

Karin Siegmann, NALA e.V., Dipl.-Sozialwissenschaftlerin, Dipl.
Gemeindepéddagogin

pro familia Marburg in Kooperation mit dem
Gleichberechtigungsreferat der Stadt Marburg
bis 19.11.2019 an marburg@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich (Uber Ebene
Brunnen = ebenerdig). Eine Behindertentoilette befindet sich nur im BIP-Hauptgebiude
(kurzer Weg Uber die Stralle)

FGM-Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des Projektes ,Hessen — engagiert gegen FGM!“, pro familia Landesverband
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20.11.2019 — Kaufungen

Zeit: 14.00 bis 18.00 Uhr
Ort: Begegnungsstitte Kaufungen; Theodor-Heus-Str. 15, 34260 Kaufungen
Referentin: Steffi Burmester, 1. Mddchenhaus Kassel
Azieb Weldemariam
Veranstalterin: pro familia Kassel in Kooperation mit Silvia Nagy, Friihe Hilfen im
Landkreis Kassel
Anmeldung: bis 15.11.2019 an Silvia-Nagy@landkreiskassel.de

Der Veranstaltungsort ist fur Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

11.12.2019 - Eschwege

Zeit: 10.00-13.00 Uhr

Ort: Aula der Anne Frank Schule, Fliederweg 3, 37269 Eschwege

Referentin: Steffi Burmester, 1. Mddchenhaus Kassel

Veranstalterin: pro familia Kassel in Kooperation mit Alexandra Gédicke, AWO,
Flichtlingsbetreuung Werra MeiSner e.V.

Anmeldung: bis 6.12.2019 an alexandra.goedicke @awo-werra-meissner.de

Der Veranstaltungsort ist fiir Rollstuhlfahrer*innen nicht barrierefrei.

3.12.2019 in Darmstadt -Inhouse Schulung
Zeit: 9.00 bis 12.00 Uhr

Ort: Inhouse-Schulung flir das Sozialpadiatrische Zentrum, Darmstédter
Kinderkliniken Prinzessin Margaret GmbH, Dieburgerstr. 31,
64287 Darmstadt

Referent*innen: Charlotte Njikoufon, FIM-Frauenrecht ist Menschenrecht e.V.;
Psychosoziale Beraterin fur Frauen aus afrikanischen Lédndern;
Ruth Abraha, FIM-Frauenrecht ist Menschenrecht e.V.;

Organisation und hausinterne Werbung/Ausschreibung tibernimmt Isabel Schenk-Mischke,
Psychologin im Sozialpddiatrischen Zentrum

Mindestteilnehmer*innen: 20

Fortbildungen fir Gesundheitspersonal

Alle Fortbildungen sind von der Landesarztekammer Hessen zertifiziert (4 Fortbildungs-
punkte} und vom hessischen Hebhammenverband anerkannt.

23.08.2019 in Frankfurt/Main — ausgefallen wegen zu geringer Nachfrage
Zeit: 15.45 -19.30 Uhr

FGM-Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des Projektes ,Hessen — engagiert gegen FGM!“, pro familia Landesverband
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Ort: Saalbau Griesheim, Schwarzerlenweg 57, 65933 Frankfurt
Referent*innen: Dr. med. Christian Zerm, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Virginia Wangare-Greiner, Maisha e.V. — African Women in Germany;
Dipl.-Sozialarbeiterin, Diplom in Erndhrungstherapie und Business &

Marketing
Veranstalterin: pro familia Frankfurt
Anmeldung: bis 13.8.2019 an frankfurt-main@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fur Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

6.11.2019 in Fulda

Zeit: 14.00-17.00 Uhr

Ort: Behordenhaus am Schlossgarten, Heinrich-von-Bibra-Platz 5-9,
36037 Fulda,

Referent*innen: Priv.-Doz. Dr. med. Dan mon O’Dey, Facharzt fiir plastische Chirurgie;

Kerstin Hesse, LebKom e.V. — Lebendige Kommunikation mit Frauen in
ihren Kulturen e.V., Diplom-Sozialpddagogin, Anti-FGM-Fachkraft mit
Zusatzqualifikation im WZA (Wert-Zentrierter Ansatz)

Veranstalterin: pro familia Fulda in Kooperation mit dem Frauenbiiro der Stadt Fulda
und dem Integrationsbiiro des Landkreises Fulda

Anmeldung: bis 22.10.2019 an eike.braehler@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fur Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

18.11.2019 in Limburg

Zeit: 18.00-21.00 Uhr
Ort: Kreisfrauenbiiro Limburg, Schiede 20, 2. Stock, 65549 Limburg
Referent*innen: Priv.-Doz. Dr. med. Dan mon O’Dey, Facharzt fir plastische Chirurgie;

Dr. Dr. Tobe Levin von Gleichen, Forward for Woman e.V. — Aktion
gegen ritualisierte Gewalt, promovierte Literaturwissenschaftlerin und
Aktivistin gegen FGM

Veranstalterin: pro familia Limburg in Kooperation mit dem Kreisfrauenbiro Limburg

Anmeldung: bis 4.11.2019 an limburg@profamilia.de

Der Veranstaltungsort ist fir Rollstuhlfahrer*innen barrierefrei zugénglich.

14.11.2019 in Darmstadt — Inhouse-Schulung Alice Hospital

Zeit: 15.30 bis 18.30 Uhr

FGM-Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des Projektes ,Hessen — engagiert gegen FGM!“, pro familia Landesverband
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Ort: Inhouse-Schulung fiir das Alice Hospital in Darmstadt, Alice-Care
gGmbH (Kinderklinik, gyn. Abteilung), Dieburger Str. 31, 64287
Darmstadt;

Referent*innen: Frau Dr. med. Tahir, Fachérztin fir Gyndkologie und Geburtshilfe

Virginia Wangare Greiner, Maisha e.V. — African Women in Germany;
Dipl.-Sozialarbeiterin, Diplom in Erndhrungstherapie und Business &
Marketing

zusatzlich eingeladen wird das Gesundheitspersonal aus verschiedenen
Arztehdusern auf dem Klinikgeldnde und das Gesundheitspersonal des
Sozialpéddiatrischen Zentrums.

Mindestteilnehmer*innenzahl: 20

FGM-Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des Projektes ,Hessen — engagiert gegen FGM!“, pro familia Landesverband
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2. Fragebogen

2.1. Fragebogen fiir Gesundheitspersonal:

Fragebogen fiir Fortbildungen im Projekt
“Verbesserungen von Schutz und Versorgung fiir Frauen und Madchen, die in
Hessen von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffen oder bedroht sind*
- fur Gesundheitspersonal -

pro familia Landesverband Hessen in Kooperation mit dem Hessischen Sozialministerium

1. Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Veranstaltung heute im Riickblick?
(Bitte in jeder Zeile eine "Note" ankreuzen)

sehr sehr
gut schlecht

S

] B R

Ablauf Klarheit der Ziele der Veranstaltung (4]
zeitlicher Aufbau, Dauer (2]
inhaltlicher Aufbau, Struktur 1]

Bezug zum Berufsalltag in unserer Organisation

Methoden der Fortbildung Auswahl der Methoden (] [2]
Abwechslung der Methoden (1]
L] [2]

die Informationsmaterialien

Die Referent*innen Rollenverteilung, Abstimmung

Wissen, Fachkompetenz zum Thema

[1]

[1]

Art der Vermittlung, Verstandlichkeit (4]
Moderation (1]

(1]

Einstellen auf die Situation in unserer Organisation

Die Teilnehmer*innen Grolke der Veranstaltung
Diskussionsbeitrage anderer

[1]
Atmosphére
L] [2]
[1]

eigene Diskussionsbeitrage

]
[~]
]
(=]
(o]

Rahmenbedingungen R&aumlichkeiten, Technik etc.

2. Wie viel hat die Veranstaltung in den unten genannten Bereichen "gebracht"?

sehr viel viel wenig nichts
- Informationen zu FGM allgemein {1 O O 0 |
Informationen zu Hintergriinden und soziokulturellem Kontext 1] 2] 3] 4]
Kenntnis medizinischer Folgen 1] 2] Ell ]
Kenntnis (iber medizinische Behandlungsmaglichkeiten 1] 2] 3] 4
Impulse fiir den Umgang mit betroffenen Frauen und Madchen 10 2] 3] 4]
Kenntnis von Méglichkeiten der W eitervermittiung der Betroffenen 1 2] 3] 4[]
R e meer Organisaton ravs 0 0|
anderes, namlich: ] ] ] [

- bitte wenden -
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Wird die Veranstaltung nach lhrer perséonlichen Einschatzung irgendwelche Konsequenzen fiir lhren
Arbeitsalltag haben?

11 nein, vermutlich nicht 2L ] weiR noch nicht

sl ja, namlich (bitte in Stichwértern):

Was hat lhnen an der Veranstaltung besonders gut bzw. besonders schlecht gefallen?

Besonders gut fand ich:

Besonders schlecht fand ich:

Wie bewerten Sie riickblickend die Veranstaltung insgesamt? (Bitte wieder "Note" ankreuzen)

sehr gut (4] (4] 6] sehr schlecht

Was wiinschen Sie sich heute nach der Fortbildung an weiteren Inhalten, Materialien oder Sonstigem
zum Thema FGM?

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung! Vers. 2019/04/15

42




2.2. Fragebogen fiir interdisziplinare Fachkrafte

Fragebogen fiir Fortbildungen im Projekt
“Verbesserungen von Schutz und Versorgung fiir Frauen und Madchen, die in
Hessen von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffen oder bedroht sind“
- fur interdisziplinare Fachkrafte -

pro familia Landesverband Hessen in Kooperation mit dem Hessischen Sozialministerium

1. Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Veranstaltung heute im Riickblick?
(Bitte in jeder Zeile eine "Note" ankreuzen)

sehr sehr
gut schlecht
Ablauf Klarheit der Ziele der Veranstaltung 6]
zeitlicher Aufbau, Dauer [2] 6]
inhaltlicher Aufbau, Struktur [2] (6]
Bezug zum Berufsalltag in unserer Organisation [2] (6]
Methoden der Fortbildung Auswahl der Methoden [e]
Abwechslung der Methoden 6]
die Informationsmaterialien [¢]

3 4 5

Die Referent*innen Rollenverteilung, Abstimmung

Wissen, Fachkompetenz zum Thema

w

Moderation

] [ [ ] [8]
] [ [o] [o] [=]
] ][] B[
o] [o] [o] [o] [2]

Art der Vermittlung, Verstandlichkeit

Einstellen auf die Situation in unserer Organisation

Die Teilnehmer*innen Grofle der Veranstaltung
Diskussionsbeitrage anderer

Atmosphare

eigene Diskussionsbeitrage

]
[~]
]
(=]
(o]

Rahmenbedingungen Ré&umlichkeiten, Technik etc. 1

2. Wie viel hat die Veranstaltung in den unten genannten Bereichen "gebracht"?

sehr viel viel wenig nichts

Definition von FGM, Begriffe, menschenrechtliche Einordnung 1] 2] 3] 4[]

Wissen zu Verbreitung, Alter, Griinden, Folgen, med. Behandlung W 201 3] 4]

Pravention und Ansatze zur Uberwindung in Deutschland/Europa 1] 2] 3] 4]

Kenntnis juristischer Aspekte (Straf-, Asyl-, Zivilrecht u.a.) 1 2] 3] 4[]
"""""""" Betroffenen Madchen/Frauen begegnen: Gefahrdungen . |

erkennen, Verantwortung iibernehmen it 2l c ]

Kenntnis weiterer Informationsmoglichkeiten zu FGM 1] 2] 3] a1

Kenntnis von Mdglichkeiten zur W eitervermittiung der Betroffenen 1 o] 3] 4]

Bereitschaft, in meiner Organisation als Multiplikator*in zu wirken 4] 2oL 3] o]

Ideen zum weitergehenden Engagement in meiner Organisation 1 2] 3] a1

anderes, ndmlich: 0 ] o] s

- bitte wenden -
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Wird die Veranstaltung nach lhrer persdonlichen Einschdtzung irgendwelche Konsequenzen fiir lhren
Arbeitsalltag haben?

11 nein, vermutlich nicht 2] weiR noch nicht

sl ja, namlich (bitte in Stichwértern):

Was hat lhnen an der Veranstaltung besonders gut bzw. besonders schlecht gefallen?

Besonders gut fand ich:

Besonders schlecht fand ich:

Wie bewerten Sie riickblickend die Veranstaltung insgesamt? (Bitte wieder "Note" ankreuzen)

sehrgut  [1] B sehr schlecht

Was wiinschen Sie sich heute nach der Fortbildung an weiteren Inhalten, Materialien oder Sonstigem
zum Thema FGM?

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung! Vers. 2019/04/15
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3. Evaluationsberichte

3.1. Gesomed-Evaluationsbericht fiir Fortbildungen fiir interdisziplindres und
Gesundheitspersonal in 2019

Projekt
“Verbesserungen von Schutz und Versorgung fiir Frauen und Madchen, die in
Hessen von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffen oder bedroht sind“

pro familia-Landesverband Hessen in Kooperation mit dem Sozialministerium Hessen

Ergebnisse der Evaluation

Auswertung der Veranstaltungen des Jahres 2019
Fortbildungen fiir interdisziplindres und Gesundheits-Personal

Anzahl Veranstaltungen: 15

Anzahl befragte Mitarbeiter/innen: 214

Auswertung GESOMED, Freiburg

Datum der Auswertung 14. Januar 2020

pro familia Landesverband Hessen
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Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse in Kiirze

Vorbemerkung und Lesehilfe

Der Schwerpunkt der externen Evaluation wurde auf die Erstellung
schneller Auswertungen der Befragungen in den einzelnen Veranstal-
tungen gelegt. Diese Ergebnisse wurden fir jede Fortbildung an die
Veranstalter riickgemeldet (1-2 Tage nach Ubermittlung der Fragebo-
gen). In diesen Berichten wurde ein internes und ein externes Bench-
marking ermoglicht. Entsprechend den beiden Zielgruppen der Fortbil-
dungen - interdisziplindres Personal und Gesundheitspersonal - kamen
zwei Fragebogen zum Einsatz, die sich nur in den Lernzielen unter-
schieden. Methodische Hinweise zum Vorgehen folgen auf der nachs-
ten Seite (gleichlautend wie in den Einzelauswertungen).

Die Ergebnisdarstellung erfolgt gemeinsam fiir alle Veranstaltungen,
jedoch mit Unterscheidung der beiden Zielgruppen. Die Ergebnisse zur
Struktur- und Prozessqualitat werden in den Tabellen 2, 3 und 4 nur
gemeinsam flr beide Zielgruppen dargestellt, konnen aber auf der In-
dexebene in Tabelle 8 verglichen werden.

Ricklauf und Fallzahlen

Es wurden 14 Fortbildungen durchgefiihrt, in einer Veranstaltung wur-
den beide Fragebogentypen verteilt, die nur in zwei Gruppen getrennt
ausgewertet werden konnten. Es gibt darum Auswertungen von 15 Ver-
anstaltungen, was aber lediglich auf der Ebene der durchschnittlichen
Teilnenmerzahlen eine Unschérfe bedeutet. Es liegen 214 Fragebogen
vor, 167 aus 11 Veranstaltungen fiir interdisziplindres Personal, 47 aus
4 Veranstaltungen fiir Gesundheitspersonal.

Der Ricklauf betragt insgesamt 79% und erlaubt zuverlassige Aussa-
gen. Unterschiede sollten wegen der geringen Zahl von Gesundheits-
personal (bei geringerem Ricklauf: 60% gegeniber 86%) nicht Uber-
interpretiert werden.

pro familia Landesverband Hessen

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Fortbildungen zeigen keine interpretierbaren Unter-
schiede zwischen den beiden Personal-Gruppen. Geringfiigige Unter-
schiede (Ablauf, Methoden) sind gegenlaufig und nivellieren sich auf der
Indexebene der Prozessqualitat.

Alle Qualitatswerte (Abbildungen 1-3 und Tabelle 8) liegen innerhalb der
hohen Standards des pro familia Landesverbands Hessen, die aus 334
Fortbildungen der letzten Jahre resultieren, die allerdings mehrheitlich
deutlich langer dauerten (Mittelwert 8,6 und Median 7,0 Stunden). Aber
auch das externe Benchmarking mit vergleichbar kurzen Fortbildungen
in der GESOMED-Datenbank (Abbildung 2) ist positiv.

Bei der Lernzielerreichung sind die FGM-Fortbildungen deutlich erfolg-
reicher als die anderen Fortbildungen der pro familia Hessen (plus
sechs Prozentpunkte). Dabei muss berlicksichtigt werden, dass die
Lernziele den Projekizielen folgend (iberwiegend kognitiv-informierend
formuliert wurden, die hohe Zustimmung zeugt offensichtlich von einem
hohen Informationsbedarf.

Aber auch die weiterfiihrenden Ziele werden von den Befragten positiv
beantwortet: “Bereitschaft, in meiner Organisation als Multiplikator*in zu
wirken”bei 76% des interdisziplindren Personals, “/deen zum weiterge-
henden Engagement in meiner Organisation/ Praxis”bei 63% des inter-
disziplindren Personals und bei 77% des Gesundheitspersonals.

Mehr als die Halfte der Befragten kénnen Konsequenzen benennen,
welche die Fortbildungen in ihrem Arbeitsalltag haben werden.

Methodische Hinweise

Der Evaluation von Fortbildungen im Projekt "Préavention und Intervention von sexuali-

sierter Gewalt" liegt eine einheitliche Fragebogenstruktur zugrunde, mit der die ver-

schiedenen Fortbildungen spezifisch mit ihren jeweiligen Lernzielen evaluiert werden.

Innerhalb der einheitlichen Struktur unterscheiden sich die 5 Fragebdgen nur durch die

Lernziele (die beiden Themen fur Fachpersonal in Jugendheimen/-wohngruppen wer-

den in einem gemeinsamen Fragebogen behandelt).

Durch die Nutzung dieser Struktur kénnen Fortbildungen mit unterschiedlichen Inhal-

ten auf Ubergeordneten Ebenen verglichen werden (Benchmarking). Die nebenstehen-

de Tabelle zeigt die Zusammenfihrung der Ebenen zu Qualitatskriterien. GESOMED
setzt diese Struktur auch anderweitig ein und verfiigt daher Gber eine Datenbank fiir
externe Vergleiche, aus der eine Auswahl getroffen wurde (“faire Vergleiche”).

Die Auswertung ist dreiteilig:

1. Dem internen Benchmarking in den Abbildungen 1-4 liegen die bis Dezember 2018
von pro familia Hessen durchgefihrten Fortbildungs-Evaluationen zugrunde, die
empirisch in drei Qualitatsbereiche (Balken) unterteilt wurden (334 Fortbild., 3665
Teilnehmer/innen). Zusatzlich werden in Abbildung 4 zum externen Benchmarking
Evaluationsergebnisse anderer Fortbildungen aus der GESOMED-Datenbank he-
rangezogen (164 Fortbild. 2733 Teiln.; Fortbildungsdauer <4 Stunden).

2. Die Tabellen 1-7 mit den Ergebnissen zu allen Fragebogen-Fragen beinhalten je-
weils nur die Daten der ausgewerteten Veranstaltungsgruppe im Berichtsjahr,

3. In Tabelle 8 wird das interne Benchmarking auf der Basis der aktuellen Mittelwerte
durchgefihrt, wobei die aktuelle Themengruppe mit den anderen Themen im aus-
gewerteten Jahr verglichen wird.

pro familia Landesverband Hessen

Benchmarking-Ebenen v Eb
Ebene1 Ebene2 Ebene3 (Vorgaben 2.T. austauschbar)
f Rollenverteilung, Abstmmung
% Fachkompetenz
f Dozenten | Art der Vermittlung
{ i
} | Gruppenleitung
i i
I | Situationsspezifik
Struktur- -
qualitat 1 | Gruppengrofie
. Gruppenklima
Teilnehmer 2 _ e
Diskussionsbeitrage andere
Diskussionsbeitrage eigene
Gss?Tl- Rahvman- Réume, Technik etc.
qualitat bedingungen
Klarheit der Ziele
i zeitlicher Aufbau, Dauer
Ablauf A .
inhaltlicher Aufoau, Struktur
Frozoss: Bezug zum Berufsallta
qualitat 9 9
! Auswahl Methoden
;Memoden Abwechslung (falls maglich)
; Arbeitsmaterialien
Ergebnis- | Lernziele je nach Thema 7-10 Lernziele
qualitat | turteil turteil S
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Internes Benchmarking 1: Uberblick Qualititsbereiche
K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitédtsstandards

100
A I
g 60
3
o
=
g
- 40 |
20 | 0 uberdurchschnittich [l durchschnittlich
. unterdurchschnittlich X interdisz. Personal
Gesundh.-Personal

Struktur-Q. Prozess-Q. Ergebnis-Q. Gesamt-Q.

pro familia Landesverband Hessen

Internes Benchmarking 2: Strukturqualitét
R=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitdtsstandards

100
80 —
g 60 -
B
o
5
S a0
RS
20 | 0 uberdurchschnittich [l durchschnittlich
B unterdurchschnittich ~ ¥  interdisz. Personal
Gesundh.-Personal

Leitungsteam Teilnehmer Rahmenbed.
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Internes Benchmarking 3: Prozess- und Ergebnisqualitét
K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitédtsstandards

100

80 —

% von optimal

0

| uberdurchschnittlich - durchschnittlich
. unterdurchschnittlich X interdisz. Personal
Gesundh.-Personal

pro familia Landesverband Hessen

Ablauf Methoden Lernziele Gesamtnote

Internes u. externes Benchmarking: Schlussfrage Fragebogen
"Wie bewerten Sie riickblickend die Veranstaltung insgesamt?"

100

80 -

60

% Teilnehmer

pro familia Landesverband Hessen

Gesundh.-Personal
interdisz. Personal
interner Vergleich
externer Vergleich

(1 | [=

1113
7

3
0l 0001 0000 olism
2 3 4 5 6 KA.
1=sehr gut bis 6=sehr schlecht
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Tabelle 1

Rahmendaten (Mittelwerte der Veranstaltungen) Gesamt in;zr:ios:iapll. c;::g::l‘

Anzahl Teilnehmer/innen in der Fortbildung 19 18 23

Fragebogen abgegeben 14 15 12

Ricklaufquote Fragebogen 79% 86% 60%

Dauer in Stunden 3 3 3

Anzahl| Fortbildungen (Summe) 15 11 4

Anzahl Befragte (Summe) 214 167 47

pro familia Landesverband Hessen 8
Tabelle 2
Strukturqualitat 1 =gs;“' 2 3 4 5 :;\T::r: : A';egi;:e w':'r:'i '_'6
Leitungsteam: Rollenverteilung, Abstimmung 56% 24% 6% 14% 1.4
Leitungsteam: Wissen, Fachkompetenz zum Thema 79% 18% 1% 1% 1:2
Leitungsteam: Art der Vermittlung, Verstandlichkeit 70% 24% 5% 1% 1.4
Leitungsteam: Gruppenleitung 62% 24% 7% 1% 2% 5% 1.5
Leitungsteam: Einstellen auf die Situation der Einrichtung 39% 36% 1% 2% 11% 1.8
Teilnehmer/innen: GruppengroBe 53% 39% 4% 2% 1.5
Teilnehmer/innen: Gruppenklima 60% 36% 4% 1.4
Teilnehmer/innen: Diskussionsbeitrage anderer 42% 39% 12% 2% 1% 4% 1.8
Teilnehmer/innen: eigene Diskussionsbeitrage 29% 26% 14% 4% 1% 26% 2.0
Rahmenbedingungen: Raumlichkeiten, Technik etc. 37% 43% 14% 4% 2% 1.8
pro familia Landesverband Hessen 9

|49




Tabelle 3

Prozessqualitat 1: Arbeitseinheiten 1=gs:'h' 2 3 4 5 S‘iﬁ::': , A:egi:ze w":ir"“:'_'e
Klarheit der Ziele der Veranstaltung 53% 39% 6% 1% 16
zeitlicher Ablauf, Dauer 39% 45% 12% 3% 1.8
inhaltlicher Ablauf, Struktur 50% 39% 9% 1% 1.6
Bezug zum Alltag in der Einrichtung 32% 40% 18% 4% 1% 4% 2.0
Tabelle 4
Prozessqualitat 2: Methoden 1=gsue'hr 2 3 4 5 s?:;?::l:t Al;egi::e wh::‘(:l:ﬁ
Auswahl der Methoden 36% 44% 13% 4% 1% 2% 1.9
Abwechslung der Methoden 25% 40% 23% 5% 3% 1% 2% 22
die Arbeitsmaterialien 50% 33% 9% 1% 7% 1.6
pro familia Landesverband Hessen
Tabelle 5a: Ergebnisqualitat 1: Lernziele (interdisz. Personal) seh: vigl vizel we::ig ni:hts Air(:;i::e w'::_:'j:
Definition von FGM, Begriffe, menschenrechtliche Einordnung 70% 29% 1% 1% 1.3
Wissen zu Verbreitung, Alter, Grinden, Folgen, med. Behandlung 59% 38% 1% 2% 1.4
Pravention und Ansatze zur Uberwindung in Deutschland/Europa 36% 49% 13% 3% 1.8
Kenntnis juristischer Aspekte (Straf-, Asyl-, Zivilrecht u.a.) 30% 47% 18% 1% 4% 1.9
Betroffenen Médchen/Frau:en begegnen: Gefahrdungen 35% 58% 59% 2% 17
erkennen, Verantwortung ibernehmen
Kenntnis weiterer Informationsméglichkeiten zu FGM 47% 48% 3% 2% 15
Kenntnis von Méglichkeiten zur Weitervermittiung der Betroffenen 35% 53% 1% 1% 1% 1.8
Bereitschaft, in meiner Organisation als Multiplikator*in zu wirken 32% 44% 14% 1% 8% 1.8
Ideen zum weitergehenden Engagement in meiner Organisation 23% 40% 13% 1% 24% 1.9
anderes 5% 5% 1% 2% 87% 2.0
Tabelle 5b: Ergebnisqualitat 1: Lernziele (Gesundheitspersonal) Seh: viel Vil W:nig ni:hts A:egi::e w":ir"":'_'“
Informationen zu FGM allgemein 66% 30% 2% 2% 1.3
Informationen zu Hintergrinden und soziokulturellem Kontext 49% 47% 4% 1.6
Kenntnis medizinischer Folgen 62% 36% 2% 14
Kenntnis iber medizinische Behandlungsmoglichkeiten 49% 45% 6% 1.6
Impulse fir den Umgang mit betroffenen Frauen und Madchen 38% 43% 17% 2% 1.8
Kenntnis von Moglichkeiten der Weitervermittiung der Betroffenen 28% 60% 1% 2% 1.8
Ideen zum weitergehenden Engagement in meiner Organisation/ Praxis 28% 49% 19% 4% 1.9
anderes 9% 2% 89% 1.2

pro familia Landesverband Hessen
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Tabelle 6

Ergobnlsqualitét 2: Gesamnot Yo | 2 | 3 | 4 | 5| necht| Angane |wents
Note beide Gruppen 44% 47% 7% 1% 1% 1.6
Note interdisziplindres Personal 43% 48% 7% 1% 1% T
Note Gesundheitspersonal 47% 45% 9% 1.6
Tabelle 7
Offene Fragen I:Lig::l P;;r::r;a! G?:;i;::een
Angaben zu “besonders gut” 69% 43% 64%
Angaben zu “besonders schlecht” 17% 15% 17%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “nein, vermutlich nicht” 8% 11% 9%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “wei noch nicht" 32% 32% 32%
Angaben zur Umsetzung im Allitag: “ja", ohne Erlauterung 5% 1% 6%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “ja", mit Erlauterung 54% 47% 53%
Angaben zu Wiinschen nach Inhalten/Materialien/Sonstigem 37% 19% 33%
pro familia Landesverband Hessen 12
Tabelle 8
Internes Benchmarking pro familia Hessen: interdisz. | Ges.- beide Alle
Qualitats-Indizes 0 bis 100 (100=optimal) Personal | Personal | Gruppen | Fortbild.
Rahmendaten Anzahl Fortbildungen 11 4 15 62
Anzahl Befragte 167 47 214 861
Strukturqualitat Das Leitungsteam | 91.3 90.5 91.1 90.5
Teilnehmer/innen| 86.6 85.6 86.3 87.4
Rahmenbedingungen| 82.5 81.6 82.3 82.6
Strukturqualitat gesamt| 88.4 87.6 88.2 88.5
Prozessqualitat Ablauf| 86.1 84.0 85.5 85.0
Methoden| 81.5 847 823 83.4
Prozessqualitat gesamt| 84.1 842 84.2 84.3
Ergebnisqualitat Lernzielerreichung| 77.9 80.0 78.4 72.4
Gesamtnote (skaliert 0-100)| 87.1 88.6 87.5 85.9
Ergebnisqualitat gesamt| 82.3 84.3 82.9 79.2
Gesamtqualitat 84.2 85.1 84.5 82.8

pro familia Landesverband Hessen
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Projekt

3.2. Gesomed-Evaluationsbericht fiir Fortbildungen fiir Gesundheitspersonal in 2019

“Verbesserungen von Schutz und Versorgung fiir Frauen und Madchen, die in
Hessen von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffen oder bedroht sind*

pro familia-Landesverband Hessen in Kooperation mit dem Sozialministerium Hessen

Ergebnisse der Evaluation

Auswertung der Veranstaltungen des Jahres 2019

Fortbildungen fiir Gesundheitspersonal
(Benchmark in Tabelle 8: “Thema 9")

Anzahl Veranstaltungen: 4
Anzahl befragte Mitarbeiter/innen: 47
Auswertung GESOMED, Freiburg

Datum der Auswertung 14. Januar 2020

pro familia Landesverband Hessen

Methodische Hinweise

Der Evaluation von Fortbildungen im Projekt "Pravention und Intervention von sexuali-

sierter Gewalt" liegt eine einheitliche Fragebogenstruktur zugrunde, mit der die ver-

schiedenen Fortbildungen spezifisch mitihren jeweiligen Lernzielen evaluiert werden.

Innerhalb der einheitlichen Struktur unterscheiden sich die 5 Fragebdgen nur durch die

Lernziele (die beiden Themen fiir Fachpersonal in Jugendheimen/-wohngruppen wer-

den in einem gemeinsamen Fragebogen behandelt).

Durch die Nutzung dieser Struktur kénnen Fortbildungen mit unterschiedlichen Inhal-

ten auf Ubergeordneten Ebenen verglichen werden (Benchmarking). Die nebenstehen-

de Tabelle zeigt die Zusammenfiihrung der Ebenen zu Qualitatskriterien. GESOMED
setzt diese Struktur auch anderweitig ein und verfiigt daher (ber eine Datenbank fir
externe Vergleiche, aus der eine Auswahl getroffen wurde (“faire Vergleiche”).

Die Auswertung ist dreiteilig:

1. Dem internen Benchmarking in den Abbildungen 1-4 liegen die bis Dezember 2018
von pro familia Hessen durchgefiihrten Fortbildungs-Evaluationen zugrunde, die
empirisch in drei Qualitatsbereiche (Balken) unterteilt wurden (334 Fortbild., 3665
Teilnehmer/innen). Zuséatzlich werden in Abbildung 4 zum externen Benchmarking
Evaluationsergebnisse anderer Fortbildungen aus der GESOMED-Datenbank he-
rangezogen (164 Fortbild. 2733 Teiln.; Fortbildungsdauer <4 Stunden).

. Die Tabellen 1-7 mit den Ergebnissen zu allen Fragebogen-Fragen beinhalten je-
weils nur die Daten der ausgewerteten Veranstaltungsgruppe im Berichtsjahr.

. In Tabelle 8 wird das interne Benchmarking auf der Basis der aktuellen Mittelwerte
durchgefihrt, wobei die aktuelle Themengruppe mit den anderen Themen im aus-
gewerteten Jahr verglichen wird.

N

w

pro familia Landesverband Hessen

Eb.

Eb:

Ebene 1 Ebene 2

Ebene 3

(Vorgaben 2.T. austauschbar)

| Struktur-
| qualitat
Gesamt- 3
qualitat |

Dozenten

Rollenverteilung, Abstimmung
Fachkompetenz

Art der Vemmittiung
Gruppenleitung
Situationsspezifik

Teilnehmer

GruppengroRe
Gruppenklima
Diskussionsbeitrage andere
Diskussionsbeitrage eigene

Rahmen-
bedingungen

Raume, Technik etc.

Prozess-
iqualitat

Ablauf

Klarheit der Ziele

zeitlicher Aufbau, Dauer
inhaltlicher Aufoau, Struktur
Bezug zum Berufsalitag

Methoden

Auswahl Methoden
Abwechslung (falls moglich)
Arbeitsmaterialien

Lernziele

je nach Thema 7-10 Lernziele

| qualitat
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Internes Benchmarking 1: Uberblick Qualititsbereiche

K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitédtsstandards

100

% von optimal

N I
60
40

I uberdurchschnittich [l durchschnittlich

B unterdurchschnittich ~ X Thema 9

pro familia Landesverband Hessen

Struktur-Q. Prozess-Q. Ergebnis-Q. Gesamt-Q.

Internes Benchmarking 2: Strukturqualitét

K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitdtsstandards

100 -

80

% von optimal

0

" uberdurchschnittich [l  durchschnittlich
B unterdurchschnittich ¥ Thema 9

pro familia Landesverband Hessen

Leitungsteam Teilnehmer Rahmenbed.
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Internes Benchmarking 3: Prozess- und Ergebnisqualitét
K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitédtsstandards

100 —
80 -
g 60
3
(o]
=
e
2 40
20
" uberdurchschnittich [l  durchschnittlich
B unterdurchschnittich ¥ Thema 9
0

Ablauf Methoden Lernziele Gesamtnote

pro familia Landesverband Hessen

Internes u. externes Benchmarking: Schlussfrage Fragebogen
"Wie bewerten Sie riickblickend die Veranstaltung insgesamt?"

100
I Themas
B interner Vergleich
80 I externer Vergleich
&
g 60 57
= 52
% 47 .
40
° 35
24
20 —
13
ol
ol Oph?, 001 o000 o_-134
1 2 3 4 5 6 KA.
1=sehr gut bis 6=sehr schlecht

pro familia Landesverband Hessen
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Tabelle 1

Rahmendaten (Mittelwerte der Veranstaltungen)

Anzahl Teilnehmer/innen in der Fortbildung 23

Fragebogen abgegeben 12

Ricklaufquote Fragebogen 60%

Dauer in Stunden 3

Anzahl Fortbildungen (Summe) 4

Anzahl Befragte (Summe) 47

pro familia Landesverband Hessen 7
Tabelle 2
- 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
Strukturqualitat gut 2 3 4 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
Leitungsteam: Rollenverteilung, Abstimmung 57% 19% 13% 2% 9% 1.6
Leitungsteam: Wissen, Fachkompetenz zum Thema 79% 19% 2% 1.2
Leitungsteam: Art der Vermittlung, Verstandlichkeit 70% 21% 4% 4% 1.4
Leitungsteam: Gruppenleitung 55% 26% 6% 4% 2% 6% 1.6
Leitungsteam: Einstellen auf die Situation der Einrichtung 45% 28% 15% 2% 1% 1.7
Teilnehmer/innen: GruppengroBe 45% 51% 4% 1.6
Teilnehmer/innen: Gruppenklima 53% 45% 2% 1:5
Teilnehmer/innen: Diskussionsbeitrage anderer 49% 36% 1% 2% 2% 1.7
Teilnehmer/innen: eigene Diskussionsbeitrage 30% 23% 15% 4% 2% 26% 2.0
Rahmenbedingungen: Raumlichkeiten, Technik etc. 47% 32% 19% 2% A7
pro familia Landesverband Hessen 8
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Tabelle 3

P T e 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
v qualitatAsig gut 2 3 B 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
Klarheit der Ziele der Veranstaltung 51% 38% 9% 2% 1.6
zeitlicher Ablauf, Dauer 30% 47% 13% 9% 2% 21
inhaltlicher Ablauf, Struktur 40% 43% 15% 2% 1.8
Bezug zum Alltag in der Einrichtung 28% 45% 19% 2% 6% 2.0
Tabelle 4
- T 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
v qualitati2:iM gut 2 3 4 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
Auswahl der Methoden 47% 36% 9% 4% 2% 2% 1.8
Abwechslung der Methoden 26% 43% 19% 4% 4% 4% 2.2
die Arbeitsmaterialien 53% 32% 9% 2% 4% 1.6
pro familia Landesverband Hessen
Tabelle 5
2 s ; 1 2 3 4 keine Mittel-

Ergebnisqualitat 1: Lernziele sehr viel viel wenig nichts | Angabe | wert 1-4

Informationen zu FGM allgemein 66% 30% 2% 2% 1.3

Informationen zu Hintergriinden und soziokulturellem Kontext 49% 47% 4% 16

Kenntnis medizinischer Folgen 62% 36% 2% 1.4

Kenntnis lber izi dgli 49% 45% 6% 1.6

Impulse fir den Umgang mit betroffenen Frauen und Madchen 38% 43% 17% 2% 1.8

Kenntnis von Maglichkeiten der Weitervermittlung der Betroffenen 28% 60% 11% 2% 1.8

Ideen zum weiterg Eng tin meiner O tion/ Praxis 28% 49% 19% 4% 1.9

anderes 9% 2% 89% 1.2
Tabelle 6
e PP " 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
B quatitat2: gut 2 9 4 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
Note 47% 45% 9% 1.6

pro familia Landesverband Hessen
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pro familia Landesverband Hessen

pro familia Landesverband Hessen

Tabelle 7

Offene Fragen
Angaben zu "besonders gut” 43%
Angaben zu "besonders schlecht” 15%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “nein, vermutlich nicht" 11%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “wei noch nicht" 32%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “ja", ohne Erlauterung 11%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “ja”, mit Erlauterung 47%
Angaben zu Wiinschen nach Inhalten/Materialien/Sonstigem 19%
Tabelle 8
Internes Benchmarking pro familia Hessen: Thema 9 Alle
Qualitats-Indizes 0 bis 100 {100=optimal) Fortbild.
Rahmendaten Anzahl Fortbildungen 4 62
Anzahl Befragte 47 861
Strukturqualitat Das Leitungsteam | 90.5 90.5
Teilnehmer/innen| 85.6 87.4
Rahmenbedingungen| 81.6 826
Strukturqualitat gesamt| 87.6 88.5
Prozessqualitat Ablauf| 84.0 85.0
Methoden | 84.7 83.4
Prozessqualitat gesamt| 84.2 843
Ergebnisqualitat Lernzielerreichung| 80.0 72.4
Gesamtnote (skaliert 0-100)| 88.6 85.9
Ergebnisqualitat gesamt| 84.3 79.2
Gesamtqualitat 85.1 82.8
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3.3. Gesomed-Evaluationsbericht fiir Fortbildungen fiir interdisziplindres Personal in

2019

Projekt

“Verbesserungen von Schutz und Versorgung fiir Frauen und Madchen, die in
Hessen von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffen oder bedroht sind“

pro familia-Landesverband Hessen in Kooperation mit dem Sozialministerium Hessen

Ergebnisse der Evaluation

Auswertung der Veranstaltungen des Jahres 2019
Fortbildungen fiir interdisziplindres Personal
{(Benchmark in Tabelle 8: “Thema 8")

Anzahl Veranstaltungen: 11

Anzahl befragte Mitarbeiter/innen: 167

Auswertung GESOMED, Freiburg
Datum der Auswertung 14. Januar 2020

pro familia Landesverband Hessen

Eb.

Eb

Methodische Hinweise

Der Evaluation von Fortbildungen im Projekt "Préavention und Intervention von sexuali- Ebene 1 Ebene2 Ebene3

(Vorgaben 2.T. austauschbar)

sierter Gewalt" liegt eine einheitliche Fragebogenstruktur zugrunde, mit der die ver-

schiedenen Fortbildungen spezifisch mitihren jeweiligen Lernzielen evaluiert werden.
Innerhalb der einheitlichen Struktur unterscheiden sich die 5 Fragebégen nur durch die H Dozenten
Lernziele (die beiden Themen fiir Fachpersonal in Jugendheimen/-wohngruppen wer-

Struktur-

Rollenverteilung, Abstimmung
Fachkompetenz

Art der Vermittiung
Gruppenleitung
Situationsspezifik

Durch die Nutzung dieser Struktur kénnen Fortbildungen mit unterschiedlichen Inhal-
ten auf Ubergeordneten Ebenen verglichen werden (Benchmarking). Die nebenstehen-
de Tabelle zeigt die Zusammenfiihrung der Ebenen zu Qualitatskriterien. GESOMED
setzt diese Struktur auch anderweitig ein und verfiigt daher (ber eine Datenbank fur

den in einem gemeinsamen Fragebogen behandelt). ¢
! qualitat

Teilnehmer

Gruppengrole
Gruppenklima
Diskussionsbeitrage andere
Diskussionsbeitrage eigene

Die Auswertung ist dreiteilig: qualitat bedingungen

Raume, Technik etc

1. Dem internen Benchmarking in den Abbildungen 1-4 liegen die bis Dezember 2018
von pro familia Hessen durchgefihrten Fortbildungs-Evaluationen zugrunde, die |
empirisch in drei Qualitatsbereiche (Balken) unterteilt wurden (334 Fortbild., 3665 {oussaes
Teilnehmer/innen). Zuséatzlich werden in Abbildung 4 zum externen Benchmarking :quallt’(‘n

externe Vergleiche, aus der eine Auswahl getroffen wurde (“faire Vergleiche”). Gesamt- | Rahmen-
i Ablauf

Klarheit der Ziele

zeiflicher Aufbau, Dauer
inhaltlicher Aufbau, Struktur
Bezug zum Berufsalitag

Evaluationsergebnisse anderer Fortbildungen aus der GESOMED-Datenbank he- |

rangezogen (164 Fortbild. 2733 Teiln.; Fortbildungsdauer <4 Stunden). Methoden

N

Auswahl Methoden
Abwechslung (falls maglich)
Arbeitsmaterialien

weils nur die Daten der ausgewerteten Veranstaltungsgruppe im Berichtsjahr. Lernziele

. Die Tabellen 1-7 mit den Ergebnissen zu allen Fragebogen-Fragen beinhalten je- !

w

je nach Thema 7-10 Lernziele

. In Tabelle 8 wird das interne Benchmarking auf der Basis der aktuellen Mittelwerte | qualitat

durchgefihrt, wobei die aktuelle Themengruppe mit den anderen Themen im aus-
gewerteten Jahr verglichen wird,

pro familia Landesverband Hessen
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Internes Benchmarking 1: Uberblick Qualititsbereiche

K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitédtsstandards

100

807 I I I I
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pro familia Landesverband Hessen
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B unterdurchschnittich ¥ Thema 8

Struktur-Q. Prozess-Q. Ergebnis-Q. Gesamt-Q.

Internes Benchmarking 2: Strukturqualitét

K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitdtsstandards
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pro familia Landesverband Hessen
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Internes Benchmarking 3: Prozess- und Ergebnisqualitét
K=ausgewertete Veranstaltung - Balken=Qualitédtsstandards
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pro familia Landesverband Hessen

Internes u. externes Benchmarking: Schlussfrage Fragebogen
"Wie bewerten Sie riickblickend die Veranstaltung insgesamt?”
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% Teilnehmer
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pro familia Landesverband Hessen
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Tabelle 1

Rahmendaten (Mittelwerte der Veranstaltungen)

Anzahl Teilnehmer/innen in der Fortbildung 18

Fragebogen abgegeben 15

Rucklaufquote Fragebogen 86%

Dauer in Stunden 3

Anzahl Fortbildungen (Summe) 11

Anzahl Befragte (Summe) 167

pro familia Landesverband Hessen

Tabelle 2
Strukturqualitat 1?;"’ 2 3 4 5 si;f::;t Alr(s:;e w'::'??ll:G
Leitungsteam: Rollenverteilung, Abstimmung 55% 26% 4% 15% 1.4
Leitungsteam: Wissen, Fachkompetenz zum Thema 80% 18% 1% 1% 1.2
Leitungsteam: Art der Vermittiung, Verstandlichkeit 69% 25% 5% 1% 14
Leitungsteam: Gruppenleitung 64% 23% 7% 2% 4% 1.5
Leitungsteam: Einstellen auf die Situation der Einrichtung 38% 38% 10% 2% 1% 1% 11% 1.8
Teilnehmer/innen: Gruppengrofe 56% 36% 4% 1% 1% 3% 1.5
Teilnehmer/innen: Gruppenklima 62% 33% 5% 1% 1.4
Teilnehmerfinnen: Diskussionsbeitrdge anderer 40% 40% 12% 2% 1% 1% 4% 1.8
Teilnehmer/innen: eigene Diskussionsbeitrage 28% 26% 14% 4% 1% 1% 26% 20
Rahmenbedingungen: Raumlichkeiten, Technik etc. 35% 46% 12% 5% 2% 1.9

pro familia Landesverband Hessen
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Tabelle 3

ER 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
Prozessqualitat 1: Arbeitseinheiten gut 2 3 4 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
Klarheit der Ziele der Veranstaltung 54% 40% 5% 1% 1% 1.5
zeitlicher Ablauf, Dauer 42% 45% 12% 1% =T
inhaltlicher Ablauf, Struktur 53% 38% 8% 1% 1% 1.6
Bezug zum Alltag in der Einrichtung 34% 38% 18% 5% 1% 1% 4% 2.0
Tabelle 4

iiiies 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
Prozessqualitat 2: Methoden gut 2 3 4 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
Auswahl der Methoden 32% 46% 14% 4% 1% 1% 2% 2.0
Abwechslung der Methoden 25% 40% 25% 5% 3% 1% 2% 22
die Arbeitsmaterialien 49% 34% 10% 1% 1% 7% 1.6
pro familia Landesverband Hessen
Tabelle 5
& i A o 1 2 3 4 keine Mittel-

Ergebnisqualitt 1: Lernziele sehr viel viel wenig nichts | Angabe | wert 1-4

Definition von FGM, Begriffe, menschenrechtliche Einordnung 70% 29% 1% 1% 1.3

Wissen zu Verbreitung, Alter, Grinden, Folgen, med. Behandlung 59% 38% 1% 2% 1.4

Préavention und Ansatze zur Uberwindung in Deutschland/Europa 36% 49% 13% 3% 1.8

Kenntnis juristischer Aspekte (Straf-, Asyl-, Zivilrecht u.a.) 30% 47% 18% 1% 4% 1.9

Betroffenen MadchenIFraufen begegnen: Gefahrdungen 35% 58% 59 2% 17

erkennen, Verantwortung tbernehmen

Kenntnis weiterer Informationsmdglichkeiten zu FGM 47% 48% 3% 2% 1.5

Kenntnis von Méglichkeiten zur Weitervermittiung der Betroffenen 35% 53% 1% 1% 1% 1.8

Bereitschaft, in meiner Organisation als Multiplikator*in zu wirken 32% 44% 14% 1% 8% 1.8

Ideen zum weitergehenden Engagement in meiner Organisation 23% 40% 13% 1% 24% 1.9

anderes 5% 5% 1% 2% 87% 2.0
Tabelle 6

Zaia 1=sehr 6=sehr keine Mittel-
Ergebnisqualitat 2: Gesamtnote gut 2 3 4 5 schlecht | Angabe | wert 1-6
43% 48% 7% 1% 1% 1.7

pro familia Landesverband Hessen
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pro familia Landesverband Hessen

pro familia Landesverband Hessen

Tabelle 7

Offene Fragen
Angaben zu “besonders gut” 69%
Angaben zu “besonders schlecht” 17%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “nein, vermutlich nicht” 8%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “weiR noch nicht” 32%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “ja", ohne Erlauterung 5%
Angaben zur Umsetzung im Alltag: “ja”", mit Erlduterung 54%
Angaben zu Wiinschen nach Inhalten/Materialien/Sonstigem 37%
Tabelle 8
Internes Benchmarking pro familia Hessen: Thema 8 Alle
Qualitats-Indizes 0 bis 100 (100=optimal) Fortbild.
Rahmendaten Anzahl Fortbildungen 1" 62
Anzahl Befragte 167 861
Strukturqualitat Das Leitungsteam 91.3 90.5
Teilnehmer/innen 86.6 87.4
Rahmenbedingungen| 82.5 82.6
Strukturqualitat gesamt| 88.4 88.5
Prozessqualitat Ablauf| 86.1 85.0
Methoden 81.5 83.4
Prozessqualitat gesamt| 84.1 84.3
Ergebnisqualitat Lernzielerreichung| 77.9 724
Gesamtnote (skaliert 0-100)| 87.1 85.9
Ergebnisqualitat gesamt| 82.3 79.2
Gesamtqualitat 84.2 82.8
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Nicht mit gehobenem Finger

Fortbildung regt Austausch Uber Beschneidung bei Frauen an

- VON LAURA HELLWIG

, BPad Hermfed - Genitalver
stimmelung (Fernale Genital
Mutilation = FGM) ist ein The-
» a, das nicht nur in Afrila
. vorkommt", mahnt IMaren
- Colton,  Geschiftsfiihrerin
. und Beraterin bei pro familia
- in Bad Hersfeld. Die pro fami-
| lia Beratungsstelle in Koope-
. ration mit dem Netzwerk
. Frihe Hilfen des Landlaeises
Hersfeld-Rotenburg hat die
erste Fortbildung zum The-
, ma FGM veranstaltet, um pa-
dagogisches Fachpersonal in
; der Region iiber dieses sensi-
y ble Thema =zu informie-
. ren''Hessen - engagiert ge-
. genFGM" lautet derTitel der
. Fortbildung, die sich mit
zehn Veranstaltungen in Hes-
sen an Fachldifte staatlicher
und nichtstaatlicher Organi-
sationen richtet, aber auch
fiinf Fortbildungen fiir medi-
zinisches Fachpersonal an-
bietet,
| Dass FGM lkein Thema ist,
| welches  weit  entfernt
scheint, zeigen die diagnosti-
zierten Fille in Hessen: In
den Jahren 2016 bis 2018
wurde bei 406 Patientinnen
in Hessen eine Genitalver
stimmelung durch einen
Arzt festgestellt, Die Dunlel-
- zifferstatistik von ,Terre de
« Femmes" hat auf Bundesldn-
derebene flirdas Jahr 2017 ei-
ne Dunkelziffer von 10.865
Betroffenen herausgegeben.
- Laut der Statistik sind zudem
2363 Frauen gefihrdet,
Weibliche Genitalverstiim-
melung, oder auch Beschnei-
dung, ist eine Praxis, die lal-
- turell tief veranlkert ist, er
klart Colton. Durch Zuwan-
derung und Globalisierung
ist FGM weltweir verbreitet,
Frauen und Miirter, die selbst
- beschnitten sind, halten an
ihrer [nltur fest, auch wenn
- sie beispielsweise ein Kind in
Deutschland gebaren. So sind
dann auchin Deutschland ge-
borene Midchen gefihrdet.
y Vor allern Kulturlaeise aus
Afrilka und dem arabischen

Alle elf Sekunden wird ein Madchen durch die sogenannte rituelle Beschneidung ver-
stummelt - ein traumatisches Erlebnis, an dem Uberlebende ihr Lebenlangleiden. Eine
Klinik in Berlin bietet nun Hilfe.

Maren Colton

Raum praldizieren FGM.
Doch in welchen Kontexten
lcann man weibliche Genital-
verstimmeling thematisie-
ren? Neben Formen der FGIM,
Folgen und Verbreitung soll-
te die Fortbildung ebensoIde
en geben, wie die Beratungs-

stellen und Einrichtungen
vor Ot an diesern Thema
weiterarbeiten kénnen,
FKonlaete Pline gebe es
noch nicht, auch fiirdie Bera-
ter selbst schwingt stets ein
Gefiihl von Unbehagen mir,
wenn sie das Thema anspre
chen. ,Ist es hilfreich fiir die
Frauen, wenn wir das Thema
ansprechen oder lkommt es
iibergriffiz niber", fragt sich
Maren Colton. ,Es muss ei
nen Raum geben, wo das The
ma Frauengesundheit plat-
ziert ist", ist sie sich sicher
und hat auch bereits Ideen

Weibliche Genitalverstiimmelung {engl. FMG)

Weibliche Genitalverstimmelung (Female Genital Mutilation
=FMG) umfasstlautWeltgesundheitsorganisation alle Pralti-
ken, fur die es keine medizinische Indikation gibt und bei de-
nen die externen Genitalien teilweise oder vollstandig ent-
fernt oder anderweitig verletzt werden. FMG stellt eine
schwere Menschenrechtsverletzung dar und gilt im deut-
schen Strafrecht als eigener Tatbestand (§12 abs. 1StGB). Seit
2013 ist FGM als schwerwiegende Korperverletzung strafbar
(226a StGB), undkann mit bis zu 15 Jahren Gefangnis geahn-

detwerden.

LR HWOTC OPA, - BILDAJNK

entwickelt, Die Schwange-
renberatung und die Schwan-
gerschaftslonflilktberatung
sind Situationen, in denen
FGM zur Sprache kommen
lcann und bereits gelcomnmen
ist. Colton berichtet von ei-
ner afrikanischen Frau, die
wegen  eines  geplanten
Schwangerschaftsabbruchs
Beratung bei pro familia ge-
sucht hat,

Auch iiber die Fachbera-
tungsstelle Haltepunla, die
iiber den Schutz vor sexuali-
sierter Gewalt informiert,
lkonnte FGM  thematisiert
werden, Man rmss das The-
ma mitdenken und zur Spra-
che bringen", meint Colton.
Aber nicht mit gehobenem
Zeigefinger, sondern indem
man in Austausch miteinan-
dertritt." An der Fortbildung
teilgenommen haben 19
Fachlkrifte aus sieben unter
schiedlichen Bereichen, un-
ter ihnen Polizisten, Lehrer
und Berater verschiedener
Einrichtungen, ,Das Interes-
se ist da, aber eben auch Unsi-
cherheit."
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‘Sensibel gegen Beschneidung kampfen

Friedrichsdorf Hessisches Landesprojekt startet mit Veranstaltung im Rathaus

Genitalverstimmelung ist eine
Menschenrechtsverletzung, die
sich auf die psychische und physi-
sche Gesundheit von Midchen
und Frauen auswirkt. Doch wo
bei der Aufklirung ansetzen? So-
zialpadagogin Virginia Wangare
Greiner legte Hintergriinde dar
und erklirte Herangehensweisen.

VON OLIVERA GLIGORIC-FURER

»Es braucht ein Dorf, um ein Kind
grof zu ziehen®, sagte Virginia
Wangare Greiner, yalle sind betei-
ligt: Eltern, Hebammen, Arzte,
Nachbarn®. Und der Enge des Zu-
sammenlebens geschuldet, drohe
der Familie oder dem Maidchen,
von der Gemeinschaft verstofen zu
werden, sollte es nicht beschnitten
sein. Die Genitalverstimmelung
von Frauen ist eine Menschen-
rechtsverletzung. Und  trotzdem
sind immer noch 200 Millionen
Maidchen und Frauen weltweit da-
von betroffen, jedes Jahr ereilt etwa
weitere vier Millionen das gleiche
Schicksal.

Das Hessische Ministerium fiir
Soziales und Integration hat das
Projekt ,Hessen — engagiert gegen
FGM¢, so der internationale Fach-
ausdruck, gestartet, das in Fried-
richsdorf in Kooperation mit den
Frauenbeauftragten Gaby Pilgrim
aus Bad Homburg und Britta Heb-
lich aus Friedrichsdorf sowie Pro
Familia Friedrichsdorf ausgerollt
wurde. Dazu gehérte eine Fortbil-
dung fiir soziale und pidagogische
Fachkrifte im Rathaus.

Sozialpidagogin und Referentin
Wangare Greiner erlauterte den
ykultursensiblen Umgang® mit der
Thematik und fokussierte die Schu-
lung auf eine Kernaussage: ,Wir
miissen das Eis durch intensive Auf-
klirung brechen.“ In Deutschland
sei man mit der Aufklirungsarbeit
hinter Frankreich oder Niederlan-
den, aber es tue sich langsam was:
Wir miissen in die Communities®,
die afrikanischen Gemeinschaften.
Allein in Frankfurt leben schit-
zungsweise 20000 Afrikaner.

In ihrer tiglichen Arbeit, auch
im Verein ,Maisha® einer Selbst-
hilfeorganisation afrikanischer
Frauen, dessen Griinderin und Ge-
schiftsfithrerin  Wangare Greiner
ist, berit sie Frauen in Gesundheits-
oder Rechtsfragen. Es seien Ge-
flitchtete, Studentinnen, integrierte
Migrantinnen, Touristinnen. ,Man
muss ihnen gut zuhoren und sensi-
bel mit ihnen umgehen®, respekt-
voll mit ihrer Geschichte umgehen,
sie nicht belehren oder ,unsere Hil-
fe uberstilpen®, mahnte sie. Das

Wort ,Verstimmelung® sollte ver-
mieden und durch Beschneidung
ersetzt werden: ,Fir die Frauen ist
das normal, dass sie beschnitten
sind, sie verstehen nicht, warum sie
unvollkommen sein sollen.”

In 30 von 54 afrikanischen Lin-
dern, darunter Eritrea, Somalia, Ke-
nia, Sudan, Agypten, Senegal, gibt
es die Tradition der Beschneidung
noch, in einigen ist sie gesetzlich
verboten, doch werde sie kaum ge-
ahndet. Es ist ein Ritus, um ein
Midchen in die Gemeinschaft auf-
zunehmen. Oft finden Gruppen-Be-
schneidungen statt, durchgefithrt
von einer Hebamme und mit nur
einem Messer. ,Hepatitis und HIV
werden schnell verbreitet.“ Die
Hebammen sind Schlisselfiguren:
,Bei den Hebammen fingt man
mit der Aufklarung am besten an®,
ihnen sollten auch Perspektiven
aufgezeigt werden, weil ihnen ihre
Einnahmequelle wegbricht. In Lin-
dern, in denen die Beschneidung
verboten ist, werden Madchen
manchmal als Kleinkind oder als

Migration riickt Thema in den Fokus

In Hessen leben schitzungsweise
48000 betroffene Frauen. In
Friedrichsdorf seien auch Falle
bekannt, sagte Frauenbeauftragte
Britta Heblich, denn im Zuge der
Migration riicke das Thema
deutschland- und europaweit
immer weiter in den Fokus. Mit
dieser Veranstaltung habe man sich

bewusst zunichst an padagogisches
und soziales Fachpersonal gewandt,
um ,Multiplikatoren® zu finden,
erklirte Maike Litzel, Diplom-

padagogin und Sexualberaterin bei

Pro Familia Friedrichsdorf. , Fur das
medizinische Personal gibt es
andere Schulungen®, weifd Lit-

zel. ogf

Baby beschnitten. Sei ein Madchen
in der Pubertit und wisse um das
Verbot, so konne sie sich in ein
Midchenhaus retten. ,In Kenia gibt
es solche Schutzhiuser®, erklarte
die gebiirtige Kenianerin. Auch ge-
be es nach wie vor den ,Beschnei-
dungstourismus®, die Madchen
werden in ihr Heimatland gebracht
und dort beschnitten. ,Das ist eine
Straftat, und man ist in Deutsch-
land verpflichtet, diese zu melden®,
unterstrich  Wangare  Greiner.
»Maisha“ und andere Hilfsorganisa-
tionen arbeiten mit Partnerorgani-
sationen vor Ort zusammen: ,Die
konnen schnell eingreifen, wenn
Gefahr droht“, aber auch wenn sich
eine Familie bewusst gegen die Be-
schneidung entscheidet: ,Diese Fa-
milie muss ihr Dorf verlassen®, so
Wangare Greiner. ,Die Menschen
miissen dariiber aufgeklirt werden,
dass es keine medizinische Indikati-
on fiir die Beschneidung gibt®, und
vor allem: ,Die Klitoris ist nicht gif-
tig.“ Madchen und Frauen haben
gesundheitliche ~ Schwierigkeiten,
sie haben starke Schmerzen beim
Wiasserlassen und wiahrend ihrer
Menstruation: ,Sie weinen auf der
Toilette, aber sie bringen Schmer-
zen nicht mit Beschneidung in Ver-
bindung®, so Wangare Greiner. Ein
Schritt in der Aufklarungsarbeit
sei, den Zusammenhang zu erldu-
tern. Frauentreffen zu Gesundheits-
und Ernahrungsthemen konnen
ein Eisbrecher sein, auch misse
man sich ini Klaren dariiber sein,
dass die Frauen es nicht gelernt ha-
ben iiber ihr Intimleben zu reden.
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