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Weibliche Genitalverstiimmelung/ -beschneidung (FGM/C)
ist eine schddliche traditionelle Praktik, die die Kinder- und
Menschenrechte verletzt. Weltweit sind schatzungsweise
zwischen 100 und 140 Millionen Madchen und Frauen
beschnitten; hauptsachlich in Landern Afrikas, aber auch in
einigen arabischen und asiatischen Landern. Innerhalb der
praktizierenden Gemeinden ist FGM/C eine tief verwurzelte
und akzeptierte Tradition. Anhdnger betrachten sie als einen
wichtigen Schritt in der Sozialisation der Mddchen und jun-
gen Frauen, der sie auf ein Leben als treue und ehrenhafte
Ehefrauen vorbereitet. Menschenrechtsaktivisten und Frau-
enrechtsgruppen sowie Menschen, die dieser Praktik nicht
nachgehen, hingegen verurteilen FGM/C als eine Verletzung
der grundlegenden Menschen- und Kinderrechte, besonders
des Rechts auf kérperliche Unversehrtheit und des Rechts
auf Schutz vor Gewalt.

Im Kontext globaler Migration ist FGM/C schon lange

kein ausschlieRlich ,afrikanisches Phdanomen* mehr. In den
EU-Mitgliedstaaten leben mittlerweile ungefdhr etwa fiinf
Millionen registrierte afrikanische Immigrantinnen und
Immigranten — viele von ihnen kommen aus Landern und
Gemeinden, wo FGM/C weiterhin praktiziert wird. [hren Ein-
stellungen, Meinungen und Vorschldgen in Bezug auf FGM/C
ist jedoch bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden.
Kampagnen und Aktionen basieren meist auf Einzelberichten
und werden héufig ohne die Einbindung der Hauptvertreter
der afrikanischen Immigrantengemeinden durchgefiihrt.

Plan International Deutschland e.V. hat deshalb zwischen
August und November 2010 in Hamburg Migrantinnen

und Migranten aus betroffenen afrikanischen Landern zu
ihrer Meinung, ihren Erfahrungen und ihren Vorschldgen
beziiglich weiblicher Genitalverstimmelung befragt. Ziel

der Befragungen war es, ihre Sichtweisen und Ideen in den
Mittelpunkt zu stellen und darauf aufbauend Empfehlungen
fiir die Abschaffung weiblicher Genitalverstiimmelung in
Hamburg zu erarbeiten. Hierfiir schldgt Plan die Erarbeitung
und Umsetzung eines Aktionsplans gegen weibliche Genital-
verstiimmelung vor. Dieser Aktionsplan miisste insbesondere
jene Migranten in den Fokus riicken, die praktizierenden
Gruppen angehdren. Hierbei sollte der Schwerpunkt auf

die Pravention gelegt werden, aber auch MaRnahmen zur
Unterstiitzung akut betroffener Frauen beinhalten. Um die
betroffenen Familien zu erreichen und um gefdhrdete Mad-
chen wirksam zu schiitzen , sollte der Aktionsplan vorrangig
von Afrikanerinnen und Afrikanern erarbeitet und umgesetzt
werden.

Die Studie stand unter der Schirmherrschaft von Senator Di-
etrich Wersich der Hamburger Behdorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG).






Methodische Vorgehensweise

Die zugrundeliegende Analyse fiir die Studie umfasste eine
Ubersicht iiber die vorhandene Literatur zum Thema und
eine dreimonatige Feldstudie, fir die Immigrantinnen und
Immigranten aus Sub-Sahara Afrika befragt wurden. Die
Hauptuntersuchungen fanden zwischen Juli und November
2010 statt. Die Studie wurde von einer Beraterin geleitet,
die mit einem Team von 20 Studierenden und Forschern mit
afrikanischem Migrationshintergrund zusammenarbeitete.
Diese kamen aus folgenden Herkunftslandern: Athiopien

(1 Frau und 1 Mann), Benin (1 Mann), Burkina Faso (1 Frau,
1 Mann), Burkina Faso/Senegal (1 Mann), Elfenbeinktste
(2 Ménner), Gambia (1 Mann), Ghana (3 Frauen), Guinea

(1 Frau und 1 Mann), Kamerun (1 Frau), Kenia (1 Frau),
Nigeria (2 Frauen), Tansania (1 Frau) und Togo (1 Frau).

Zwei Datenerhebungsmethoden lagen den Befragungen
zugrunde:

« qualitative Interviews mit 91 Schliisselpersonen (37 Frau-
en und 54 Ménnern)

« semi-strukturierte individuelle Interviews mit 685 Frauen
und 1.082 Mdnnern aus 26 Landern Sub-Saharas

Der Fragebogen fiir die semi-strukturierten Interviews war in
drei Teile gegliedert: (1) soziodemografische Informationen,
(2) Kenntnisse, Ansichten und Erfahrungen zu FGM/C und
(3) das Akkulturationsniveau der Befragten. Kommentare
und Beobachtungen beziiglich der Reaktionen und nonver-
balen Mitteilungen der interviewten Person konnten auf

Terminologie

einer zusatzlichen Seite erfasst werden. Die Fragebogen
lagen auf Franzésisch und Englisch vor.

Der methodische Ansatz umfasste zudem folgende Aspekte:

- eine partizipative und kooperative Herangehensweise, die
die afrikanischen Gemeindemitglieder in einen gemeinsa-
men Forschungsprozess einbezog;

- die Triangulation der Daten, um qualitative und quantitati-
ve Daten aus verschiedenen Zielgruppen zu erhalten;

« ein innovativer Ansatz, der sich dem Mit- und Voneinan-
der-Lernen verpflichtet;

- eine kultursensitive und interdisziplindre Herangehens-
weise, die Informationen aus ethnischen, soziologischen,
psychologischen, kritischen Medien- und Entwicklungsstu-
dien sowie aus der Frauenforschung zusammenbrachte.

Alle quantitativen und qualitativen Interviewdaten wurden
nach Geschlecht und Herkunftsland getrennt analysiert.

Der groRte Anteil der Befragten waren Immigrantinnen und
Immigranten aus Ghana, Nigeria und Togo. Sie stellen etwa
50 Prozent aller interviewten Personen dar. Es wurde eine
grolere Anzahl von Mdnnern als Frauen befragt. Dies liegt
zum einen daran, dass die weibliche afrikanische Bevolke-
rung in Hamburg bedeutend kleiner ist als die mannliche.
Zum anderen war es schwerer, weibliche Teilnehmer zu
einem Interview zu bewegen.

Es gibt eine fortlaufende Kontroverse beziiglich der an-
gemessen Terminologie, die im Umgang mit dem Thema
FGM/C verwendet werden sollte. Die Urspriinge der Debatte
liegen in den weit auseinander gehenden Ansichten Giber
FGM/C — zwischen denjenigen, welche die Praktik befiir-
worten und jenen, die sie verurteilen. Die Weltgesundheit-
sorganisation (WHO) und andere Institutionen der Vereinten
Nationen sowie Menschenrechtsorganisationen haben

sich fur den Terminus ,,weibliche Genitalverstimmelung®
entschieden, um die schwerwiegenden Folgen des Eingriffs
zu unterstreichen und um zu vermeiden, dass Parallelen

zur mannlichen Beschneidung gezogen werden. Allerdings
kann der Begriff ,,weibliche Genitalverstiimmelung“ von
den Bezeichnungen in den befiirwortenden Gemeinden
abweichen oder sogar grundsatzlich anders sein. In einer
kleinen ethnischen Gruppe in Guinea wird zum Beispiel der
fir FGM/C verwendete Begriff mit ,,gegenseitige Hilfe*
ibersetzt. In anderen lokalen Sprachen wird die Praktik
JInitiation® oder ,,Beschneidung” oder ,Mddchenbeschnei-
dung” genannt. In den am weitesten verbreiteten offiziellen
Sprachen Afrikas (Englisch und Franzosisch) bleiben ,,female
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circumcision und ,,excision” die am meisten verwendeten
Begriffe.

Erfahrungen mit Interventionen auf Gemeindeebene haben
gezeigt, dass der Begriff ,,Verstimmelung“ gerade bei
Projektbeginn wenig forderlich ist, wenn es darum geht,
die Praktik abzuschaffen. Viele Mddchen und Frauen, die
beschnitten sind, fiihlen sich durch die Bezeichnung ange-
griffen, stigmatisiert oder in die Opferrolle gedrangt. Selbst
wenn sie mit der Tradition brechen wollen, tendieren sie
dazu, ihre Mitarbeit oder ihr Engagement fiir die Abschaf-
fung weiblicher Genitalverstimmelung einzustellen sobald
dieser Terminus verwendet wird.

Auf der Suche nach einem neutraleren Begriff hat man sich
deshalb auf ,,weibliche Genitalbeschneidung” (FGC) geei-
nigt. Er taucht meistens in Untersuchungsdokumenten auf,
zum Beispiel in Demographie- und Gesundheitsstudien, die
von afrikanischen Regierungsorganisationen durchgefiihrt
werden. In den letzten Jahren haben UNICEF und andere in-
ternationale Institutionen begonnen, den Begriff ,Weibliche



Genitalverstiimmelung/-beschneidung” (FGM/C) in ihren
Dokumenten zu verwenden. Die damit verbundene Intention
ist es, die Schwere dieses Aktes zu unterstreichen, aber auch
einen angemessenen Begriff je nach bendtigtem Kontext

zu verwenden. Als eine internationale Organisation, die

sich fiir Kinderrechte und Kinderschutz einsetzt, haben wir
uns dafiir entschieden, den gleichen Kompromiss in diesem
Bericht einzugehen. Fiir Frauen und Madchen, bei denen

Reaktionen auf das Studien-Thema

FGM/C durchgefiihrt worden ist, benutzen wir den Begriff
»beschnitten”. Dies soll nicht ihre Erfahrungen trivialisieren,
es handelt sich einfach um den von den meisten Frauen
bevorzugten Begriff, wenn sie iber ihren Zustand reden.
Dieses Dokument ist deskriptiver Natur. Es kann als Quelle
fiir Lobbykampagnen dienen, soll aber nicht als Lobbywerk-
zeug verstanden werden.

Die Reaktionen auf die Befragungen reichten von begeister-
ter Beflirwortung tiber Gleichgiiltigkeit bis hin zu offener Ab-
lehnung und Einschiichterung. Zu den positiven Reaktionen
zdhlte das Interesse, mehr tiber Plan, das Projekt oder weib-
liche Genitalverstiimmelung zu erfahren. Weitere ermutigen-
de Antworten kamen von engagierten Gegnern der Praktik,
die ihr Interesse an einer Zusammenarbeit bei zukiinftigen
Aktionen zum Ausdruck brachten. Es gab auch Personen,

die die dringende Notwendigkeit sahen, das Thema in den
afrikanischen Immigranten-Gemeinden anzusprechen.

Trotz allem waren die positiven Reaktionen eher gering.
Eine groRe Anzahl der Befragten betrachtete FGM/C nicht
als relevantes Forschungsthema und war eher tiberrascht.
Sie meinten, solch eine Studie sollte in Afrika durchgefiihrt
werden oder Immigrantinnen und Immigranten hatten
wichtigere Dinge zu kldren. So sagte zum Beispiel ein

Mann aus Burkina Faso: ,,Es ist gut, gegen die Verletzung
der Frauenrechte zu kdmpfen, aber ich denke, dass Afrika
dringendere Probleme hat, die gel6st werden miissen. Weib-
liche Beschneidung ist nur eins von so vielen Dingen.” Viele
Médnner wiesen darauf hin, dass Fragen zur Aufenthalts- und
Arbeitserlaubnis viel wichtiger fiir sie seien. Sie waren der
Ansicht, dass die Studie herausfinden sollte, wie man sie in
diesen Bereichen unterstiitzen konnte. Einige Frauen brach-

Grenzen der Studie

ten auch ihr Unwohlsein beziiglich der Intimitdt der Fragen
zum Ausdruck.

Nicht zuletzt gab es eine bemerkenswerte Anzahl feindse-
liger und aggressiver Reaktionen. Einige Befragte betrach-
teten die Fragen als Eindringen in ihre Privatsphare oder in
afrikanische Angelegenheiten. So driickte ein Immigrant aus
Nigeria seine Gefiihle folgendermaRen aus: ,,Plan Internatio-
nal sollte sich um seine eigenen Dinge kiimmern. Wir haben
unsere Traditionen, und wir brauchen diese Leute nicht, um
uns irgendetwas dariiber zu erzdhlen.”

Andere wurden unfreundlich, weil sie fiirchteten, dass das
Projekt die Diskriminierung, Stigmatisierung und Vorurteile
gegeniiber afrikanischen Immigranten verstarken wiirde.
Viele von ihnen fiihlten sich auf die Art und Weise, mit der
FGM/C durch die deutschen Medien behandelt wird, kritisiert
und angegriffen. Sie sorgten sich, dass dieses Projekt mit
dem Thema umgehen wiirde wie andere Nichtregierungsor-
ganisationen es vorher getan hatten. Eine kleine Anzahl von
Interviewpartnern aus Mali und Guinea fiihlte sich personlich
angegriffen. Sie kritisierten, dass die afrikanischen Interview-
erinnen und Interviewer, die sich in solch einem Projekt enga-
gierten, ihre Traditionen verraten wiirden. Einschiichterungen
und sogar Beschimpfungen waren das Resultat.

Begrenzter Fokus auf Subsahara-Afrika

Plan hat sich in der Phase der quantitativen Datenerhebung
auf ausgewahlte Lander stidlich der Sahara beschrankt.
Obwohl die dgyptische Gemeinde in Hamburg offiziell 875
médnnliche und 392 weibliche Personen zahlt, war es in der
ersten Phase der Datenerhebung nicht moglich, Interviewer
aus Agypten zu finden oder geniigend wertvolle Kontakte in
der dgyptischen Gemeinde herzustellen. Zum anderen konn-
ten auch Ldnder, deren Immigrantengemeinde sehr klein
und schwierig zu erreichen war, nicht berticksichtigt werden.
Das war der Fall beziiglich Mauretanien, der Demokratischen
Republik Kongo, der Zentralafrikanischen Republik und

Tschad. Lander auRerhalb Afrikas, in denen ebenfalls FGM/C
praktiziert wird, waren ebenso nicht Teil der Studie (zum
Beispiel: Indonesien, Nordirak oder der Jemen).

Keine Zufallsauswahl fiir die quantitative Umfrage

Wir konnten kein zufdlliges Auswahlverfahren fiir die Erhe-
bung der quantitativen Daten durchfiihren. Es ist anzuneh-
men, dass die Wahrscheinlichkeit interviewt zu werden, nicht
fir alle Immigrantinnen und Immigranten aus Subsahara-Af-
rika gleich war. Bei Gemeindemitgliedern auRerhalb sozialer
Netzwerke (Kirche, Moschee, Integrationsklassen, Gemein-
deveranstaltungen und Treffen) oder solchen, die sich von
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den typischen Treffpunkten fernhalten (Afroshops, Haupt-
bahnhof, Wettbiiros) war die Wahrscheinlichkeit geringer,
interviewt zu werden. Hingegen stieg die Wahrscheinlichkeit
bei den Personen, die mit den Interviewern bekannt waren.
Die Auswahl nach dem Schneeballsystem und die Bemiihun-
gen, Daten aus verschiedenen Gebieten Hamburgs erheben
zu kénnen, zielten darauf ab, diesen Effekt auszugleichen.

Miindliche Berichte als einzige Quelle

Die Werkzeuge der qualitativen und quantitativen Umfragen
erlaubten ausschliellich die Erhebung von Daten, die auf
miindliche Zeugenaussaugen basierten. Friihere Studien
tiber FGM/C weisen allerdings darauf hin, dass miindliche
Aussagen gefarbt sein konnen. Dies liegt meistens am Willen
der Teilnehmenden, Antworten zu geben, die gesellschaftlich
erwiinscht sind (siehe zum Beispiel Cellule de Planification
et de Statistique du Ministére de Santé, Direction Natio-
nale de la Statistique et de I'Informatique du Ministére de
I'Economie, de I'lndustrie et du Commerce et al. 2006). Auch
Unwissenheit kann zu Einschrankungen fiihren. So sind sich
zum Beispiel beschnittene Frauen oft nicht bewusst, welcher
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Form von FGM/C sie unterzogen wurden und machen
deshalb ungenaue Angaben tiber den Typ der Beschneidung
(siehe zum Beispiel Asefaw 2007). Des Weiteren fiirchteten
einige Teilnehmende negative Sanktionen, wenn sie wahr-
heitsgemdR einige Fragen beantwortet hatten. Das macht
es wahrscheinlich, dass einige der wahrend des aktuellen
Projektes erhobenen Daten aus Antworten stammen, die im
Sinne der Konformitat abgegeben wurden. Wir versuchten
dieses Manko zu mindern, indem Notizen zu nonverbalen
Reaktionen und zur generellen Bereitschaft zur Befragung
gemacht sowie unklare Antworten aus der Datenanalyse
ausgeschlossen wurden.

Kleine Auswahl fiir einige Lander

Die erhobenen Daten aus Eritrea, dem Sudan, Tansania, So-
malia, Guinea Bissau, Sierra Leone und Liberia sind fiir eine
fundierte Analyse zu klein. Dass nur eine kleine Anzahl an
Immigrantinnen und Immigranten erreicht wurde, liegt bei
den ersten vier Landern an der kleinen GréRe der Gemein-
den in Hamburg. Fiir Guinea Bissau, Sierra Leone und Liberia
empfehlen wir in Zukunft zusatzliche Datenerhebungen.



Formen und Verbreitung
weiblicher Genitalverstiimmelung

Weibliche Genitalverstiimmelung umfasst ,jegliche Pro-
zedur, die eine teilweise oder vollstandige Entfernung der
weiblichen Genitalien beinhaltet oder andere Verletzungen
weiblicher Genitalorgane aus nicht-medizinischen Griinden*
(WHO, UNICEF et al.1997). Unterschieden werden vier
Typen weiblicher Genitalverstimmelung:

Typ I:  Partielle oder vollstandige Entfernung der Kilitoris
und/oder der Klitorisvorhaut (Klitoridektomie)

Typ II:  Partielle oder vollsténdige Entfernung der Klitoris
und der kleinen Schamlippen, mit oder ohne Entfer-
nung der groRen Schamlippen (Exzision)

Typ lll: Verengung der vaginalen Offnung durch das Entfer-
nen und Zusammenheften oder -ndhen der kleinen
und/oder grolRen Schamlippen, mit oder ohne
Entfernung der Klitoris (Infibulation)

Typ IV: Alle anderen Eingriffe, die die weiblichen Genitalien
verletzen und keinem medizinischen Zweck dienen,
zum Beispiel: Einstechen, Durchbohren, Einschnei-
den, Ausschaben und Ausbrennen oder Veratzen

Verbreitung und geographische Ausbreitung
der Praktik von FGM/C

Laut Schatzungen der WHO sind zwischen 100 und 140
Millionen Frauen von weiblicher Genitalverstiimmelung
betroffen. Zwei bis drei Millionen Madchen und junge Frauen

Verbreitung von
FGM/C in Afrika

@ o5-100%
@ 0-95%
@ 75-90%
@so-5%
@ 5-50%

Quelle: http://www.afrol.com/Categories/Women/
FGM/netscapeindex.htm

sind jedes Jahr gefdhrdet, beschnitten zu werden (UNICEF
2005; UNAIDS, UNDP et al. 2008). Die meisten Madchen
und Frauen leben im Afrika stidlich der Sahara (UNICEF
2005). Die nebenstehende Karte liefert ein ungefdhres Bild
iber die geographische Ausbreitung auf dem afrikanischen
Kontinent. FGM/C wird auch in einigen Landern des mittle-
ren Ostens sowie in Teilen Asiens und dem Pazifik praktiziert.
Des Weiteren gibt es eine zunehmende Anzahl an Berichten,
die darauf hindeuten, dass in den letzten drei Jahrzehnten
FGM/C von afrikanischen Immigranten in Gemeinden in
Europa, Nordamerika und Australien durchgefiihrt wurde
(IOM; Grassivaro-Gallo, Araldi et al. 1998; Irujo 2001; Sala
und Manara 2001; Jaeger, Schulze et al. 2002; Essen and
Johnsdotter 2004; Sandberg 2008).

Die Tabelle zeigt die Daten der letzten DHS/MICS und der
FGM/C- Verbreitungsrate fiir Frauen zwischen 15 und 49
Jahren.

Tabelle 1: Schatzungen zur nationalen Verbreitung laut DHS oder MICS
Jahr

Geschitzte
() I(Ddl_(le;/le’\t/lzltggl) Verbreitung
Benin 2006 13,0
Burkina Faso 2005 72,5
Kamerun 2004 1,4
Zentralafrikanische Republik 2005 25,7
Tschad 2004 449
Elfenbeinkiiste 2005 4,7
Dschibuti 2006 93,1
Agypten 2005 95,8
Eritrea 2002 88,7
Athiopien 2005 74,3
Gambia 2005 78,3
Ghana 2006 3,8
Guinea 2005 95,6
Guinea-Bissau 2005 445
Kenya 2008 271
Liberia 2007 58,0
Mali 2006 85,2
Mauretanien 2001 71,3
Niger 2006 2,2
Nigeria 2008 29,6
Senegal 2005 28,2
Sierra Leone 2005 94,0
Somalia 2005 97,9
Nord-Sudan’ 2000 90,0
Togo 2005 5,8
Uganda 2006 0,6
Vereinigte Republik Tansania 2004 14,6

1 Bezogen auf ca. 80 % der Gesamtbevdlkerung.
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FGM/C in Europa

Das Europdische Parlament bestdtigt in einer Presseerkla-
rung von 2009, dass jahrlich etwa 18.000 in Europa lebende
Madchen und Frauen von weiblicher Genitalverstimmelung
bedroht sind (Europdisches Parlament 2009). Die landes-
weiten Schatzungen basieren normalerweise auf Daten aus
den praktizierenden Landern in Afrika. Solch eine Ubertra-
gung der Pravalenzrate aus den Ursprungslandern auf die
Immigrantenbevolkerung weist jedoch starke methodische
Begrenzungen auf (Powell, Leye et al. 2004).

Aufgrund fehlender exakter Daten ist das Ausmal des Prob-
lems in den Immigrantengemeinden in Europa schwer einzu-
schatzen. Justizfélle besonders aus Frankreich weisen jedoch
auf die Existenz von Mddchen hin, die in Europa beschnitten
wurden: in den vergangenen 30 Jahren sind in Frankreich
tiber 30 Félle vor Gericht gebracht und Eltern sowie Prak-
tizierende zu Haftstrafen verurteilt worden. Vereinzelte An-
klagen sind auch in Italien, England und Schweden erhoben
worden (Irin 2005; Sandberg 2008). Verschiedene andere
Quellen berichten, dass es Hinweise darauf gibt, dass FGM/C
in Europa praktiziert wird, jedoch ohne greifbare Beweise

zu liefern (siehe zum Beispiel Black und Debelle 1995; Leye,
Powell et al. 2006).

FGM/C in Deutschland
Die deutsche Nicht-Regierungsorganisation Terre des
Femmes (TDF) schétzt, dass 17.852 Frauen tiber 20 Jahre

beschnitten sind. Die Zahl der Mddchen und Frauen, die
jlinger als 20 Jahre sind und von weiblicher Genitalverstiim-
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melung bedroht sind oder sie bereits durchlebt haben, wird
mit 5.031 veranschlagt. Diese Zahl ergibt sich aus einer
geschatzten Gesamtzahl von 22.883 bedrohten oder betrof-
fenen Mddchen und Frauen.

Hierfiir wurde die Zahl der in Deutschland registrierten
Frauen eines bestimmten Herkunftslandes mit der zugehori-
gen Pravalenzrate multipliziert und anschlieBend durch 100
dividiert. Laut dieser Berechnungen waren die Immigranten-
gemeinden mit den hochsten Betroffenen- oder Risikoraten
von Mddchen und Frauen folgende:

« Athiopien, Agypten und Eritrea: tiber 3.000 Madchen und
Frauen;

« Somalia und Kenia: iber 2.000 Madchen und Frauen;

 Jemen und Nigeria: iber 1.000 M&dchen und Frauen.

Vom statistischen Standpunkt her ist zu bezweifeln, ob die
Pravalenzraten der Lander eins zu eins auf die in Deutsch-
land lebenden Immigrantenbevélkerungen tibertragbar sind.
So stellen Immigrantinnen und Immigranten keine reprasen-
tative Auswahl einer gesamten Bevolkerung dar. Viele von
ihnen kommen zum Beispiel aus urbanen Gegenden, geho-
ren seltener zur Gruppe mit den niedrigsten Einkiinften und
verfligen durchschnittlich tiber ein héheres Bildungsniveau
(Kohnert 2007; Lessault und Mezger 2010): alles Hinweise
darauf, dass weibliche Genitalverstiimmelung von ihnen
seltener praktiziert wird (siehe zum Beispiel UNICEF 2005;
MICS 2006; Asefaw 2007; Bureau of Statistics Sierra Leone,
Ministry of Health et al. 2009; Kenyan National Bureau of
Statistics and ICF Macro 2010).






Die Situation in Hamburg

Anzahl der in Hamburg registrierten Immigrantinnen und
Immigranten aus FGM/C praktizierenden Landern

Laut Statistischem Landesamt fiir Hamburg und Schleswig
Holstein waren Ende 2009 insgesamt 15.712 afrikanische
Immigrantinnen und Immigranten in Hamburg registriert.
Davon kommen 12.439 aus Ldndern, in denen FGM/C
praktiziert wird. Diese Zahl umfasst Immigrantinnen und
Immigranten aus Agypten und Jemen, die in der aktuellen
Studie nicht berticksichtigt wurden. Die fiir diese Studie re-
levante Zahl an Immigranten aus Landern stidlich der Sahara
liegt bei 11.305.

Wie unten stehende Tabelle zeigt, kommen die meisten afri-
kanischen Immigrantinnen und Immigranten in Hamburg aus
Ghana, gefolgt von Togo und Nigeria. Die Gemeinden dieser

Tabelle 2: Anzahl der in Hamburg registrierten Immigranten aus FGM/C
praktizierenden Léndern?

N | Herkunftsland | Manner  Frauen | Gesamt,

1 |Ghana 2408 | 2778 5196
2 | Togo 847 684 1531
3 |Agypten 857 392 1249
4 | Nigeria 727 373 100
5 |Kamerun 270 213 483
6 |Gambia 333 n7 450
7 | Elfenbeinkiste 250 153 403
8 |Kenya 77 208 285
9 |Benin 151 68 219
10 |Athiopien 99 99 198
1 | Burkina Faso 154 36 190
12 |Sierra Leone 151 34 185
13 | Guinea 122 56 178
14 | Guinea Bissau 104 64 168
15 |Liberia 84 46 129
16 | Senegal 74 39 13
17 | Niger 70 14 84
18 |Mali 49 21 70
19 |Sudan 1 20 61
20 |Eritrea 22 30 52
21 | Tansania 21 21 42
22 |Uganda 9 26 35
23 | Yemen 22 7 29
24 | Mauretanien 17 8 25
25 | Somalia 6 6 12
26 | Tschad 3 1 4
27 | Zentralafrikanische Republik 1 0 1
Gesamt 6979 | 5514 | 12439

2 Basis: vorhandene DHS/MICS-Daten zur Verbreitung von FGM/C.
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drei Lander reprasentieren etwa 70 Prozent der Immigran-
tenbevolkerung aus Landern Subsahara-Afrikas.

Die Zahlen beinhalten weder Inhaber eines deutschen Passes
noch Frauen und Ménner, die sich illegal in Hamburg aufhal-
ten. Laut einer empirischen Studie der Diakonie Hamburg
(2009) leben circa 6.000 bis 22.000 Personen ohne giiltige
Aufenthaltsgenehmigung in Hamburg. Der Frauenanteil wird
dabei auf 45 Prozent geschdtzt. Die Anzahl der Kinder unter
16 Jahren ohne Papiere liegt etwa zwischen 240 und 2.400.
Die Zahl illegaler Einwohner aus Landern Afrikas stdlich der
Sahara wird auf hochstens 2.474 Personen geschatzt, von
denen die meisten aus Ghana kommen.

Anteil der Immigrantinnen und Immigranten mit Wurzeln in
praktizierenden Familien

Die Befragungen haben gezeigt, dass ein groRer Anteil der
Immigrantinnen und Immigranten aus Subsahara-Afrika (39
Prozent) Wurzeln in Familien hat, die FGM/C praktizieren.
Manner geben hdufiger als Frauen an, dass sie aus einer
praktizierenden Familie kommen. Das kann durch die Tatsa-
che erklart werden, dass die Anzahl der Mdnner aus Landern
mit mittlerer bis hoher Verbreitungsrate bedeutend hoher ist
als die der Frauen (z.B. Burkina Faso oder Nigeria) und die
Anzahl der befragten muslimischen Frauen geringer ist.

FGM/C wird sowohl in christlichen als auch in muslimischen
Familien praktiziert, obwohl der Prozentsatz von Muslimen
aus praktizierenden Familien (68 Prozent) hoher ist als von
Christen aus praktizierenden Familien (22 Prozent). Je ge-
bildeter die Befragten waren, desto seltener befiirworteten
sie die Praktik. Ahnliches gilt fiir jiingere Frauen (siehe Seite
12, Tabelle 4), was auf eine graduelle Abnahme von FGM/C
hinweisen konnte.

Anteil der betroffenen Mddchen und Frauen

Etwa ein Viertel der befragten Frauen gab an, beschnitten

zu sein. Weitere sechs Prozent der Frauen haben es vorge-
zogen, sich zu dieser Frage nicht zu duBern. In zwei Prozent
der Fille bevorzugten es die Forscher, diese Frage nicht zu
stellen, da sie spiirten, dass die Interviewumgebung es nicht
erlaubte. Die meisten Frauen in den letzten beiden Kategori-
en kamen aus praktizierenden Familien, so dass sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit ebenfalls von FGM/C betroffen sind. Des
Weiteren notierten die Interviewer bei etwa sechs Prozent
der Frauen, die angaben unbeschnitten zu sein, dass die non-
verbale Kommunikation und der sozio-ethnische Hintergrund
auf das Gegenteil hinwiesen. Es ist von daher anzunehmen,
dass die Anzahl betroffener Frauen aus Subsahara-Afrika
nennenswert hoher als 25 Prozent ist und wahrscheinlich
iber der 30-Prozent-Marke anzusiedeln ist.

n



Tabelle 3: Schatzungen betroffener Frauen (18+ Jahre) und Madchen (0-17 Jahre) auf Basis der Prévalenzraten in den Heimatlandern

In Hamburg Pravalenz (%) Geschitzte In Hamburg fiir Madchen Geschitzte
lebende fiir Frauen Anzahl lebende (< 18 Jahre Anzahl
Frauen > 18 (15-49 Jahre beschnittener [\ ETed) )] im betroffener oder
im Herkunfts- Frauen <18 Jahre | Herkunftsland)}| gefédhrdeter
land) Madchen
Ghana 2322 38 88 456 38 17
Togo 448 5,8 26 236 1,0 2
Agypten 287 91,1 261 105 57,0 60
Nigeria 296 29,6 88 77 29,6 23
Kamerun 183 1,4 3 30 1,4 0
Gambia 93 78,0 73 24 64,3 15
Elfenbeinkiiste 10 42 46 43 42 18
Kenya 193 271 52 15 271 4
Benin 56 12,9 7 12 3 0
Athiopien 83 74,3 62 16 74,3 12
Burkina Faso 23 76,6 18 13 37 5
Sierra Leone 21 91,3 19 13 91 12
Guinea 46 95,6 44 10 94 9
Guinea Bissau 48 445 21 16 35 6
Liberia 35 58 20 n 58 6
Senegal 33 28,2 9 6 24 1
Niger 8 2,2 0 6 1,2 0
Mali 17 85,2 14 4 82 3
Sudan* 19 90,0 17 1 90,0 1
Eritrea 27 88,7 24 3 88,7 3
Tansania 19 14,6 3 2 6,4 0
Uganda 23 0,6 0 3 0,6 0
Yemen 7 23 2 0 20 0
Somalia 6 97,9 6 0 46,0 0
Mauritanien 6 713 4 2 69 1
Tschad 1 449 0 0 39 0
Total 4404 n/a 902 1104 n/a 200

Tabelle 4: Antworten der teilnehmenden Frauen auf die Frage: Wurden Sie beschnitten?

Hat nicht geantwortet | Frage nicht gestellt

Frauen (16-30) 44 (19,0%) 176 (75,9%) 9 (3,9%) 3 (1,3%)

Frauen (31-44) 87 (26,9%) 209 (64,7%) 18 (5,6%) 9 (2,8%)

Frauen (45+) 22 (28,2%) 54 (69,2%) 2 (2,6%) 0 (0,0%)

Gesamt (n = 666) 172 (25,1%) 459 (67,0%) 39 (5,7%) 15 (2,2%)

3 Wenn die Pravalenz von FMG/C unter Tochtern in der DHS oder 4 Die Pravalenzdaten sind ausschlieRlich fir Nordsudan und decken
MICS nicht angegeben war, wurde die Prdvalenzrate unter Frauen etwa 80 % der weiblichen Bevélkerung ab.

zwischen 15 und 49 Jahren verwendet und die Zahl mit einem
Stern* versehen
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Die Befragten gaben eine Gesamtzahl von 1.172 Tochtern an.
Laut Berichten der Eltern sind 85 Tochter (sieben Prozent)
bereits beschnitten. Die meisten von ihnen leben jedoch in
Afrika. Eine kleine Anzahl der Eltern beabsichtigt, ihre Toch-
ter in Zukunft beschneiden zu lassen. Acht Prozent waren
unsicher tber den spdteren Status ihrer Tochter.

Schaubild 1: Einstellung der Eltern zum Status ihrer Tochter

1,7 %

Eltern mit der Absicht, ihre Téchter
FGM/C zu unterziehen (n=13)

7,7 %

Angaben nicht vorhanden Eltern mit unklaren

(n=30) Absichten (n=58)

88,6 %

Eltern gegen die Durchfiihrung von
FGM/C an ihren Téchtern (n = 651)

Insgesamt wurden {ber die Interviews 13 Madchen identifi-
ziert, die gefdhrdet sind. Sie kamen aus folgenden Landern:
Guinea (5), Togo (3), Benin (4) und Ghana (1). Eltern, deren
Tochter bereits beschnitten sind oder die die Absicht hatten,
ihre Tochter beschneiden zu lassen, waren in der Mehrzahl
Manner muslimischen Glaubens aus Westafrika, tiber 30
Jahre alt, mit weniger als zehn Jahren Schulbildung.

Kenntnisse, Einstellungen und Praktiken

Die Mehrheit der Immigrantinnen und Immigranten aus
Subsahara-Afrika ist fur die Abschaffung weiblicher Geni-
talverstiimmelung. Lediglich drei Prozent der Befragten
beflirworteten eine Weiterfiihrung der Praktik. 16 Prozent
waren sich unsicher beziiglich ihrer Einstellung zu FGM/C:
Einige Personen aus nicht praktizierenden Gruppen dulerten
daftir fehlende Kenntnisse iber FGM/C. Angehérige aus
praktizierenden Gruppen waren der Ansicht, dass die Praktik
nur unter medizinischer Aufsicht durchgefiihrt werden sollte
oder dass Gemeinden selbstbestimmt dariiber entscheiden
sollten. Befiirworter der Praktik oder solche mit gemisch-
ten Gefiihlen waren starker in der Gruppe der Mdnner, der
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Muslime und unter Personen mit niedrigem Bildungsniveau
vertreten.

Mehr als die Halfte der Immigrantinnen und Immigranten
sieht keinen Vorteil in der Praktik weiblicher Genitalver-
stimmelung. 42 Prozent sind der Ansicht, dass die Praktik
mindestens einen Vorteil hat. Die am héufigsten genann-
ten Vorteile sind soziale Akzeptanz der Familie, bessere
Heiratsaussichten und die Minderung der sexuellen Lust der
Frauen.

Bewusstsein tiber die Risiken und Folgen von FGM/C

Etwa ein Drittel der Befragten gaben an, dass sie keine
Risiken der Praktik kennen wiirden. Am besten informiert
iber gesundheitliche Risiken oder Folgeprobleme waren
Immigrantinnen und Immigranten aus nicht praktizierenden
Familien. Besonders oft genannt wurde dabei die Schwierig-
keit der Frauen sexuell erregt zu werden. Gerade Mannern
mit hherem Bildungsniveau erwdhnten dies. Infektionen
waren ein anderes hdufig genanntes Risiko.

Kenntnisse der deutschen Gesetzgebung

Die meisten Interviewten (70 Prozent) wissen, dass FGM/C in
Deutschland strafbar ist. Einige der Befragten gaben an, dass
FGM/C im deutschen Gesetz keine ausdriickliche Erwdhnung
findet, aber unter die Bestimmungen zur Kérperverletzung
fallt. Andere waren sich tiber den Gesetzestext unsicher.

Die Hauptinformationsquellen fiir die Kenntnis des deut-
schen Gesetzes waren miindliche Kommunikation und
internationale Medien (RFI, BBC). Die Gerichtsfalle, die in
Frankreich stattgefunden haben und zu Verurteilungen von
Eltern und Beschneiderinnen fiihrten, waren vielen bekannt.
Einige der Befragten berichteten auch tiber Verfolgungen
von in Deutschland lebenden Eltern, die verdachtigt wurden,
ihre Tochter beschneiden zu lassen.

Bedeutung von FGM/C fiir afrikanische Gemeinden

Weibliche Genitalverstiimmelung spielt im Leben der Immig-
rantinnen und Immigranten in Hamburg keine herausragen-
de Rolle. Ungeachtet ihrer Einstellung zu FGM/C, setzten die
Befragten die Bedeutung der Praktik durchgédngig ans Ende
einer langen Liste von Themen, die fiir sie wichtig sind. Die
Ergebnisse illustrieren deutlich, dass das Leben der afrika-
nischen Immigrantinnen und Immigranten sich um andere
Dinge dreht: Aufenthaltserlaubnis und Arbeitsgenehmigung,
Unterkunft, annehmbare Jobs, Zusammenfiihrung der Fami-
lie, Heirat, Geburt. Des Weiteren stehen viele unter einem
starken Druck erfolgreich zu sein und ihre Familien zu Hause
finanziell zu unterstiitzen.



Analyse der verschiedenen Immigrantengemeinden

Die Analyse der verschiedenen Landergruppen ergab folgen-
de Einordnung hinsichtlich der Notwendigkeit spezifischer
MaRnahmen gegen FGM/C.

+ Immigrantengruppen mit hohem Interventionsbedarf:
Zahlreiche Frauen wurden der Praktik ausgesetzt und
konnten Unterstiitzung benétigen. Die Ergebnisse weisen
zudem auf die Existenz von Mddchen hin, die gefdhrdet
sind, der Praktik unterzogen zu werden (Burkina Faso,
Gambia, Guinea, Mali, Nigeria, Nord-Benin, Nord- und
Zentral-Togo).

« Gemeinden mit mittlerem Interventionsbedarf: Sie weisen
eine gemadligte bis hohe Rate betroffener Frauen auf,

Tabelle 5: Sozio-demographische Charakteristika der interviewten Personen

aber aufgrund des Grades der Bildung und der Integrati-
on oder aufgrund anderer Charakteristika der Gemeinde
zeigen die Immigranten wenig oder gar kein Interesse an
der Weiterfiihrung der Praktik von FGM/C (Athiopien,
Elfenbeinkiiste, Kenia, Nord-Ghana).

Immigrantengruppen mit geringem oder gar keinem
Interventionsbedarf: FGM/C ist nicht Teil ihrer kulturellen
Brauche. Es hat trotz allem Sinn, diese Bevolkerungs-
gruppen in Kampagnen gegen FGM/C zu integrieren. Sie
konnen zu den Diskussionen beitragen, welche die Praktik
in Frage stellen und andere ermutigen, Einstellungen zu
verdndern. Des Weiteren missen Immigranten dieser
Bevolkerungsgruppen tiber FGM/C informiert werden fiir
den Fall, dass sie in eine praktizierende Familie einheiraten
(Kamerun, Niger, Stid-Ghana, Siid- Benin, Stid-Togo).

Soziodemographische Variablen Frauen (n = 685) Manner (n = 1082) Gesamt (n = 1767)

Alter (in Jahren)

Mittelwert (Standardabweichung) 34,7 (9,3) 36,8 (9,3) 36,0 (9,3)
Spanne 16-75 15-82 15-82
Durchschnittlicher Bildungsgrad (in Jahren)

Mittelwert (Standardabweichung) 11,91 (4,9) 12,81 (5,1) 12,5 (5,0)
Spanne 0-27 0-27 0-27
Religion

Moslem 183 (27,0%) 491 (45,9%) 674 (38,6%)
Christ 475 (70,1%) 539 (50,4%) 1014 (58,0%)
Traditionelle Religion 4 (0,6%) 9 (0,8%) 13 (0,7%)
Konfessionslos 16 (2,4%) 30 (2,8%) 46 (2,6%)
Sozialer Status

Verheiratet (monogam) 314 (46,7%) 400 (37,3%) 714 (40,3%)
Verheiratet (polygam) 15 (2,2%) 34 (3,2%%) 49 (2,8%)
Getrennt/geschieden/verwitwet 96 (14,3%) 165 (15,4%) 261 (14,7)

Niemals verheiratet gewesen?

Durchschnittliche Anzahl an Kindern

248 (36,8%)

473 (44,1%)

721 (40,7%)

Médchen (Spanne) 0,69 (0-6) 0,65 (0-7) 0,67 (0-7)
Jungen (Spanne) 0,79 (0-4) 0,68 (0-4) 0,72 (0-4)
Durchschnittliche Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder

Durchschnitt Madchen (Spanne) 0,55 (0-6) 0,45 (0-6) 0,49 (0-6)
Durchschnitt Jungen (Spanne) 0,65 (0-4) 0,44 (0-4) 0,53 (0-4)
Migriert aus

Urbaner Umgebung 495 (72,1%) 787 (72,4%) 1282 (72,3%)
Landlicher Umgebung 145 (22,1%) 249 (22,9%) 394 (22,2%)
Fehlende Daten 24 (3,5%) 38 (3,7%) 62 (3,5%)
Madchte nicht antworten 23 (2,3%) 11 (1,0%) 34 (2,0%)
Aufenthaltszeit in Deutschland (in Monaten)

Mittelwert (Standardabweichung) 129,0 (92,5) 127,03 127,8 (89,1)
Spanne 1-552 0-576 0-576
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Zusammenfassung der Daten fiir einzelne Lander

Ghana

Die Anzahl der von FGM/C betroffenen ghanaischen Immig-
rantinnen und Immigranten ist sehr klein. Bis auf eine kleine
Gruppe von Befiirwortern lehnt die Gemeinde FGM/C ab
oder steht der Beschneidung zumindest gleichgiiltig gegen-
tiber. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass FGM/C von der
in Hamburg lebenden ghanaischen Immigrantengemeinde
nicht praktiziert wird. Das Risiko flir Mddchen ghanaischer
Herkunft ist deshalb als gering einzuschatzen.

Togo

Ein erheblicher Teil der togolesischen Immigrantinnen und
Immigranten in Hamburg hat Wurzeln in praktizierenden
Gruppen, wie etwa bei der Gruppe der Kotokoli. Die Mitglie-
der praktizierender Familien sind tiberwiegend Muslime, die
sich meistens von der deutschen Bevélkerung absondern.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Anteil der in
Hamburg lebenden gefdhrdeten Madchen und betroffenen
Frauen betrdchtlich hoher ist als die Verbreitungsrate in
ihrem Heimatland.

Frauen haben einen geringen Status in der togolesischen,
muslimisch gepragten Immigrantengemeinde. Selbst wenn
sie gegen FGM/C sind, es fehlt ihnen an Einfluss und Macht,
um ihre Tochter vor weiblicher Genitalverstimmelung wah-
rend eines Urlaubs im Heimatland zu schiitzen. Trotz dieses
Umfelds, das fiir eine groRere Gefdhrdung der Mddchen
spricht, gibt es keine Anzeichen dafiir, dass FGM/C von der
togolesischen Gemeinschaft in Deutschland praktiziert wird.

Nigeria

Die Ergebnisse deuten drauf hin, dass mehr als die Halfte der
Immigrantinnen und Immigranten aus Nigeria aus einer prak-
tizierenden Familie stammt. Fast die Halfte der interviewten
Frauen ist beschnitten — damit weisen die Ergebnisse darauf
hin, dass die Verbreitung unter den immigrierten Frauen

in Hamburg erheblich hoher ist als die Pravalenzrate fir
Nigeria. Die Ergebnisse deuten zudem darauf hin, dass es in
Hamburg Mddchen gibt, denen weibliche Genitalverstimme-
lung droht. Der Anteil der Befiirworter weiblicher Genital-
verstiimmelung ist hoch, wahrend das Wissen um die Risiken
und Nachteile von FGM/C gering und eher oberfldchlich

ist — insbesondere unter den Mannern. Obwohl die meisten
nigerianischen Immigrantinnen und Immigranten das Gesetz
kennen, spricht sich eine Minderheit trotzdem entschieden
fiir die Bewahrung von FGM/C als Tradition aus. Der Anteil
der mannlichen Beflirworter liegt dabei deutlich tiber dem
der Frauen. Allerdings hat das Gesetz einen abschreckenden
Effekt. Eine der Interviewerinnen fasst ihre Eindriicke folgen-
dermallen zusammen:
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»Ohne das Gesetz wiirden es [FGM/C] bestimmte nigeriani-
sche Manner definitiv tun . Aber als Immigrant in Deutsch-
land wollen sie nicht ihren Status aufs Spiel setzen. Obwohl
sie sich klar fiir die Praktik aussprechen, hat ihr Status und
ihr Uberleben in Deutschland Prioritdt — und nicht die Be-
schneidung. Der Aufenthaltsstatus geht immer vor. Auf der
anderen Seite ist keine der Frauen wirklich ftir die Praktik.”
(weibliche Forscherin kenianischen Ursprungs).

Kamerun

Die Mehrheit der in Hamburg lebenden Immigrantinnen und
Immigranten stammt aus nicht-praktizierenden Gruppen.
Nichtsdestotrotz gibt es eine kleine Anzahl von Frauen, die
in ihrem Heimatland beschnitten wurden bevor sie nach
Deutschland kamen. Dennoch gibt es keinerlei Anzeichen fiir
gefdhrdete Mddchen. Dies mag auch daran liegen, dass die
meisten kamerunischen Immigrantinnen und Immigranten
Universitats-Studenten sind, die sowohl die Risiken weibli-
cher Genitalverstimmelung als auch die deutsche Gesetzes-
lage zum Thema sehr gut kennen.

Gambia

Die meisten Immigrantinnen und Immigranten aus Gambia
assoziieren eine oder mehrere Vorteile mit der Praktik weib-
licher Genitalverstimmelung. Gleichzeitig ist das Bewusst-
stein tiber die Gefahren und Risiken gering. Die Ergebnisse
der Befragungen deuten auBerdem auf eine groRe Zahl
gambischer Frauen hin, die beschnitten oder gefdhrdet sind.
In Deutschland geborene Madchen sind besser geschiitzt;
es besteht aber die Gefahr, dass sie wahrend eines ldnge-
ren Heimataufenthalts beschnitten werden. Die gambische
Gemeinde ist gut organisiert und einzelne Personen haben
damit begonnen, die Eltern von Mddchen, die eine solche
Reise planen, zu warnen und ihnen Tipps zu geben, wie sie
ihre Kinder vor FGM/C schiitzen kénnen.

Elfenbeinkiiste

Der GroRteil der ivorischen Immigrantinnen und Immigran-
ten hat Wurzeln in praktizierenden Gruppen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass ein signifikanter Anteil der immigrier-
ten ivorischen Frauen beschnitten ist. In der Gruppe der in
Deutschland aufwachsenden Tochter scheint Beschneidung je-
doch bis auf einige wenige Ausnahmefille beschrdnkt zu sein.
Die meisten ivorischen Immigranten kommen aus stadtischen
Gebieten, sind relativ weltoffen und respektieren die Regeln
der Gesellschaft ihres Gastlandes — auch was das Verbot weib-
licher Genitalverstimmelung angeht. Das Bewusstsein um die
Risiken und medizinischen Gefahren ist relativ hoch.
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Kenia

Die Auswahl an befragten Personen aus Kenia war zu klein,
um verldssliche Aussagen zur Situation von FGM/C bei den
in Hamburg lebenden kenianischen Immigrantinnen und Im-
migranten treffen zu kénnen. Es kann angenommen werden,
dass der Anteil der Frauen, die beschnitten sind, in etwa der
geschdtzten Verbreitung in Kenia entspricht. Zudem existiert
bei den interviewten Personen aus Kenia ein groRes Be-
wusstsein tber die Risiken weiblicher Genitalverstiimmelung
und das Verbot in Deutschland. Die Wahrscheinlichkeit einer
in Hamburg aufwachsenden Tochter, von Beschneidung
gefdhrdet zu sein, scheint gering zu sein.

Benin

Die Immigrantengemeinde aus Benin ist in zwei Gruppen
geteilt: Die Mitglieder der ersten Gruppe kommen vorrangig
aus einer der vier nordlichen Regionen (iiberwiegend Musli-
me) und die der zweiten aus den stidlichen Regionen (meist
Christen und traditionelle Religionen). Unter den muslimi-
schen Immigrantinnen und Immigranten aus den nordlichen
Regionen ist Beschneidung weit verbreitet und die Anzahl
der beschnittenen Frauen hoch. Die Haupt-Informanten
schatzen, dass es mehr Immigranten aus den nérdlichen Re-
gionen gibt als aus den siidlichen. Es kann daraus geschluss-
folgert werden, dass die Anzahl der betroffenen Frauen
hierzulande hoher liegt als im Heimatland.

Regionale Verbreitung
von FGM/C in Benin

.UberSO%
. 25-50 %

. Weniger als 25 %
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Athiopien

Die befragten Mitglieder der &thiopischen Immigranten-
gemeinde besitzen einen relativ hohen Bildungsstand und
sind gut integriert. Die Befunde deuten darauf hin, dass die
Athiopier eine hohe Bereitschaft zeigen, die Tradition der
Beschneidung im Kontext der Migration hinter sich zu lassen.
Obwobhl viele der erwachsenen Frauen in Athiopien selber
beschnitten wurden — zumeist im friihen Kindessalter — be-
sitzen sie kein Interesse daran, ihre in Deutschland aufwach-
senden Tochter ebenfalls dieser Praktik zu unterziehen. Ein
religioser Fiihrer erldutert:

»~Wenn wir mit den Eltern sprechen, so haben die meisten
von ihnen die Praktik miterlebt. Aber ich glaube nicht, dass
sie diese Praktik bei ihren eigenen Kindern gutheifRen wiir-
den. Ich habe noch von keinem Athiopier — hier oder sonst
wo in Deutschland — gehort, der seine Tochter beschneiden
lieR. Es gab zwar diesen Bericht der Deutschen Welle, in dem
von einer dthiopischen Familie berichtet wird, die angeblich
in ihr Heimatland reisen wollte, um ihre Tochter beschneiden
zu lassen. Aber nattirlich stellte sich dies als eine falsche
Anschuldigung heraus. Ich folgere daraus, dass die in Ham-
burg lebenden Athiopier die Beschneidung nicht gutheiRen
und schon gar nicht bei ihren eigenen Kindern durchfiihren
wollen. Aber dies bedeutet nicht, dass die Eltern selber nicht
beschnitten sind. Ich bin sicher, dass viele von ihren beschnit-
ten wurden, als sie Sduglinge waren.” (39-jahriger, religioser
Fihrer und Hauptinformant &athiopischer Herkunft).

Burkina Faso

Mddchen und Frauen, die aus Burkina Faso nach Hamburg
kommen, sind mit groRer Wahrscheinlichkeit beschnitten.
Die meisten burkinischen Immigrantinnen und Immigranten
wissen recht gut tiber die Risiken weiblicher Genitalverstiim-
melung Bescheid. Ein GroRteil spricht sich fiir die Abschaf-
fung der Praktik aus. Einer der Interviewer burkinischen
Ursprungs kommt zu dem Schluss, ,,Es kommt ihnen gar
nicht in den Sinn; sie sind mit ganz anderen Dingen beschaf-
tigt.“ Dennoch gibt es eine Minderheit von Mannern, die fir
die Fortsetzung weiblicher Genitalverstiimmelung plddieren,
etwa um der sexuellen Freiztigigkeit der burkinischen Frauen
vorzubeugen.

Guinea

Es ist sehr schwierig, das Thema Beschneidung in der guinei-
schen Immigrantengemeinde anzusprechen. Die meisten der
Befragten duRerten entweder Gleichgdiltigkeit oder starke
negative Reaktionen, wenn sie zu ihrer Einstellung zu FGM/C
befragt wurden. Obwohl die Mehrheit sich positiv zur Ab-
schaffung weiblicher Genitalverstiimmelung duRert, gibt es
keine gewichtigen Stimmen, die sich fir Aktivitdten gegen
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die Praktik aussprechen. Die Ergebnisse der Befragung legen
dar, dass fast alle guineischen Frauen in Hamburg beschnit-
ten sind. Unter den Tochtern der befragen Eltern gab es 15
Madchen, die im Heimatland beschnitten worden sind, fiinf
gelten als gefdhrdet. Insgesamt scheint die Anzahl der in
Hamburg lebenden guineischen Madchen betrachtlich hther
zu sein als die zehn offiziell gemeldeten.

Senegal

Die befragte Auswahl war zu klein, um Schlisse tiber die
senegalesische Gemeinde in Hamburg ziehen zu kénnen. Die
Daten deuten darauf hin, dass eine gréRere Anzahl an Immi-
grantinnen und Immigranten aus praktizierenden Familien
kommt. Weibliche Genitalverstiimmelung stellt fir sie eine
kulturelle und manchmal eine religiose Praktik dar, mit der
die Mddchen in die erwachsene Gesellschaft ihrer ethnischen
Gruppe aufgenommen werden. Es bedarf weiterer Untersu-
chungen, um eine reprasentative Bewertung der senegalesi-
schen Immigrantengemeinde vornehmen zu konnen.

Niger

Die Anzahl an Immigrantinnen und Immigranten aus Niger
ist sehr gering. Nur wenige Teilnehmende kommen aus
praktizierenden Gruppen. Es gibt keine Anzeichen dafiir,
dass Frauen oder Maddchen betroffen sind, obwohl die Exis-
tenz von Einzelfdllen nicht ausgeschlossen werden kann.

Mali

Die Ergebnisse machen deutlich, dass es eine kleine aber
aussagekraftige Anzahl von konservativen Beflirwortern
innerhalb der malischen Immigrantengemeinde gibt, die die
Beschneidung als eine zu bewahrende Tradition ansehen.
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Die meisten aus Mali immigrierten Frauen sind beschnitten.
Es gibt jedoch keinen Beweis dafiir, dass die Beftirworter der
Praktik soweit gehen wiirden, ihre in Deutschland aufwach-
senden Tochter der Praktik auszusetzen. Weitere Studien
sind auch hier notwendig, um fundiertere Informationen zu
erhalten.

Sierra Leone, Liberia und Guinea Bissau

Wir konnten nur eine Handvoll Immigrantinnen und Immig-
ranten aus Sierra Leone, Liberia und Guinea Bissau befragen.
Da die Prdvalenzraten in den drei Landern maRig bis hoch
sind, empfehlen wir die Durchfiihrung weiterer Studien mit
Personen aus diesen drei Landern.

Tansania

Es gibt offiziell nur 42 in Hamburg registrierte Tansanier.
Das Zusammentragen von Daten aus solch einer kleinen
Gruppe stellt methodologisch eine Herausforderung dar und
erfordert so gut wie alle Mitglieder zu erreichen, um aussa-
gekraftige Riickschliisse zu ziehen. Es gab keine Hinweise
auf betroffene Madchen und Frauen — obwohl dies nicht
ausgeschlossen werden kann.

Sudan, Eritrea und Somalia

Die Gemeinden sind sehr klein und ihre Mitglieder schei-
nen ziemlich gut integriert zu sein. Es kann angenommen
werden, dass die Frauen, die ihre Heimatlander als Erwach-
sene oder spdter verlieen, beschnitten sind. Es gab keine
Hinweise darauf, dass in Hamburg aufwachsende Madchen
gefdhrdet sind. Die Existenz von Einzelfdllen kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden.



Gefdhrdete Mddchen in Hamburg

Die Befragungen weisen darauf hin, dass weibliche Genital-
verstiimmelung in Hamburg bislang nicht praktiziert wird.
Lediglich vier der Befragten glaubten oder hatten davon
gehort, dass FGM/C in Deutschland schon mal stattgefunden
hat. Alle anderen waren (iberzeugt, dass die Praktik weder in
Hamburg noch sonst wo in Deutschland durchgefiihrt wird.

Auch wenn weibliche Genitalverstiimmelung in Hamburg
nicht praktiziert wird, so besteht die Gefahr, dass Madchen
afrikanischer Herkunft im Ausland beschnitten werden. Die
Schliisselinformanten wiesen auf zwei Moglichkeiten hin, die
Familien nutzen kénnten, um ihre Tochter zu beschneiden.
Einerseits konnten Mddchen wéhrend eines langeren Hei-
maturlaubs bei Verwandten beschnitten werden:

»Wenn sie es machen wollen, wahrend sie hier leben, ist es
besser, wenn sie in |hr Land zuriickkehren [...]. Die euro-
pdischen Medien haben uns Angst gemacht, hier zum Arzt
zu gehen und danach zu fragen. Denn dann hatten sie mit
sofortigen Konsequenzen zu rechnen. Die beste Losung ist
es, in ihr Land zuriickzukehren, und es dort zu machen.”
(Schlisselinformant senegalesischer Herkunft)

»~Wenn eine Familie ihre Tochter beschneiden lassen will,
wird sie sie nach Afrika zurtickschicken. Sie erzédhlen ihr, dass
sie die Ferien in Afrika verbringen wird, um ihre GroRmutter
zu sehen, den GroRvater, Onkel... die afrikanische Verwandt-
schaft. Wenn es Cousinen gibt, welche die gleiche Sache
durchmachen miissen, werden sie einen Plan machen, wie sie
das Mddchen mit ihnen zusammen beschneiden lassen kén-
nen. Wenn sie das gleiche Alter wie die anderen Mddchen
hat, wird sie gezwungen werden zu gehen, ohne nach ihrer
Meinung gefragt zu werden. So wiirde es gemacht werden!“
(Schlisselinformant mit Herkunft von der Elfenbeinkiiste)

Zum anderen wird die Mdglichkeit genannt, dass Madchen in
ein anderes europdisches Land geschickt werden — vorzugs-
weise Frankreich oder Italien. Mehrere Quellen gaben an,
dass in den beiden Landern FGM/C von Gemeinden aus dem
Senegal, Mali, Guinea und der Elfenbeinkiiste durchgefiihrt
wird. Die praktizierenden afrikanischen Gemeinden sind gut
organisiert und fithren FGM/C in absoluter Geheimhaltung
durch. So erzdhlte zum Beispiel eine Teilnehmerin aus Gui-
nea, dass ihr Bruder vor kurzem seine drei Tochter in Paris
beschneiden liek. Andere wiesen auf die Existenz traditionel-
ler Beschneiderinnen in Frankreich hin.

»Es hier tun? Das ware schwer. Die Familie wiirde mit dem
Kind nach Afrika oder nach Frankreich gehen. In Frankreich
findet man Frauen, die sich darum kiimmern. Sie haben in
Mali gelernt wie man es macht. In Hamburg gibt es keine
solche Maglichkeit. Die Tater sind nicht angemessen orga-
nisiert. Es gibt nicht so viele Afrikaner hier.“ (Schlisselinfor-
mant mit Herkunft von der Elfenbeinkiiste)
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Obwohl beide Méglichkeiten von zahlreichen Schliisselin-
formanten genannt wurden, wiesen sie auch darauf hin,
dass beide Szenarios eher unwahrscheinlich sind. Vor allem
fehlt es einem groRen Anteil der Familien an finanziellen
Mdglichkeiten, ihre Tochter nach Afrika in den Urlaub zu
schicken. Doch am haufigsten wiirden sie firchten, dass die
Beschneidung wahrend medizinischer Kontrollen, Untersu-
chungen oder Behandlungen entdeckt werden, das Sozial-
amt oder Lehrkréfte eine medizinische Kontrolle nach einem
Aufenthalt im Herkunftsland verlangen oder die Mddchen
in der Schule oder in Anwesenheit von Deutschen (iber die
Erfahrung sprechen kénnten.

Die Schlussfolgerung des Forschungsteams: Madchen, die
fir die Beschneidung nach Afrika geschickt werden, bleiben
wahrscheinlich langer als die {iblichen sechs Wochen in den
Sommerferien. Zumal es unter afrikanischen Immigranten
tblich ist, ihre Kinder — Jungen gleichsam wie Madchen —
fiir mehrerer Jahre in ihr Herkunftsland zu schicken. Dort
sollen sie mehr {ber die afrikanischen Traditionen erfahren
und ihre Familie und Kultur kennenlernen. Wahrend solch
verlangerter Aufenthalte sind Madchen aus praktizierenden
Familien besonders gefdhrdet. Die Daten liefern allerdings
keine Informationen dariiber, wie verbreitet es ist, Mddchen
aus Bildungsgriinden zu ausgedehnten Aufenthalten nach
Afrika zu schicken.

Schutzfaktoren

Bestimmte Faktoren konnten identifiziert werden, die dazu
beitragen, Madchen aus praktizierenden Familien vor weibli-
cher Genitalverstiimmelung zu schiitzen:

 Angst vor Sanktionen: Die Mehrheit der afrikanischen
Immigrantinnen und Immigranten weiR, dass FGM/C in
Deutschland strafbar ist. Die Angst vor Verfolgung ist ei-
ner der Faktoren, der Familien davon abbringt, die Praktik
fortzufiihren.

« Profil der Immigrantinnen und Immigranten: Das hohe Bil-
dungsniveau und die Vielzahl an Immigranten aus urbanen
Gegenden mindern ebenfalls das Risiko fiir in Hamburg
aufwachsende Madchen.

« Fehlendes soziales Umfeld: Ohne den sozialen und kultu-
rellen Kontext, in dem FGM/C in Afrika praktiziert wird,
konnen sich viele Familien leichter fiir die Aufgabe der
Praktik entscheiden.

Risikofaktoren

Die Befragungen haben ergeben, dass es vier Hauptrisiken
gibt, die eine Fortfiihrung der Praktik begiinstigen:

« ZahlenmaRig groRe und schlecht integrierte Gemein-
den: Gemeinden, die sich stark von der Gastgesellschaft
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abgrenzen, neigen dazu an ihren Traditionen festzuhalten,
selbst wenn die Gastgesellschaft diese ablehnen sollte.
Fehlende Denunziationskultur: Der Respekt vor Tradi-
tionen generell und die Angewohnheit, sich nicht in
Familienangelegenheiten einzumischen, machen es relativ
unwahrscheinlich, dass Mitglieder einer afrikanischen
Gemeinde zu den deutschen Behorden gehen wiirden.
Selbst entschiedene Gegner der Praktik wiirden es nicht
in Betracht ziehen eine Familie zu denunzieren, die plant
eine Tochter zu beschneiden.

Strikte Sexualmoral: Einige Immigrantinnen und Immig-
ranten betrachten weibliche Genitalverstimmelung po-
sitiv, weil sie glauben, dass damit das sexuelle Verlangen
von Frauen reduziert wiirde und so die Jungfraulichkeit
vor der Hochzeit und die Treue wahrend der Ehe garan-
tiert sei. Gerade muslimische Immigrantinnen und Immig-
ranten glauben, dass Madchen in Europa zu friih sexuelle
Erfahrungen machen und dass die meisten europdischen
Frauen untreu sind sowie hdufig wechselnde Sexualpart-
ner haben. Im Vergleich mit den sexuellen Praktiken ihres
Heimatlandes kommt eine groRe Anzahl Manner zu dem
Schluss, dass beschnittene Maddchen und Frauen seltener
sexuell ausschweifendes Verhalten zeigen als unbeschnit-
tene.

Fehlende Kenntnisse oder Gleichgiiltigkeit seitens der
Manner: Innerhalb praktizierender Familien haben Vater
oft nur geringe Kenntnis tiber die Praktik weiblicher
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Genitalverstiimmelung und sind sich nicht tiber die Risiken
und Gefahren fir ihre Tochter bewusst. Dies kann dazu
beitragen, dass Tochter beschnitten werden, selbst wenn
ihre Vdter nicht personlich die Absicht hatten.

Gefdhrdung von Madchen mit einem deutschen Elternteil

Die Ergebnisse zeigen auf, dass Madchen mit einem deut-
schen Elternteil kaum geféhrdet sind:

« Meist sind es vor allem die gut integrierten Immigranten,
haufig Intellektuelle, die mit europdischen Partnern ver-
heiratet sind. Sie betrachten traditionelle Praktiken wie
FGM/C als gefdhrlich und beschiitzen ihre Tochter effektiv
davor, wenn die Verwandtschaft in Afrika sie fortfiihren
mochte.

 Immigrantinnen oder Immigranten, die eine Partnerschaft
zu einem/einer Deutschen beginnen, um eine Aufenthalts-
erlaubnis zu erhalten, sind sich meist bewusst, dass der
europdische Partner die Praktik nicht akzeptieren und den
Fall der Polizei melden wiirde. Dies konnte ihre Aufent-
haltsgenehmigung und damit die Unterstiitzung fir ihre
Familien im Herkunftsland gefahrden.

« Kinder mit einem afrikanischen und einem deutschen
Elternteil werden fiir gewohnlich als Deutsche erzogen
und haben kaum Zugang zur afrikanischen Kultur und den
Traditionen.
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Empfehlungen

Um Méddchen vor weiblicher Genitalverstimmelung in
Hamburg zu schitzen, sollte der Fokus auf Frauen und
Mannern aus praktizierenden ethnischen Gruppen und Fa-
milien liegen. Die Immigrantengemeinden mit méaRigem bis
hohem Interventionsbedarf (hoch: Nigeria, Guinea, Gambia,
Zentral- und Nord-Togo, Nord-Benin und Burkina Faso;
gemaRigt: Elfenbeinkiiste, Athiopien, Kenia, Nord-Ghana)
sollten besondere Aufmerksamkeit und Ressourcen erhalten.
Es wird empfohlen, dass die Hauptvertreter jeder Gemeinde
ermutigt werden, einen spezifischen Strategieplan fiir ihre
Gemeinde zu entwerfen.

Generelle Aufklarungskampagnen sollten fiir alle afrikani-
schen Immigrantengemeinden angeboten werden. Dabei
sollten auch Immigrantinnen und Immigranten eingebunden
werden, die gegen die Praktik sind. Sie kénnen die Aufkla-
rungsaktivitdten unterstiitzen und Familien, die in Betracht
ziehen ihre Tochter zu beschneiden, begleiten und beraten.

Die Entwicklung und Durchfiihrung eines Aktionsplans sollte
unter afrikanischer Fiihrung erarbeitet werden. Deutsche und
internationale Organisationen kénnen fachlich und finanziell
unterstiitzen, sollten jedoch Abstand davon nehmen, aktiv an
der Umsetzung des Aktionsplans beteiligt zu sein.

Es sollten Gemeindevermittler ausgesucht werden, die den
gleichen soziodemographischen und ethno-linguistischen
Hintergrund wie die Zielbevolkerung haben. Beim Kontakt
mit Mitgliedern der muslimischen Gemeinden aus Nord-
Benin zum Beispiel ist es von immenser Wichtigkeit, dass die
Aktivitdten gegen FGM/C von Immigrantinnen und Immig-
ranten geleitet werden, die aus der gleichen Gegend kom-
men, die gleiche oder eine dhnliche lokale Sprache sprechen
und die kulturellen Traditionen teilen. Dieses bedeutet, dass
jede Immigrantengemeinde mindestens eine eigene Person
braucht, die fiir die Durchfiihrung der Aktivitdten gegen
FGM/C in der jeweiligen Gemeinde die Verantwortung trégt.
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Da FMG/C ein sehr sensibles Thema ist, empfiehlt sich die
Anwendung des multi-sektoralen Ansatzes, mit dem sehr
gute Erfahrungen in Afrika gemacht werden. Statt sich auf
ein einzelnes Thema zu beschranken, wird FGM/C in eine
Reihe anderer Themen eingebettet, die diverse Bediirfnis-
se der Zielbevolkerung decken. Dieser Ansatz hilft dabei,
ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen bevor empfindliche
Themen wie FGM/C angesprochen werden. Solche Schliis-
selthemen sind zum Beispiel reproduktive Gesundheit,
Familienplanung, berufsbegleitende Ausbildung, Computer-
kurse, Hilfe bei Problemen mit der Auslénderbehérde und
andere Beduirfnisse, die von der Immigrantenbevélkerung
ausgesprochen werden.

Um eine Verdanderung in der Einstellung zu weiblicher
Genitalverstiimmelung zu ermdglichen, ist es hilfreich, dass
in Diskussionsrunden mit den Zielgruppen auch die fir die
Gemeinden geltenden Vorteile der Praktik sowie Vorurteile
gegeniiber nicht-beschnittenen Frauen diskutiert und in
Frage gestellt werden konnen.

Unterstiitzer der Praktik kénnen sowohl unter Mdnnern als
auch unter Frauen gefunden werden. Obwohl die Praktik
hdufig als ,,Frauensache® abgetan wird, tragen sowohl
Manner als auch Frauen dazu bei, dass FGM/C beibehalten
wird. Beide sollten deshalb iber die Risiken und gefahrlichen
Folgen der Praktik informiert werden und eine Rolle in ihrer
Abschaffung spielen. Deshalb empfehlen wir sowohl mannli-
che als auch weibliche Immigranten aus allen Altersgruppen
in die Aktionen mit einzubeziehen. Da Mddchen und Jungen
eine sehr empfangliche Zielgruppe sind, sollten dartiber
hinaus kinder- und jugendfreundliche Aktivitdten umgesetzt
werden.
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