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EDITORIAL

Midchenbeschneidung ruft nicht nur im afrikanischen

Kontext zum Handeln auf, sondern auch in der Schweiz.
Die Diskriminierung der Frauen und die Verstlimmelung
der Médchen verletzen grundlegende Menschenrechte und
fordern die Solidaritidt und das Engagement eines jeden
Staates. Die Schweiz hat sich bisher in der Frage der
Maidchenbeschneidung auf internationaler Ebene engagiert,
aber nur begrenzt eigene Richtlinien in Bereichen wie
Gesundheits- und Asylwesen entwickelt. Und das obwohl
immer wieder Geriichte laut wurden, dass die Beschneidung
von Méidchen unter afrikanischen Migranten/innen auch
in der Schweiz praktiziert wird. Eine im Friithjahr 2001 von
UNICEF Schweiz und der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe durchgefiihrte Umfrage un-
ter Schweizer Gyndkologen hat ebenfalls Hinweise in die-

se Richtung gegeben und gezeigt, dass Schweizer Arzte
weit hdufiger als vermutet mit der Behandlung beschnittener
Frauen und der Problematik der Madchenbeschneidung
konfrontiert werden als angenommen. Diese Tatsache
zwingt zum Handeln.

Die vom Schweizerischen Komitee fiir UNICEF und der
Schweizerischen Stiftung fiir sexuelle und reproduktive
Gesundheit (PLANeS) organisierte Tagung im Mai 2001
diente daher als Informations- und Diskussionsforum fiir
alle Organisationen und politischen Behoérden, die mit der
Thematik der Méadchenbeschneidung in der Schweiz und
der damit verbundenen internationalen Zusammenarbeit be-
fasst sind. Die Problematik der Madchenbeschneidung wur-
de von verschiedenen Seiten her beleuchtet: Der soziale und
kulturelle Kontext wurde ebenso angesprochen wie die Men-
schenrechtssituation und die Asylrelevanz der Médchen-
beschneidung in der Schweiz. Ausserdem wurden die Um-
frageergebnisse unter Schweizer Gyndkologen présentiert.

Ein wichtiges Ziel der Tagung war es auch, den Hand-
lungsbedarf in der Schweiz abzukldren und weitere Strategien
in die Wege zu leiten, um innen- und aussenpolitisch gegen
Maidchenbeschneidung in angemessener Weise aktiv zu
werden.

Der vorliegende Schlussbericht gibt Einblick in die
Resultate der Tagung und verweist auf weitere Schritte, die
es insbesondere im Kampf gegen die Madchenbeschneidung
zu unternehmen gilt.
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GENITAL VERSTUMMELTE MADCHEN
UND FRAUEN

Weltweit werden jahrlich Tausende von Madchen und jungen
Frauen unter schlimmsten und unmenschlichen Bedingungen
genital verstimmelt. Wahrend der «Operation», die meist
von alten Frauen vorgenommen wird, sterben viele der Opfer
unter grausamsten Schmerzen. Die Verstimmelungen sind
irreversibel und zutiefst gesundheitsschidigend. Schwan-
gerschaften und Geburten werden daher sehr oft zu einem
lebensbedrohenden Drama. Jahrlich miissen denn auch rund
zwei Millionen Frauen befiirchten, die Geburt ihres Kindes
nicht zu liberleben, weil sie eben Opfer sexueller Verstiim-
melungen sind.

Es gibt verschiedene Behauptungen, die diese grausamen
Praktiken rechtfertigen und sie mit dem diinnen Mintel-
chen der kulturellen Bedeutung bedecken sollen. Alle
diese Begriindungen — umschrieben mit Traditionen,
Schutz der Jungfraulichkeit, soziale und gesellschaftliche
Integration der Frauen, Asthetik, Heiratsreife, Unterstiit-
zung der Fruchtbarkeit und Stirkung des religiosen Zu-
sammenhalts — dienen letztlich der Verschleierung frauen-
feindlicher Realitéten.

Genitale Verstiimmelungen verletzen die Menschenrech-
te und sind massive Ubergriffe auf die korperliche und
seelische Integritdit von Madchen und Frauen. Immer
mehr europdische und internationale Frauenorganisationen
haben sich daher in den letzten Jahren der Problematik ange-
nommen mit dem Ziel, den Menschen- und somit auch den
Frauenrechten mit deutlichen Forderungen Nachhaltig-
keit zu verschaffen. So soll jeder Mensch das Recht auf
Leben, Freiheit und Sicherheit haben. Niemand darf un-
menschlicher oder erniedrigender Behandlung unterworfen
werden, ausserdem haben alle Menschen Anspruch auf
wirksamen Rechtsschutz gegen alle Handlungen, welche
die ihnen zustehenden Grundrechte verletzen. Jede Person
hat ausserdem Anspruch auf Gesundheit und Wohlbefinden
— Rechte, die auch im internationalen Pakt fiir wirtschaftli-
che, soziale und kulturelle Rechte und in der afrikanischen
Charta fiir die Menschenrechte und die Rechte der Vilker
festgelegt sind.

Auch an der Frauenkonferenz von Beijing 1995 wurde
die genitale Verstiimmelung an Maddchen und Frauen erortert.
In einer breit abgestiitzten Plattform wurden die Praktiken
und Folgen von Beschneidungen verurteilt und durch die
Mitgliederstaaten der UNO verabschiedet. Im Vordergrund
stand auch die Kinderrechtskonvention, die fordert, dass
weibliche Sduglinge und Miadchen vor jeglicher physischer

und psychischer Gewalt und vor Misshandlungen geschiitzt
werden. In der gleichen Konvention werden die Staaten
aufgefordert, geeignete Massnahmen gegen traditionelle
Praktiken zu ergreifen, welche die Gesundheit von Kindern
gefdhrden.

Der Europarat verbietet in verschiedenen Resolutionen
und Empfehlungen die frauenfeindlichen Praktiken und
erinnert vor allem an die Gleichstellung der Frauen und
Mainner sowie an die Europdische Konvention zum Schutz
der Kinder. Er erinnert daran, dass genitale Verstiimmelungen
mit Folter und grausamer und erniedrigender Behandlung
vergleichbar sind.

Genitale Verstimmelung wird heute nicht mehr nur in
weit entfernten afrikanischen Ldndern wie Burkina Faso,
der Elfenbeinkiiste, Ghana, Senegal, Tansania oder Togo
praktiziert, sondern ist durch die Migration afrikanischer
Familien nach Europa auch hier zu einem Thema geworden.
Wir wissen heute, dass auch bei uns genitale Verstimme-
lungen vorgenommen werden. Dies hat verschiedene Her-
kunfts- und Einwanderungsldnder bewogen, eine spezielle
Gesetzgebung zu entwickeln, um die genitale Verstimme-
lung von Frauen und Médchen als Menschenrechtsverlet-
zung zu verurteilen und unter Strafe zu stellen. Dies sind
neben elf afrikanischen Landern Norwegen, England,
Schweden und Belgien. Zudem finanzieren verschiedene
Mitgliedstaaten des Europarates Projekte im Bereich
Sexualerziehung und zur Sensibilisierung gegen genitale
Verstimmelung und Gewalt, die an Schulen und Ausbil-
dungsstitten durchgefithrt werden.

Mit all den Konventionen und Gesetzen sind die genitalen
Verstiimmelungen nicht verschwunden. Sie werden in vielen
Landern weiterhin und sorgfaltig versteckt vorgenommen.
Es ist daher dusserst wichtig, dass — wie dies in der Schweiz
zaghaft der Fall ist — die Behorden sich im Rahmen des
Asylverfahrens mit den Opfern von Beschneidungen aus-
einander setzen, sofern Asylsuchende diese als Fluchtgrund
geltend machen. In meinem Bericht fiir den Europarat emp-
fehle ich den Mitgliedstaaten, frauenspezifische Menschen-
rechtsverletzungen als Verfolgungsgriinde im Asylrecht
anzuerkennen. Der Schutz dieser Frauen und Médchen muss
unbestritten erste Prioritdt haben.

Von Ruth-Gaby Vermot-Mangold, Nationalritin und
Mitglied des Europarates



Midchenbeschneidung:
kultureller und rechtlicher

Hintergrund

Die Genitalverstimmelung von
Fraven im kulturellen Kontext

Von Berhane Ras-Work, Prisidentin des
Inter-African Committee

Médchenbeschneidung ist nicht ein auf Afrika begrenztes
Problem, sondern wird zunehmend auch in Evropa als interna-
tionales Problem verstanden. Die Formen der Beschneidung und
das Alter, in welchem sie durchgefishrt wird, variieren von Land
zu Land. Gemeinsam ist ihnen eine tiefe traditionelle Verwurze-
lung. Zahlreiche Organisationen engagieren sich hevte im Kampf
gegen die Miidchenbeschneidung.

Es ist erfreulich und ermutigend zugleich, festzustellen,
dass die Genitalverstiimmelung von Frauen (Female Ge-
nital Mutilation — im Folgenden kurz «FGM» genannt)
insbesondere in Europa zunehmend als internationales Pro-
blem anerkannt wird. Diese Tatsache belegt das unzweifel-
haft wachsende Bewusstsein sowie die Erkenntnis, dass
FGM nicht ein auf Afrika begrenzbares Problem ist. Aller-
dings trifft zu, dass in keiner anderen Region der Welt FGM
so weit verbreitet ist wie in Afrika, da hier die Verstimme-
lung fest im Wertesystem der Traditionen verankert ist.
FGM ist als eine Form der Gewalt, die das Leben von
Millionen Frauen beeintrachtigt, auch eine Frage der
Menschenrechte. Im Rahmen eines strengen Sozialisie-
rungsprozesses und eines unerbittlichen Systems sozialer
Sanktionen, das die Giiltigkeit der Genitalverstiimmelung
laufend erneuert, haben Frauen die grausame Lektion
gelernt, sich mit den Verstiimmelungspraktiken abzufinden.
Da weder alternative Mittel zum Uberleben vorhanden
noch die Voraussetzungen fiir sachkundige Entscheidungen
gegeben sind, stehen die Opfer vor einem «Fait accompli».

Was versteht man unter Genitalverstimmelung von Fraven?
Bei der genitalen Verstimmelung von Frauen — gemeinhin
auch als weibliche Zirkumzision bezeichnet — werden die

Genitalien der Frau teilweise oder vollstindig entfernt.

Wer iibt diese Praktiken aus und wie?

Die Zirkumzision wird oft unter denkbar unhygienischen
Bedingungen von einer dlteren Frau (Ouddo in Somalia,
Daya in Agypten, Khafedha im Sudan) mittels Rasierklingen,
Glasscherben oder Messer vorgenommen. In den meisten
Lindern sind diese Frauen gleichzeitig traditionelle Ge-
burtshelferinnen und Heilerinnen. In Mali, Nigeria und
Sierra Leone stellt FGM fiir die traditionellen Praktikerinnen
eine Tétigkeit dar, mit der sie ihren Lebensunterhalt verdienen.
Im Sudan, in Somalia, Djibouti und Nigeria werden die
Maédchen teilweise von ihren Miittern in Kliniken eingewiesen,
um sicherzugehen, dass der Eingriff unter qualifizierten
medizinischen Bedingungen vorgenommen wird. In abge-
legenen Nomadengebieten, wo keine professionellen Be-
schneiderinnen zur Verfiigung stehen, erfolgt die Beschneidung
der Méadchen durch die Grossmiitter oder durch Tanten. In
einigen Gemeinschaften wird der Eingriff vom Barbier vor-

genommen.

Arten der weiblichen Genitalverstimmelung
Bis heute sind die folgenden Arten der genitalen Verstiim-
melung bekannt und dokumentiert: Sunna, Klitoridektomie,
Exzision, Infibulation, Defibulation, Reinfibulation, der
Gishiri-Schnitt und der Angurya-Schnitt.

Sunna: Obwohl der Begriff «sunna» im Kontext der
islamischen Religion Reinigung bedeutet, bezeichnet er in
der vorliegenden Abhandlung die Entfernung der Klitoris-
vorhaut.

Unter Klitoridektomie versteht man die vollstindige
Entfernung der Klitoris.

Der Begriff Exzision bezeichnet die Entfernung der
Klitoris und der Schamlippen. Anschliessend wird die
Wunde mit Kriutern behandelt, um den Heilungsprozess
zu beschleunigen.

Bei der Infibulation (Pharaonische Zirkumzision, Sudane-
sische Zirkumzision) werden die gesamte Klitoris sowie die
Schamlippen und die angrenzenden Teile entfernt und die
Vagina fast vollstindig, bis auf eine kleine Offnung, damit
Urin und Menstruationsblut abgehen konnen, zugenéht.

Die Defibulation wird bei infibulierten Frauen vor der
Hochzeit vorgenommen, um den Geschlechtsverkehr zu
ermdglichen, oder bei jungen entbindenden Miittern, um
die Offnung fiir die Geburt des Kindes zu weiten.

Reinfibulation bezeichnet das erneute Infibulieren von
Frauen, die ihre Infibulation verloren haben, von jungen
Miittern nach der Entbindung oder von Ehefrauen nach
einer langen Abwesenheit ihrer Ménner.

Der Gishiri-Schnitt wird von traditionellen Geburtshel-
ferinnen an Frauen mit verldngerten Wehen vorgenommen.
Die Geburtshelferin schneidet hierzu mit einem Messer das
weiche Gewebe auf, um die Geburtséffnung zu weiten. In
diesem Zusammenhang sind Fille von Infektionen, vesikal-
vaginalen und recto-vaginalen Fisteln dokumentiert.

Angurya-Schnitt: Darunter versteht man einen traditionellen
chirurgischen Eingriff, der an jungen Frauen vorgenommen
wird, um die Darmschlinge zu entfernen. Man glaubt, dass
diese andernfalls wichst und letztlich die vaginale Offnung
verschliesst. Unter normalen Voraussetzungen verschwindet
aber die Darmschlinge innerhalb weniger Wochen nach der
Geburt eines Kindes wieder.

Der Gishiri-Schnitt und der Angurya-Schnitt werden in

einigen Gemeinschaften in Nigeria ausgefiihrt.

Was sind die Folgen der Genitalverstimmelung von Fraven?
Zu den kurzfristigen Folgen zahlen Himorrhagie (Blutungen),
akute Infektionen, Blutungen der angrenzenden Organe und
heftige Schmerzen.

Chronische Komplikationen, wiederkehrende Blutungen,
Fisteln, funktionale Manifestationen und HIV/AIDS sind
potenzielle langfristige Folgen einer Genitalverstimmelung.

Alter

Das Alter, in dem ein Médchen dem Eingriff unterworfen
wird, variiert von Region zu Region und innerhalb eines
Landes von einer Gemeinschaft zu anderen. In Athiopien
beispielsweise wird ein Méadchen aus der im Hochland
lebenden Bevolkerung bereits im Alter von sieben Tagen
zirkumzisiert. In den tiefer liegenden Gebieten, nahe der
somalischen Grenze, werden die jungen Médchen etwa im
Alter von sechs oder sieben Jahren infibuliert.

In westafrikanischen Léindern, in denen die Beschnei-
dung Teil einer Initiationszeremonie ist, liegt das Alter
zwischen dem dreizehnten Lebensjahr und dem Tag der
Hochzeit. Bei den Ibos in Nigeria erfolgt die Exzision kurz
vor der Eheschliessung. Die Abohs im mittleren Westen
Nigerias exzisieren eine Frau unmittelbar vor der Geburt

des ersten Kindes.
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Griinde, die fir eine Fortfihrung der Mddchenbeschneidung
vorgebracht werden
Je nach sozio-kulturellem Umfeld variieren die Griinde,
warum die Verstimmelungspraktiken nicht abgeschafft
werden. Die wichtigsten Rechtfertigungsgriinde sind:
Moral oder Religion
Jungfraulichkeit: Brautpreis oder Familienehre
Anatomische/dsthetische Griinde
Wunsch nach sozialer Integration
Vorbeugung der Kindersterblichkeit
Hygienische Griinde

Religion

Am hiufigsten werden religiose Griinde fiir die Verstiim-
melungspraktiken genannt. Weit verbreitet ist die Ansicht,
dass die genitale Verstimmelung von Madchen und Frauen
vom Islam vorgeschrieben wird. Das Christentum wird aber
ebenso als Rechtfertigungsgrund vorgebracht. Frauen aus
Léandern, in denen FGM praktiziert wird, sind mehrheitlich
iiberzeugt, dass sie, um als gute Musliminnen oder Chri-
stinnen zu gelten, die Genitalverstiimmlung iiber sich erge-
hen lassen miissen. Eine Frauengruppe aus Guinea-Bissau
gab dieser Uberzeugung mit folgenden Worten Ausdruck:
«Als gute Musliminnen miissen wir uns der Beschneidung
unterziehen. Nur auf diese Weise ist uns ein Begrébnis nach
muslimischer Sitte sicher. Ausserdem werden wir durch die
Beschneidung gereinigt, so dass wir unseren Ménnern das
Essen zubereiten konnen.»

Hochste religiose Fiihrer haben indes festgehalten, dass
weder der Koran noch die Bibel von Frauen den Eingriff
verlangt. Ein beriihmter Lehrer des Islams an der Alhazar
University meint dazu: «Es wird iiberliefert, dass der Prophet
Mohammed, als er die Beschneidung eines Madchens durch
eine Frau beobachtete, der Frau sagte: ‘Beschneide das
Maidchen, aber nicht zu tief, das erhellt sein Antlitz und
erfreut seinen Ehemann.’»

Man vermutet, dass die Urspriinge dieser Praktiken bis
auf vorislamische Zeiten zuriickreichen und dass FGM in
jenen Landern, in denen sie praktiziert wird, bereits vor der

Ausbreitung der Religion bekannt war.

Jungfriivlichkeit
Jungfraulichkeit ist ein von Miittern und Grossmiittern oft an-
gefiihrter Grund, mit der Genitalverstimmelung fortzufahren.
Professor Corréa aus Senegal nimmt dazu wie folgt Stellung:
«Das Beschneiden der Klitoris fiihrt zur sexuellen Un-
empfindsamkeit des jungen Midchens und schiitzt es auf
diese Weise vor sexueller Instabilitdt und Ausschweifungen.
So kann das Méadchen seine Jungfriulichkeit bis zur Heirat
bewahren. Infibulation, eine im Grunde genommen fortge-



setzte Variante der Exzision, wurde lange Zeit nahezu auf
der gesamten Welt praktiziert und wird auch heute noch in
einigen Landern (Sudan, Somalia und Djibouti) vorgenom-
men. Damit soll das junge Madchen zusétzlich geschiitzt
und seine sexuelle Unversehrtheit bis zur Hochzeitsnacht
garantiert werden. Junge Méadchen, die sich dieser Prozedur
unterworfen haben, gelten als Frauen mit hohen moralischen
Werten und anderen Vorziigen. Davon profitieren letztlich
auch die Eltern, die eine hohere Mitgift fordern konnen.»

Asthetische Griinde und soziale Integration

In einigen Gemeinschaften wird die Ansicht vertreten, dass
die Klitoris eines nicht zirkumzisierten Madchens diesem
einen mannlichen Ausdruck verleiht. Man glaubt, dass jedes
Kind bei der Geburt sowohl eine ménnliche als auch eine
weibliche Seele in sich trigt, die die Fortpflanzungsorgane
beeinflussen. Die weibliche Seele eines Mannes «sitzt» in
seiner Vorhaut, wihrend die minnliche Seele der Frau in der
Klitoris «steckt». Um in die Gesellschaft integriert zu wer-
den, muss dem Mann durch Beschneidung die Vorhaut und
der Frau durch Exzision die Klitoris entfernt werden.

Ein junges nicht zirkumzisiertes Madchen gilt heute immer
noch als zweitklassiger, unreiner Mensch oder als «bilekoro»,
wie eine typische Bezeichnung in Mali lautet. Solange das
Maidchen der Genitalverstimmelung nicht zustimmt, darf es
weder heiraten, noch das Essen fiir seine Familie zubereiten.

Die Zirkumzision wird in der Sozialisierungsphase iiber
die Familienmitglieder und weitere Bezugspersonen tief im
Bewusstsein der Madchen verankert. In Sierra Leone ist
FGM Teil der Initiationszeremonie. Nach dem physischen
Eingriff werden die Madchen darin unterrichtet, gute Frauen,
Miitter und Mitglieder der Gemeinschaft zu sein. Dr. Olyainka
Koso-Thomas beschreibt in ihrem Buch «The Circumcision
of Women» die Zeremonie wie folgt:

«Am Ende ihrer Schulung ziehen die neu in die Gemein-
schaft aufgenommenen Médchen in ihren schonsten Kleidern
und mit ihrem wertvollsten Schmuck durch die Strassen ihres
Dorfes oder ihrer Stadt. Zusammen mit Verwandten, Verlobten
und Freunden, die an den Feierlichkeiten teilnehmen, wird
getanzt, gesungen, getrunken und ausgelassen gefeiert.

Nach der Parade kehren die Mddchen nach Hause zuriick
und miissen hoch und heilig schworen, die Aktivititen der
Geheimgesellschaft nicht zu verraten. Anschliessend waschen
sie ihre mit Schlamm bedeckten Kopfe. Damit haben die
Maidchen den Status der Frau erreicht. Sie kdnnen nun zu
ihren Eltern oder in das Haus ihrer Ménner zuriickkehren,
wo das Singen, Tanzen und Trinken bis in die Morgenstunden
des nachfolgenden Tages fortgesetzt wird. Von ihren
Verwandten, Freunden oder Verlobten werden den Initiierten
Geschenke iiberreicht.»

Die Initiationsriten, die die Gesellschaft der Sande
durchfiihrt, tragen die Méadchen, die eine verschworene
Gemeinschaft bilden, als Geheimnis in sich. Eine nicht
zirkumzisierte junge Frau kann weder heiraten, noch wird
sie von ihrer Gemeinschaft akzeptiert. Sie wird zur Aus-
gestossenen, der es untersagt ist, in irgendeiner Form
geschiftlich aktiv zu werden.

Die Griinde, die am héufigsten fiir die Praxis der Genital-
verstimmelung angefiihrt werden, sind weder religioser
Natur, noch koénnen sie wissenschaftlich untermauert
werden. Weder ist die Beschneidung ein Garant fiir die
Jungfriaulichkeit noch verringert sie die Promiskuitét.
Auch trigt die Verstimmelung nicht zu einer hdoheren
Fruchtbarkeit bei, sondern kann als Folge chronischer
Infektionen sogar Sterilitdt verursachen.

Die wichtigste Ursache fiir das Fortbestehen der Genital-
verstimmelung ist Unwissenheit. Eltern unterziehen ihre
Kinder den Verstiimmelungspraktiken in bester Absicht, da
sie keine andere Moglichkeit als die Heirat und die damit
verbundene Sicherheit kennen. Weitere Faktoren sind:

Gewinn und Ansehen der traditionellen Beschneiderinnen

Fehlende staatliche Richtlinien und Massnahmen zur

Abschaffung dieser Brauche

Geringes wirtschaftliches Auskommen und ungeniigende

Aufklarung der Frauen

Vorteile der traditionellen Beschneiderinnen

Die traditionellen Beschneiderinnen geniessen in ihren
Gemeinschaften ein hohes Ansehen als fahige Chirurginnen
und Heilerinnen. In vielen Landern ibernehmen sie gleich-
zeitig die Aufgaben der traditionellen Geburtshelferin, die
den Miittern bei der Entbindung zur Seite steht. Sie werden
in bar und in Naturalien wie Hiithnern, Eiern, Reis usw. be-
zahlt und verfiigen iiber einen hohen sozialen Status.

Die Abschaffung der FGM hat zur Folge, dass diese
Frauen ihr Einkommen und ihren Sozialstatus verlieren.
Eine wirksame Bekdmpfung der Verstimmelungspraktiken
setzt daher voraus, dass diesen Beschneiderinnen alternative
Einkommensmdglichkeiten geboten werden.

Geschichte der genitalen Verstimmelung

von Médchen und Fraven

Uber die Urspriinge der Genitalverstiimmelung gibt es meh-
rere Vermutungen. Shandal merkt in seiner Studie « Circum-
cision and infibulation of females» von 1963 an, dass «unter
den Mumien des alten Agyptens zahlreiche zirkumzisierte,
aber nur wenige infibulierte Frauen gefunden worden sind.»
Ghaliongi wiederum, ein dgyptischer Endokrinologe und
Agyptologe, stellt fest, dass auf Grund des Erhaltungsstatus
der Mumien vom wissenschaftlichen Standpunkt aus keine

abschliessenden Schlussfolgerungen gezogen werden konnen.
Es wird ferner vermutet, dass die Genitalverstimmelung
dgyptischer Frauen dazu diente, die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Klassen zu kennzeichnen.

Dr. A. H. Taba hilt in seiner Schrift iiber die weibliche
Zirkumzision fest, dass «im fiinften Jahrhundert vor Christus
die weibliche Beschneidung bei den Phoniziern, Hethitern,
Athiopiern wie auch bei den Agyptern praktiziert wurde. Die
Praktiken gelangten anschliessend mit der Volkerwande-
rung von Agypten aus in den Sudan, ins siidliche Afrika und in
den Sahel-Giirtel.»

Prof. Dr. Mahmoud Karim kommt in seinem Buch
«Female genital mutilation» zu gegenteiligen Schlussfol-
gerungen und stellt die These auf, dass «Agypten als
Ursprungsland der Verstimmelung unwahrscheinlich ist, da
diese Praktiken zwar im Sudan und in Nubien und in einigen
benachbarten Provinzen beobachtet werden, weiter nérdlich
aber, gegen Sohag, lediglich leichtere Formen der Zirkum-
zision festzustellen sind. [...] Agypten ist das nordlichste
Land einer Region, in der FGM praktiziert wird. In Landern
ostlich und westlich von Agypten kommt FGM nicht vor.
Hitte dieser Brauch seine Wurzeln in Agypten, wiirde man
erwarten, dass alle benachbarten Léinder, nicht aber nur die
siidlichen, unter dem Einfluss dieser Praktiken standen.»

Prof. Karim kommt zum Schluss, dass geméss mehreren
Studien «FGM in der Vergangenheit sowohl in Europa, als
auch in den USA und in zahlreichen Regionen des afrikani-
schen Kontinents vorgenommen wurde. Uber das Ausmass
dieser Praktiken fehlen allerdings genaue historische Daten.
Wissenschaftliche Nachweise in Form von Mumien, Tafeln
oder Papyrusrollen sind nicht vorhanden. Es gibt folglich
keine Beweise fiir Infibulation oder fiir Praktiken, die in der
Literatur oft als Pharaonische Zirkumzision bezeichnet
werden. In Agypten war die Exzision indes bekannt. Den
ersten dokumentierten Nachweis liefert eine griechische
Papyrusrolle aus dem Jahr 163 vor Christus, also noch
vor dem Auftauchen von Islam und Christentum.»

Die Urspriinge und die Geschichte der Genitalverstiim-
melung von Frauen liegen somit weitgehend im Dunkeln.
Es sind daher weitere umfassende Forschungen nétig, bevor

man Genaueres iiber die Wurzeln der FGM aussagen kann.

Geografische Verteilung der Genitalverstimmelung von Fraven
FGM soll zu bestimmten Zeiten in der Geschichte weltweit
praktiziert worden sein. Die Griinde waren zwar verschieden,
hingen aber alle mit der Sexualitdt der Frau zusammen.
Heute wird die Verstimmelung hauptsidchlich in Afrika
vorgenommen. Berichten zufolge, die an verschiedenen
Seminaren vorgestellt worden sind, wird der Eingriff in den
folgenden Landern heute noch praktiziert:

1. TEIL

Exzision (Klitoridektomie): Benin, Burkina Faso,
Kamerun, Zentralafrikanische Republik, Tschad, Elfen-
beinkiiste, Djibouti, Athiopien, Gambia, Guinea, Guinea-
Bissau, Kenia, Liberia, Mali, Mauretanien, Niger (kleiner
Teil des Landes), Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Sudan,
Tansania, Togo, Uganda und Jemen

Zirkumzision («sunnay): Die oben erwédhnten Lander
sowie Australien, Bahrain, Teile von Indien, Indonesien,
Malaysia und die Vereinigten Arabischen Emirate

Infibulation: Djibouti, Agypten (Nubien), Athiopien,
Mali (bei einigen wenigen ethnischen Gruppen), Somalia
und Sudan

Gishiri-Schnitt und Angurya-Schnitt: Nigeria

Alle Formen sind nur in wenigen afrikanischen Léndern,
so unter anderem in Athiopien, vorzufinden, ihre Verbrei-
tung héngt aber vom geografischen Standort der Gemein-
schaften und vom Aufklarungsgrad der Bevolkerung ab. In
Djibouti, Somalia und im Sudan iiben einige aufgeklirte Fa-
milien die Exzision oder die Zirkumzision aus, wihrend die
Mehrzahl der Frauen infibuliert werden.

Doch auch in Europa werden in Kreisen von Einwanderern
unter anderem in Ddnemark, England, Finnland, Frankreich,
Italien, den Niederlanden und Schweden Félle von FGM
berichtet. Die Art des Eingriffs, der in diesen Landern
vorgenommen wird, hdngt vom Herkunftsland und vom
kulturellen Hintergrund der jeweiligen Einwanderungsfamilie
ab. Alle Formen der Verstiimmelung von der Zirkumzision
bis zur Infibulation (in Familien aus Somalia, Sudan und
Athiopien) sind anzutreffen. Es wird berichtet, dass einige
Arzte in England (Harley Street, London) den Eingriff

unter medizinischen Bedingungen ausfiihren.

ANSTRENGUNGEN ZUR ABSCHAFFUNG
DER MADCHENBESCHNEIDUNG

Weltgesundheitsorganisation

Ein erster wichtiger Schritt im Kampf gegen FGM wurde
1979 am Seminar iiber traditionelle Praktiken in Khartoum
getan. Das Seminar stand unter der Leitung des Regional
Office for the Eastern Mediterrancan (EMRO) und der
Weltgesundheitsorganisation WHO. Vertreter aus zehn
Lindern — Burkina Faso, Djibouti, Agypten, Athiopien,
Kenia, Nigeria, Oman, Somalia, Sudan und Stidjemen —
nahmen an diesem Treffen teil.

Eines der Diskussionsthemen war die Genitalverstiim-
melung von Frauen als gesundheitsschidliche traditionelle
Praktik. Es wurden die Komplikationen als Folge dieser
Eingriffe erortert und Empfehlungen abgegeben, die auf eine
allmdhliche Abschaffung der FGM abzielten. Das Seminar
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empfahl die Einrichtung einer nationalen Kommission zur
Koordinierung der Aktivitdten, den Erlass gesetzlicher Ver-
ordnungen, die Intensivierung der allgemeinen Aufkldrung
sowie die Sensibilisierung von Hebammen und Geburtshel-
ferinnen. Dariiber hinaus wurde die Annahme einer klaren
Abschaffungspolitik empfohlen.

1982 verdffentlichte die WHO eine Stellungnahme zur
Genitalverstimmelung von Frauen (weibliche Zirkumzision).
In dieser Stellungnahme wurde anerkannt, dass die weibliche
Zirkumzision ernsthafte gesundheitliche Folgen nach sich
zieht. Die an der Sitzung in Khartoum formulierten Empfeh-
lungen wurden reaktiviert, und die WHO erklarte sich bereit,
die nationalen Anstrengungen zur Abschaffung der Ver-
stimmelungspraktiken zu unterstiitzen. Den Mitarbeitern
im Gesundheitsdienst wurde mit Nachdruck nahe gelegt,
unter keinen Umsténden solche Praktiken vorzunehmen.

WHO/EMRO verabschiedeten an ihrer 35. Sitzung eine
Resolution, wonach die Gesundheit von Frauen durch die
Abschaffung der gesundheitsschadlichen traditionellen
Praktiken geschiitzt werden muss.

Im September 1989 nahm das Regional Committee for
Africa (AFRO) der Weltgesundheitsorganisation einstimmig
einen Beschluss an, der den betroffenen Mitgliedern emp-
fahl, geeignete Massnahmen und Strategien zu ergreifen,
um die weibliche Zirkumzision zu beenden. Der Leiter wurde
um Unterstiitzung und um die Vorlegung eines Berichts
gebeten, der anlésslich der 40. Sitzung die auf diesem
Gebiet erzielten Fortschritte darlegen sollte.

Im Mai 1992 wurde an der WHO-Fachdiskussion iiber
Frauen, Gesundheit und Entwicklung das Problem der FGM
und anderer traditioneller Praktiken aufgenommen und ein
Vorschlag eingebracht, wonach von den nationalen und
internationalen Gemeinschaften weitere mutige Schritte
unternommen werden missen, um den Verstimmelungs-
praktiken ein Ende zu setzen.

An der von der Weltbank, UNFPA (United Nations Popu-
lation Fund), WHO und UNICEF im Februar 1989 in Niamey
organisierten ,,Safe Motherhood Conference” wurde in die
Schlusserkldrung ein Aufruf zur Abschaffung der gesund-
heitsschéddlichen traditionellen Praktiken aufgenommen.

WHO startete eine von ihr finanzierte wissenschaftliche
Untersuchung iiber die Auswirkung der FGM auf die Wahl
der Verhiitungsmethode. Die Studie wurde vom Inter-African
Committee in Djibouti und Sierra Leone durchgefiihrt.

UNICEF

UNICETF beteiligte sich an der Finanzierung eines regionalen
Seminars iiber traditionelle Praktiken, das 1984 in Dakar
abgehalten wurde. Das Hilfswerk leistete finanzielle, mora-
lische und technische Unterstiitzung fiir das Inter-Afrikanische

Komitee und seine nationalen Zweigstellen. Dariiber hinaus
forderte UNICEF Untersuchungen iiber traditionelle Praktiken
in Burkina Faso, Tschad, Athiopien, Niger und Sudan und
leistete finanzielle Beitrdge fiir die Durchfiihrung weiterer
Aktivititen wie Seminare und Workshops in Benin, Athio-
pien, Sierra Leone, Uganda u.a.

Der Bericht des UNICEF-Executive-Board E/ICEF)
1992/L.5 bestétigt die ablehnende Haltung von UNICEF
gegeniiber der genitalen Verstiimmelung von Kindern.

UN- und NGO-Forum

Die UN-Frauenkonferenz von 1980 in Kopenhagen lenkte
die internationale Aufmerksamkeit auf das Problem der
weiblichen Zirkumzision. Am NGO-Forum, das zeitgleich
mit der Konferenz abgehalten wurde, diskutierten betroffe-
ne Frauen aus westlichen Landern iiber diese Eingriffe und
verurteilten sie als barbarische Brauche. Die afrikanischen
Lander betrachteten diese Einmischung als westlichen Kul-
turimperialismus und reagierten mit Ablehnung.

Der eigentliche Konferenzbericht iiber die Beurteilung
und Bewertung der erzielten Fortschritte (Doc. A/CONF.
94/9) behandelt das Thema der FGM unter dem Untertitel
«Cultural practices affecting women’s health».

Die zweite Regionalkonferenz der UN/ECA (Economic
Commission for Africa) liber die Integration der Frau, die
vom 3. bis 7. Dezember 1979 in Lusaka (Sambia) abgehalten
wurde, verurteilte die genitale Verstimmelung, ermahnte
jedoch zu einer umsichtigen Betrachtung der internationalen
Kampagne. Die afrikanischen Lander wurden aufgerufen,
geeignete Losungen fiir das Problem zu entwickeln.

Konkrete Massnahmen fiir das Abschaffen dieser Praktiken
Die Kampagne gegen die Verstimmelungspraktiken wurde
von engagierten und liberzeugten Einzelpersonen lanciert,
die in diesen Praktiken ein Gesundheitsrisiko und eine
Verletzung der Menschenrechte der Frau sahen.

Als das Problem in der Offentlichkeit verstirkt wahrge-
nommen wurde, bildete sich eine Gruppe von Organisatio-
nen, die fiir eine Abschaffung der Genitalverstimmelung
von Frauen eintreten. 1977 wurde in Genf die nicht-staatli-
che Arbeitsgruppe liber traditionelle Praktiken gebildet, an
der sich auch internationale Organisationen beteiligen. Die
Gruppe hat beim Wirtschafts- und Sozialrat der UNO einen
Beraterstatus inne. Der Koordinator sowie ein Vertreter der
Gruppe wurden beauftragt, in mehrere afrikanische Lander
zu reisen, um das Ausmass des Problems zu untersuchen
und im Gespriach mit nationalen Vertretern das optimale
Vorgehen zur Abschaffung der Verstiimmelungspraktiken
zu erortern. Ein Ergebnis dieser Besuche und Treffen war
die Lancierung von gemeinschaftlichen Projekten. Die Arbeits-

gruppe startete ferner in Burkina Faso, Agypten, Kenia,
Mali und im Sudan Aufklarungskampagnen und fiihrte zur
Unterstiitzung entsprechender lokaler Initiativen Sammel-
aktionen durch.

Eine iiberaus wichtige Funktion der Gruppe war die Inter-
essenvertretung an verschiedenen entscheidenden Sitzungen
wie unter anderem der Weltgesundheitsversammlung, den
UNICEF-Board-Meetings und den Sitzungen, die von der
Menschenrechtskommission und der Kommission iiber den
Status der Frau organisiert wurden. Die Mitglieder der
Gruppe gaben Stellungnahmen und Presseerkldrungen ab
und riefen die Regierungen zur Durchfithrung von Mass-
nahmen auf. Wahrend den WHO-Versammlungen von 1983
und 1984 wurden auf Verlangen von Mitgliedern der Gruppe
Orientierungssitzungen mit afrikanischen Delegierten durch-
gefiihrt. Mitglieder der Gruppe spielten ferner eine aktive
Rolle an den zwei 1986 abgehaltenen Sitzungen der UN-
Arbeitsgruppe iiber traditionelle Brauche. Sie befiirworteten
die Ernennung eines Sonderberichterstatters iiber traditio-
nelle Praktiken, mit dem sie heute (derzeit Halima Embarek
Warzazi) eine enge Zusammenarbeit pflegen.

Beim Entwurf der UN-Konvention iiber die Rechte des
Kindes beharrten insbesondere die NGOs auf der Aufnahme
von Artikel 24.3 in das Vertragswerk. Der Artikel ruft die
Mitgliedstaaten auf, das Kind vor gesundheitsschédlichen
Praktiken zu schiitzen.

1984 organisierte die Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit
mit der Regierung Senegals, WHO, UNFPA und UNICEF
in Dakar ein regionales Seminar, an dem Vertreter aus
zwanzig afrikanischen Lénder teilnahmen. Gegenstand des
Seminars waren Fragen wie Genitalverstimmelung von
Frauen, frithzeitige Heirat, Erndhrungstabus sowie Entbin-
dungspraktiken. In diesem Kontext wurde einstimmig eine
Vereinbarung zur Abschaffung gesundheitsschédlicher tradi-
tioneller Praktiken und zur Umsetzung dieses Beschlusses
durch die Einrichtung des Inter-African Committee on
Traditional Practices Affecting the Health of Women and
Children angenommen.

Die Arbeitsgruppe setzt ihren Kampf gegen FGM in
Form von Beratungsdiensten und Sammelaktionen fort.
WHO und UNICEEF, die einen Beobachterstatus innehaben,
beteiligen sich an diesen Initiativen.

1. TEIL

Inter-Afrikanisches Komitee
Das Inter-Afrikanische Komitee (Inter-African Committee
oder IAC) ist ein regionales Organ, das 1984 mit folgendem
Mandat gegriindet wurde:

Senkung der Morbiditdts- und Sterblichkeitsraten von

Frauen und Kindern durch Abschaffung gesundheits-

schédlicher traditioneller Praktiken

Forderung traditioneller Praktiken, die der Gesund-

heit von Frauen und Kindern zutriglich sind

Bereitstellung von Beratungsdiensten, die die Durch-

fiihrung von Massnahmen gegen gesundheitsschédliche

traditionelle Praktiken auf internationalem, regionalem
und nationalem Niveau begiinstigen

Beschaffung von Mitteln zur Unterstiitzung lokaler

Aktivitdten der nationalen Komitees und anderer Part-

nerorganisationen

Seit seiner Griindung hat das IAC in den folgenden 26
Lindern nationale Komitees ins Leben gerufen: Agypten,
Athiopien, Benin, Burkina Faso, Djibouti, Elfenbeinkiiste,
Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kamerun, Kenia,
Kongo, Liberia, Mali, Mauretanien, Niger, Nigeria, Senegal,
Sierra Leone, Somalia, Sudan, Tansania, Togo, Tschad und
Uganda.

Der Kampf gegen die genitale Verstimmelung von Frauen
sieht sich in Afrika mit besonderen Herausforderungen
konfrontiert:

Hohe Anzahl betroffener Frauen ({iber 120 Millionen)

Status der betroffenen Frauen: soziales, wirtschaftliches,

politisches u.a. Bildungsniveau

Einfluss der Gesellschaft

Vielzahl der kulturellen Voraussetzungen

Vielzahl der Beteiligten: Beschneiderinnen, Miitter,

Grossmiitter, Viter usw.

Meinungsfiihrer

Politische Gegebenheiten wie die Beziehung zwischen

Regierung und Biirgern

Finanzielle Entschidigung fiir die Durchfithrung

der Eingriffe

Viele Hindernisse mussten aus dem Weg gerdumt und
Mittel und Wege mussten gefunden werden, um den Kampf
gegen FGM wirksam aufnehmen zu konnen. Die iiber sech-
zehn Jahre dauernde Erfahrung des IAC macht deutlich,
dass der verantwortungsvolle Umgang mit seit langem tra-
dierten sozialen Einstellungen und Verhaltensmustern eine
sorgfiltige Auswahl der geplanten Strategien erfordert. Nur
auf diese Weise sind wirksame und ergebnisorientierte

Massnahmen umsetzbar.
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DIE WICHTIGSTEN PROGRAMME DES 1AC

Aufklirungs- und Informationskampagne (Training and Information
Campaign /TIC): Diese Schulungsworkshops wollen mit Hilfe
visueller Tools eine intensive und sinnvolle Gesundheits-
aufklarung bieten. Die behandelten Themen sind: Genital-
verstimmelung von Frauen, frithzeitige Heirat, Fortpflan-
zung, Schwangerschaft, Geburt, Stillen und Hygiene sowie
Erndhrungstabus. Das Programm umfasst 4 Serien von
Aufklarungsworkshops, die innerhalb von fiinf aufeinander
folgenden Monaten abgehalten werden sollten. Jedes TIC-
Programm bildet 28 Personen aus, die anschliessend quali-
fiziert sind, selber Sensibilisierungsprogramme iiber die
gesundheitsschidlichen Auswirkungen der FGM und anderer
traditioneller Praktiken zu leiten. Ausserdem nehmen
weitere 136 Personen an den Workshops teil, die ihrerseits
die gewonnenen Einsichten weiterverbreiten.

Schulung traditioneller Geburtshelferinnen (Training of Traditional
Birth Attendants /TBA): Da traditionelle Geburtshelferinnen
im Kampf gegen gesundheitsschéddliche traditionelle
Praktiken wichtige Aufgaben iibernehmen kdnnen, ist es
notwendig, diesen Frauen ein effizientes Ausbildungspro-
gramm zu bieten und sie zu ermutigen, einen Beitrag zur
Abschaffung der Verstimmelungs- und anderer Praktiken
zu leisten. Das TAC will mit seinen TBA-Programmen in
einem ersten Schritt Ausbildungsleiterinnen schulen und
auf diese Weise sicherstellen, dass die Informationen iiber
die traditionellen Praktiken an andere Geburtshelferinnen
in landlichen Gebieten sowie an Miitter in den Gemein-
schaften weitergegeben werden. Eine Ausbildungsleiterin
bietet zunéchst fiinf kiinftigen Ausbildnerinnen eine einté-
gige Schulung. Diese unterrichten ihrerseits weitere 50 Ge-
burtshelferinnen aus lindlichen Gegenden und schaffen so
einen Multiplikatoreffekt. Nach Abschluss eines jeden
TBA-Programms wurden insgesamt 51 Geburtshelferin-
nen ausgebildet, die fortan in ldndlichen Gegenden im
Kampf gegen FGM und andere schédliche traditionelle
Praktiken eine wichtige Aufgabe tibernehmen.

Alternative Beschiiftigungsmdglichkeiten (Alternative Employment
Opportunities /AEO): Traditionelle Praktikerinnen oder Be-
schneiderinnen geniessen ein hohes Ansehen, da ihre
Féhigkeiten fiir die Gemeinschaft unverzichtbar sind. Thre
Dienstleistungen werden in bar oder in Naturalien abgegolten.
Ausserdem haben sie in der Gemeinschaft einen besonderen
sozialen Stellenwert. Die Kampagne gegen Verstimmelungs-
praktiken muss deshalb auch darauf abzielen, die Einstellung
der traditionellen Praktikerinnen zu dndern und ihnen alter-
native Einkommensquellen fiir ihren Lebensunterhalt auf-
zuzeigen. Das IAC hat in Athiopien und in Sierra Leone
zwei AEO-Pilotprojekte fiir Beschneiderinnen durchge-

fiihrt. In beiden Projekten gehen ausgewéhlte Frauen als
Bickerinnen (Athiopien) oder als Textilfirberinnen (Sierra
Leone) in Gruppen einer Erwerbstitigkeit nach. Die Mitglieder
dieser Gruppen haben die FGM-Praktiken aufgegeben und
agieren nun in ihren Gemeinschaften als Befiirworterinnen
fiir eine Abschaffung solcher Eingriffe. Derzeit werden in
mehreren afrikanischen Landern vergleichbare Projekte
lanciert.

Forschung

Unter der Leitung des IAC werden im Rahmen von For-
schungsprojekten die traditionellen Praktiken, insbesondere
aber die Genitalverstimmelung von Frauen, untersucht. In
mehreren Forschungsberichten wird das Ausmass des
Problems deutlich gemacht. Diese Berichte sind namentlich

fiir den Entwurf von Handlungsplidnen dusserst wertvoll.

Herstellung von Aufkldrungsmaterialien

Das TAC produziert und vertreibt eine Reihe von Auf-
klarungsmaterialien, die in den verschiedenen Aufklarungs-
und Informationsprogrammen eingesetzt werden.

Ein anatomisches Modell des unteren Koérperbereichs der
Frau mit sieben beweglichen Teilen veranschaulicht (1) die
unversehrten weiblichen Geschlechtsorgane, (2) das Ergebnis
der «sunnay, (3) das Ergebnis der Exzision, (4) das Ergeb-
nis der Infibulation, (5) eine Wulstnarbe, (6) eine nor-
male Entbindung und (7) die Entbindung einer Frau nach
einer Infibulation oder Exzision.

Baumwollbilder: Hierbei handelt es sich um ein Set aus
fiinf Mappen mit schematischen Bildern und je einem kleinen
Handbuch, gemiss dem die Bilder im Rahmen einer
Gruppenarbeit auf ein Baumwollstiick geheftet werden. Ein
Set behandelt die folgenden Themen: (A) die weiblichen
Geschlechtsorgane, (B) die Befruchtung, (C) die Schwan-
gerschaft, (D) die Geburt und (E) Komplikationen wihrend
der Geburt: eine Betrachtung der Genitalverstimmelung
von Frauen.

Einfache Projektoren mit einer Serie von Folien, die in Verbin-
dung mit den Baumwollbildern gezeigt werden. Die Folien
wurden anhand realistischer Zeichnungen angefertigt und
veranschaulichen (1) die Infibulation, (2) eine Wulstnar-
be, (3) den Schnitt bei der Entbindung, (4) die Entbindung
durch Herausziehen des Sduglings und (5) bei der Geburt
verletzte Kinder.

Mvultimediale Ausbildungsmodule und -materialien, die speziell
fir vier Zielgruppen konzipiert sind: (a) fiir Frauen in
einflussreichen Positionen und fiir Frauen, die sich in Frauen-
organisationen engagieren, (b) fiir Schiiler in hoheren Klas-
sen und fiir Jugendgruppen (Médchen und Jungen), (c) fiir
Lehrer, religiose Fithrer und Gemeindefiihrer und (d) fiir pa-

ramedizinische Mitarbeiter. Die Module umfassen Dias,
Folien, Kassetten und mit Bildern untermalte Geschichten.

Das IAC-Video (Beliefs and Misbeliefs): Das Video erldutert in 43
Minuten die Gefahren der FGM und erlautert die Tatigkei-
ten des IAC in Afrika. Das Video ist auch in franzosischer
Sprache erhéltlich.

Das IAC dreht derzeit einen neuen Film, der die im Laufe
der letzten sechzehn Jahre erzielten Ergebnisse, aber auch
die mit der Arbeit verbundenen Sachzwénge dokumentiert.

Der IAC-Newsletter wird zweimal jdhrlich in englischer und
franzosischer Sprache herausgegeben und weltweit vertrieben.

Die IAC-Informationshroschiire ist in Englisch und in Fran-
zosisch erhiltlich.

Zusammenfassung

Gesundheitsschidliche traditionelle Praktiken konnen
ebenso wie Formen der Gewalt gegen Frauen insbesondere
dann bestehen, wenn die Frauen kein oder nur ein geringes
Wissen liber die Funktionen ihres Korpers haben und sich
ihrer fundamentalen Rechte auf Gesundheit und Wohlbe-
finden nicht hinreichend bewusst sind. Frauen in ldndlichen
Gegenden haben ein geringes wirtschaftliches Auskommen,
so dass einzig die Heirat das Uberleben sichert. Um die
produktive und reproduktive Funktion der Frau unter Kon-
trolle zu halten, werden traditionelle Sanktionen rigoros
angewendet. Die Genitalverstimmelung und andere ver-
wandte Eingriffe sind unverkennbare Beispiele solcher
Kontrollmechanismen.

Der Aufkldarung kommt bei der Abschaffung dieser Prak-
tiken, die die normale Entwicklung des Méadchens behindern
und die Gesundheit der Frau ernsthaft gefahrden, eine iiber-
aus wichtige Bedeutung zu. Die Ausbildung des Médchens
muss darauf abzielen, sein Wissen zu vertiefen und sein
Selbstwertgefiihl zu stirken. Die formelle, informelle und
nicht-formelle Aufklarung muss intensiviert werden. Nur
so konnen Meinungsbildner, Frauen, Ménner und Politiker
erreicht und eine Einstellungsanderung herbeigefiihrt werden.
Massnahmen, die die Situation der Frau insgesamt verbes-
sern, sind ebenso unverzichtbar wie die Unterstiitzung der
Basisarbeit und eine allgemeine soziale Mobilisierung. Auf
die Bedeutung einer integrierten und umfassenden Uber-
sicht iiber den Status der Frau fiir eine wirksame Bekdmpfung
der Verstimmelungspraktiken muss nicht erst hingewiesen
werden.

Das Inter-African Committee hat sich auf verschiedenen
Ebenen mit dem Problem der gesundheitsschiadlichen tradi-
tionellen Praktiken unter Beriicksichtigung der kulturellen,
religidsen, wirtschaftlichen und sozialen Aspekte auseinander
gesetzt. Dieser Ansatz fiihrte zu ermutigenden und viel
versprechenden Ergebnissen.

1. TEIL

Koordinationsstelle gegen
traditionelle Praktiken

mit schiidlichen Auswirkungen
auf die Gesundheit von Frauven

und Kindern (CPTAFE')

Von Dr. Morissanda Kouyaté, Generalsekretiir der CPTAFE

Die CPTAFE hat in Guinea einen Zehnjahresplan (2001-2010)
fir den Kampf gegen Madchenbeschneidung entwickelt. Bei der
Sensibilisierung der Bevdlkerung verfolgt die CPTAFE einen ziel-
gruppenorientierten Ansatz (Berufs- und Bevalkerungsgruppen)
ein. Doch bereits die Arbeit der letzten 17 Jahre hat einige
Erfolge gezeigt.

Seit nunmehr 17 Jahren (1984) kdampft die CPTAFE gegen
schédliche traditionelle Praktiken im Allgemeinen und gegen
die Verstiimmelung weiblicher Geschlechtsorgane im Be-
sonderen.

Im Anschluss an eine 1997 und 1998 landesweit durch-
gefiihrte Untersuchung tiber die Genitalverstimmelung hat
die CPTAFE einen strategischen nationalen Zehnjahresplan
(2001-2010) ausgearbeitet, der sich auf die nachfolgenden
fiinf Pfeiler stiitzt:

1. Sensibilisierung der Offentlichkeit

2. Schaffung gesetzlicher Grundlagen (Verbot)

3. Entwicklung von Berufsalternativen fiir Beschneiderinnen
4. Forderung der institutionellen Leistungsfahigkeit der

CPTAFE
5. Betreuung der beschnittenen Madchen und Frauen

(psychosomatische Auswirkungen)

Bei der Sensibilisierung der Offentlichkeit verfolgt die
CPTAFE einen zielgruppenorientierten Ansatz (Berufs- und
Bevolkerungsgruppen) und setzt entsprechende spezifische
Argumente ein. In diesem Zusammenhang soll festgehalten
werden, dass die Wahl des Einstiegspunktes fiir die Offent-
lichkeitsarbeit der jeweiligen Organisation obliegt, und dass
diese das jeweilige Arbeitsumfeld beriicksichtigt.

In Guinea wurde der Einstiegspunkt «Gesundheit» dem
Einstiegspunkt «Rechte» vorgezogen, weil der weitgehend
auf dem Lande lebenden und des Lesens und Schreibens
nicht méchtigen Bevolkerung Guineas das Konzept «Geni-
talverstimmelung ist eine Verletzung der Menschenrechte»
nur schwer vermittelt werden kann. Damit soll jedoch in
keiner Weise gesagt werden, dass das Thema Menschen-
rechte in diesem Zusammenhang nicht wichtig ist. Dieser
Gesichtspunkt wurde von uns lediglich aus strategischen
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Erwigungen heraus in den Hintergrund gestellt.
Im Rahmen unserer Sensibilisierung setzen wir folgende
Mittel und Massnahmen ein:
Filme, Bildkédsten, Puppen, Faltblétter
Mobile Aufklarungseinheit (Videoeinheit)
Konferenzen und Debatten, Theatervorfithrungen
Seminare und Workshops
Radio- und Fernsehsendungen
Ausbildungsmassnahmen (in Schule und Universitit)
Ferien ohne Beschneidung
Niederlegung der Messer
In Bezug auf die Sensibilisierung werden den verschiedenen
Berufs- beziehungsweise Sozialgruppen gegeniiber verschie-
dene Argumente angefiihrt.

An Dorfiilteste und traditionelle Fishrer gerichtet:
Familidres Ungleichgewicht
Zusammenhang zwischen Beschneidung und Verhalten
von Médchen und Frauen
Komplikationen wihrend des Geburtsvorgangs

An Beschneiderinnen gerichtet:

Aus Genitalverstimmelung resultierende Komplika-
tionen (Blutungen, Schock, Infektionen, HIV/AIDS,
Fisteln usw.)

Schidliche Auswirkungen der Beschneidung (Frigiditét,
Dyspareunie, Geburtsstdrungen, Sterilitit, Scheidungen)
Moglichkeit beruflicher Alternativen mit dem Ziel, den
gesellschaftlichen Status beizubehalten und neue Ein-
kommensméglichkeiten zu schaffen

An religiose Fiihrer gerichtet:
Vertiefte Lektiire des Koran und der Hadithe im Hinblick
auf die Thematik
Einbeziehung junger Koranschiiler in die Aufklarungs-
kampagnen
Komplikationen und Auswirkungen der Genitalverstiim-
melung, die im Widerspruch zu islamischen Prinzipien

stehen

An Fraven gerichtet:
Durch die Genitalverstimmelung verursachte Kompli-
kationen
Negative Auswirkungen der Verstimmelung weiblicher
Geschlechtsorgane
Schwierige und haufig gefdhrliche Geburten
Frigiditét
Untreue des Ehemannes und Polygamie
An politische Fishrer und Behdrden gerichtet:
Betonung ihres Engagements fiir Kinder und Frauen,

welche die Mehrheit ihrer Wahler und ihrer Bevolkerung
darstellen

Chance, die eigene politische oder 6ffentliche Stellung
durch den Einsatz fiir die Gesundheit und die Rechte der

Frauen zu stiarken

An Gesundheitspersonal gerichtet:
Eine in einem Gesundheitszentrum vorgenommene
Beschneidung macht den Verlust eines Organs (Klitoris)
nicht ertrdglicher
Zusammenhang zwischen Genitalverstiimmelung und

Verschlechterung der reproduktiven Gesundheit

An Jugendliche und Heranwachsende gerichtet:
Auswirkungen auf die Gesundheit und auf das Leben des
zukiinftigen Ehepaares
Verletzung der Rechte des Kindes
Jugendliche kénnen und miissen sich selbst und zum
eigenen Wohle gegen die Verstimmelung weiblicher
Geschlechtsorgane einsetzen.

Erreichte Ergebnisse

Im Laufe der letzten 17 Jahre wurden bedeutende Fort-

schritte erzielt. Zu ihnen zdhlen unter anderen:
Herstellung von vier Filmen iiber die Genitalverstimmelung
in Franzosisch, Englisch und in guineischen Lokalsprachen
(La Duperie; Ni le Coran, ni la Bible; le Fardeau; Tradi-
tion Tradition. In diesen Filmen haben der Erzbischof
von Conakry (Robert Sara) und der ehemalige Minister
fiir religiose Angelegenheiten (El Hadj Abdourhamane
Bah) Stellung gegen die Verstimmlungspraktiken bezo-
gen.)
Griindung einer nationalen Kiinstlertruppe zum Thema
Verstimmelung, die das gesamte Land bereiste
Durchfiihrung mehrerer Radio- und Fernsehsendungen
Veroffentlichung eines Buches iiber Guinea in Zusam-
menarbeit mit einer ehemaligen Entwicklungshelferin
der Organisation Peace Corps
Niederlegung der Messer seitens der Beschneiderinnen
und Frauen in der Priafektur Kouroussa (149325 Ein-
wohner) am 6. November 1999
Niederlegung der Messer seitens der Frauen und Be-
schneiderinnen von Kérouané (150 000 Einwohner) am
2. Juni 2000
Niederlegung der Messer seitens der Frauen und Be-
schneiderinnen in der Hauptstadt Conakry (1500000
Einwohner) am 10. Mai 2001
Verabschiedung und Verkiindung des Gesetzes liber
reproduktive Gesundheit (Verbot der Genitalverstimme-
lung) durch die Nationalversammlung und den Prisiden-

ten der Republik am 10. Juli 2000

Ausarbeitung von Projekten zur Entwicklung von Berufs-
alternativen und Ausbildung von Frauen, die ihre Messer
niedergelegt haben (mit Unterstiitzung der Weltbank)
Feierliche Ubergabe der von den Beschneiderinnen aus
Kouroussa und Kérouné niedergelegten Messer an das
Nationalmuseum durch die CPTAFE anldsslich des Na-
tionalfeiertages der guineischen Frauen (27. August
2000; die Ubergabe fand durch einen Regierungsvertre-
ter (Minister fiir soziale Angelegenheiten und die Forde-
rung von Frauen und Kindern) in Anwesenheit des Pra-
sidenten der Republik statt.)

Verleihung einer Auszeichnung an Dr. Morissanda
Kouyaté, Generalsekretir der CPTAFE, seitens des Inter-
African Committee IAC

Heute besteht die grosse Herausforderung in der Weiter-
fiihrung der Aufkldrungskampagnen sowie in der Um-
schulung der Frauen und Beschneiderinnen, die 6ffentlich
gegen die weibliche Genitalverstimmelung Stellung
bezogen haben.

Partnerorganisationen der CPTAFE:

Guineische Regierung, UNFPA, Weltbank, GTZ, USAID,
UNICEF, WHO, PAM, RFI, BBC, FRICA Nr. 1, Journal
Lynx, Lance, CFI, TVS.

! CPTAFE - Cellule de coordination sur les pratiques traditionelles
affectant la santé des femmes et des enfants

Middchenbeschneidung
und Menschenrechte

Von Christina Hausammann, Juristin

Zahlreiche internationale und regionale Abkommen sichern die
kdrperliche und geistige Gesundheit der Kinder. Madchenbe-
schneidung ist daher eine grundlegende Menschenrechtsverletzung.
Auch im schweizerischen Rechtssystem ist die korperliche Ver-
stimmelung eines Menschen verboten (Art.1225tGB). Durch die
wachsende Zahl der Migranten/innen werden auch schweizeri-
sche Behdrden mit der Problematik der Madchenbeschneidung
konfrontiert.

Maidchenbeschneidung ist eine Form von Gewalt gegen
Frauen. Sie bedeutet die teilweise oder ginzliche Entfernung
der dusseren weiblichen Geschlechtsmerkmale. Médchen-
beschneidungen werden in ca. 40 Landern der Welt, insbe-
sondere in Ost- und Westafrika, auf der arabischen Halbinsel
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und in Asien, in der einen oder anderen Form vorgenommen.
Betroffen sind jahrlich schitzungsweise bis zu 2 Millionen
Maidchen. Sie wird zunehmend in den Migrationsgemein-
schaften der Einwanderungslédnder Australien, Kanada, und
den USA sowie in Europa praktiziert. Beschneidungen
griinden in der patriarchalen Machtstruktur, welche die
Kontrolle iiber das Leben und den Kérper der Frau beinhaltet.
In einigen Kulturen werden Beschneidungen als notwendig
fiir das Wohl des Miadchens betrachtet, indem sie das
Maidchen auf den Schmerz der Geburt vorbereiten. Auf der
symbolischen Ebene markiert die Beschneidung den Uber-
gang vom Midchen zur Frau und die Ubernahme ihrer
Verantwortung gegeniiber ihrem zukiinftigen Ehemann und
ihrer Gemeinschaft. Beschneidung garantiert die «Reinheit»
des Midchens und damit ihre «Heiratsfihigkeit».!

Die folgenden Ausfithrungen gehen vorerst der Frage
nach, welche internationalen Normen zur Verhinderung von
Beschneidungen beigezogen werden konnen (Teil IT). Teil
IIT nennt die Schwierigkeiten, welche der Umsetzung der
Menschenrechte fiir Frauen und Médchen entgegenstehen.
Teil IV umreisst die Stationen hin zur deutlichen und un-
missverstandlichen Verurteilung der Beschneidung als
Menschenrechtsverletzung. Im letzten Teil soll kurz auf die

rechtliche Situation in der Schweiz eingegangen werden.

Midchenbeschneidung verletzt die Menschenrechtsvertriige
Bereits die Allgemeine Menschenrechtserklirung (AMRE) von
1948, welche die Basis fiir die in den folgenden Jahrzehnten
ausgearbeiteten Menschenrechtsvertrage darstellt, listet
verschiedene Rechte auf, die bei Beschneidungen von
Maidchen verletzt werden. Sie verlangt, dass jeder Mensch
das Recht auf Leben, Freiheit und Sicherheit der Person hat
(Art.3), niemand unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung unterworfen werden darf (Art. 5), alle Menschen
Anspruch haben auf gleichen Schutz durch das Gesetz
(Art.7) und Anspruch auf wirksamen Rechtsschutz vor
innerstaatlichen Gerichten gegen alle Handlungen, die seine
ihm zustehenden Grundrechte verletzen (Art. 8), dass nie-
mand willkiirlichen Eingriffen in sein Privatleben ausge-
setzt werden darf (Art. 12) und dass jede Person Anspruch
auf Gesundheit und Wohlbefinden hat (Art.25). Gemass
Artikel 2 sind die in der AMRE aufgezihlten Rechte und
Freiheiten ohne Unterscheidung wie etwa nach Rasse, Farbe,
Geschlecht, Sprache, Religion etc. zu gewéhrleisten. Die
genannten Rechte sind in folgenden Menschenrechtsvertragen
verbindlich kodifiziert worden:
Der Internationale Pakt iiber biirgerliche und politische Rechte
von 1966 enthilt die in der AMRE erwihnten Rechte
(Recht auf Leben in Art. 6, Verbot der Folter und grausamer,
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung in Art.7,
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Recht auf persdnliche Freiheit und Sicherheit in Art. 9,
Rechtsfahigkeit in Art. 16, Recht auf Privatleben in
Art. 17 etc.) in rechtlich verbindlicher Form. Im Inter-
nationalen Pakt Gber wirtschaftliche, soziale und kulturelle
Rechte wird insbesondere das Recht auf ein Héchstmass
an korperlicher und geistiger Gesundheit gefordert
(Art.12). Beide Pakte verpflichten in Artikel 3 die Ver-
tragsstaaten die Gleichberechtigung von Frau und Mann
bei der Ausiibung der in den Pakten festgelegten Rechte
sicherzustellen.

Die anhaltende Verletzung der Menschenrechte von
bestimmten Gruppen von Menschen, insbesondere von
Frauen und Kindern, liess die UNO spezielle Konventionen
erarbeiten, welche die Menschenrechte der internationalen
Pakte fiir spezielle Personengruppen konkretisieren und
prizisieren. 1979 entstand in diesem Sinne das Uberein-
kommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung
der Frau. Dieses konzentriert sich auf den Diskriminie-
rungsaspekt und fordert die Verwirklichung der Men-
schenrechte im selben Ausmass fiir die Frau wie fiir den
Mann. Sie definiert umfassend, was unter Diskriminierung
zu verstehen ist, und fordert detaillierte Massnahmen der
Staaten zur Beseitigung von rechtlichen und faktischen
Diskriminierungen. Dariiber hinaus greift sie eine Anzahl
Rechte heraus, anhand derer sie die zu ergreifenden
Massnahmen zur Beseitigung der Diskriminierung
verdeutlicht (z.B. gleiche Rechte im politischen und
Offentlichen Leben, gleiche Rechte beziiglich Staatsan-
gehorigkeit, Zugang zu Bildung, Arbeit, Gesundheit,
gleiche Rechtsfahigkeit und gleiche Rechte in der Ehe
und in der Familie).

Das Ubereinkommen iber die Rechte des Kindes (KRK) aus
dem Jahre 1989 schliesslich gewahrleistet die Menschen-
rechte des Kindes. Im Zentrum des Ubereinkommens
steht das Prinzip des Wohls des Kindes (Art.3). Nach
ihm haben sich alle Massnahmen, welche Kinder betreffen,
auszurichten. Gemaiss Art. 6 hat das Kind ein angeborenes
Recht auf Leben, und die Vertragsstaaten haben in grosst-
moglichem Umfang das Uberleben und die Entwicklung
des Kindes zu garantieren. Es hat Anspruch auf Schutz
gegen Misshandlungen, sexuelle und sonstige Ausbeutung,
Verwahrlosung und seelische Grausamkeit (Art.19,
Art. 34 und Art. 37). Von zentraler Bedeutung ist Artikel
12, welcher dem Kind das Recht zugesteht, sich eine
eigene Meinung zu bilden und diese Meinung in allen es
berithrenden Angelegenheiten zu dussern. Die Meinung
ist sodann entsprechend seinem Alter und seiner Reife zu
beriicksichtigen. Auf die besonders schwierige Stellung
des Midchens wird im Abkommen zwar nicht speziell
Bezug genommen. Unter dem Recht auf ein Hochstmass

an Gesundheit wird allerdings, und dies zum ersten und
bis heute einzigen Mal in einem universellen Menschen-
rechtsvertrag, der Brauch der Beschneidung zumindest
implizit angesprochen. In Art.24 Abs.3 der UN-KRK
heisst es:

Die Vertragsstaaten treffen alle wirksamen und geeigneten
Massnahmen, um iiberlieferte Brauche, die fiir die Gesundheit der
Kinder schidlich sind, abzuschaffen.

Die UN-KRK gehort, nebenbei bemerkt, zu den «er-
folgreichsten» Menschenrechtsvertrdgen iiberhaupt: sie
wurde beinahe universell anerkannt, lediglich Somalia
und die USA haben sie nicht ratifiziert.?

Die eingangs erwédhnten Rechte sind zudem durch
regionale Menschenrechtsvertriage geschiitzt: Fiir Europa
gilt vor allem die Europidische Menschenrechtskon-
vention vom 4. November 1950, fiir Amerika die
Interamerikanische Menschenrechtskonvention vom
22. November 1969 und fiir Afrika die Banjul Charta der
Menschenrechte und Rechte der Volker vom 26. Juni 1981,
sowie die Afrikanische Charta iiber die Rechte und das
Wohl des Kindes von 1990.

Fazit: Auch wenn kaum entsprechende explizite
Normen in den internationalen Menschenrechtsvertragen
zu finden sind, besteht kein Zweifel, dass Méddchenbe-
schneidungen sowohl gegen die universellen als auch
regionalen Menschenrechtsvertrdge verstossen und
damit volkerrechtlich verboten sind. Beschneidungen
verletzen das Recht auf Leben, das Misshandlungsverbot,
das Recht auf personliche Freiheit und Sicherheit, das
Recht auf Gesundheit, das Diskriminierungsverbot, um
nur einige zu nennen. Sie verstossen im Weiteren gegen
das Prinzip des Kindeswohls und dem Recht des Kindes
auf Partizipation und Selbstbestimmung, wie es das

Ubereinkommen {iber die Rechte des Kindes fordert.

Erschwerte Umsetzung der Menschenrechte von Fraven

und Médchen

Mit Blick auf den Brauch der Méadchenbeschneidung sind

vor allem drei Problemkreise zu nennen, welche deren

Anerkennung als Menschenrechtsverletzung und damit die

Durchsetzung der erwidhnten Vertragsbestimmungen bis in

die 90er Jahre des letzten Jahrhunderts verhinderte:
Wesentliche Probleme der Frauen wurden und werden
immer noch nicht als menschenrechtlich relevant be-
trachtet. Dies hdngt unter anderem mit der traditionellen
Konzeption der Menschenrechte zusammen. Diese hatte
in erster Linie das Verhiltnis zwischen Individuum und
Staat im Auge. Gewalt gegen Frauen durch Dritte, insbe-
sondere innerhalb der Familie, wurde damit nicht als

Menschenrechtsverletzung behandelt. Da sie sich im
privaten Rahmen zwischen einzelnen Individuen abspielt,
wurde diese Form der Gewalt lediglich als strafrechtlich
oder allenfalls zivilrechtlich relevant betrachtet.
Diskriminierung von Frauen und insbesondere nicht vom
Staat, sondern von Privaten ausgehende Gewalt gegen
Frauen zeigte sich immun gegeniiber rechtlichen Rege-
lungen. Die Geschlechterdiskriminierung wurde und wird
als alltdglich und normal betrachtet und damit nicht als
Problem erkannt. Zudem hielt sich lange Zeit die Ansicht,
dass die mit der Stellung der Frau einhergehenden
Probleme als unabénderliche, vorgegebene Tatsachen
hingenommen werden miissen, die sich einer Beeinflussung
entziehen oder, mit Hinweis auf kulturelle Differenzen,
welche zu respektieren seien, entzogen bleiben miissen.
Erschwerend fiir die Durchsetzung der Menschenrechte
der Frau kommt dazu, dass Fragen rund um den Korper
und die Sexualitit extrem tabuisiert sind. Uber Sexualitt
wird nicht gesprochen und schon gar nicht iiber sexuelle
Ubergriffe und korperliche Gewalt. Zu stark sind die damit
verbundenen Schamgefiihle, zu stark die Entwiirdigung
und Demiitigung. Es brauchte deshalb besondere Be-
mithungen, um das Ausmass der Diskriminierung und
der Gewalt gegen Frauen und Miadchen tiberhaupt publik
zu machen.

Bei der Beschneidung von Médchen stellt sich im Weiteren
das Problem der doppelten Diskriminierung: Diskrimi-
nierung als Frau und als Maddchen. Wahrend bereits die
Durchsetzung der Menschenrechte der Frauen — entge-
gen den immer wiederkehrenden Beteuerungen der Staa-
tengemeinschaft — aus den genannten Griinden auf gros-
se Widerstinde und Passivitét seitens der staatlichen Or-
gane trifft, ist die Verwirklichung der Rechte des Kin-
des zusdtzlich mit Schwierigkeiten verbunden. Auf-
grund ihres Alters sind sie darauf angewiesen, dass je-
mand sie bei der Ausiibung ihrer Rechte vertritt. Gemaéss
Artikel 5 des Ubereinkommens iiber die Rechte des Kin-
des liegt die Aufgabe, das Kind bei der Ausiibung seiner
Rechte in einer seiner Entwicklung entsprechenden Wei-
se angemessen zu leiten und zu fiihren, in erster Linie in
der Hand der Eltern, der Mitglieder der weiteren Familie
oder der Gemeinschaft oder anderer fiir das Kind gesetz-
lich verantwortlicher Personen.

Stationen der Anerkennung der Gewalt gegen Fraven

und Midchen als Menschenrechtsverletzung

Die Diskussion um die Anerkennung von Madchenbeschnei-
dungen als Menschenrechtsproblem steht im Zusammenhang
mit den generellen Bemiihungen zur Anerkennung der Rechte
der Frau als Menschenrechte und insbesondere der Anerken-
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nung von Gewalt gegen Frauen als Menschenrechtsverletzung.
Erst nach jahrelanger Aufklarungsarbeit konnten die Regie-
rungen dazu gebracht werden, die Gewalt gegen Frauen als
eine Angelegenheit der internationalen Gemeinschaft anzu-
erkennen. Das Folgende gibt die wesentlichsten Stationen
wieder.

Die verschiedenen Traditionen und Praktiken, welche die
Rolle der Méddchen und Frauen, insbesondere im Zusam-
menhang mit der Eheschliessung und der Mutterschaft, bis
in die heutige Zeit hinein bestimmen, wurden bereits Anfang
der fiinfziger Jahre von der Frauenkommission, einer
Kommission, welche von der UNO parallel zur Menschen-
rechtskommission zur Verbesserung der Situation der Frau
eingesetzt wurde, aufgegriffen. Aufgrund ihrer Studien und
Empfehlungen rief der Wirtschafts- und Sozialrat bereits im
Mai 1952 die Mitgliederstaaten auf, sofort alle ndtigen
Massnahmen zur Abschaffung aller Praktiken zu ergreifen,
welche die physische Integritit von Frauen und damit die
Wiirde und den Wert einer menschlichen Person, wie sie in
der Charta und in der Allgemeinen Menschenrechtser-
kldrung proklamiert worden sind, verletzen.? Auch die UN-
Generalversammlung nahm in der Folge das Anliegen auf
und wandte sich 1954 insbesondere gegen die Zwangsver-
heiratung, Kinderehen, die Aushandlung eines Brautpreises
sowie das Verbot der Wiederheirat fiir Witwen und den Entzug
der Kinder nach dem Tod des Ehemannes. Weitere un-
menschliche Praktiken wie insbesondere das Problem der
genitalen Verstimmelung durch Beschneidung der Frauen
wurden bewusst ausgeklammert, da dariiber keine gemein-
same Haltung unter den Mitgliedstaaten der UNO erreicht
werden konnte.* Das Thema erwies sich als zu heikel, denn
wie kein anderes tangiert es die Stellung der Frau und damit
Tradition und Kultur und die damit verbundene Rollen- und
vor allem Machtverteilung in der Gesellschaft. Das The-
ma wurde in der Folge vom Wirtschafts- und Sozialrat zur
Weiterbehandlung an die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) iiberwiesen mit der Aufforderung, Studien zu den
rituellen Operationen an Middchen durchzufiihren und
Massnahmen zur Beendigung dieser Praktiken auszuarbeiten.
Das Thema blieb damit zumindest unter dem gesundheitli-
chen Aspekt deponiert und die WHO hat das Thema auch
bis heute hartnickig weiterbehandelt und verschiedene
Massnahmen zur Beendigung der Praktiken getroffen.

Auf rechtlicher Ebene war das Thema indessen vom
Tisch. Die UNO erarbeitete in den folgenden Jahrzehnten
zwar rund ein halbes Dutzend Ubereinkommen, welche die
Verbesserung der Stellung der Frau zum Ziel hatten, u.a. das
Zusatziibereinkommen tiber die Abschaffung der Sklaverei,
des Sklavenhandels und sklavereidhnlicher Einrichtungen
und Praktiken von 1956, welches verschiedene Brauche im
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Zusammenhang mit dem Eheschluss rechtlich verbietet,
oder das Ubereinkommen iiber die Erklirung des Ehewillens,
des Heiratsmindestalters und die Registrierung von Ehe-
schliessungen von 1962. Bereits in diesen Vertrdgen hitte
Gelegenheit bestanden, weitere menschenrechtsverachtende
Briauche wie die Médchenbeschneidung zu behandeln.
Auch das Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von
Diskriminierung der Frau von 1979, in dem umfassend jeg-
liche Schlechterbehandlung der Frau als Menschenrechts-
verletzung festgehalten wird, schweigt sich zum Thema
Beschneidungen, ja zum Thema Gewalt gegen Frauen
generell aus. Lediglich in Artikel 6 werden von den Staaten
Massnahmen zur Bekdmpfung des Frauenhandels und der
Ausbeutung der Prostitution von Frauen gefordert. Trotz-
dem stellt das Ubereinkommen einen Meilenstein auf dem
Weg zur Verwirklichung der Menschenrechte der Frau dar,
indem die Staaten erstmals explizit verpflichtet werden,
Diskriminierungen durch Private zu bekdmpfen (Art.2 lit.e).
Artikel 3 verpflichtet die Vertragsstaaten sodann alle geeig-
neten Massnahmen «zur Sicherung der vollen Entfaltung
und Forderung der Frau» zu treffen, damit sie «die Men-
schenrechte und Grundfreiheiten gleichberechtigt mit dem
Mann ausiiben und geniessen kanny». Im Zusammenhang
mit menschenrechtsverletzenden Brauchen und Traditionen

istim Weiteren folgende Bestimmung bedeutsam (Art. 5 lit. a):

Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Massnahmen, um einen
Wandel in den sozialen und kulturellen Verhaltensmustern von Mann
und Frau zu bewirken, um so zur Beseitigung von Vorurteilen sowie
von herkémmlichen und allen sonstigen auf der Vorstellung von der
Unterlegenheit oder Uberlegenheit des einen oder anderen Geschlechts
oder der stereotypen Rollenverteilung von Mann und Frau beruhenden
Praktiken zu gelangen.’

Der Ausschuss gegen Fravendiskriminierung, das Uberwachungs-
organ des Ubereinkommens iiber die Beseitigung jeder
Form von Diskriminierung der Frau, hat die Liicken des
Ubereinkommens schnell erkannt und sich bemiiht, die
Bestimmungen des Ubereinkommens mittels allgemeinen
Empfehlungen zu interpretieren und zu konkretisieren. In
diesem Sinne betonte der Ausschuss verschiedentlich, dass
die weit verbreitete Gewalt gegen Frauen eines der Haupt-
hindernisse auf dem Weg zur Gleichstellung von Frau und
Mann darstelle. Mittels Gewaltanwendung oder mittels
Drohung mit Gewalt wiirden Frauen in einer untergeordneten
Rolle gehalten und ihrer Mdéglichkeiten zum gleichberech-
tigten Genuss der Menschenrechte und Grundfreiheiten
beraubt. Die volle Verwirklichung des Ubereinkommens
erfordere deshalb von den Staaten positive Massnahmen zur
Beseitigung aller Formen von Gewalt gegen Frauen, insbe-
sondere auch zur Beseitigung des Brauchs der Beschnei-
dungen.®

Die Sub-Kommission fiir die Verhinderung von Diskriminierung
und fiir den Schutz von Minderheiten erteilte 1986 der Marok-
kanerin Halima Embarek Warzazi das Mandat, Untersuchung
iiber traditionelle Praktiken, welche die Gesundheit von
Frauen und Médchen gefédhrden, durchzufiihren. Bis heute
hat sie mehrere Untersuchungen durchgefiihrt und ver-
schiedene Berichte und Empfehlungen zur Beendigung
entsprechender Praktiken erarbeitet.’

Die Menschenrechtskommission, welche sich selber bis dahin
wenig um die Menschenrechtssituation der Frauen gekiim-
mert hatte, reagierte ebenfalls und setzte im Mérz 1994 eine
Sonderberichterstatterin zum Thema Gewalt gegen Frauen
ein. Bereits im November 1994 unterbreitete Frau Radhika
Coomaraswamy aus Sri Lanka einen ersten vorldaufigen
Bericht, in dem die Notwendigkeit von Massnahmen zur
Beendigung von Gewalt gegen Frauen eindriicklich bestétigt
wird. Sie hat bis heute sieben grossere Berichte vorgelegt,
in welchen sie auch die Praxis der Verstimmelung der weib-
lichen Genitalien anprangert.’

Aufgrund der Bemiihungen der internationalen Frauen-
organisationen, der erwidhnten UNO-Institutionen (ein-
schliesslich WHO, UNICEEF etc.) konnte die Staatenge-
meinschaft dazu gebracht werden, Gewalt gegen Frauen als
Menschenrechtsverletzung anzuerkennen. Seit Anfang der
neunziger Jahre des letzten Jahrhunderts sind an allen Welt-
konferenzen Zusicherungen gemacht und Handlungspline
ausgearbeitet worden, welche detailliert Massnahmen zur
Beendigung frauendiskriminierender Praktiken enthalten.
In der Folge sei auf die aus rechtlicher Sicht wichtigsten
Deklarationen kurz eingegangen.

Von besonderer Bedeutung fiir die Verwirklichung der
Menschenrechte der Frauen war die 2. Menschenrechtswelt-
konferenz in Wien 1993. Hier wurde von der Staatengemein-
schaft erstmals die Verwirklichung der Menschenrechte der
Frau als zentrales Element der Menschenrechtsbemiihungen
anerkannt.® Diese Anerkennung ist, obwohl oder gerade
weil sie erst so spit erfolgte, von grosser Bedeutung. Die
Erklarung fiihrt unmissversténdlich aus:

Die Menschenrechte der Frauen und der minderjéhrigen Méddchen
sind ein unverdusserlicher, integraler und unabtrennbarer Bestandteil
der allgemeinen Menschenrechte.

Die volle und gleichberechtigte Teilnahme der Frau am politischen,
biirgerlichen, wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Leben auf
internationaler, nationaler und regionaler Ebene und die Beseitigung
jeder Form von Diskriminierung aufgrund des Geschlechts sind vor-
rangige Zielsetzungen der internationalen Gemeinschaft. Geschlechts-
spezifische Gewalt und alle Formen sexueller Beldstigung und
Ausbeutung, einschliesslich solcher, die auf kulturelle Vorurteile und
den internationalen Menschenhandel zuriickzufiihren sind, sind mit der
Wiirde und dem Wert der menschlichen Person unvereinbar und miissen

beseitigt werden. Dies ist durch gesetzliche Massnahmen sowie durch
nationale Aktionen und internationale Zusammenarbeit auf Gebieten

wie wirtschaftliche und soziale Entwicklung, Bildungswesen, Mutter-
schutz und Gesundheit sowie durch soziale Fiirsorge zu erreichen.

Die Menschenrechte der Frau miissten einen integralen Bestandteil
der Menschenrechtsaktivitdten der Vereinten Nationen bilden, ein-
schliesslich entsprechender Bemiithungen zur Durchsetzung aller auf
die Frau beziiglichen Menschenrechtsinstrumente.

Die Staatengemeinschaft trat damit in Wien auch allen
Bewegungen entgegen, welche vor allem mit Blick auf die
Stellung der Frau die Universalitidt der Menschenrechte in
Frage stellten.

Aufgrund der Bemiihungen der Frauenkommission konnte
im selben Jahr die Erkldrung iiber die Beseitigung der Gewalt gegen
Fraven von der Generalversammlung der Vereinten Nationen
verabschiedet werden.!® Die Erklirung, welche von den
Staaten Massnahmen zur Verhinderung der Gewalt in der
Familie, in der Gesellschaft und von staatlicher Gewalt gegen
Frauen verlangt, bedeutet einen eigentlichen Meilenstein in
der Entwicklung der Menschenrechte, weil sie erstmals
die Verantwortlichkeit des Staates umfassend auf men-
schenrechtsverletzende Vorgidnge im privaten Bereich aus-
dehnt. Bis heute konnte sie allerdings lediglich in Amerika
durch das interamerikanische Abkommen zur Verhiitung,
Bestrafung und Abschaffung der Gewalt gegen Frauen vom
9. Juni 1994,!! welches ein Beschwerdeverfahren an die
Interamerikanische Menschenrechtskommission vorsieht,
in bindendes Vertragsrecht {iberfiihrt werden.

An der 4. Weltfravenkonferenz 1995 in Beijing hat die Staaten-
gemeinschaft schliesslich Empfehlungen und einen Aktions-
plan verabschiedet, welche sich deutlich gegen die Beschnei-
dung aussprechen und insbesondere auch jegliche zu ih-
rer Rechtfertigung vorgebrachten Griinde wie Brauch, Tradi-
tion oder religitse Beweggriinde zuriickweisen.!?

Die Umsetzung der menschenrechtlichen Schutzpflichten

in der Schweiz

Die Schweiz ist ebenso wie weitere Einwanderungslédnder
des Westens zunehmend von der Problematik der Beschnei-
dung von Midchen und Frauen betroffen.!* Auch wenn keine
Zahlen iiber das Ausmass des Problems in der Schweiz
bestehen, gibt zum Beispiel der Blick in die Asylstatistik
Hinweise. Ihr ist unter anderem zu entnehmen, dass rund
5000 Personen aus Somalia in der Schweiz leben, einem
Land, in dem Beschneidungen regelmissig praktiziert
werden.!'* Gegeniiber Midchen aus Ethnien, welche die
Beschneidung praktizieren, hat die Schweiz ihren menschen-
rechtlichen Pflichten nachzukommen. Mit der Ratifizierung
der eingangs erwihnten Menschenrechtsvertrige hat sie
sich ndmlich — so der Wortlaut von Art. 2, Internationaler
Pakt tiber biirgerliche und politische Rechte — verpflichtet,
die Rechte allen in ihrem Gebiet befindlichen und seiner
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Herrschaftsgewalt unterstehenden Personen ohne Unter-
schied zu gewahrleisten und alle erforderlichen Schritte zu
unternehmen, um die gesetzgeberischen oder sonstigen
Vorkehrungen zu treffen, die notwendig sind, um den
Menschenrechten Wirksamkeit zu verleihen.

Das Zivilrecht wie auch das Strafrecht verpflichten die
Behorden, Médchen vor Beschneidungen zu schiitzen.
Geméss Artikel 307 — 317 Zivilgesetzbuch (ZGB) sind die
Vormundschaftsbehdrden gehalten, Kindesschutzmassnah-
men zu ergreifen, wenn das Wohl des Kindes gefahrdet ist
und die Eltern von sich aus nicht fiir Abhilfe sorgen oder dazu
ausserstande sind (Art.307 ZGB). Die Vormundschafts-
behorden haben also auf jeden Fall titig zu werden, sobald
ihnen von den Gesundheitsinstitutionen, Schulen oder
sonstigen Stellen oder auch Privatpersonen entsprechende
Vorfille zur Kenntnis gebracht werden.

Strafrechtlich fallen Beschneidungen unter den Straftat-
bestand der vorsiitzlich schweren Korperverletzung von
Art. 122 StGB:

Wer vorsitzlich einen Menschen lebensgefahrlich verletzt, wer
vorsétzlich den Korper, ein wichtiges Organ oder Glied eines Menschen
verstimmelt oder ein wichtiges Organ oder Glied unbrauchbar macht,
einen Menschen bleibend arbeitsunfihig, gebrechlich oder geistes-
krank macht, das Gesicht eines Menschen arg und bleibend entstellt,
wer vorsitzlich eine andere schwere Schadigung des Koérpers oder der
korperlichen oder geistigen Gesundheit eines Menschen verursacht,
wird mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren oder mit Geféngnis von sechs
Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft.

Wie weit die erwdhnten Gesetze in der Praxis effektiv sind,
ist schwer abzuschétzen. Strafrechtliche Urteile sind, soweit
ersichtlich, jedenfalls keine ergangen. Dies im Gegensatz
etwa zu Frankreich, wo in verschiedenen Féllen Gefingnis-
strafen ausgesprochen wurden, und zwar nicht nur gegen
die Beschneiderinnen, sondern auch gegen die Miitter
und Viter der Opfer. Wenn auch klar ist, dass das Straf-
recht allein das Problem nicht zu 16sen vermag, so wiirden
entsprechende Urteile doch ein klares Signal setzen, dass
die Schweiz menschenrechtsverletzende und gesundheits-
schidigende Praktiken nicht duldet.” Die Vormund-
schaftsbehorden, welche in der Regel Laienbehdrden sind,
stellt die Problematik allerdings vor schwierige Probleme.
Damit in jedem Fall die richtigen und fiir den Schutz der
Maidchen addquaten Massnahmen getroffen werden, diirfte
es noch einige Aufklirungs- und Sensibilisierungsarbeit,
Evaluation und Diskussion von Einzelfillen, sowie — zu-
sammen mit Personen aus den jeweiligen Herkunftslandern
der Opfer — Bemiithungen zur Ausarbeitung von Richtlinien
und Hilfsmitteln brauchen.

Im Weiteren haben sich die schweizerischen Behdrden
im Rahmen des Asylverfahrens mit Beschneidungen aus-
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einander zu setzen, soweit Asylsuchende diese als Flucht-
grund geltend machen. Die Behandlung von Beschneidungen
im Asylrecht widerspiegelt allerdings die umrissene Dis-
kussion um die Anerkennung von frauenspezifischen
Menschenrechtsverletzungen. Erst seit Ende der achtzi-
ger, Anfang der neunziger Jahre des 20. Jahrhunderts wer-
den die Probleme der frauenspezifischen Verfolgungs-
griinde und deren Beriicksichtigung im Asylverfahren
tiberhaupt diskutiert.'® Das 1998 in Kraft getretene revidier-
te Asylgesetz verpflichtet die Asylbehérden nun immerhin,
den frauenspezifischen Fluchtgriinden Rechnung zu tragen
(Art.3 Abs.2 Satz 2 Asylgesetz, siche dazu die Ausfiihrun-
gen von Patricia Ganter; Bundesamt fiir Fliichtlinge).
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So die exemplarisch herausgegriffene Definition der Sonderberichterstatterin
der UNO zur Gewalt gegen Frauen in ihrem Bericht «Policies and practices
that impact women’s reproductive rights and contribute to, cause or constitute
violence against women» (E/CN.4/1999/68/Add.4 vom 21.1.1999).

Die Texte der Menschenrechtsvertrige finden sich unter www.unhchr.ch
(Homepage des Hochkommissariates fiir Menschenrechte in Genf);

die Menschenrechtsvertrige, welche die Schweiz ratifiziert hat, unter
www.admin.ch (Homepage des Bundes). Einen leicht zugénglichen
Uberblick iiber das Menschenrechtssystem und seine Geltung fiir die Schweiz
ist unter www.humanrights.ch (Homepage des Vereins Menschenrechte
Schweiz, MERS) zu finden.

GA-Res. 843 (IX) vom 17.12.1954.

Siehe dazu Departement of Public Information, The United Nations

and the Advancement of Women 1945-1995, New York 1995

(BlueBooks Series, Vol. VI), S. Ziff. 88.

1981 tauchte ein Verbot gesundheitsschidigender Praktiken im iibrigen

in der Erkldrung tiber die Beseitigung jeder Form von Intoleranz

und Diskriminierung aufgrund der Religion oder des Glaubens auf
(GA-Res.36/55 vom 25.11.1981).

Siehe Allgemeine Empfehlung Nr. 12 (1989) zu Gewalt gegen Frauen und
Nr. 14 (1990) zu Beschneidungen. 1992 hat der Ausschuss seine
Empfehlungen zu Gewalt in der Empfehlung Nr. 19 prizisiert. Siche
sodann auch Empfehlung Nr. 24 zu Art. 12 CEDAW (Diskriminierung

im Bereich des Gesundheitswesen). Die Empfehlungen sind abrufbar unter
www.un.org/womenwatch/daw/cedaw (Homepage der United Nations
Division for the Advancement of Women). Diese und auch die im Weiteren
erwihnten UNO-Dokumente sind zusétzlich abrufbar unter
www.unhchr.ch (Homepage des UNO-Hochkommissariates fiir Menschen-
rechte).

Ihr Mandat wurde 1994 verldngert. Siehe z.B. ihren 3. Bericht
E/CN.4/Sub.2/1999/14 vom 9.7.1999 oder auch den 1994

verabschiedeten «Plan of action for the Elimination of Harmful Traditional
Practices affecting the Health of Women and Children».

Siehe z.B. Erster Bericht iiber Gewalt in der Familie, E/CN.4/1996/53
vom 5.2.1996; siche auch Anm.1.

A/CONF.157/23 vom 13.10.1993.

GA-Res. 48/104; deutsche Ubersetzung in:

Vereinte Nationen 1995, S.31f.

Sog. Convention of Belem Do Para; in Kraft seit Mérz 1995.

Siehe Bericht der Vierten Weltfrauenkonferenz, Beijing, 4. — 15.9.1995,
Aktionsplattform, Kap. IV.D., Ziff.1121f., Ziff.1241it.a).

Siehe zur Praxis der westeuropdischen Lander die Dokumente

betreffend «Female genital mutilation (FGM) among migrants in Europe»
unter www.icrh.org (Homepage des International Centre for Reproductive
Health).

Siehe dazu Charlotte Beck-Karrer, Lowinnen sind sie. Gesprache mit
somalischen Frauen und Miadchen iiber Frauenbeschneidung, Schriften-
reihe des Vereins feministische Wissenschaft, eFeF-Verlag, Bern 1996.
Siehe generell zur rechtlichen Behandlung kultureller Anliegen von
Minderheiten in der Schweiz: Walter Kélin, Grundrechte im
Kulturkonflikt: Freiheit und Gleichheit in der Einwanderungsgesellschaft,
NZZ Buchverlag, Ziirich 2000.

Siehe dazu z.B. Walter Kilin, Die Bedeutung geschlechtsspezifischer
Verfolgung im schweizerischen Asylrecht, ASYL 2/2001, S.9ff. oder
Christina Hausammann, Die Beriicksichtigung der besonderen Anliegen
der Frauenfliichtlinge in der laufenden Asylgesetzrevision,

ASYL 2/1996, S.39ff.
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Miidchenbeschneidung

in der Schweiz

Miidchenbeschneidung — auch in
der Schweiz: Untersuchung unter
Schweizer Gyniikologen/innen

von Prof. Dr. med. Patrick Hohlfeld, Prisident der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe (SGGG)

20 Prozent der Gyniikologen/innen in der Schweiz haben schon
einmal eine beschnittene Frau behandelt, 8 Prozent wurden
schon gebeten, eine Frau nach der Geburt wieder zuzunihen,
zwei Gyndkologen/innen wurden angefragt, ein Midchen zu
beschneiden und bei vieren wurden Erkundigungen eingezogen,
wo man in der Schweiz ein Midchen beschneiden lassen konne.
Dies sind die Ergebnisse einer gemeinsamen Umfrage von UNICEF
Schweiz und der Schweizerischen Gesellschaft fir Gynikolo-
gie&Geburtshilfe (SGGG) unter 1162 Gyniikologen/innen in der
Schweiz.

Im Friihjahr 2001 fithrte UNICEF Schweiz zusammen mit der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
eine Umfrage unter 1162 Schweizer Gynikologen/innen durch.

Ziel der Umfrage war es, zu eruieren, inwieweit Gyna-
kologen/innen in der Schweiz mit der Behandlung von
beschnittenen Frauen und der Problematik der Mddchenbe-
schneidung konfrontiert werden. Mit 454 eingegangenen
Antworten betrug der Riicklauf der Umfrage 39 Prozent.

Der Fragebogen umfasste folgende fiinf Fragen:

1. Haben Sie schon beschnittene Frauen in Ihrer Praxis
behandelt?

2. Bei infibulierten Patientinnen: Wurden Sie nach der
Geburt gebeten, eine Reinfibulation vorzunehmen?

3. Wurden Sie schon gebeten, eine Beschneidung
an einem Méidchen oder an einer jungen Frau
durchzufiihren?

4. Hat man sich bei Thnen erkundigt, wo die
Durchfiihrung einer Beschneidung in der Schweiz
moglich sei?

5. Haben Sie schon von Fillen gehort, in welchen ein
Maidchen in der Schweiz beschnitten wurde?

Das Resultat der Untersuchung war erstaunlich: Gynékolo-
ginnen und Gynékologen in der Schweiz werden haufiger mit
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Tabelle 1:

Haben Sie schon beschnittene Fraven in lhrer Praxis behandelt (Frage 1)?

Total Fragebgen: Kt. | Total | Riicklauf [Riicklauf'in {Ja-Stimmen % Ja-Stimm.|% Ja-Stimm.
162 versandt % von Total | v Riicklauf | von Total |v.Riicklauf

NE 28 13 12 46.4 42.9 92.3

VS 27 1 9 40.7 333 81.8

GE| 104 35 26 337 25.0 74.3

FR 29 10 7 34.5 24.1 70.0

VD 19 37 25 31.1 21.0 67.6

BE| 155 55 32 35.5 20.6 58.2

Erhaltene Antworten: LY ha 13 9 29.5 20.5 69.2

454 SG 55 13 9 23.6 16.4 69.2

ZH 236 59 38 25.0 16.1 64.4

Ju-Antworten: BL 37 7 5 18.9 13.5 7.4

233 Nein-Antworten:

220 TG 26 3 30.8 1.5 37.5

BS 69 1 7 15.9 10.1 63.6

TI 49 9 4 18.4 8.2 44.4

AG 70 15 4 21.4 5.7 26.7

Tabelle 2:

Kantonale Auswertung der Antworten zur Frage 1
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der Behandlung beschnittener Frauen konfrontiert als erwartet:

233 der 454 antwortenden Gynékologen/innen bejahen
die Frage, ob sie schon einmal eine beschnitte Frau behandelt
haben. Das entspricht 20 Prozent aller insgesamt angeschrie-
benen Arzte. Jeder fiinfte Gynikologe in der Schweiz hat
somit schon eine beschnittene Frau behandelt (Tabelle 1).

Vor allem in den Westschweizer Kantonen lag die Ja-
Quote sehr hoch. In Neuchatel beispielsweise lag der Pro-
zentanteil der Arzte, welche beschnittene Frauen behandelt
hatten, bei iiber 40 Prozent (Tabelle 2).

Die schwerste Form der Beschneidung, bei welcher die
Vagina der Midchen bis auf eine maiskorngrosse Offnung
zugendht wird, wird Infibulation genannt. 95 Gynikolo-
gen/innen gaben an, schon gebeten worden zu sein, eine
Frau nach der Geburt wieder zuzunidhen. Das heisst, dass 40
Prozent aller Gynédkologen/innen, die beschnittene Frauen
behandelt haben, gebeten wurden, eine Reinfibulation vor-
zunehmen. Das entspricht 8 Prozent der insgesamt ange-
schriebenen Arzte (Tabelle 3).

Die Umfrage unter Schweizer Gynikologen/innen sollte
auch dazu dienen, abzukldren, ob konkrete Fille von
Beschneidungen an Méadchen, welche in der Schweiz durch-
gefiithrt wurden, bekannt sind. Recherchen von UNICEF
Schweiz haben ergeben, dass afrikanische Familien ihre
Maidchen von aus dem grenznahen Ausland eingereisten
Beschneidern/innen in der Schweiz beschneiden lassen.
Dass in der afrikanischen Bevolkerung in der Schweiz eine
Nachfrage nach Beschneiderinnen besteht, zeigen die Ant-
worten auf die Fragen drei bis fiinf der Umfrage:

Zwei Gynékologen aus den Kantonen Aargau und Genf

wurden direkt angefragt, ob sie eine Beschneidung

durchfiihren wiirden (Frage 3).
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Tabelle 3: Bei infibulierten Patientinnen: Wurden Sie nach der Geburt

gebeten, eine Reinfibulation vorzunehmen (Frage 2)?

Bei vier Gynidkologen aus den Kantonen Genf, Bern
und Thurgau wurden Erkundigungen eingezogen, wo
man in der Schweiz ein Maddchen beschneiden lassen
konne (Frage 4).
12 Gynikologen haben von Fiéllen gehort, in welchen
ein Médchen in der Schweiz beschnitten wurde (Frage 5).
Die Problematik der Madchenbeschneidung ist fiir die
meisten Arzte in den westlichen Lindern ein wenig
bekanntes Gebiet. Dies sowie die Tatsache, dass eine grosse
Anzahl von Gynikologen/innen mit der Behandlung von
beschnittenen Frauen konfrontiert werden, zeigt, dass eine
breite Informationskampagne iiber die Thematik der Be-
schneidung nétig ist.

Genitalverstimmelung und
Asylrelevanz im Schweizer
Asylverfahren

Von Patrizia Ganter, Bundesamt fiir Fliichtlinge (BFF)

Im Asylverfahren spielte die Madchenbeschneidung bisher eine
untergeordnete Rolle. In den letzten Jahren haben in einzelnen
Fillen Fraven geltend gemacht, dass sie bei einer Abweisung
ihres Asylgesuchs in ihrem Heimatland beschnitten wiirden.
Obschon die rechtlichen Grundlagen zur Asylgewdhrung beste-
hen, wurde in der Schweiz bis heute noch keiner Asyl suchenden
Frau ausschliesslich wegen drohender Genitalverstimmelung die
Flichtlingseigenschaft zuerkannt. Die notwendigen Rahmenbe-
dingungen werden jedoch laufend angepasst, um bei drohender
Genitalverstimmelung eine humane Losung zu finden.

In den letzten Jahren drang durch die Berichterstattung
der Medien die Praxis der hdufig verharmlosend als
«Beschneidung» bezeichneten Genitalverstimmelung ins
Bewusstsein einer breiten Offentlichkeit. Nicht zuletzt des-
halb ist im Asylverfahren, wo die Genitalverstimmelung
bis anhin nur eine untergeordnete Rolle spielte, eine leichte
Zunahme von Fillen zu beobachten, in denen Frauen vor-
bringen, sie seien in ihrer Heimat durch eine Genitalver-
stimmelung bedroht. Das Bundesamt fiir Fliichtlinge
(BFF) wird vor allem bei Asyl suchenden Frauen aus den
afrikanischen Staaten, namentlich aus der Elfenbeinkiiste, aus
Kamerun, Somalia, Nigeria, Togo, Kenia sowic Eritrea und
vereinzelt auch aus anderen Lénder mit dieser Problematik
konfrontiert, wobei es sich hier eindeutig um Einzelfille
handelt. Zur Hauptsache wird von den afrikanischen Frauen,
die in der Regel zwischen 20 und 35 Jahre alt sind, vorge-

bracht, ihnen drohe aus den verschiedensten Griinden
(Zwangsheirat, Zugehorigkeit zu einem Kult u.4.) bei einer
Riickkehr in ihren Heimatstaat die Genitalverstimmelung.
In nur ganz wenigen Féllen machen Miitter bzw. Eltern
(Somalia, Eritrea) geltend, sie konnten ihre Tochter bzw.
ihre Tochter nicht vor einer Genitalverstiimmelung in ihrer
Heimat schiitzen.

Genaue Angaben zur Héufigkeit dieser Vorbringen
bestehen nicht, da vom BFF nicht die Griinde eines Asyl-
gesuchs bzw. die Art der Vorbringen, sondern lediglich
allgemeine Daten wie Geschlecht, Alter und Staatszu-
gehorigkeit einer Asyl suchenden Person statistisch erfasst

werden.

Rechtliche Grundlagen

Jedes Asylgesuch unterliegt grundsitzlich einer zweifachen
Priifung. Zum einen sind die Vorbringen der Asyl suchenden
Person auf ihren Wahrheitsgehalt zu untersuchen, und in ei-
nem zweiten Schritt gilt es zu priifen, ob mit der glaub-
haft geschilderten Verfolgungssituation die Kriterien der
im Gesetz definierten Fliichtlingseigenschaft erfiillt sind.
Die Priifung der Glaubhaftigkeit der Vorbringen geht des-
halb vor, da nur das, was von der zustdndigen Asylbehdrde
als glaubhaft erachtet wird, an den Kriterien der Fliicht-
lingseigenschaft zu messen ist.

Somit kommt der Glaubwiirdigkeitspriifung im Asyl-
verfahren eine zentrale Rolle zu, wobei Vorbringen dann
glaubhaft gemacht sind, wenn das BFF ihr Vorhandensein
mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit fiir gegeben hilt
(Art.7Abs.2 AsylG).

Grundlage fiir die Glavbwiirdigkeitspriifung ist die Feststel-
lung des relevanten Sachverhalts, d.h., von der Asyl suchen-
den Person werden umfassende, teils auch sehr personli-
che Angaben zur geltend gemachten Verfolgungssituati-
on verlangt, um ein Gesamtbild der Verfolgungssituation
zu erhalten. Obwohl die Glaubwiirdigkeitsbeurteilung kom-
plex und anspruchsvoll ist, beinhaltet diese — vereinfacht
ausgedriickt — im Wesentlichen die Priifung der inneren
und dusseren Konsistenz der Aussagen. Mit der dusseren
Konsistenz ist gemeint, dass die Vorbringen tatsachengerecht
sind und objektiv liberpriifbaren Begebenheiten standhalten.
Die innere Konsistenz bedingt, dass die Vorbringen nicht
nur logisch und plausibel sind, sondern in einen Kontext
eingebettet sind, in dem Ort, Zeit, Umstdnde und Handlungs-
ablauf in einem deutlich feststellbaren Zusammenhang
stehen. Die Glaubwiirdigkeitspriifung hat demgemaéss auf-
grund einer Gesamtwiirdigung der Vorbringen zu erfolgen,
wobei es die einzelnen Elemente der Vorbringen, die fiir
oder gegen die Glaubwiirdigkeit sprechen, gegeneinander
abzuwédgen und zu gewichten gilt. Nur wenn die glaubwiir-
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digen Elemente liberwiegen, ist eine Sachverhaltsdarstellung
glaubhaft.

Ist von der Glaubwiirdigkeit der Verfolgungssituation
bzw. der befiirchteten Verfolgung auszugehen, gilt es die
Vorbringen an den Kriterien der Fliichtlingseigenschaft zu
messen. In der Schweiz wird als Fliichtling anerkannt, wer
in seinem Heimatstaat oder im Land, in dem er zuletzt
wohnte, wegen seiner Rasse, Religion, Nationalitit,
Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder
wegen seiner politischen Anschauungen ernsthaften Nach-
teilen ausgesetzt ist oder begriindete Furcht hat, solchen
Nachteilen ausgesetzt zu werden. Als ernsthafte Nachteile
gelten namentlich die Gefdhrdung von Leib, Leben oder
Freiheit sowie Massnahmen, die einen unertraglichen
psychischen Druck bewirken (Art.3 Abs.1 und 2 AsylG).
Auf politischen Druck wurde im neuen Asylgesetz, das am
1. Oktober 1999 in Kraft gesetzt wurde, bei der Definition
des Fliichtlingsbegriffs der Zusatz «den frauenspezifischen
Fluchtgriinden ist Rechnung zu tragen» (Art.3 Abs.2 AsylG)
angebracht. Auch wenn mit diesem Zusatz nicht der Verfol-
gungsbegriff selbst erweitert wurde, soll mit der ausdriick-
lichen Verankerung des Hinweises auf frauenspezifische
Fluchtgriinde — zu denen auch die Genitalverstimmelung
gehort — die Wahrnehmung der besonderen Schwere
bestimmter Nachteile, welche Méanner nicht oder nur kaum
kennen, erleichtert werden.

Das BFF priift unter Beriicksichtigung der spezifischen
Situation im Heimatland der Asyl suchenden Person in
jedem Einzelfall, ob die fiir die Anerkennung als Fliichtling
notwendigen Voraussetzungen vorliegen, wobei im Zusam-
menhang mit Genitalverstimmelungen auf das im Asylgesetz
genannte Verfolgungsmotiv «Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe» verwiesen wird. Auch wenn
nach geltender Praxis das Geschlecht allein keine soziale
Gruppe zu bilden vermag, bedeutet dies nicht, dass unter
besonderen Begebenheiten eine nach bestimmten Merkmalen
definierte Gruppe von Personen nicht eine «soziale
Gruppe» im Sinne des Asylgesetzes bilden kdnnte. In
diesem Sinn ist bei Frauen, die eine Genitalverstimmelung
befiirchten, die Zuordnung zu einer «bestimmten sozialen
Gruppe» moglich, sofern unter Beriicksichtigung der
landerspezifischen Aspekte alle anderen notwendigen
Kriterien erfiillt sind.

Diese Subsumierung fiihrt indes noch nicht allein zur
Anerkennung als Fliichtling und zur Gewéhrung von Asyl.
Vielmehr miissen nach geltender Praxis nebst den aner-
kannten Verfolgungsgriinden und der konkreten individuel-
len Gefdhrdung noch folgende Voraussetzungen erfiillt
sein:

Die Verfolgungshandlung muss in einer inhaltlichen
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und zeitlichen Kausalitit zur Ausreise stehen sowie

vom Staat ausgehen oder von diesem unterstiitzt,

gebilligt und toleriert werden, ohne dass er der
geforderten Schutzpflicht nachkommt.

Zudem darf der betroffenen Person kein anderer

inlédndischer Schutz im Sinne einer innerstaatlichen

Fluchtalternative offen stehen.

Sind die genannten Voraussetzungen erfiillt, wird die
betroffene Person als Fliichtling anerkannt und es wird ihr
in der Schweiz Asyl gewihrt.

Kommt das BFF jedoch zum Schluss, dass die Voraus-
setzungen zur Anerkennung der Fliichtlingseigenschaft
nicht vorliegen, wird das Asylgesuch abgelehnt und im
Rahmen der Wegweisung gepriift, ob die Riickkehr in den
Heimatstaat fiir die betroffene Person moglich, zulédssig und
zumutbar ist. Da die Beschneidung in der Schweiz — wie
auch im europdischen Raum — als unmenschliche Behandlung
im Sinne von Art. 3 der Europédischen Menschenrechtskon-
vention (EMRK) angesehen wird, gilt es diesem Umstand
bei der Priifung eines allfilligen Wegweisungsvollzugs
gebithrend Rechnung zu tragen und gegebenenfalls eine

vorldufige Aufnahme zu verfiigen.!

Praxis des BFF bei drohender Genitalverstimmelung
Ungefdhr 90% der Asylgesuche aus dem afrikanischen
Kontinent stammen von Minnern. Bei den verbleibenden,
von Frauen aus den afrikanischen Staaten gestellten Asyl-
gesuchen macht nur ein marginaler Teil fiir sich bzw. fiir ihre
Tochter drohende Genitalverstimmelung geltend, so dass
das BFF mit der Genitalverstimmelung im Asylverfahren
nur vereinzelt konfrontiert wird.

Die Mehrzahl der Asylgesuche, in denen drohende

Genitalverstimmelung vorgebracht wurde, wurde

wegen fehlender Glaubwiirdigkeit abgelehnt.

Obschon die rechtlichen Grundlagen zur Asylgewdhrung

bestehen, wurde in der Schweiz bis heute noch keiner

Asyl suchenden Frau ausschliesslich wegen drohender

Genitalverstiimmelung die Fliichtlingseigenschaft

zuerkannt.

In den letzten Jahren haben nicht zuletzt auf internatio-
nalen Druck einige der 27 afrikanischen Staaten, in denen
die Genitalverstimmelung seit jeher praktiziert wird,
gesetzliche Verbote erlassen bzw. die Durchfiihrung des
Eingriffs unter Strafe gestellt: Guinea 1965, Ghana 1994,
Djibouti 1995, Burkina Faso 1996, Zentralafrikanische
Republik 1996, Agypten 1997, Tansania 1998, Togo 1998,
Elfenbeinkiiste 1998, Senegal 1999.2 In den meisten dieser
Staaten arbeiten Nicht-Regierungs-Organisationen (NGO)
mit den staatlichen Stellen zusammen, um mit Hilfe von
Aufklarungskampagnen, Seminaren etc. ein gesellschaftliches

Bewusstsein fiir die Gefahren und Folgen der Genitalver-
stimmelung zu schaffen und diese zurlickzudridngen.

Bei glaubhaften Vorbringen werden in Anlehnung an die
obgenannten Ausfithrungen bei der Beurteilung der Asyl-
grinde im Zusammenhang mit Genitalverstiimmelungen
folgende Schwerpunkte gesetzt:

Asylgesuche von Frauen aus den Landern, in denen die

Regierung aktiv wurde und Massnahmen sowie rechtliche

Schritte fiir ein Verbot dieser Praktiken erlassen hat, werden

in aller Regel abgelehnt und es wird eine Wegweisung ver-

fligt, da die betroffenen Frauen Hilfe und Unterstiitzung
in ihrer Heimat erhalten konnen und nicht auf den Schutz
der Schweiz angewiesen sind.

Bei Asylgesuchen aus Landern, in denen von staatlicher

Seite keine Massnahmen zur Bekdmpfung dieser Praktiken

ergriffen wurden bzw. die Regierung gesetzliche Rege-

lungen wiederholt verworfen hat, gilt es bei glaubhaften

Vorbringen individuell zu priifen, ob die Kriterien zur

Anerkennung der Fliichtlingseigenschaft erfiillt sind oder

ob wegen Unzuldssigkeit des Wegweisungsvollzugs die

vorlaufige Aufnahme zu verfiigen ist.

Frauen aus Léandern, in denen die allgemeine Lage einem

Wegweisungsvollzug entgegensteht (z.B. Somalia),

werden vorldufig aufgenommen. Aus verfahrensdkono-

mischen Griinden wird bei geltend gemachter drohender

Genitalverstimmelung unter diesen Umsténden auf eine

zusitzliche Priifung der Zuldssigkeit des Wegweisungs-

vollzugs verzichtet.

Wie die geschilderte Praxis des BFF zeigt, wurden im
Asylbereich in den letzten Jahren die notwendigen Rahmen-
bedingungen iiberpriift und angepasst, um bei glaubwiirdiger
drohender Genitalverstimmelung die im Einzelfall rechtlich
addquaten und den humanitiren Grundsitzen verpflichteten
Losungen zu treffen. Dieser Prozess der Entscheidungsfindung
ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht abgeschlossen, sondern muss
anhand kiinftiger Einzelfallkonstellationen laufend weiter-
entwickelt werden.

I Antwort des Bundesrats auf die parlamentarische Intervention
Caspar Hutter, 1992.

2 Inter-African Committee (IAC) — Eradicate Female Genital Mutilation:
15 years of action/1984—1999, Geneva 2000, sowie die jeweiligen Lander-
berichte zur Lage der Menschenrechte des U.S. Departement of State.
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Berichte aus den Workshops

Workshop «Medizinische Aspekte
der Madchenbeschneidung»

Leitung: Heli Bathijah, World Health Organisation (WHO),
und Prof. Dr. med. Patrick Hohlfeld, Schweizerische
Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe (SGGG)

Es gibt kaum umfassende wissenschaftliche Studien iber
Miidchenbeschneidung. Die WHO versucht diese Liicke mit
einer zweijdhrigen Studie in sechs afrikanischen Lindern zu
schliessen. Schweizer Gynikologen/innen werden im Zusam-
menhang mit beschnittenen Fraven mit schwierigen Fragen kon-
frontiert. So wiinscht im «Centre hospitalier universitaire vavdois»
(CHUV) beinahe jede zweite beschnittene Frau nach der Geburt
ihres Kindes eine Reinfibulation.

Heli Bathijah bedauert, dass es nicht mehr wissenschaftliche
Studien gibt, die auf breiter Basis iiber die Problematik der
Midchenbeschneidung durchgefithrt wurden. Um ein
genaueres Bild iiber den Zusammenhang der Geburtsprobleme
und die verschiedenen Arten der Exzision zu erhalten,
bereitet die WHO zu diesem Zweck eine breit angelegte
wissenschaftliche Studie vor. Sie wird sich auf sechs Lander
erstrecken (Kenia, Sudan, Nigeria, Ghana, Senegal und
Burkina Faso) und wéhrend zwei Jahren rund 30 000 Frauen
erfassen. Ziel der Studie ist es, die weltweit ersten wissen-
schaftlichen Daten iiber medizinische Aspekte der Exzision
zusammenzutragen. Erste Ergebnisse werden im Jahr 2003
erwartet. Im Anschluss an diese Ausfithrungen erldutert
Heli Bathijah die verschiedenen Arten der Beschneidung
und die medizinischen Komplikationen, die nach einer
Beschneidung auftreten konnen.

Professor Hohlfeld berichtet iiber die Erfahrungen mit
beschnittenen Frauen im «Centre hospitalier universitaire
vaudois» (CHUV) in Lausanne. Er betont, wie schwer es
sei, mit den betroffenen Frauen ins Gespriach zu kommen,
selbst wenn diese von einer Arztin durchgefiihrt werden.
Geméss seinen Erfahrungen wiinscht eine von zwei Frauen
eine Reinfibulation nach der Geburt. Ein solcher Wunsch
wird im Allgemeinen in seiner Entbindungsstation und von
der Mehrzahl der praktizierenden Arzte in der Schweiz
abgelehnt. Ausser in Ausnahmeféllen. Diese gelten fiir
Frauen, deren Asylantrag abgelehnt worden ist und die nur
noch bis nach der Geburt in der Schweiz verbleiben diirfen.

Der Wunsch dieser Frauen nach einer Reinfibulation kann
nicht einfach abgeschlagen werden, wenn man bedenkt,
dass fiir diese Frauen die Gefahr der sozialen Ausgrenzung,
wenn nicht gar Todesgefahr besteht, sobald sie in ihre
Heimatlidnder zuriickkehren und bekannt wird, dass sie seit
ihrem Auslandaufenthalt die Infibulation verloren haben.
Nur in diesen Ausnahmefillen kdnne eine Reinfibulation in
Erwégung gezogen werden. Anschliessend erortert Professor
Hohlfeld Pro und Contra iiber die Medikalisierung der
Maidchenbeschneidung, wobei er sich deutlich gegen eine
Medikalisierung der Beschneidung ausspricht.

Empfehlungen /Ergebnisse der Diskussion

Die von UNICEF Schweiz und der SGGG durchgefiihrte
Studie zeigt, dass Médchenbeschneidung auch in der
Schweiz ein Thema ist. Daher sollte in der Ausbildung
des medizinischen Personals auch auf die Problematik
der Midchenbeschneidung eingegangen werden.
Finanzielle Unterstiitzung an Organisationen, welche sich
fiir die Aufklarung bei den betroffenen Gruppen einsetzen,
ist notwendig, um die Arbeit weiterzufiihren (wie z.B.
Treffpunkt fiir Schwarze Frauen).

Betroffene Frauen und Ménner miissen bei der Ausarbei-

tung von Massnahmen in der Schweiz einbezogen werden.

Workshop «Politische und
soziale Aspekte der Exzision mit
Blick auf die Schweiz»

Leitung: Liliane Maury-Pasquier, Nationalrétin; Zeedah Mangeli-
Meierhofer, Treffpunkt fiir Schwarze Frauen in Ziirich;
Patricia Ganter, Bundesamt fiir Fliichtlinge (BFF)

Die Schweizerische Regierung geht das Thema «Mddchen-
beschneidung» nur zdgerlich an. Bisher ist zum Beispiel noch kein
eidgendssisches Bundesamt mit der Betrevung der Problematik
der Madchenbeschneidung beauftragt worden.

Liliane Maury-Pasquier erldutert den Stand der politischen
Diskussion in den beiden eidgendssischen Réten und in der
Regierung: Eine Gruppe von Parlamentariern mit dem Namen
Caire+, in der alle Parteien vertreten sind, beschéftigt sich
mit Gesundheitsfragen im Zusammenhang mit Sexualitét
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und Fortpflanzung. Im letzten Jahr wurde von National-
riatin Brigitta Gadient (SVP) am 23. Juni 2000 eine Moti-
on eingereicht. Sie verlangt, dass sich der Bundesrat ver-
starkt im Kampf gegen die Exzision engagiert und die in
diesem Kampf titigen Organisationen unterstiitzt. Der
Bundesrat antwortete mit einer Darstellung der internatio-
nalen Anstrengungen, die die Schweiz auf diesem Gebiet
unternimmt. Der Bundesrat gab ferner bekannt, dass er das
Parlament iiber die diesbeziiglich erzielten Fortschritte in-
formieren werde, und wandelte die Motion in ein Postulat
um.

Am 12. Dezember 2000 reichte Nationalrdtin Anne-
Catherine Menétrey-Savary (GPS) ein Postulat ein. Es ver-
langt die Erstellung eines Berichts, in dem — in Anwendung
von Art.3 des neuen Asylgesetzes — die spezifischen Motive
von Asyl suchenden Frauen, insbesondere mit Blick auf die
genitale Verstimmelung, gepriift werden. Das Postulat wurde
entgegengenommen. Es muss nun abgewartet werden, ob
und wann dieser Bericht erscheinen wird.

Liliane Maury-Pasquier schliesst an diese Ausfiihrungen
einen kurzen Uberblick iiber die geltenden gesetzlichen
Bestimmungen in und ausserhalb Europas an.!

Zeedah Mangeli-Meierhofer vom Treffpunkt fiir Schwarze
Frauen informiert iiber die Erfahrungen afrikanischer
Frauen und Mitter, die verstimmelten Frauen zur Seite
stehen und diese unterstiitzen. Sie bittet darum, dass den
Erfahrungen und Erkenntnissen ihres Vereins Rechnung zu
tragen sei, da dieser Verein derzeit als einzige Organisation
in der Schweiz diese Basisarbeit leiste.

Patricia Ganter berichtet, dass das Bundesamt fiir Fliicht-
linge beziiglich der Situation in den Kantonen iiber keinerlei
Informationen verfiigt. Im Rahmen der Befragungen von
Frauen werde die Genitalverstimmelung nicht angesprochen.
Die Gesuchstellerinnen werden nach der Befragung in den
Kantonen weiter betreut, denn das BFF bearbeitet «nur» die
Asylantréige.

Im Anschluss an die Ausfiihrungen der Referentinnen
folgt eine Diskussion dariiber, welchen Stellen in der Schweiz
die Aufgabe iibertragen werden soll, sich der Problematik

und Priavention der Maddchenbeschneidung anzunehmen.

Statements

In der Schweiz ist kein Bundesamt mit der Untersuchung
beauftragt, festzustellen, inwieweit Médchenbeschnei-
dung auch in unserem Land ein Problem ist. Geeignet
hierfiir wire das Bundesamt fiir Gesundheit.

Die kantonalen Hilfswerke, welche eine privilegierte
Beziehung zu den Asylsuchenden innehaben, kdnnen
eher mit den betroffenen Frauen in Kontakt kommen und

sich um sie kiimmern.

Die Kantonsérzte sollen bei der Aufklarung und Prévention
mehr eingebunden werden.

Uber die kantonalen Konferenzen, an denen sich die fiir
Erziehung, Gesundheit und Justiz zustindigen Mit-
glieder der Kantonsregierungen versammeln, konnen
Informationen ausgetauscht und die verschiedenen
Massnahmen in den Kantonen koordiniert werden.
Einer Teilnehmerin ist der Fall einer Italienerin wie auch
einer Person in der Westschweiz zu Ohren gekommen,
die an jungen Madchen Beschneidungen vornehmen.
Die Gerichte sollten ebenfalls aktiv werden, namentlich
dann, wenn Opfer oder Téter schweizerischer Nationalitit
sind.

Die Problematik der Genitalverstimmelung von Frauen
darf nicht Gegenstand emotionalisierter Zeitungsartikel
oder Fernsehsendungen werden, sondern es ist vielmehr
eine seridse Auseinandersetzung mit dem Thema notwen-
dig. Ausserdem soll kein Programm gegen die Genital-
verstimmelung von Frauen ohne eine vertiefte Zusam-

menarbeit mit Expertinnen in Betracht gezogen werden.

Empfehlungen /Ergebnisse der Diskussion

Die Griindung einer nationalen Arbeitsgruppe zur Koor-
dination weiterer Massnahmen im Bereich Aufklidrung
und Priavention der Mddchenbeschneidung ist notig.
Festlegung eines Aktionsplans: Dieser muss eine Vielzahl
von Massnahmen umfassen, die sich gegenseitig ergénzen.
Fiir den Anfang ist es notwendig, den Umfang des Pro-
blems im Rahmen von Forschungsarbeiten zu erfassen.
Eine nationale Informationskampagne muss lanciert werden.
Es ist wichtig, mit kulturellen Vermittlerinnen zusammen-
zuarbeiten, um mit den Miittern persdnliche Beziehungen

aufbauen zu konnen.

I Von den industrialisierten Landern haben Australien, Grossbritannien,
Kanada, Neuseeland, Norwegen, Schweden und die USA Gesetze gegen
die Genitalverstimmelung von Frauen erlassen. In Afrika kennen die
Lénder Burkina Faso, Elfenbeinkiiste, Djibouti, Ghana, Guinea, Zentral-
afrikanische Republik, Senegal, Tansania, Togo, Agypten und Nigeria
vergleichbare Gesetze. In vier Landern wurden Strafverfahren
durchgefiihrt: Burkina Faso, Agypten, Ghana und Frankreich.

Workshop «Kultureller und
sozialer Hintergrund der Middchen-
beschneidung»

Leitung: Berhane Ras-Work, Inter-African Committee, und
Dr. Kouyaté Morissanda, Cellule de coordination sur les
pratiques traditionnelles affectant la santé des femmes et
des enfants (CPTAFE)

Die sozialen und traditionellen Werte der afrikanischen Gesell-
schaft miissen bei der Bekimpfung der Madchenbeschneidung
beriicksichtigt werden. Die Einfiihrung von alternativen Initiations-
riten ist deshalb eine gute Maglichkeit, die Praxis der Mdchen-
beschneidung einzuddmmen.

Berhane Ras-Work skizziert den komplizierten kulturellen
Kontext in Afrika. Denn an der Genitalverstimmelung von
Madchen sind sehr viele Leute direkt oder indirekt beteiligt
(Grossmiitter, Miitter, Eheméanner, Peer-Group, Beschnei-
derinnen, religidse Fiihrer etc.). Dieser Umstand erfordert
eine umfassende, komplexe Strategie fiir die Abschaffung.
Im Kampf gegen die Méddchenbeschneidung miisse vor allem
der Information und Aufkldrung aller Beteiligten eine zentrale
Rolle zukommen, da die Maddchen aus Unwissenheit, aber
mit den besten Absichten beschnitten wiirden, ohne dass die
Konsequenzen der Genitalverstimmelung bekannt seien.

Berhane Ras-Work betont ebenfalls, dass die Beschneidung
tiberall stark mit der Tradition verbunden ist und deshalb als
Bestandteil der afrikanischen Identitdt nicht einfach er-
satzlos gestrichen werden kann. Vielmehr miissen beste-
hende und neue Rituale und Initiationsriten, die nicht
gesundheitsschidigend sind, gefordert werden. Hierfiir sei
der Dialog zwischen Frauen und Méinnern sehr wichtig,
denn erst der direkte Austausch mit dem anderen Geschlecht
bringe gegenseitige Erwartungen und Vorurteile an den Tag.

Dr. Kouyaté Morissanda weist auf die Wichtigkeit hin,
dass afrikanische Politiker, die auf internationaler Ebene
bereits eine Konvention fiir die Abschaffung der Méddchen-
beschneidung unterzeichnet haben, in ihrem eigenen Land
immer wieder an ihr Versprechen erinnert werden miissen.
Die Problematik von afrikanischen Migranten/innen in der
Schweiz sieht er darin, dass in der Fremde den Einwanderern
zwar einerseits der Gruppendruck der eigenen Gesellschaft
fehle, was eine Abkehr von den vertrauten Traditionen
erleichtern konne, andererseits aber das Gefiihl der Isolation
und des Fremdseins dazu fiihren kdnne, dass die eigenen
Traditionen besonders stark verteidigt wiirden, weil sie einem
Identitét und Halt gében.
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Empfehlungen /Ergebnisse der Diskussion
Man ist sich einig, dass ein so delikates Thema gegen-
seitigen Respekt und viel Fingerspitzengefiihl erfordert.
Die afrikanischen Traditionen diirfen keinesfalls verun-
glimpft werden, weil dies eine Abwehrhaltung bei den
Kritisierten provoziert. Ein echter Austausch ist nur
moglich, wenn die Objektivitdt gewahrt bleibt und nicht
verurteilt wird. Der Kampf gegen Médchenbeschneidung
ist ein Prozess, der Zeit und Vertrauen braucht.
Das Thema der Mddchenbeschneidung sollte in die
Sexualerziehung an den Schulen in der Schweiz Eingang
finden.
Wichtig ist die Zusammenarbeit von Fachleuten (Sexual-
padagogen/innen und Lehrern/innen). Auch muss der
direkte Kontakt mit den betroffenen Eltern der Kinder
gesucht werden.
Eine gesamtschweizerische Sensibilisierungskampagne
auf allen Ebenen ist notig.
Es braucht eine Ethik unter den Arzten, die anerkennt,
dass es keine «saubere» Beschneidung gibt, auch nicht im
professionellen medizinischen Rahmen. Es gibt somit kei-
nen vertretbaren Grund, die Beschneidung zu legalisieren.
Es braucht eine Plattform fiir den regelmissigen Austausch
zwischen den Akteuren in der Schweiz und dem Inter-
African Committee.
Dr. Morissanda ruft zum gemeinsamen Handeln auf.
Afrika ist auf die internationale Unterstiitzung angewiesen.
Interkulturelle Mediationsgruppen: Solche Gruppen gibt
es bereits an verschiedenen Orten in der Schweiz. Sie
ermoglichen im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes
(«holistic approach») das gegenseitige Verstdndnis
von Begriffen und Werten (z.B. Gesundheit, Recht).

ZUSAMMENFASSUNG DER RESULTATE
AUS DEN ARBEITSGRUPPEN

Aus den Diskussionen in den verschiedenen Arbeitsgruppen
ging hervor, dass in der Schweiz Handlungsbedarf bei der
Aufklarung tiber die Problematik der Mddchenbeschneidung
besteht. Die Resultate aus den drei Arbeitsgruppen lassen
sich folgendermassen zusammenfassen:
Bildung einer nationalen Gruppe, welche die Koordination
der verschiedenen Aktivititen und die Ausarbeitung von
Aufklarungs- und Informationsmaterial {ibernimmt.
Nationale Informationskampagne, um nicht nur die Be-
volkerung, sondern auch Arzte/innen, Gynikologen/innen
und Personal im Asyl- und Sozialwesen aufzuklaren.
Weitere Forschungsarbeiten, um das Ausmass der Beschneidungen
in der Schweiz zu eruvieren, miissen in Auftrag gegeben werden.
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Der Bund ist aufgerufen, Organisationen finanziell zu
unterstiitzen, welche sich fiir die Aufklarung bei den
betroffenen Gruppen einsetzen.

Das Thema der Méddchenbeschneidung sollte in die
Sexualerziehung an den Schulen integriert werden.
Griindung weiterer interkultureller Mediationsgruppen:
Solche Gruppen gibt es bereits an verschiedenen Orten
in der Schweiz. Sie ermdglichen im Rahmen eines ganz-

Anhang

ORGANISATION DER TAGUNG

UNICEEF, das UNO-Kinderhilfswerk, setzt sich weltweit fiir
die Verbesserung der Lebenssituation der Kinder und fiir
die Umsetzung der Kinderrechtskonvention ein. Die Praxis
der Méddchenbeschneidung verletzt grundlegende Menschen-
rechte und die Rechte des Kindes. Die Bekdmpfung der
Maidchenbeschneidung ist daher eine wichtige Aufgabe von
UNICEF. Seit 2000 engagiert sich UNICEF Schweiz fiir
den Kampf gegen Madchenbeschneidung und unterstiitzt zu

diesem Zweck ein Projekt in Burkina Faso.

«PLANeS — Schweizerische Stiftung fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit» ist die schweizerische Dach-
organisation fiir alle Belange der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, insbesondere fiir Familienplanung und Sexual-
padagogik. PLANeS ist den Zielen des Aktionsprogramms
der UNO-Konferenz von Kairo 1994 und den darin formu-
lierten Grundsidtzen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit verpflichtet und betreut verschiedene praktische
Projekte in der Schweiz und auf internationaler Ebene.

TAGESPROGRAMM DER TAGUNG
AM 21. MAI 2001 IN BERN

Begriissung und Einleitung

10.00 Uhr: Elsheth Miiller, Geschiftsleiterin UNICEF Schweiz
Jean-Francois Giovannini, Stellvertretender
Direktor der Direktion fiir Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA)

Kurzreferate

10.20 Uhr: Méadchenbeschneidung und Menschenrechte,
Christina Hausamann, Juristin

10.50 Uhr: Kulturelle Hintergriinde der Méddchen-
beschneidung, Berhane Ras-Work, Inter-African

heitlichen Ansatzes («holistic approach») das gegenseitige
Versténdnis von Begriffen und Werten (z.B. Gesundheit,
Recht).

Bei der Ausarbeitung von Massnahmen sollen auch
betroffene Frauen und Minner einbezogen werden. Sie
konnen als Vermittler/innen fungieren, welche mit den
betroffenen Eltern personliche Beziehungen aufbauen.

Committee on Traditional Practices Affecting
the Health of Women (IAC)

11.20 Uhr: PAUSE

11.35 Uhr: Resultate der UNICEF-/SGGG-Umfrage unter
Schweizer Gynékologen,

Prof. Dr. med. P. Hohlfeld, Prisident der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe (SGGG)

11.55 Uhr: Asylrelevanz der Madchenbeschneidung,
Patricia Ganter, Hauptabteilung Asylverfahren,
Bundesamt fiir Fliichtlinge (BFF)

12.20 Uhr: Mittagessen

Workshops

13.45 Uhr —16.30 Uhr:
Medizinische Aspekte der Madchenbeschneidung,
Arten und Verbreitung/Gesundheitliche und
psychische Folgen der Madchenbeschneidung,
Einfiihrungsreferat: Heli Bathijah, World Health
Organisation (WHO), Moderation: Heli Bathijah
und Prof. Dr. med. P. Hohlfeld (SGGG)

13.45 Uhr —16.30 Uhr:
Politische und gesellschaftliche Aspekte der
Maidchenbeschneidung in der Schweiz
Einfiihrungsreferat: Liliane Mavry-Pasquier,
Vizeprisidentin des Nationalrates
Moderation: Liliane Maury-Pasquier,
Zeedah Meierhofer-Mangeli, Treffpunkt fiir
Schwarze Frauen und Patricia Ganter (BFF)

13.45 Uhr —16.30 Uhr:
Kultureller und sozialer Hintergrund der
Maidchenbeschneidung/Miadchenbeschneidung
und Tradition/Ansatzpunkte, um gegen
Maidchenbeschneidung vorzugehen,
Einfiihrungsreferat: Berhane Ras-Work (IAC)
Moderation: Berhane Ras-Work

TEILNEHMERLISTE
(NAME, VORNAME, ORGANISATION)

Agazzi Doris, PLANeS

Amrein Christina, Vierteljahreszeitschrift fiir Heilpddagogik
Bachmann Susanne, Schweizerische Fliichtlingshilfe
Banz Elisabeth, Asylorganisation TAST Ziirich
Barboni Ambra, DEZA

Bathijah Heli, WHO

Beck Charlotte, Antagem/Terre des Femmes
Bennunger-Budel Carin, World Organisation against Torture
Bertoli Angela

Blaser Eva, Praxis fiir Psychiatrie

Bodenmann Esther, World Vision Schweiz

Born Franziska, Fliichtlingssekretariat Thun

Bory Valerie, Revue Choisir

Bosshard Hans, Gyndkologe

Brassel Nijie Sillah

Bryner Angela, Polizei- und Militdrdepartement (Basel):
Abteilung Migration/Integration

Cazes Severine, Terre des Hommes

Charton-Furrer Joelle, Gynikologin

Courtet Nahoé, Profa Lausanne

Diener Beatrice, Asyl-Organisation Tast Ziirich
Dormann Rosmarie, Nationalrdtin

Farkas Anna, Asyl-Organisation Tast Ziirich

Fleiner Piera, Vorstand Schweizerische Koordination
«Rechte des Kindes»

Fournier Isabelle, Asylrekurskommission

Ganter Patricia, Bundesamt fiir Fliichtlinge

Gerber Regula, Bundesamt fiir Sozialversicherung
Gerber Marianne, Bezirksamt Pfrundhaus
Giovannini Jean-Frangois, DEZA

Gogniat Loos Fabiéne, Journal Sage-femme Suisse
Grossenbacher Daniel, Swisscontent Corp.

Hafliger Brigitte, DEZA

Hausamann Christina, Juristin

Heusser Regula, NZZ Zeitfragen

Hirrle Bérbel, Redaktion Gynidkologie und Padiatrie
Hofmann Catherine, Frauenklinik, Inselspital BernProf. Dr.
med. Hohlfeld Patrick, CHUV Lausanne, SGGG
Huber Lloyd, Gynikologe

Katona Barbara, Kirchliche Kontaktstelle

fiir Fliichtlingsfragen

Kiener Regina, Sozialamt Geroldswil

King Alison, DEZA

Kouyaté Morissanda, CPTAFE

Kunfermann Claudia

Leins Thomas, Beziksanwaltschaft

Leuenberger Lisa

ANHANG

Liechti Barbara, Terre des Femmes

Lievre-Bilgeri Marianne

Luterbacher Christa, Asylrekurskommission
Magdalinski Doris, Schweizerisches Tropeninstitut
Migli Sylvaine, Heilsarmee

Maury-Pasquier Liliane, Nationalritin
Meierhofer-Mangeli Zeedah, Treffpunkt fiir Schwarze Frauen
Michel Gerlinde, Redaktion Schweizer Hebamme
Miihlethaler Isabella, Sozialamt Geroldswil

Miiller Elsbeth, UNICEF Schweiz

Osmann Anisa

Petermann Regina, Pflegeschule Uster

Ras-Work Berhane, IAC

Reber Karin, Der Bund

Richei Brigitte, Asyl-Organisation TAST Ziirich
Rischer Ursula, Terre des Femmes

Riva Gapany Paula, Institut international des droits de 1’enfant
Robert Leni, PLANeS

Rodiger Alexander, UNICEF Schweiz

Schulze Silvie, UNICEF Schweiz

Sherif Anisa, Treffpunkt fiir Schwarze Frauen Ziirich
Sidler Sabah, Treffpunkt fiir Schwarze Frauen Ziirich
Sieber Anja, Schweizerische Fliichtlingshilfe

Stangl Catherine, PLANeS

Steiner Elisasbeth, Stiftung Steinhdlzli

Strebel Fiona, Metropol

Tille Béatrice, Swisscontent Corp.

Tiirtscher Hildegard, Arztin

Villoz Félicienne, Terre des Femmes

Wilti Ruth, Durchgangszentrum Dreispitz Bern
Weigang Wiebke, Terre des Femmes

Zbinden Doris
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Bezugsadresse:

Schweizerisches Komitee fiir UNICEF
Baumackerstrasse 24

CH-8050 Ziirich

Telefon +41 (0)1 317 22 66

Telefax + 41 (0)1317 22 77

E-Mail: info@unicef.ch

Internet: www.unicef.ch
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