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TERRE DES FEMMES e.V. — Menschenrechte fiir die Frau

TERRE DES FEMMES ist eine 1981 gegrindete gemeinnitzige Menschenrechtsorganisation, die
fur die Rechte von Frauen und Madchen eintritt, ungeachtet ihrer konfessionellen, politischen,
ethnischen oder nationalen Angehérigkeit sowie ihrer sexuellen Identitit. Durch Offentlichkeits-
und Lobbyarbeit macht TERRE DES FEMMES sich stark fUr ein selbstbestimmtes und freies
Leben von Madchen und Frauen weltweit. Ziel ist ein partnerschaftliches und gleichberechtigtes
Geschlechterverhdltnis.  Schwerpunktthemen sind  Genitalverstimmelung, der Kampf gegen
Frauenhandel, Zwangsprostitution und die Ausbeutung von Arbeiterinnen, sowie gegen
Zwangsheirat, Ehrverbrechen und hdusliche Gewalt an Mddchen und Frauen. Darlber hinaus
unterstitzt TERRE DES FEMMES acht eigenstdndig gefihrte  Frauenprojekte in

auBereuropdischen Landern und leistet Einzelfallhilfe in Notsituationen.

Seit den 90er Jahren widmet sich TERRE DES FEMMES der Praventionsarbeit gegen
Genitalverstimmelung mit  Informationskampagnen Uber weibliche Genitalverstimmelung
(Female Genital Mutilation, kurz FGM) als schwerwiegende Menschenrechtsverletzung. 1997-
1998 und 2000-2001 fihrte die Organisation zwei bundesweite Kampagnen , Stoppt
Genitalverstimmelung!” erfolgreich durch. Zudem informiert TERRE DES FEMMES mit
Vortragen, Publikationen, Wanderausstellungen, Rundreisen und Protestaktionen eine breite
Offentlichkeit, Fachpersonal (u.a. Medizinerinnen) und Migrantinnen zum Thema. TERRE DES
FEMMES setzt sich vehement fir die Abschaffung von Genitalverstimmelung ein und

unterstltzt drei Projekte in afrikanischen Landemn.



|. Daten und Fakten

I. Haben Sie Kenntnis iiber die Gesamtzahl der Miadchen und Frauen, die in
Deutschland von Genitalverstimmelung betroffen bzw. bedroht sind? Wie
hoch schiatzen Sie die Dunkelziffer ein? Auf welche Quellen stiitzen Sie lhre

Informationen?

TERRE DES FEMMES schitzt die Zahl der betroffenen bzw. potenziell gefihrdeten Madchen
und Frauen in Deutschland insgesamt auf ca. 30.000. Diese Schatzung basiert auf den
nachfolgenden Informationen und Hochrechnungen auf der Grundlage der Angaben des
Statistischen Bundesamtes Uber die in Deutschland lebenden Migrantinnen aus Landern, in
denen nach Informationen von UN-Organisationen und der Weltgesundheitsorganisation

WHO Genitalverstimmelungen praktiziert werden.

Siehe Anhang |, Erlduterungen zur Tabelle: Nach Auskunft des Statistischen Bundesamtes
liegt die Gesamtzahl der in Deutschland lebenden Madchen und Frauen, die aus Landem
stammen, in denen Genitalverstimmelung praktiziert wird, bei mindestens 57.735. Vor dem
Hintergrund der durchschnittlichen Verstimmelungsrate in den einzelnen afrikanischen Landern
(Spafte: Prozentzahl der im Heimatland von FGM Betroffenen) leben in Deutschland Uber
19.000 Frauen, die bereits von FGM betroffen sind. Mindestens 4.000 Madchen sind gefdhrdet.
Damit leben in Deutschland mehr als 23.000 Madchen und Frauen, die von FGM bedroht oder
betroffen sind. Wir gehen davon aus, dass diese Zahl an der unteren Grenze liegt, da nicht alle
afrikanischen Migrantinnen beim Statistischen Bundesamt registriert sein kénnen, z.B. diejenigen
ohne geregelten Aufenthaltsstatus oder betroffene Frauen, die die deutsche Staatsblrgerschaft

angenommen haben.

Nach den Hochrechnungen von TERRE DES FEMMES lag die Zahl der in Deutschland lebenden
gefdhrdeten Mddchen und betroffenen Frauen im Jahr 2002 noch bei 29.113. Der seit 2002 bis
2007 zu verzeichnende Rickgang kdnnte mit dem Ruckgang der Asylverfahren in Deutschland
in dem genannten Zeitraum' in Zusammenhang stehen, sowie mit einer durchschnittlich um 3%

gesunkenen Beschneidungsrate in den Herkunftslandern.

Die Zahlen der Tabelle in Anhang | berlcksichtigen ausschlieBlich afrikanische Lander.

Staaten auf der arabischen Halbinsel, wie der Jemen und die Vereinigten Arabischen Emirate, in

' 2002 lagen die Asylanerkennungen (Art 16aGG und Familienasyl), Gewahrung von Abschiebeschutz (gem. § 60
Abs.| AufenthaltsG), sowie die Feststellung eines Abschiebeverbots (gem. § 60 Abs.2,3,5 oder 7 AufenthaltsG) bei
insgesamt 8.107, im Jahr 2006 bei 1.951, das entspricht einem Riickgang um 76%.
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denen die Praktik ebenso stattfindet, sind in der Statistik nicht berlcksichtigt. Uns sind zu den

letztgenannten Landern keine verdffentlichten Statistiken bekannt.

Erlduterungen zur Berechnung: Die Angaben in der Spalte "Prozentzahl der im Heimatland von
FGM Betroffenen” stammen von UNICEF und Amnesty International. Die Zahlen in den Spalten
"davon Madchen jinger als |15 Jahre, von FGM bedroht" sowie "davon Frauen alter als |5 Jahre,
von FGM betroffen" wurden auf Grundlage des statistischen Datenmaterials in der Spalte
"davon Mddchen jinger als |5 Jahre, insg." sowie "davon Frauen dlter als |15 Jahre, insg." unter
Einbeziehung der durchschnittlichen Verstimmelungsrate nach UNICEF und Amnesty

International fUr das jeweilige Land errechnet.”

2, Gibt es Information dariiber, dass in Deutschland in Kliniken bzw. von
niedergelassenen Arzten Genitalverstimmelungen oder auch Reinfibulationen
vorgenommen werden oder wurden? Auf welche Quellen stiitzen Sie sich
dabei? Welche MaBnahmen empfehlen Sie, um an Informationen dariiber zu

gelangen?

Zu Genitalverstimmelungen:

In den 90er Jahren wurden von verschiedenen Personen (u.a. eine namentlich nicht mehr
identifizierbare Krankenschwester in Bonn und eine Apothekerin in Wuppertal) gegeniber
Mitgliedern von TERRE DES FEMMES-Stddtegruppen vage Andeutungen von durchgefiihrten
bzw. bevorstehenden Genitalverstimmelungen gemacht, u.a. in einer Universitatsklinik.
Genaueres konnte damals jedoch nicht verifiziert werden, da die anonymen Informantinnen
jeweils nicht bereit waren, konkrete Namen zu nennen und gegebenenfalls als Zeuglnnen in
Strafverfahren auszusagen. In Berlin wurde 1999 gegen einen dgyptischen Gynakologen ermittelt,
der FGM fUr umgerechnet 610 Euro anbot, nicht wissend, dass der ,,interessierte” Vater ein
Kameramann in der Fernsehredaktion des ARD-Magazins ,,Report Mainz"* war. Das Gesprdch
wurde mit versteckter Kamera aufgezeichnet. Nach der Ausstrahlung der Sendung im Fernsehen
wurde ein Ermittlungsverfahren gegen den Arzt eingeleitet, aber mangels Beweisen eingestellt,
da die Patientinnenkartei bei der Durchsuchung der Praxisrdume nicht gefunden werden konnte.

Die Arztekammer Berlin leitete ein Untersuchungsverfahren gegen den Arzt ein, das nach

? Quellenangabe und Abkiirzungen: Das Zahlenmaterial zu den in Deutschland lebenden Frauen sowie zu den
verschiedenen Altersgruppen wurde TERRE DES FEMMES vom Statistischen Bundesamt in Wiesbaden zur
Verfugung gestellt (Tabelle: Auslandische Bevolkerung nach Staatsangehdrigkeit und Altersgruppen am 31.12.2005
in Deutschland). Die Zahlen zur Verstimmelungsrate in den afrikanischen Landern entstammen: Unicef (Hrsg.)
"Zur Situation der Kinder in der Welt 2006". Bedrohte Kindheit, Frankfurt (Main), 2006 (Tabelle 9, S. 238ff);
Amnesty International: ,,Schnitt ins Leben". Report 2006 Uber weibliche Genitalverstimmelung, Wien 2006
(Tabelle S. 78ff). Abkurzungen: DR Kongo = Demokratische Republik Kongo, ZAR = Zentralafrikanische Republik.
Stand: November 2006



Aussagen der Arztekammer aus Mangel an Beweisen eingestellt wurde.* Anfang 2005 erstattete
TERRE DES FEMMES Anzeige gegen einen Arzt in Bochum, nachdem Hinweise bei TERRE DES
FEMMES eingegangen waren, dass der Arzt Genitalverstimmelungen in Deutschland
durchgefthrt hatte. Das Ermittlungsverfahren wurde mangels gentgender Beweise ebenfalls
eingestelit (AZ 49 Js 22/05).

2005 stellten Unicef, TERRE DES FEMMES und der Berufsverband der Frauendrzte die
Ergebnisse ihrer gemeinsam durchgefiihrten Studie ,,Schnitte in Kérper und Seele. Eine Umfrage
zur Situation beschnittener Maddchen und Frauen in Deutschland” vor® Von den 493
Frauendrztinnen, die sich bundesweit an der Studie beteiligten, wussten 35 Befragte (7,1%) von
Patientinnen, die ihre Tochter in der Heimat genital verstimmeln lassen wollten. 48 (9,7%) der
Arztlnnen gaben an, von in Deutschland vorgenommenen Genitalverstiimmelungen gehért zu
haben. Drei Gyndkologlnnen (0,6%) wurden gefragt, ob sie selbst eine FGM durchflhren
kénnten. 35 der befragten Arztinnen (7,19) wurden gebeten, infibulierte Frauen nach einer

Entbindung wieder zuzundhen.

Zu Reinfibulationen:

Derzeit liegen TERRE DES FEMMES keine konkreten Informationen Uber Personen oder
Fachpersonal aus Kliniken vor, die Reinfibulationen vorgenommen haben. Die zuvor genannte
Studie gibt aber Grund zu der Annahme, dass sowohl Genitalverstimmelungen illegal in
Deutschland  durchgefihrt  werden, als auch dass medizinisches  Personal an

Genitalverstimmelungen und an Reinfibulationen beteiligt ist.

Um Kenntnisse Uber die Zahl der in Deutschland lebenden bereits betroffenen Frauen zu
erhalten, muUssen weitere Forschungen bzw. Umfragen durchgeflhrt werden (vgl. Antwort zu

Frage 4.).

Informationen und Datenerhebung:

Da es sich  bei  Genitalverstimmelung  und  Reinfibulation ~ um  schwere
Menschenrechtsverletzungen handeft und aus Grinden der Priavention eine Datenerhebung
wichtig ist, empfiehlt TERRE DES FEMMES eine Meldepflicht z.B. durch medizinisches Personal
oder Hebammen bei erlangter Kenntnis von bereits erfolgten Eingriffen (vgl. Antwort zu Frage

21.). Als weitere Mal3nahme fir die Gewinnung zuverldssiger Daten halt TERRE DES FEMMES

3 Kalthegener, Regina, Strafrechtliche Regelungen in europiischen Staaten, in: Schnitt in die Seele. Weibliche
Genitalverstimmelung — eine fundamentale Menschenrechtsverletzung, Frankfurt (Main), 2003, 187-194, hier v.a.
189.

* Berufsverband der Frauenirzte, TERRE DES FEMMES, Unicef, (Hrsg.), Schnitte in Kérper und Seele. Eine Umfrage
zur Situation beschnittener Madchen und Frauen in Deutschland, KéIn, 2005.
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es fur notwendig, die Anfang 2006 von der Bundesarztekammer verdffentlichten ,,Empfehlungen
zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstimmelung (female genital
mutilation)* als Pflichtlektire unter Arztinnen weiter bekannt zu machen.

Hinsichtlich der Inhalte der Empfehlungen zum Thema Reinfibulation sollten diese allerdings
noch eindeutiger formuliert werden. TERRE DES FEMMES schligt folgende Anderung vor:
,Verlangen Frauen mit Infibulation nach erfolgter Aufklarung die Wiederherstellung des
kérperlichen Zustandes wie vor der Geburt, muss der Arzt bzw. die Arztin die Behandlung
ablehnen, weil diese erkennbar zu einer gesundheitlichen Gefdhrdung der Frau fuhrt, da dies

ebenso wie eine Infibulation eine gefahrliche Korperverletzung darstellt.”

3. Sind lhnen Informationen bekannt, dass auch von nicht-medizinischem

Personal Genitalverstimmelungen durchgefiihrt wurden?

Dazu liegen TERRE DES FEMMES momentan keine gesicherten Informationen vor.

4, Welchen konkreten Forschungsbedarf sehen Sie im Bereich Aufklirung,
Pravention und Betreuung fiir von Genitalverstimmelung betroffene Madchen

und Frauen?

In Bezug auf Aufklarung und Pravention sollten folgende Fragen geklart werden:

*  Wie muss Aufklarung gestaltet werden, dass sie erfolgreich Betroffene, Bedrohte und ihre
Familien erreicht! (Methoden, flankierende Mal3nahmen, Medienwahl, Medieneinsatz,
Multiplikatorlnnen)

* Wie misste Prdventionsarbeit den InformationsbedUlrfnissen der unterschiedlichen
Zielgruppen angepasst werden (Frauen, Manner, Jugendliche, Mddchen und zudem Personen
mit Migrationshintergrund, die in Deutschland aufgewachsen sind)?

*  Wie kdnnen Initiativen aus den Communities entwickelt und nachhaltig geférdert werden?

* Welche Faktoren sind Ausschlag gebend bei der Anderung von Einstellungen und

Verhaltensweisen?

In Bezug auf die Unterstitzung betroffener Madchen und Frauen besteht Forschungsbedarf

hinsichtlich der psychischen Folgen weiblicher Genitalverstimmelung.

Nach den bisherigen Erfahrungen von Mitarbeiterinnen der Organisation bei der
Projektbetreuung hdlt TERRE DES FEMMES es fur wichtig, die Wechselwirkungen in Bezug auf
die aktuelle Situation in den Herkunftslindern und den jeweiligen Communities in europdischen
Migrationslandern zu erforschen. Des Weiteren sollte eine Evaluierung von Best Practices in den
Herkunftslandern und den europdischen Migrationslandern durchgefihrt werden. Damit

verbunden ware die Frage, ob und inwieweit bewdhrte Methoden aus anderen Liandern auf
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Deutschland Ubertragen werden kdnnen.

Forschungsbedarf sieht TERRE DES FEMMES zudem hinsichtlich der Schicksale gefdhrdeter
Madchen mit ehemals gesichertem Aufenthaltsstatus in Deutschland, die dauerhaft ins

Heimatland verbracht wurden.

Bei allen moglichen Forschungsvorhaben hdlt es TERRE DES FEMMES fir unabdingbar,
Vertreterinnen der jeweiligen Communities und Betroffene mit einzubeziehen. Nur mit ihrer

Unterstitzung lassen sich fundierte Informationen gewinnen.

II. Risiken und Folgen

5. Welche physischen und psychischen Folgen treten bei von
Genitalverstimmelung betroffenen Frauen auf?

TERRE DES FEMMES liegen eine Reihe von Verdffentlichungen zu den physischen und
psychischen  Folgen  von  Genitalverstimmelung  vor,  insbesondere  von  der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Diese kommen — ungeachtet von vereinzelt subjektiven
Wahrnehmungen Betroffener - zu dem Ergebnis, dass die Verstimmelung der duBeren
weiblichen Genitalien eine irreparable Schadigung der sexuellen funktionellen Einheit von Frauen
darstellt und zahlreiche akute und langfristige physische und psychische Folgen fir die
Betroffenen hat. Die WHO geht davon aus, dass etwa 0% der Betroffenen an den akuten
Konsequenzen von FGM und 25% an den langfristigen Komplikationen sterben.> Die mdglichen
gesundheitlichen Konsequenzen lassen sich in akute, chronische, psychische bzw.
psychosomatische Folgen, sowie Folgen fir die Sexualitit und Komplikationen wahrend
Schwangerschaft und Geburt unterteilen. Sie sind von zahlreichen Faktoren abhidngig, wie dem
allgemeinen Gesundheitszustand der Betroffenen, von den hygienischen Bedingungen sowie von
der Durchfihrung des Eingriffs. Nicht alle Betroffenen sind daher von den Konsequenzen
gleichermal3en betroffen.

An dieser Stelle sei auf die Aufzdhlung unter 3.) in den ,Empfehlungen zum Umgang mit
Patientinnen nach weiblicher Genitalverstimmelung (female genital mutilation)” der
Bundesdrztekammer vom 25.11.2005 verwiesen, sowie auf die Aufzdhlung chirurgischer

Interventionen bei FGM von der Gynikologin Sabine Mdiller.®

> Detaillierte Zahlen liegen allerdings nicht vor, da die Betroffenen nicht statistisch erfasst werden.

¢ Dokumentation des Tagesseminars Genitalverstimmelung. Einordnung aus medizinischer, ethnologischer,
juristischer und kultureller Sicht am 8. Juli 2006, 10.00-17.00 Uhr im Haus der Arztekammer Niedersachsen, |7,
erhdltlich als pdf-Download unter www.frauenrechte.de: Themen: Genitalverstimmelung: Unser Engagement in
Deutschland




Erginzend sei  hier erwdhnt, dass somatische Konsequenzen der weiblichen
Genitalverstimmelung in den FGM-Herkunftslindern negative soziale Folgen fUr die Betroffenen
nach sich ziehen konnen. Beispielsweise zeigen zahlreiche Mddchen nach FGM einen starken
Leistungsabfall in der Schule und beenden ihre Schulausbildung vorzeitig (,,school-drop-outs™).”
Infertilitdt® der Frau kann flr den Ehepartner einen Scheidungsgrund darstellen. Inkontinenz fiihrt
in der Regel zur sozialen Ausgrenzung der Betroffenen.

Folgen von FGM, wie zB. eine hohe Mutter- und Kindersterblichkeit, Unfruchtbarkeit,
Arbeitsunfahigkeit und Krankheit betreffen nicht nur die Madchen und Frauen, sondem stehen
der Entwicklung der gesamten Gesellschaft in den FGM-Herkunftslindern entgegen. In den
Migrationslandern kénnen Betroffene durch unsensiblen Umgang mit dem Thema stigmatisiert

werden, was zu weiteren psychischen Belastungen fiihren kann.

I1l.  Gesetzliche Regelungen

Strafrecht:

6. Wie beurteilen Sie den strafrechtlichen Schutz in Deutschland? Sehen

Sie Verbesserungsbedarf?

Genitalverstimmelung ist in Deutschland zwar in keinem Straftatbestand ausdricklich als
strafrechtsrelevante Tat genannt. Dennoch ist sie zumindest als Kérperverletzung nach den §§
223 ff. strafbar. Wer eine Verstimmelung weiblicher Genitalien vornimmt, an einer solchen
teilnimmt oder zu ihr anstiftet, muss damit rechnen, zumindest wegen Korperverletzung (§223
StGB) zu einer Freiheitsstrafe bis zu fUnf Jahren oder Geldstrafe verurteilt zu werden. Der
Versuch ist strafbar (§ 223 Abs. 2 StGB), ebenso die Beihilfe (§§ 223, 27 Abs. | StGB).

Weder eine Minderjahrige noch deren Eltern oder andere sorgeberechtigte Personen kénnen in
die Tat einwilligen, da sie nach der deutschen Rechtsordnung gegen die guten Sitten verstoit (§
228 StGB) und zudem auch keinen rechtfertigenden arztlichen Heileingriff darstelit. Die
Einwilligung einer Volljahrigen wird im Ergebnis ebenso zu beurteilen sein. Bei der Beurteilung,

ob eine Tat sittenwidrig ist, wird der in Deutschland allgemein gliltige moralische Mal3stab zu

7 Bauer, Christina, Marion Hulverscheidt, Gesundheitliche Folgen der weiblichen Genitalverstimmelung, in: TERRE
DES FEMMES (Hrsg), Schnitt in die Seele. Weibliche Genitalverstimmelung — eine fundamentale
Menschenrechtsverletzung, Frankfurt (Main), 2003, 65-81.

¢ Eine vom Karolinska Institute in Stockholm durchgefilhrte Studie an knapp 280 Frauen im Sudan ergab, dass
insbesondere die gravierenderen Formen von FGM (v.a. die Infibulation) in erheblichem Maf3 zu Unfruchtbarkeit
fUhren.

Vgl. Almroth, Lars, Genital mutilation of girls in Sudan. Community- and hospital based studies on female genital
cutting and its sequelae, Stockholm, 2005.



Grunde gelegt, der vernlnftigerweise nicht in Frage gestellt werden kann.” Der Begriff unterliegt
zwar dem gesellschaftlichen Wandel. Genitalverstimmelung wird aber mittlerweile nicht nur
vom Deutschen Bundestag und der Bundesregierung, sondem auch in der breiten Offentlichkeit
als schwere Menschenrechtsverletzung verurteilt und verstoft somit ,,gegen die guten Sitten®,
Hieran dndert sich auch nichts, wenn sich die beteiligten Personen auf ihre religidse, traditionelle
oder kulturelle Anschauung berufen. FGM  beeintrachtigt erheblich die kdrperliche
Unversehrtheit eines Madchens oder einer Frau und ist nach erfolgtem Eingriff zumindest im
Wesentlichen nicht mehr riickgdngig zu machen. Sie verletzt zudem die Wirde des Opfers. Das
in Artikel 4 Abs. | und 2 des Grundgesetzes geschitzte Grundrecht der Glaubensfreiheit bzw.
der ungestorten Religionsaustiibung muss gegenliber dem gleichfalls im Grundgesetz garantierten

Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz |) grundsétzlich zuriicktreten.”

Da der Eingriff regelmafBig mit einem gefahrlichen Werkzeug durchgefiihrt wird, wie z.B. einem
Messer, Skalpell, einer Rasierklinge oder einer Scherbe, ist die Tat als gefdhrliche
Korperverletzung gemdl3 § 224 Abs. | Nr. 2 StGB strafbar. Diese wird mit Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu zehn Jahren geahndet. Auch hier ist der Versuch strafbar (§ 224 Abs. |
Nr. 2 StGB).

Fuhrt die Kdrperverletzung zu bestimmten schweren gesundheitlichen Folgen (z.B. Verlust der
Empfangnisfahigkeit oder eines wichtigen Gliedes — hier wird hinsichtlich der Interpretation
,wichtig" auf die neuerliche Rechtsprechung des BGH' verwiesen, wonach es auf die
individuelle Wichtigkeit eines Koérpergliedes ankommt - handelt es sich um eine schwere
Korperverletzung (§ 226 StGB) und um ein Verbrechen (§ 12 StGB), das mit einer
Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr bis zu zehn Jahren geahndet wird. Stirbt das
betroffene Maddchen oder die Frau wahrend oder aufgrund des Eingriffs, handelt es sich um eine
Korperverletzung mit Todesfolge (§ 227 Abs. | StGB), fir die mindestens drei Jahre

Freiheitsstrafe vorgesehen sind.

Des Weiteren konnte die Praktik zB. als versuchte oder vollendete Misshandlung
Schutzbefohlener (§ 225 Abs. | und Abs. 2 StGB) strafbar sein, wenn Eltern sie an ihrer

minderjdhrigen Tochter veranlassen, dulden oder gar selbst durchfihren.

Die strafrechtliche Ahndung der Tat ist somit in Deutschland mdoglich. TERRE DES FEMMES

kommt allerdings zu dem Ergebnis, dass nicht von einem ausreichenden ,,Schutz” gesprochen

’ BGH Rechtsprechung, vgl. Tréndle/Fischer, Strafrechtskommentar, § 228 Rd. 7 m.w.H.
' Vgl. bereits 1999 Stellungnahme des Bundesministeriums fiir Justiz vom 02.03.1999 auf Anfrage an den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages PET 4-14-07-451-005410.



werden kann. Im Sinne von Pravention, sollte der Tatbestand der ,weiblichen
Genitalverstimmelung” ausdricklich — wie z.B. Vergewaltigung (vgl. § 177 Abs. 2 Nr.| StGB) -
als Straftatbestand bezeichnet und in das Strafgesetzbuch aufgenommen werden (vgl. Antwort

zu Frage 8.)).

Ein weiterer, in Zusammenhang mit weiblicher Genitalverstimmlung vorkommender Eingriff ist
strafrechtlich nicht eindeutig zuordenbar: die Reinfibulation, d.h. das Wiederzundhen der
infibulierten Vagina der Mutter nach der Geburt ihres Kindes. Es handelt sich dabei nicht um
einen Heileingriff, sondern um eine K&rperverletzung, die drztlich nicht indiziert ist und anderen
Zwecken dient. Der kontroversen Meinung, ob dem Wounsch der meist erwachsenen
Betroffenen nach Reinfibulation entsprochen werden sollte, steht mittlerweile die Empfehlung
der Bundesdrztekammer von November 2005 entgegen. Eine Reinfibulation soll nicht
vorgenommen werden, ,wenn diese erkennbar zu einer gesundheitlichen Gefdhrdung der Frau
fihren wiirde”. Nach veroffentlichten Studien kann auch von gesundheitlich schadlichen Folgen

der Reinfibulation ausgegangen werden.'

TERRE DES FEMMES erhdlt immer wieder Hinweise, dass wahrend der Schulferien Madchen in
das Heimatland ihrer Familie verbracht werden, um sie dort genital verstimmeln zu lassen. Die
Eltern konnten trotzdem eventuell als Gehilfen an der Tat oder als Anstifterlnnen oder
Mittdterinnen strafbar sein (vgl. § 9 Abs. 2 Satz 2 StGB), wenn sie bereits in Deutschland mit an
der Auslandstat gehandelt haben. Andere Begehungsweisen oder Entschlisse, die erst wahrend

des Auslandsaufenthaltes von den Eftern gefasst wiirden, wdren damit nicht erfasst. Hier sieht
TERRE DES FEMMES ebenfalls noch Handlungsbedarf.

7. Sprechen Sie sich fiir eine ausdriickliche Aufnahme der weiblichen

Genitalverstimmelung ins Strafgesetzbuch aus?

TERRE DES FEMMES empfiehlt die ausdrickliche  Aufnahme der weiblichen
Genitalverstimmelung in das Strafgesetzbuch. Das Fehlen eines ausdriicklichen Tatbestandes
der ,weiblichen Genitalverstimmelung” hat momentan zur Folge, dass jeweils anhand der
unterschiedlichen objektiven Tatbestandsmerkmale der verschiedenen
Korperverletzungstatbestdnde geprift werden muss, um welche Form der Kdrperverletzung es
sich handeln kénnte. Dies konnte zu unterschiedlichen Wertungen im Ermittlungs- bzw.

Strafverfahren fihren. Genitalverstimmelung ist aber mittlerweile auf internationaler Ebene klar

"' BGH, Urteil vom 15.3.2007 — 4 StR 522/06 = NJW 2007, 1988.



definiert (Weltgesundheitsorganisation WHQO) und je nach Eingriffsintensitdt in vier Kategorien
unterteift.” Die weibliche Genitalverstimmelung umfasst diese Kategorien und steht klar fir
einen spezifischen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit von Madchen und Frauen. Die
Aufnahme des Begriffs in das Strafgesetzbuch - und die Kategorien I-IV in die Begriindung des
Anderungsgesetzes kénnten deshalb fiir eine einheitliche Auslegung und fiir Rechtsklarheit
sorgen. Zudem kénnte so auch besser deutlich gemacht werden (zB. Hinweis in

Aufkldrungsbroschiire), dass Genitalverstimmelung ein Straftatbestand ist.

Mit der Aufnahme von weiblicher Genitalverstimmelung als eigenstandigen Straftatbestand ins

Strafgesetz wirde Deutschland zudem deutlich machen, dass es wie die EU-Lander

* Belgien (Penal Code Art. 409, 2000),

* Ddnemark (Penal Code Art. 245-246, 2003),

e GroBbritannien (Prohibition of Circumcision Act 1985, 2003 in das Female Genital
Mutilation Act umgewandelt),

* Iltalien (Gesetz C. 3884, 2006)

*  Norwegen (Gesetz Nr. 74, 1995),

e Osterreich (Strafgesetz § 90),

* Schweden (,,Gesetz Uber das Verbot der weiblichen Beschneidung” von 1982, seit 1998
, Gesetz Uber das Verbot der weiblichen Genitalverstimmelung™) und

*  Spanien (Cddigo Penal Art. 149, 2005)

Genitalverstimmelung nicht toleriert und diese im Land verboten ist.

Ein eigenstindiger Straftatbestand kdnnte zudem ermdglichen, FGM als Auslandsstraftat zu
ahnden, z.B. als neu einzufigender Tatbestand in § 5 StGB (Auslandstaten gegen inldndische
Rechtsglter). TERRE DES FEMMES erhdlt immer wieder Hinweise, dass wahrend der
Sommerferien Madchen in das Heimatland ihrer Familie verbracht werden, um sie dort genital

verstimmeln zu lassen.

2 Vgl. Almroth; Lars, Genital mutilation of girls in Sudan. Community- and hospital based studies on female genital
cutting and its sequelae, Stockholm, 2005.

'3 Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert FGM als ,alle Verfahren, die die teilweise oder vollstandige
Entfernung der weiblichen duBBeren Genitalien oder deren Verletzung zum Ziel haben, sei es aus kulturellen oder
anderen, nichttherapeutischen Griinden."

Die WHO unterscheidet vier Typen von FGM:

Typ I: Exzision der Vorhaut mit der ganzen oder einem Teil der Klitoris (Klitoridektomie).

Typ II: Exzision von Klitoris und Vorhaut zusammen mit einem Teil der kleinen Labien (Exzision).

Typ Il Exzision eines Teils oder der gesamten duBeren Genitalien und anschlieBendes Verndhen/Verengen der
Vaginaléffnung (Infibulation).

Typ IV: verschiedene, nicht klassifizierbare Praktiken, wie beispielsweise das Einritzen, Einschneiden oder Einreif3en
der Klitoris, Piercing.

Vgl. World Health Organization (Ed.), Female Genital Mutilation: Information Kit, Department of Women'’s Health,
Health Systems and Community Health, Geneva, 1996.



TERRE DES FEMMES fordert, dass in Anlehnung an die Definition der WHO jegliche
nichttherapeutisch  indizierte  Manipulation der weiblichen dufleren  Genitalien als
Genitalverstimmelung betrachtet wird und strafbar ist. Dies wirde so genannte Designer-

Vaginas sowie Reinfibulationen mit einbeziehen.

Klare Rechtsvorschriften kdnnten erheblich dazu beitragen, den Druck, der u.U. von Seiten der
Familie oder Community auf eine Frau ausgelbt wird, nach der Entbindung eine Reinfibulation
vornehmen zu lassen, zu vermindern und wiirde fir behandelnde Arztinnen Rechtssicherheit

schaffen.

8. Ist eine Aufnahme in den Katalog der Auslandstaten gegen inlindische
Rechtsgiiter (§ 5 StGB) oder nach dem Weltrechtsprinzip (§ 6 StGB) sinnvoll?

Genitalverstimmelung ist eine schwere Menschenrechtsverletzung. TERRE DES FEMMES halt
beide Alternativen fir moglich, auf jeden Fall aber eine der beiden mindestens flr notwendig.
Genitalverstimmelung steht zumindest Menschenhandel in seiner Schwere der Tat nicht nach.
Aus pragmatischen Griinden hdlt TERRE DES FEMMES die Aufnahme in den Katalog der
Auslandstaten gegen inldndische Rechtsgiter (§ 5 StGB) fur sinnvoll. Von den 493
Frauendrztinnen, die sich an der oben genannten Studie beteiligten, hatten 35 der Befragten
(7,1%) Kenntnis von Patientinnen, deren Tochter in der Heimat genital verstimmelt werden
sollten. Weibliche Genitalverstimmelung kann gegenwadrtig, wenn sie im Ausland durchgefUhrt
wird, nur in wenigen Fallkonstellationen (vgl. § 9 Abs. 2 Satz 2 StGB) nach deutschem Strafrecht
geahndet werden. Das Schutzprinzip des § 7 Abs. | StGB kommt bei Auslandstaten in anderen
Fallen nur zur Anwendung, wenn es sich bei dem im Ausland genital verstimmelten Maddchen
um eine deutsche Staatsangehdrige handelt und die Tat am Tatort mit Strafe bedroht ist. Damit
aber ohne Ausnahme und unabhdngig von der Staatsangehdrigkeit Mddchen und Frauen mit
dem gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland geschitzt werden kdnnen, bedarf es gesetzlicher

Erganzungen.

9. Wie bewerten Sie die Forderung, von Deutschland aus geplante und im

Ausland durchgefiihrte Genitalverstimmelungen strafrechtlich zu ahnden?

Siehe Antworten zu Fragen 6.) (letzter Absatz), 7. und 8.

10. Obwohl Genitalverstiimmelung heute schon als Koérperverletzung



strafbar ist, gab es bisher noch keine gerichtliche Verurteilung. Wieso
werden die Verfahren meist eingestellt? Welche Erkenntnisse haben Sie iliber
die Strafverfolgungspraxis der einzelnen Bundeslander? Was ist aus Sicht von
Strafverfolgungsbehdérden, Polizei und Justiz zu tun, um die Strafverfolgung zu

verbessern?

Mogliche Griinde fiir Verfahrenseinstellungen:

Soweit TERRE DES FEMMES von Verfahrenseinstellungen Kenntnis erlangte, reichten jeweils die
Beweise nicht fir eine Anklageerhebung aus. Die Beweisfihrung war nicht ausreichend, weil
Hinweise zur Identifizierung der Opfer fehlten (Patientinnendateien) oder weil an der Tat nahe
Familienangehorige in unterschiedlicher Weise (Taterlnnen oder Teilnehmerlinnen) beteiligt
waren, die sich auf ein Zeugnisverweigerungsrecht (§ 52 StPO) berufen konnten. Bisher ist
TERRE DES FEMMES nicht bekannt, dass Opfer von Genitalverstimmelung — anders als in
Frankreich - Téterlnnen in Deutschland angezeigt haben, so dass es zu strafrechtlichen
Ermittlungen hitte kommen kdnnen. Hinzu kommt, dass weibliche Genitalverstimmelungen
weiterhin  ein tabuisiertes Thema und der soziale Druck innerhalb der jeweiligen
Migrantinnencommunities hoch ist. Die betroffenen Maddchen sind minderjdhrig und stehen in
einem Abhdngigkeitsverhdltnis zu Familienangehdrigen, die eventuell die Tat selber begehen
oder dazu helfen. Deshalb ist nicht davon auszugehen, dass Madchen ihre Angehorigen anzeigen

werden (dhnliches Phanomen wie bei Zwangsverheiratung).

Genitalverstimmelung  betrifft regelmdBig minderjahrige Madchen und unterliegt als
Korperverletzungstatbestand einer kurzen Verjahrungszeit (vgl. §§ 78 i.V.m. §§ 223 StGB), (vgl.
Antwort zu Frage | 1.).

In Deutschland besteht keine Meldepflicht fir Genitalverstimmelungen.

Strafverfolgungspraxis einzelner Bundesldnder:
Uber die Strafverfolgungspraxis der Bundeslinder liegen TERRE DES FEMMES keine

Informationen vor.

Il. Wie beurteilen Sie den Vorschlag, die Verjahrungsfrist soweit zu
verlangern, dass betroffene Frauen, die zum Tatzeitpunkt noch nicht
volljahrig waren, noch 3 Jahre nach Erreichen der Volljihrigkeit die
Moglichkeit bekommen, selbst Anzeige zu erstatten?

Wegen der Traumatisierung der minderjdhrigen Opfer und des regelmaBig bis zum Erreichen

der Volljdhrigkeit bestehenden Abhdngigkeitsverhdltnis zu den oftmals aus dem Familienkreis
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stammenden (Mit) Taterlnnen hatt TERRE DES FEMMES das Ruhen der Verjdhrung bis zur
Vollendung des |8. Lebensjahrs des Opfers fir notwendig. Die Regelung des § 78b Abs. | Nr. |

StGB solite um den Tatbestand der Genitalverstimmelung erganzt werden.

Zivilrecht, SGB VIII (KJHG)

12. Sollten die Méglichkeiten eines Entzugs

des Sorgerechts

des Aufenthaltsbestimmungsrechts

der Eltern bei drohender Genitalverstimmelung minderjihriger Toéchter

gesetzlich neu geregelt werden?

TERRE DES FEMMES hift die bestehenden gesetzlichen Regelungen fir ausreichend. Das
Thema Genitalverstimmelung solite aber zum Wohl des Kindes bei den parlamentarischen
Beratungen Uber die Verbesserung der Mal3nahmen zum Kinderschutz berlcksichtigt werden
(zB. bei der Umsetzung der Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,,Familiengerichtliche Ma3nahmen
bei Gefihrdung des Kindeswohls”, Bundesministerium fUr Justiz 2006). TERRE DES FEMMES
begrif3t die Einflihrung von einheitlichen Standards zur Feststellung, ob eine
Kindeswohlgefdahrdung vorliegt (z.B. mit Hilfe von Checklisten). Diese missten um das Thema

Genitalverstimmelung erganzt werden.

13. Wie beurteilen Sie die Méglichkeiten des Jugendamtes, bei Kenntnis
einer geplanten oder bereits durchgefiihrten Genitalverstimmelung zum
Wohle und Schutze des Kindes handeln zu kénnen?

TERRE DES FEMMES halt die verschiedenen M©oglichkeiten fir ausreichend. Generell stehen

dem Jugendamt verschiedene Instrumente zum Wohl und Schutz des Kindes zu handeln, zur

Verfigung, u.a.'

e Gesprdach mit den Erziehungsberechtigten

* VorlUbergehende Inobhutnahme des Madchens, um es aus einer konkreten
Gefahrensituation zu entfernen, bzw. wenn das Maddchen das Jugendamt darum ersucht

* In dringenden Féllen (z.B. unmittelbar bevorstehende Ausreise des Madchens) vorldufige
Anordnungen

* Entzug des Aufenthaltsbestimmungsrechts (vgl. Beschluss des BGH vom [5. Dezember 2004
- XII ZB 166/03)

" Vgl. Wistenberg, Dirk, Genitalverstimmelung und elterliches Aufenthaltsbestimmungsrecht, in: FamRZ.
Zeitschrift fur das gesamte Familienrecht 9/2007, 692-696.
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* Ubertragung des Sorgerechts

* Unterbringung des Madchens auf3erhalb der Herkunftsfamilie

* Einleitung eines Strafverfahrens.

Bei den verschiedenen Mal3nahmen ist zu empfehlen, dass die Jugenddmter und auf FGM
spezialisierte Beratungseinrichtungen eng zusammenarbeiten. Letztere verfligen Uber wichtige
Hintergrundinformationen und genief3en in der Regel bei den Migrantlnnen Vertrauen. lhnen

kommt beim sensiblen Thema Genitalverstimmelung eine wichtige Vermittlungsfunktion zu.

Um Madchen, die einer besonderen Risikogruppe angehdren (z.B. dltere Schwester wurde
bereits verstimmelt) effektiv schitzen zu konnen, sind weitere Mal3nahmen wie regelmal3ig
angeordnete Untersuchungen zu erwdgen. TERRE DES FEMMES unterstitzt die Forderung nach
EinfGhrung  einer  Meldepflicht  bei  Feststellung  einer  bereits  durchgeflhrten

Genitalverstimmelung an Minderjahrigen.

Damit Mitarbeiterinnen des Jugendamts die Gefihrdung von Mddchen addquat einschatzen
kdnnen, missen sie in ihrer Aus- und Weiterbildung zum Thema weibliche
Genitalverstimmelung sensibilisiert werden. Hier hat TERRE DES FEMMES erhebliche
Unterschiede bei verschiedenen Mitarbeiterlnnen von Jugenddmtern feststellen mussen (von
sehr gut informiert, bis zur Ablehnung, sich damit beschaftigen zu mussen, da FGM kulturelle
Tradition sei). Deshalb missen fur sie ebenfalls Richtlinien zur Orientierung erarbeitet werden.
Gleichzeitig missen ausreichend personelle Ressourcen zur Verfligung stehen, um evtl.
zeitintensivere Gesprache mit den Erziehungsberechtigten und den gefdhrdeten Madchen fihren
und eine Losung im Sinne des Kindeswohls finden zu kdnnen. Wichtig ist ebenfalls die
Intensivierung der Kooperation verschiedener Stellen (Mitarbeiterinnen des Jugendamits,

Beratungsstellen, Arztinnen und Strafverfolgungsbehérden).

I4. Was halten Sie von der Forderung, eine jahrliche Pflichtuntersuchung

fir alle Madchen der Risikogruppe durchzufiihren?

Eine jahrliche Pflichtuntersuchung fur alle Madchen der Risikogruppe lehnt TERRE DES FEMMES
ab. Wir halten es stattdessen fur notwendig, dass im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen (Ul
— U9) bei allen Kindern — unabhingig von der Herkunft - der duf3ere Genitalbereich mit
eingeschlossen ist. So konnten nicht nur Fille von weiblicher Genitalverstimmelung, sondem
u.U. auch von sexuellem Missbrauch bei Maddchen, aber auch bei Jungen festgestellt werden. Die
Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen sollte verbindlich sein. Erganzend beflrwortet
TERRE DES FEMMES die Einfuhrung weiterer U-Untersuchungen, um den Abstand zwischen

einzelnen Untersuchungen zu verkirzen (U 7a mit 3 Jahren, U 10 mit 7-8 Jahren; U || mit 9-10
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Jahren; | 2 mit 15-17 Jahren)."”

TERRE DES FEMMES unterstitzt die Forderung des 110. Deutschen Arztetags'® den
Erziehungsberechtigten Uber die Teilnahme an den Vorsorguntersuchungen eine Bescheinigung
auszustellen. Erziehungsberechtigte, die der Pflicht zur Teilnahme der Kinder nicht nachkommen,
sollten durch die Jugendhilfe bzw. den o&ffentlichen Gesundheitsdienst ermahnt und bei

fortgesetzter Weigerung aufgesucht werden.

Wird bei der Entbindung festgestellt, dass eine Frau von weiblicher Genitalverstimmelung
betroffen ist, solite dies — handelt es sich bei dem Neugeborenen um eine Tochter —im U-Heft
unter ,,Sonstiges"” vermerkt werden. Die Pravention zum Thema FGM sollte nach der Geburt

einer Tochter fUr deren Eltern angeboten werden.

Auslinder- und Asylrecht

I5. Woelche Staaten, in denen FGM hidufig praktiziert wird, wiirden Sie

abweichend von der Bundesregierung als nicht sichere Drittstaaten einstufen?

Als sichere Drittstaaten geltten momentan Ghana und Senegal, obwohl FGM dort praktiziert
wird. In Ghana liegt die Verstimmelungsrate bei 5%, im Senegal bei 28%."

In Ghana und im Senegal gibt es strafrechtliche Verbote von FGM. Trotzdem stellt die
Austibung dieser schddlichen Praktik noch immer einen Teil der gesellschaftlichen Normalitit
dar, obwohl vereinzelt Projekte lokal begrenzt zur Einstellung der Praxis fuhrten (z.B. von Tostan
im Senegal)."® Eine innerstaatliche Fluchtalternative ist jeweils insofern nicht gegeben, als dass
Madchen oder Frauen, die sich einer drohenden Genitalverstimmelung entziehen, mit
Verfolgung durch Familienangehdrige bzw. Angehdrige ihrer Ethnie rechnen missen. TERRE

DES FEMMES hélt deshalb Ghana und den Senegal nicht fir sichere Drittstaaten.

16. Sollte es in Deutschland zu einer Verurteilung von Eltern aufgrund
Beihilfe zur Genitalverstimmelung kommen, die Zu einer
Ausweisentscheidung gegen sie fiihrt: Wie kann sichergestellt werden, dass

das Opfer selbst nicht mit ausreisen muss?

> Vgl. Presseerklirung Dr. Wolfram Hartmann (Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e.V.) vom 2. Mirz
2007 (www.kinderaerzteimnetz.de)

'® Vgl. Beschlussprotokoll des |10. Deutschen Arztetages vom [5-18. Mai 2007 in Minster, Zu Punkt Il der
Tagesordnung: Kindergesundheit in Deutschland, 15-35.

'7 Zur Situation der Kinder in der Welt 2007. Starke Frauen — Starke Kinder, Unicef (Hrsg.), Frankfurt/Main, 2006,
Tabelle 9, 226ft.



Vorab wird festgestellt, dass TERRE DES FEMMES nicht damit rechnet, dass der Fall eintreten
wird, dass es wegen einer Beihilfe zu FGM zu einer Verurteilung zu einer so hohen
Freiheitsstrafe kommen wird, dass aus Grinden der &ffentlichen Ordnung eine Ausweisung
erfolgen muss. Sollite dies wider Erwarten der Fall sein, besteht keine Pflicht zur
Familienabschiebung. Das minderjdhrige betroffene Madchen koénnte in die Obhut des

Jugendamtes gegeben werden.

Sollte aufgrund der Verurteilung der Eltern deren Ausweisung im Ermessen stehen, ansonsten
aber kein anderer Grund dafir sprechen, das Mddchen von den Eltern zu trennen, empfiehlit
TERRE DES FEMMES nicht die Trennung der Familie.

I17. Wie stehen Sie zu der Forderung nach einem Ausreiseverbot und/oder
Abschiebeverbot fiir alle Madchen der Risikogruppe in ihre Heimatlander bis

zur Volljahrigkeit?

Ausreiseverbot

Ein generelles Ausreiseverbot fur alle Madchen mit mindestens einem Elternteil aus einem FGM-
Herkunftsland hdlt TERRE DES FEMMES nicht fir angemessen. Durch die erweiterten
Vorsorguntersuchungen (vgl. Antwort zu Frage 14.), die fur alle Kinder verpflichtend gemacht
werden sollten, konnte die Unversehrtheit der duf3erlichen Genitalien von Kindern regelmal3ig

kontrolliert werden.

Abschiebeverbot

Bis zum Erreichen der Volljahrigkeit von Maddchen der Risikogruppe sollte es ein generelles
Abschiebeverbot in die Lander geben, in denen weibliche Genitalverstimmelung verbreitet ist.
Die FGM-Herkunftslinder sind fir weibliche Staatsangehdrige regelmdBig keine sicheren
Drittstaaten (vgl. Antwort zu Frage 15.). Eventuell vorhandene strafrechtliche Regelungen im
Heimatland schitzen in der Regel nicht vor drohender Genitalverstimmelung. Wenig
beeindruckt von den Regelungen missen Madchen oder Frauen, die wegen drohender
Genitalverstimmelung ihre  Familie verlassen, nach der Ruckkehr mit Verfolgung und
Zwangsverstimmelung durch Verwandte oder Angehorige ihrer Ethnie rechnen. TERRE DES
FEMMES liegen darlber vereinzelt Berichte vor. Anders als bei voribergehenden

Auslandsaufenthalten (z.B. wahrend der Ferien) konnen sich Madchen der Risikogruppe in

'® Bericht von Molly Melching , True Hope for the Abandonment of FGC in Senegal” anldsslich des
,Expertentreffen zur Uberwindung weiblicher Genitalverstimmelung” am 8. Marz 2003 im Auswértigen Amt.
Dokumentation.
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Regionen mit FGM-Pravalenz der Praxis nur in seltenen Féllen entziehen. In der Regel wird FGM
als Voraussetzung fir eine Heirat betrachtet, wobei diese in den meisten Fillen die einzige
soziale und dkonomische Absicherung fir Frauen darstellt. Die Verweigerung, FGM zu erdulden,
fUhrt regelmal3ig dazu, dass junge Frauen aus ihrer Familien- oder Dorfgemeinschaft ausgestof3en
werden. Ohne familidre Unterstitzung besteht aber oft nur die Mdglichkeit, in der Prostitution
zu Uberleben. Eine inldndische Fluchtafternative ist bei FGM wegen der gesellschaftlichen

Strukturen oftmals nicht gegeben.

IV. Beratung, Betreuung, Priavention und Offentlichkeitsarbeit

Medizinisches Personal

18. Reichen die Empfehlungen der Bundesdrztekammer als Empfehlungen
fir den Umgang mit Opfern von Genitalverstimmelung oder Eltern, die eine
Genitalverstimmelung bei ihrem Kind vornehmen lassen aus oder ist eine

Weiterentwicklung notwendig?

TERRE DES FEMMES begriBt die Empfehlungen der Bundesdrztekammer zum Umgang mit
Patientinnen nach weiblicher Genitalverstimmelung als wichtigen Schritt und hélt eine
Evaluierung derselben auf Bekanntheit und Inhalt fir notwendig. Unter Einbeziehung der
Ergebnisse der FEvaluation ist zu erwdgen, ob Informationen Uber die soziokulturellen
Hintergriinde der Praxis,”” sowie konkrete Informationen Uber Operationsmodi mit in die

Empfehlungen aufgenommen werden sollten.”

TERRE DES FEMMES hidlt es fUr unabdingbar, verbindliche Richtlinien fir weitere
Berufsgruppen aus dem medizinischen, (sozial)pddagogischen sowie juristischen Bereich zu
entwickeln. Als Grundlage kénnten die von Integra. Netzwerk zur Uberwindung weiblicher

Genitalverstimmelung unterstitzten Empfehlungen dienen.”'

19.  Welchen Verbesserungsbedarf sehen Sie bei der Aus- und Fortbildung
der Arzte, damit diese sowohl iiber FGM und seine Folgen fiir die Frauen
ausreichend informiert sind, als auch befihigt werden, mit ihren
traumatisierten Patientinnen umzugehen?

'” Vgl. Kentenich, Heribert, Isabell Utz-Billing, Weibliche Genitalverstimmelung. Lebenslanges Leiden, in: Deutsches
Arzteblatt, Jg. 103, Heft 13, 31. Mirz 2006, 716-719.

20 Vgl Patientinnen mit genitaler Beschneidung: Schweizerische Empfehlungen fiir Arztinnen und Arzte, Hebammen
und Pflegefachkréfte, Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe, 2005.

! Vgl. Weibliche Genitale Beschneidung — Umgang mit Betroffenen und Pravention. Empfehlungen fiir Angehérige
des Gesundheitswesens und weitere potenziell involvierte Berufsgruppen, AG Frauengesundheit in der
Entwicklungszusammenarbeit - AG FIDE eV. der Sektion der Deutschen Gesellschaft fir Gyndkologie und
Geburtshilfe (Hrsg.), 2007.
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Wichtiges Ergebnis der 2005 vom Berufsverband der Frauenadrzte, TERRE DES FEMMES und
Unicef unter dem Titel ,,Schnitte in Kérper und Seele” verdffentlichten bundesweiten Umfrage
war, dass sich knapp 90% der befragten Gyndkologlnnen mehr Informationen zum Thema
winschten. Daraus schlussfolgert TERRE DES FEMMES ein vorhandenes Wissensdefizit und
empfiehlt, dass das Thema weibliche Genitalverstimmelung fUr alle Studierenden der
Humanmedizin  obligatorischer Bestandteil des Studiums sein solite, zB. in den
Lehrveranstaltungen zu den Bereichen Allgemeinmedizin, Gyndkologie oder Padiatrie. Das
Thema sollte zudem in die Facharztausbildung fiir Allgemeinmedizin, Gyndkologie und Padiatrie,
z.B. in die psychosomatische Grundversorgung integriert werden. Au3erdem solite FGM in den
Fortbildungskatalog der Landesdrztekammern mit Zertifizierung aufgenommen werden. Inhalte
der Aus-, Fort- und Weiterbildung sollten sein:

¢ die Vermittlung medizinischer Kenntnisse,

* soziokulturelle Hintergriinde,

¢ die Rechtslage in Deutschland,

* praktische Empfehlungen im Umgang mit betroffenen Patientinnen,

* Empfehlungen fUr die Pravention.
Die Empfehlungen der Bundesdrztekammer sollten in Notfallambulanzen, in der Gyndkologie

und in Kinderkliniken ausliegen.

Des Weiteren solite Uber ein bundesweites Referenzzentrum der Austausch erfahrener
Arztihnen zum Thema Genitalverstimmelung untereinander, sowie der interdisziplinire
Austausch ~ (ua.  zwischen  Fachberatungsstellen,  Jugenddmtern, dem  Offentlichen

Gesundheitsdienst, Kindergarten und Schulen) gefdrdert werden (vgl. Antwort zur Frage 24.).

20. Sehen Sie Chancen, dass Frauenidrztlnnen bei der Behandlung von
Frauen, deren Tochter potenziell von Genitalverstimmelung bedroht sind,
priventiv darauf hinwirken konnen, von dieser Praxis abzusehen? Woas

miissen Fraueniarztinnen dafiir beachten?

Erfahrungen aus anderen europdischen Landern zeigen,”” dass die (bevorstehende) Geburt einer
Tochter ein  glnstiger Zeitpunkt fir ein  Prdventivgesprach ist.  Solange die
Vorsorguntersuchungen flr Kinder nicht verpflichtend sind, kann die Entbindung in einer
Gesundheitseinrichtung uU. die einzige Gelegenheit fUr praventive Beratung darstellen.
Grundsatzlich solite jede gyndkologische Behandlung einer Betroffenen dazu genutzt werden zu
kldren, wie sie zu FGM steht und ob sie in Erwdgung zieht, diese an weiblichen

Familienangehorigen der ndchsten Generation (Tdchter, Nichten) zu tolerieren.

22 Vgl Richter, Gritt, Weibliche Genitalverstimmelung — ein Thema fiir Hebammen?, in: Kongressband IX.
Hebammenkongress, 21.-23. Mai 2001. Gebaren zwischen Selbstbestimmung und gesellschaftlicher Kontrolle, Bund
Deutscher Hebammen e.V,, 2001, 193-198.
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Aus einer Vielzahl von Gesprachen mit Betroffenen und den Erfahrungen aus den Projekten
empfiehlt TERRE DES FEMMES fur die Praventionsarbeit: Wichtige Voraussetzung fur die
notwendige Vertrauensbildung ist ein informiertes und gleichzeitig sensibles Auftreten von
Seiten der behandelnden Arztinnen. Dazu gehért u.a. die Wahl der Terminologie - in dieser
Situation ist eher der Begriff ,,Beschneidung” angemessen - um die betroffene Frau nicht zu
stigmatisieren. Sollte eine Dolmetscherin notwendig sein, sollte diese nicht zur Familie der
Betroffenen gehdren. Fir solche Praventionsgesprache muss aufgrund der Tabuisierung des
Themas uU. mehr Zeit eingeplant werden. Arztinnen soliten trotz der Offenheit fir die
Patientin und ihre Meinung unmissverstandlich auf die gesundheitsschddlichen Konsequenzen
von FGM hinweisen und darauf, dass die Praktik in Deutschland strafbar ist. Fir ein
Beratungsgesprdch kénnte die vom Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
geforderte und von TERRE DES FEMMES herausgegebene Broschire ,,Wir schitzen unsere
Tochter” eingesetzt werden. Sie ist in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzosisch, Arabisch,
Kiswaheli und Somali tber TERRE DES FEMMES zu beziehen.

21. Ist eine Meldepflicht fiir Arztinnen an Polizei, Staatsanwaltschaft oder
aber an das Jugendamt bei Kenntnis einer drohenden

Genitalverstimmelung sinnvoll oder kontraproduktiv?

Stellen Arztinnen fest, dass eine FGM bereits durchgefihrt wurde, sollte es wie in anderen
europdischen Landern bereits eingeflhrt, zumindest eine Meldepflicht an das Jugendamt geben,”
damit z.B. jingere, potenziell gefihrdete Schwestern noch geschitzt werden kénnen.

Eine Meldepflicht als Praventionsmal3nahme setzt neben intensivierter Aufkldrung eine
kooperative Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Stellen (z.B. medizinisches Personal,

Hebammen, Fachberatungsstellen, Jugendamt und gegebenenfalls Polizei) voraus.

Beratung:

22. Stellt das aktuelle Aufklirungs-, Betreuungs- und Beratungsangebot auf
der Ebene der Kommunen und der Lander lhrer Meinung nach eine
ausreichende und angemessene psychosoziale Betreuung von

Genitalverstimmelung betroffener Frauen sicher?

2 Eine Pflicht fur Arztinnen Genitalverstimmelungen zu melden, existiert bereits in folgenden europiischen
Landern: Frankreich, GrofB3britannien, Schweden und Spanien.

Vgl. International Centre for Reproductive Health, Ghent University (Ed.), Legislation in Europe regarding Female
Genital Mutilation and the Implementation of the Law in Belgium, France, Spain, Sweden and the UK, Leye, Else,
Jessika Deblonde (coord.), Ghent, 2004.
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Ein aktuelles Aufklarungs-, Betreuungs- und Beratungsangebot auf kommunaler Ebene ist TERRE
DES FEMMES nur von der Fachberatungstelle beim Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt/Main

bekannt. Weitere kommunale Einrichtungen oder Einrichtungen der Lander sind nicht bekannt.

Nach Kenntnis von TERRE DES FEMMES existieren bundesweit nur wenige privatrechtlich,
meist als gemeinnltziger Verein auf Spendenbasis organisierte Beratungsstellen. Die Zahl der
Beratungsstellen, in denen engagiertes Personal aus FGM-Herkunftslindern betroffene Frauen
unterstltzt, deckt nicht den Bedarf. In Grof3stddten wie Hamburg, Stuttgart und Minchen gibt

es keine.

Die Anforderungen an eine qualifizierte Beratung sind hoch. Die Beratung muss interdisziplindr
und vielschichtig erfolgen. Migrantinnen aus FGM-Herkunftslindern haben oft mit vielfdltigen
Problemen zu kdmpfen: ein ungewisser Aufenthaltsstatus, eine unsichere finanzielle Situation und
rassistische Vorurteile erschweren die Integration. Fir die Migrantinnen stellt FGM lediglich eines
unter vielen Problemen dar** Ein Angebot, das sich ausschlieBlich auf FGM fokussiert, findet
daher in der Regel wenig Akzeptanz in den Communities.

Isabelle lhring hat im Rahmen ihrer unverdffentlichten Diplomarbeit die Angebote fiir von FGM
betroffene Frauen und gefihrdete Mddchen mittels Fragebdgen erhoben.”” Die Auswertung der
Antworten der Mitarbeiterinnen von neun Beratungsstellen in Deutschland mit Schwerpunkt auf
FGM hat ergeben: Nur eine Beratungsstelle bietet sehr oft Beratung und Hilfsangebote
medizinischer und psychologischer Art fir betroffene Madchen und Frauen an. Die anderen
fihren dies entweder nur sporadisch oder nie durch. Betroffene werden nur selten zu
Gyndkologlnnen und Psychologinnen vermittelt. Als Grund fir die seltene Vermittlung zu
medizinischen oder psychologischen Fachkriften wird von allen Befragten angegeben, dass es zu
wenig Psychologinnen und Gyndkologlnnen gibe, die im Umgang mit von FGM Betroffenen
ausgebildet seien. Alle Befragten gaben an, dass die Kenntnisse von Gynidkologlnnen und
Psychologlnnen zum Thema FGM insgesamt nicht ausreichend seien. Hinzu kdme, dass sich,
obwohl sie in der beruflichen Praxis mit der Problematik FGM konfrontiert wirden,
Gyndkologlnnen nur selten an Beratungsstellen wenden, um Informationen zum Thema und
dem Umgang mit Betroffenen zu erhalten.

lhring stellte in der Befragung fest, dass nur wenige Beratungsstellen regelmaf3ig Gesprdche zu

medizinischen, psychologischen und sozialen Konsequenzen mit bedrohten M™adchen

24 Nzimenge-Golz, Solange, Beratung zur Genitalverstiimmelung im Kontext der Migration, in: TERRE DES FEMMES
(Hrsg.), Schnitt in die Seele. Weibliche Genitalverstimmelung — eine fundamentale Menschenrechtsverletzung,
Frankfurt (Main), 2003, 225-233.

» Die Arbeit kann auf Anfrage tiber das Archiv von TERRE DES FEMMES bezogen werden:

lhring, Isabelle, Menschenrechtspadagogik als Bildungs- und Aufklarungsarbeit in Beratungsstellen. Zum Umgang mit
weiblicher Genitalverstimmelung in Deutschland und Frankreich, Freiburg 2006.
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durchfihren. Informationsveranstattungen zu den Folgen von FGM finden nur unregelmaf3ig und
selten statt. Des Weiteren wird das familidre Umfeld der potenziell bedrohten Madchen und
Frauen kaum von Aufklarungsangeboten angesprochen. Angebote fir Jungen und Manner fehlen
weitgehend. Nur eine Einrichtung gibt an, regelmafBig Aufklarungsangebote gegen FGM fur
Manner durchzufihren.

Zudem vermittelt die Auswertung von lhring den Eindruck, dass es den bestehenden
spezialisierten Beratungseinrichtungen an Personal und finanzieller Unterstitzung fehlt, um den

Bedarf an Beratung und Unterstitzung von potenziell Betroffenen leisten zu kdnnen.

23. Ist aus |lhrer Sicht der Bedarf an Dolmetscherinnen Dbei
Beratungsgesprdchen gesichert?

TERRE DES FEMMES stellt fest, dass der Bedarf an muttersprachlichen Dolmetscherinnen nicht
immer gesichert ist. Das liegt einerseits an den Sprachen, die abgedeckt werden mussen.
Andererseits fehlt es den privatrechtlich organisierten Beratungseinrichtungen oftmals an den
genlgenden finanziellen Moglichkeiten. Hilfreich wére eine zentrale Datenbank, in der die auf
seltene oder aullergewodhnliche Sprachen und afrikanische Dialekte spezialisierten
Dolmetscherinnen zu registrieren waren. Bisher erfolgten Ubersetzungshilfen meist von
Familienangehorigen. Dies sollte aber bei der Problematik FGM vermieden werden. Es sind
meist Familienangehodrige, die potenziell Betroffene unter Druck setzen, die Praktik an sich

vornehmen zu lassen.

24. Wie beurteilen Sie die Idee des Aufbaus eines nationalen
Referenzzentrums, mit der Aufgabe, (|) die bundesweite zielgruppensensible
Aufklarung voranzutreiben, (2) eine bessere Vernetzung und einen
konstanten interdisziplindaren Informationsaustausch der Akteure
(medizinischer und psycho-sozialer Berufe, NGOs und afrikanische
Selbstorganisationen) sicherzustellen und (3) Ansprechpartner fiir
medizinisches und psycho-soziales Beratungspersonal zu sein? Welche

Aufgaben kénnte/sollte ein Referenzzentrum noch haben?

TERRE DES FEMMES befirwortet den Aufbau eines nationalen Referenzzentrums. Die
Konzeption eines Referenzzentrums sollte in Zusammenarbeit mit Aktivistinnen aus den
Communities geschehen. Es ist zudem zu Uberlegen, inwieweit das Referenzzentrum aus bereits

bestehenden Strukturen, wie z.B. dem Netzwerk Integra entwickelt werden kdnnte bzw. diese
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angeschlossen werden konnten.” Dadurch konnte das interdisziplindre Fachwissen kooperativ

genutzt werden.

Die Aufgaben eines Referenzzentrums sollten interdisziplindr und vielschichtig sein. Neben
bundesweiten Aufkldrungsangeboten und Fachtagungen sollte auch flr die praktische Hilfe
Information angeboten werden, wie z.B. eine Hotline und eine Datenbank Uber bestehende
Beratungs- und Behandlungsangebote und Uber spezialisierte Dolmetscherinnen. Ferner sollten
der Erfahrungsaustausch innerhalb einer Berufsgruppe und die Vernetzung zwischen
Akteurinnen aus dem medizinischen, padagogischen und juristischen Bereich intensiviert werden
kdnnen. In dem Referenzzentrum konnten zudem fachspezifische Publikationen und
Informationsmaterialien katalogisiert werden, die fur die Prdvention, die Aufkldrung in den
Communities  und  die  Sensibilisierung  von  Multiplikatorinnen  geeignet  sind.

Sensibilisierungsangebote fir Multiplikatorlnnen kénnten entwickelt werden.

25. Welche Moglichkeiten sehen Sie, gemeinsam mit den Bundeslandern ein
Konzept zu entwickeln, das dem Bediirfnis von Migrantinnen und Fliichtlingen
nach Information, Beratung und Schutz Rechnung trigt? Welche Rolle
kénnten in solchen Uberlegungen spezielle Beratungsstellen auf Linderebene

oder auf Bundesebene spielen?

Das Thema FGM st seit der Grindung von TERRE DES FEMMES 1981 eines der
Hauptarbeitsfelder der Organisation. Dementsprechend hat TERRE DES FEMMES ausreichend
Erfahrung, auch in der Entwicklung von spezifischen Aufklarungsmaterialien. Die Organisation
wadre bereit und in der Lage, an der Entwicklung eines Konzeptes mitzuarbeiten.

Spezialisierte Beratungsstellen soliten bei der Entwicklung des Konzeptes einbezogen werden, da

sie Uber praktische Erfahrungen im Umgang mit Betroffenen verfigen.

Pravention

26. Wie wird sichergestellt, dass gerade besonders wichtige Zielgruppen
wie Strafverfolgungsbehdrden und Justiz, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Jugendamtern und anderen Behérden oder Lehrerinnen und Lehrer fir
die Thematik sensibilisiert werden?

TERRE DES FEMMES hilt es fur notwendig, zundchst eine Bestandsaufnahme zu machen,

welche Kenntnisse bei den verschiedenen Berufsgruppen, die mit der Thematik konfrontiert

% |In der Schweiz ist die Vermittlungsstelle fiir die Pravention von Madchenbeschneidungen bei der Caritas Schweiz
angesiedelt. Vgl. www.caritas.ch/gesundheit
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werden, vorhanden sind. In der tdglichen Arbeit zum Thema haben die Mitarbeiterinnen der
Organisation diesbeziiglich hdchst unterschiedliche Erfahrungen gemacht.

Das Thema traditionsbedingte Gewalt an Maddchen und Frauen und damit das Thema weibliche
Genitalverstimmelung sollte obligatorischer Bestandteil der Ausbildung der in der Frage
erwdhnten wichtigen Zielgruppen werden. Die fir die Inhafte der Curricula zustandigen Stellen
mussen von der Dringlichkeit des Themas Uberzeugt werden. Die fur die Fort- und
Weiterbildung  zustdndigen = Stellen sollten dazu angehalten werden, entsprechende
Fortbildungen anzubieten. Auch hier kdnnte ein bundesweites Referenzzentrum unterstitzend
tdtig sein, um den Erfahrungsaustausch bezlglich Aus- und Weiterbildung zu férdern oder
anzubieten. Des Weiteren wdre die Erarbeitung von Richtlinien oder Empfehlungen fir die
einzelnen Berufsgruppen hilfreich, wie sie in verschiedenen Bundeslandern auf polizeilicher

Ebene zum Thema Opferschutz erarbeitet wurden, z.B. beim Landeskriminalamt Brandenburg.”’

27. Wie kénnen insbesondere Manner aus den typischen Herkunftslandern
in die Aufklarungs- und Sensibilisierungsarbeit verstirkt mit einbezogen

werden?

Erfahrungen aus Herkunftslindern haben gezeigt, wie wichtig die Einbeziehung von Mannern bei
der Uberwindung von FGM ist. Dazu sind ein zielgruppenspezifisches Arbeiten und ein
Austausch von Mannern untereinander notwendig. Ebenso sollten in Deutschland lebende
Vertreter (mehrheitlich  Manner) christlicher und islamischer Verbinde aus FGM-
Herkunftsgebieten starker mit in die Aufklarungsarbeit eingebunden werden. Eine Verurteilung
der Praxis weiblicher Genitalverstimmelung als nicht mit den Werten der jeweiligen
Religionsgemeinschaften vereinbar, hdtte Signalwirkung und konnte zur Bewusstseinsbildung
beitragen.

Erfahrungsgemaf3”® lassen sich Manner aus FGM-Herkunftslindern am Besten durch Manner
erreichen, die sich gegen FGM engagieren. Die wenigen in Deutschland bestehenden
Aufkldrungsangebote von Mannern fir Manner” sollten daher gefdrdert und ausgebaut werden.
Eine Mdglichkeit ware, in Zusammenarbeit mit den gegenwadrtig tatigen Aktivisten ein , Train the

Trainers-Programm® fir Manner zu entwickeln.

?’ Landeskriminalamt Brandenburg Abteilung Privention, Sachgebiet Verhaltensorientierte Pravention (Hrsg),
Polizeilicher Opferschutz, Band | und Il, Polizei des Landes Brandenburg, Januar 2006.

% Mit diesem Thema beschiftigte sich das 6. FGM-Netzwerktreffen initiiert von der Gesellschaft fiir Technische
Zusammenarbeit am 29. Juni 2005.

? Karim Sané, Abdou, Frauensache? Minnersache? Menschenrecht!, in: TERRE DES FEMMES (Hrsg.), Schnitt in die
Seele. Weibliche Genitalverstimmelung — eine fundamentale Menschenrechtsverletzung, Frankfurt (Main), 2003,
95-100.
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28. Wie kénnen insbesondere Eltern der potenziell gefihrdeten Madchen
und deren Communities in die Aufklairungs- und Sensibilisierungsarbeit

verstirkt mit einbezogen werden?

Eine wichtige Rolle bei der Einbeziehung der Eftern spielen Kindergdrten und Schulen. Sie
kdnnten von dem dortigen Personal in Gesprachskreisen oder bei Veranstaltungen
(Themenworkshops, Menschenrechtstagen) einbezogen werden. Dafiir ware es aber wichtig,
dass Erzieherlnnen und Lehrkrifte sich bereits in ihrer Aus- und Fortbildung genligend mit dem
Thema FGM beschiftigt haben, um eigene Berlhrungsdngste mit dem Thema FGM abzubauen
und sensibel mit der Problematik umgehen zu kdénnen. TERRE DES FEMMES hat in
Zusammenarbeit mit FGM-Aktivistinnen aus Herkunftslandem verschiedene
Unterrichtsmaterialien erarbeitet, so z.B. eine Unterrichtsmappe, die Lehrerinnen unterstitzend

einsetzen kdnnten.

29. Im Zusammenhang mit der Prdvention von FGM wird oft auf die
Notwendigkeit, den sozialen Status der Frauen in betroffenen Liandern zu
erhéhen und ihre wirtschaftliche Unabhingigkeit zu stirken, hingewiesen.
Welchen Stellenwert spielt die finanzielle Unabhéangigkeit von Frauen lhrer
Ansicht nach fiir eine FGM-Prdventionsstrategie in Deutschland?

Erfahrungen aus der Entwicklungszusammenarbeit und der Gleichstellungspolitik zeigen, dass ein
eigenes Einkommen das Selbstbewusstsein und die Autonomie von Frauen férdern und ihren
gleichberechtigten Status in der Familie erhdhen kann. Daher sollten Migrantinnen besonders
gefordert werden, da sie z.B. aufgrund llickenhafter oder sogar fehlender Bildungsmdglichkeiten
auf dem Arbeitsmarkt benachteiligt sind. Eine finanzielle Unabhdngigkeit kodnnte die
Notwendigkeit, nur wegen der wirtschaftlichen Absicherung heiraten zu mussen, relativieren. In
vielen der FGM-Herkunftslinder wird FGM als notwendige Voraussetzung fir eine
EheschlieBung angesehen und deshalb — allerdings verbunden mit hdchst unterschiedlichen
Begrindungen - praktiziert. Eine wirtschaftliche Unabhdngigkeit konnte dazu beitragen, dass
FGM reduziert wird.

Um Migrantinnen in Deutschland auf dem Weg zu einem selbst bestimmten Leben zu
unterstitzen, muss der Dialog mit ihnen intensiviert werden. lhre Ressourcen mussen gewdUrdigt
und geférdert werden. Sie sollten baldmdglichst nach ihrer Ankunft in Deutschland Uber ihre

Rechte und Pflichten aufgeklart werden.

Da Migrantinnen oft in besonderem MafBBe Gewalt ausgesetzt sind, setzt sich TERRE DES

FEMMES daftr ein, dass die Themen Gewalt gegen Frauen und Frauengesundheit als
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obligatorischer Bestandteil in die Integrationskurse aufgenommen werden. Das Thema FGM

sollte mit einbezogen sein.

30. Gibt es erfolgreiche Zugangswege und Kommunikationsstrategien bei
der Bekdimpfung von FGM in der Entwicklungszusammenarbeit, die auch in
Deutschland nitzlich sein kénnten, das Thema FGM in den betroffenen
Gesellschaften zu enttabuisieren? Welche Riickschliisse lassen sich aus
Verdanderungen und gesellschaftlichen Entwicklungen in den Herkunftslandern

fir Deutschland ziehen?

Anti-FGM-Kampagnen in typischen Herkunftslindern der Praxis waren bislang nach TERRE DES
FEMMES vorliegenden Informationen nur dann effektiv, wenn die Initiativen aus den betroffenen
Communities/Ethnien kamen bzw. von Vertreterlnnen derselben getragen wurden. Es hat sich
gezeigt, dass es nicht genlgt, in die Kampagnen ausschlieBlich Frauen und Madchen
einzubeziehen. In den Prozess der Enttabuisierung der Praxis mussen neben diesen auch die
mannlichen Familienangehdrigen, die Clan- und Dorfchefs, religiose Wirdentrdger und die

traditionellen Beschneiderinnen eingebunden sein.

Bevor eine breite Diskussion aller Beteiligten stattfinden kann, arbeiten Kampagnen haufig
zielgruppenspezifisch. Direkte Kommunikationsformen wie Gruppengesprdche,
Theatervorfihrungen mit anschlieBenden Diskussionen, aber auch das Radio als wichtiges
Informations- und Unterhaltungsmedium haben sich als nachhaltig erfolgreich erwiesen.

Eine wichtige Rolle im Kampf gegen FGM spielen Kinstlerlnnen, wie z.B. Sangerlnnen oder
Politikerinnen, die sich &ffentlich fiir die Uberwindung von FGM engagieren. Erst die Vermetzung
von Akteurlnnen ermdglichte den notwendigen Erfahrungsaustausch und sicherte nachhaltige
Erfolge.

Aus den oben geschilderten Erfahrungen lassen sich folgende Empfehlungen fir Deutschland

ablerten:

*  Anti-FGM-Aktivistinnen und Initiativen aus den Communities mussen stdrker als bisher
finanziell unterstitzt und gefdrdert werden.

* Es missen alle Zielgruppen innerhalb und aul3erhalb der Communities mit einbezogen und
fur diese spezifische Angebote gemacht werden.

* Fir die Aufkldrung sollten verschiedene Medien, wie Radio und Fernsehen, aber auch das
Internet genutzt werden.

* Das Engagement bekannter Persdnlichkeiten und Kinstlerlnnen sollte noch starker fir die

Aufkldrungsarbeit genutzt werden.
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* Das interkufturelle Potenzial von Studierenden aus FGM-Verbreitungslandern sowie
Rickkeherinnen aus der Entwicklungszusammenarbeit sollte verstarkt in die BemUhungen in
Deutschland einflief3en.

* Bestehende Netzwerke wie z.B. Integra, dem auch TERRE DES FEMMES angehort, flhren
auch in Deutschland zum verbesserten Erfahrungsaustausch von Good Practices  und

biindeln Ressourcen.” Sie miissen weiter ausgebaut und unterstiitzt werden.

31. Sind die Frauenhdauser geeignete Zufluchtstitten fiir von
Genitalverstimmelung bedrohte Frauen?

Drohende FGM bedeutet nicht, dass es in den Familien zu typischer hduslicher oder
sexualisierter Gewalt zwischen den Familienangehorigen kommt, aufgrund der eine Frau oder
ein Maddchen fliehen musste. Frauenhduser stellen deshalb meist keine geeigneten
Zufluchtstitten fur Betroffene dar. Zudem handelt es sich in der Regel bei von
Genitalverstimmelung Bedrohten um Minderjdhrige. Fir sie solite im Sinne des Kindeswohls
eine unter Il 13.) genannte Mdoglichkeit der Unterbringung gefunden werden. Frauenhduser
stellen fir FGM-betroffene Frauen nur dann eine geeignete Zufluchtsstdtte dar, wenn diese von

hauslicher Gewalt betroffen sind.?

Offentlichkeitsarbeit:

32. Wie beurteilen Sie die Informations- und Offentlichkeitsarbeit, mit der
sich die Bundesregierung an die mit Genitalverstimmelung befassten
Zielgruppen in Deutschland wendet — Auslinder und Auslanderinnen,
psychologisches und medizinisches Personal, Personal in Auslinderbehdrden,
allgemein Personal in Linderbehérden u. a. — um iiber simtliche Aspekte des
Eingriffs und seine Folgen aufzukliren? Reichen die Angebote aus lhrer Sicht
aus? Was koénnte verbessert werden?

TERRE DES FEMMES ist bekannt, dass das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend eine Broschiire tber das Thema fiir die Offentlichkeit herausgegeben hat* Zudem
forderte das Bundesministerium die von TERRE DES FEMMES vertriebene Broschire ,Wir
schitzen unsere Tochter”. Sie wird als Aufklarungsmaterial fir Familien potenziell Betroffener in

den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Arabisch, Kiswaheli und Somali angeboten.

3 Auf Anfrage ist bei den Integra-Organisationen eine Broschiire Uber das Netzwerk erhiltlich. Die
Organisationen, die sich zum Netzwerk zusammengeschlossen haben, sind auf der Internetseite
www.frauenrechte.de unter Surftipps/Links zu finden.

3! Vgl. Braun, Marie Luise, Verstimmelt und zur Heirat gezwungen, in: Neue Osnabriicker Zeitung Online vom
23.04.2007.

32 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), Genitale Verstimmelung bei Madchen und
Frauen. Eine Informationsschrift fir Arztinnen und Arzte, Beraterinnen und Berater unter Verwendung von
Informationen der Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen, Bonn, 2005.
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Auf der Website des BMFSF| werden zu der Problematik Materialien von Verbdnden und
weiterflhrende Links angeboten. In wieweit die Bundesregierung sich dariber hinaus mit
spezifischen Materialien und Angeboten an psychologisches oder medizinisches Personal
wendet, ist nicht bekannt.

Ob die konkreten Informationen tUber FGM von den deutschen Auslandsvertretungen, die seit
2002 dem Auswirtigen Amt berichten miissen, der Offentlichkeit zuginglich gemacht werden,

entzieht sich unserer Kenntnis.>

Die oben genannten Informationsbroschiren reichen bei weitem nicht aus, samtliche Aspekte
des Themas abzudecken und die genannten Zielgruppen Uber die Eingriffe und die Folgen
aufzuklaren. Sofern dies noch nicht geschehen ist, solite die Bundesregierung darauf hinwirken,
dass das Thema FGM in die Aus- und Weiterbildung von Mitarbeiterinnen in staatlichen
Behorden aufgenommen wird. Weitere Berufsverbdnde sollten dem Beispiel der

Bundesdrztekammer folgen und offizielle Empfehlungen erarbeiten.

Insgesamt  sollite das Thema Genitalverstimmelung in der Offentlichkeitsarbeit der
Bundesregierung zu Gewalt an Frauen und im Rahmen des Kinderschutzes addquate

Berticksichtigung finden.

33. Welchen Beitrag koénnen die Massenmedien leisten, um die
Problematik weiblicher Genitalverstimmelung stiarker ins o6ffentliche
Bewusstsein zu bringen?

Die Medien spielen bei der Bewusstseinsbildung eine wichtige Rolle. Ein Beispiel: Vergleicht man
Zahlen der weltweit von HIV/Aids-Betroffenen (die WHO geht von ca. 40 Millionen
Betroffenen weltweit aus) mit denjenigen der FGM-Betroffenen (150 Millionen Madchen und
Frauen weltweit) und vergleicht die Medienberichterstattung zu beiden Themen, dann zeigt sich,
dass das Thema FGM in den Medien und im offentlichen Bewusstsein immer noch sehr stark
unterreprasentiert ist und als Randerscheinung angesehen wird. Eine Berichterstattung, die das
Thema FGM  aufgreift, leistet daher einen wichtigen Beitrag, diese schwere
Menschenrechtsverletzung ins offentliche Bewusstsein zu rufen. Dabei darf FGM nicht nur zum
06. Februar, dem internationalen Tag ,Null Toleranz  gegenlber  weiblicher
Genitalverstimmelung” oder dem 25. November, dem internationalen Tag ,,Nein zu Gewalt an

Frauen® aufgegriffen werden.

Das journalistische Aufgreifen des Themas weibliche Genitalverstimmelung stellt aber immer

eine Gratwanderung dar: Weibliche Genitalverstimmelung solite mit Hinblick auf die Wirde

3 Vgl Auswirtiges Amt (Hrsg), 7. Bericht der Bundesregerierung tber ihre Menschenrechtspolitik in den
auswadrtigen Beziehungen und in anderen Politikbereichen, Berichtszeitraum 1.4.2002-28.2.2005, 107/108.
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der Betroffenen weder verharmlost noch voyeuristisch oder mit rassistischen Tendenzen

dargesteltt werden. Daher sollte die Offentlichkeitsarbeit zum Thema FGM auch die

Sensibilisierung von Journalistinnen einbeziehen, zB. mit Seminaren, die z.B. von TERRE DES

FEMMES oder von FORWARD angeboten werden konnten. Eine fundierte und sensible

Berichterstattung ist wichtig, um

* weibliche Genitalverstimmelung als schwere Menschenrechtsverletzung weltweiten
Ausmalles ins Bewusststein zu rufen.

* Mitblgerinnen zu sensibilisieren und zum Engagement zu bewegen (z.B. wenn ein Madchen
in Deutschland in Gefahr ist oder bei der Unterstitzung von FGM-Aufkldarungsprojekten in
den Verbreitungslandern).

* Entscheidungstrdgerinnen zu unterstitzen, aktiv zu werden und die ndtigen Schritte zur
Verbesserung der Situation Betroffener in Angriff zu nehmen und fur die Umsetzung die

notwendigen Mittel zur Verflgung zu stellen.

V. EU und International

34. Welche strafrechtlichen Regelungen und welche Best-Practice-
Beispiele von Strafverfolgung, priaventionsgerichteten MaBnahmen oder
Sensibilisierung und Schulung wichtiger Akteurlnnen anderer Linder halten
Sie fiir empfehlenswert?

Berichterstattungen aus anderen europdischen Landern zeigen, dass diese in verschiedenen
Bereichen bereits verschiedene Anstrengungen unternommen haben, um die Situation
Betroffener zu verbessern und Gefdhrdete effektiver zu schitzen. TERRE DES FEMMES sind
folgende Maf3nahmen in anderen EU-Landern bekannt:

In Grof3britannien, Norwegen und Schweden wurden Aktionspldane erarbeitet. Verschiedene
EU-Lander haben einen Straftatbestand = Genitalverstimmelung ins  Strafgesetzbuch
aufgenommen und die Moglichkeit geschaffen, die Tat strafrechtlich auch dann zu verfolgen,
wenn sie im Ausland stattgefunden hat* In Frankreich fanden bisher Uber 30 Strafprozesse
statt.” In GroBbritannien, Frankreich, Schweden und Spanien bestehen verschiedene Formen
einer Meldepflicht von FGM (vgl. Antwort auf die Frage 21.).* In Frankreich werden

Unversehrtheitszertifikate durch Kinderirztinnen, wie von den Zentren ,,Protection Maternelle

" Vgl. International Centre for Reproductive Health, Ghent University (Ed.), Legislation in Europe regarding Female
Genital Mutilation and the Implementation of the Law in Belgium, France, Spain, Sweden and the UK Leye, Else,
Jessika Deblonde (coord.), Ghent, 2004.

% Vgl Weil-Curiel, Linda, Weibliche Genitalverstimmelung aus Sicht einer franzésischen Rechtsanwiltin und
Aktivistin, in: TERRE DES FEMMES (Hrsg), Schnitt in die Seele. Weibliche Genitalverstimmelung — eine
fundamentale Menschenrechtsverletzung, Frankfurt (Main), 2003, 195-202.

Gilette-Faye, Isabelle, La juridiciarisation de I'excision: historique, G.AM.S, Paris, 2002.

% International Centre for Reproductive Health, Ghent University (Ed.), Legislation in Europe regarding Female
Genital Mutilation and the Implementation of the Law in Belgium, France, Spain, Sweden and the UK Leye, Else,
Jessika Deblonde (coord.), Ghent, 2004.
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Infantile” ausgestellt”” Es besteht ein Kooperationsbindnis von Nichtregierungsorganisationen,
Sozialbehérden und der Polizei im Verdachtsfall™® In der Schweiz wurde ein landesweites
Referenzzentrum aufgebaut.”” Osterreich hat eine bundesweite interministerielle Kampagne
wihrend der EU-Ratsprisidentschaft durchgefihrt.®

Inwieweit diese Mal3nahmen im Einzelnen erfolgreich zur Verbesserung der Situation
Betroffener und zum Schutz gefdhrdeter Mddchen beitragen, entzieht sich unserer Kenntnis.
TERRE DES FEMMES sieht in diesem Bereich Bedarf zur Evaluation und Forschung. (Vgl.
Antwort auf die Frage 4.).

35. Inwieweit sehen Sie Méglichkeiten, ein Verbot auf Ebene der Vereinten

Nationen zu erwirken?

TERRE DES FEMMES hélt es momentan fir kaum realisierbar, ein generelles Verbot auf UN-
Ebene zu erwirken. Obwohl sich weltweit mittlerweile viele UN-Staaten fiir eine Achtung und
Abschaffung dieser schddlichen Praktik in verschiedenen Deklarationen, Konventionen und
Verpflichtungserklarungen oder Statements ausgesprochen haben, wird bei internationalen bzw.
regionalen zwischenstaatlichen Vereinbarungen deutlich, dass der tatsachliche Umsetzungswille

zugunsten von Frauen-Menschenrechten weiterhin sehr zu wiinschen Ubrig ldsst.*

Ein Verbot auf UN-Ebene kdnnte im Rahmen einer speziellen Konvention erfolgen, die die

Vertragsstaaten bindet.

TERRE DES FEMMES hélt es fur notwendig,
* dass die Bundesregierung das ,,Common Framework for the Abandonment of FGM/C*
der Donours Working Group on Female Genital Mutilation/Cutting unterstitzt
und des Weiteren darauf hinwirkt,
* dass die UN-Kinderrechtskonvention weltweit umgesetzt wird
* dass eine Evaluierung auf UN-Ebene durchgefihrt wird, in wieweit die
Verpflichtungserklarungen der Staaten zu FGM auf der Grundlage der Aktionsplattform
der 4. Weltfrauenkonferenz in Peking 1995 umgesetzt wurden und wie erfolgreich die

Umsetzungen bisher waren und wo weiterhin Umsetzungsdefizite vorhanden sind

3 Vgl. ebd. 38.

¥ Vgl. ebd, va. 30, 37.

7 Vgl. www.caritas.ch/gesundheit

0 www.nahtinfo

* ZB. Protokoll fiir die Rechte von Frauen in Afrika, sog. ,Maputo-Protokoll vom [1.07.2003 zu der 1986
verabschiedeten African Charter on Human and Peoples Rights. 40 Staaten der Afrikanischen Union haben es
unterzeichnet, aber erst |7 ratifiziert (Stand Marz 2007).
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* dass moglichst viele weitere Regierungen die UN bei ihren Bemihungen zur

Abschaffung der Praxis unterstitzen.

VI. Entwicklungszusammenarbeit

36. Wie beurteilen Sie die Umsetzung der bereits in vielen typischen
Herkunftslindern eingefiihrten Verbote von Genitalverstimmelung? Gibt es
bei der Aufklarung und Privention in den Herkunftslaindern unterschiedliche
Herangehensweisen?  Gibt es unterschiedliche Ansiatze einzelner

Hilfsorganisationen und welche halten Sie fiir sinnvoll?

Umsetzung von Verboten
Nach Informationen, die TERRE DES FEMMES vorliegen, haben folgende FGM-
Verbreitungslander strafrechtliche Regelungen, Gesetze oder Ministerialerlasse gegen die Praxis
erlassen:

e Agypten (1996)

e Athiopien (2004)

*  Benin (2003)

e Burkina Faso (1996)

e Dschibuti (1994)

* Elfenbeinkiste (1998)

* Eritrea (2007)

e Ghana (1994)

e Guinea (1969)

* Kenia (2001)

* Niger (2003)

* Senegal (1999)

* Tansania (1998)

* Togo (1998)

* Tschad (1995)

* Zentralafrikanische Republik (1966)

Zeitungsberichten und Mitteilungen von &rtlichen FGM-Aktivistinnen zu Folge haben Gesetze
allein in der Praxis kaum etwas bewirken konnen. Entweder waren sie in dem Land Uberhaupt
nicht bekannt oder wurden nur in der Amtssprache verdffentlicht und erreichten so weite Teile
der Bevolkerung in deren regionalen Sprachen (z.B. Niger) nicht oder sie wurden nach

vereinzelten Strafanzeigen bewusst Ubertreten (z.B. Kenia, Massenverstimmelungen nach einem
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Gerichtsverfahren gegen die Eltern der Opfer).

Es hat sich gezeigt, dass Verbote, die allein auf dem Papier bestehen, Traditionen nicht andern
kdnnen. Ein gesetzliches Verbot gegen Genitalverstimmelung in Gemeinschaften mit starken
traditionellen Bindungen bedarf weiterer flankierender Maf3nahmen, damit es durchgesetzt
werden kann. Der gesetzliche Weg muss deshalb von Aufklarungsarbeit und dem Dialog mit

den Gesellschaften, die FGM praktizieren, begleitet werden.

Ansitze fiir Aufklarung und Priavention

Weibliche Genitalverstimmelung sollte immer in die Debatte um Menschen- und Frauenrechte
eingebunden werden. Die Aufklarung von Frauen Uber ihre Rechte ist wichtiger Teil ihres
Empowerments. Der alleinige Verweis auf Menschenrechte reicht in der Praxis jedoch nicht aus.
Daher sollte das Thema FGM und Menschenrechte die spezifischen Besonderheiten in den FGM
Herkunftslandern berticksichtigen und in weitere Aufklarungsarbeit, z.B. zum Thema Gesundheit

und Hygiene mit einbezogen werden.

Bei der Betreuung Betroffener sowie in der Prdvention kommt Gesundheitspersonal eine
SchlUsselrolle zu. Dies ist insbesondere von grof3er Bedeutung, da verhindert werden muss, dass

FGM weiter medikalisiert wird. Die WHQO verurteilt die Medikalisierung von FGM.

Religidse Fihrer soliten fur den Kampf gegen FGM gewonnen werden. Aufgrund der religidsen
Wirdentrdgern zugesprochenen Autoritdt hat ihre Meinung gesellschaftliche Bedeutung. Als
SchlUsselfiguren in ihren Gemeinschaften sind ihre Meinungen Vorbild und Orientierung fir die

Glaubigen. Des Weiteren verfligen religidse Amtstrager meist Uber gute Netzwerke.

Beschneiderlnnen mdssen Uber die gesundheitlichen Risiken der Genitalverstimmelung
aufgeklart werden. Gleichzeitig bendtigen sie alternative  Einkommensquellen.  Eine
Zusammenarbeit mit medizinischem Personal und eine Umschulung zur Geburtshelferin haben
sich als erfolgreich erwiesen, da diese Tatigkeit meist ebenfalls hohes gesellschaftliches Ansehen

geniel3t.

Wenn die Genitalverstimmelung als zentrales Element der Initiation wegfdllt, muss eine neue
Ausdrucksform gefunden werden. Alternativrituale soliten dazu genutzt werden, Mddchen Uber
Sexualitdt und Gesundheit aufzukldren.

Langfristig wird FGM nur dann Uberwunden werden, wenn Madchen und Frauen die gleichen

Rechte und einen gleichberechtigten Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen haben.
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Insbesondere Schulbildung und die M&glichkeit einer Berufsausbildung stirken die dkonomische
Position und das Selbstbewusstsein von Maddchen und Frauen. Sie verringem ihre Abhdngigkeit

und bieten ihnen Alternativen zu traditionellen Lebensformen.

Empowerment von Madchen und Frauen und das Engagement gegen FGM sind nur dann
wirkungsvoll, wenn Manner die Schadlichkeit der Praxis erkennen und Madchen und Frauen

unterstitzen.

Um FGM effektiv und auf Dauer zu bekdmpfen, sollten alle Mitglieder der Gesellschaft in die
Entscheidungsfindung einbezogen werden. Genitalverstimmelung wird hdufig aus Respekt vor
Tradition und dem Wunsch nach sozialer Zugehorigkeit praktiziert und ist damit vor allem eine
Frage des gesellschaftlichen Wandels. Ein Wandel vollzieht sich nur, wenn die Mehrheit einer

Gemeinde zusammen zu der Uberzeugung kommt, FGM in Zukunft nicht mehr zu praktizieren.

Eine wichtige Rolle bei der Aufklarung und Verbreitung von Informationen spielen die Medien,
in vielen afrikanischen Gesellschaften insbesondere das Radio. Es hat sich gezeigt, dass
Radiosendungen und Filme zum Thema FGM, sowie Lieder und Theaterstiicke geeignete Mittel

darstellen, um Uber FGM aufzukliren.

Um auch im Frauenrechtsbereich Synergieeffekte zu nutzen und sowohl aus Fehlern als auch aus
erfolgreichen Ansdtzen (Best Practices) zu leren, gewinnt die Vernetzung von Anti-FGM-

Kampagnen immer mehr an Bedeutung.

Ansitze von Hilfsorganisationen
TERRE DES FEMMES unterstiitzt in Burkina Faso, Kenia und Tansania drei Anti-FGM-
Projekte, die von dortigen Frauen und Méannern geleitet werden und beachtliche Erfolge bei der

Uberwindung der Praxis haben.

NAFGEM (Network Against Female Genital Mutilation) ist eine staatlich anerkannte
unabhdngige Nichtregierungsorganisation, die im Norden Tansanias Aufkldrung gegen weibliche
Genitalverstimmelung leistet. Neben der Arbeit in den Dorfern bezieht NAFGEM bereits
bestehende soziale, kirchliche und vor allem medizinische Einrichtungen mit in die
Aufkldrungsarbeit zu FGM mit ein. Des Weiteren betreibt NAFGEM durch Schulprojekte,
Theatergruppen und einem Radioprogramm Offentlichkeits- und Lobbyarbeit. Es fanden
Schulungsseminare  flr Justizmitarbeiterlnnen  statt, Fachtagungen zur Verscharfung des

nationalen FGM-Gesetzes wurden organisiert und Petitionen eingereicht, welche politische
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Beachtung fanden. Durchschnittlich ist die Beschneidungsrate in den Gebieten von NAFGEM
um 70% zurickgegangen, was auch darauf zurlckzufihren ist, dass NAFGEM zusammen mit

den dortigen Maasai ein spezielles Programm entwickelt hat.

Der 1998 in Burkina Faso gegrindete Verein Bangr-Nooma (,,Es gibt nichts Besseres
als Wissen®) betreibt Aufklarungskampagnen zu FGM und Frauengesundheit. In der ersten
Phase versucht Bangr-Nooma, die Dorfchefs fir ihre Aktivitditen zu gewinnen. In der zweiten
Phase liegt der Schwerpunkt auf der Schulung von lokal einflussreichen Personen wie z.B.
Lehrerinnen, Polizistinnen, traditionellen Hebammen und Beschneiderinnen. Zahlreiche
Beschneiderinnen gaben ihr Handwerk auf und schlossen sich teilweise der Kampagne an. Die
Zusammenarbeit mit Vertreterlnnen aus den Dorfern sowie mit den ehemaligen
Beschneiderinnen bestimmt die dritte Phase: Gemeinsam wird eine Liste der bedrohten
Méadchen erstellt und deren korperliche Unversehrtheit Uberwacht. So konnten bereits Uber

22.000 Médchen vor der drohenden Genitalverstimmelung bewahrt werden.

Ende 2006/Anfang 2007 fand zwischen NAFGEM (Tansania) und Bangr Nooma (Burkina Faso)
ein Austauschprogramm mit gegenseitigen Besuchen statt. Ziel des Austauschs war es,

voneinander zu lernen und von den Erfahrungen der anderen Organisation zu profitieren.

CAFGEM (Community Against Female Genital Mutilation) ist eine 2000
gegrindete staatlich registrierte  Frauen-Selbsthilfe-Organisation in  Kenia, die auch die
somalischen Bevolkerungsteile miteinbezieht. Unter dem Motto ,,Bildung statt Beschneidung"
bietet CAFGEM neben Aufklarungsprogrammen zu FGM und Gesundheitsfragen (auch fir
Manner), Alphabetisierungskurse, Ausbildungsmdglichkeiten (z.B. als Krankenschwester, als
Naherin) sowie Erwachsenenbildung (Gemuseanbau, Kleinhandel) v.a. fir Frauen an. Um mit
der in die lokale Kultur eingebetteten Aufklarung so frih wie mdglich zu beginnen, wurde im
Frauenzentrum ein Kindergarten eingerichtet, in dem Madchen bei der Aufnahme Vorrang
haben. Die Aufkldarungskampagnen finden in verschiedenen Einrichtungen (im CAFGEM-
Frauenzentrum, in medizinischen Ausbildungsstatten, Schulen, Kindergdrten, Polizeistationen,

Moscheen, Kirchen usw.) statt.

Die vorgenannten Projektbeispiele zeigen, dass v.a. ganzheitliche Aspekte Verdnderungen

erzielen.

37. Fiihrt Deutschland Rechtsstaatsdialoge mit typischen Herkunftslandern

2 Aktuelle Informationen zu den Projekten unter www.frauenrechte.de
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von Genitalverstiimmelung?

TERRE DES FEMMES hat nur Kenntnis dariber, dass Rechtsstaatsdialoge gefiihrt worden sein
sollen, soweit es zusammenfassend im Menschenrechtsbericht der Bundesregierung
verdffentlicht wurde oder auf den Internetseiten verschiedener Bundesministerien (BMZ,
BMFSF), Auswirtiges Amt) und der Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit. Uber Inhalte
und Ergebnisse ist TERRE DES FEMMES nichts bekannt.

38. Wie beurteilen Sie die Forderung, die Bundesregierung bei bilateralen
Gespriachen aufzufordern, Genitalverstimmelung als schwere

Menschenrechtsverletzung zu thematisieren?

TERRE DES FEMMES hilt die Thematisierung von FGM in bilateralen Gesprachen weiterhin fur
dringend notwendig, um den Druck auf die Regierungen der FGM-Verbreitungslander zu
erhdhen, aktiv gegen diese schwere Menschenrechtsverletzung vorzugehen. Dabei sollte die
Bundesregierung darauf hinwirken, dass alle afrikanischen Staaten nationale Gesetze gegen FGM
erlassen, sowie das Maputo-Protokoll ratifizieren und wirksame Schritte zu seiner Umsetzung

unternehmen.

TERRE DES FEMMES empfiehlt, im Rahmen der parlamentarischen Moglichkeiten darauf
hinzuwirken, dass die EU gemeinsame Anstrengungen untemimmt, im Rahmen ihrer
auBenpolitischen und  wirtschaftlichen Beziehungen mit FGM-Verbreitungslandern die
Problematik als ein Menschenrechtsthema zu behandeln. Die Vergabe von finanziellen Mitteln
im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit sollte starker als bisher davon abhangig gemacht
werden, welche Anstrengungen die Regierungen der Herkunftslander unternehmen, um diese

schwere Menschenrechtsverletzung zu beenden.

Zu den Fragen 39. bis 41. kann TERRE DES FEMMES keine Stellungnahme abgeben.
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