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E.D LT O R ILA

Weibliche Genitalverstiimmelung
— ein Wort, dem Bilder und
konkrete Vorstellungen nach-
zuschicken wir uns scheuen — zu
gross ist der damit verbundene
Schrecken. Und doch sind gerade
Fachleute im Ge-
sundheitswesen
heute zunehmend
gezwungen, sich das
kaum Vorstellbare
anzusehen und an-
gemessen, sensibel
A 2. damit umzugehen.
Der Migrationsschub vor allem
aus afrikanischen Lindern kon-
frontiert sie mit beschnittenen
Mcdidchen und Frauen. Ein Fort-
bildungsangebot fiir Hebammen
und Gyndkologlnnen iiber weib-
liche Genitalverstiimmelung
samt ihren kulturellen, phy-
sischen und psychischen Aspek-
ten ist dringlich.

Ebenso dringlich ist es, den well-
weiten Kampf gegen diese - fiir
die Gesundheit der Frauen kata-
strophalen - Praktiken zu unter-
stiitzen. Bisherige Erfahrungen
zeigen, dass solche Kampagnen
in den betroffenen Landern
selbst entstehen und gefiihrt
werden miissen. Wenn Afrikane-
rinnen zu Afrikanerinnen spre-
chen, wenn afrikanische Arzte
den traditionellen Stammes-
vdtern erkldren, dass rituelle
Beschneidungen direkt etwas mit
den unzdhligen toten, kranken
oder unfruchtbaren Mddchen zu
tun haben, erst dann legen
Beschneiderinnen vielleicht ihre
Messer weg und weigern sich
erste Miitter, ihre Mddchen fiir
diese Tortur frei zu geben. Die
westlichen Léinder konnen und
miissen diese Arbeit materiell
und moralisch unterstiitzen, da-
mit weibliche Genitalverstiimme-
lung maoglichst rasch von der
Erde verschwindet.

Lt Lkl

Gerlinde Michel
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DOSSIER

Genitalverstimmelung

Tief in traditionellen

Gesellschaften ve

Genitalverstiimmelung als eine Form der Gewalt, die das Leben von

Millionen von Frauen beeintriichtigt, ist auch eine Frage der Men-

schenrechte. Im Rahmen eines starren Sozialisierungsprozesses

und eines unerbittlichen Systems sozialer Sanktionen, das die

Unantastbarkeit der Genitalverstimmelung laufend erneuert,

mussten die Frauen die grausame Lektion lernen, sich mit den

Verstiimmelungspraktiken abzufinden. Da weder alternative Mit-

tel zum Uberleben vorhanden noch die Voraussetzungen fiir sach-

kundige Entscheidungen gegeben sind, stehen die Opfer vor der

Situation eines «Fait accompli».

Berhane Ras-Work

ES IST erfreulich und ermutigend, dass
die Genitalverstimmelung von Frauen
(Female Genital Mutilation FGM) zuneh-
mend - inshesondere in Europa — als inter-
nationales Problem anerkannt wird. Aller-
dings trifft zu, dass in keiner anderen Welt-
region die FGM so weit verbreitet ist wie in
Afrika, da hier die Verstiimmelung fest im
Wertesystem der Traditionen verankert ist.

Arten der FGM

Bei der genitalen Verstiimmelung von
Frauen - gemeinhin auch als weibliche
Zirkumzision bezeichnet - werden die
Genitalien der Frau teilweise oder voll-
stindig entfernt. Die Zirkumzision wird
oft unter denkbar unhygienischen Bedin-
gungen von einer dlteren Frau mittels
Rasierklingen, Glasscherben oder Mes-
sern vorgenommen. In den meisten Lan-
dern sind diese Frauen gleichzeitig
traditionelle Geburtshelferinnen und Hei-
lerinnen; in einigen Léndern verdienen sie
mit der FGM ihren Lebensunterhalt.

Bis heute sind die folgenden Arten von
FGM bekannt und dokumentiert:

* Sunna: Entfernung der Klitorisvorhaut

* Klitoridektomie: vollstindige Entfer-
nung der Klitoris

* Exzision: Entfernung der Klitoris und
der Schamlippen

* Infibulation (Pharaonische Zirkumzi-
sion, Sudanesische Zirkumzision): Voll-

stindige Entfernung der Klitoris und der

inneren Schamlippen, Ausschabung der

dusseren Schamlippen; dann wird die

Vulva bis auf eine kleine Offnung zu-

gendht, damit Urin und Menstruations-

blut abgehen kénnen
* Defibulation: wird bei infibulierten
Frauen vor der Hochzeit vorgenommen,
um den Geschlechtsverkehr zu ermog-
lichen, oder vor einer Geburt
* Reinfibulation: Erneute Infibulation
nach einer Geburt oder vor einer linge-
ren Abwesenheit des Ehemanns
Zu den kurzfristigen Folgen zdhlen
Blutungen, akute Infektionen, Blutungen
der angrenzenden Organe und heftige
Schmerzen. Langfristige Folgen kénnen
chronische Komplikationen, wiederkeh-
rende Blutungen, Fisteln, funktionale
Manifestationen und HIV/AIDS sein.

Das Alter, in dem ein Médchen dem
Eingriff unterworfen wird, variiert von
Region zu Region, von sieben Tagen nach
der Geburt bis kurz vor der Eheschlies-
sung oder unmittelbar vor der Geburt.

Griinde fiir die Fortfiihrung
der FGM

Religion

Am héufigsten werden religiose Griinde
fir die Verstiimmelungspraktiken ge-
nannt. Weit verbreitet ist die Ansicht, dass



die FGM vom Islam vorgeschrieben wird.
Das Christentum wird aber ebenso als
Rechtfertigungsgrund vorgebracht. Hochs-
te religiose Fithrer haben indes festge-
halten, dass weder der Koran noch die
Bibel von Frauen den Eingriff verlangt.
Man vermutet, dass die Urspriinge dieser
Praktiken bis auf vorchristliche und vor-
islamische Zeiten zuriick reichen.

Asthetische Griinde, soziale Integration

In einigen Gemeinschaften glaubt man,
dass jedes Kind bei der Geburt sowohl ei-
ne minnliche wie auch eine weibliche
Seele in sich trégt, die die Fortpflan-
zungsorgane beeinflussen. Die weibliche
Seele eines Mannes «sitzt» in seiner Vor-
haut, die ménnliche Seele der Frau in der
Klitoris. Fiir die Integration in die Gesell-

Jungfraulichkeit
Jungfraulichkeit ist ein von
Miittern und Grossmiittern oft
genannter Grund fiir die FGM.
Prof. Corréa aus Senegal nimmt
dazu wie folgt Stellung: «Das
Beschneiden der Klitoris fithrt
zur sexuellen Unempfindsam-
keit und schiitzt das junge
Médchen vor sexueller Instabi-
litdit und Ausschweifungen. So

Berhane Ras-Work
ist Préisidentin des Inter
African Committee on Tra-
ditional Practices Affecting
the Health of Women.

schaft miissen Vorhaut und Kli-
toris entfernt werden.

Ein junges nicht zirkum-
zisiertes Madchen gilt heute im-
mer noch als zweitklassiger,
unreiner Mensch. Weder darf
es heiraten noch das Essen fiir
seine Familie zubereiten. Die
Zirkumzision wird in der Sozia-
lisierungsphase iiber die Fami-
lienmitglieder und weitere Be-
zugspersonen tief im Bewusst-

kann es seine Jungfriulichkeit
bis zur Heirat bewahren. Infibulation
wurde lange Zeit nahezu auf der gesam-
ten Welt praktiziert. Damit soll das junge
Médchen zusitzlich geschiitzt und seine
sexuelle Unversehrtheit bis zur Hoch-
zeitsnacht garantiert werden. Junge
Médchen, die sich dieser Prozedur unter-
worfen haben, gelten als Frauen mit
hohen moralischen Werten und anderen
Vorziigen. Davon profitieren letztlich
auch die Eltern, die eine hohere Mitgift
fordern kénnen.»

sein der Maddchen verankert. In
Sierra Leone ist die FGM Teil der Initia-
tionszeremonie. Nach dem Eingriff wer-
den die Médchen darin unterrichtet, gute
Frauen, Mitter und Mitglieder der Ge-
meinschaft zu sein. An einem Fest werden
den Initiierten von ihren Verwandten,
Freunden oder Verlobten Geschenke
iiberreicht.

Die am meisten genannten Griinde fiir
FGM sind weder religiéser Natur noch
konnen sie wissenschaftlich untermauert
werden. Weder ist die FGM ein Garant fiir

die Jungfraulichkeit noch verringert sie
die Promiskuitét. Auch tragt sie nicht zu
hoherer Fruchtharkeit bei, sondern kann
als Folge chronischer Infektionen sogar
Sterilitdt verursachen. Wichtigste Ursa-
che fiir das Fortbestehen der FGM ist Un-
wissenheit. Eltern unterziehen ihre Toch-
ter in bester Absicht den Verstiimme-
lungspraktiken, da sie keine andere Mog-
lichkeit als die Heirat und die damit
verbundene Sicherheit kennen. Weitere
Faktoren sind das geringe wirtschaftliche
Auskommen und ungeniigende Auf-
kldrung der Frauen, Gewinn und Ansehen
der traditionellen Beschneiderinnen so-
wie fehlende staatliche Massnahmen zur
Abschaffung dieser Bréauche.

Die traditionellen
Beschneiderinnen

Diese geniessen in ihren Gemeinschaf-
ten ein hohes Ansehen als fihige Chirur-
gin, Heilerin und oft auch als Geburtshel-
ferin. Sie werden in bar und in Naturalien
bezahlt und verfiigen {iber einen hohen
sozialen Status. Die Abschaffung der
FGM hat zur Folge, dass diese Frauen
Einkommen und Sozialstatus verlieren.
Eine wirksame Bekdampfung der Ver-
stimmelungspraktiken setzt daher vor-
aus, dass den Beschneiderinnen alterna-
tive Einkommensmaoglichkeiten geboten
werden.
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lt ms-

{ TSON gruppen konkretisie-
en und préizisieren. 1979 entstand

- men zur Beseitigung jeder Form von
Diskriminierung der Frau. Das Uber-

24 Abs.3). Ausserdem schiitzen

- regionale Menschenrechtsvertrage

~ wie die Europidische Menschen-

rechtskonvention (1950) oder die

Afrikanische Charta iiber die Rechte

- und das Wohl des Kindes (1990) die
Menschenrechte zusétzlich.
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dz;e Mensc eﬁréchté fur spe— _

in diesem Sinne das Ubereinkom-

1gen M in einem univer-
. sellen Menschenrechtsvertrag der

sind, abzuschaffen.» (UNKRK Art,

ad 'Hhenbeschneldung
und Menschenrechte

h,enhes' hneldungen werden Dem gegenuber steht dxe grosse
Schmerlgkelt dass wesentliche

- Probleme wie die andauernde Dis-
knmmaerung der Frauen vielerorts

’:; nicht als kmenschemechﬂlch rele-

" betrachtet wird, Aussetdem sind

1t schenrechtsvertra,ge hat sich die
~ Schweiz verpflichtet, diese Rechte
er  allen in ihrem Gebiet befindlichen
i Menschen zu gewahrlelsten und alle
NO erforderlichen Schritte zu ihrer
~ Durchsetzung zu unternehmen. .
Sowohl Zivil- als auch Strafrecht
~ verpflichten die Behorden, Mid-

chen vor Beschneidungen zu be-
schiitzen. Gemaéss

massnahmen zu ergreifen, wenn

das Wohl eines Kindes gefdhrdet ist.
Strafrechtlich fallen Beschneidun-
- gen unter den Straftatbestand der

vorsitzlich schweren Korperverlet-
zung nach Art.122 StGB. Weiter
' haben smh die s‘chwelzerlsehen‘

fahrens mit Beschneldungen aus-

einander zu setzen, soweit Asyl-

[  suchende diese als Fluchtgrund gel-

tend machen (Art. 3 Asylgesetz).

Quelle: Christina Hausamman, «Madchenbe-
schneidung und Menschenrechte». Referat, ge-
halten an der Tagung tber Madchenbeschnei-
dung (Organisatoren: BEF, PlanEs, DEZA, UNI-
CEF) am 21. Mai 2001 in Bern. Bearbeitung
durch die Redaktion. Der vollstindige Text ist
auf Anfrage bei der Redaktion erhaltlich.

Uberblick iiber das Menschenrechtssystem

und seine Geltung fiir die Schweiz: www.
humanrights.ch

 JGB  Anp
307-317 sind die Vormundschafts-
~ behtrden gehalten, Kindsschutz-

einkommen iiber die Rechte des Kin-
~des von 1989 schliesslich gewahr-

Urspriinge der FGM

Uber die Urspriinge der FGM gibt es
mehrere Vermutungen. Dr. A.H. Taba
hiélt in seiner Schrift iber die weibliche
Zirkumzision fest, dass «im fiinften Jahr-
hundert v.Chr. die weibliche Beschnei-
dung bei den Phoniziern, Hetitern, Athio-
piern wie auch bei den Agyptern prak-
tiziert wurde. Die Praktiken gelangten
anschliesssend mit der Bevilkerungs-
wanderung von Agypten aus in den
Sudan, ins stidliche Afrika und in den
Sahel-Giirtel.» Prof. Dr. Mahmoud Karim
stellt in seinem Buch «Female genital
mutilation» die These auf, dass «Agypten
als Ursprungsland der Verstiimmelung
unwahrscheinlich ist» und kommt zum
Schluss, dass gemédss mehreren Studien
«die FGM in der Vergangenheit sowohl in
Europa als auch in den USA und zahl-
reichen Regionen des afrikanischen Kon-
tinents vorgenommen wurde. Uber das
Ausmass dieser Praktiken fehlen aller-
dings genaue historische Daten. (...) Den
ersten historischen Nachweis liefert eine
griechische Papyrusrolle aus dem Jahre
163 vor Chr., also noch vor dem Auftau-
chen von Islam und Christentum.» Ur-
spriinge und Geschichte der FGM liegen
somit weitgehend im Dunklen.

Geografische Verteilung

FGM soll zu bestimmten Zeiten in der
Geschichte weltweit praktiziert worden
sein. Heute wird die Verstimmelung
hauptséchlich in Afrika vorgenommen:

* Exzision (Klitoridektomie): Benin, Bur-
kina Faso, Kamerun, Zentralafrika-
nische Republik, Tschad, Elfenbein-
kiiste, Djibouti, Athiopien, Gambia,
Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Liberia,
Mali, Mauretanien, Niger, Nigeria, Sene-
gal, Lierra Leone, Sudan, Tansania,
Togo, Uganda, Jemen

* Sunna: Die oben erwdhnten Lander so-
wie Australien, Bahrain, Teile Indiens,
Indonesien, Malaysia und die Vereinig-
ten Arabischen Emirate

* Infibulation: Djibouti, Agypten, Athio-
pien, Mali, Somalia, Sudan

Alle drei Formen sind nur in wenigen afri-
kanischen Landern, so u.a. in Athiopien,
zu finden, ihre Verbreitung hingt vom
geografischen Standort der Gemeinschaf-
ten und vom Aufklarungsgrad der Bevil-
kerung ab.

Doch auch in Europa werden von FGM-
Féllen in Einwandererkreisen berichtet.
Die Art des Eingriffs hdangt vom Her-
kunftsland und vom kulturellen Hinter-
grund der jeweiligen Einwanderungs-
familie ab. Alle Formen der Verstiimme-
lung sind anzutreffen.



Kampf gegen
Verstiimmelungspraktiken

WHO

Ein erster wichtiger Schritt im Kampf
gegen die FGM wurde 1979 am Seminar
iiber traditionelle Praktiken in Khartoum
getan, das unter der Leitung eines WHO
Regional Office stand. Eines der Diskus-
sionsthemen war die FGM als gesund-
heitsschédliche Praktik und miindete in
die Empfehlung einer klaren Abschaf-
fungspolitik.

1982 veroffentlichte die WHO eine
Stellungnahme zur Genitalverstiimme-
lung von Frauen und reaktivierte die Em-
pfehlungen von Khartoum. 1989 nahm
das WHO Regional Office for Africa ein-
stimmig einen Beschluss an, der seinen
Mitgliedern empfahl, Massnahmen und
Strategien zur Beendung der weib-
lichen Zirkumzision zu ergreifen. Weitere
Schritte und Initiativen folgten, unter an-
derem die Finanzierung einer durch das
Inter African Committee durchgefiihrte
wissenschaftlichen Untersuchung.

UNICEF

UNICEF beteiligte sich 1984 an der
Finanzierung eines Seminars iiber tradi-
tionelle Praktiken in Dakar, leistete finan-
zielle, moralische und technische Unter-
stiitzung fiir das Inter African Committee,
forderte Untersuchungen iiber traditio-
nelle Praktiken in verschiedenen afrika-
nischen Lindern und leistete Beitrége fiir
weitere Aktivititen wie Seminare und
Workshops in Afrika. Der Bericht des
UNICEF Executive Board von 1992 be-
stitigt die Haltung der Organisation ge-
geniiber der genitalen Verstimmelung
von Kindern.

UNO und NGO-Forum

Die UNO-Frauenkonferenz von 1980 in
Kopenhagen lenkte die internationale Auf-
merksamkeit auf das Problem der weib-
lichen Zirkumzision. Am gleichzeitig abge-
haltenen NGO (Nicht-Regierungs-Organi-
sationen)-Forum diskutierten Frauen aus
westlichen Landern iiber diese Eingriffe
und verurteilten sie als barbarische Briu-
che. Die afrikanischen Lander betrachte-
ten diese Einmischung als westlichen Kul-
turimperialismus und reagierten mit Ab-
lehnung. An einer UNO-Regionalkonferenz
1997 in Sambia wurden die afrikanischen
Linder aufgerufen, geeignete Losungen
fiir das Problem zu entwickeln.

Konkrete Massnahmen

Als das Problem der FGM in der Offent-
lichkeit verstirkt wahrgenommen wurde,

“
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Jahrlich werden
schatzungsweise
2 Millionen
Madchen genital
verstiimmelt.

bildete sich eine Reihe von Organisa-
tionen, die fiir eine Abschaffung der Geni-
talverstimmelung von Frauen eintreten.
1977 wurde in Genf die nicht-staatliche
Arbeitsgruppe iiber traditionelle Prak-
tiken gebildet, an der sich auch inter-
nationale Organisationen beteiligten. Ver-
treter der Gruppe untersuchten in Afrika
das Ausmass des Problems und erorterten
mit nationalen Delegierten das opti-
male Vorgehen zur Abschaffung der Ver-
stiimmelungspraktiken. Ergebnisse die-
ser Treffen waren gemeinsame Projekte,
Aufklarungskampagnen und Sammel-
aktionen. Die Arbeitsgruppe nahm Inte-
ressensvertretungen an wichtigen Sitzun-
gen internationaler Organisationen wahr,
gab Stellungnahmen und Presseerkldrun-
gen ab und rief die Regierungen zur
Durchfiihrung von Massnahmen auf. Ins-
besondere machte sie ihren Einfluss bei
den Entwurfsarbeiten zur UN-Konvention
iiber die Rechte des Kindes geltend, um
das Kind vor gesundheitsschddigenden
Praktiken zu schiitzen.

1984 organisierte die Arbeitsgruppe in
Zusammenarbeit mit der Regierung Sene-
gals, WHO, UNFPA und UNICEF in Dakar
ein regionales Seminar, an dem Vertreter
aus 20 afrikanischen Léndern teilnah-
men. Dabei wurde einstimmig eine Ver-
einbarung angenommen, die gesund-
heitsschadlichen Praktiken abzuschaffen.
Mit der Einrichtung des Inter African
Committee on Traditional Practices Affec-
ting the Health of Women and Children

sollte dieser Beschluss umgesetzt werden.
Die Arbeitsgruppe setzt ihren Kampf in
Form von Beratungsdiensten und Mittel-
beschaffung fort.

Inter-African Committee (IAC)

Das Inter-African Committee wurde
1984 als regionales Organ gegriindet.
Sein Mandat beinhaltet:
¢ Senkung der Morbiditits- und Morta-

litaitsraten bei Kindern und Frauen

durch Abschaffung gesundheitsschid-
licher traditioneller Praktiken

* Forderung traditioneller Praktiken, die
der Gesundheit von Kindern und Frauen
zutriglich sind

* Bereitstellen von Beratungsdiensten,
welche diese Ziele auf regionalem, na-
tionalem und internationalem Niveau
unterstiitzen

* Mittelbeschaffung zur Unterstiitzung
entsprechender Massnahmen

Seit seiner Griindung hat das IAC in 26

afrikanischen Léndern nationale Komi-

tees ins Leben gerufen. Der Kampf gegen
die FGM ist in Afrika mit besonderen Her-
ausforderungen konfrontiert:

* Hohe Anzahl betroffener Frauen ({iber
120 Mio. Frauen, jahrlich bis zu 2 Mio.
Médchen)

* sozialer, politischer, wirtschaftlicher Sta-
tus der betroffenen Frauen und ihr Bil-
dungsniveau

* Binfluss der Gesellschaft, Vielzahl an
kulturellen Voraussetzungen

Schweizer Hebamme 7
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¢ Vielzahl der Beteiligten: Beschneiderin-
nen, Miitter, Grossmiitter, Véter usw.

* Meinungsfiihrer

* Politische Gegebenheiten wie die Bezie-
hung zwischen Regierungen und Biir-
gern

* Finanzielle Aspekte

- Béguin Stockli Dominique: Genitale
Verstiimmelung von Frauen: eine
Bibliographie. Arbeitsblitter des Ins-
tituts fiir Ethnologie der Universitéit
Bern 8. 1993,

- Nyfeler Doris, Béguin Stockli Domi-
nique: Genitale Verstimmelung. Afrika-
nische Migrantinnen in der schweiz.
Gesundheitsversorgung. Arbeitsblatter
des Instituts fiir Ethnologie der Univer-
sitdt Bern 10. 1994.

— Beck-Karrer Charlotte: Lowinnen sind
sie. eFeF Verlag, 1996.

- Walker Alice, Pratibha Parmar: Narben
oder die Beschneidung der weiblichen
Sexualitdt. Rowohlt, 1996.

- Female Genital Mutilation. Report of a
WHO Technical Working Group. WHO
1996.

- Les mutilations sexuelles féminines.
Déclaration commune OMS/UNICEF/
FNUAP. WHO 1997.

- Female Genital Mutilation. An Over-
view. WHO 1998.

— A Systematic Review of the Health Com-
plications of Female Genital Mutilation.
WHO 2000.

- Informationshroschire ~ Médchenbe-
schneidung von Antagem Schweiz.
Kontakt: Charlotte Beck-Karrer, Rab-
bentalstrasse 77, 3013 Bern, Tel. 031
332 48 28.

Video

- The Road to Change. A Film on Female
Genital Mutilation. E und F. Order no.
1650103, WHO, 2000.

Internet

- www.fgmnetwork.org
- www.who.org
— WWW.NOCIre.org
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In Somalia erleiden
98 Prozent der
Frauen und Madchen
genitale Verstiim-
melung.

Die langjéhrige Erfahrung hat dem IAC
gezeigt, dass die sorgféltige Wahl von an-
gemessenen Strategien sehr wichtig ist,
wenn der Kampf gegen alttradierte Ge-
brauche Wirkung zeigen soll.

Wichtigste Programme

Bildungs- und Informationskampagnen
In Workshops werden mit Hilfe von vi-
suellen Materialien nach dem Schneeball-
prinzip Aufkldrerinnen ausgebildet. The-
men sind die FGM, zu frithe Heirat, Fort-
pflanzung, Schwangerschaft und Geburt,
Stillen, Hygiene und Erndhrungstabus.

Ausbildung traditioneller
Geburtshelferinnen

Im Bewusstsein, dass diese Frauen eine
Schliisselrolle im Kampf gegen FGM
einnehmen konnen, ist es wichtig, ihnen
ein wirkungsvolles Bildungsprogramm zu
bieten und sie zum Kampf gegen schid-
liche traditionelle Praktiken zu moti-
vieren. Auch hier kommt das Schneeball-
prinzip zum Tragen: Ausgebildete Frauen
geben ihre Kenntnisse ihrerseits weiter.

Alternative Einkommensmaoglichkeiten

Die traditionellen Beschneiderinnen
sind hoch angesehene Frauen mit speziel-
lem Status und werden fiir ihre Dienste
bezahlt. Um sie filir die Kampagne gegen
FGM zu gewinnen, miissen ihnen unbe-
dingt andere Einkommensmdglichkeiten
angeboten werden. In zwei Pilotprojekten
schuf das IAC fiir Beschneiderinnen die
Maglichkeit, Brot herzustellen (Athiopien)
bzw. eine Férberei zu betreiben (Sierra
Leone). Beide Projekte haben zur Folge,
dass Beschneiderinnen ihre Praktiken
aufgaben und sich fiir den Kampf dagegen
einsetzen. Weitere dhnliche Projekte sind
in verschiedenen Ldndern im Aufbau.

Forschung
Das IAC fithrt Forschungsprojekte tiber
traditionelle  Praktiken, insbesondere

iiber FGM durch. Die bereits publizierten
Arbeiten zeigen das Ausmass des Pro-
blems auf und sind fiir die Entwicklung
neuer Strategien sehr wichtig.

Produktion von
Ausbildungsmaterialien

Das IAC produziert und verteilt grosse
Mengen von didaktischem Material, z.B.
Anschauungsmodelle der weiblichen Ana-
tomie und Fortpflanzungsorgane, Wand-
bilder, Diaapparat und Dias {iber FGM
und Geburt, multimediale Materialien fiir
Frauengruppen, Schiilerinnen und Schiiler,
Lehrer, Religionsfithrer und medizi-
nisches Personal, Videos, Informations-
bulletin und Informationsbroschiiren.

Schlussfolgerungen

Traditionelle ~gesundheitsschadigende
Praktiken ebenso wie Gewalt gegen die
Frauen existieren im Kontext von feh-
lender Information und Kenntnissen der
Frauen iiber die Funktion ihres Korpers
und ihr Grundrecht auf Gesundheit und
Wohlergehen. Frauen in ldndlichen Ge-
meinden haben meist eine wirtschaftlich
schwache Position, mit der Heirat als ein-
ziger Uberlebenschance. Mit Tradition ge-
rechtfertigte Sanktionen gegen die Frauen
werden unerbittlich durchgesetzt, um die
produktive und reproduktive Rolle der
Frau unter Kontrolle zu behalten. FGM
und andere dhnliche Praktiken sind Bei-
spiele solcher Kontrollmechanismen.

Diese Praktiken erschweren die nor-
male Entwicklung der kleinen Madchen
und gefdhrden die Gesundheit der Frauen
ernsthaft. Fiir ihre Ausrottung sind Bil-
dung und Ausbildung unabdingbar. Bil-
dung des kleinen Médchens vergrissert
sein Wissen und sein Selbsthewusstsein.
Bildung muss auch Meinungsmacher,
Frauen und Ménner und Entscheidungs-
triger erreichen, um Haltungen und Ein-
stellungen zu verdndern. Es braucht nicht
besonders erwdhnt zu werden, dass die
Situation der Frau in der Gesellschaft ge-
kldrt werden muss, damit das Problem
wirkungsvoll bekdmpft werden kann. Das
IAC geht die Problematik der gesund-
heitsschddigenden Praktiken auf allen
Ebenen und unter ihren kulturellen, reli-
gidsen, wirtschaftlichen und sozialen
Aspekten an. Diese Bemiihungen haben
bereits positive und ermutigende Resul-
tate gebracht. <

Referat, gehalten an der Tagung iiber Médchen-
beschneidung (Organisatoren: BFF, PlanEs,
DEZA, UNICEF) am 21. Mai 2001 in Bern. Bear-
beitung und Kiirzungen durch die Redaktion.
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