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1. Das Wichtigste in Kürze

Die Bestandesaufnahme zeigt auf, dass in der Schweiz 
seit einigen Jahren etliche Anstrengungen unternommen 
werden, um von FGM (weiblicher Genitalverstümme-
lung) betroffene Frauen und Mädchen1 zu beraten, zu 
unterstützen und zu schützen: Es gibt bereits Kantone, 
die ein flächendeckendes Netzwerk aufbauen, Frauenkli-
niken, die mit Handlungsleitfäden und interdisziplinären 
Arbeitsgruppen arbeiten, Beratungsstellen für sexuelle 
und reproduktive Gesundheit2, die Frauen in Einzelge-
sprächen oder in Gruppen informieren und unterstützen 
sowie Geburtsvorbereitungskurse für Migrantinnen, die 
das Thema FGM aufgreifen. Es gibt Asylorganisationen, 
v.a. in der Unterbringung und Betreuung tätig, die Asyl-
suchende in unterschiedlichen Formen zum Thema FGM 
informieren. Zudem wurde das Thema in diverse Aus-
bildungen aufgenommen. Viele dieser Akteurinnen und 
Akteure greifen in ihrer Arbeit auf Multiplikator_innen3 
zurück und sehen darin ein essentielles Element für die 
Unterstützung von betroffenen Frauen und Mädchen 
und die Prävention4. Engagierte Migrant_innen schliess-
lich gelten als der Schlüssel zum Erfolg und wirken in ih-
ren Gemeinschaften mit unzähligen kleinen und grossen 
Diskussionsrunden und Gesprächen auf die Verhaltens-
änderung hin, die es braucht, um FGM überwinden zu 

1 Gemeint sind nicht nur beschnittene, sondern auch gefährdete  
Frauen und Mädchen. Im Allgemeinen wird der Begriff «von FGM 
betroffen» breit verwendet und umfasst alle, die in irgendeiner 
Form mit den Konsequenzen von FGM zu tun haben: Partner, Fami-
lien und Gemeinschaften, in denen FGM praktiziert wird, aber auch 
Fachpersonen.

2 Der Begriff wird in diesem Bericht als Überbegriff verwendet und 
meint Familienplanungsstellen, Beratungsstellen für Schwanger-
schaft, Sexualität, Partnerschaft etc.

3 Es gibt eine ganze Reihe von Begriffen für Migrant_innen, die sich 
in ihren Communities gegen FGM engagieren: Interkulturelle Dol-
metscher_in, interkulturelle Vermittler_in, Mediator_in, Communi-
ty Worker, Multiplikator_in, Schlüsselperson etc. Nachfolgend wird 
der Begriff «Multiplikator_in» als Überbegriff verwendet. Gemeint 
ist damit eine Person, die ein bestimmtes Wissen weitergibt und 
dadurch zu dessen Verbreitung beiträgt. Im vorliegenden Bericht 
wird davon ausgegangen, dass diese Wissensvermittlung in «beide 
Richtungen» funktioniert: Der Begriff bezeichnet Migrant_innen, 
die sich in ihren Herkunftsgesellschaften gegen FGM engagieren, 
aber auch die hiesige Gesellschaft über FGM informieren und somit 
zwischen den Gesellschaften vermittelnd wirken.

4 Der Begriff «Prävention» wird in diesem Bericht als primäre Prä-
vention verstanden und umfasst die Überzeugungsarbeit und 
Reflexion in den Communities, die auf eine Verhaltensänderung 
hinzielt. Sekundäre Prävention bedeutet die Intervention bei dem 
begründeten Verdacht, dass ein Mädchen beschnitten werden 
könnte. Hierfür wird in dem Bericht oft auch der Begriff «Schutz» 
verwendet. Tertiäre Prävention beschreibt die Versorgung und 
Unterstützung, wenn die Beschneidung bereits erfolgt ist. Hierfür 
werden im Bericht die Begriffe Versorgung, Unterstützung oder 
Beratung verwendet.

können. Auf diesen Erfahrungen kann aufgebaut werden 
und sie sollten von anderen Akteur_innen als Ressource 
verwendet werden.5 

All diese Aktivitäten sind jedoch nur punktuell vorhan-
den und die Schweiz ist von einem flächendeckenden 
und nachhaltig wirkenden Angebot noch weit entfernt. 
Zudem sind nur wenige Massnahmen institutionalisiert, 
viele werden nur einmalig durchgeführt und hängen von 
persönlichem Engagement ab. Auch fehlt sehr oft der 
interdisziplinäre und vernetzte Ansatz (chain approach), 
der so wichtig wäre, um dieser komplexen Thematik ge-
recht zu werden. Und letztlich gilt es zu erwähnen, dass 
kaum Evaluationen der durchgeführten Aktivitäten statt-
finden. 

Inhaltlich ist im Gesundheitsbereich relativ viel Erfah-
rung vorhanden. Die Bereiche Gynäkologie, Geburts-
hilfe sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit sind 
zwangsläufig mit dem Thema FGM konfrontiert und es 
macht deshalb Sinn, Massnahmen in diesen Rahmen zu 
integrieren. So können Fachpersonen das Thema an-
sprechen und zugleich Unterstützung anbieten. Auch 
kann hier leicht die Verbindung zur Prävention gemacht 
werden. In der Pädiatrie hingegen ist das Thema FGM 
bisher auf weniger Resonanz gestossen. Zudem scheinen 
in vielen anderen Settings ausserhalb des Gesundheits-
bereichs (bspw. Asylbereich, Sozialarbeit, Schule, Inte-
gration etc.) weniger Anknüpfungspunkte zu bestehen, 
was sich auch darin zeigt, dass FGM in diesen Bereichen 
weniger ein Thema ist. Wenn doch, so herrscht oftmals 
grosse Unsicherheit, ob und in welcher Form das Thema 
angegangen werden soll. Aber auch diese Fachpersonen 
haben mit betroffenen und gefährdeten Mädchen und 
Frauen zu tun und müssen in der Lage sein, diese zu 
schützen und zu unterstützen. 

Die meisten Aktivitäten haben die Unterstützung und 
Versorgung von beschnittenen Frauen und Mädchen, die 
Informationsvermittlung zu den gesundheitlichen Risi-
ken und dem Verbot von FGM in der Schweiz zum Ziel. 
Bis jetzt gibt es zu wenige Massnahmen im Bereich der 
primären Prävention, die über eine reine Informations-
vermittlung hinausgehen. Diese Prävention im Sinne ei-
ner Verhaltens- und Werteänderung (behaviour change 
approach) in den Communities wird vornehmlich von 
Multiplikator_innen geleistet. Der Umfang dieser Aktivi-

5 Für eine tabellarische Übersicht über wichtige Projekte und Mate-
rialien vgl. Anhang, S. 32.
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täten und die dafür zur Verfügung stehenden Mittel ste-
hen im krassen Gegensatz zur Nachfrage nach Multipli-
kator_innen und der essentiellen Bedeutung, die diesen 
in der Überwindung von FGM in der Schweiz zukommt. 

Weitere Lücken bestehen bei den Zielgruppen: Die 
Aktivitäten richten sich hauptsächlich an Frauen. Män-
ner werden hingegen in der Präventionsarbeit kaum 
 adressiert und eingebunden. Auch wurde der Asylbe-
reich lange von FGM-Aktivitäten ausgenommen und der 
Zugang für asylsuchende, vorläufig aufgenommene oder 
abgewiesene Frauen zu FGM-spezialisierten Angeboten 
ist nicht gewährleistet. Zudem wirkt sich der unsiche-
re Aufenthaltsstatus vieler Betroffener negativ auf die 
Präventionsbemühungen aus. Lücken bestehen auch bei 
der Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen zum The-
ma: Viele der befragten Personen haben ein Bedürfnis 
nach mehr Fachwissen und fachlicher Unterstützung an-
gegeben. Auch wünschen sich die meisten mehr Vernet-
zung mit anderen Akteur_innen.

Der vorliegende Bericht zeigt Handlungsbedarf in fol-
genden Bereichen: Es braucht

- eine Institutionalisierung des Themas auf allen Ebe-
nen, um FGM flächendeckend und umfassend ange-
hen zu können: Voraussetzung sind verbindliche Vor-
gaben innerhalb der Bundesinstitutionen, vom Bund 
an die Kantone, von Bund und Kantonen an die man-
datierten Institutionen, Städte und Gemeinden sowie 
von den Arbeitgeber_innen an ihre Mitarbeitenden. 
Das Thema muss, wo immer möglich, in bestehende 
Strukturen eingebettet werden. Damit können finan-
zielle und inhaltliche Synergien genutzt und Nachhal-
tigkeit gewährleistet werden. 

- eine verstärkte regionale und nationale Vernetzung, 
um FGM flächendeckend und umfassend angehen zu 
können.

- eine stärkere Förderung der community based pre-
vention (behaviour change approach) sowie der nie-
derschwelligen und kultursensiblen Beratungsange-
bote für Migrant_innen. 

- den vermehrten Einbezug von Multiplikator_innen, die 
zum Thema FGM geschult sind.

- die Berücksichtigung der Männer als Zielgruppe sowie 
als Akteure der Präventionsbemühungen. 

- die Verbesserung des Zugangs zu FGM-spezifischer 

Versorgung insbesondere auch für Migrantinnen mit 
unsicherem Aufenthaltsstatus.

- eine zunehmende Sensibilisierung von Fachpersonen 
und Institutionen. Dabei geht es auch darum, dass 
FGM verstärkt als Form von Kindesmissbrauch und 
häuslicher Gewalt wahrgenommen wird und entspre-
chend gehandelt wird. Das Thema muss vermehrt 
in die Lehrpläne aufgenommen werden. Zusätzlich 
braucht es ein Weiterbildungs- sowie Coachingange-
bot für Fachpersonen und Institutionen. 

- zusätzliche Abklärungen betreffend Handlungsbedarf 
u.a. in den Bereichen Schule, externe Familienbetreu-
ung, Sozialarbeit, Jugendarbeit, Kindesschutz, Melde-
recht und -pflicht.

- die Erhebung von Datenmaterial und die Entwicklung 
von Indikatoren, um die Wirkung der Aktivitäten zu 
messen und ein Monitoring der Situation von FGM in 
der Schweiz zu ermöglichen.

- das Bereitstellen von angemessenen finanziellen und 
personellen Mitteln.

- die Entwicklung einer umfassenden, koordinierten 
Strategie, um all diese Massnahmen zu bündeln.6

6 Dies wird auch auf internationaler Ebene gefordert. Vgl. dazu 
UNO-Resolution, United Nations, General Assembly, Sixty-seventh 
session, Third Committee, Agenda item 28 (a), Advancement of 
women, Intensifying global efforts for the elimination of female 
genital mutilations, Resolution A/C.3/67/L.21/Rev.1, 16. Novem-
ber 2012 sowie das Übereinkommen des Europarats zur Verhütung 
und Bekämpfung von Gewalt gegen Frauen und häusliche Gewalt, 
insb. Art. 7, 11, 12.4, 13, 15 und 22.
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 Durch Migration ist weibliche Genitalverstümmelung 
auch in der Schweiz ein Thema: Hierzulande sind schät-
zungsweise 13‘000 Frauen und Mädchen7 von FGM be-
troffen oder bedroht und Fachpersonen haben in ihrem 
Berufsalltag mit betroffenen oder bedrohten Mädchen 
und Frauen zu tun.8 In den letzten Jahren hat sich deshalb 
in der Schweiz auf verschiedenen Ebenen ein Problem-
bewusstsein entwickelt, was wiederum in aktive Präven-
tions- und Sensibilisierungsarbeit sowie Unterstützungs-
angebote resultierte. Diese Massnahmen wurden oft 
unabhängig voneinander konzipiert und durchgeführt. 
Gerade auch aufgrund der föderalistischen Struktur der 
Schweiz, der Sprachgrenzen und der Absenz einer Ko-
ordinationsstelle ist der Erfahrungsaustausch zwischen 
den verschiedenen Kantonen und Projekten und damit 
die Nutzung von Synergien ungenügend. Es fehlte eine 
Übersicht über die Massnahmen, die in der Schweiz zum 
Thema FGM bestehen. Folglich lagen auch keine allge-
meinen Erfahrungswerte zu den verschiedenen Strategi-
en, zur Wirksamkeit und den Erfolgen, aber auch zu den 
Schwierigkeiten der durchgeführten Massnahmen vor. 

Ziel der Bestandesaufnahme von TERRE DES FEMMES 
Schweiz (TDF) ist es, alle bisherigen Massnahmen der 
verschiedenen Institutionen systematisch zusammenzu-
tragen, um auf diese Weise eine Übersicht zu ermög-
lichen. Die Bestandesaufnahme ermittelt die Erfah-
rungswerte der bisherigen Aktivitäten und analysiert 
diese. Sie bezweckt, Erfahrungen zu bündeln, Bedürf-
nisse aufzuzeigen, Lücken sichtbar und gute Beispiele 
mit Modellcharakter bekannt zu machen. Damit soll sie 
ermöglichen, bestehende Massnahmen an die neuen 
Erkenntnisse anzupassen, effizienter und nachhaltiger 
zu gestalten sowie mit neuen Massnahmen Lücken zu 
schliessen. 

Die Bestandesaufnahme von TDF reiht sich ein in di-
verse Aktivitäten und Grundlagenarbeiten der Nationalen 
Arbeitsgruppe gegen Mädchenbeschneidung (AG FGM) 
und wurde in enger Zusammenarbeit mit dieser durch-
geführt. Sie dient zusammen mit der Studie von UNICEF 
Schweiz9 zum Vorkommen von FGM in der Schweiz und 
den Handlungsempfehlungen des Schweizerischen Kom-
petenzzentrums für Menschenrechte (SKMR) als Grund-

7 Laut Schätzungen des BAG 2013.
8 Schweizerisches Komitee für UNICEF, Umfrage 2012, Weibliche 

Genitalverstümmelung in der Schweiz. Risiko, Vorkommen, Hand-
lungsbedarf, Zürich 2013.

9 Ebd.

lage für das weitere Vorgehen in der Schweiz.

Die Bestandesaufnahme fand anhand von 2 Online-
Fragebögen (in deutscher und französischer Sprache) 
mit einer vorwiegend qualitativen Untersuchungsmetho-
de statt. 

Zusätzlich zum schriftlichen Online-Fragebogen wur-
den mündliche Interviews mit 3 Schlüsselpersonen 
durchgeführt: Nadia Bisang von Caritas Schweiz, Pao-
la Riva vom Institut international des Droits de l‘Enfant 
(IDE) und Maria Luiza Vasconcelos vom Bureau de la 
promotion de l’égalité entre femmes et hommes (BPE) 
des Kantons Genf. 

Der Fragebogen wurde an die Integrationsfachstellen, 
Gesundheitsbeauftragten und Asylkoordinator_innen 
aller Kantone verschickt. Des Weiteren wurden Einzel-
personen und Institutionen angeschrieben, von denen 
bekannt war, dass sie Massnahmen umsetzen (Spitäler, 
Beratungsstellen für sexuelle und reproduktive Gesund-
heit, Geburtsvorbereitungskurse für Migrant_innen, Bil-
dungsinstitutionen, Fachverbände, Integrationsfachstel-
len, Migrant_innenorganisationen, Frauentreffpunkte, 
Muliplikator_innen, Asylorganisationen etc.). In Berei-
chen, wo uns keine Massnahmen bekannt waren, wur-
den Institutionen flächendeckend angeschrieben (bspw. 
Aus- und Weiterbildung Soziale Arbeit). 

Insgesamt wurde der Fragebogen an 306 Personen 
und Stellen verschickt. 102 Personen haben den Frage-
bogen ausgefüllt. 14 davon unvollständig. Im Weiteren 
haben 27 Personen per Email geantwortet. In einem 
letzten Schritt wurden Informationen telefonisch einge-
holt. Zusätzlich wurde der Bund aufgefordert, darzule-
gen, mit welchen Aktivitäten er zur Überwindung von 
FGM in der Schweiz beiträgt.

Den Teilnehmer_innen der Umfrage wurde Anony-
mität zugesichert. Bei guten Beispielen schien es aber 
wichtig, die Anonymisierung aufzuheben, damit der/die 
Leser_in sich bei Bedarf direkt weitere Informationen 
beschaffen kann. Im Sinne der vereinfachten Nutzung 
von Synergien wurde deshalb bei den betreffenden Per-
sonen bzw. Institutionen das Einverständnis zur nament-
lichen Nennung eingeholt.

2. Ausgangslage, Ziele und Methode 6
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3.1. Aktivitäten der Bundesbehörden zum 
Thema FGM

Der Bund wurde gebeten, für die Bestandesaufnahme 
seine Aktivitäten und Erfahrungen bezüglich der Über-
windung von FGM zusammenzustellen. An den Massnah-
men beteiligen sich verschiedene Stellen, die miteinan-
der koordinieren. Federführend ist das Bundesamt für 
Gesundheit (BAG). Mit dabei sind das Bundesamt für 
Migration (BFM), das Generalsekretariat des Eidgenös-
sischen Departements für auswärtige Angelegenheiten 
(GS EDA), das Bundesamt für Sozialversicherung (BSV) 
und das Eidgenössische Büro für die Gleichstellung von 
Frau und Mann (EBG).

2003 wurde das Thema weibliche Genitalbeschnei-
dung im Rahmen der Strategie «Migration und Gesund-
heit 2002 – 2007» erstmals vom BAG aufgegriffen, seit 
2005 auch im parlamentarischen Auftrag im Rahmen 
der Umsetzung der Motion Roth-Bernasconi «Sexuel-
le Verstümmelungen an Frauen. Sensibilisierungs- und 
Präventionsmassnahmen». Seit 2010 werden die Mass-
nahmen zusätzlich vom BFM unterstützt. Als zentralen 
Bereich der Massnahmen gegen die weibliche Genitalbe-
schneidung sieht der Bund die Präventions- und Sensibi-
lisierungsarbeit. 2012 wurde zudem die neue Strafnorm 
(Art. 124 StGB) gegen die Verstümmelung weiblicher Ge-
nitalien in Folge der parlamentarischen Initiative «Verbot 
von sexuellen Verstümmelungen» in Kraft gesetzt.

Konkret förderte das BAG in Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Organisationen die Entwicklung von Infor-
mationsmaterialien für verschiedene Zielgruppen. Weiter 
unterstützt der Bund (BAG und BFM) finanziell den Auf-
bau und den Betrieb der Vermittlungsstelle für die Prä-
vention von Mädchenbeschneidung, die seit 2007 von 
Caritas Schweiz geführt wird.

Anfang 2012 gründete der Bund zusammen mit ver-
schiedenen nicht-staatlichen Organisationen und akade-
mischen Instituten die AG FGM. Diese erarbeitet wich-
tige Grundlagen und dient dem Austausch von Good 
Practices, der Vernetzung und Koordination unter den 
verschiedenen staatlichen und nicht-staatlichen Akteur_
innen auf nationaler Ebene im Bereich der FGM-Präven-
tion sowie dem Schutz und der Versorgung betroffener 
und bedrohter Frauen und Mädchen in der Schweiz. Im 
Rahmen der AG FGM hat der Bund 2012 und 2013 die 
Umfrage von UNICEF Schweiz zu Risiko, Vorkommen 

und Handlungsbedarf bezüglich FGM in der Schweiz, die 
vorliegende Bestandesaufnahme sowie die Erarbeitung 
von Handlungsempfehlungen durch das SKMR in Auf-
trag gegeben und finanziell unterstützt. Diese sollen der 
Formulierung von künftigen Massnahmen und Schwer-
punkten des Bundes im Rahmen der Bundesstrategie 
«Migration und Gesundheit 2014 – 2017» dienen. Für 
das weitere Vorgehen sei eine sinnvolle, langfristig an-
gelegte Präventions- und Sensibilisierungsarbeit wichtig, 
die alle wichtigen Akteur_innen einbeziehe. 

Mit seinem Engagement im Bereich der Präventions- 
und Sensibilisierungsarbeit bezweckt der Bund laut ei-
genen Angaben, dass Migrant_innen der betroffenen 
Communities über die gesundheitlichen und juristischen 
Auswirkungen von FGM informiert sind und die Praxis 
der weiblichen Genitalbeschneidung aufgeben. Ausser-
dem werden Fachpersonen aus dem Gesundheits-, So-
zial- und Integrationswesen zum Thema sensibilisiert, 
damit sie einen Beitrag zur Präventionsarbeit leisten 
können und beschnittene Frauen eine adäquate Versor-
gung erhalten. 

3.2. Aktivitäten der Kantone zum Thema 
FGM

Das Ausmass der Aktivitäten der Kantone betreffend 
FGM ist sehr heterogen. Die Kantone können betreffend 
ihre Aktivitäten im Bereich FGM in 3 Kategorien einge-
teilt werden:

- 4 Kantone setzen eine kantonale Strategie oder Kam-
pagne um. 

- 9 Kantone führen punktuelle Aktivitäten durch, haben 
Aktivitäten abgeschlossen oder planen grössere Pro-
jekte.

- 13 Kantone haben keine Aktivitäten durchgeführt bzw. 
führen gegenwärtig keine durch und planen auch kei-
ne.

3. Ergebnisse 7
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Ergebnisse

Kantonale Kampagnen: Genf, Neuenburg, 
Waadt und Freiburg

Kanton Genf10

Der Kanton Genf war der erste Kanton der Schweiz, 
der sich auf kantonaler Ebene der Problematik von FGM 
annahm. 2007 wurde vom Bureau de la promotion de 
l’égalité entre femmes et hommes (BPE) ein zweijähri-
ges Pilotprojekt gestartet.11 Dabei ging es einerseits um 
die Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen, wobei 
insbesondere mit der kantonalen Ärztevereinigung, dem 
Universitätsspital sowie den Familienplanungsstellen zu-
sammengearbeitet wurde. Eine vom Kanton erarbeitete 
Broschüre für Migrantinnen in mehreren Sprachen wur-
de zudem an alle Gynäkolog_innen, Pädiater_innen und 
Allgemeinärzt_innen im Kanton Genf verschickt. Ande-
rerseits ging es um die Sensibilisierung der betroffenen 
Bevölkerung. In Zusammenarbeit mit dem Centre Cama-
rada, einem Verein mit Treffpunkt und Integrationspro-
grammen für Migrantinnen, wurden Multiplikatorinnen 
aus betroffenen Gemeinschaften (Eritrea, Äthiopien, Su-
dan und Somalia) zu FGM ausgebildet und begleitet. Die-
se wiederum organisierten Diskussionsrunden zu FGM in 
ihren jeweiligen Communities. Einige Multiplikatorinnen 
verfügten über Kontakte zu islamischen Gemeinden in 
Genf, was ihnen ermöglichte, den Diskurs auch in diese 
Gemeinschaften zu tragen. Das Pilotprojekt im Kanton 
Genf ging 2009 wie geplant zu Ende. 2013 – 2014 wird 
nun ein zweites Projekt umgesetzt. Dabei wird wieder 
eng mit dem Centre Camarada sowie verschiedenen an-
deren Organisationen zusammengearbeitet. Das Projekt 
erfolgt zudem in Zusammenarbeit mit Caritas Schweiz, 
die im Rahmen ihres Auftrages durch den Bund den Wis-
senstransfer in die Kantone vorantreibt. Das neue Pro-
jekt hat zwei Stossrichtungen: Die Sensibilisierung der 
Gesundheitsfachpersonen sowie die Sensibilisierung der 
betroffenen Gemeinschaften, wobei Geburtsvorberei-
tungskurse für Migrantinnen eine wichtige Rolle spielen.

10 www.ge.ch/egalite/violence/mutilations-genitales-feminines/ 
(14.9.2013).

11 Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la prise en charge 
et la prévention des mutilations génitales féminines dans le canton 
de Genève, RD 824, 27 janvier 2010.

Kanton Neuenburg12

Die kantonale Ansprechstelle für Integrationsfragen, 
der Service de la Cohésion multiculturelle (COSM), setzt 
seit 2012 eine kantonale Strategie um, die auf den Ach-
sen Versorgung/Behandlung, Prävention und Sanktion 
fusst. Sie zielt darauf ab, Frauen und Jugendliche über 
ihre Rechte und die Risiken von FGM zu informieren so-
wie die Eltern und Mitglieder der betroffenen Gemein-
schaften zu sensibilisieren, um auf eine Mentalitäts- und 
Verhaltensänderung hinzuwirken. Betroffene Frauen und 
Mädchen sollen angemessene Unterstützung erhalten 
und Fachpersonen, v.a. im Gesundheitsbereich, über 
Wissen und Instrumente verfügen, sodass sie befähigt 
sind, zu handeln. Zudem soll ein interdisziplinäres kan-
tonales Netzwerk aufgebaut werden und mit einer kan-
tonalen Anlaufstelle die kantonale Koordination sicher-
gestellt werden. 

Behandlung/Versorgung: Das Spital Neuenburg und 
die Beratungsstelle für sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit haben einen Handlungsleitfaden erarbeitet, der 
den Ablauf und die Zuständigkeiten im Bereich Schwan-
gerschaft und Geburt regelt. Geplant ist zudem die 
Erfassung von Daten in Zusammenhang mit FGM, um 
Angaben über die behandelten Fälle (Anzahl, Umfang, 
Alter, Nationalität) machen zu können.

Prävention: Hier setzt der Kanton Neuenburg auf ver-
schiedene Projekte: Der COSM hat in Zusammenarbeit 
mit Caritas Schweiz eine Gruppe von Multiplikator_in-
nen mit Fokus auf FGM ausgebildet. Zudem ist geplant, 
auch «Vermittlungspersonen» aus den betroffenen Ge-
meinschaften auszubilden. Diese sollen als Kontaktstelle 
zwischen den betroffenen Gemeinschaften, Familien und 
dem Kanton fungieren, damit in beide Richtungen In-
formationen fliessen können. Der Kanton Neuenburg ar-
beitet zudem mit community leaders zusammen. Dabei 
geht es darum, dass Gemeinschaften und ihre Schlüssel-
personen ihre Verantwortung und Rolle in der Präven-
tion von FGM wahrnehmen. Verschiedene Vertreter_in-
nen von betroffenen Gemeinschaften und Vereinigungen 
haben in diesem Rahmen eine gemeinsame Erklärung 
für die Überwindung von FGM unterschrieben. Weiter 
gewährt der Kanton Neuenburg Migrant_innenvereinen, 
die Projekte im Bereich FGM durchführen, finanzielle Un-
terstützung.

12 www.ne.ch/autorites/DEAS/COSM/Pages/accueil.aspx (2.12.2013).
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Im Asylwesen ist vorgesehen, dass die in diesem Be-
reich tätigen Personen zu FGM sensibilisiert werden und 
die Asylsuchenden präventiv aufklären. Familien sollen 
zudem aktiv auf die Möglichkeit aufmerksam gemacht 
werden, ihre Kinder einmal pro Jahr kostenlos bei eine_r 
Kinderärzt_in untersuchen zu lassen und ermutigt wer-
den, dieses Angebot auch zu nutzen. Dieses Angebot 
steht nicht nur, aber auch im Rahmen der Prävention von 
FGM zur Verfügung. 

Des Weiteren soll das Mütternetzwerk, das sich im 
Kanton Neuenburg im Aufbau befindet, für die Präven-
tion von FGM benutzt werden. Dieses Projekt wird in 
Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Roten Kreuz 
Neuenburg und der Einwohnerkontrolle installiert. Dabei 
besuchen Mütter andere Mütter zu Hause und informie-
ren sie über das Schweizer System bezüglich Gesund-
heit, Kinder, Erziehung, Schule etc. Ziel ist es, dass alle 
Mütter, die Kinder im Alter von 0 – 4 Jahren haben, ein 
bis zwei Besuche des Mütternetzwerks erhalten. Auf die-
se Weise können auch Informationen zu FGM nieder-
schwellig vermittelt werden. 

Im Bereich der Prävention sind auch Bestrebungen 
im Gange, Fachpersonen der familienexternen Kinder-
betreuung zu FGM zu sensibilisieren. Dabei werden Wei-
terbildungen für Vorgesetzte von Kitas sowie für ganze 
Teams durchgeführt und Inputs bei der Ausbildung von 
zukünftigen Fachpersonen wie Kleinkindererzieher_in-
nen organisiert.

Sanktionsmassnahmen: Ziel ist es, mit allen beteiligten 
Institutionen (Kinder- und Erwachsenenschutzbehörden, 
Polizei, Groupe de travail Maltraitance, Migrationsdienst, 
Opferschutz) zusammenzuarbeiten und diese über FGM, 
über die rechtliche Lage sowie die möglichen Handlungs-
optionen zu informieren. Weiter sollen die Menschen der 
betroffenen Länder über die rechtlichen Konsequenzen, 
u.a. auch betreffend Aufenthaltsstatus informiert wer-
den. Vorgesehen ist die Vermittlung unter Zuhilfenahme 
einer Broschüre und der «Charte de la Citoyenneté», im 
Informationsgespräch für Neuankommende sowie bei 
Einbürgerungsgesprächen.

Die Neuenburger Strategie sieht des Weiteren die Er-
arbeitung eines Leitfadens vor, der die Vorgehenswei-
se festhält, wenn ein Mädchen Opfer von FGM wurde 
oder der Verdacht einer bevorstehenden Beschneidung 
besteht. Darin sollen auch Melderechte und -pflichten 

kommuniziert werden.

Der Kanton Neuenburg plant zudem eine Art Moni-
toring, das in Zusammenarbeit mit den verschiedenen 
Partner_innen das Führen einer Statistik über FGM-Fälle 
vorsieht. Die Statistik soll vier zentrale Werte beinhalten: 
die Anzahl gemeldeter Verdachtsfälle, die Anzahl be-
schnittener Frauen, die im Spital Neuenburg gebären, die 
Anzahl der im Spital behandelten beschnittenen Frauen 
sowie die Anzahl Kinderarztbesuche von asylsuchenden 
Familien mit potentiell betroffenen Mädchen. Zudem sol-
len Angaben über Alter, Nationalität, Aufenthaltsbewilli-
gung, Umfang und Verlauf der Fälle erfasst werden. 

Kanton Waadt13

Das Bureau Cantonal pour l’intégration des étrangers 
et la prévention du racisme (BCI) hat 2012 ein zweijäh-
riges Projekt zur Prävention von FGM gestartet. Dieses 
Projekt erfolgt in Zusammenarbeit mit Caritas Schweiz 
im Rahmen ihres Auftrages durch den Bund. Mit der 
Gründung einer Pilot- und einer Arbeitsgruppe wurden 
alle Akteur_innen, die bereits Erfahrung in diesem Be-
reich haben, sowie alle von der Thematik betroffenen 
Akteur_innen (Fachpersonen und Institutionen, betrof-
fene Gemeinschaften etc.) vereint und das Projekt mit 
einem partizipativen Ansatz gemeinsam erarbeitet.

In einer ersten Phase wurde eine Bestandesaufnahme 
für den Kanton Waadt erstellt.14 Die zweite Phase um-
fasst die Präventionsarbeit in den Communities, Ausbil-
dung, Vernetzung und Coaching von Multiplikator_innen, 
Organisation von Diskussionsgruppen (vorgesehen auch 
in Zusammenarbeit mit Moscheen und Kirchen) sowie 
die Produktion eines Flyers in fünf Sprachen.15 Als dritte 
Phase will man im Bildungswesen und in der Sensibilisie-
rung von Fachpersonen diverser Bereiche aktiv werden. 
Hierzu wurde ein Handbuch16 für Fachpersonen erar-
beitet, das wichtige Hintergrundinformationen zu FGM 
liefert, v.a. aber Hinweise enthält, wie in einem konkre-
ten Fall bei beschnittenen Mädchen oder Frauen sowie 
in einer Gefährdungssituation gehandelt werden soll. 
Zusätzlich wird das kantonale FGM-Netzwerk mit allen 
wichtigen Anlaufstellen aufgezeigt. 

Ebenfalls werden Weiterbildungen mit Experten aus 

13 www.vd.ch/mgf (14.9.2013).
14 Ebd.
15 Ebd.
16 Ebd.
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verschiedenen Bereichen für Fachpersonen angeboten.

Kanton Freiburg17

Die Fachstelle für die Integration der MigrantInnen 
und für Rassismusprävention des Kantons Freiburg (IMR) 
führte von 2010 bis 2012 eine Sensibilisierungskampa-
gne durch, die sich an Fachpersonen aus den Bereichen 
Bildung, Gesundheit, Soziales, Justiz und Polizei richte-
te. Dazu stützte sie sich auf das Handbuch für Fachper-
sonen des Institut international des Droits de l’Enfant 
(IDE). 2011 gab die IMR zudem einen Flyer18 in sechs 
Sprachen für betroffene Personen heraus. Seit 2012 in-
formiert und sensibilisiert die IMR, in Zusammenarbeit 
mit verschiedenen Vereinen, Migrantinnen und Multipli-
kator_innen aus den betroffenen Gemeinschaften. Die 
Präventionsarbeit der IMR findet in enger Zusammenar-
beit mit der Abteilung Familienplanung und Sexualinfor-
mation des Kantons Freiburg statt. Auf Initiative letzterer 
ist seit 2012 eine kantonale Arbeitsgruppe daran, einen 
Interventionsleitfaden zu erarbeiten. Dieser soll Fachper-
sonen anleiten, wie in einem Verdachtsfall vorzugehen 
ist. In einem nächsten Schritt werden niederschwellige 
Präventionsangebote mit den betroffenen Gemeinschaf-
ten aufgebaut.

Kantone: Handlungsbedarf

Kantonale oder regionale Netzwerke aufbauen

Das Engagement der Kantone ist für eine flächen-
deckende Herangehensweise zur Überwindung von FGM 
in der Schweiz essentiell. TDF sieht deshalb im Aufbau 
von kantonalen oder regionalen Netzwerken und Kom-
petenzzentren den richtigen Ansatz, den es weiter zu 
verfolgen gilt. Auf diese Weise können kantonale oder 
regionale Eigenheiten und Strukturen berücksichtigt und 
adäquat genutzt werden. Gerade bei Angeboten für be-
troffene Migrantinnen und der Arbeit mit Multiplikator_
innen macht es Sinn, diese regional aufzubauen, sodass 
der Zugang möglichst niederschwellig gestaltet werden 
kann. 

Dabei sollte eine flächendeckende und umfassende 
Vernetzung auf kantonaler oder regionaler Ebene ange-
strebt werden. Das Ziel sollte es sein, alle relevanten 
Akteur_innen aus den Bereichen Prävention, Versor-
gung und Schutz/Intervention zu erreichen und in einem 
17 www.fr.ch/imr/fr/pub/campagnes/mgf.htm (14.9.2013).
18 Ebd.

Netzwerk zusammenzufassen. Wichtig ist auch, alle Ak-
teur_innen bereits in der Phase der Projektentwicklung 
der kantonalen Strategie einzubeziehen. Auf diese Weise 
können sie sich einbringen und eignen sich so das The-
ma an (ownership), was dazu führt, dass die erarbei-
teten Massnahmen und Aktivitäten besser mitgetragen 
werden. 

Für TDF ist insbesondere klar, dass die Deutsch-
schweizer Kantone gefordert sind, ihre Anstrengungen 
zur Überwindung von FGM zu verstärken. Als Begrün-
dung für das Ungleichgewicht zwischen der französisch-
sprachigen und der deutschsprachigen Schweiz wird 
oftmals angegeben, dass mehr Menschen aus betroffe-
nen Gemeinschaften in der Romandie leben. Dieses Ar-
gument wird jedoch durch die Studie des Bundesamtes 
für Migration (BFM) über die eritreische und somalische 
Diaspora in der Schweiz entkräftet: Die beiden Bevölke-
rungsgruppen, die mit den Äthiopier_innen zu den am 
meisten von FGM Betroffenen in der Schweiz gehören, 
sind in der Deutschschweiz stärker vertreten als in der 
französischsprachigen Schweiz.19 Das unterschiedlich 
ausgeprägte Engagement der Deutschweiz und der Ro-
mandie lässt sich somit nicht demografisch begründen. 
Es scheinen v.a. der politische Wille bzw. Unwille sowie 
die Initiative der Behörden dafür ausschlaggebend zu 
sein. TDF sieht deshalb Handlungsbedarf bei der Schaf-
fung der politischen Voraussetzungen für die Lancierung 
von kantonalen Kampagnen in den Deutschschweizer 
Kantonen. Dabei können die kantonalen Kampagnen in 
der Romandie als Vorbild dienen, in denen mit expliziten 
parlamentarischen Aufträgen finanzielle Mittel bereitge-
stellt und eine Legitimations- und Argumentationsgrund-
lage geschaffen wurde, um alle betroffenen Akteur_in-
nen einzubinden.

In den meisten aktiven Kantonen ist die kantonale 
Integrationsstelle federführend. Dies könnte erklären, 
wieso der Asylbereich bisher von diesen Kantonen ver-
hältnismässig wenig berücksichtigt wurde, obwohl sich 
viele Betroffene im Asylverfahren befinden. Dies ist einer 
der Gründe, wieso eine enge interdepartementale Zu-
sammenarbeit in den Kantonen äusserst wichtig wäre. 
Voraussetzung dazu ist jedoch, dass in den Kantonen 
19 Bundesamt für Migration (Hg.), Die somalische und die eritreische 

Diaspora in der Schweiz, Bern 2010, S. 47: Rund 22% der Somali-
er_innen und 15% der Eritreer_innen leben im Kanton Zürich, dem 
bevölkerungsreichsten Kanton der Schweiz. Weitere Kantone mit 
grösserer somalischer und eritreischer Wohnbevölkerung sind die 
Kantone Bern, St. Gallen, Aargau und Luzern.
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die Zuständigkeiten geklärt werden und eine kantonale 
Stelle als Referenzstelle den Lead und die Koordination 
übernimmt.

Universitäts- oder Kantonsspitäler sowie Beratungs-
stellen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit sind 
diejenigen Stellen in den Kantonen, die oftmals viel Er-
fahrung im Umgang mit betroffenen Frauen aufweisen 
und sich teilweise als eine Art Kompetenzzentren im 
Kanton etabliert haben. Es zeigt sich, dass die kantona-
len Stellen gerne auf deren wertvolles Erfahrungswissen 
zurückgreifen.

Der Aufbau eines kantonalen Netzwerkes ist per se 
ein nachhaltiges Vorgehen, wenn das Netzwerk konti-
nuierlich gepflegt wird. Dabei wiederum spielt auch die 
Frage der Finanzierung eine zentrale Rolle: Alle Kanto-
ne haben angegeben, dass nicht ausreichend finanzielle 
Ressourcen zur Verfügung stehen bzw. diese an befris-
tete Projekte gebunden sind, was es schwierig mache, 
Nachhaltigkeit zu gewährleisten. Um dem entgegenzu-
wirken, und um (finanzielle) Synergien zu nutzen, soll-
ten deshalb die kantonalen Kampagnen auf bestehende 
Strukturen zurückgreifen und immer auch die Institutio-
nalisierung des Themas in die Regelstrukturen zum Ziel 
haben. 

(Interkantonalen) Austausch verstärken

Die Kantone, die schon eigene Strategien umsetzen, 
sind als Vorzeigemodelle zu sehen. Die dort vorhande-
nen Ressourcen und Erfahrungen sollten von anderen 
Kantonen stärker genutzt werden. 

Von den Kantonen, die nicht oder nur punktuell ak-
tiv sind, haben 9 Kantone Interesse am Thema FGM si-
gnalisiert und zeigen sich nicht abgeneigt, das Thema 
stärker zu bearbeiten; 6 Kantone wünschen sich mehr 
Fachwissen und Vernetzung mit anderen Akteur_innen; 
mehr Unterstützung vom Bund wünschen sich 7 Kan-
tone; mehr Unterstützung von NGOs erhoffen sich 5 
Kantone und 4 Kantone wünschen sich mehr finanzielle 
Ressourcen.

Auch die Kantone, die bereits Kampagnen umsetzen, 
wünschen sich stärkere Vernetzung und Austausch zwi-
schen Akteur_innen, die in der Schweiz in diesem Be-
reich aktiv sind. Ebenso möchten sich die meisten die-
ser Kantone mehr Fachwissen zu FGM aneignen und 
wünschen eine verstärkte Zusammenarbeit mit den in 

diesem Bereich aktiven NGOs. Einige hätten gerne ver-
mehrt Unterstützung von Seiten des Bundes. Und prak-
tisch alle Kantone mit Kampagnen weisen darauf hin, 
dass zu wenig finanzielle Mittel zur Verfügung stehen.

Hier muss angesetzt werden: Der Bund und die kan-
tonalen Konferenzen sind gefordert, dem Bedürfnis 
der Kantone nach Vernetzung und Austausch vermehrt 
Rechnung zu tragen. Der Bund und die Kantone müssen 
gemeinsam festlegen, was sinnvollerweise auf kantona-
ler bzw. nationaler Ebene geregelt werden soll. Letztlich 
fordert TDF, dass für die Koordination und Vernetzung 
auf nationaler Ebene sowie für den Aufbau kantonaler, 
flächendeckender Netzwerke vermehrt personelle und 
finanzielle Ressourcen zur Verfügung gestellt werden.

Zusammenarbeit mit betroffenen Communities 
intensivieren

Die Zusammenarbeit mit den betroffenen Migrati-
onsgemeinschaften wird von den aktiven Kantonen als 
primäre Komponente der Kampagnen aufgeführt, wenn 
auch nicht alle Kantone gleich eng mit den Communities 
zusammenarbeiten. Die Arbeit mit Multiplikator_innen 
ist für die Kantone eine grosse Herausforderung und es 
besteht, laut den in diesem Bereich aktiven Kantonen, 

«Das Rad soll nicht neu erfunden 
werden. Wir erhoffen uns viel vom 
Austausch mit anderen Akteur_in-
nen, welche mit dem Thema zu tun 
und allenfalls bereits Erfahrungen 
gesammelt haben.» Mitarbeiterin, 
Kantonale Stelle

«Es wäre für uns hilfreich, wenn 
schweizweit aktive NGOs einen 
schweizweiten Blick für das The-
ma behalten, damit gemeinsame 
Aktionen möglich sind. Es scheint 
wenig sinnvoll, dass jeder Kanton 
eigene Kompetenzzentren hat, die 
sich FGM – ein wichtiges, jedoch ein 
Nischenthema – annehmen.» Mitar-
beiter, Kantonale Stelle
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Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Partizipation: Ver-
stärkt soll den betroffenen Frauen und Gemeinschaften 
zugehört und eine Stimme gegeben werden, sie sollen 
enger in die kantonale Strategie eingebunden werden. 
Für TDF ist dieser Ansatz unabdingbar, um die betrof-
fenen Gemeinschaften zu erreichen. Dazu soll auf den 
bestehenden Erfahrungen aufgebaut werden, jedoch ist 
zwingend notwendig, dass die Kantone in diesem Be-
reich mehr investieren. Auch sind die Männer, die in der 
Sensibilisierungsarbeit bisher kaum eine Rolle gespielt 
haben, als Multiplikatoren und als Zielgruppe einzube-
ziehen (vgl. dazu auch das Kapitel 3.5. zu community 
based prevention).

Fachpersonen sensibilisieren

Kantone sollten da, wo sie die Hoheit über Bildungs-
institutionen haben, aktiver werden, damit FGM als The-
ma in die Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen 
integriert wird. In Kantonen, die bereits Fachpersonen 
zu FGM informieren, geschah die Sensibilisierung mehr-
heitlich via (öffentliche) Tagungen oder das Verschicken 
von Flyern. Es fehlt aber an spezifischen, praxisorien-
tierten Schulungen, die über allgemeine Hintergrundin-
formationen hinausgehen und die Fachpersonen mittels 
konkreten Aufzeigens von Instrumenten handlungsfähig 
machen. Dies liegt unter anderem daran, dass in diesem 
Bereich geeignete Instrumente erst noch entwickelt wer-
den müssen. 

Zudem werden bisher vorwiegend medizinische Fach-
personen anvisiert. Handlungsbedarf besteht demnach 
bei Fachpersonen und Institutionen, die jenseits des Ge-
sundheitsbereichs tätig sind, sowie jene, die von sich aus 
weniger am Thema interessiert, aber dennoch potentiell 
damit konfrontiert sind. Auch diese müssen erreicht und 
in ein kantonales Netzwerk eingebunden werden. 

Monitoringsystem entwickeln

Aussagekräftige Statistiken über die erreichten Ziel-
gruppen existieren bei den aktiven Kantonen gegenwär-
tig nur minimal und die Rückmeldungen der Zielgruppen 
werden nicht systematisch eingeholt. Zwar werden Jah-
res- oder Projektabschlussberichte verfasst, die verschie-
denen Projekte und Strategien werden jedoch grössten-
teils nicht systematisch evaluiert. Noch existiert kein 
Monitoring im Sinne einer Wirkungsmessung. Teilweise 
sind Evaluationen zwar geplant, es scheint ihnen jedoch 

keine Priorität eingeräumt zu werden oder sie wurden 
gar auf später verschoben. TDF sieht deshalb bei der 
Frage der Erhebung von Datenmaterial in den Kantonen 
grossen Handlungsbedarf. Es braucht eine systemati-
sche Auswertung der Aktivitäten und die Implementie-
rung eines Monitorings im Sinne von Wirkungsmessung. 
Idealerweise ist ein schweizweites Monitoringsystem 
aufzubauen, das Vergleiche zwischen den Kantonen und 
schweizweit aussagekräftige Ergebnisse zulassen wür-
de. Zu diesem Zweck müssten sich der Bund und die 
Kantone über verbindliche Vorgaben einigen, sodass die 
Datenerfassung vereinheitlicht werden kann.

3.3. Aktivitäten zum Thema FGM im Gesund-
heitsbereich

Der Bereich Gesundheit, insbesondere Gynäkologie, 
Geburtshilfe sowie sexuelle und reproduktive Gesund-
heit, ist am offensichtlichsten mit dem Thema FGM kon-
frontiert. Dementsprechend besteht eine Vielzahl von 
Aktivitäten in diesem Bereich. Die Angebote sind jedoch 
nicht flächenendeckend vorhanden und unterscheiden 
sich zum Teil stark voneinander. 

FGM in der Aus- und Weiterbildung von Ge-
sundheitsfachpersonen

Das Thema FGM wird in den Aus- und Weiterbildun-
gen für Gesundheitsfachpersonen – mit Ausnahme der 
Hebammenausbildung – nicht flächendeckend unterrich-
tet. 

Für TDF gibt es aber einige gute Beispiele im Bereich 
der Hebammen- und Pflegeausbildung sowie in der Aus-
bildung zur Berater_in der sexuellen und reproduktiven 
Gesundheit, wo FGM in der Grundausbildung schon seit 
längerem umfassend und für alle obligatorisch themati-
siert wird. Genannt werden können hier die Haute Ecole 
de Santé Vaud HESAV, die Haute Ecole de Santé Genève, 
die Höhere Fachhochschule Gesundheit Zentralschweiz 
und die Association Romande et Tessinoise des Conseil-
lères et Conseillers en Santé Sexuelle ARTCOSS. 

Neben der Vermittlung von Fakten wird dort auch die 
eigene Wertehaltung zum Thema reflektiert und die ei-
gene Rolle als Gesundheitsfachperson geklärt. Hervorzu-
heben ist zudem, dass das Thema sehr           praxiso rientiert 

12



TERRE DES FEMMES Schweiz

Er
ge

bn
is

se

bearbeitet wird (Handlungsinstrumente, Kommunikati-
on). Im Studiengang der Haute Ecole de Santé Genève 
wird zudem thematisiert, wie Hebammen und Pflege-
fachfrauen eine präventive Funktion übernehmen und 
Präventionsgespräche mit den betroffenen Frauen über 
gesundheitliche Risiken und die rechtliche Situation in 
der Schweiz führen können. Auch wird vermittelt, wo-
hin betroffene oder gefährdete Frauen und Mädchen in-
nerhalb des kantonalen Netzwerks überwiesen werden 
können. 

Spitäler

Bei den 7 Spitälern, die angegeben haben, über ein 
spezifisches Angebot für die von FGM betroffenen Frauen 
und Mädchen zu verfügen, handelt es sich ausschliesslich 
um Frauenkliniken, was mit der direkten Betroffenheit, 
mehrheitlich im Zusammenhang mit Schwangerschaft 
und Geburt, zu erklären ist. In diesen Frauenkliniken ar-
beiten – allerdings in begrenztem Mass – medizinische 
Fachpersonen, die sich auf FGM spezialisiert haben und 
so den Frauen eine adäquate Behandlung und Unterstüt-
zung zukommen lassen können. Diese arbeiten eng mit 
interkulturellen Dolmetscherinnen zusammen. Teilweise 
werden in den Spitälern (einmalige) Weiterbildungen zu 
FGM für die Mitarbeitenden durchgeführt. 

Es gibt 3 Frauenkliniken, die das Vorgehen bei FGM 
standardisiert haben und dazu nähere Angaben gemacht 
haben: 

Im Frauenspital des Inselspitals Bern werden im Rah-
men der regulären Nachkontrolle nach der Geburt mit 
allen beschnittenen Frauen ein «Präventionsgespräch» 
mit einem speziellen Fragenkatalog von einer Hebam-
me und einer interkulturellen Vermittlerin/Dolmetscherin 
durchgeführt. 

Die Abteilung Gynäkologie und Geburtshilfe des Spi-

tals Neuenburg hat zusammen mit der Familienpla-
nungsstelle im Rahmen der kantonalen Strategie einen 
Handlungsleitfaden erarbeitet, der die Rolle jedes einzel-
nen sowohl innerhalb als auch ausserhalb des Spitalset-
tings definiert und den Ablauf und die Zusammenarbeit 
festlegt, wie bei einer beschnittenen Patientin vorzuge-
hen ist. Alle Mitarbeitenden der Gynäkologie und Ge-
burtshilfe sind dazu instruiert. Dabei sind zwei Abläufe 
vorgesehen:

Wird die Schwangerschaftsuntersuchung von Beginn 
weg im Spital Neuenburg vorgenommen, wird das The-
ma von der Gynäkologin des Spitals angesprochen, ein 
vertieftes Gespräch bei der Hebammensprechstunde 
(sage-femme conseil) vorgeschlagen, sowie ein Vermerk 
im Patientinnendossier vorgenommen. Beim Termin an-
lässlich der 36. Schwangerschaftswoche verifiziert die 
Hebamme, ob ein Gespräch stattgefunden hat und ver-
merkt im Dossier des Kindes, dass die Eltern aus einem 
Land kommen, wo FGM praktiziert wird.

Wird die schwangere Frau via eine_n externe_n 
Gynäkolog_in zum Gebären an das Spital Neuenburg 
verwiesen, integriert die Hebamme das Thema in die 
Anamnese anlässlich des Gesprächs in der 36. Schwan-
gerschaftswoche und notiert die Resultate im Patientin-
nendossier. Zudem vermerkt sie im Dossier des Kindes, 
dass die Eltern aus einem Land kommen, wo FGM prak-
tiziert wird. Falls nötig, kann die Hebamme der Patientin 
ein vertieftes Gespräch bei der Hebammensprechstunde 
(sage-femme conseil) vorschlagen. 

Nach der Geburt führt eine Beraterin zur sexuellen 
und reproduktiven Gesundheit ein Gespräch post-par-
tum und wirft das Thema im Zusammenhang mit Ver-
hütung und Sexualität auf. Sie bespricht Themen wie 
gesundheitliche Komplikationen, die Reinfibulation, die 
gesetzliche Lage in der Schweiz und macht dabei auch 
auf das Angebot von Migrantinnengruppen/Selbsthilfe-
gruppen aufmerksam.

In all diesen Etappen können die Fachpersonen auf 
interkulturelle Vermittlerinnen mit Spezialisierung FGM 
zurückgreifen. 

Da im Kanton Neuenburg praktisch alle Frauen im 
Kantonsspital gebären, können durch diesen Mechanis-
mus quasi alle betroffenen schwangeren Frauen erreicht 
werden. 

Zurzeit wird versucht, den Handlungsleitfaden auch 

«Es besteht die Möglichkeiten der Koppe-
lung des Themas FGM mit weiteren The-
men der Ausbildung, beispielsweise im 
Modul Kommunikation: Dabei könnte ein 
«Aufklärungsgespräch» in einem Rollen-
spiel (mit Eltern/einer Mutter aus einem 
betroffenen Herkunftsland mit einer neu-
geborenen Tochter) «geübt» werden.» 
Dozentin, Gesundheitsbildungsinstitution
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auf die Gynäkologie ausserhalb des Spitals auszuweiten. 
Ziel ist es, dass FGM auch von den externen Gynäkolog_
innen anlässlich der Erstuntersuchung in der Schwan-
gerschaft, aber auch im Rahmen der jährlichen gynäko-
logischen Vorsorgeuntersuchung angesprochen und ein 
vertieftes Gespräch bei der Beratungsstelle für sexuelle 
und reproduktive Gesundheit angeboten wird.

 Als weiteres gutes Beispiel kann in diesem Zu-
sammenhang die multidisziplinäre Zusammenarbeit in-
nerhalb des Universitätsspitals Genf genannt werden: Die 
spezialisierte Sprechstunde der Abteilung Gynäkologie/
Geburtshilfe bietet eine medizinische, psychophysische 
und chirurgische Versorgung für beschnittene Frauen. 
Die Sprechstunde arbeitet eng mit einer multidisziplinä-
ren Gruppe «FGM» (Ethnopsychiatrie, Sexologie, Pädiat-
rie, Rechtsmedizin, Medizinethnologie, Gewaltprävention 
etc.), mit der Abteilung sexuelle Gesundheit und Famili-
enplanung sowie mit der Sprechstunde gynäkologische 
Psychosomatik und Sexualmedizin zusammen.

Beratungsstellen für sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit

Die Situation in den Beratungsstellen und ihre Akti-
vitäten hinsichtlich FGM sind sehr unterschiedlich, was 
vermutlich mit den unterschiedlichen kantonalen Vor-
aussetzungen und Kontexten zusammenhängt, in denen 
die Beratungsstellen für sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit agieren. So gibt es Beratungsstellen, die sehr 
viel Erfahrung im Bereich FGM haben und in ihren Kan-
tonen sogar als Referenzpunkte gelten, während bei an-
deren Beratungsstellen ein grosses Bedürfnis nach mehr 
Fachwissen vorhanden ist. 

Die Frage, inwiefern die Beratungsstellen das Thema 
in Einzel- oder Paargesprächen aktiv und systematisch 
mit betroffenen Frauen bzw. Paaren ansprechen, auch 
und v.a. im Sinne der primären Prävention, kann mit den 
vorliegenden Antworten der Bestandesaufnahme nur 
bedingt beantwortet werden: Es gibt Beratungsstellen 
für sexuelle und reproduktive Gesundheit wie beispiels-
weise in den Kantonen Freiburg, Neuenburg oder Waadt, 
die das Thema aktiv aufgreifen und mit interkulturellen 
Dolmetscherinnen und Vermittlerinnen arbeiten. Einige 
bieten zusätzlich und in Zusammenarbeit mit anderen 
Dienstleistern auch Info-Veranstaltungen für Gruppen an 
(siehe nachfolgender Abschnitt zu Gruppenkursen zum 
Thema sexuelle Gesundheit). Andere sprechen FGM gar 

nicht oder nur in gewissen Situationen an, beispielsweise 
nach der Geburt eines Mädchens. 

Der Dachverband Sexuelle Gesundheit Schweiz hat 
2013 zudem den Leitfaden «Beratung von Migrantinnen 
und Migranten» für Fachpersonen im Bereich sexuelle 
und reproduktive Gesundheit herausgegeben. FGM ist 
darin ein Kapitel gewidmet.20

Gruppenkurse zum Thema sexuelle Gesund-
heit und Geburt

Es gibt mehrere Organisationen und Vereine, wie bei-
spielsweise der Verein Wissen und Gesundheit in Zürich 
oder die Beratungsstelle für Familienplanung, Schwan-
gerschaft und Sexualität, Aargau, die Informationsver-
anstaltungen zum Thema sexuelle Gesundheit für Mig-
rantinnen anbieten, an welchen auch FGM thematisiert 
wird. Dabei wird eng mit Schlüsselorganisationen und 
-personen, welche Zugang zu den Zielgruppen haben, 
zusammengearbeitet. FGM wird im Rahmen von ande-
ren Themen besprochen wie beispielsweise der Aufklä-
rung über den weiblichen Körper, Verhütung, Schwan-
gerschaft und Schwangerschaftsabbruch, Sexualität und 
sexuell übertragbare Krankheiten. Bei der Organisation 
SOS Ticino/Antenna MayDay geht es neben der Vermitt-
lung der Kenntnisse über sexuelle Gesundheit erklärter-
massen auch darum, das Angebot der Beratungsstellen 
für sexuelle und reproduktive Gesundheit bekannt zu 
machen und den Zugang dazu zu erleichtern. 

An der Umfrage hat auch der Verein Mamamundo teil-
genommen, der Geburtsvorbereitungskurse für Migran-
tinnen in verschiedenen Sprachen, u.a. auch in Somali 
und Tigrinya, anbietet. Bei Gruppen mit Frauen aus be-
troffenen Herkunftsländern werden neben allgemeinem 
Wissen zur Geburt auch Informationen zur geburtshilfli-
chen Relevanz von FGM und zur FGM-Prävention beim 
Neugeborenen vermittelt. 

In diesen Kursen wird jeweils eng mit interkulturellen 
Dolmetscherinnen zusammengearbeitet.

20 Sexuelle Gesundheit Schweiz, Beratung von Migrantinnen und Mi-
granten zu sexueller und reproduktiver Gesundheit, Leitfaden für 
Fachpersonen, 2013.
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Gesundheitsbereich: Handlungsbedarf 

Spezialisierte Angebote im Gesundheitsbereich 
als Ressource nutzen

Die Umfrage macht deutlich, dass gute Erfahrungen 
gemacht werden mit der individuellen Beratung und Be-
treuung im Kontext der Gynäkologie und Geburtshilfe 
sowie sexueller und reproduktiver Gesundheit. Als ein 
Schlüsselelement wird die Verbindung zwischen Unter-
stützung/Behandlung und Prävention gesehen. Die Mit-
arbeiter_innen aus dem Gesundheitsbereich verfügen 
über Fachwissen und haben oftmals Erfahrung in der Be-
ratung von Migrantinnen (bspw. 1/3 der Klientinnen der 
Beratungsstellen für sexuelle und reproduktive Gesund-
heit sind Migrantinnen21), insbesondere auch in sensib-
len Themenbereichen wie beispielsweise der Sexualität. 

Wichtige Ergänzungen zu den individuellen Bera-
tungsgesprächen sind Gruppenkurse im Bereich sexuelle 
Gesundheit und Geburt. Diese bieten zusätzliche Vortei-
le: Auf diese Weise können mehr Frauen erreicht wer-
den, es kann ein erster persönlicher Kontakt hergestellt 
und insbesondere bei kleinen oder sich wiederholenden 
Kursen eine gewisse Vertrauensbeziehung aufgebaut 
werden. So können die Frauen auf die Möglichkeit wei-
terführender persönlicher Beratungsgespräche hinge-
wiesen werden. Gruppenkurse können also als Türöffner 
fungieren und den Zugang zu den Angeboten erleich-
tern. Zudem fördern sie zusätzlich den Austausch und 
die Reflexion in der Gruppe, was für die Überwindung 
einer sozialen Norm wie FGM essentiell ist. Darüber hin-
aus trägt ein solches Angebot auch zum Empowerment 
der Migrantinnen bei, indem sie andere Frauen kennen 
lernen und eine allfällige Isolation durchbrechen können.

Diese Angebote haben Modellcharakter und sollten 
von anderen Akteur_innen im Gesundheitsbereich als 
Vorbild genutzt werden. Hierfür müssen der Austausch 
und die Vernetzung unter den Akteur_innen im Gesund-
heitsbereich verstärkt werden. Gleichzeitig sollten diese 
Angebote auch von anderen Akteur_innen aus anderen 
Bereichen (Asyl, Integration, Kantone, etc.) vermehrt als 
Ressource genutzt werden und Frauen aus betroffenen 
Gemeinschaften aktiv überwiesen werden. Vorausset-
zung ist, dass diese Angebote bekannt sind.

21 Sexuelle Gesundheit Schweiz, Bestandesaufnahme bei den Bera-
tungsstellen für Schwangerschaft und Familienplanung zum Be-
reich Migration und sexuelle und reproduktive Gesundheit, 2009, 
S. 8.

Das Thema FGM institutionalisieren 

Ausserhalb von grösseren Frauenkliniken und einigen 
Beratungsstellen für sexuelle und reproduktive Gesund-
heit ist davon auszugehen, dass das Thema nur verein-
zelt oder nicht präsent ist, so beispielsweise in kleineren 
Spitälern und Kinderkliniken, aber auch bei selbständig 
erwerbenden Gesundheitsfachpersonen (Allgemeinärzt_
innen, Pädiater_innen, Gynäkolog_innen etc.) und ihren 
Verbänden, bei Ärzt_innen, die für Personen mit Aufent-
haltsstatus F und N zuständig sind, bei Schulärzt_innen, 
bei Psycholog_innen, bei Spitalleitungen und bei kanto-
nalen Gesundheitsämtern. 

Dort wo das Thema FGM angegangen wird, basiert 
noch sehr viel auf dem Engagement von Einzelkämp-
fer_innen. Exemplarisch dafür ist die Rückmeldung, dass 
es nur eine «Fachfrau FGM» im Spital gebe, die sich 
ausserordentlich und auch ausserhalb der regulären Ar-
beitszeit engagiere. Das Beispiel macht deutlich, dass in-
nerhalb eines Spitals informell einzelne Ärzt_innen oder 
Fachpersonen Gesundheit alleine «zuständig für FGM» 
bleiben, auch wenn Handlungsanweisungen vorliegen, 
die das gesamte medizinische Fachpersonal eines Spitals 
zum Umgang mit FGM befähigen sollten. Das bedeutet, 
dass die tatsächliche Betreuung der von FGM betroffe-
nen Frauen abhängig bleibt von der Motivation und Ver-
fügbarkeit von besonders für FGM sensibilisiertem medi-
zinischem Fachpersonal.

Handlungsbedarf besteht demnach im flächendecken-
den, vernetzenden und interdisziplinären Ansatz und der 
Institutionalisierung des Themas auf allen Ebenen. Ziel 
sollte es sein, dass das Thema FGM in Arbeitsabläufe im 
Gesundheitsbereich flächendeckend integriert und der 
Informationsfluss und das Follow-up garantiert sind und 
dass vernetzt und interdisziplinär vorgegangen wird. Bei-
spielsweise wäre es äusserst wichtig, das Follow-up nach 
einer Geburt, d.h. den Informationsfluss an die Pädiatrie, 
die Mütterberatungsstellen und Familienplanungsstellen 

«Beim Eintreten beschnittener Frauen 
werde ich i.d.R. informiert, so dass ich 
mit den Kolleg_innen und den Patien-
tinnen die Problematiken (z. Bsp. unter 
der Geburt) besprechen kann.» Ärztin, 
Frauenklinik
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zu gewährleisten: Pädiater_innen und Beraterinnen von 
Mütterberatungsstellen müssen wissen, dass die Mutter 
eines Mädchens beschnitten ist, da dies bedeutet, dass 
die Tochter potentiell gefährdet ist und entsprechend 
gehandelt werden muss. Voraussetzung hierfür ist, dass 
FGM systematisch dokumentiert wird. 

Um das zu erreichen, braucht es einerseits eine flä-
chendeckende Sensibilisierung von Gesundheitsfach-
personen und damit die systematische Aufnahme des 
Themas in Aus- und Weiterbildung sowie andererseits 
eine Sensibilisierung der entsprechenden zuständigen 
Behörden und Arbeitgeber_innen (top down approach). 
Im Weiteren braucht es verbindliche Vorgaben «von 
oben» an die Akteur_innen auf den verschiedenen Ebe-
nen, dass und in welcher Form das Thema FGM in die 
Arbeitsabläufe eingebunden werden muss. Das würde 
auch dazu führen, dass engagierte Fachpersonen weni-
ger als Einzelkämpfer_innen agieren, sondern ihr Han-
deln auf einem klaren Auftrag abstützen könnten.

Dabei müssen nicht alle zu FGM-Expert_innen wer-
den. Eine Möglichkeit ist beispielsweise der Aufbau eines 
Focal Points FGM innerhalb einer Abteilung oder einer 
Beratungsstelle. Eine minimale Sensibilisierung muss 
jedoch bei allen Gesundheitsfachpersonen vorhanden 
sein, damit sie sich in einem konkreten Fall an die FGM-
Spezialisten wenden oder die Frauen dorthin verweisen 
können.

Was tun im Verdachtsfall oder bei beschnittenen 
Mädchen?

Der Gesundheitsbereich sieht seine hauptsächliche 
Rolle in der Unterstützung und Versorgung von bereits 
beschnittenen Frauen und Mädchen. Die primäre und 
sekundäre Prävention sind zweitrangig: Die vorliegende 
Bestandesaufnahme zeigt die Problematik auf, dass viele 
medizinische Fachpersonen sich vom Thema FGM nicht 
betroffen fühlen bzw. sich keiner Verantwortung bewusst 
sind. Es ist anzunehmen, dass dies mit der Komplexität 

der Fälle, aber auch mit mangelnder Zeit, mangelndem 
Wissen, absolutem Kulturrelativismus und dem Selbst-
verständnis der medizinischen Fachpersonen hinsichtlich 
ihres Auftrags zusammenhängt. Eine interviewte Schlüs-
selperson meint dazu, dass es, da die betroffenen Frauen 
nicht von sich aus über die tabubehaftete Beschneidung 
sprechen würden, es für alle Beteiligten einfacher sei, 
das Thema auszulassen und die Augen zu verschliessen. 
Viele Gesundheitsfachpersonen und insbesondere Pädi-
ater_innen würden sich zudem schwer tun, Verdachts-
fälle oder Beschneidungen bei Mädchen zu melden. Oft 
werde das Berufsgeheimnis vorgeschoben, obwohl es 
möglich sei, sich relativ schnell und ohne grossen Auf-
wand davon befreien zu lassen. Dies zeige die Angst, 
mit dem Handeln mehr Schaden als Gutes anzurichten. 
Die Schlüsselperson betonte, es sei wichtig, dass Fach-
personen sich bewusst seien, dass es in einem ersten 
Schritt nicht darum gehe, die Polizei zu rufen und die 
Verantwortlichen zu bestrafen, sondern um eine allfäl-
lige Meldung des Falles an die zivile Kindeschutzbehör-
de. TDF lokalisiert in diesem Bereich Handlungsbedarf: 
FGM muss von den Gesundheitsfachpersonen vermehrt 
als Form von Kindesmissbrauch und häuslicher Gewalt 
wahrgenommen werden. Gleichzeitigt muss die Frage, 
was dies in der Praxis bedeuten soll, insbesondere wie 
mit Melderechten und -pflichten umzugehen ist, genauer 
geklärt werden.22

FGM in Aus- und Weiterbildungen verankern

Im Gesundheitsbildungsbereich zeigt sich klar die Pro-
blematik, dass FGM ein sehr spezifisches und nur eines 
unter vielen anderen relevanten Themen des Unterrichts 
ist. Das gleiche gilt auch für den Berufsalltag. Auch dort 
bestehen nebst dem Umgang mit FGM zahlreiche andere 
Heraus- und Anforderungen, was das von einigen Insti-
tutionen angegebene mässige Interesse an den freiwil-
ligen Weiterbildungskursen zum Thema FGM begründen 
könnte. Auch in Betracht zu ziehen ist, dass Sparmass-
nahmen im Gesundheitsbereich eine Rolle spielen kön-
nen. Aus dem mangelnden Interesse an Weiterbildun-
gen zu FGM kann jedoch nicht gefolgert werden, dass 
nur wenige Gesundheitsfachpersonen von FGM betrof-
fen sind oder das Bedürfnis nach Fachwissen nicht vor-
handen ist. Die neuesten Zahlen der UNICEF-Umfrage23 

22 Vgl. zu dieser Frage auch Schweizerisches Komitee für UNICEF, 
Umfrage 2012. Weibliche Genitalverstümmelung in der Schweiz. 
Risiko, Vorkommen, Handlungsbedarf, Zürich 2013, S. 17.

23 Ebd., S. 10.

«Informationen sollten obligatorisch in al-
len Spitälern kompetent abgegeben wer-
den können – dafür braucht es einen bin-
denden Auftrag von Seiten des Kantons.» 
Hebamme, Frauenklinik
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zeigen, dass die Berührungspunkte zum Thema FGM 
hoch sind. Für TDF ist es deshalb umso dringender, 
das Thema FGM systematisch und flächendeckend in 
die Lehrpläne der Aus- und Weiterbildung von Gesund-
heitsfachpersonen (Ärzt_innen, Hebammen, Pflegefach-
personen, Fachpersonen für sexuelle und reproduktive 
Gesundheit) zu integrieren. D.h. Bund und Kantone sind 
da, wo sie die Bildungshoheit besitzen, zusammen mit 
den Bildungsinstitutionen gefordert, das Thema FGM in 
die Curricula aufzunehmen. Dabei macht es keinen Sinn, 
dass jede Bildungsinstitution eigene Module zu FGM ent-
wickelt. Stattdessen würde es sich anbieten, dass auf 
der Grundlage der bestehenden Erfahrungen ein Basis-
modul zu FGM für Aus- und Weiterbildungen im Gesund-
heitsbereich ausgearbeitet wird, welches von Dozieren-
den übernommen und adaptiert werden könnte.

Mit der systematischen und flächendeckenden Auf-
nahme von FGM in die Lehrpläne könnte gewährleistet 
werden, dass jede_r ein Grundwissen über FGM hat und 
weiss, dass es spezialisierte Stellen gibt, die Unterstüt-
zung bieten und an die eine Patientin weiterverwiesen 
werden kann. Es ist nicht notwendig, dass alle Gesund-
heitsfachpersonen zu FGM-Expert_innen werden, aber 
es sollten mindestens alle befähigt sein, eine Situation 
richtig einzuschätzen und handeln zu können und sei es 
«nur», die Patientin an eine spezialisierte Person oder 
Institution weiter zu verweisen. 

Jedoch sollten Institutionen, deren Mitarbeitenden oft 
mit FGM konfrontiert sind, dafür sorgen, dass regelmäs-
sig Fortbildungen zum Thema durchgeführt werden. Bes-
tenfalls würde der Zugang zu solchen Weiterbildungsan-
geboten auch externen Personen gewährt, so könnte ein 
wichtiges Angebot für interessierte selbständig Erwer-
bende oder andere interessierte Gesundheitsfachperso-
nen geschaffen werden. Interessierten Gesundheitsfach-
personen sollte die Möglichkeit offenstehen, regelmässig 
an Weiterbildungen zum Thema teilzunehmen und eine 
Teilnahme von den Arbeitgeber_innen sollte aktiv geför-
dert werden.

Lücken bei den Zielgruppen schliessen

Bisher sind die Hauptzielgruppen von FGM-Massnah-
men im Gesundheitsbereich mehrheitlich weiblich. Von 
2 Spitälern werden aber auch Väter/Partner/Ehemän-
ner als Zielgruppe erwähnt und die Wichtigkeit betont, 
auch Männer einzubeziehen. Bisherige Erfahrungen zei-

gen jedoch, dass dies sehr schwierig ist, da Männer ihre 
Frauen oft nicht zu ärztlichen Konsultationen begleiten. 
Es besteht somit eine Lücke bei der Sensibilisierung von 
Männern aus betroffenen Gemeinschaften. Hierfür könn-
ten sich die Form der Paarberatung von Beratungsstellen 
für sexuelle und reproduktive Gesundheit oder Gruppen-
kurse im Bereich sexuelle Gesundheit analog für Männer 
anbieten.

Eine weitere Lücke besteht im Asylbereich. Der Zu-
gang von Frauen mit unsicherem Aufenthaltsstatus zu 
FGM-spezialisierten Gesundheitsangeboten ist grössten-
teils nicht gewährleistet. Beispielsweise werden diese 
zum Gebären meist in ein nahegelegenes Spital über-
wiesen und nicht explizit in Frauenkliniken, die auf FGM 
spezialisiert sind. Diese Frauen aber gilt es im Gesund-
heitsbereich explizit als Zielgruppe zu avisieren. Gleich-
zeitig müssen Asyl- und Migrationsorganisationen, Sozi-
alämter sowie deren zuständige Ärzt_innen über diese 
Angebote Bescheid wissen und angewiesen werden, 
diese Frauen an spezialisierte Gesundheitsdienstleistun-
gen zu verweisen. Als gutes Beispiel kann der Kanton 
Freiburg erwähnt werden, wo praktisch alle Flüchtlinge24 
einen Termin bei der Beratungsstelle für sexuelle und 
reproduktive Gesundheit erhalten.

Dem Bedürfnis nach Fachwissen, Vernetzung und 
finanziellen Mitteln nachkommen

Die Umfrage zeigt, dass auch im Gesundheitsbereich 
ein Bedürfnis nach mehr Fachwissen bzw. nach fachli-
cher Unterstützung besteht, auch von solchen Personen, 
die schon im Bereich FGM aktiv sind. Auch zeigt sich 
ein klares Bedürfnis nach mehr Vernetzung sowie Un-
terstützung von NGOs, wobei  insbesondere Material zur 
fachlichen Unterstützung gewünscht wird: 

Finanzielle Unterstützung wünschen sich insbeson-
dere die Beratungsstellen für sexuelle und reproduktive 
Gesundheit und andere Organisationen, die Gruppen-
kurse im Bereich sexuelle Gesundheit und Geburt für 

24 Mit dem Begriff «Flüchtlinge» sind in diesem Bericht Asylsuchen-
de, vorläufig Aufgenommene, anerkannte Flüchtlinge, aber auch 
abgewiesene Asylsuchende gemeint.

«Die Unterstützung von NGOs sehe ich 
v.a. in der inhaltlichen Gestaltung von 
Informationen, Bildung etc.» Mitarbeite-
rin, Sozialberatung Kinderspital
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Migrant_innen durchführen, damit die Angebote länger-
fristig und konstant aufrechterhalten werden können. 

Auch gefordert wird die Unterstützung von Bund und 
Kantonen.

Weitere Abklärungen notwendig

Im Bereich der Klitorisrekonstruktionen besteht wei-
terer Klärungsbedarf, da mit der Umfrage keine weite-
ren Erkenntnisse gewonnen werden konnten. Hier wäre 
es wichtig zu wissen, wie gross das Angebot und die 
Nachfrage in der Schweiz sind und welche (langfristigen) 
Erfahrungen damit gemacht werden. Zudem müsste der 
Kostenpunkt geklärt werden: Soweit bekannt, werden 
die Kosten von den Krankenkassen nicht übernommen, 
da der Eingriff als Schönheitsoperation gilt.25 

Auch bei psychiatrisch-psychotherapeutischen Be-
handlungen von FGM-betroffenen Patientinnen sind 
weitere Abklärungen notwendig, inwiefern FGM dabei 
thematisiert wird, wie mit dem Thema umgegangen 
wird und welche Massnahmen es braucht. TDF ist der 
Meinung, dass auch Psycholog_innen und Psychiater_in-
nen, die mit Migrant_innen arbeiten, zu FGM sensibili-
siert werden müssen, was eine Integration des Themas 
in Aus- und Weiterbildungen bedingen würde. 

Keine Aussage erlaubt die Umfrage zu den Aktivitä-
ten von Mütter- und Väterberatungsstellen. Hier bedarf 
es weitere Abklärungen. Aufgrund von Anfragen bezüg-

25 Vgl. dazu auch Institut international des Droits de l’Enfant, Les 
Mutilations génitales féminines, Manuel didactique à l’usage des 
professionnels, 2009, S. 54.

lich Weiterbildungen und der Bestellung der Broschüre 
«Weibliche Genitalbeschneidung – Wir schützen unse-
re Töchter»26 ist uns jedoch bekannt, dass diese Eltern 
aus von FGM betroffenen Gemeinschaften beraten, FGM 
kann dementsprechend also auch Thema sein. Elternbe-
ratungsstellen sind in der Schweiz flächendeckend vor-
handen und bieten niederschwellige Beratungen, wes-
halb sie eine wichtige Rolle bei der Prävention von FGM 
übernehmen können. Voraussetzung ist auch hier, dass 
die Beraterinnen zum Thema FGM sensibilisiert sind.

3.4. Aktivitäten zum Thema FGM im Asylbe-
reich

In diesem Kapitel geht es darum, aufzuzeigen, in-
wiefern FGM im Asylbereich in der Schweiz thematisiert 
wird. Die Relevanz begründet sich insbesondere darin, 
dass eine grosse Zahl der in der Schweiz betroffenen 
Menschen (v.a. Somalier_innen und Eritreer_innen) sich 
im Asylverfahren befinden oder vorläufig aufgenommen 
sind (Aufenthaltsstatus N oder F).27  

Aktivitäten im Asylbereich in der ersten 
 Phase

In den Erstaufnahme- und Verfahrenszentren (EVZ), 
die in die Zuständigkeit des Bundes fallen und die in des-
sen Auftrag von der ORS geleitet werden, wird seit 2011 
die Broschüre «Weibliche Genitalbeschneidung – Wir 
schützen unsere Töchter»28 zur Information aufgelegt. 
Es wird jedoch nicht aktiv über FGM informiert. 

Als eine weitere Aktivität in der ersten Phase soll hier 
auch ein Projekt der Organisation SOS Ticino/Antenna 
MayDay erwähnt werden, in dem einzelne Veranstaltun-
gen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit für Frau-
en eines EVZs organisiert wurden, innerhalb deren auch 
FGM thematisiert wurde.

26 TERRE DES FEMMES Schweiz (Hg.), Weibliche Genitalbeschnei-
dung – Wir schützen unsere Töchter, 2010 (In 7 Sprachen erhält-
lich).

27 Bundesamt für Migration (Hg.), Die somalische und die eritreische 
Diaspora in der Schweiz, Bern 2010, S. 43–44.

28 Vgl. Fussnote 26.

«Von Bund und Kantonen erwarte ich 
einerseits finanzielles Engagement, je-
doch auch Leitlinien im Sinne eines kon-
zeptuellen Vorgehens im Rahmen von 
Kinderrechten und Kinderschutz.» Mit-
arbeiterin, Sozialberatung, Kinderspital

«Finanzielle Unterstützung des Kan-
tons würde eine Ausweitung des Fort-
bildungsangebotes erleichtern.» Ärztin, 
Frauenklinik
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Aktivitäten im Asylbereich in der zweiten 
Phase

Nach dem Transfer in die Kantone sind unterschied-
liche Aktivitäten im Bereich FGM vorgesehen: In Bezug 
auf die verschiedenen Stationen von Flüchtlingen in der 
Schweiz richten sich die Aktivitäten der Asylorganisatio-
nen, die an der Umfrage teilgenommen haben,  gröss-
tenteils an Personen, die in kollektiven Unterkünften 
untergebracht sind. Es werden im Folgenden 3 zentrale 
Aktivitätsformen aufgelistet, wie sie sich aus der Umfra-
ge ergeben:

Allgemeines Informationsgespräch

In den von der ORS geführten Durchgangszentren im 
Kanton Zürich wird seit 3 Jahren FGM von einer weib-
lichen Betreuungsperson in einem obligatorischen Ge-
spräch zu Erziehung, Gesundheit, Hygiene etc. mit al-
len Eltern thematisiert. Zudem werden Frauen je nach 
Herkunft auf das Thema angesprochen. Dabei wird die 
Broschüre «Weibliche  Genitalbeschneidung – Wir schüt-
zen unsere Töchter»29 abgegeben, auf die weiblichen 
Betreuerinnen als direkte Ansprechpersonen hingewie-
sen und auf das Beratungsangebot externer Fachstellen 
aufmerksam gemacht.

Informationsveranstaltungen / Austauschrunden 

Die Caritas Schweiz Asyl- und Flüchtlingsstelle Obwal-
den organisiert seit 4 Jahren einmal jährlich sogenannte 
Palaver-Runden. Dabei werden Frauen mit gleicher Her-
kunft und Sprache zu einer Diskussionsrunde zum The-
ma FGM eingeladen und es wird insbesondere über die 
gesundheitlichen Risiken sowie die gesetzliche Situation 
in der Schweiz informiert. 

Das Zentrum für Asylsuchende Landegg/SG und das 
Zentrum für Asylsuchende Selzach/SO organisieren ge-
legentlich sogenannte Frauentische mit dem Ziel, eine 
Plattform des Austausches anzubieten und dabei auch 
über das Thema FGM zu informieren. 

In den von der ORS geführten Notunterkünften im 
Kanton Zürich (abgewiesene Asylsuchende, meist schon 
etwas länger in der Schweiz) werden Frauen und Eltern-
personen, je nach Herkunft in Form von Informations-
veranstaltungen («Frauenrunden» etc.) auf das Thema 
angesprochen.

29 Ebd.

Die Association jurassienne d’accueil des migrants 
(AJAM) klärt seit 2 Jahren alle Asylsuchenden im Kanton 
Jura über sexuell übertragbare Krankheiten auf. Diese 
Veranstaltung findet 3 bis 5 Mal pro Jahr statt und ist 
obligatorisch. Im Anschluss an den informativen Input 
wird mit Menschen aus betroffenen Gemeinschaften das 
Gespräch über FGM gesucht. 

Die Organisation SOS Ticino/Antenna MayDay, die 
sich im Kanton Tessin für Frauen mit prekärem Aufent-
haltsstatus engagiert, hat in einem Projekt zusammen 
mit den Beratungsstellen für sexuelle und reprodukti-
ve Gesundheit verschiedene Infoveranstaltungen für 
Flüchtlingsfrauen durchgeführt. Dabei war auch FGM ein 
Thema. 

Die Peregrina-Stiftung Flüchtlingsbegleitung Kanton 
Thurgau hat FGM seit Ende 2012 in die sogenannten 
Integrationslektionen eingebaut, die 3 bis 4 mal jährlich 
durchgeführt werden. Der kurze Input zu FGM ist Teil 
des Moduls «Familienplanung, Gesundheitswesen und 
Geschlechtskrankheiten». Geplant ist auch ein Informa-
tionsabend für Frauen.

Gesundheitssprechstunde

Seit mehr als 6 Jahren werden in einem Asylzentrum 
im Kanton St. Gallen Frauen und Familien, die aus be-
troffenen Regionen kommen, von der gesundheitsver-
antwortlichen Fachperson zum Gespräch eingeladen und 
über FGM informiert. Dabei wird eng mit einer zu FGM 
sensibilisierten Gynäkologin zusammengearbeitet sowie 
die Broschüre «Weibliche Genitalbeschneidung – Wir 
schützen unsere Töchter»30 abgegeben.

Andere Asylzentren arbeiten mit Beratungsstellen für 
sexuelle und reproduktive Gesundheit zusammen. Im 
Kanton Freiburg wird mit den meisten Asylsuchenden ein 
Termin bei der Beratungsstelle für sexuelle und repro-
duktive Gesundheit vereinbart, wobei das Thema FGM 
bei praktisch allen Frauen aus betroffenen Ländern im 
Rahmen der allgemeinen Beratung aktiv angesprochen 
wird. 

Andere Asylorganisationen sprechen das Thema nicht 
regelmässig oder systematisch an, legen aber die Bro-
schüre «Weibliche Genitalbeschneidung – Wir schützen 
unsere Töchter»31 auf. 

30 Ebd.
31 Ebd. 
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Einige Zentren weisen explizit darauf hin, dass von 
FGM betroffene Frauen mit Komplikationen zu einer Gy-
näkologin geschickt werden. 

2 Asylorganisationen, die ORS und die Peregrina-Stif-
tung, geben an, Weiterbildungen zum Thema für ihre 
Mitarbeitenden zu organisieren, die jeweils von exter-
nen Organisationen durchgeführt werden. Ein weiteres 
Zentrum verweist darauf, dass die für das Thema FGM 
zuständige Mitarbeiterin die Ausbildung zur Migrations-
fachperson absolviert hat, in der FGM in einem halbtägi-
gen Kurs unterrichtet wird. 

Im Weiteren plant der Kanton Neuenburg im Rah-
men seiner kantonalen Strategie im Bereich des Schut-
zes von asylsuchenden Mädchen folgende Aktivitäten: 
Asylsuchende Familien sollen aktiv informiert und ermu-
tigt werden, vom Angebot einer jährlichen kostenlosen 
ärztlichen Vorsorgeuntersuchung für Kinder Gebrauch zu 
machen. Dabei soll unter anderem auch FGM ein Thema 
sein. Zudem ist geplant, die Asylbetreuer_innen zu FGM 
zu schulen. Diese Zielgruppe wird auch von den kan-
tonalen Kampagnen der Kantone Waadt und Freiburg 
aufgeführt.

Asylbereich: Handlungsbedarf

Die Bestandesaufnahme hat gezeigt, dass die Prob-
lematik von FGM auch Eingang in den Asylbereich ge-
funden hat. Da sich in der Schweiz viele von FGM Be-
troffene und Bedrohte in Asylstrukturen befinden, bietet 
der Asylbereich Zugangsmöglichkeiten, um Betroffene 
zu erreichen. 

Für TDF sind jedoch noch weitere Anstrengungen von 
Nöten. FGM muss, genauso wie andere geschlechtsspe-
zifische Gewaltformen, im Asylbereich – sei es in der 
Unterbringung und Betreuung von Flüchtlingen, bei der 
Anerkennung von Fluchtgründen oder allgemein in der 
Migrationspolitik – die nötige Aufmerksamkeit erhalten. 
Nur so können Frauen und Mädchen angemessen bera-
ten, unterstützt und geschützt werden.

Die Sensibilisierung von potentiell Betroffenen ist im 
Asylkontext jedoch ungleich schwieriger als beispielswei-
se im Gesundheitsbereich. Das Umfeld erscheint vielen 
grundsätzlich wenig passend und geeignet.

Fachpersonen sensibilisieren

Die meisten Asylorganisationen haben angegeben, 
Betreuungspersonen von Asylsuchenden nicht zu FGM 
zu schulen. Mehrere planen jedoch, Weiterbildungen 
für ihre Mitarbeitenden zu organisieren. 9 der 11 Asy-
lorganisationen, die an der Umfrage teilgenommen ha-
ben, haben angegeben, dass ein Bedürfnis nach mehr 
Fachwissen und insbesondere nach konkreten Hand-
lungsstrategien besteht. Das zeigt, wie wichtig es ist, 
die Schulung und Sensibilisierung der Fachpersonen im 
Asylbereich auszubauen.

Für Mitarbeiter_innen von Asyl- und Migrationsorgani-
sationen sowie Sozialämter, die Flüchtlinge betreuen und 
beraten, schlägt TDF eine Vermittlungsfunktion vor. D.h. 
sie müssen zu FGM geschult sein, um zu gewährleisten, 
dass Betroffene und Gefährdete Unterstützung, Bera-
tung und Schutz erhalten. Wichtig in der Funktion als 
Betreuungsperson ist, dass sie Betroffene und Gefähr-
dete erkennen und situationsgerecht handeln können. 
Asylbetreuer_innen müssen über Materialien informiert 
sein und die externen Angebote von Beratungsstellen, 
Ärzt_innen und Spitäler kennen und Betroffene dorthin 
weiterleiten. Zentral ist dabei, dass bei Bedarf professi-
onelle, weibliche interkulturelle Übersetzerinnen beige-
zogen werden. 

Unterstützung erhofft sich eine Mehrheit der Organi-
sationen von NGOs, nämlich 8 von 11 Zentren. Man sei  
insbesondere für die Umsetzung von Projekten auf das 
Wissen von Fachorganisationen angewiesen: Beispiels-
weise in Form von Weiterbildungs- und Coachingange-
boten für Asylbetreuer_innen oder dem Mitwirken von 
Fachpersonen in Projekten mit den Asylsuchenden.

Das Thema FGM institutionalisieren und verein-
heitlichen

Grundsätzlich bemängelt TDF die fehlende Instituti-
onalisierung des Themas FGM. Aktivitäten zu FGM hän-
gen sehr stark vom Engagement von Einzelpersonen ab, 
oft von der Zentrumsleitung oder den einzelnen Betreu-
er_innen und Sozialarbeiter_innen. Auch in Asylorgani-
sationen, die interne Leitlinien erarbeitet haben, werden 
diese nicht von allen Zentren umgesetzt. Die fehlende 
Institutionalisierung zeigt sich auch darin, dass in den 2 
Kantonen, in denen auf systematische Weise praktisch 
alle Asylsuchende zu FGM informiert werden, diesen Ak-
tivitäten kein formaler Entscheid kantonaler Behörden 
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zugrunde liegt. Vielmehr waren es Fachpersonen, die 
das Thema aufgrund seiner Relevanz integrierten. 

Es braucht deshalb verbindliche Vorgaben vom Bund 
(BAG, BFM) auf Bundesebene32 und an die Kantone so-
wie an die vom Bund und den Kantonen mandatierten 
Asylorganisationen und Sozialdienste in den Gemeinden, 
die dafür sorgen, dass der Umgang mit dem Thema 
FGM im Arbeitsalltag im Asylbereich implementiert ist. 
Voraussetzung ist eine Sensibilisierung der entsprechen-
den zuständigen Behörden und Arbeitgeber_innen (top 
down approach). 

In den einzelnen Organisationen müssen Handlungs-
leitfäden erarbeitet werden (Wer ist wann wie zustän-
dig? Welche Informationen werden in welchem Rahmen 
abgegeben? etc.), deren Umsetzung als Auftrag an die 
Mitarbeitenden geht. Dazu gehört auch, dass ein Netz-
werk von Fachpersonen aufgebaut wird, das man bei 
Bedarf beiziehen kann (zu FGM geschulte interkulturelle 
Dolmetscher_innen, Mulitplikator_innen, spezialisierte 
Gesundheitsfachpersonen, Kinderschutzgruppen etc.). 
Neben dieser horizontalen Vernetzung braucht es auch 
eine vertikale Vernetzung, d.h. es muss gewährleistet 
werden, dass Informationen zu betroffenen und gefähr-
deten Mädchen und Frauen an die nächste für die Asyl-
suchenden zuständige Institution weitergeleitet werden 
und dort zirkulieren (chain approach). Dies ist umso 
wichtiger, da die Asylsuchenden sich in kurzer Zeit in ver-
schiedenen Zentren aufhalten und von unterschiedlichen 
Organisationen betreut werden. 

Dabei macht es wenig Sinn, wenn jedes Zentrum, 
jede Asylorganisation, jeder Sozialdienst einer Gemeinde 
und jeder Kanton für sich Massnahmen erarbeitet. Ziel 
sollte es sein, einheitliche Standards und Vorgehenswei-
sen festzulegen und umzusetzen. Hier sind einmal mehr 
die Kantone und der Bund, oftmals in der Funktion der 
Arbeit- oder Auftraggeber_in, gefordert. 

32 TDF schliesst sich der Empfehlung der Nationalen Kommission zur 
Verhütung der Folter (NKVF) an das Eidgenössische Justiz- und 
Polizeidepartement (EJPD) an, in jedem EVZ eine medizinische 
Fachperson anzustellen und schweizweite Standards einzuführen, 
um die Betreuungsbedingungen in den verschiedenen Zentren zu 
harmonisieren. Nationale Kommission zur Verhütung von Folter, 
Bericht an das Bundesamt für Migration betreffend den Besuch der 
Nationalen Kommission zur Verhütung von Folter in den Empfangs- 
und Verfahrenszentren des Bundes, 2012, S. 29. 

Inhalt und Zeitpunkt einer Intervention im Asyl-
bereich

Bei den EVZ und den Asylzentren stellt sich die Frage 
des geeigneten Zeitpunkts einer Intervention bezüglich 
FGM. TDF vertritt die Auffassung, dass es wenig Sinn 
macht, im Rahmen eines Eintrittsgesprächs oder bei der 
Abgabe allgemeiner Informationen auf das Verbot und 
die allfälligen Konsequenzen für den Aufenthalt hinzu-
weisen. Für die primäre Prävention ist dies nicht der 
geeignete Moment, da die Personen für das Thema zu 
diesem Zeitpunkt und in einer solchen Situation kaum 
empfänglich sind; andere Themen und Probleme sind in 
dieser Phase zu gewichtig. Zudem scheint das Klima die-
ser ersten Phase wenig geeignet, da starker Druck und 
Machtgefälle vorherrschen. Die Menschen befinden sich 
in einem regelrechten «Asylparcours», werden in kurzer 
Zeit in verschiedenen Zentren und von unterschiedlichen 
Organisationen betreut. Es ist deshalb schwierig, das nö-
tige Vertrauensverhältnis aufzubauen, um tabubehafte-
te Themen wie FGM, Sexualität und Gewalt anzugehen. 
Wichtiger ist, dass von Beginn weg einerseits die sekun-
däre Prävention, d.h. das Unterstützungsangebot für 

«Von Seiten des Bundes, des Kantons 
und der Stadt/den Gemeinden wün-
schen wir uns finanzielle und ideelle Un-
terstützung für entsprechende Projekte. 
Von Seiten des Kantons wünschen wir 
uns zudem Vernetzungsarbeit, damit 
das Fachwissen und die Ressourcen von 
Fachpersonen verschiedener in diesem 
Bereich aktiver Organisationen sinnvoll 
zusammenspielen und für Projekte ge-
nutzt werden können». Mitarbeiterin, 
im Asyl- und Integrationsbereich tätige 
Organisation

«Von den Kantonen wird als Arbeitgeber 
oder Auftraggeber vermehrte Akzeptanz 
und Förderung der Aktivitäten zu FGM 
und der Weiterbildungen der Betreu-
ungspersonen erwartet». Mitarbeiterin, 
Zentrum für Asylsuchende

21



TERRE DES FEMMES Schweiz

Ergebnisse

beschnittene Frauen und Mädchen bekannt und zugäng-
lich ist und andererseits die tertiäre Prävention, d.h. das 
Handeln in einem konkreten Verdachtsfall, aktiviert wird. 

In umfassender Weise und im Sinne der primären Prä-
vention sollte das Thema FGM zu einem späteren Zeit-
punkt angesprochen werden: Es macht Sinn, FGM im 
Asylbereich im Rahmen von anderen Themen wie Ge-
sundheit, Familie, Familienplanung etc. in Einzelgesprä-
chen oder Gruppenveranstaltungen anzusprechen. Diese 
Aufgabe kann die jeweilige Gesundheitsfachperson im 
Zentrum übernehmen, falls sie zu FGM sensibilisiert ist. 
Frauen sollten derartige Gespräche mit einer weiblichen 
Fachperson führen können, Männer mit einer männli-
chen Fachperson.  

Eine andere Möglichkeit ist der Beizug von externen 
Fachpersonen wie Beratungsstellen für sexuelle und re-
produktive Gesundheit und Multiplikator_innen, die auf 
FGM spezialisiert sind. Sie kennen sich mit dem Thema 
FGM aus und können bis zu einem gewissen Punkt auch 
«Lösungen» und Unterstützung anbieten. Davon ausge-
hend sollte neben den gesundheitlichen Risiken auch auf 
das Verbot und dessen Konsequenzen aufmerksam ge-
macht werden. Diese Informationen gilt es nicht als Dro-
hung zu verpacken, sondern als Erklärung mit Hinweis 
auf die Pflicht des Staates, alle in der Schweiz lebenden 
Mädchen vor Gewalt zu schützen. Auch sollte aufgezeigt 
werden, dass Eltern, wenn sie sich gegen eine Beschnei-
dung der Tochter entscheiden, auf Unterstützung zählen 
können, beispielsweise von interkulturellen Multiplika-
tor_innen. Die Intervention muss v.a. Unterstützung an-
bieten sowie Überzeugungsarbeit leisten mit dem Ziel, 
letztlich eine Verhaltensänderung zu bewirken. In einem 
solchen Rahmen kann Generalverdächtigung und Stig-
matisierung entgegengewirkt werden sowie eine kontra-
produktive Überbetonung des Themas vermieden wer-
den. Diskussionsgruppen mit Multiplikator_innen und die 
Kontextualisierung haben zudem den Vorteil, dass sie 
anregender sind als Einzelgespräche. Die Diskussion und 
der Austausch sind gerade im Hinblick auf die Überwin-
dung einer sozialen Norm wie FGM essentiell. Komple-
mentär kann dabei auf ein allfälliges Beratungsangebot 
in Form von Einzelgesprächen hingewiesen werden.

Während v.a. im Gesundheitsbereich eng mit inter-
kulturellen Dolmetscher_innen und Vermittler_innen 
zusammengearbeitet wird, scheint dies im Asylbereich 
weniger der Fall zu sein. Nur wenige der Organisationen, 

die an der Umfrage teilnahmen, haben eine derartige 
Zusammenarbeit angegeben. Es ist jedoch von höchster 
Wichtigkeit, dass für das Thema FGM, wie auch bei an-
deren Problemen im Zusammenhang mit Sexualität oder 
Gewalt, professionelle weibliche Übersetzerinnen oder 
Vermittlerinnen beigezogen werden können.

Unsicherer Aufenthaltsstatus vermeiden

Für TDF ist es wichtig, in diesem Zusammenhang auf 
die Auswirkung eines unsicheren Aufenthaltsstatus auf 
diese Personen hinsichtlich FGM hinzuweisen. Wie eini-
ge Asylorganisationen angegeben haben und durch die 
Schlüsselinterviews bestätigt wurde, ist der unsichere 
Aufenthaltsstatus der Prävention von FGM abträglich. 
Der unsichere Aufenthaltsstatus von vorläufig Aufge-
nommenen, die erschwerte Integration und die dro-
hende Aufhebung der vorläufigen Aufnahme mit der er-
zwungenen Rückkehr ins Heimatland erhöhen das Risiko 
der Beschneidung der Töchter.33  

Gemäss der Diaspora-Studie des BFM34 lebt ein Gross-
teil der in der Schweiz am stärksten von FGM betroffe-
nen Gemeinschaften der Eritreer_innen und Somalier_
innen mit einem unsicheren Aufenthaltsstatus, sei es als 
vorläufig Aufgenommene (F) oder als Asylsuchende im 
Asylverfahren (N), in der Schweiz. Diese Realität muss 
in den Präventionsbemühungen in der Schweiz vermehrt 
berücksichtigt werden und Eingang in die kantonale und 
nationale Migrationspolitik finden. Es muss dafür gesorgt 
werden, dass sich ein provisorischer und unsicherer Auf-
enthaltsstatus nicht über einen längeren Zeitraum hin-
zieht. Erst mit einem definitiven Aufenthaltsstatus kann 
die Präventionsarbeit effektiv seine Wirkung entfalten, 
weil dann die Angst vor einer Rückkehr und einer Resozi-
alisierung in einem Umfeld, indem FGM als soziale Norm 
zwingend ist, entfällt. 

32 Vgl. dazu auch das Zitat einer somalischen Expertin im Bereich 
FGM, Bundesamt für Migration (Hg.), Die somalische und die erit-
reische Diaspora in der Schweiz, Bern 2010, S. 84–85. 

33 Ebd., S. 42.
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FGM in der Praxis des Asylverfahrens

Die Schweiz hat FGM als frauenspezifischen Flucht-
grund anerkannt.35 Für eine glaubwürdige und kohären-
te Politik der Schweiz zur Überwindung von FGM fordert 
TDF die zuständigen Bundesstellen auf, alles daran zu 
setzen, dass FGM auch in der Praxis als Fluchtgrund kon-
sequent berücksichtigt wird. Dafür gilt es, die zuständi-
gen Mitarbeiter_innen des BFM und der Gerichte zu FGM 
und frauenspezifischen Fluchtgründen vermehrt zu sen-
sibilisieren. Dabei ist es wichtig, dass nicht nur berück-
sichtigt wird, ob FGM allenfalls im Herkunftsland verbo-
ten ist, sondern auch, inwiefern das Verbot tatsächlich 
umgesetzt wird, ob Schutzmöglichkeiten bestehen und 
im individuellen Fall der Zugang dazu gewährleistet ist.

35 Vgl. dazu Liselotte Barzé, La Pratique de l’Office Fédéral des Migra-
tions (ODM) en matière de persécution liées au genre, in: Alberto 
Achermann, Constantin Hruschka (Hrsg.), Geschlechtsspezifische 
Verfolgung. Die schweizerische Praxis vor dem Hintergrund der 
europäischen und globalen Entwicklungen, Bern 2012, S. 76–78. 
Siehe auch Grundsatzurteil vom 8. Juni 2006, EMARK 2006/18. Be-
züglich Schutzfähigkeit- und willigkeit siehe auch EMARK 2006/32. 
Für eine Übersicht der Entscheidpraxis siehe auch Bundesamt für 
Migration, Fact Sheet, Dossieranalyse FGM im Asylbereich (z.H. der 
nationalen AG FGM), 17. Oktober 2013.

3.5. Prävention und Beratung von  Migrant_
innen für Migrant_innen

Im folgenden Kapitel werden die bestehenden Akti-
vitäten von Migrant_innen aufgezeigt: Sie informieren 
betroffene Gemeinschaften über FGM, unterstützen und 
beraten beschnittene Frauen und Mädchen. Ziel ist es, 
ein Umdenken und eine Verhaltensänderung in ihren 
Communities zu bewirken. Zudem werden diese enga-
gierten Migrant_innen als vermittelnde Personen zwi-
schen Betroffenen und Fachpersonen oder als Expert_in-
nen bei Projekten beigezogen.

Multiplikator_innen 

Seit 5 Jahren bildet Caritas Schweiz auf nationa-
ler Ebene engagierte Migrant_innen zum Thema FGM 
aus. Zusätzlich bildet Caritas Schweiz im Rahmen des 
 Wissenstransfers in die Kantone mit den Kantonen Genf 
(Centre Camarada), Waadt und Neuenburg Migrant_in-
nen aus und hilft mit, kantonale Pools von Multiplikator_
innen aufzubauen. Dieses Bildungsangebot wird vom 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) und dem Bundesamt 
für Migration (BFM) finanziell unterstützt.

Die ausgebildeten Multiplikator_innen organisieren 
Präventionsveranstaltungen und Diskussionsrunden und 
motivieren Personen in ihrem Umfeld einen Dialog zu 
dem Tabuthema FGM einzugehen. Sie werden auch von 
externen Stellen für Präventionsveranstaltungen ange-
fragt, beispielsweise von Asylzentren, Beratungsstellen 
für sexuelle und reproduktive Gesundheit oder als Be-
gleitpersonen bei Geburtsvorbereitungskursen für Mi-
grantinnen oder als Fachpersonen bei Projekten. Auch 
werden sie zu Abklärungen bei Verdachtsfällen beige-
zogen. 

Aktivitäten von Migrant_innenorganisatio-
nen 

2 Migrant_innenorganisationen, die Communauté 
africaine des montagnes und die Association Loucha 
haben den Fragebogen ausgefüllt. Beide leisten seit 
ca. 5 Jahren Präventionsarbeit, indem sie Diskussions-
runden und Informationsveranstaltungen organisieren. 
Dieses Engagement basiert teilweise auf Freiwilligen-
arbeit und auf Unterstützung des Kantons Neuenburg. 
Ziel ist es, die betroffene Bevölkerung, wobei auch hier 
die Zielgruppe grossmehrheitlich weiblich ist, über die 
Schädlichkeit und die gesundheitlichen Risiken von FGM 
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zu informieren. Aber es geht auch darum, betroffene 
Frauen zu betreuen und ihnen Unterstützung anzubie-
ten. In individuellen Gesprächen wird erklärt, wieso die 
Beschneidung keinen Nutzen hat und dass die Begrün-
dungen, die dafür angegeben werden, nicht stichhaltig 
sind. Betont wird, dass man die Gespräche mit sehr viel 
Taktgefühl, Respekt und Rücksichtnahme führe. Es sei 
wichtig, betroffenen Frauen Wertschätzung entgegen-
zubringen, um ihnen Selbstbewusstsein zu vermitteln. 
Auch nichtbeschnittene, junge Frauen gelte es in ihrer 
Rückweisung dieser Praktik zu bestärken, sie sollen sich 
auch mit unversehrten Genitalien schön und gut fühlen.

Fachstellen für Aids-und Sexualfragen 

2 kantonale Fachstellen für Aids- und Sexualfragen, 
die Zürcher Aidshilfe und St. Gallen/Appenzell, haben 
an der Bestandesaufnahme teilgenommen. Beide füh-
ren Projekte mit Migrant_innen durch. Die bei der Aids-
Hilfe interkulturelle Mediator_innen genannten Frauen 
und Männer leisten bei Migrant_innen in aufsuchender 
Beratung Aufklärungsarbeit zu HIV/Aids und anderen se-
xuell übertragbaren Krankheiten. Die beiden Aids-Hilfen 
haben ihre Mediator_innen zu FGM weiterbilden lassen. 
Das Ziel der Zürcher Aidshilfe ist es, dass die interkultu-
rellen Mediator_innen das Thema in ihre Beratungen und 
Einzelgespräche mit Migrant_innen aufnehmen und dass 
das Thema somit in die laufende Präventionsarbeit zu 
sexueller Gesundheit integriert wird. Es liegen erste Er-
fahrungen mit Vorträgen und Infotischen vor, wo neben 
sexuell übertragbaren Krankheiten auch über FGM infor-
miert wurde. Für die Fachstelle Aids- und Sexualfragen 
St. Gallen/Appenzell steht mehr das Wissen der inter-
kulturellen Mediator_innen um Hilfsmittel wie Videoclip 
und Broschüren sowie spezialisierte Beratungsangebote 
im Kanton im Vordergrund. Bei Bedarf sollten sie Betrof-
fene mit den wichtigsten Informationen versorgen und 
weiterverweisen können.

Zusammenarbeit mit (religiösen) Autoritäten 

Es gibt 4 Kantone, die v.a. mit religiösen Autoritäten 
– mehrheitlich Muslimen – zum Thema FGM zusammen-
arbeiten oder zusammengearbeitet haben. Im Kanton 
Genf haben muslimische Multiplikator_innen den Diskurs 
auch in ihre Gemeinden getragen. Im Kanton Neuenburg 
haben religiöse und nicht-religiöse Schlüsselpersonen 
aus den Communities in öffentlichen Veranstaltungen 
schriftliche Deklarationen gegen FGM unterschrieben. 

In den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft 
wird am Runden Tisch der Religionen beider Basel regel-
mässig über das Thema informiert. 

In diesem Kontext kann auch der Videoclip «Informa-
tion on FGM – why it has no place in the 21st century»36 
erwähnt werden: Für dieses Projekt konnten ein Imam 
und ein Pfarrer gewonnen werden, die sich darin gegen 
FGM aussprechen. Auch in der DVD «The world chan-
ges. Gespräche über Mädchenbeschneidung»37  kommt 
ein Imam zu Wort.

Prävention und Unterstützung von Migrant_
innen für Migrant_innen: Handlungsbedarf

In der Schweiz bestehen Erfahrungen und Ansätze zu 
der Präventions- und Beratungsarbeit von zu FGM aus-
gebildeten Multiplikator_innen, von Migrant_innenor-
ganisationen, interkulturellen Mediator_innen der Aids-
Hilfen sowie (religiösen) Autoritäten. Auf diesen muss 
aufgebaut werden. Diese Arbeit ist für die Überwindung 
von FGM in der Schweiz unabdingbar und eine wertvol-
le Ressource: Ihr Zugang zu den betroffenen Gemein-
schaften ist einzigartig, denn sie erreichen diese besser 
als aussenstehende Personen, da ihre Intervention von 
Betroffenen als weniger wertend und verurteilend wahr-
genommen wird. Nur sie können letztlich die Verhaltens-
änderung und den Wertewandel in den Communities 
bewirken, den es braucht, um FGM zu überwinden. Der 
sog. behaviour change approach muss in der Schweiz 
verstärkt zum Zuge kommen. 

Zudem übernehmen diese engagierten Migrant_innen 
eine zentrale Rolle in der Kommunikation zwischen hie-
sigen Fachpersonen und den betroffenen Migrationsge-
sellschaften, nicht nur in Bezug auf sprachliche Barrie-
ren, sondern auch in Bezug auf soziokulturelle Barrieren. 
Die Zusammenarbeit mit den betroffenen Migrationsge-
meinschaften wird von vielen im Bereich FGM aktiven 
Akteur_innen wie Kantone, Spitäler, etc. als Schlüssel 
zum Erfolg gesehen. Im krassen Gegensatz dazu steht 
der Umfang der Unterstützung und Förderung, welche 
diesen Aktivitäten in der Schweiz bisher zukam. Für TDF 
ist es deshalb essentiell, dass die Präventions- und Be-
ratungsarbeit, die Migrant_innen leisten, stärker aner-
kannt und gefördert wird. 

36 www.terre-des-femmes.ch/fgm/unser-engagement-gegen-fgm/
videoclip (15.09.2013).

37 Caritas Schweiz, The world changes. Gespräche über Mädchenbe-
schneidung, Bern 2009.
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Als Bedürfnisse von Akteur_innen, die in dieser com-
munity based prevention tätig sind, werden mehr finan-
zielle Ressourcen sowie mehr Vernetzung mit Akteur_in-
nen im Bereich FGM aufgelistet. Unterstützung wird vom 
Bund, von den Kantonen sowie von NGOs gewünscht. 

Ausbildung und Coaching von    Multiplikator_in-
nen zu FGM und Aufbau von Netzwerken stärken

Es müssen mehr Multiplikator_innen zu FGM ausge-
bildet werden. Dies ist nicht mit einem einmaligen Input 
getan, vielmehr braucht es ein längerfristiges Committ-
ment für Coaching und Begleitung. Die Arbeit ist für die 
Multiplikator_innen selbst nicht einfach, sie exponieren 
sich zu einem Tabu-Thema und stehen von verschiede-
nen Seiten unter starkem Druck. Dazu kommt, dass das 
Thema FGM nicht schnell abgehandelt werden kann, son-
dern der geeignete Rahmen immer erst geschaffen wer-
den muss, was viel Zeit braucht. Es ist deshalb wichtig, 
dass Multiplikator_innen die Unterstützung bekommen, 
die sie brauchen. Es ist TDF ein Anliegen, dass die Tätig-
keit von Multiplikator_innen zu FGM, ihre Ausbildung und 
Betreuung, stärker ausgebaut und gefördert wird. Auf-
grund der hohen, oft spezifischen Nachfrage (ursprüngli-
che Herkunft, Geschlecht, Region in der Schweiz) macht 
es Sinn, kantonale oder regionale Netzwerke von Mul-
tiplikator_innen mit Fokus FGM aufzubauen, wie dies 
teilweise in der Romandie schon geschieht. Gleichzeitig 
sollte eine überregionale und Community-übergreifende 
Vernetzung der Multiplikator_innen gefördert und insti-
tutionalisiert werden, um damit den Austausch und das 
Empowerment der Multiplikator_innen zu stärken.38 

Es ist zudem wichtig, dass Auftraggeber_innen über 
die Schwierigkeiten der Arbeit von Multiplikator_innen 
informiert sind und ein klarer Auftrag besteht. Um die 
Arbeit der Multiplikator_innen diesbezüglich zu unter-
stützen, könnte es hilfreich sein, einen Verhaltenskodex 
für Multiplikator_innen zu FGM zu entwickeln, um ihre 
Position v.a. vis-à-vis anderen Fachpersonen klarer zu 
positionieren. Dabei sind wichtige Fragen zu berücksich-
tigen, insbesondere welche Infos sie weitergeben kön-
nen/müssen und welche nicht und welche Auswirkungen 
dies auf ihr Verhältnis zu den betroffenen Gemeinschaf-

38 Vgl. dazu beispielsweise das Netzwerk afrikanischer Communities 
gegen FGM (NACAF) in Deutschland: http://frauenrechte.de/on-
line/index.php/themen-und-aktionen/weibliche-genitalverstuem-
melung2/aktuelles/1082-viertes-treffen-des-netzwerks-afrikani-
scher-communities-gegen-fgm-nacaf (22.8.2013).

ten haben kann.39

Synergien nutzen

Um Synergien zu nutzen und von bestehenden Er-
fahrungen zu profitieren, bietet es sich an, auf schon 
existierende Organisationen von interkulturellen Dol-
metscher_innen und Mediator_innen in den Kantonen 
zurückzugreifen und diese zu FGM weiterzubilden. So 
können zum Beispiel auch die interkulturellen Media-
tor_innen der Fachstellen für Aids-und Sexualfragen als 
Ressource dienen: Sie verfügen bereits über Erfahrung 
in der Präventionsarbeit im Bereich Migration und se-
xuelle Gesundheit insbesondere in der Beratung von 
Migrant_innen zu tabubehafteten Themen. Dabei geht 
es einerseits darum, die interkulturellen Mediator_innen 
der Fachstellen zu FGM zu schulen. Andererseits müssen 
weitere Erfahrungen gesammelt werden, wie sie FGM in 
die alltägliche Arbeit sinnvoll integrieren können. Dabei 
muss u.a. berücksichtigt werden, dass HIV/Aids potenti-
ell alle betrifft, während FGM nur bei gewissen Gemein-
schaften vorkommt.

Männer als Zielgruppe ansprechen

Bisher sind vorwiegend Migrantinnen aktiv, womit 
auch die Zielgruppe ihrer Tätigkeiten vorwiegend weib-
lich ist. Es ist schwieriger, Männer für dieses Thema zu 
mobilisieren, obwohl sie eine wesentliche Rolle in der 
Aufrechterhaltung bzw. Überwindung dieser Praxis spie-
len. Die meisten wollen sich nicht zum Thema äussern 
und fühlen sich zunächst kaum davon betroffen, vielen 
ist nicht bewusst, was FGM für die Frauen wirklich be-
deutet.  Die Erfahrung zeigt, das Männer oftmals erst im 
Verlauf von Diskussionen merken, dass sie dabei eine 
wesentliche Rolle spielen und FGM auch sie etwas an-
geht. Zudem besteht von Seiten der Auftraggeber_in-
nen eine Nachfrage nach männlichen Multiplikatoren. Es 
braucht deshalb stärkere Anstrengungen, um Männer als 
Multiplikatoren zu FGM zu gewinnen und so auch stär-
ker als Zielgruppe von Präventionsaktivitäten avisieren 
zu können.

Erreichbarkeit verbessern

In der Sensibilisierungsarbeit werden oft diejenigen 
erreicht, die schon bis zu einem gewissen Masse en-

39 Vgl. dazu auch Institut international des Droits de l’Enfant, Les 
Mutilations génitales féminines, Manuel didactique à l’usage des 
professionnels, 2009, S. 64–65.
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gagiert und integriert sind. Demnach liegt die grosse 
Herausforderung darin, die nicht integrierten, isolierten 
Frauen zu erreichen, insbesondere auch diejenigen, die 
durch Familiennachzug in die Schweiz gelangt sind. Bei 
der Frage der Erreichbarkeit und der Wirkung wird in der 
Umfrage auch die Rolle des Aufenthaltsstatus erwähnt: 
Im Gefühl, längerfristig nicht bleiben zu dürfen, behalten 
Werte und Traditionen wesentlich mehr Bedeutung. So-
mit bleibt FGM weiterhin ein Thema, da es im Herkunfts-
land oft noch eine wichtige Rolle spielt, beispielsweise 
um zu heiraten. Zudem braucht es eine gewisse Sta-
bilität und die Befriedigung der Grundbedürfnisse, um 
sich überhaupt mit FGM auseinandersetzen zu können/
wollen. Bevor diese Phase nicht erreicht ist, stellt FGM 
für viele nicht das primäre Problem dar (siehe Kapitel 3.4 
zum Asylbereich).

Vermehrte Aufmerksamkeit sollte in Zukunft auch der 
Frage zukommen, wie die Wirkung der Tätigkeit der Mul-
tiplikator_innen gemessen werden kann.

Niederschwellige Beratungsangebote von Mig-
rant_innenorganisationen fördern

Es gibt in der Schweiz nur wenige gut organisierte 
Migrant_innenvereine, die über längere Zeit funktions-
tüchtig sind und sich dem Thema FGM annehmen. Es 
sind uns auch keine von Migrant_innen geführten Be-
ratungsstellen oder Selbsthilfegruppen bezüglich FGM 
bekannt, dies im Unterschied zu Deutschland oder Eng-
land.40 Vielmehr handelt es sich in der Schweiz oft um 
einzelne engagierte Migrant_innen, die sich der Über-
windung von FGM verschreiben und deren Engagement 
auf freiwilliger Basis beruht. TDF sieht hier grosses Po-
tential: Der Zusammenschluss von Migrant_innen mit 
dem Ziel, Präventions- und Beratungsarbeit zu leisten, 
muss vermehrt gefördert werden. Betroffene wenden 
sich eher an Migrant_innenorganisationen, weil sie sich 
besser verstanden fühlen. TDF schlägt vor, schweizweit 
niederschwellige Beratungsstellen zum Thema FGM auf-
zubauen.

40 Vgl. dazu beispielsweise Maisha: www.maisha.org/home.html, 
Stop Mutilation e.v.: www.stop-mutilation.org/ueber-uns.asp oder 
Daughters of Eve: www.dofeve.org/about-us.html (20.8.2013).

3.6. FGM in Aus- und Weiterbildungen im 
sozialen und pädagogischen Bereich

In 3 Studiengängen Soziale Arbeit wird FGM in ver-
schiedenen Vertiefungsmodulen thematisiert: 2 davon 
an der HESSO Valais-Wallis – zu Körper/Körperlichkeit 
aus einer Gender/Soziologie-Perspektive und zu Aspek-
ten der Sexualität in den Berufsfeldern der Sozialen Ar-
beit. Dabei werden die Hintergründe, die Rechtslage in 
der Schweiz sowie die relevanten Zusammenhänge zur 
Sozialarbeit thematisiert, insbesondere der Kindesschutz 
und die Beratung von betroffenen Frauen. 

An einer anderen Hochschule für Soziale Arbeit, der 
FHNW mit Standorten in Basel und Olten, ist FGM Teil 
des Bachelor-Studiums, in der Vertiefungsrichtung «Mi-
gration». Im Modul «Kultur und Rassismus», Wahlkurs 
«Migration und Gewalt», geht es unter anderem um die 
Vermittlung von Hintergrundwissen in Bezug auf FGM 
und die Reflexion der eigenen Haltung. 

Von Bildungsinstitutionen, die Lehrer_innen oder 
Fachpersonen Betreuung, Sozialpädagogik, Kindererzie-
hung ausbilden, gingen nur wenige Antworten auf den 
Fragebogen ein. Eine pädagogische Hochschule organi-
sierte einen einmaligen Workshop für die Studierenden, 
eine weitere plant eine Veranstaltung zum Thema FGM. 
Von Institutionen, die Fachpersonen Betreuung, Sozial-
pädagogik, Kindererziehung ausbilden, gingen 5 Rück-
meldungen ein. Alle gaben an, dass das Thema FGM 
nicht behandelt wird. Der Kanton Neuenburg hingegen 
sensibilisiert im Rahmen der kantonalen Kampagne Kita-
Leiter_innen und ihre Mitarbeiter_innen sowie Betreu-
ungspersonen in Ausbildung zum Thema.

Aus- und Weiterbildung im sozialen und pädago-
gischen Bereich: Handlungsbedarf

Die Berufsfelder von Sozialarbeiter_innen sind sehr 
unterschiedlich und nicht alle sind vom Thema FGM po-
tentiell gleich betroffen. Laut der Umfrage bei Fachper-
sonen von UNICEF Schweiz kommen 31% der Sozialar-
beiter_innen mit FGM in Kontakt.41 Auch Lehrer_innen 
jeder Stufe sowie Fachpersonen Betreuung, Sozialpäda-
gogik und Kindererziehung können mit betroffenen oder 
gefährdeten Mädchen in Kontakt kommen.

FGM ist deshalb als Pflichtthema in die Ausbildung 
41 Schweizerisches Komitee für UNICEF, Umfrage 2012. Weibliche 

Genitalverstümmelung in der Schweiz. Risiko, Vorkommen, Hand-
lungsbedarf, Zürich 2013, S. 10.
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von Sozialarbeiter_innen, Lehrer_innen, Fachpersonen 
Betreuung, Sozialpädagogik und Kindererziehung zu 
integrieren, bspw. in die Module zu Gender, Migration, 
Sexualität, Gewalt, Kindesmissbrauch und Kindesschutz. 
Eine Fachhochschule, die Fachpersonen Betreuung, 
Sozialpädagogik, Kindererziehung ausbildet, sieht bei-
spielsweise eine Möglichkeit, das Thema während des 
obligatorischen Besuchs der Studierenden bei einer Be-
ratungsstelle für sexuelle und reproduktive Gesundheit 
anzusprechen. Ein Mitarbeiter des Instituts «Soziale Ar-
beit und Gesundheit» der Hochschule für Soziale Arbeit 
FHNW weist auf das Potential einer Zusammenarbeit mit 
entsprechenden NGOs hin: 

Ziel muss es sein, dass alle ein minimales Basiswissen 
haben und in einem konkreten Fall, wenn ein Mädchen 
gefährdet oder bereits beschnitten ist, richtig agieren 
können. Das Thema FGM müsste zudem auch in die di-
versen Weiterbildungsangebote integriert werden. Bund, 
Kantone und Bildungsinstitutionen sind hier gefordert, 
damit FGM flächendeckend in die Curricula aufgenom-
men wird. 

Dozierende, v.a. aus dem Bereich Soziale Arbeit, ha-
ben in der Umfrage ein Bedürfnis nach mehr Vernetzung 
mit anderen Akteur_innen und nach fachlicher Unter-
stützung von NGOs angegeben. Um den Zugang zum 
Thema für Dozierende zu erleichtern, schlägt TDF vor, 
ein Basismodul/Lehrmittel zu FGM für die Ausbildungen 
im sozialen und pädagogischen Bereich (Sozialarbeit, 
Schule, Kitas) zu entwickeln, ausgehend von den beste-
henden Erfahrungen in der Lehre und in enger Zusam-
menarbeit mit der Praxis.

«Wenn diese Organisationen in Koope-
ration mit einer Hochschule eine Wei-
terbildungsmöglichkeit anbieten, sind 
wir daran interessiert, unsere Teilneh-
menden der Weiterbildungen auf diese 
Ergänzungsmöglichkeit aufmerksam 
zu machen. Es ist nützlich, wenn sich 
pro Sprachregion eine Hochschule – in 
Kooperation mit den sachverständigen 
NGOs – der Thematik in Forschung und 
Weiterbildungen annimmt.»
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3.7. Ausblick

Die Bestandesaufnahme konnte eine beträchtliche 
Anzahl von Massnahmen zusammentragen, die heute in 
der Schweiz zum Thema FGM in verschiedenen Berei-
chen umgesetzt werden. Dabei konnten gute Beispiele 
mit Modellcharakter vorgestellt, aber auch Lücken und 
Bedürfnisse aufgezeigt werden. 

Zusammen mit der Studie von UNICEF Schweiz41 
zum Vorkommen von FGM hat die Bestandesaufnahme 
eine Standortbestimmung zur Situation von FGM in der 
Schweiz vorgenommen. Und mit den Handlungsemp-
fehlungen des Schweizerischen Kompetenzzentrums 
für Menschenrechte (SKMR) besteht somit eine solide 
Grundlage, um weitere Aktivitäten in der Schweiz in An-
griff zu nehmen. 

Es bleiben offene Fragen in Bereichen, in denen die 
vorgenommene Umfrage nur ungenügende Datenlage 
bietet. Weiterer Abklärungsbedarf besteht deshalb  in 
den Bereichen Schule (Lehrer_innen, Schulsozialarbei-
ter_innen, Schulärzt_innen, Schulpsycholog_innen, Kin-
der- und Jugendarbeiter_innen, Sexualpädagog_innen) 
und ausserfamiliäre Kinderbetreuung. Hier stellt sich die 
Frage, wie stark diese Bereiche von FGM betroffen sind 
(Anzahl betroffener und gefährdeter Mädchen) und wie 
damit umgegangen wird bzw. werden soll. Anfragen von 
Lehrpersonen und Kita-Betreuer_innen an Fachorganisa-
tionen bezüglich FGM sind uns bekannt. Der Schulbereich 
ist besonders heikel, da sich eine falsche Herangehens-
weise aufgrund des Alters und des schulischen Umfeldes 
besonders stigmatisierend auswirken kann. Hier bräuch-
te es eine vertiefte Diskussion, auch im Zusammenhang 
mit der Aufnahme von FGM in die Lehrpläne (vgl. dazu 
das vorhergehende Kapitel zu Aus- und Weiterbildungen 
im sozialen und pädagogischen Bereich).

Ein weiterer Bereich, der zusätzliche Abklärungen be-
darf, ist der Bereich Schutz und Intervention. Da nur we-
nige Stellen (Opferhilfestellen und Frauenhäuser) an der 
Umfrage teilgenommen haben, können keine Erkennt-
nisse daraus abgeleitet werden. Weitere Abklärungen 
sollten bezüglich der Betroffenheit von Kinderschutz-
gruppen, Kinder- und Erwachsenenschutzbehörden so-
wie Stellen im Bereich häusliche Gewalt, die teilweise in 
kantonale Strategien involviert sind, getroffen werden. 

41 Schweizerisches Komitee für UNICEF, Umfrage 2012. Weibliche 
Genitalverstümmelung in der Schweiz. Risiko, Vorkommen, Hand-
lungsbedarf, Zürich 2013, S. 10.

3 Kantone in der Romandie arbeiten an Interventi-
onsleitfäden. Die Erfahrungen, die damit gemacht wer-
den, gilt es speziell im Auge zu behalten. Weiter sind 
die Justiz- und Strafverfolgungsbehörden zu befragen, 
u.a. auch im Rahmen eines Monitorings zur Umsetzung 
von Art. 124 StGB. Schliesslich muss der Frage der Mel-
depflichten und -rechte sowie ihrer Handhabung in der 
Praxis vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt werden.
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5.1. Abkürzungen

AG FGM Nationale Arbeitsgruppe gegen Mädchenbeschneidung

BAG Bundesamt für Gesundheit

BCI Bureau Cantonal pour l’intégration des étrangers et la prévention du racisme (Kanton Waadt)

BFM Bundesamt für Migration

BPE Bureau de la promotion de l’égalité entre femmes et hommes (Kanton Genf)

BSV Bundesamt für Sozialversicherung

COSM Service de la Cohésion multiculturelle (Kanton Neuenburg)

DZ Durchgangszentrum

EBG Eidgenössisches Büro für die Gleichstellung von Frau und Mann

EDA Eidgenössisches Departement für auswärtige Angelegenheiten

EJPD Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement

EVZ Erstaufnahme- und Verfahrenszentrum

FGM Female Genital Mutilation (Weibliche Genitalverstümmelung)

IDE Institut international des Droits de l‘Enfant Sion

IMR Fachstelle für die Integration der MigrantInnen und für Rassismusprävention (Kanton Freiburg)

NKVF Nationale Kommission zur Verhütung der Folter

SGGG Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe

SKMR Schweizerisches Kompetenzzentrum für Menschenrechte

TDF TERRE DES FEMMES Schweiz

5.2. Sammlung wichtiger Projekte und Materialien

Die Bestandesaufnahme zum Thema FGM in der Schweiz zeigt eine ganze Reihe von Aktivitäten in den Bereichen 
Prävention, Unterstützung und Schutz auf. Diese werden im Folgenden in einer tabellarischen Übersicht dargestellt 
und unterteilt nach: Kantonale Kampagnen, Massnahmen im Gesundheitsbildungsbereich, zu FGM spezialisierte Ge-
sundheitsangebote, Massnahmen im Asylbereich, Community based prevention, Ausbildungen im sozialen und päda-
gogischen Bereich, Fachorganisationen und Instrumente zum Thema. 

5. Anhang 31



TERRE DES FEMMES Schweiz

A
nhang

K
an

to
na

le
 K

am
pa

gn
en

 z
um

 T
he

m
a 

FG
M

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

e
it

e
rf

ü
h

re
n

d
e 

In
fo

rm
at

io
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

K
an

to
n 

G
en

f:
 

Bu
-

re
au

 
de

 
la

 
pr

om
ot

i-
on

 d
e 

l’é
ga

lit
é 

en
tr

e 
fe

m
m

es
 

et
 

ho
m

m
es

 
(B

PE
)

-S
en

si
bi

lis
ie

ru
ng

 
de

r 
be

tr
of

fe
ne

n 
G

em
ei

n-
sc

ha
ft

en
-S

en
si

bi
lis

ie
ru

ng
 

de
r 

G
es

un
dh

ei
ts

fa
ch

pe
r-

so
ne

n

w
w

w
.g

e.
ch

/e
ga

lit
e/

vi
ol

en
ce

/m
ut

ila
tio

ns
-

ge
ni

ta
le

s-
fe

m
in

in
es

M
ar

ia
 

Lu
iz

a 
Va

sc
on

-
ce

lo
s

m
ar

ia
-lu

iz
a.

 
va

sc
on

ce
lo

s@
et

at
.g

e.
ch

K
an

to
n 

N
eu

en
-

bu
rg

: 
Se

rv
ic

e 
de

 l
a 

co
hé

si
on

 
m

ul
tic

ul
tu

-
re

lle
 (

CO
SM

)

-S
tr

at
eg

ie
n 

in
 d

en
 

Be
re

ic
he

n 
Ve

rs
or

-
gu

ng
/B

eh
an

dl
un

g,
 

Pr
äv

en
tio

n 
un

d 
Sa

nk
-

tio
ns

m
as

sn
ah

m
en

-I
nt

er
di

sz
ip

lin
är

e 
ka

nt
on

al
e 

Ar
be

its
-

gr
up

pe
-S

en
si

bi
lis

ie
ru

ng
 d

er
 

be
tr

of
fe

ne
n 

G
em

ei
n-

sc
ha

ft
en

-S
en

si
bi

lis
ie

ru
ng

 d
er

 
Fa

ch
pe

rs
on

en
 d

iv
. 

Be
re

ic
he

-I
nt

er
ve

nt
io

ns
le

itf
a-

de
n 

ge
pl

an
t

w
w

w
.n

e.
ch

/ 
au

to
rit

es
/D

EA
S/

CO
SM

/
Pa

ge
s/

ac
cu

ei
l.a

sp
x

Sa
br

in
a 

Ri
na

ld
o 

Ad
am

Sa
nd

rin
e 

Ke
ria

ko
s 

Bu
ga

da

sa
br

in
a.

rin
al

do
@

ne
.c

h
sa

nd
rin

e.
ke

ria
ko

s@
ne

.c
h

K
an

to
n 

W
aa

dt
: 

Bu
re

au
 c

an
to

na
l 

po
ur

 l’
in

té
gr

at
io

n 
de

s 
ét

ra
ng

er
s 

et
 la

 p
ré

-
ve

nt
io

n 
du

 r
ac

is
m

e 
(B

CI
)

-K
an

to
na

le
 P

ilo
t-

 u
nd

 
Ar

be
its

gr
up

pe
-A

uf
ba

u 
re

gi
on

al
er

 
N

et
zw

er
ke

 im
 K

an
to

n
-S

en
si

bi
lis

ie
ru

ng
 d

er
 

be
tr

of
fe

ne
n 

G
em

ei
n-

sc
ha

ft
en

-S
en

si
bi

lis
ie

ru
ng

 d
er

 
Fa

ch
pe

rs
on

en
 d

iv
. 

Be
re

ic
he

-H
an

db
uc

h 
fü

r 
Fa

ch
-

pe
rs

on
en

w
w

w
.v

d.
ch

/m
gf

N
ai

m
a 

To
pk

ira
n

na
im

a.
to

pk
ira

n@
vd

.c
h

32



TERRE DES FEMMES SchweizTERRE DES FEMMES Schweiz

A
nh

an
gK

an
to

n 
Fr

ei
bu

rg
: 

Fa
ch

st
el

le
 f

ür
 d

ie
 I

n-
te

gr
at

io
n 

de
r 

M
ig

ra
n-

tI
nn

en
 u

nd
 fü

r 
Ra

ss
is

-
m

us
pr

äv
en

tio
n 

(I
M

R)

-S
en

si
bi

lis
ie

ru
ng

 
de

r 
Fa

ch
pe

rs
on

en
 

di
v.

 
Be

re
ic

he
-S

en
si

bi
lis

ie
ru

ng
 

de
r 

be
tr

of
fe

ne
n 

G
em

ei
n-

sc
ha

ft
en

- 
Er

ar
be

itu
ng

, 
Pu

bl
i-

ka
tio

n 
un

d 
Ve

rt
rie

b 
de

s 
Fl

ye
rs

w
w

w
.fr

.c
h/

im
r/

de
/

pu
b/

ka
m

pa
gn

en
/

fg
m

.h
tm

in
te

gr
at

io
n@

fr.
ch

FG
M

 im
 G

es
un

dh
ei

ts
bi

ld
un

gs
be

re
ic

h

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

e
it

e
rf

ü
h

re
n

d
e 

In
fo

rm
at

io
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

As
so

ci
at

io
n 

Ro
m

an
de

 e
t 

Te
s-

si
no

is
e 

de
s 

Co
ns

ei
llè

re
s 

et
 

Co
ns

ei
lle

rs
 e

n 
Sa

nt
é 

Se
xu

el
le

 
(A

RT
CO

SS
)

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
h-

te
t 

in
 d

er
 A

us
bi

ld
un

g 
Fa

ch
pe

rs
on

 s
ex

ue
lle

 
G

es
un

dh
ei

t 
un

d 
in

 
W

ei
te

rb
ild

un
ge

n

w
w

w
.a

rt
co

ss
.c

h
M

an
ue

lle
 F

ra
ch

eb
ou

d
m

an
ue

lle
.fr

ac
he

bo
ud

@
bl

ue
w

in
.c

h

As
so

ci
at

io
n 

Sw
is

s 
&

 L
ov

e,
 L

a 
Co

lli
ne

 –
 C

en
tr

e 
de

 c
hi

ru
r-

gi
e 

pl
as

tiq
ue

 e
t 

es
th

ét
iq

ue
, 

G
en

èv
e

-W
ei

te
rb

ild
un

g 
fü

r 
G

es
un

dh
ei

ts
fa

ch
pe

r-
so

ne
n 

zu
 F

G
M

w
w

w
.s

w
is

s-
an

d-
lo

ve
.

ch
G

àb
or

 V
ar

ad
i

ga
bo

r.v
ar

ad
i@

la
co

lli
ne

.c
h

Bi
ld

un
gs

ze
nt

ru
m

 f
ür

 G
es

un
d-

he
it 

un
d 

So
zi

al
es

 W
ei

nf
el

de
n 

(B
fG

S)

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
h-

te
t 

in
 d

er
 A

us
bi

ld
un

g 
zu

r 
Fa

ch
pe

rs
on

 
G

es
un

dh
ei

t 
(E

FZ
)

w
w

w
.b

fg
s-

tg
.c

h
Be

at
ric

e 
G

re
gu

s
be

at
ric

e.
gr

eg
us

@
tg

.c
h

H
au

te
 é

co
le

 d
e 

sa
nt

é 
G

en
èv

e 
(H

Ed
S)

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
h-

te
t 

im
 B

ac
he

lo
rs

tu
-

di
en

ga
ng

 H
eb

am
m

e 
un

d 
Pfl

eg
ef

ac
hp

er
-

so
n

w
w

w
.h

ed
s-

ge
.c

h
M

ic
he

lle
 P

ic
ho

n
m

ic
he

lle
.p

ic
ho

n@
he

sg
e.

ch

H
au

te
 é

co
le

 d
e 

sa
nt

é 
Va

ud
 

(H
ES

AV
)

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
h-

te
t 

im
 B

ac
he

lo
rs

tu
di

-
en

ga
ng

 H
eb

am
m

e

w
w

w
.h

es
av

.c
h

M
ar

ia
-P

ia
 P

ol
iti

s 
M

er
ci

er
m

ar
ia

-p
ia

.p
ol

iti
sm

er
ci

er
@

he
sa

v.
ch

33



TERRE DES FEMMES Schweiz

A
nhang

H
öh

er
e 

Fa
ch

ho
ch

-
sc

hu
le

 G
es

un
dh

ei
t 

Ze
nt

ra
ls

ch
w

ei
z 

(H
FG

Z)
, L

uz
er

n

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
ht

et
 in

 d
er

 A
us

-
bi

ld
un

g 
Pfl

eg
e 

H
F 

(M
od

ul
 «

Tr
an

s-
ku

ltu
ra

lit
ät

 –
 M

ig
ra

tio
n 

– 
In

te
gr

a-
tio

n»
)

w
w

w
.h

fg
z.

ch
Ch

ris
tin

e 
G

le
ic

he
r

ch
ris

tin
e.

gl
ei

ch
er

@
hf

gz
.c

h

Zu
 F

G
M

 s
pe

zi
al

is
ie

rt
e 

G
es

un
dh

ei
ts

an
ge

bo
te

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

-
fo

rm
at

io
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

As
so

ci
at

io
n 

Sw
is

s 
&

 
Lo

ve
, L

a 
Co

lli
ne

 –
 

Ce
nt

re
 d

e 
ch

iru
rg

ie
 

pl
as

tiq
ue

 e
t 

es
th

é-
tiq

ue
, G

en
èv

e

-C
lit

or
op

la
st

ie
 e

t 
ch

iru
rg

ie
 r

ép
ar

at
-

ric
e 

vu
lv

ai
re

 
w

w
w

.s
w

is
s-

an
d-

lo
ve

.c
h

G
àb

or
 V

ar
ad

i
ga

bo
r.v

ar
ad

i@
la

co
lli

ne
.c

h

Be
ra

tu
ng

ss
te

lle
 f

ür
 

Fa
m

ili
en

pl
an

un
g,

 
Sc

hw
an

ge
rs

ch
af

t 
un

d 
Se

xu
al

itä
t,

 A
ar

ga
u

-I
n 

en
ge

r 
Ko

op
er

at
io

n 
m

it 
Sc

hl
üs

-
se

lo
rg

an
is

at
io

ne
n-

 u
nd

 p
er

so
ne

n,
 

di
e 

Zu
ga

ng
 z

u 
de

n 
Zi

el
gr

up
pe

n 
ha

be
n,

 w
er

de
n 

In
fo

ve
ra

ns
ta

ltu
n-

ge
n 

zu
 s

ex
ue

lle
r 

un
d 

re
pr

od
uk

tiv
er

 
G

es
un

dh
ei

t 
un

d 
FG

M
 f

ür
 M

ig
ra

n-
tin

ne
n 

or
ga

ni
si

er
t

w
w

w
.fa

pl
a-

ag
.c

h
D

or
is

 L
up

pa
d.

lu
pp

a@
fa

pl
a-

ag
.c

h

Be
ra

tu
ng

ss
te

lle
 f

ür
 

Fa
m

ili
en

pl
an

un
g,

 
Sc

hw
an

ge
rs

ch
af

t 
un

d 
Se

xu
al

itä
t,

 S
t.

 G
al

le
n

-F
G

M
-S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
w

w
w

.fa
pl

as
g.

ch
Sy

lv
ia

 S
tu

rz
en

eg
ge

r
sy

lv
ia

.s
tu

rz
en

eg
ge

r@
fz

sg
.c

h

Ce
nt

re
s 

de
 s

an
té

 
se

xu
el

le
-p

la
nn

in
g 

fa
m

ili
al

, N
eu

ch
ât

el
 e

t 
La

 C
ha

ux
-d

e-
Fo

nd
s

-F
G

M
-S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
-E

ra
rb

ei
tu

ng
 u

nd
 U

m
se

tz
un

g 
ei

ne
s 

H
an

dl
un

gs
le

itf
ad

en
s 

in
ne

rh
al

b 
de

s 
Sp

ita
ls

 N
eu

en
bu

rg
-M

ita
rb

ei
t 

ka
nt

on
al

e 
Ka

m
pa

gn
e 

N
eu

en
bu

rg

w
w

w
.p

la
nn

in
g-

fa
m

ili
al

-
ne

.c
h

w
w

w
.c

ha
ux

-d
e-

fo
nd

s.
ch

/s
an

te
-s

ec
ur

ite
/s

an
-

te
/p

la
nn

in
g-

fa
m

ili
al

Ca
th

er
in

e 
St

an
gl

Sa
ra

h 
G

uy
ot

 R
ob

er
t

ca
th

er
in

e.
st

an
gl

@
ne

.c
h

sa
ra

h.
gu

yo
t.

ro
be

rt
@

ne
.c

h

34



TERRE DES FEMMES SchweizTERRE DES FEMMES Schweiz

A
nh

an
gD

ie
ns

t 
fü

r 
Fa

m
ili

en
-

pl
an

un
g 

un
d 

Se
xu

al
-

in
fo

rm
at

io
n,

 F
re

ib
ur

g

-F
G

M
-S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
-Z

us
am

m
en

ar
be

it 
m

it 
As

yl
st

ru
k-

tu
re

n 
-M

ita
rb

ei
t 

ka
nt

on
al

e 
Ka

m
pa

gn
e 

Fr
ei

bu
rg

-E
ra

rb
ei

tu
ng

 e
in

es
 H

an
dl

un
gs

-
le

itf
ad

en
s 

fü
r 

de
n 

Ve
rd

ac
ht

sf
al

l

w
w

w
.fr

.c
h/

sp
fis

/f
r/

pu
b/

in
de

x.
cf

m
Ca

th
er

in
e 

Te
lle

y
ca

th
er

in
e.

te
lle

y@
fr.

ch

Fo
nd

at
io

n 
Pr

of
a,

 
Co

ns
ul

ta
tio

n 
de

 s
an

-
té

 s
ex

ue
lle

 –
 p

la
n-

ni
ng

 fa
m

ili
al

, W
aa

dt

-F
G

M
-S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
-M

ita
rb

ei
t 

ka
nt

on
al

e 
Ka

m
pa

gn
e 

W
aa

dt

w
w

w
.p

ro
fa

.c
h

Em
m

an
ue

lle
 W

ys
s

em
m

an
ue

lle
.w

ys
s@

pr
of

a.
ch

Fr
au

en
kl

in
ik

, K
an

-
to

ns
sp

ita
l S

t.
 G

al
le

n
-Ä

rz
tli

ch
e 

Sp
re

ch
st

un
de

 f
ür

 b
e-

sc
hn

itt
en

e 
Fr

au
en

w
w

w
.fr

au
en

kl
in

ik
.k

ss
g.

ch
Ta

nj
a 

H
ül

de
r

ta
nj

a.
hu

el
de

r@
ks

sg
.

ch

Fr
au

en
kl

in
ik

 U
ni

ve
r-

si
tä

ts
sp

ita
l B

as
el

, A
b-

te
ilu

ng
 f

ür
 g

yn
äk

ol
o-

gi
sc

he
 S

oz
ia

lm
ed

iz
in

 
un

d 
Ps

yc
ho

so
m

at
ik

-F
G

M
-S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
-W

ei
te

rb
ild

un
g 

de
r 

M
ita

rb
ei

te
n-

de
n

w
w

w
.u

ni
sp

ita
l-b

as
el

.c
h/

da
s-

un
iv

er
si

ta
et

ss
pi

ta
l/

be
re

ic
he

/
sp

ez
ia

lk
lin

ik
en

/k
lin

ik
en

/
fr

au
en

kl
in

ik
/

an
ge

bo
t/

gy
na

ek
ol

og
i-

sc
he

-s
oz

ia
lm

ed
iz

in
-u

nd
-

ps
yc

ho
so

m
at

ik
/

Si
bi

l T
sc

hu
di

n
Si

bi
l.T

sc
hu

di
n@

us
b.

ch

H
ôp

ita
l N

eu
ch

ât
el

oi
s,

 
G

yn
éc

ol
og

ie
/O

bs
té

-
tr

iq
ue

-F
G

M
-S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
-H

an
dl

un
gs

le
itf

ad
en

 z
u 

FG
M

 
in

ne
rh

al
b 

de
s 

Sp
ita

ls
-S

ch
ul

un
g 

vo
n 

H
eb

am
m

en
 u

nd
 

Pfl
eg

ef
ac

hp
er

so
ne

n 
zu

 F
G

M
-M

ita
rb

ei
t 

ka
nt

on
al

e 
Ka

m
pa

gn
e 

N
eu

en
bu

rg

w
w

w
.h

-n
e.

ch
/ h

ne
-

se
rv

ic
es

-a
ct

iv
ite

s-
gy

ne
co

lo
gi

e

Sa
bi

ne
 I

lli
de

 B
ou

lo
gn

e
sa

bi
ne

.il
lid

e-
bo

ul
og

ne
@

h-
ne

.c
h

H
ôp

ita
ux

 U
ni

ve
rs

i-
ta

ire
s 

de
 G

en
èv

e,
 

G
yn

éc
ol

og
ie

/O
bs

té
-

tr
iq

ue

-I
nt

er
di

sz
ip

lin
är

e 
FG

M
-S

pr
ec

h-
st

un
de

ht
tp

:/
/g

yn
ec

o-
 

ob
st

et
riq

ue
.h

ug
-g

e.
ch

/
gy

ne
co

lo
gi

e/
gy

ne
co

_c
on

su
lta

tio
ns

.
ht

m
l

Ja
sm

in
e 

Ab
du

lc
ad

ir
ja

sm
in

e.
ab

du
lc

ad
ir@

hc
ug

e.
ch

35



TERRE DES FEMMES Schweiz

A
nhang

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
r-

m
at

io
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

Ka
nt

on
ss

pi
ta

l A
ar

au
, A

bt
ei

-
lu

ng
 f

ür
 G

eb
ur

ts
hi

lfe
 u

nd
 

Pe
rin

at
al

m
ed

iz
in

-F
G

M
 S

pe
zi

al
is

ie
ru

ng
w

w
w

.k
sa

.c
h/

 
14

43
/2

11
4/

22
43

.a
sp

M
on

ya
 T

od
es

co
 B

er
na

sc
on

i
M

on
ya

.t
od

es
co

@
ks

a.
ch

M
am

am
un

do
 –

 G
eb

ur
ts

vo
r-

be
re

itu
ng

 in
 I

hr
er

 S
pr

ac
he

, 
Be

rn

-F
G

M
 w

ird
 in

te
gr

ie
rt

 in
 

G
eb

ur
ts

vo
rb

er
ei

tu
ng

sk
ur

-
se

 f
ür

 M
ig

ra
nt

in
ne

n 
m

it 
in

te
rk

ul
tu

re
lle

n 
D

ol
m

et
-

sc
he

rin
ne

n 
in

 A
ra

bi
sc

h,
 

En
gl

is
ch

, F
ra

nz
ös

is
ch

, 
So

m
al

is
ch

 u
nd

 T
ig

rin
ya

w
w

w
.m

am
am

un
do

.c
h

D
or

is
 W

ys
sm

ül
le

r
do

ris
.w

ys
sm

ue
lle

r@
m

am
am

un
do

.c
h

SO
S 

Ti
ci

no
 /

 A
nt

en
na

 M
ay

-
da

y,
 T

es
si

n
-F

G
M

 w
ird

 in
te

gr
ie

rt
 in

 
In

fo
ve

ra
ns

ta
ltu

ng
en

 z
u 

se
xu

el
le

r 
un

d 
re

pr
od

uk
ti-

ve
r 

G
es

un
dh

ei
t 

fü
r 

Fr
au

en
 

m
it 

pr
ek

är
em

 A
uf

en
th

al
ts

-
st

at
us

w
w

w
.s

os
-t

i.c
h

M
on

ic
a 

M
ar

ci
on

et
ti

m
ay

.d
ay

@
su

nr
is

e.
ch

U
ni

ve
rs

itä
ts

kl
in

ik
 f

ür
 F

ra
u-

en
he

ilk
un

de
, I

ns
el

sp
ita

l 
Be

rn

-S
ta

nd
ar

di
si

er
te

s 
G

e-
sp

rä
ch

 z
u 

FG
M

 b
ei

 d
er

 
re

gu
lä

re
n 

N
ac

hk
on

tr
ol

le
 

na
ch

 d
er

 G
eb

ur
t

-B
er

at
un

g 
zu

 F
G

M
 im

 
Ra

hm
en

 d
er

 s
ex

ua
lm

ed
iz

i-
ni

sc
he

n 
Sp

re
ch

st
un

de

w
w

w
.fr

au
en

he
ilk

un
de

.
in

se
l.c

h
D

or
is

 W
ys

sm
ül

le
r

An
ne

tt
e 

Ku
hn

do
ris

.w
ys

sm
ue

lle
r@

in
se

l.c
h 

an
ne

tt
e.

ku
hn

@
in

se
l.

ch

Ve
re

in
 W

is
se

n 
un

d 
G

es
un

d-
he

it 
(w

IG
e)

, Z
ür

ic
h

-F
G

M
 w

ird
 in

te
gr

ie
rt

 in
 

In
fo

ve
ra

ns
ta

ltu
ng

en
 z

u 
Fr

au
en

ge
su

nd
he

it 
un

d 
Se

-
xu

al
itä

t 
fü

r 
M

ig
ra

nt
in

ne
n

w
w

w
.v

er
ei

nw
ig

e.
ch

Sa
bi

ne
 I

sl
er

em
ai

l@
ve

re
in

w
ig

e.
ch

36



TERRE DES FEMMES SchweizTERRE DES FEMMES Schweiz

A
nh

an
gFG

M
 im

 A
sy

lb
er

ei
ch

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
r-

m
at

io
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

As
so

ci
at

io
n 

ju
ra

ss
ie

nn
e 

d’
ac

cu
ei

l d
es

 m
ig

ra
nt

s 
(A

JA
M

)

-F
G

M
 is

t 
in

te
gr

ie
rt

 in
 

In
fo

rm
at

io
ns

ve
ra

ns
ta

ltu
n-

ge
n 

fü
r 

As
yl

su
ch

en
de

 z
um

 
Th

em
a 

se
xu

el
l ü

be
rt

ra
gb

a-
re

 K
ra

nk
he

ite
n

w
w

w
.a

ja
m

.c
h

Ka
so

ng
o 

M
ut

om
bo

ka
so

ng
o.

m
ut

om
bo

@
aj

am
.c

h

Ca
rit

as
 S

ch
w

ei
z 

As
yl

- 
un

d 
Fl

üc
ht

lin
gs

st
el

le
 O

bw
al

de
n

-M
it 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
 v

on
 

Ca
rit

as
 S

ch
w

ei
z/

Ve
rm

itt
-

lu
ng

ss
te

lle
 z

ur
 P

rä
ve

nt
io

n 
vo

n 
M

äd
ch

en
be

sc
hn

ei
-

du
ng

 w
er

de
n 

In
fo

rm
at

i-
on

sv
er

an
st

al
tu

ng
en

 z
um

 
Th

em
a 

FG
M

 f
ür

 F
ra

ue
n 

au
s 

be
tr

of
fe

ne
n 

Lä
nd

er
n 

or
ga

ni
si

er
t

-F
G

M
 w

ird
 in

 in
di

vi
du

el
-

le
n 

Be
ra

tu
ng

sg
es

pr
äc

he
n 

th
em

at
is

ie
rt

w
w

w
.c

ar
ita

s.
ch

/f
gm

G
ui

do
 M

ei
er

gm
ei

er
@

ca
rit

as
.c

h

O
RS

 S
er

vi
ce

 A
G

/D
ur

ch
-

ga
ng

sz
en

tr
en

 u
nd

 N
ot

un
-

te
rk

ün
ft

e 
im

 K
an

to
n 

Zü
ric

h

-E
in

ze
lg

es
pr

äc
he

 m
it 

As
yl

-
su

ch
en

de
n 

zu
m

 T
he

m
a

-I
nf

or
m

at
io

ns
ve

ra
ns

ta
ltu

n-
ge

n 
zu

m
 T

he
m

a

w
w

w
.o

rs
.c

h
Sa

nd
ro

 V
es

co
vi

sv
es

co
vi

@
or

s.
ch

O
RS

 S
er

vi
ce

 A
G

/D
Z 

Se
lz

-
ac

h,
 S

ol
ot

hu
rn

-F
ra

ue
n-

In
fo

rm
at

io
ns

-
Ru

nd
e 

zu
m

 T
he

m
a

-E
in

ze
lg

es
pr

äc
he

 m
it 

As
yl

-
su

ch
en

de
n 

zu
m

 T
he

m
a

w
w

w
.o

rs
.c

h
Es

th
er

 R
us

te
rh

ol
z

er
us

te
rh

ol
z@

or
s.

ch

O
RS

 S
er

vi
ce

 A
G

-F
G

M
 w

ird
 t

he
m

at
is

ie
rt

 in
 

Sc
hu

lu
ng

en
 f

ür
 M

ita
rb

ei
-

te
nd

e 
un

d 
Ex

te
rn

e 
(M

od
ul

 
«F

ra
ue

n 
im

 M
ig

ra
tio

ns
ko

n-
te

xt
»)

w
w

w
.o

rs
.c

h
Ca

ro
lin

 W
äl

z
cw

ae
lz

@
or

s.
ch

37



TERRE DES FEMMES Schweiz

A
nhang

Ze
nt

ru
m

 f
ür

 A
sy

ls
uc

he
nd

e 
La

nd
eg

g,
 S

t.
 G

al
le

n
-D

as
 T

he
m

a 
FG

M
 w

ird
 

in
te

gr
ie

rt
 in

 d
en

 m
o-

na
tli

ch
 s

ta
tt

fin
de

nd
en

 
Fr

au
en

tis
ch

w
w

w
.s

g.
ch

/h
om

e/
si

ch
er

he
it/

As
yl

w
es

en
/z

en
tr

en
_f

ue
r_

 
as

yl
su

ch
en

de
0/

ze
nt

ru
m

_l
an

de
gg

.h
tm

l

M
on

ik
a 

Fe
hr

m
on

ik
a.

fe
hr

@
sg

.c
h

C
om

m
un

it
y 

ba
se

d 
pr

ev
en

ti
on

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
rm

at
io

-
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

As
so

ci
at

io
n 

Lo
uc

ha
-I

nf
ov

er
an

st
al

tu
ng

en
 f

ür
 

M
ig

ra
nt

in
ne

n
-M

ita
rb

ei
t 

in
 d

er
 k

an
to

-
na

le
n 

Ka
m

pa
gn

e 
N

eu
-

en
bu

rg

w
w

w
.lo

uc
ha

.c
h

O
di

le
 P

ar
el

od
ile

_p
ar

el
@

ya
ho

o.
fr

Ca
rit

as
 S

ch
w

ei
z,

 L
uz

er
n

-A
us

bi
ld

un
g 

un
d 

Co
a-

ch
in

g 
vo

n 
in

te
rk

ul
tu

re
l-

le
n 

M
ul

tip
lik

at
or

_i
nn

en
 

zu
m

 T
he

m
a 

FG
M

w
w

w
.c

ar
ita

s.
ch

/f
gm

N
ad

ia
 B

is
an

g
nb

is
an

g@
ca

rit
as

.c
h

Ce
nt

re
 C

am
ar

ad
a,

 G
en

f
-A

us
bi

ld
un

g 
un

d 
Co

a-
ch

in
g 

vo
n 

in
te

rk
ul

tu
re

l-
le

n 
M

ul
tip

lik
at

or
_i

nn
en

 
zu

m
 T

he
m

a 
FG

M
-M

ita
rb

ei
t 

in
 d

er
 k

an
to

-
na

le
n 

Ka
m

pa
gn

e 
G

en
f

w
w

w
.c

am
ar

ad
a.

ch
Ja

ni
ne

 M
os

er
ce

nt
re

@
ca

m
ar

ad
a.

ch

Co
m

m
un

au
té

 a
fr

ic
ai

ne
 d

es
 

M
on

ta
gn

es
-I

nf
ov

er
an

st
al

tu
ng

en
 f

ür
 

M
ig

ra
nt

in
ne

n
-M

ita
rb

ei
t 

in
 d

er
 k

an
to

-
na

le
n 

Ka
m

pa
gn

e 
N

eu
-

en
bu

rg

Jo
si

an
e 

Je
m

m
el

y
Je

m
m

el
yr

@
gm

ai
l.

co
m

Fa
ch

st
el

le
 f

ür
 A

id
s-

 u
nd

 S
ex

u-
al

fr
ag

en
, S

t.
 G

al
le

n-
Ap

pe
nz

el
l

-D
ie

 M
ita

rb
ei

te
r_

in
ne

n 
de

s 
Pr

oj
ek

te
s 

Af
rim

ed
ia

 
w

ur
de

n 
zu

 F
G

M
 g

es
ch

ul
t

ht
tp

:/
/a

hs
ga

.c
h

M
ys

he
lle

 B
ae

ris
w

yl
m

ys
he

lle
.b

ae
ris

w
yl

@
ah

sg
a.

ch

Zü
rc

he
r 

Ai
ds

hi
lfe

 –
 F

ac
hs

te
lle

 
fü

r 
se

xu
el

le
 G

es
un

dh
ei

t
-D

ie
 M

ed
ia

to
r_

in
ne

n 
in

te
gr

ie
re

n 
da

s 
Th

em
a 

FG
M

 in
 d

ie
 P

rä
ve

nt
i-

on
sa

rb
ei

t 
zu

 s
ex

ue
lle

r 
G

es
un

dh
ei

t

w
w

w
.z

ah
.c

h
Te

sf
al

em
 G

he
br

eg
hi

-
or

gh
is

t.
gh

eb
re

gh
io

rg
hi

s@
za

h.
ch

38



TERRE DES FEMMES SchweizTERRE DES FEMMES Schweiz

A
nh

an
gC

om
m

un
it

y 
ba

se
d 

pr
ev

en
ti

on

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
rm

at
io

-
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

As
so

ci
at

io
n 

Lo
uc

ha
-I

nf
ov

er
an

st
al

tu
ng

en
 f

ür
 

M
ig

ra
nt

in
ne

n
-M

ita
rb

ei
t 

in
 d

er
 k

an
to

-
na

le
n 

Ka
m

pa
gn

e 
N

eu
-

en
bu

rg

w
w

w
.lo

uc
ha

.c
h

O
di

le
 P

ar
el

od
ile

_p
ar

el
@

ya
ho

o.
fr

Ca
rit

as
 S

ch
w

ei
z,

 L
uz

er
n

-A
us

bi
ld

un
g 

un
d 

Co
a-

ch
in

g 
vo

n 
in

te
rk

ul
tu

re
l-

le
n 

M
ul

tip
lik

at
or

_i
nn

en
 

zu
m

 T
he

m
a 

FG
M

w
w

w
.c

ar
ita

s.
ch

/f
gm

N
ad

ia
 B

is
an

g
nb

is
an

g@
ca

rit
as

.c
h

Ce
nt

re
 C

am
ar

ad
a,

 G
en

f
-A

us
bi

ld
un

g 
un

d 
Co

a-
ch

in
g 

vo
n 

in
te

rk
ul

tu
re

l-
le

n 
M

ul
tip

lik
at

or
_i

nn
en

 
zu

m
 T

he
m

a 
FG

M
-M

ita
rb

ei
t 

in
 d

er
 k

an
to

-
na

le
n 

Ka
m

pa
gn

e 
G

en
f

w
w

w
.c

am
ar

ad
a.

ch
Ja

ni
ne

 M
os

er
ce

nt
re

@
ca

m
ar

ad
a.

ch

Co
m

m
un

au
té

 a
fr

ic
ai

ne
 d

es
 

M
on

ta
gn

es
-I

nf
ov

er
an

st
al

tu
ng

en
 f

ür
 

M
ig

ra
nt

in
ne

n
-M

ita
rb

ei
t 

in
 d

er
 k

an
to

-
na

le
n 

Ka
m

pa
gn

e 
N

eu
-

en
bu

rg

Jo
si

an
e 

Je
m

m
el

y
Je

m
m

el
yr

@
gm

ai
l.

co
m

Fa
ch

st
el

le
 f

ür
 A

id
s-

 u
nd

 S
ex

u-
al

fr
ag

en
, S

t.
 G

al
le

n-
Ap

pe
nz

el
l

-D
ie

 M
ita

rb
ei

te
r_

in
ne

n 
de

s 
Pr

oj
ek

te
s 

Af
rim

ed
ia

 
w

ur
de

n 
zu

 F
G

M
 g

es
ch

ul
t

ht
tp

:/
/a

hs
ga

.c
h

M
ys

he
lle

 B
ae

ris
w

yl
m

ys
he

lle
.b

ae
ris

w
yl

@
ah

sg
a.

ch

Zü
rc

he
r 

Ai
ds

hi
lfe

 –
 F

ac
hs

te
lle

 
fü

r 
se

xu
el

le
 G

es
un

dh
ei

t
-D

ie
 M

ed
ia

to
r_

in
ne

n 
in

te
gr

ie
re

n 
da

s 
Th

em
a 

FG
M

 in
 d

ie
 P

rä
ve

nt
i-

on
sa

rb
ei

t 
zu

 s
ex

ue
lle

r 
G

es
un

dh
ei

t

w
w

w
.z

ah
.c

h
Te

sf
al

em
 G

he
br

eg
hi

-
or

gh
is

t.
gh

eb
re

gh
io

rg
hi

s@
za

h.
ch

FG
M

 in
 A

us
bi

ld
un

ge
n 

im
 s

oz
ia

le
n 

un
d 

pä
da

go
gi

sc
he

n 
B

er
ei

ch

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
rm

at
io

-
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

H
ES

-S
O

 V
al

ai
s-

W
al

lis
 H

oc
h-

sc
hu

le
 f

ür
 S

oz
ia

le
 A

rb
ei

t,
 

Si
de

rs

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
ht

et
 

im
 B

ac
he

lo
r 

So
zi

al
e 

Ar
be

it 
(V

er
tie

fu
ng

sm
od

ul
 

«A
sp

ek
te

 d
er

 S
ex

ua
lit

ät
 

in
 d

en
 B

er
uf

sf
el

de
rn

 d
er

 
So

zi
al

en
 A

rb
ei

t»
)

ht
tp

:/
/s

oz
ia

la
rb

ei
t.

he
vs

.c
h/

St
ud

ie
ng

an
g_

So
zi

al
e_

Ar
-

be
it.

21
52

27
9.

22
79

.h
tm

U
rs

ul
a 

Ch
ris

te
n

 Lu
ci

e 
Kn

ie
l-F

ux

ur
su

la
.c

hr
is

te
n@

he
vs

.c
h

lu
ci

e.
kn

ie
l@

he
vs

.c
h

H
oc

hs
ch

ul
e 

fü
r 

So
zi

al
e 

Ar
be

it,
 

Fa
ch

ho
ch

sc
hu

le
 N

or
dw

es
t-

sc
hw

ei
z 

(F
H

N
W

),
 B

as
el

 u
nd

 
O

lte
n

-F
G

M
 w

ird
 u

nt
er

ric
ht

et
 

im
 B

ac
he

lo
r 

So
zi

al
e 

Ar
-

be
it 

(V
er

tie
fu

ng
sr

ic
ht

un
g 

«M
ig

ra
tio

n»
, W

ah
lk

ur
s 

«M
ig

ra
tio

n 
un

d 
G

ew
al

t»
)

w
w

w
.fh

nw
.c

h/
so

zi
al

ea
rb

ei
t/

ba
ch

el
or

-u
nd

-
m

as
te

r/
 ba

ch
el

or
st

ud
iu

m

Lu
zi

a 
Ju

rt
M

on
ik

a 
vo

n 
Fe

lle
n-

be
rg

lu
zi

a.
ju

rt
@

fh
nw

.c
h

m
on

ik
a.

vo
nf

el
le

nb
er

g@
fh

nw
.c

h

Fa
ch

or
ga

ni
sa

ti
on

en
 z

um
 T

he
m

a 
FG

M

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
rm

at
io

-
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

Ca
rit

as
 S

ch
w

ei
z

-V
er

m
itt

lu
ng

ss
te

lle
 f

ür
 

di
e 

Pr
äv

en
tio

n 
vo

n 
M

äd
-

ch
en

be
sc

hn
ei

du
ng

 
-A

us
bi

ld
un

g 
vo

n 
M

ig
-

ra
nt

_i
nn

en
 z

u 
M

ul
tip

li-
ka

to
r_

in
ne

n,
 U

nt
er

st
üt

-
zu

ng
 f

ür
 d

ie
 r

eg
io

na
le

 
Ve

rn
et

zu
ng

sa
rb

ei
t 

un
d 

di
e 

D
ur

ch
fü

hr
un

g 
vo

n 
Pr

äv
en

tio
ns

ve
ra

ns
ta

l-
tu

ng
en

 in
 ih

re
n 

G
em

ei
n-

sc
ha

ft
en

w
w

w
.c

ar
ita

s.
ch

/f
gm

N
ad

ia
 B

is
an

g
nb

is
an

g@
ca

rit
as

.c
h

39



TERRE DES FEMMES Schweiz

A
nhang

In
st

it
ut

io
n

K
ur

zb
es

ch
ri

eb
W

ei
te

rf
üh

re
nd

e 
In

fo
r-

m
at

io
ne

n
K

on
ta

kt
Em

ai
l

-B
er

at
un

g 
vo

n 
Fa

ch
pe

rs
o-

ne
n 

un
d 

In
st

itu
tio

ne
n 

zu
m

 
Th

em
a 

FG
M

 u
nd

 V
er

m
itt

-
lu

ng
 g

ee
ig

ne
te

r 
Ko

nt
ak

tp
er

-
so

ne
n

-W
is

se
ns

tr
an

sf
er

 in
 d

ie
 

Ka
nt

on
e 

un
d 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
 

de
s 

Au
fb

au
s 

vo
n 

ka
nt

on
al

en
 

N
et

zw
er

ke
n 

In
st

itu
t 

in
te

rn
at

io
na

l d
es

 
dr

oi
ts

 d
e 

l’e
nf

an
t 

(I
D

E)
-S

ch
w

er
pu

nk
t 

Ki
nd

es
sc

hu
tz

-T
ag

un
ge

n 
un

d 
W

ei
te

rb
il-

du
ng

en
 f

ür
 F

ac
hp

er
so

ne
n 

-V
er

an
st

al
tu

ng
en

 m
it 

be
tr

of
-

fe
ne

n 
G

em
ei

ns
ch

af
te

n 
-B

er
at

un
g 

vo
n 

Fa
ch

pe
r-

so
ne

n,
 I

nt
er

ve
nt

io
n 

be
i 

G
ef

äh
rd

un
gs

si
tu

at
io

ne
n 

-B
er

at
un

g 
vo

n 
Ka

nt
on

en
 

hi
ns

ic
ht

lic
h 

ih
re

r 
ka

nt
on

al
en

 
Ka

m
pa

gn
en

 
-U

nt
er

st
üt

zu
ng

 d
es

 F
ilm

s 
«F

em
m

es
 m

ut
ilé

es
 p

lu
s 

ja
m

ai
s»

-H
er

au
sg

ab
e 

D
id

ak
tis

ch
es

 
H

an
db

uc
h 

fü
r 

Fa
ch

pe
rs

on
en

 

w
w

w
.c

hi
ld

sr
ig

ht
s.

or
g/

ht
m

l/
in

de
x.

ht
m

l
Pa

ol
a 

Ri
va

pa
ol

a.
riv

a@
ch

ild
sr

ig
ht

s.
or

g

Se
xu

el
le

 G
es

un
dh

ei
t 

Sc
hw

ei
z

-S
en

si
bi

lis
ie

ru
ng

 d
er

 B
er

a-
tu

ng
ss

te
lle

n 
fü

r 
se

xu
el

le
 

un
d 

re
pr

od
uk

tiv
e 

G
es

un
d-

he
it 

zu
m

 T
he

m
a 

FG
M

w
w

w
.s

an
te

-s
ex

ue
lle

.c
h

Ch
ris

tin
e 

Si
eb

er
ch

ris
tin

e.
si

eb
er

@
se

xu
el

le
-g

es
un

d-
he

it.
ch

40



TERRE DES FEMMES SchweizTERRE DES FEMMES Schweiz

A
nh

an
g

-H
er

au
sg

ab
e 

de
s 

Le
itf

ad
en

s 
«B

er
at

un
g 

vo
n 

M
ig

ra
nt

in
-

ne
n 

un
d 

M
ig

ra
nt

en
» 

fü
r 

Fa
ch

pe
rs

on
en

 im
 B

er
ei

ch
 

se
xu

el
le

 u
nd

 r
ep

ro
du

kt
iv

e 
G

es
un

dh
ei

t 
m

it 
ei

ne
m

 K
ap

i-
te

l z
u 

FG
M

Sc
hw

ei
ze

ris
ch

es
 K

om
pe

te
nz

-
ze

nt
ru

m
 f

ür
 M

en
sc

he
nr

ec
ht

e 
(S

KM
R)

, T
he

m
en

be
re

ic
h 

G
es

ch
le

ch
te

rp
ol

iti
k 

am
 

In
te

rd
is

zi
pl

in
är

en
 Z

en
tr

um
 

fü
r 

G
es

ch
le

ch
te

rf
or

sc
hu

ng
 

(I
ZF

G
) 

de
r 

U
ni

ve
rs

itä
t 

Be
rn

-P
ro

je
kt

 z
ur

 V
al

id
ie

ru
ng

 
be

st
eh

en
de

r 
H

an
dl

un
gs

-
em

pf
eh

lu
ng

en
 u

nd
 B

es
t 

Pr
ac

tic
es

 z
u 

Pr
äv

en
tio

n,
 

Ve
rs

or
gu

ng
, S

ch
ut

z 
un

d 
In

-
te

rv
en

tio
n 

im
 B

er
ei

ch
 F

G
M

 
in

 d
er

 S
ch

w
ei

z 
-D

ur
ch

fü
hr

un
g 

zw
ei

er
 

G
ru

nd
la

ge
st

ud
ie

n:
 A

na
ly

se
 

be
st

eh
en

de
r 

H
an

dl
un

gs
- 

em
pf

eh
lu

ng
en

 u
nd

 r
ec

ht
li-

ch
er

 R
ah

m
en

w
w

w
.s

km
r.c

h/
de

/ 
th

em
en

be
re

ic
he

/
ge

sc
hl

ec
ht

er
po

lit
ik

/in
de

x.
ht

m
l

Ch
ris

tin
a 

H
au

sa
m

m
an

n
ch

ris
tin

a.
ha

us
am

m
an

n@
iz

fg
.u

ni
be

.c
h

TE
RR

E 
D

ES
 F

EM
M

ES
 

Sc
hw

ei
z

-P
rä

ve
nt

io
ns

- 
un

d 
Se

ns
ib

ili
-

si
er

un
gs

ar
be

it 
zu

m
 T

he
m

a 
FG

M
-V

er
m

itl
un

g 
vo

n 
U

nt
er

st
üt

-
zu

ng
 f

ür
 b

et
ro

ffe
ne

 F
ra

ue
n 

un
d 

M
äd

ch
en

 s
ow

ie
 F

ac
h-

pe
rs

on
en

 u
nd

 I
ns

tit
ut

io
ne

n
-D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

Bi
l-

du
ng

sv
er

an
st

al
tu

ng
en

 f
ür

 
Fa

ch
pe

rs
on

en
 

-E
rs

te
llu

ng
 v

on
 G

ut
ac

ht
en

 
in

 a
sy

l- 
un

d 
au

sl
än

de
rr

ec
ht

-
lic

he
n 

Ve
rf

ah
re

n 
-H

er
au

sg
ab

e 
de

r 
Pr

ä-
ve

nt
io

ns
br

os
ch

ür
e 

fü
r 

M
ig

ra
nt

_i
nn

en
 «

W
ei

bl
ic

he
 

G
en

ita
lb

es
ch

ne
id

un
g 

- 
W

ir 
sc

hü
tz

en
 u

ns
er

e 
Tö

ch
te

r»
 

in
 7

 S
pr

ac
he

n

w
w

w
.t

er
re

-d
es

-f
em

m
es

.c
h

M
ar

is
a 

Bi
rr

i
m

_b
irr

i@
te

rr
e-

de
s-

fe
m

m
es

.
ch

41



TERRE DES FEMMES Schweiz

A
nhang

- 
Re

al
is

ie
ru

ng
 d

es
 V

id
eo

cl
ip

s 
«I

nf
or

m
at

io
n 

on
 F

G
M

 –
 w

hy
 it

 h
as

 
no

 p
la

ce
 in

 t
he

 2
1s

t 
ce

nt
ur

y»
 in

 5
 

Sp
ra

ch
en

 
-V

er
le

ih
 d

er
 W

an
de

ra
us

st
el

lu
ng

 
«S

ch
ni

tt
 in

s 
Le

be
n.

 W
ei

bl
ic

he
 

G
en

ita
lv

er
st

üm
m

el
un

g 
– 

au
ch

 in
 

de
r 

Sc
hw

ei
z»

 

U
N

IC
EF

 S
ch

w
ei

z
-G

ru
nd

la
ge

nf
or

sc
hu

ng
 z

um
 V

or
-

ko
m

m
en

 v
on

 F
G

M
 in

 d
er

 S
ch

w
ei

z 
-O

rg
an

is
at

io
n 

vo
n 

in
te

rn
at

io
na

le
n 

Ta
gu

ng
en

-J
äh

rli
ch

e 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

de
s 

Ru
n-

de
n 

Ti
sc

he
s 

«M
äd

ch
en

be
sc

hn
ei

-
du

ng
 u

nd
 K

in
de

ss
ch

ut
z»

 

w
w

w
.u

ni
ce

f.c
h

Fl
eu

r 
Ja

cc
ar

d
f.j

ac
ca

rd
@

un
ic

ef
.c

h

42



TERRE DES FEMMES SchweizTERRE DES FEMMES Schweiz

A
nh

an
g

Titel Kurzbeschrieb Herausgeber Link Jahr-
gang

Sprachen

Beratung von Migran-
tinnen und Migran-
ten zu sexueller und 
reproduktiver Gesund-
heit, Leitfaden für 
Fachpersonen

-Informationen 
und praktische 
Tipps für die 
Beratung von 
Migrantinnen und 
Migranten
-Anregungen, 
wie die Fachstel-
len den Zugang 
zu ihren Ange-
boten erleichtern 
können
-Weist auf mehr-
sprachiges Infor-
mationsmaterial 
und Bezugsquel-
len hin 
-Enthält ein Kapi-
tel zu FGM

Sexuelle Gesund-
heit Schweiz

https://www.sante-
sexuelle.ch/was-wir-
tun/zugang-fur-alle/
migrantinnen/

2013 Deutsch

Best practice in der 
FGM-Prävention. Ein 
Praxishandbuch für 
schweizerische Ge-
sundheitsinstitutionen 
zur Prävention von 
weiblicher Genitalbe-
schneidung

-Informationen 
und Tipps wie 
Gesundheitsin-
stitutionen das 
Thema FGM in 
ihre Arbeitsab-
läufe integrieren 
können

Susanne Koch http://inter-
act.hslu.ch/
product/82ed3426-
3fa4-47c4-a012-
752b443b39ec.aspx

2013 Deutsch

Instrumente zum Thema FGM: Leitfäden und Handbücher für Fachpersonen
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Didaktisches Hand-
buch für Fachperso-
nen in der Schweiz

-Handbuch zur 
Information und 
Reflexion über 
FGM
-Ansätze und 
Empfehlungen 
für Fachpersonen

Institut interna-
tional des Droits 
de l‘Enfant (IDE)

Französisch: www.
childsrights.org/
html/site_fr/
index.php?c=act_
mgf
Deutsch: 
www.phlu.ch/
dienstleistung/
zentrum-menschen-
rechtsbildung/
forschung-und-ent-
wicklung

2009 
(Deut-
sche 
Über-
setzung 
2012)

Original: Franzö-
sisch
Übersetzung: 
Deutsch

Guideline für
Patientinnen mit 
genitaler Beschnei-
dung: Schweizerische 
Empfehlungen für 
Ärztinnen und Ärzte, 
Hebammen und Pfle-
gefachkräfte

-Informationen 
über FGM im Zu-
sammenhang mit 
gynäkologischer 
Untersuchung, 
Schwangerschaft, 
Geburt, Defibula-
tion, Reinfibulati-
on und postnata-
le Nachsorge

Schweizerische 
Gesellschaft für 
Geburtshilfe und 
Gynäkologie 
(SGGG)

http://sggg.ch/de/
members_news/998

2005 Deutsch, 
Französisch

Mutilations génitales 
féminines (MGF). 
Quelles prises en 
charge dans le canton 
de Vaud? Informations 
pour orienter et offrir 
une aide aux person-
nes concernées par la 
thématique

-Leitfaden, wie in 
einem konkreten 
Fall bei beschnit-
tenen Mädchen 
oder Frauen 
sowie in einer 
Gefährdungssitu-
ation gehandelt 
werden soll
-Präsentation des 
kantonalen FGM-
Netzwerks mit 
allen wichtigen 
Anlaufstellen

Canton du Vaud, 
Bureau Cantonal 
pour l’intégration 
des étrangers et 
la prévention du 
racisme (BCI), 
Caritas Schweiz

www.vd.ch/mgf 2013 Französisch
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Instrumente zum Thema FGM: Flyer für Betroffene

Titel Herausgeber Link Jahrgang Sprachen
Mutilation génitales 
féminines (MGF)

Fachstelle für die 
Integration der 
MigrantInnen und für 
Rassismusprävention 
(IMR), Freiburg

www.fr.ch/imr/de/pub/
kampagnen/fgm.htm

2011 Amharisch, Ara-
bisch, Deutsch, 
Englisch, Franzö-
sisch, Somalisch

«Osons parler 
d’excision!»

Canton du Vaud, 
Bureau Cantonal 
pour l’intégration des 
étrangers et la pré-
vention du racisme 
(BCI)

www.vd.ch/mgf 2013 Amharisch, Ara-
bisch, Englisch, 
Französisch, Soma-
lisch, Tigrinya

Weibliche Genital-
beschneidung – Wir 
schützen unsere 
Töchter. Informati-
onen für Eltern und 
betroffene Frauen

TERRE DES FEMMES 
Schweiz

www.terre-des-femmes.
ch/ publikationen/
praeventionsbroschuere-
fgm
www.migesplus.ch

2010 Amharisch, Ara-
bisch, Deutsch, 
Englisch, Franzö-
sisch, Somalisch, 
Tigrinya
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Instrumente zum Thema FGM: Audiovisuelles Material

Titel Kurzbeschrieb Herausgeber Link Jahrgang Sprachen
DVD «Femmes 
mutilées plus 
jamais»

Dokfilm zweier 
Frauen, ur-
sprünglich aus 
Somalia, über 
FGM in der 
Schweiz

Fatxiya Ali Aden 
und Sarah Os-
man in Koopera-
tion mit Carole 
Roussopoulos, 
Centre Suisse 
- Immigrés de 
Sion und Institut 
international des 
droits de l‘Enfant 
(IDE)

www.childsrights.org/
html/site_fr/
index.php?c=act_mgf

www.chuv.ch/dgo/dgo_
home/dgo_liens/
dgo-femmes-mutilees -
documentaire.htm

2007 Original: 
Französisch
Untertitel: 
Deutsch, 
Englisch

DVD «The world 
changes. Gesprä-
che über Mäd-
chenbeschnei-
dung»

4 Interviews zum 
Thema Mädchen-
beschneidung

Caritas Schweiz 
und African Mir-
ror Foundation

www.caritas.ch/fgm
www.migesplus.ch

2009 Französisch, 
Englisch, 
Somalisch

Videoclip und 
DVD
«Information on 
FGM – why it has 
no place in the 
21st century»

Statements u.a. 
von Bundesrätin 
Simonetta Som-
maruga, einer 
Ärztin, eines 
Imams, eines 
Pfarrers und zwei 
jungen Frauen

African Mirror 
Foundation und 
TERRE DES 
FEMMES Schweiz

www.african mirror.org
http://www.terre-des-
femmes.ch/fgm/unser-
engagement-gegen-fgm/
videoclip
www.migesplus.ch

2012 Deutsch, 
Französisch, 
Englisch, 
Somalisch, 
Tigrinya
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5.3. Übersichtskarte: Sammlung wichtiger Projekte gegen FGM nach Kantonen

Legende Karte

 Kantonale Kampagnen

 FGM im Gesundheitsbildungsbereich

 Spezialisierte Angebote im Gesundheitsbereich

 FGM im Asylbereich

 Community based Prevention

 FGM in Ausbildungen im sozialen und pädagogischen Bereich 

UR
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