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1.Einleitung

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der Menschenrechtsverletzung der weiblichen Ge-
nitalverstimmelung (FGM)1 in Eritrea auseinander. Diese stellt eine mehrfache Men-
schenrechtsverletzung dar, da sie die Rechte auf Gesundheit, Leben, Schutz vor Gewalt
und Diskriminierung verletzt®. Das riihrt einerseits aus der internationalen Anerkennung
von FGM als Menschenrechtsverletzung und andererseits aus den Verpflichtungen der
Menschenrechtskonventionen fiir den Vertragsstaat Eritrea her. Das Beispielland® Eritrea
eignet sich in besonderem Mal3e fiir die Untersuchung, da:

e weiterhin eine hohe Privalenz der weiblichen Genitalverstiimmelung
von 89 Prozent festzustellen ist,
¢ cin vielschichtiges Problembewusstsein der politisch-elitidren Fithrung
des Landes vorliegt,
¢ cine einflussreiche Frauenbewegung in Eritrea aktiv ist sowie
e cine enge Vernetzung mit den Vereinten Nationen und der
Afrikanischen Union von EritreerInnen besteht.
Ich versuche mit meiner Arbeit diese Menschenrechtsverletzung in einer multiperspek-

tivischen Betrachtung darzustellen, um dem komplexen Gegenstand der Genitalver-
stimmelung gerecht zu werden. Dabei ist es notwendig die Akteursebenen - die regio-
nale Ebene in Eritrea (1.), die nationalen Akteure (2.) und die internationalen Akteure
(3.) - zu analysieren, um die Wechselwirkungen zwischen den Normadressaten und der
normativen sowie operationalen Ebene der Menschenrechte aufzuzeigen.

1. Im Rahmen dieser Arbeit umfasst die regionale Ebene die Gemeinschaften bzw.
die verschiedenen Ethnien in Eritrea.' Die regionale Ebene umschlieft neun
verschiedene Ethnien in ihrer kulturellen und religidsen Spezifik. Die historischen und

aktuellen Rahmenbedingungen fiir die Mitglieder einer Gesellschaft und deren

Die weibliche Genitalverstimmelung wird in dieser Arbeit hdufig mit FGM abgekiirzt, was der engli-
schen Bezeichnung als female genital mutilation entspricht. Darunter versteht man die Praktik einiger
Ethnien, die Klitoris und/oder die kleinen und groBen Schamlippen (Labien) von Frauen und Médchen
zwangsweise zu entfernen.

Weltweit sind Schitzungen zufolge 150 Millionen Méddchen und Frauen betroffen. UNICEF, 2005:242

Eritrea dient in der Arbeit einerseits als Beispiel in seiner Funktion als Vertragsstaat von UN-
Menschenrechtskonventionen. Andererseits ist es ein Land mit einem hohen Verbreitungs- bzw. Ge-
fahrdungspotential sowie hohen Interventionspotential gegen die weibliche Genitalverstiimmelung. Es
ist nicht meine Intention generalisierende Aussagen zur Genitalverstiimmelung oder zu weiteren von
FGM betroffenen Lindern zu treffen.
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Interaktionen, Einstellungen und Verhaltensweisen sind fiir ihre Positionierung zu FGM
von Bedeutung. Die Grundlagen fiir diese Analyse sind Studien in Eritrea, die
mehrheitlich von nationalen Organisationen bzw. von inldndischen Forschenden
durchgefiihrt wurden.’

2. Die zweite Ebene der Untersuchung beinhaltet die nationalen Akteure, die sich
sowohl aus den Kimpfenden der Unabhingigkeitsbewegung als auch aus anderen
staatlichen und gesellschaftlichen Akteuren zusammensetzen. Die Wichtigkeit dieser
zweiten Ebene ergibt sich einerseits aus den Vertragsverpflichtungen der
Menschenrechtskonventionen ~ und  andererseits aus dem  FEinfluss  der
Interventionsakteure gegen FGM, wie den Religionsgemeinschaften, den in Eritrea
tatigen Einrichtungen der Vereinten Nationen sowie den Nichtregierungsorganisationen.
Die Grundlage fiir die Untersuchung dieser Ebene bildet meine Felderhebung in Eritrea.

3. Die internationale Ebene stellt die dritte Ebene der Untersuchung dar, welche die
Vereinten Nationen und die Afrikanische Union sowie deren Menschenrechtsansitze
und Institutionen umfasst. Diese Menschenrechtsansitze® schlieBen sowohl die
Menschenrechtskonventionen als auch Resolutionen, Erkldrungen, Sonderberichte und
Abschlussdokumente zu menschenrechtsrelevanten Konferenzen ein. Hinzu kommen
Interviews mit UN-Vertreterinnen. Die internationalen Menschenrechtsansitze werden
daraufhin betrachtet, wie sie zum einen als Rahmenbedingung und Bezugsgrofe der
nationalen Interventionsarbeit gegen die Genitalverstimmelung wirken. Zum anderen
sind Entwicklungsprozesse innerhalb der Vereinten Nationen bedeutend, da sie die
Liicken zwischen de jure- und de facto-Diskriminierungen von Frauen problematisieren.
Diese Betrachtung ist von Bedeutung, da Rechte historischen und politischen
Verinderungsprozessen unterliegen’ und ,,als Regelungsmechanismus von sozialen,

wirtschaftlichen und politischen Verhiltnissen*®

fungieren.
Bisher liegen zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten vor, die sich mit der

Genitalverstimmelung aus verschiedenen Blickwinkeln auseinander setzen.

Ungeachtet ethnologischer Differenzierungen verwende ich beide Begriffe synonym.
Exemplarisch nenne ich hier die Studien der Frauenunion, des Gesundheitsministeriums oder der
Norwegian Church Aid.

Ich konzentriere mich auf die Menschenrechtsentwicklung seit der Allgemeinen Erkldrung der Men-
schenrechte von 1948. Historische Entwicklungsabschnitte der Menschenrechte wie Aufklidrung, Si-
kularisierung und Demokratisierung, die unter anderen von Fritzsche (2004), Odersky (1994), Hoffe
(1994) behandelt wurden, werden nicht thematisiert.

" Vgl. Fritzsche, 2004:14
8 Fritzsche, 2004:14
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Exemplarisch nenne ich dafiir Gruenbaum (2001), Lightfoot-Klein (1992 und 2003),
TERRE DES FEMMES (2003) und Dirie (1998 und 2005). Es existieren
Untersuchungen zu verschiedenen eritreaspezifischen Menschenrechtsthemen, wie die
Publikation von Christmann (1996) zu Frauen in Eritrea sowie die Dissertation von Hirt
(2001) zur  Friedenskonsolidierung. Mit  der  Implementierung von
Menschenrechtskonventionen setzen sich unter anderem Zwingel (2005), Klein, (1998)
und McPhedran (2000) auseinander. Die Liicken dieses Forschungsstandes zeigen sich
am Untersuchungsgegenstand der weiblichen Genitalverstimmelung in Eritrea, denn
mir ist keine wissenschaftliche Arbeit bekannt, die sich einerseits mit den politischen
und sozialen Strategien gegen FGM in Eritrea befasst und andererseits die Praktik in
Eritrea aus menschenrechtlicher Sicht analysiert. Mit meiner Arbeit mochte ich einen
Beitrag dazu leisten, diesen Bereich wissenschaftlich zu untersuchen, um damit die
Liicke im Forschungsstand zu schlieen.

In der Auseinandersetzung mit Menschenrechten ist in Betracht zu ziehen, dass sie kei-
ne statische Grofle darstellen, sondern sich in fortwédhrender Entwicklung befinden, aber
auch andauernden Gefidhrdungen ausgesetzt sind. Insbesondere das Entwicklungspoten-
tial bzw. die Entwicklungsnotwendigkeit der Menschenrechte resultiert aus einer Wech-
selwirkung von konkreten Verletzungstatbestinden und der Einforderung ihrer Achtung
durch verschiedene private, gesellschaftliche und staatliche Akteure. Wie die jetzige
Vizeprisidentin des Frauenrechtsausschusses der UN aussagt, ,.fehlt es in vielen Lin-
dern am politischen Willen, einer funktionierenden Offentlichkeit und an starken Frau-
enverbianden, um den immer notwendigen Druck fiir die Umsetzung des Ubereinkom-
mens Zu erzeugen.“9 Diese Umsetzungsbedingungen sollen anhand der vorliegenden
Studie fiir Eritrea betrachtet werden. Dabei ist die Frage zu beantworten, warum die
bisherigen nationalen Bestrebungen gegen die Genitalverstimmelung kaum nachhalti-
gen Einfluss auf die Praktik'® hatten. Ebenso sind die internationalen Menschenrechts-
entwicklungen beziiglich ihrer Moglichkeiten sowie Grenzen der Intervention gegen die
weibliche Genitalverstimmelung zu untersuchen. Das Ziel ist hierbei, die tatsidchlichen
Entwicklungen im Beispielland mit den internationalen Erfordernissen der Menschen-

rechtsansitze in Verbindung zu bringen. Auf diese Weise sind Forderungen an die inter-

?  Schopp-Schilling, 1998:165

Der Begriff der Praktik steht im Zusammenhang dieser Studie als wertneutraler Terminus fiir die
Handlung der weiblichen Genitalverstiimmelung. Dieser Begriff gibt mir den Raum das Phinomen
zu analysieren, ohne voreilige Zuschreibungen, wie sie durch die Formulierungen ,,Tradition* oder
,.Brauch® impliziert werden, zu treffen.
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nationale Staatengemeinschaft nach einem effektiven Schutz von Frauen vor der weibli-
chen Genitalverstiimmelung zu richten.

Die Auseinandersetzung mit FGM erféhrt in internationalen Debatten teilweise eine
kulturabhingige Wahrnehmung und Erkldarung, die Anlass fiir einen interkulturellen
Menschenrechtsdiskurs geboten hat. Unter anderem Symonides (2000) und Hoffe
(1994) fiihren diesen Diskurs und weisen darauf hin, dass Menschenrechte ein uni-

verselles, ,kulturunabhingiges Rechtsinstitut*!!

sind, aber eine kulturspezifische
Ausgestaltung erfahren konnen. Ihre Legitimationsgrundlage darf jedoch nicht da-
von beriihrt werden. '

Als Forschungsmethoden ziehe ich qualitative Erhebungs- und Auswertungsverfahren
wie leitfadengestiitzte Expertlnneninterviews und Dokumentenanalysen heran. Die lan-
desspezifischen und iibergreifenden Forschungsfragen bearbeitete ich in einer mehrstu-
figen Feldforschung in Eritrea. In Form von 22 Expertlnneninterviews erhob ich Daten
von staatlichen Akteuren internationaler Organisationen, Religionsvertretungen und
NGO-ReprisentantInnen. Neben den ExpertInneninterviews ziehe ich als zweite Daten-
quelle spezifische Publikationen, Internetauftritte und Dokumente der Institutionen aus
Eritrea heran. Dariiber hinaus bilden drei Interviews mit UN-Expertinnen sowie in der
Menschenrechtsdiskussion bisher wenig beachtete und nicht archivierte Dokumente der
Vereinten Nationen und der Afrikanischen Union die zweite Ebene der Quellen.

Die vorliegende Arbeit ist in sieben Hauptkapitel aufgeteilt. Nach den Ausfithrungen zur
Methodik der Untersuchung (2. Kapitel) verfolgt das dritte Kapitel das Ziel, bestimmte
Zeitabschnitte in der Entwicklung Eritreas nachzuzeichnen. Auf dieser Grundlage fiihre
ich die Diskussionen zu den Strategien gegen die Genitalverstimmelung. Das Kapitel
konzentriert sich auf die Zeit vom Unabhéngigkeitskrieg (3.1) iiber die Griindung des
neuen Staates sowie den Grenzkrieg mit Athiopien (3.2) bis hin zur aktuellen Situation
(3.3). Zu diesen Zeiten fanden entscheidende Impulse fiir die Entwicklung und
Implementierung von Aktivititen gegen FGM statt. Das vierte Kapitel widmet sich
der Beschreibung der Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung in Eritrea. Fiir
die Untersuchung der nationalen Interventionsansidtze im fiinften Kapitel stellen
die Betrachtungen der allgemeinen und geschlechtsspezifischen Situation des
Beispiellandes sowie die Ausfithrungen zur Genitalverstimmelung in den

Gemeinschaften die Grundlage dar. Dabei nutze ich die empirischen Daten der

1 Hoffe, 1994:135
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Expertlnneninterviews sowie der eritreischen Dokumente. Anhand der Quellen
diskutiere ich die Problemverstindnisse der relevanten Akteure und untersuche die
konkreten Interventionsansitze. Im sechsten Kapitel fasse ich die Ergebnisse der empi-
rischen Untersuchung akteursiibergreifend zusammen und analysiere sie hinsichtlich der
Potentiale und Grenzen der Interventionsarbeit gegen FGM. Der Materialanhang liefert
die Arbeitsgrundlage fiir die Auswertung der ExpertInneninterviews und beinhaltet die
Interviewiibersicht, die Transkripte der Expertlnneninterviews sowie die Codeliste der

Auswertungen.

"2 Vgl. Hoffe, 1994:135
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2. Die Methodik der empirischen Untersuchung

Nachfolgend gehe ich auf die angewandten Erhebungsmethoden und Auswertungsver-
fahren ein. Ich halte es fiir wesentlich, Ausfithrungen zu Fragestellungen der Feldfor-
schung voranzustellen, da sie den Gegenstandsrahmen der Untersuchung bildet. Die
landesspezifischen Forschungsfragen wurden in einer mehrstufigen Feldforschung in
Eritrea bearbeitet. In Form von Expertlnneninterviews erhob ich Daten von staatlichen
Akteuren, internationalen Organisationen, Religionsvertretungen und NGO-
Reprisentantlnnen. Neben den ExpertInneninterviews zog ich als zweite Datenquelle
spezifische Publikationen, Internetauftritte und Dokumente der Institutionen aus Eritrea
heran. Der andere Teil der Forschung bezog sich auf die Ebene der Vereinten Nationen.
UN-Dokumente und Expertinneninterviews von Reprédsentantinnen der Vereinten Nati-
onen bildeten die zweite Ebene der Untersuchung. Die UN-Expertinnen waren die Vi-
zevorsitzende sowie die ehemalige Vorsitzende des Ausschusses der UN-
Frauenkonvention und die UN-Sonderbotschafterin. Mit diesen Expertinnen fiihrte ich
zwei schriftliche Interviews und ein personliches Interview durch. Hinzu kam eine

Sammlung bisher kaum beachteter Dokumente.

Forschungsfragen und Ziel

Die empirische Arbeit untersucht politische und soziale Bestrebungen, die sich gegen
die Genitalverstimmelung (FGM) in Eritrea wenden sowie deren Verkniipfung zu inter-
nationalen Menschenrechtsansitzen. Das geschieht unter den Forschungsfragen:

1 | Was stellt die Praktik der Genitalverstimmelung auf der Ebene der einzelnen
Ethnien dar und welche Erkldrungsansitze liegen vor?

2 | Welche Interventionen gegen die Genitalverstimmelung sind in Eritrea auf der
Akteursebene feststellbar und warum? (Handlungsmuster)

3 | Welche Positionen und Motivationen vertreten die relevanten Akteure in Eritrea?
(Problemverstdndnis)

4| Welche Thesen lassen sich fiir die Diskussion um die weibliche

Genitalverstimmelung auf nationaler und internationaler Ebene ableiten?
Bezug nehmend auf den Stand der Wissenschaft werden insbesondere die Entwicklun-

gen in Eritrea, die UN-Weltkonferenzen und die Arbeit relevanter Bereiche der Verein-
ten Nationen untersucht. Die Erforschung von internationalen Entwicklungen der Aner-
kennung von FGM als Menschenrechtsverletzung ist ein weiteres Ziel der Studie. Dies

steht im Spannungsfeld der internationalen und nationalen Auseinandersetzungen um
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Menschenrechte. Der bisher wenig erforschten eritreischen Herleitung von Menschen-
rechten wird in diesem Zusammenhang auch nachgegangen. Eine fokussierte wissen-
schaftliche Beschreibung und Analyse der landesspezifischen Entwicklungen zu FGM
liegt bisher nicht vor. Das Land am Horn von Afrika eignet sich in besonderem Malle
fiir die Forschungsfragen, da weiterhin eine hohe Privalenz der weiblichen Genitalver-
stimmelung festzustellen ist, ein vielschichtiges Problembewusstsein der politisch-
elitiren Fiihrung des Landes vorliegt, eine einflussreiche Frauenbewegung in Eritrea
aktiv ist sowie eine internationale Vernetzung von EritreerInnen als relevant angesehen
wird. Wesentlich fiir die Diskussion von Interventionen gegen FGM in Eritrea sind eine
Erforschung von Wahrnehmungsprozessen zur Genitalverstimmelung auf der regiona-
len Ebene der Gemeinschaften sowie den Problemverstindnissen und Interventionsstra-
tegien von verschiedenen Akteursgruppen. Die Bezugsgrofle sind ethnische, religiose
sowie politische Verhiltnisse und deren zugrunde liegende Motivation bzw. Ideologie.
Von besonderer Bedeutung sind fiir mich dabei:

1| die Fragen nach dem Terminus, der die weibliche Genitalverstimmelung
bezeichnet;

2 | wie Genitalverstimmelung von den ExpertInnen definiert wird;

3| welche Beziige die Expertlnnen zu Menschenrechten und Frauenrechten
herstellen;

4 | wie die Aktivititen gegen die weibliche Genitalverstimmelung aussehen und

(91

was die Motivationen dafiir ist und
6 | wie die Anerkennung von FGM als Menschenrechtsverletzung auf der Ebene der

Vereinten Nationen erfolgte.

Der Feldzugang sowie Uberblick zu Ablauf und Inhalten der Feldforschung

Den Zugang zum Untersuchungsfeld erhielt ich durch berufliche und personliche Kon-
takte zu Exil-EritreerInnen in Deutschland, die mich an relevante Stellen in Eritrea ver-
wiesen. Die wichtigste Unterstiitzung leistete ein eritreischer Journalist im Land, der
Termine koordinierte, Kontakte herstellte und infrastrukturelle Unterstiitzung leistete.
Das galt sowohl wéhrend der Feldforschungen in Eritrea als auch fiir die Nachrecher-
chen in der Arbeitsphase von Deutschland aus. Die Auswahl der Expertlnneninterviews
erfolgte auf der Grundlage einer Bestandsaufnahme in Deutschland und in Eritrea und
orientierte sich an den im Forschungsland relevanten Kriterien. Weiteren Zugang erhielt
ich durch eigene Kontakte, wobei mich InterviewpartnerInnen an zustindige Institutio-

nen weitervermittelten.
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Nachfolgend mache ich einige Anmerkungen zum Feldzugang sowie zu den Lebensbe-
dingungen in Eritrea. Meine Arbeit vor Ort war wesentlich von Organisationsfragen
beeinflusst. Um die Interviewtermine und Archivbesuche zu koordinieren, war ich auf
offentliche Telefone angewiesen. Zwar gibt es ein gut ausgebautes, jedoch wenig ver-
lassliches Netz offentlicher Fernsprecher. Aulerdem finden sich in der Hauptstadt zahl-
reiche Internet-Cafés. Der Internetzugang wird aber von Stromausfillen und Uberlas-
tungen beeintriachtigt, was die Organisation der Forschung erschwerte. Der Benzinman-
gel machte den Transport innerhalb der Hauptstadt beschwerlich.

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit nenne ich einige Kriterien der sozialraumlichen Be-
schreibung:

1.| Eritrea ist ein Staat, der sich in der Aufbauphase befindet.

2.| Im Land leben neun verschiedene Ethnien, wobei eine matrilinear organisiert ist
und auch FGM praktizierte.

3.| Eritrea ist ein Staat mit fast gleichen Anteilen von Menschen mit einem christli-
chen und muslimischen Hintergrund.

4. Es existieren langjdhrige frauenpolitische Bestrebungen von Seiten der Unab-
hingigkeitsbewegung und jetzigen Regierungspartei, die zudem von einer gro-
Ben Lobby der halbstaatlichen Frauenunion gestiitzt wird.

5.| Wihrend des Krieges und auch im Anschluss daran sind zahlreiche Prozesse zur

Abschaffung der Genitalverstimmelung festzustellen.

1. Forschungsreise: 30. November bis 14. Dezember 2004

Wihrend des ersten Forschungsaufenthaltes war es das Ziel, das im Feld geltende Rele-
vanzsystem mit den im Vorfeld erarbeiteten Annahmen abzugleichen. Dieses Relevanz-
system besteht aus externen Rahmenbedingungen (Reiseeinschrankungen in alle Regio-
nen des Landes wegen evtl. Minengefahr, Wetterbedingungen, Infrastruktur) und der
Passgenauigkeit meiner Forschungsfragestellungen zu den Lebenswelten der Interview-
partnerlnnen inklusive deren Bereitschaft, den Kommunikationsméglichkeiten und
Sprach- bzw. Kulturbarrieren. Durch eine Vielzahl von Dokumenten und Gesprichen
konnte das Ziel erreicht werden, landesinterne Informationen zum Sozial- und Gesund-
heitssystem und zu aktuellen politischen Entwicklungen sowie zu kulturellen, religiosen
und infrastrukturellen Bedingungen zu eruieren. Wihrend der elf Tage, die ich in der
Hauptstadt verbrachte, fanden vier Leitfadeninterviews statt. Inhaltliche Schwerpunkte

der Orientierungsreise lassen sich wie folgt umreiBlen: Gesundheit, Bildung, halbstaatli-
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che Organisationen, internationale Organisationen, christliche Religionsgemeinschaften,
Medien; NGOs sowie BiirgerInnen und ExileritreerInnen. Die gesammelten Erfahrun-
gen und Daten der ersten Reise bilden die Grundlage fiir eine Fokussierung der For-
schungen, was sich sowohl auf die Auswahl der Interviewpartnerlnnen als auch auf die
Forschungsfragen auswirkte. Wihrend des Aufenthaltes war eine Anpassung der Frage-
stellungen notwendig, da sich Anderungen aus den ersten Erhebungsergebnissen beziig-
lich der Konstellationen des Untersuchungsfeldes wie Umzug der Projekte, Kennenler-
nen neuer Kooperationspartnerlnnen und Mobilititsprobleme ergaben. Weiterhin wur-
den im Rahmen der Orientierungsreise Kooperationsverabredungen fiir den zweiten

Aufenthalt im Februar 2005 getroffen.

2. Forschungsreise: 4. Februar bis 17. Mirz 2005

Im Zentrum der zweiten Forschungsreise standen die Expertlnneninterviews mit den
politischen Institutionen und gesellschaftlichen Gruppen, die sich beim ersten Aufent-
halt als relevante Akteure herausgestellt hatten. Die Datenerhebung erfolgte hauptsich-
lich durch Expertlnneninterviews und durch die die Interviews fundierenden Quellen-
sammlungen in Archiven und Bibliotheken der Frauenunion, von UNICEF Eritrea, dem
Nationalen Statistikbiiro, dem Staatsarchiv der Regierungspartei und von Bibliotheken.
Wihrend der sechs Wochen, die ich in der Hauptstadt Asmara, in den Stiddten Keren und
Decemhare verbrachte, fanden 18 Expertlnneninterviews mit VertreterInnen von halb-
staatlichen und staatlichen Institutionen sowie UN-Organisationen und internationalen

NGO statt.

Bericht zur dritten Forschungsreise 21. Mai bis 3. Juni 2006

Im Zuge der aktuellen Entwicklungen im Land beziiglich einer legislativen Strategie
gegen FGM war es wesentlich, Daten fiir einen Teilbereich zu erheben. Dabei handelt es
sich um das eritreische Verhiltnis und Verstidndnis nationalen religiosen Rechts und
Gewohnbheitsrechts in Relation zum internationalen Recht der Vereinten Nationen. Hin-
tergrund ist der plotzliche politische Strategiewandel in der Erarbeitung eines national-
staatlichen Gesetzes gegen die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung. Die legis-
lative Sanktion der Genitalverstimmelung ist ein neuer Trend in der Politik in Eritrea,
der auch fiir landesspezifische Expertlnnen sehr iiberraschend kam. Seit Februar 2006
wird am Gesetzesentwurf gegen die Genitalverstimmelung gearbeitet. Trotz vielfaltiger

Kontakte sowohl per E-Mail nach Eritrea oder auch personlicher Kontakte zu Eritree-
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rInnen in der BRD war es nicht moglich, spezifische Informationen und Dokumente
zum Rechtsverstindnis in Eritrea und zum Gesetzesentwurf gegen die Genitalverstiim-
melung zu erhalten. Im Vorfeld des Forschungsaufenthaltes war ein Expertinneninter-
view mit der Justizministerin und eritreischen Rechtsexpertinnen der Universitdt Asma-
ra organisiert worden. Als ich mich vor Ort aufhielt, stellte sich heraus, dass der sensible
innenpolitische Prozess der Gesetzesfindung gegen die Genitalverstimmelung nicht mit
einer Ausldnderin besprochen werden sollte. Alternativ interviewte ich eine eritreische
Rechtsexpertin. In Archiven und mit der Unterstiitzung einer eritreischen Rechtsanwil-
tin war es mir moglich, wesentliche Informationen iiber die Art und Ausprigung ver-
schiedener Rechtsformen in den Ethnien Eritreas zusammenzutragen. Weiterhin bot sich
wihrend des Aufenthaltes in Eritrea die Moglichkeit, die bisherigen Forschungsergeb-
nisse mit den Expertlnnen zu diskutieren.

Nachdem ich die Untersuchung skizziert habe, méchte ich nun die angewandte Methode

meiner Studie diskutieren.

Die Methodik der Untersuchung

Die Basis fiir die vorliegende Arbeit bildeten Ansétze der qualitativen Sozialforschung.
Im Gegensatz zur quantitativen Forschung, die auf der Grundlage von standardisierten
Methoden eine Représentativitit und grolere Vergleichbarkeit der Daten sichert, favori-
siere ich die Vorteile der qualitativen Sozialforschung, wie sie unter anderem bei Flick'
oder Kelle/Kluge14 diskutiert werden."> So legen sie dar: “Qualitative Forschung hat den
Anspruch, Lebenswelten ‘von innen heraus’ aus der Sicht handelnder Menschen zu be-
schreiben und auf Abldufe, Deutungsmuster und Strukturmerkmale aufmerksam zu ma-
chen.”'® Zur Konkretisierung dieses Anspruches und in Bezug auf mein Forschungsvor-
haben zog ich die Ethnografie heran'’. Die Ethnografie, insbesondere die ethnologische,
konzentriert sich auf das Verstehen von Lebenswelten von innen heraus. Ziel ist es,
moglichst viele Daten zu sammeln und mit einem entfremdeten Blick die Realitédt des
Untersuchungsfeldes durch die Augen der Akteure zu verstehen. Fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung der Forschung ist es wichtig, moglichst wenig am Untersuchungsgegens-

tand zu veridndern oder zu beeinflussen. Um diese Maxime zu erfiillen, ist es sinnvoll,

" Flick/Kardorff/Steinke (Hg.), 2003

14 Keller/Kluge, 1999

weitere Ausfithrungen zu qualitativen und quantitativen Methoden bei Kelle/Erzberger, 2003:2991f.
'® " Flick/Kardorff/Steinke (Hg.), 2003:14

"7 Vagl. Hitzler, 2003:48ff.
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nicht standardisierte und situationsflexible Erhebungsmethoden anzuwenden. Wie Hitz-
ler ausfiihrt, stellt die Ethnografie besondere Herausforderungen an den Forscher: “Der
Forscher muss hier einerseits (auch emotional) moglichst nahe an sein ‘Feld” heran, um
es optimal explorieren zu konnen, andererseits aber darf er sein forschungsbezogenes
Relevanzsystem nicht aufgeben, ohne Gefahr zu laufen zu ‘verkaffern’ (“going native”),
also nicht mehr ‘aus dem Feld’ herauszufinden.”"®

Hinzu kommt, dass der Ablauf von Datenerhebung und Auswertung nicht linear erfolgt,
sondern nach dem Prinzip des theoretical sampling. Auf der Grundlage der breiten Da-
tenbasis kann es immer wieder dazu kommen spiralformig zuriickzugehen, um den Fo-
kus zu aktualisieren und zu konkretisieren.'” Der spiralformige Forschungsablauf wurde
in einem dreiteiligen Feldaufenthalt umgesetzt. Die erste Reise diente der Orientierung
oder mit anderen Worten: dem Abgleich des Relevanzsystemes. Auf der Grundlage der
Orientierungsreise konkretisierte sich die Feldforschung.

Bezug nehmend auf die Forschungsfrage und die qualitative Bearbeitung halte ich die
Expertlnneninterviews allein fiir nicht ausreichend. Aus forschungspragmatischen
Griinden, wie dem zeit- und kostenaufwendigen Zugang zum Feld, nutzte ich nicht vol-
lig unstrukturierte Erhebungsmethoden, sondern wendete neben der Dokumentensamm-
lung leitfadengestiitzte Interviews an. Der Versuch einer Pretest-Phase mit eritreischen
Migrantinnen in Deutschland vor dem ersten Forschungsaufenthalt in Eritrea erwies
sich nach mehreren Versuchen als wenig effektiv. Die Griinde dafiir lagen in der Spezi-
fik der Fragen sowie dem mangelnden Zugang der Migrantinnen zu aktuellen und kon-
kreten Informationen aus dem Herkunftsland.

Der im Vorfeld des Forschungsaufenthaltes konzipierte Leitfaden stellte sich aber in den
Interviewsituationen als zu starr dar. Wesentliche Informationen, die fiir einen Innen-
blick notwendig waren, erhielt ich, als ich situativ vom Leitfaden wegging, ohne die
Kernbereiche des ExpertInneninterviews zu vernachlidssigen. Das ExpertInneninterview
ist eine hiufig angewandte Methode der qualitativen Sozialforschung, die oft als Me-
thodentriangulation eingesetzt wird. Trotz der Anwendungshiufigkeit existiert keine
eindeutige Definition, wer eine Expertln ist. Ich orientiere mich an den Positionen von

Meuser und Nagel, die den Expertenstatus in Abhéngigkeit vom Forschungsinteresse

8 Hitzler, 2003:49

' Vgl. Glaser/Strauss: Sowohl das Verfahren der theoretischen Samplings als auch sensibilisierende
Konzepte wurden im Rahmen dieser Arbeit nur in Ansitzen genutzt, da eine Theoriebildung nach
grounded theory nicht angestrebt war. Sie stellten aber wesentliche Hilfsmittel fiir die Konkretisierung
der Forschung dar.
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und der Involviertheit des Experten als “Teil des Handlungsfeldes, was den Forschungs-
gegenstand ausmacht™?’ definieren.

Die eigene Betroffenheit von Untersuchungsgegenstand und private Positionen treten
bei Expertlnnen zuriick. Wiirden diese Aspekte stirker betrachtet, so handelt es sich um
die Untersuchung eines Einzelfalles, aber nicht um ein ExpertInneninterview.21 Meuser
und Nagel charakterisieren weiterhin die Expertln als jemanden, die “in irgendeiner
Weise Verantwortung tragt fiir den Entwurf, die Implementierung oder die Kontrolle
einer Problemldsung oder iiber einen privilegierten Zugang zu Informationen iiber Per-

sonengruppen oder Entscheidungsprozesse verfiigt”22

. Diese Eigenschaften unterliegen
aber immer dem Forschungsinteresse und der spezifischen Fragestellung. Der Status als
Experte ist somit relativ und wird vom Forschenden bestimmt. Werden Daten mit Hilfe
eines ExpertInneninterviews erhoben, so steht das Expertlnnenwissen im Mittelpunkt.
Dieses ExpertInnenwissen wird in der Debatte hiufig in Betriebs- und Kontextwissen
unterteilt. Betriebswissen basiert auf der Kenntnis von internen Abldufen der Implemen-
tierung eines Prozesses. Hingegen soll Kontextwissen die Aufgaben und Eigenschaften
der Handlungssituation der Zielgruppe und Strukturwissen erschliefen.”

Fiir die vorliegende Studie ist das Kontextwissen der InterviewpartnerInnen von weit
groflerer Relevanz, da sie Relationen und Erfahrungen besitzen, zu denen es keine wei-
teren Daten gibt und die als Kontrollinstrument fiir die Dokumente benutzt werden kon-
nen. Der Expertlnnenenstatus fiir meine Feldforschung begriindet sich in der Perspekti-
ve auf die Lebenswelten von Handelnden in Entscheidungspositionen gesellschaftlicher
Krifte. Als Lebenswelt fokussierte ich bei dieser Studie kulturelle, politischen und sozi-
ale Entwicklungen und Rahmenbedingungen, die als Kontextualisierung bezeichnet
werden.

Um moglichst effizient und erfolgreich der Forschungsfrage nachzugehen, regen Meu-
ser und Nagel an, eine leitfadenorientierte Gesprichsfithrung anzuwenden. Zwar kann
ich zweifelsohne den Argumenten folgen, die fiir ein leitfadenorientiertes Expertlnnen-
interview angefiihrt werden, dennoch sollten die Grenzen dieser Methoden Beriicksich-
tigung finden. Die Grenzen von Expertlnneninterviews sind erreicht, wenn die Inter-
viewpartnerIn nicht den Anforderungen einer Expertln entspricht, sie in der Interviewsi-

tuation nicht themabezogenes Fachwissen anbringt oder ein Rollenwechsel zwischen

? Meuser/Nagel, 1991:443
*I Vgl. Meuser/Nagel, 2003:57 bzw. Meuser/Nagel, 1991:443ff.
* Meuser/Nagel, 1991:443
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Expertln und Privatperson stattfindet. So sind der Gehalt und der Gesprichsfluss unter
diesen Voraussetzungen geféihrdet.24 Ein Interview kann zum Scheitern verurteilt sein,
wenn der Leitfaden sich in einem anderen Sprachspiel als dem des Expertens bewegt™.
Falls diese Situation eintritt, ist es notwendig, vom eigenen Leitfaden abzuweichen und
die Situation als solche anzuerkennen, da sonst die Gesprichssituation kippen konnte.
Aus meiner Forschungserfahrung kann ich diese Grenze des ExpertInneninterviews
bestétigen.

Wiihrend der Feldforschung in Eritrea wurden insgesamt 21 Interviews?® als leitfaden-
gestiitzte ExpertInneninterviews erhoben. Der Leitfaden erwies sich aber in der Inter-
viewsituation als wenig hilfreich. Das lag an der groen Kooperationsbereitschaft der
Gesprichspartnerlnnen und an der Heterogenitidt der Zielgruppen. In den Interviews
kamen sowohl relativ konstante Themenbereiche wie auch spezifisch auf die Institution
zugeschnittene Fragen vor. Die ExpertInneninterviews fanden alle in englischer Sprache
und ohne Dolmetscherln statt. Dazu ist anzumerken, dass in Eritrea neun Sprachen exis-
tieren, aber viele gebildete Menschen Englisch sprechen.

Bei der anschlieBenden Auswertung der ExpertInneninterviews orientierte ich mich am
sechsstufigen Auswertungs- und Interpretationsschema von Meuser und Nagel”. So
erldutern sie: “Die Auswertung erfolgt in sechs Schritten:

1| Themenorientierte Transkription
Paraphrasierung

Thematische Ubersicht

Thematischer Vergleich zwischen den Interviews

Konzeptualisierung und Begriffsbildung
2,28

AN L AW

Einbindung in theoretische Diskurse.
Nach einer intensiven Sichtung des Interviewmaterials begann eine strukturelle Be-

schreibung der Interviews, in der die Textsorten bestimmt wurden. Entsprechend der
Ubersicht iiber relevante Themen und Schwerpunkte wurde kodiert. Relevante Stellen
wurden transkribiert und die restlichen Passagen wurden paraphrasierend dargestellt.
Die relevanten Themen sind:

1 | Welcher Terminus wird fiir Genitalverstimmelung benutzt?
2 | Wie definieren sie Genitalverstimmelung?

' Vgl. Meuser/Nagel, 1991:447

* Vgl. Meuser/Nagel, 1991:449ff.

» Vgl. Meuser/Nagel, 1991:449

% Diese Interviews setzen sich aus 12 Interviews mit Frauen und 9 mit Minnern zusammen.
77 Vgl. Meuser/Nagel, 1991:451ff. sowie Meuser/Nagel, 2003:58

*  Meuser/Nagel, 2003:58
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3 | Welchen Bezug stellen sie zu Menschenrechten und Frauenrechten her?

4 | Wie wird iiber die Umsetzung der internationalen Menschenrechtsansitze
gesprochen (Funktion, Einstellung, Motivation)?

5 | Wie sehen die Aktivititen gegen die weibliche Genitalverstimmelung aus und
was ist die Motivation dafiir?

Die Aussagen zu relevanten Themenbereichen der Expertlnneninterviews wurden mit
den entsprechenden Stellen der Dokumente in Beziehung gebracht. Das diente zum ei-
nen der Bestitigung oder dem Aufdecken von Widerspriichen sowie zum anderen der
zusitzlichen Hintergrundinformation. An das Auswertungsmodell von Nagel und Meu-
ser anschlieﬁendzg, erfolgte ein thematischer Vergleich zwischen den Interviews, die in
der angehédngten Codeliste zusammengefiigt wurden.

Zum Methodenmix der Arbeit zdhlt als zweites die Dokumentenanalyse. Diese wurde in
den 1960er Jahren entwickelt, als man “Dokumente als Texte und mit der Eigenlogik

0
30 yersehen verstand. In der

einer textlich vermittelten dokumentarischen Wirklichkeit
Theorie der qualitativen Sozialforschung beschreibt Wolff, dass “der Begriff Dokumen-
tenanalyse auch nicht zur Bezeichnung einer Forschungsmethode verwendet [wird]
sondern als Umschreibung einer spezifischen Zugangsweise zu schriftlichen Aufzeich-
nungen.”3 ! Diese Zugangsweise ist gekennzeichnet von der Akzeptanz der Eigenarten
des Dokumentes. Daraus folgert Wolff, dass “inhaltsanalytische Paraphrasierungs- und
Reduktionstechniken, die nur auf ihren vermeintlichen Informationsgehalt zielen, [...]
diese “Eigensinnigkeit” von Dokumenten ebenso [verfehlen] wie Ansitze, die ihnen
mit einer grundsitzlich (ideologie-)kritischen oder evaluativen Einstellung begeg-

nen 5932

Hitzler rdt zudem an, Dokumente untereinander chronologisch nach inhalt-
lichen Strukturen zu bearbeiten.” In meiner Untersuchung war es meist mdglich, zu
den relevanten inhaltlichen Schwerpunkten und Akteursgruppen sowohl Expertlnnenin-
terviews als auch eine Dokumentensammlung durchzufiihren. Neben den Expertlnnen-
interviews ziehe ich als zweite Datenquelle spezifische Publikationen, Internetauftritte
und Dokumente der Institutionen aus Eritrea heran. Der primére Schwerpunkt der Da-
tenerhebung lag auf den ExpertInneninterviews und der Dokumentensammlung.

Die Dokumente erfahren eine eigenstindige Analyse, aber erst in der Synthese mit den

Ergebnissen der ExpertInneninterviews entstand eine Beschreibung mit Hintergrundin-

2 Meuser/N agel, 1991:441-471
30 Wolff, 2003:504
31 Wolff, 2003:504

32 Wolff, 2003:511
¥ Vgl. Hitzler, 2003




2. Die Methodik der empirischen Untersuchung 25

formationen. Diese Hintergrundinformationen aus den ExpertInneninterviews umfassen
Aussagen zur Motivation, den Rahmenbedingungen der Erstellung des Dokumentes und
den Intentionen. Dabei zeigt sich die Grenze der Methode, denn diese Hintergrundin-
formationen werden retrospektiv gegeben, was die erinnerungsbedingte Fehlerwahr-
scheinlichkeit erhoht. Eine chronologische Bearbeitung der Dokumente, wie es Wolff
anrit, ist bei ausgewihlten Dokumenten moglich. Das gilt insbesondere fiir die zeitli-
chen Entwicklungen bei Verfassungs-, Satzungs- und Programmdokumenten politischer
Organisationen. Auf Grund von Kriegs- und Nachkriegsbedingungen ist es aber nicht
fiir jedes Dokument realisierbar, chronologische Abldufe zu rekonstruieren.

AnschlieBend werden die Aussagen zu relevanten Themenbereichen in den Expertln-
neninterviews mit den entsprechenden Stellen der Dokumente in Beziehung gebracht.
Das dient mehreren Aufgaben. Zum einen als Bestitigung, zum Aufdecken von Wider-
spriichen sowie als zusitzliche Hintergrundinformation, die im besten Fall die Entwick-
lung seit der Herausgabe des Dokumentes darlegt. Danach folge ich weiterhin dem
Auswertungsmodell wie es Nagel und Meuser’* anregen. Nun findet der thematische
Vergleich zwischen den Interviews statt. Die Begriffsbildung und Einbindung in die

theoretischen Diskurse sollen den Abschluss bilden.

Positionsbestimmung

Neben der Darlegung der Bedingungen der Untersuchung, vor allem der methodischen
Seite und der Situation der Datensammlung, mochte ich mit der Positionsbestimmung
der Forscherin eine groBtmogliche Transparenz erreichen. Dabei soll nachvollziehbar
gemacht werden, wie und unter welchen Bedingungen die Forschungsdaten gesammelt
wurden. Zur Frage der Notwendigkeit personlicher Positionsbestimmungen in der Eth-
nologie besteht Uneinigkeit™. Ich vertrete den Standpunkt, dass meine Forschungsthe-
matik eine solche Positionierung ausdriicklich einfordert.*® Dabei beziehe ich mich auf
kulturrelativistische Positionen, die vom Pluralismus der Kulturen ausgehen. Demnach
miissen bestimmte innerkulturelle Verhaltensformen im Licht des dazugehorigen Sozial-
und Wertesystems sowie des Kulturverstindnisses betrachtet werden. Dementsprechend
konnen kulturelle Phinomene nur in ihrem eigenen Kontext verstanden, beurteilt und

betrachtet werden (emische Sichtweise). Gerade im Spannungsverhéltnis universeller

* Vgl. Meuser/Nagel,1991:441-471
3 Siehe dazu beispielhaft Davies, 1999; Habermeyer, 1996; Schweizer, 1999
% Vgl. Gruenbaum, 2001
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Menschenrechte gilt es, die kulturrelativistische Sicht zu beriicksichtigen, aber nicht
zum Dogma zu erklidren. Darauf griindet sich grundlegend meine Position als Forschen-
de. Zudem halte ich es fiir wesentlich, dass ich mein Geschlecht und den eigenen bio-
graphischen Hintergrund beachte, denn diese sozialen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Wurzeln begrenzen den Blickwinkel. Mein Interesse am Thema ist eine Mischung
zwischen Betroffenheit und Solidaritit sowie wissenschaftlicher Neugierde. Die Balan-
ce zwischen der Nihe zum Thema und einer wissenschaftlichen Distanz ldsst sich unter
anderem durch vielféltige, teils internationale Informationsquellen und mithilfe ver-
schiedener Moglichkeiten des Feldzugangs realisieren. Ich war bemiiht méglichst nah
an der Thematik, das heifit an den Lebenswelten der Betroffenen und Entscheidungstri-
gern, zu sein, um die Prozesse nachvollziehen zu konnen. Die eigenen Wertmalistibe
gilt es immer wieder zu iiberpriifen und bedarfsgerecht zu modifizieren, um das Ver-

hiltnis zwischen Distanz und Néihe zum Forschungsgegenstand zu wahren.
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3. Die allgemeine und geschlechtsspezifische Situation in Eritrea

3.1 Die Umstdnde wihrend des Unabhiéngigkeitskrieges (1961 bis 1991)
3.2 Die Lage von der Unabhingigkeit bis zum Ende des Grenzkonflikts
(1991 bis 2000)

3.3 Die Beschreibung der aktuellen Situation (2000 bis 2006)

Dieses Kapitel verfolgt das Ziel, bestimmte Zeitabschnitte in der Entwicklung Eritreas
nachzuzeichnen, um auf dieser Grundlage die nachfolgenden Diskussionen zu den
Strategien gegen Genitalverstiimmelung fithren zu konnen®” Die Zeitauswahl - vom
Unabhiéngigkeitskrieg iiber die Griindung des neuen Staates und den Grenzkrieg mit
Athiopien bis hin zur aktuellen Situation - wurde gewihlt, da zu dieser Zeit
entscheidende Impulse auf die Entwicklung und/oder Implementierung von Aktivitdten
gegen FGM stattfanden.

Wihrend des 30-jdhrigen Unabhingigkeitskrieges von 1961 bis 1991 sind relevante
Entwicklungen zur Problematik der FGM zu beobachten, welche maBgeblich die
aktuellen Auseinandersetzungen zu Frauenrechten priagen. Von herausragender
Bedeutung fiir die Aktivititen gegen die weibliche Genitalverstimmelung war das
National Democratic Programm der EPLF, das Verbot von FGM und die ansatzweise
Implementierung des politischen Programms der EPLF in Bereichen der Bildung und
Gesundheit in den befreiten Gebieten.*®

Die Phase vom Ubergang zur Unabhingigkeit des Staates Eritrea bis hin zum
Grenzkrieg 1998 gilt als eine ereignisreiche und produktive Phase fiir Eritrea.
Hauptaufgaben waren die Umsetzung des sozialreformerischen Programms der
eritreischen Befreiungsarmee EPLF sowie der Aufbau eines Staates, die Beseitigung
kriegsbedingter Probleme und die Erarbeitung neuer Programme, die der aktuellen
Situation entsprachen. In Bezug auf die Arbeit gegen FGM sind die National Charta, die

Verfassung sowie die National Eradication Communication Strategy hervorzuheben.

7 Der Einfluss der italienischen Kolonialzeit und der britischen Besatzung mit deren europiischer
Menschenrechtsgenese und Menschenrechtsphilosophie auf die Entwicklung der Menschenrechte ist
nicht Gegenstand der vorliegenden Studie. Die Potentiale dieser Thematik sollten an einer anderen
Stelle erforscht werden, da die FEinfliisse sowohl in der Dokumentenanalyse und den
ExpertInneninterviews als auch in der realen Politik keine Erwidhnung finden.
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Trotz der schwierigen Bedingungen und Menschenrechtsverletzungen wihrend des
Grenzkrieges zwischen Eritrea und Athiopien fanden Aktivititen gegen FGM statt.” Zu
keinem Zeitpunkt stand der politische Konsens zu Frauenrechten, inklusive der
Genitalverstiimmelung, zur Debatte.

In dem aktuellen Zeitabschnitt von 2000 bis 2006 liegt der Fokus in Eritrea auf der
Umsetzung der Interventionsstrategien gegen die Genitalverstimmelung. Die
Beschreibung der Situation in Eritrea dient der Kontextualisierung dieser
Entwicklungen.

Zunichst stelle ich das Beispielland Eritrea im Uberblick vor.

| ERITREA | SAUDI
ARARBIA
Red Sea
SUDAN
Makfa @
Afabel g Dahlak
@ Keren Archipelago
Agordal g ® ptassawa YEMEN
Asmara & Adulis
Tesenay '® @ Barentu D
Qohaitos A Amba
Melera® Soira
0 E 100 km %%
—
ETHIOPIA Assab @
& Lonoly Planot DJIBOUTI

Quelle: lonlyplanet.com (letzter Zugriff 07.05.2004)

Eritrea ist einer der jlingsten unabhédngigen Staaten in Afrika. Er liegt nordlich des
Aquators am Horn von Afrika und grenzt im Siiden an Athiopien, im Nordwesten an
den Sudan, im Siidosten an Djibouti und im Osten an das Rote Meer. Das Ostliche
Tiefland umfasst die Wiiste oder Halbwiiste, die durch ein heifles Klima gekennzeichnet
ist. Das zentrale Hochland mit seinem gemifBigten Tageszeitenklima gehort zu den
intensiv nutzbaren Landwirtschaftsgebieten. Die dritte geografische und klimatische
Zone ist das westliche Tiefland, das durch ein heifles Klima bestimmt ist, welches eine

nur durch die Fliisse gespeiste Landwirtschaft zulésst.*

¥ Vgl. ExpertInneninterview Nr. 1; Befreite Gebiete waren die Territorien in Eritrea, in denen der ithio-
pische Staat keinen Einfluss mehr hatte und die von der EPLF verwaltet wurden. (Siehe Kapitel 3.1)

¥ Siehe dazu Kapitel 5.2.1
% Vgl. CEDAW-Report, 2003:1
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Das heutige Eritrea hat eine geschitzte Bevolkerungszahl von 3,2 bis 4,4 Millionen.*!
Hinzu kommt die weltweite community von Exil-EritreerInnen, die ca. 700.000 bis eine
Million betrdgt und im Wesentlichen in Europa, den USA, Sudan oder Saudi-Arabien
lebt. Nach Angaben des eritreischen Botschaftsrates in Berlin wohnen ca. 20.000 bis
25.000 EritreerInnen in der Bundesrepublik Deutschland.*

Eritrea ist ein Vielvolkerstaat mit neun Ethnien, wobei jede eine eigene Sprache und
Kultur pflegt. Im Einzelnen handelt es sich um Afar, Bilen, Hedareb, Kunama, Nara,
Rashaida, Saho, Tigre und Tigrinya. In jeder Ethnie wird FGM praktiziert, wobei aber
wesentliche Differenzen in Bezug auf die Formen der Verstimmelung, die Legitimati-
onsmuster und die Einstellungen feststellbar sind, was auf die Interventionsformen ge-
gen FGM Einfluss hat. Im vierten Kapitel setze ich mich mit diesen Aspekten vertieft
auseinander. Die Kontextualisierung der Studie soll nun anhand einer Ubersicht der ein-

zelnen Ethnien fortgesetzt werden.®’

Tabelle 1: Ethnische Beschreibung Eritreas

Anteil an der ..
Ethnie Ges§mt- Lebensraum Glaube '?;t?gls:ilt)te Sprache
Bevoélkerung
Afar ca.5% stdliches Rotes islamisch Nomaden, Fischer, hamitisch und
Meer in der Danakil Seeleute und Handler | arabisch
Wiste
Bilen ca.2% Region um Keren Christen ca. zur Hélfte sesshaf- | Bilen und hami-
te christliche Bauern | tische Sprache
und muslimische
Viehzlichter
Hedareb |ca. 2, 5% Nord-Westen vorwiegend nomadische Vieh- hamitische
Muslime z(ichter Sprachen (Ge-
wa), die aber
keine Schrift-
sprache ist

*' In einem personlichen Gesprich mit dem zustindigen Mitarbeiter im nationalen Statistik- und

Evaluationsbiiro am 02. Midrz 2005 in Asmara bestitigte dieser, dass es bisher keine offiziellen
Statistiken zur Bevolkerung gibt. Ein 1998 angestrebter Zensus wurde auf Grund des Grenzkrieges
unmoglich gemacht. Eine Entscheidung fiir einen landesweiten Zensus gébe es nicht, solange die
politische Lage unsicher und die Grenze zu Athiopien nicht markiert sei. Die nationale
Statistikbehorde verwendet die Daten der einzelnen Provinzverwaltungen, die die Bevolkerungszahlen
von den einzelnen Dorfern zusammentragen. Zu weiteren Bevolkerungsschédtzungen siehe auch
UNICEF, 2000b; Ministry of Information, 2002:133; Zerai, 2004:1 sowie www.auswaertiges-amt.de
(letzter Zugriff am 15.10.04)

Der eritreische Botschaftsrat in Berlin erlduterte im Interview, dass bis zur Staatsgriindung Eritreas
alle Fliichtlinge aus dem eritreischen Territorium in den deutschen Statistiken als AthiopierInnen
gefiihrt worden waren. Erst seit 1993 édnderte sich das. Zahlreiche EritreerInnen suchen aber in den
70er und 80er Jahren Asyl in Deutschland. Vgl. Experteninterview Nr. 22

# Vgl. http://www.auswaertiges-amt.de (letzter Zugriff am 07.05.05), Vgl. Christmann, 1996:30ff.
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Kunama |ca.2 % Sud-Westen naturreligidse | sesshafte Bauern nilotische Spra-
Einstellung; che (Kunama)
Christentum
und Islam
sind auch
vertreten
Nara 1,5 % Sid-Westen Islam Pflugbauern nilotischen
Sprachfamilie
(Nara)
Rashaida | ca. 0,5 % vom nordlichen Islam Nomaden arabisch
Roten Meer, bis in
den Sudan
Saho ca.5% sudlich von Asmara | Islam Bauern und Viehzich- | hamitische
bis zum Roten Meer ter Sprache
Tigre ca. 31 % alle Regionen Erit- | Islam Viehzichter und semitische
reas Halbnomaden Sprache
(Tigre)
Tigrinya |50 % im Hochland Eritre- | Mehrheitlich | Pflugbauern, Vieh- semitisch Spra-
as, vor allem um die | Christentum, | zlchter sowie Ge- che (Tigrinya)
Hauptstadt Asmara | aber auch schéftsleute
Islam

Ein interessantes Spezifikum stellen die Kunama als einzige matrilinear organisierte
Ethnie* in Eritrea dar. Die Eritrea-Expertin Stefanie Christmann® vertritt die Mei-
nung, dass die Frauen bei den Kunama die stirkere Position, im Vergleich zu Frau-
en in anderen Ethnien, haben. Das driickt sich unter anderem in der matrilinearen
Vererbung, der Zugehorigkeit der Kinder zur Mutter und im Recht der Toéchter auf
voreheliche Beziehung aus.*® Trotz der herausragenden Rolle der Kunama-Frauen
praktizieren auch sie FGM. Die Position der Frauen ist, so Christmann, bei Rechts-
streitigkeiten eingeschrinkt, da Kunama-Frauen sich traditionell nicht selbst ver-
treten konnen. Diese Aufgabe wird von den Minnern iibernommen.*” Ein Grund
hierfiir konnte der Einfluss der benachbarten Ethnien, besonders der muslimischen
Nara, sein. Zudem meint das Informationsministerium von Eritrea, dass es sich bei
den Kunama nicht um eine matrilineare Ethnie handeln wiirde, sondern: “Their
society is strongly egalitarian with distinctive matrilineal elements.”*® Erginzend

erlduterte die eritreische FGM-Expertin Worku Zerai, dass die Matrilinearitidt auf

* Das behaupten einige eritreeische und deutsche Quellen, u.a. das Auswirtige Amt auf seiner

Internetseite (letzter Zugriff am 07.05.05).
Stefanie Christmann ist die Griinderin des Vereins “Esel-Initiative” e.V., die allein erziehende Frauen,
insbesondere in der Region der Kunama, férdern.

45

“ Diese Charakteristik erfiillt wesentliche Aspekte des Matriarchates wie es bei Gottner-Abendroth,

einer der bekanntesten Expertinnen, diskutiert wird.
7 Vgl. Christmann, 1996:30ff.
* Mol, 2002:44
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das Erbrecht der minnlichen Verwandten der Frau beschridnkt ist. Somit hat die
Matrilinearitdt keinen relevanten Einfluss auf die Praxis der Genitalverstiimme-
lung.*” Nach der ethnischen Beschreibung widme ich mich nun einigen historischen
Etappen, die fiir die Entwicklung des heutigen Eritrea von Bedeutung waren.

Das moderne Eritrea als eine “politisch-territoriale Einheit”, wie es Matthies™’
beschreibt, ist als Ergebnis der italienischen Kolonialherrschaft zu verstehen. Durch den
1869 eroffneten Suezkanal erhielt die Region des heutigen Eritrea fiir die Italiener
besondere Bedeutung. Das gilt “erstens als Siedlungskolonie fiir italienische
Auswanderer, zweitens als Rohstofflieferant und als Absatzmarkt, und drittens als
Aufmarschbasis fiir die Eroberung Athiopiens™". 1890 fand die formelle Griindung
der italienischen Kolonie "Eritrea" statt™. Die italienischen Interessen konzentrierten
sich auf okonomisch relevante Landesteile wie die Hafenstadt Massawa und das
christliche Hochland um Keren und Asmara mit seinen fruchtbaren landwirtschaftlichen

Nutzflichen.>

Die Lebens- und Produktionsbedingungen im islamischen Tiefland
hingegen unterlagen nicht dem italienischen Einfluss. Die nomadischen und semi-
nomadischen Lebensweisen, welche durch schwierige klimatische Voraussetzungen™
und den islamischen Glauben geprigt sind, sind bis heute fast unverindert geblieben.
Die beschriebenen kolonialen Einfliisse lassen die Annahme zu, dass die heutigen
gesellschaftlichen Strukturen des hoher entwickelten christlichen Hochlandes und des
eher riickstiandigen islamischen Tieflandes ihren Ursprung in dieser Epoche hatten. Die
Auswirkungen sind aktuell, insbesondere in den gravierenden Unterschieden in Bezug
auf Bildung, Infrastruktur, Wirtschaft und Gesundheitsversorgung, feststellbar, obwohl
es bereits das erklirte Ziel der eritreischen Befreiungsbewegung (EPLF) war, die so
genannten remoted areas, die Gebiete im Tiefland, infrastrukturell auszubauen.”

Wihrend des Zweiten Weltkrieges kam es 1941 zur Niederlage der italienischen

Truppen in Eritrea gegen die britischen Truppen. Bis zum Kriegsende 1945 verwaltete

4 E-Mail-Nachfrage an Worku Zerai, 05. Mai 2006
3 Matthies, 1997:92

51 Matthies, 1997:93

2 7ur italienischen Kolonialgeschichte Vgl. Christmann, 1996; Matthies, 1997; Connell, 1997; Hirt,
2001; Ministry of Information, 2002 sowie http://www.auswaertiges-amt.de
(letzter Zugriff 22.01.05)

33 Vgl. Matthies, 1997:94 sowie Hirt, 2004:90
> Fiir das Tiefland sind Wiisten und Halbwiisten mit teilweise jahrelangen Diirrezeiten
charakteristisch.

> Vgl. National Democratic Programme, 1987
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die britische Armee die ehemalige italienische Kolonie in einem sehr liberalen Stil.
Erstmalig in der Geschichte des Landes entwickelte sich eine Bewegung, die Einfluss
auf die Weiterentwicklung der ehemaligen Kolonie nehmen wollte. So erldutert das
Informationsministerium: “After the end of World War I, the British allowed new
forms of organization that provided an institutional framework for political action -
trade unions, publications and political parties. " Trotz der Fremdbestimmung
konnte Eritrea erstmals eigene freiheitliche Strukturen aufbauen. Da die Siegermichte
iiber das weitere Schicksal Eritreas zu keinem Konsens kamen, iibergaben sie die
ehemalige Kolonie an die neugegriindeten Vereinten Nationen. 1950 beschlossen die
UN, Eritrea als autonome Einheit in einer Foderation mit Athiopien zu vereinigen.
Gleichzeitig entsprach dies den wirtschaftlichen Interessen Athiopiens, dessen Zugang
zum Roten Meer somit gesichert war. Untersiitzung erhielt Athiopien von den USA, die
sich im Zuge des Kalten Krieges einen strategischen Stiitzpunkt sichern wollten. Gegen
den Willen der Mehrheit der Bevolkerung Eritreas wurde 1952 die Foderation mit
Athiopien umgesetzt.”’ Bald darauf folgte eine Politik der "Athiopisierung” Eritreas
durch Kaiser Haile Selassie.”® Die eritreischen Amtssprachen Tigrinya und Arabisch
wurden 1956 durch die dthiopische Sprache Amharisch ersetzt. 1958 folgten die
Abschaffung der eigenen Flagge Eritreas sowie blutige Niederschlagungen eritreischer
Demonstrationen. Die biirgerlichen Freiheiten, die sich unter der britischen Verwaltung
entwickelt hatten, wurden abgeschafft. Erste Gegenwehr von eritreischer Seite kam
1958 von der im Exil gegriindeten Eritrean Liberation Movement (ELM), die allerdings
keine Strategie fiir einen bewaffneten Widerstand hatte. Im Juli 1960 bildete sich die
islamische Eritrean Liberation Front (ELF), die am 1. September 1961 den bewaffneten
Unabhingigkeitskampf aufnahm. Daraufhin annektierte Athiopien 1962 Eritrea
volkerrechtswidrig als 14. Provinz. “Weder die UNO noch die Supermdchte oder die
Dritte Welt nahmen diesen Akt zum Anlass kritischer Einmischung.” 59

Insbesondere die koloniale Geschichte und die internationalen Einfliisse durch die Fol-
gen des Zweiten Weltkrieges sowie die Annexion pragten die Entwicklungsetappen hin
zum heutigen Eritrea. Ansitze fiir ein Menschenrechts- und/oder Frauenrechtsbewusst-

sein lassen sich fiir die Kolonialzeit in den mir bekannten Quellen nicht feststellen. Hin-

% Mol, 2002:17
7 Vgl. Mol, 2002:18
¥ www.auswaertigesamt.de (letzter Zugriff 22.01.2005)

% Matthies, 1997:96
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gegen verdnderte sich die Situation seit dem Unabhéngigkeitskampf deutlich. In den

folgenden Unterkapiteln gehe ich darauf detailliert ein.

3.1 Die Umstinde wihrend des Unabhingigkeitskrieges (1961 bis 1991)

Der 30 Jahre anhaltende Guerillalkrieg60 der Eritreerlnnen gegen die Besatzungsmacht
Athiopien hat einen immensen Einfluss die auf aktuellen Entwicklungen des Staates
Eritrea und die Bedeutung von Frauenrechten in der nationalen Identitét Eritreas. Dieses
Kapitel dient der Darlegung dieser historischen Etappe mit ihren Widerspriichen in Be-
zug auf die Lebensrealitit der Frauen im Allgemeinen und den politischen Hintergrund
der aktiven Krifte wie der Eritrean Liberation Front (ELF), der Eritrean People’s Libe-
ration Front (EPLF) und der fiihrenden Kraft der Eritreischen Frauenbewegung, der
National Union of Eritrean Women (NUEW).

Der Unabhiéngigkeitskrieg von 1961 bis 1991 kann als Ausgangspunkt fiir den nation
building process61 verstanden werden. Ursdchlich hierfiir waren die Umstéinde, die sich
aus der Diskriminierung und der Unterdriickung in der Kolonialzeit und im Zuge der
dthiopischen Annexion ergaben. Das Ziel, die Fremdbestimmung durch die dthiopische
Besatzung abzuschaffen und fiir die Unabhéngigkeit Eritreas zu sorgen, vereinte die
neun ethnischen und religiésen Gruppen im Land. Das driickt sich in zahlreichen Quel-
len aus, die konsequent die Nation in den Mittelpunkt stellen und die ethnische Vielfalt
als sekundir betrachten.®® Dennoch ist die ethnische und religitse Zugehérigkeit fiir den
Gegenstand der Studie von Bedeutung. Daher werde ich sie an relevanten Stellen mit-
behandeln. Seit Beginn der dthiopisch-eritreischen Foderation verschlechterte sich die
Lage Eritreas zunehmend. Athiopien griff massiv in die von der UN verordnete Selbst-
verwaltung ein. Als Reaktion darauf kam es 1961 zum bewaffneten Unabhingigkeits-
kampf. Athiopien seinerseits erhohte den Druck, indem es 1962 Eritrea als 14. Provinz

Athiopiens volkerrechtswidrig annektierte.

% Ich beziehe mich hierbei auf das Verstindnis des Guerillakrieges als einen Kleinkrieg von irreguliren
Einheiten der einheimischen Bevolkerung gegen eine Besatzungsmacht, wobei der Riickhalt in der
Bevolkerung ein wesentliches Merkmal ist. Insbesondere bei den Antikolonialkriegen Afrikas lédsst sich
eine Wechselwirkung zwischen dem Unabhingigkeitskrieg und dem nationalen Bewusstsein feststellen,
wobei der Guerillakrieg sowohl Ursache als auch Wirkung sein kann (Vgl. Castaneda, 1993). In Eritrea
war der Guerillakrieg der Weg zur Entwicklung eines Nationalbewusstseins.
1 vgl. Engelbert, 2000 sowie Vgl. Hirt, 2001

Das zeigt sich am deutlichsten im National Democratic Programme der EPLF von 1987. Es war und
ist eine politische Strategie der EPLF bzw. der Nachfolgepartei, der PFDJ, die Bereicherung durch die
verschiedenen Ethnien darzustellen und gleichzeitig die eritreische Nation als Einheit zu manifestieren.
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Als wesentlicher Beitrag zum Unabhingigkeitskrieg und zur Auseinandersetzung mit
Frauenrechten ist die programmatische Ausrichtung der marxistisch orientierten EPLF
zu verstehen. Sie vertrat in ihrem Programm nicht nur die nationale Unabhéngigkeit,
sondern auch Ansétze zur sozialreformerischen Umwandlung der eritreischen Gesell-
schaft. Diese Ansitze sollten sich in den Zielen von Demokratie, Gerechtigkeit und
Gleichheit aller EritreerInnen unabhéngig von der ethnischen Zugehorigkeit, dem Ge-
schlecht oder der Religion® ausdriicken. Im National Democratic Programme der
EPLF*, wird der bewaffnete Kampf mit der Motivation begriindet“to liberate the peo-
ple and the land step by step”65. Bemerkenswert ist, dass als Gradmesser des Erfolges
der sozialreformerischen Umwandlung der Gesellschaft die Befreiung der Frauen ange-
sehen wird. Dabei werden die Rechte von Frauen als integraler Bestandteil des Unab-
hingigkeitskrieges angesehen. Zu diesem Punkt werde ich in einem spiteren Teil dieses
Unterkapitels weitere Ausfithrungen machen.

Der marxistische Ansatz der EPLF spiegelt sich besonders deutlich in dem National
Democratic Programme wieder. Neben demokratischen Grundsétzen und Aspekten von
politischen und sozialen Menschenrechten spielen marxistische Werte wie Staatseigen-
tum sowie kostenlose Bildung und Gesundheitsversorgung eine wesentliche Rolle. Ins-
besondere fiir die Lage von Frauen und Médchen sind freie Bildungsangebote und Ge-
sundheitsversorgung entscheidend. So fiihrt der Initialbericht zur Frauenkonvention
(CEDAW) von 2002 aus: “It was a break through in the educational efforts when the
Eritrean People's Liberation Front (EPLF) waged a vast campaign on illiteracy as
early as the seventies and encouraged women to participate despite the traditional
barriers and taboos against learning. Education is indeed a stepping stone towards the
liberation and empowerment of women, thus weakening economic, social and cultural
barriers that limit their involvement in national development.”®®

Wihrend des Unabhingigkeitskrieges bot die EPLF insbesondere in den befreiten Ge-
bieten der Bevolkerung Alphabetisierungskurse und medizinische Versorgung durch die

sogenannten barefoot doctors®’ an. Daneben existierten im November 1978 sieben

Mit dieser Strategie wurde das Nationalbewusstsein gestirkt und ethnischen Konflikten vorgebeugt.
8 vgl. NUEW, 1988:1 sowie vgl. EPLF: National Democratic Programm, 1987
Das NDP stellt noch heute eine Grundlage in der realen Politik dar, so die Aussagen der Arbeits- und
Sozialministerin im Expertinneninterview vom 09. Mirz 2005 in Asmara
National Democratic Programme, 1987:22
% CEDAW, 2002:6
% Das waren Kdmpferlnnen, die mit geringem medizinischem Wissen und durch ein on-the-job-
training Erstversorgungen, kleinere Operationen und insbesondere Geburtshilfe durchfiihrten. Neben der
medizinischen Versorgung der Zivilbevolkerung zéhlte auch die Versorgung von Kéampferlnnen, u.a. von
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Krankenhéuser, unter anderem in Flussbetten, als Bombenschutz sowie 24 stationire
Kliniken, 40 mobile Kliniken und 22 mobile Operationsteams. In den ersten 10 Mona-
ten des Jahres 1978 wurden 1.467.639 PatientInnen behandelt®®. Die detaillierte Auflis-
tung dieser Angaben und die umfangreichen Dienste, die unter Kriegsbedingungen rea-
lisiert wurden, sind Belege fiir den Stellenwert der gesundheitlichen Versorgung der
Zivilbevolkerung durch die EPLF. Diese Schwerpunktsetzung auf Gesundheitsversor-
gung und Bildung wird konsequent in der aktuellen Politik fortgefiihrt. Die barefoot
doctors, die in allen Landesteilen tdtig waren, kamen durch ihre Arbeit mit verschiede-
nen Ethnien Eritreas in Kontakt. Manche erfuhren erstmals von den verschiedenen Tra-
ditionen wie FGM, die das Wohlergehen von Frauen und Midchen beeintrichtigen.®
Aktivistinnen’® berichteten von ihren Erfahrungen mit Gesundheitsproblemen genital-
verstimmelter Frauen. Das prigte ihr personliches Engagement und ihre Einflussnahme
innerhalb der EPLF bzw. in der NUEW, der Frauenorganisation der EPLF. Insbesonde-
re besallen die barefoot doctors eine wichtige Briickenfunktion zwischen der politischen
Ebene und der Zivilbevolkerung. Die barefoot doctors in ihrer Rolle als Frauen und
Kéampferinnen konnten die Ideologie, vornehmlich bezogen auf Gesundheitsfragen,
durch ihre Arbeit und Akzeptanz zu den Frauen transportieren. Das galt unter anderem
fiir die ablehnende Position der EPLF gegeniiber der Genitalverstimmelung. Zu dem
Zwecke versuchte die EPLF in den befreiten Gebieten des Landes ein Verbot gegen
FGM durchzusetzen. Jedoch lief sich dieses Verbot aus den 80er Jahren auf Grund der
Komplexitit der Thematik nicht auf diese Weise umsetzen.”' Die Verstimmelungszah-

len gingen zwar marginal bei der Zivilbevlkerung zuriick’?, dafiir behaupten einige

Napalmopfern, dazu. Vgl. Christmann, 1996:176

% Vgl. NUEW, 1980:4

% Diese Praktiken werden unter dem Begriff der harmful traditional practice (HTP) subsumiert. Die
weibliche Genitalverstiimmelung als HTP wird meist an erster Stelle erwédhnt. Darin zeigt sich ein
Problembewusstsein zu FGM, insbesondere wegen der drastischen Folgen und der Art der Tradition.
Daneben zdhlen zu den harmful traditional practices auch die Frithehen, die Einritzung an Augenbrauen
und/oder Wangen von Babies sowie die routineméBige Entfernung der Uvula (Zédpfchen).

In meinem Verstindnis handelt es sich hierbei um Personen, die sich aktiv gegen die
Genitalverstiimmelung engagieren. Dies geschieht auf Grund institutioneller Anbindung in staatlichen
oder nichtstaatlichen Institutionen, und ihr Engagement ist meist mit personlichen Intentionen
kombiniert. Vgl. Expertinneninterviews Nr. 3, 5 sowie 15
"' Die NUEW schrieb dazu: “In 1985, and the beginning of 1986, some areas sucessfully passed laws
that prohibit infibulation and circumcision, but as the practice is still common in some areas,
educational work continues. The traditional roots of such practices, especially that of circumcision, are
deep rooted, and hard work and time is needed to wipe them out completely.” (NUEW, 1988:7); siehe
Ausfiihrungen im vierten Kapitel.
> Eine dokumentierte Ausnahme ist im lindlichen Gebiet in der Sahel-Provinz zu finden. Dort

“weigerten sich 1988 fast 100 Prozent der Frauen, nach der Geburt wieder infibuliert zu werden.”

(Locher-Tschofen, 1990:75)
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Quellen, dass unter den Kidmpferlnnen das Verstiimmelungsverbot umgesetzt wurde.”
Damit entwickelte sich erstmalig in der Geschichte des Landes eine Madchengenerati-
on, die nicht genitalverstimmelt wurde und somit aus der Normalitit dieser Tradition
ausbrechen konnte. Ihre Vorbildwirkung ist nicht zu unterschétzen, denn durch ihr Ver-
halten wurden die befiirchteten Vorurteile nicht bestétigt. Dabei handelt es sich unter
anderem um die Annahme, dass unbeschnittene Méddchen sich promiskuitiv und unmo-
ralisch verhalten wiirden. Darauf wird im Kapitel 4.1 néher eingegangen.

Weiterhin war es den barefoot doctors durch ihre Ndhe zu den Frauen moglich, spezifi-
sche Informationen, Erfahrungen zur Umsetzung bisheriger politischer Programme und
Forderungen an die EPLF in die Entscheidungsebenen hineinzutragen. Die beschriebene
Briickenfunktion hat in der aktuellen Politik gegen FGM noch immer eine Bedeutung.
Einige interviewte Expertinnen’® - alle ehemalige barefoot doctors - nehmen entspre-
chend den veridnderten Strukturbedingungen in Friedenszeiten ihre Position weiterhin
wahr. Der Fokus ihrer Tétigkeit liegt jedoch jetzt stirker auf der Vermittlung und Um-
setzung der politischen Programme gegen FGM.

Wie bereits erwihnt, verfolgte die eritreische Befreiungsfront (EPLF) das Ziel der nati-
onalen Unabhéngigkeit und der sozialreformerischen Umgestaltung des Landes mit dem
Schwerpunkt der Stidrkung der Frauenrechte. Die ideologischen Bestrebungen der EPLF
zur Befreiung der Frauen wurden 1979 mit der Griindung der National Union of E-
ritrean Women (NUEW) forciert, die zur Massenorganisation der EPLF fiir Frauen
wurde. Neben der National Union of Eritrean Women griindeten sich Massenorganisati-
onen der EPLF, wie die Jugend- und Studentenorganisation und die Arbeiterorganisati-
on.” Diese organisatorische Durchdringung der Gesellschaft war fiir die EPLF bedeu-
tend, da sie dadurch eine macht- und gesellschaftspolitische Stabilitit sicherten. So war
die EPLF in die Gesellschaft integriert und konnte auf diese Weise Einfluss auf Ent-
wicklungen nehmen.”®

Nach den kurzen Ausfithrungen zu den Massenorganisationen komme ich nun zuriick
zur National Union of Eritrean Women. Die Ziele der NUEW waren der Kampf fiir

Chancengleichheit und Partizipation und gegen die Unterdriickung der Frauen, die

& Vgl. Locher-Tschofen, 1990:74; Christmann, 1996; Expertinneninterview Nr. 5

74 . .. . .. . . . . . .
Unter anderem eine Journalistin des Informationsministeriums, eine leitende Mitarbeiterin des Ge

sundheitsministeriums und die Présidentin des Roten Kreuzes Eritreas.

Sowohl die Jugend- und Studentenorganisation als auch die Arbeiterorganisation sind im
unabhingigen Eritrea eine gesellschaftliche Grofle. Insbesondere die National Union of Eritrean
Youth and Students (NUEYYS) ist eine Akteursgruppe mit Engagement gegen FGM.

Die Prioritit dieses Punktes ergibt sich aus der Form der Kriegsfithrung (siehe erste Fulinote).
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durch die Kolonialmacht und durch das Patriarchat zustande gekommen war.”’ An die-
ser Stelle stellt sich die Frage nach den Griinden der engen Verkniipfung der nationalen
Freiheit mit den Rechten der Frauen. Die National Union of Eritrean Women weist be-
reits zu ihrem Griindungskongress 1979 auf marxistisch-feministische Hintergriinde hin.
So schreiben sie in den Dokumenten: "The struggle of women is an organic part of the
struggle of the working class and the oppressed peoples of the world! " Die NUEW
fiigt sich somit in die internationalen Zusammenhinge wie der ‘“Zweiten Internationa-
len” und der “GroBen Oktoberrevolution” ein’’. Sich diese Vernetzung mit dem interna-
tionalen Kontext zu vergegenwadrtigen ist wichtig, um die Rahmenbedingungen der Ak-
tivitaten gegen die weibliche Genitalverstimmelung analysieren zu konnen. Es ist zu
untersuchen, welchen Ursprung die Aktivititen gegen die Genitalverstimmelung auf-
weisen. Nicht zu vernachléssigen ist die Frage nach der Bedeutung nationaler und inter-
nationaler AnstdBe aus dem marxistischen Teil der weltweiten Frauenbewegung.

Um die Ziele und Aktivititen der National Union of Eritrean Women einordnen zu
konnen, gehe ich nun auf die Rolle der Frauen und den kulturellen Rahmen der
eritreischen Gesellschaft und deren Veridnderungen wihrend des Unabhingigkeits-
krieges ein. Angesichts des defizitiren Forschungsstandes® kann es nur bei einer
verallgemeinerten Darstellung bleiben. Ethnienspezifische Aussagen sind somit
kaum moglich. Ein moglicher Grund konnte, wie bereits am Anfang dieses Unter-
kapitels beschrieben, in der Ideologie der EPLF liegen, welche die nationale Ein-
heit forciert. Um dies beurteilen zu konnen, sind weitere Forschungen notwendig.
Vertreterinnen der Frauenbewegung charakterisieren die Rolle von Frauen vor dem
Unabhingigkeitskampf als véllig rechtlos.®’ Eine Frau war in erster Linie als Ehe-
frau und Mutter, Eigentum des Ehemannes und Arbeitskraft angesehen. So zihlten
die korperlich schweren Arbeiten und monotonen Alltagsarbeiten wie Wasserholen
und Holzsammeln ausschlieBlich zu Frauenarbeiten. AuBlerhalb dieser Téatigkeiten
lebten die Frauen stark zuriickgezogen im privaten Bereich. So beschreibt der
Initialbericht zur UN-Frauenkonvention: ”Traditionally women are considered as
supplementary rather than vital members of the family. Men's control over women is

reinforced by religious and traditional barrier strongly enshrined in customary laws

T siche NUEW Deutschland, 2004:1f.; CEDAW, 2002:12 ff.; Gebreab, 2005:2

" NUEW, 1979

" Vgl. NUEW, 1979

8 Wie Locher-Tschofen zu bedenken gibt, sind die Frauenrollen in den Ethnien im Detail bisher
wenig erforscht. Vgl. Locher-Tschofen, 1990:71
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82 Die Sozialisation von Midchen war mit umfangreichen Diskriminie-

and taboos.
rungen im sozialen und politischen Bereich verbunden. So fiihrt die National
Union of Eritrean Women aus: “(...) they were not allowed to participate in the so
called ‘male roles’ i.e. never had been village chiefs; never joined social gatherings,
had little or no schooling; are not expected to jump or laugh loudly; restricted from
standing in village courts (they could only be represented by a male relative) etc. »83

Die beschriebenen Diskriminierungen dnderten sich unter dem Einfluss der EPLF und
der NUEW, da die Rechte von Frauen deutlich verbessert wurden,84 indem insbesonde-
re die Partizipation der Frauen im politischen Bereich vorangetrieben wurde. So nah-
men Frauen erstmals in der Geschichte Eritreas aktiv an den Unabhéngigkeitskampfen
teil. Weiterhin besaBen sie nach der Landreform® in den befreiten Gebieten eigenes
Land, organisierten sich in der Frauenunion und nahmen Entscheidungspositionen un-
ter anderem in den Dorfparlamenten ein86, wobei sie ihr aktives und passives Wahl-
recht nutzten. In den befreiten Dorfern wurden Volksversammlungen gegriindet und
Frauen nahmen ihr Recht zu wihlen wahr. Die Frauenbeteiligung an den Wahlen vari-
ierte von drei bis 25 Prozent in den verschiedenen Dorfern.®” Wieviele Frauen gewihlt
wurden, ist allerdings in den historischen Dokumenten der Frauenunion nicht angege-
ben. Durch diese politische Partizipation verdnderten sich erstmals auch grundlegend
die Strukturen sowie Geschlechterrollen in den Dorfgemeinschaften. Die Moglichkeiten
der Frauen sich aktiv politisch zu beteiligen, waren aus verschieden Griinden einge-
schriankt. Die NUEW nennt hierfiir zwei Hauptgriinde: Zum einen waren die aktiven
Frauen durch eine Mehrfachbelastung iiberarbeitet. Die hohe Belastung erklérte sich
durch die Mitarbeit in der Vertretung der NUEW sowie durch den Arbeitsaufwand in
den Familien und durch die Selbstversorgung.®® Zum zweiten litten sie wie die iibliche

Bevolkerung unter den Auswirkungen von Flucht, Vertreibung und den allgemeinen

Kriegsbedingungen. Mehrheitlich wurden in den ExpertInneninterviews und in offiziel-

81" Vgl. NUEW, 1980:11; Gebreab, 2005:3; CEDAW, 2002:12

2 CEDAW, 2002:12; Vgl. Gebreab, 2005:3

% CEDAW, 2002:12

8 giehe Christmann, 1996; Locher-Tschofen, 1990 sowie Hirt, 2000

% Die Landreform bedeutete in den von der EPLF kontrollierten Gebieten, dass das Land fiir alle

Frauen und Ménner gleichberechtigt zur Verfiigung gestellt wurde.

Vgl. CEDAW, 2002:12 Weitere Ausfithrungen zur veridnderten Situation der Frauen finden sich in

den folgenden Unterkapiteln.

" NUEW, 1988:19

% Dazu fiihrt die NUEW aus: “The burden of home-work and the pressure of husbands and other men
have been limitting factors to the participation of women in village assemblies in porportion to their

members.” (NUEW, 1988:19)
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len Verlautbarungen® immer wieder die Beteiligung der Frauen und die sozialreforme-
rischen Errungenschaften der EPLF angefiihrt. Das zeigt die enorme ideologische
Aufwertung der Frauenrechte.”

Neben diesen ideologischen Motiven der EPLF weisen pragmatische Griinde auf die
Partizipation von Frauen hin. Existenzielle Herausforderungen machten eine Beteili-
gung der Frauen in der EPLF notwendig. So standen im Unabhingigkeitskrieg ca. drei
Millionen EritreerInnen dem bevolkerungsreicheren Athiopien’ mit der Unterstiitzung
der USA bzw. der UdSSR entgegen. Diese Argumente fiir eine Beteiligung der Frauen
brachte ein eritreischer Politologe und Mitglied der EPLF hervor.”* Allerdings konzent-
riert sich die offizielle Darstellung eher auf die politisch motivierte Stirkung der Frau-
enrechte.

Im Unabhingigkeitskrieg waren durchschnittlich 30 Prozent der Kimpfenden Frauen®,
die in allen Bereichen der EPLF aktiv waren. Die Details zur Beteiligung der Frauen
konnen in der Tabelle 10 eingesehen werden.” Die hochste Beteiligung gab es in den
Bereichen Gesundheit, Verwaltung, Kommunikation, Industrie und Elektronik. Dabei
ist zu bedenken, dass die Frauen friither, entsprechend den traditionellen Rollen, meist
Analphabeten ohne jede berufliche Qualifikation waren. Wie die Sozial- und Arbeits-
ministerin im Interview bekriftigte, haben die Frauen im Unabhiéngigkeitskampf bewie-
sen, dass sie Gleiches wie die Ménner leisten und erleiden konnen.” Das bestitigt auch
die leitende Mitarbeiterin der NUEW Tsegga Gaim: “Since women fighters worked
and fought on the side of their brothers, the men were able to witness their
equality in all aspects and change their male chauvinist attitudes. "% Die eritreische
Frauenbewegung basiert somit im Wesentlichen auf den Grundlagen der feministischen
Gleichheitstheorie, wie sie von MacKinnon oder Pateman vertreten werden. Damit bra-
chen die Eritreerinnen mit dem Mythos der Passivitit”” und emanzipierten sich von der

doppelten Unterdriickung durch das Patriarchat und den Kolonialismus.

% w.a. in der Zeitung Eritrea Profil

% Kritisch duBern sich dazu insbesondere Hirt, 2000:183 ff. sowie Christmann, 1996

! Wie ein eritreischer Journalist des Informationsministeriums sagte, hatte Athiopien im Unabhingig-
keitskrieg ca. 60 Millionen EinwohnerInnen. (Vgl. Experteninterview Nr. 4)

Vgl. Experteninterview Nr. 12

93 Vel. CEDAW, 2002:17; Eritrea Profil sowie ExpertInneninterviews Nr. 1

% Die Tabelle 10 ist dem Kapitel 5.2.1 zugeordnet.
% Vgl. Expertinneninterview Nr. 1

% Gaim, 2004:1

7 NUEW, 1979

92
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Die dargelegten Weiterentwicklungen der Rolle der Frauen zeigen ihre Einfliisse wei-
terhin im neu gegriindeten Staat Eritrea. Wie dies konkret am Beispiel der Intervention
gegen die weibliche Genitalverstiimmelung geschah und in welchem Kontext es stand,

wird im nachfolgenden Abschnitt behandelt.

3.2 Die Lage von der Unabhingigkeit bis zum Grenzkonflikt (1991 bis 2000)

Das Ende der Kampfhandlungen und die staatliche Unabhéngigkeit schufen die Voraus-
setzung fiir eine landesweite politische Partizipation der Frauen Eritreas an der Gestal-
tung des Staates. Die Bestrebungen gegen FGM aktiv zu werden, konnten von staatli-
chen Seiten landesweit intensiviert werden und wurden neben nationalen Grundlagen
auf die Basis internationaler Konventionen gestellt. Dabei handelt es sich ausschlieB3lich
um AufklirungsmaBBnahmen - gesetzgeberische Interventionen standen zum damaligen
Zeitpunkt nicht zur Debatte. Obwohl die legislativen Maflnahmen die Rechte von Frau-
en stdrkten, stellten die sozialen und 6konomischen Bedingungen im Nachkriegs-Eritrea
objektive Hindernisse fiir die weibliche Bevolkerung dar.

Als am 24. Mai 1991 die ithiopische Armee in Eritrea kapitulierte, war es moglich, die
politischen Prozesse fiir die Bildung eines Staates einzuleiten. Als wesentliche Ereignis-
se sind das Referendum zur Zukunft des Landes, die Implementierung des politischen
Programms der Befreiungsbewegung’® und das Verfassungsverfahren sowie die volker-
rechtliche Anerkennung zu nennen.

Wie die ehemalige Prisidentin der Frauenunion und jetzige Sozial- und Arbeitsministe-
rin Askalu Menkerios erldutert, fing nach der Unabhingigkeit die sofortige und landes-
weite Umsetzung des National Democratic Programmes der EPLF an. Erstmals in der
Geschichte wurden die Frauen auf Grund ihrer Leistungen wihrend des Krieges als
gleichberechtigt betrachtet. Dieser Beweis, dass Frauen gleichwertig sind und somit
Rechtssubjekte sind, galt es in der Nachkriegsphase zu manifestieren.

In der Retrospektive beschrieb die Sozial- und Arbeitsministerin 2005 detailliert, wie
die Frauenunion sich fiir die Beteiligung der Frauen bei der Entwicklung der neuen Ver-
fassung engagierte. Die auf allen Ebenen vorhandenen Organisationsstrukturen der

Frauenunion, die bis in jede Dorfgemeinschaft reichten, machten es moglich, alle Frau-

% Das National Democratic Programme (NDP) wurde 1987 von der EPLF verabschiedet und macht

konkrete Ausfiihrungen zu Frauenrechten.
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en des Landes zu erreichen.” Um die Partizipation von Frauen an der Verfassungsgene-
se zu erhohen, fithrte die NUEW in den Dorfgemeinschaften mit allen sozialen Gruppen
Workshops zu frauenspezifischen Themen durch. “Then we started to discuss the
issues, basic women rights, women and education, women and health, women and

1100 . .
Hervorzuheben ist an dieser

economics, women and culture, women and politics.
Stelle, dass diese Aktivititen unmittelbar nach jahrzehntelangen Kampfhandlungen mit
Zerstorungen auf allen Ebenen'”' sowie existenziellen Notlagen geschahen. Trotzdem
oder gerade unter diesen Umstédnden fand eine intensive Auseinandersetzung mit Frau-
enrechten statt. Der nation building process bot den Rahmen dazu, dass Frauen sich
iiber ihre Rechte bewusst wurden und sie anwendeten. Die erste Gelegenheit dazu bot
die Registrierung als Staatsangehorige. Dies stellte fiir Frauen eine elementare Voraus-
setzung dar, um sich am Referendum zu beteiligen. Traditionell, so die Ministerin, ldsst
sich nur der Mann, als Familienoberhaupt, registrieren und ist somit Wahlberechtigt.102

De facto war FEritrea seit dem siegreichen Ende des Befreiungskampfes unabhéngig. Das
Referendum, zu dem alle Eritreerlnnen im Land und in der Diaspora aufgerufen waren,
diente der formalen Bestitigung des Unabhingigkeitswunsches Eritreas und der interna-
tionalen Akzeptanz, insbesondere gegeniiber den Vereinten Nationen.'® Hirt fiihrt hier-
zu folgendes aus: “Eritreas Abstimmung iiber die Unabhdingigkeit ist zum einen als ein
erster Schritt in Richtung Demokratie zu sehen, vor allem aber als Demonstration ge-
geniiber der internationalen Gemeinschaft, dass das Volk sich das iiber Jahrzehnte vor-
enthaltene Recht auf Selbstbestimmung letztlich erkdmpft hatte. 104 B¢ st ein Beleg fiir
die aktive Beteiligung der Frauen an dem Entscheid, denn die Wahlbeteiligung lag bei
98,5 Prozent, wobei 99,8 Prozent der WihlerInnen fiir die Unabhéngigkeit stimmten.'®
Im Vorfeld mobilisierte die Frauenunion in allen Landesteilen die Frauen, damit diese

ihr Recht auf Beteiligung am Referendum wahrnahmen, so die Ministerin Askalu Men-

% Vgl. Expertinneninterview Nr. 1

1% vgl. Expertinneninterview Nr. 1

01 Das gilt insbesondere fiir die wirtschaftliche Ebene, denn die letzten industriellen Produktionsstitten

aus der Kolonialzeit wurden von den ithiopischen Besatzern demontiert und nach Athiopien verla
gert. Nicht zu unterschétzen ist zudem die okologische Zerstorung. Bei Kriegsende war nur noch ein
Prozent der Fliache des Landes bewaldet. Das Holzvorkommen wurde zu Kriegszwecken, u. a. zum
Bau der unterirdischen Unterkunft der EPLF, benotigt oder aus kriegsstrategischen Griinden bewusst
abgeholzt (Vgl. Christmann, 1996:23). In der Folge von Bodenerosion und Diirre gingen sowohl
Qualitit als auch Quantitit der Weidefldchen fiir die Viehzucht zuriick.

Vgl. Expertinneninterview Nr. 1

Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 S. 8/33ff.

104 Hirt, 2001:92
105 Mol, 2002:8; Hirt, 2001:92; Matthies, 1997:102

102

103
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kerios.'® Die Bemiihungen der Frauenunion zur Sensibilisierung und Anwendung der
Rechte der Frauen zeigten somit im Referendum erste Erfolge. Wie die Arbeits- und
Sozialministerin bestétigt, war dies das erste Mal im Leben der meisten Frauen, dass sie
wihlten und dadurch ihre politischen Rechte wahrnahmen.'"”

Vier Tage nachdem Eritrea am 24. Mai 1993 formal seine Unabhiéngigkeit erklirte, trat
der neue Staat den Vereinten Nationen bei.'” Bereits 1994 unterzeichnete Eritrea die
UN-Kinderrechtskonvention und erklarte 1995 den  Beitritt zur UN-
Frauenrechtskonvention. Alle internationalen Abkommen ratifizierte der Staat Eritrea
ohne Einschrinkungen. Durch seine Mitgliedschaft in der Afrikanischen Union bekann-
te sich Eritrea 1999 zur Afrikanischen Charta iiber Menschen- und Voélkerrechte und zur
Afrikanischen Charta iiber die Rechte und das Wohl des Kindes. Eine Ubersicht der

internationalen Verpflichtung folgt:

Tabelle 2: Ubersicht der internationalen Vertragsverpflichtungen Eritreas

Organisation Abkommen'® "° Betrittsjahr

Afrikanische Union (AU) | Mitgliedschaft in AU 1999

Afrikanische Union Afrikanische Charta Uber Menschen- und Vélker- 1999
rechte

Afrikanische Union Afrikanische Charta Uber die Rechte und das Wohl | 1999
des Kindes.

Vereinte Nationen Internationale Konvention tber die Eliminierung 2001
aller Formen von rassischer Diskriminierung

Vereinte Nationen Abkommen Uber soziale, wirtschaftliche und kultu- 2001
relle Rechte

Vereinte Nationen Abkommen Uber zivile und politische Rechte 2002

Vereinte Nationen Statuten des Internationalen Strafgerichtshofs 2002

Auf dem Workshop 'Frauenrechte sind Menschenrechte' 1993 in Asmara wurde in
Bezug auf die internationalen Verpflichtungen die Position vertreten, dass “The main
reason for governments to ratify international human rights treaties is to establish an
official and public commitment to the rights enumerated in the treaties, which can then
be used by women's groups and others to try to hold governments to these commitments.

The law is necessary, but just the first step. Political will is needed to give real meaning

1% ygl. Expertinneninterview Nr. 1 S. 8/35ff.

197 Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 S. 8/40

1% Vgl. http://www.auswaertiges-amt.de/www/de/laenderinfos/laender (letzter Zugriff 22.01.05)
19" Vgl Http://www.africa-union.org/home/Welcome.htm (letzter Zugriff 29.09.05)

"% Vgl. Amnesty international, 2003:38
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to the law.”'"!

Diese Position beriicksichtigt jedoch keine weiteren Aspekte der Unter-
zeichnung von internationalen Menschenrechtsabkommen, wie die internationale Ak-
zeptanz, die finanzielle Entwicklungshilfe sowie den internen Druck im Land. Meiner
Meinung nach haben die eritreischen Frauen, die im Krieg fiir die Gleichberechtigung
eintraten, den internen Druck ausgeiibt.

Unter der Voraussetzung der nationalen und internationalen Anerkennung der Unab-
hingigkeit intensivierte sich der gesellschaftspolitische Diskurs zur Verfassung. So
griindete sich 1994 die Kommission zur Verfassungsgebung, die drei Hauptaufgaben
verfolgte. Neben der internationalen Akzeptanz als demokratischer Staat ging es um
eine Umstrukturierung und Legitimation der exekutiven Bereiche des Staates. Die Ver-
waltungseinheiten, die sich im jahrzehntelangen Unabhingigkeitskrieg etablierten, soll-
ten in ordentliche Ministerien umgestaltet werden. Die dritte Hauptaufgabe des Verfas-
sungsgebungsprozesses kann nach Hirt als “sozialisatorischer Akt im Sinne der Natio-
nenbildung durch Forderung der politischen Partizipation der Bevb‘lkerung”112 begrif-
fen werden. Die eritreische Regierung fasst dies bis heute unter dem Terminus des nati-
on building process zusammen. Das driickt sich unter anderem in der Arbeitsweise der
Verfassungskommission aus. So organisierte ,,die Kommission [...] zahlreiche Seminare
in allen Landesteilen, wobei der Bevolkerung politische Prinzipien wie Gewaltenteilung
oder internationale Rechtsstandards wie die Allgemeine Erklirung der Menschenrechte
nahegebracht wurden.”'"® Dieser Phase schlossen sich Diskussionen iiber einzelne Ver-
fassungsbereiche an. Nach Angaben des Afrika-Experten Matthies nahmen an diesem

114
L.

offentlichen Prozess ca. eine halbe Million Eritreerlnnen tei Die Beteiligung der

Frauen in dem Prozess der Verfassungsgebung wird im CEDAW-Initialbericht'"® mit
iiber 40 Prozent der ReprisentantInnen als adiiquat bezeichnet''®. Leider wurde dieses
Potential nicht optimal genutzt, denn die Frauenlobby - die eritreische Frauenunion
(NUEW) - vertrat Fragen der Geschlechtergerechtigkeit nicht als Querschnittsaufgabe,

sondern in der Abteilung fiir Soziales und Kultur in der Verfassungskommission.

1

! NUEW, 1993a:6

112

Hirt, 2001:94; Weiterhin verweist sie auf die theoretische Diskussion zur Notwendigkeit der politi-
schen Partizipation in den 60er Jahren.

3 Hirt, 2001:94

* Vgl. Matthies, 1997:102
5

1

1

1

Der CEDAW-Bericht wurde von der Frauenunion, der National Union of Eritrean Women, im Auf-
trag der Regierung erstellt. Die Frauenunion versteht sich selbst als Nichtregierungsorganisation, er-
fuillt aber faktisch die Aufgaben des Frauenministeriums. Siehe nihere Ausfithrungen unter 5.2.2

1 CEDAW, 2002:6
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Das beschriebene Verfahren greift auf die wesentlichen Maxime der eritreischen Gesell-
schaft zuriick. Es umfasst eine Riickbesinnung auf Erfahrungen, Handlungsmuster und
Strukturen wéhrend des Unabhingigkeitskampfes. Der starke Partizipationswunsch der
Regierungspartei begriindete sich aus der aktiven und erfolgreichen Unterstiitzung der
Bevolkerung wihrend des Unabhéngigkeitskrieges. Es umfasst weiterhin das Recht und
die Pflicht der Bevdlkerung, die Verfassung zu verteidigen. Wie Hirt in ihrer Studie zur
Friedenskonsolidierung umreif3t, wird die angestrebte basisdemokratische Ausrichtung
des Verfassungsverfahrens nicht in dem angestrebten Malle realisiert. Denn “in Wahr-
heit handelt es sich aber doch eher um ein ‘top-down’-Verfahren mit partizipatorischen
Komponenten. Es ldisst sich schwer sagen, inwieweit sich dieser Konsultationsprozess
inhaltlich auf die Verfassung auswirkte.”'"

Nach den Ausfiithrungen zur Genese der Verfassung und der Partizipation von Frauen
im Verfassungsprozess gehe ich nun auf inhaltliche Positionen der Verfassung ein, die
im besonderen Mafle die Rechte von Frauen talngieren.118 Eine grundlegende Aussage
zu Frauenrechten ist in der Prdambel enthalten. Darin wird auf die Beteiligung der Frau-
en am Unabhingigkeitskrieg hingewiesen, die als Basis und Begriindung der Gleichheit
der Geschlechter und somit als Argumentation zur Forderung von Frauenrechten ge-
nutzt wird. Von besonderer Bedeutung fiir die Rechte der Frauen in der Verfassung ist
der Artikel 7, der besagt: “Any act that violates the human rights of women or limits or
otherwise thwarts their role and participation is prohibited.”""® Darunter lieBe sich be-
reits die Praktik der Genitalverstiimmelung subsumieren.

Zu bedenken ist, dass die Verfassung bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht in Kraft getreten
ist, obwohl sie nach dem umfassenden Entwicklungsprozess 1997 vom Parlament ver-
kiindet wurde.'”® Der Grenzkrieg mit Athiopien unterbrach die Implementierung der
Verfassung sowie die Vorbereitungen der ersten Parlamentswahlen und eines Parteien-
gesetzes.

Wihrend der Forschungsaufenthalte stellte ich mehrfach fest, dass der innerpolitische
Druck, die Verfassungen in Kraft zu setzen, sehr gering ist. Stellvertretend beschreibt

ein Journalist des Informationsministeriums: “No one would expect the implementation

"7 Hirt, 2001:94f.

"8 Eine grundlegende Sensibilitit fiir die Geschlechtergerechtigkeit ist auch linguistisch - entsprechend
aktuellen internationalen Standards - festzustellen. So weiflit der Artikel 5 der Verfassung darauf hin,
dass alle geschlechtsspezifischen Bezeichnungen sowohl fiir Frauen als auch fiir Ménner gelten.

9 State of Eritrea, 1997
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of the constitution during the war or now, because there is no peace. We are at an alert

»121 .. . . . .
Momentan orientiert sich die Regierung an der Natio-

status. We care about Peace.
nal Charter, der Satzung der Alleinpartei Peoples Front for Democracy and Justice
(PEDJ)'?, die als “Verfassungsersatz” fungiert. Die National Charter, als ideologische
Richtlinie und als grundlegendes Dokument der PFDJ, versteht Frauenfragen als ein
wichtiges soziales Thema. Da sich die Regierungspartei nur auf soziale Aspekte der
Gleichberechtigung konzentriert, wird die Gesamtthematik nicht in ihrer Breite wahr-
genommen. Beispielhaft fiir die Denkweise der Regierungspartei steht die folgende
Aussage aus der Nationalcharta: “A society that does not respect the rights and equality
of women can not be a truly liberated society. During the years of struggle, big changes
occurred for Eritrean women. Seen as weak and passive creatures, of less value than
man, the Eritrean woman transformed herself into a formidable fighter when her
erstwhile-suppressed strength was allowed to express itself. Our revolution would not
have succeeded without their participation.” Weiterhin fiihrt die Charta aus: “The role
of women in society and in the family should be given greater recognition. Eritrea can
not modernize without the full participation of women...Eritrea must be a country where
both genders live in equality, harmony and prosperity. 123

Die rechtliche Differenzierung der Grundlagen aus der Verfassung und der National
Charta werden insbesondere im Familienrecht, im Strafrecht und in Bezug auf die poli-

tische Partizipation von Frauen deutlich. So wurde gesetzlich festgehalten, dass:

Das Mindestheiratsalter 18 Jahre betragt

Der Brautpreis und die Entfithrung der Braut gesetzlich verboten sind
Die Abtreibung unter strengen Auflagen legalisiert ist
Vergewaltigung mit bis zu 15 Jahren Haft bestraft wird

Hinzu kommt, dass das grundsitzliche Vorrecht des Ehemannes im
Familienrecht in einen gleichberechtigten Status beider Geschlechter
umgewandelt wurde. 124

Um diese gesetzlichen Vorschriften wirkméchtig werden zu lassen und weiter zu ent-
wickeln, bedarf es einer politischen Partizipation von Frauen. Laut dem offiziellen

CEDAW-Bericht fiihrte die Regierung ein Quotensystem ein, um die Beteiligung von

2" http://www.auswaertiges-amt.de/www/de/laenderinfos/laender (letzter Zugriff 22.01.05); Vgl. Hirt,

2001:96

E-Mail-Anfrage an einen Journalisten des Informationsministeriums vom 19.01.05
Zum dritten Kongress der eritreischen Befreiungsfront (EPLF) nannten sie sich 1994 in
People’s Front for Democracy and Justice (PFDJ) um.

2 CEDAW, 2002:10
12 Vgl. CEDAW, 2002:9

121
122
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Frauen bei politischen Entscheidungen sicherzustellen. So sind in den Provinzparla-
menten 30 Prozent der Sitze fiir Frauen reserviert.'”> Auf dieser Grundlage erfolgten
bereits grundlegende Veridnderungen, denn “For instance women's participation in the
regional assemblies increased from 20 % in 1996 to 30 % in 1998 i.e. out of 399
members of regional assembly in six regions 122 are women. Women constitute 22.2 %
of the National Assembly and an average of 30.5 % in the six Zoba Assemblies: 7126 Der
Frauenanteil in der Nationalversammlung ist der sechsthochste in Afrika. Die hochste
Beteiligung ist laut Selbstdarstellung im Initialbericht Eritreas zur UN-
Frauenkonvention in Mozambique mit 30 % zu finden, gefolgt von Siidafrika (29,8%),
Ruwanda (25,7 %) Namibia (25 %) und Uganda (24,7 %).'*” In den iibrigen afrikani-

128 Weiterhin

schen Lindern variiert die Beteiligung zwischen Null und 19 Prozent.
bekleiden drei Frauen Ministerinnenposten, was 18 Prozent des Kabinetts ausmacht.
Dariiber hinaus stellen Frauen fast 50 Prozent der Mitglieder der PFDJ im In- und Aus-
land.'”

Die beschriebenen Entwicklungen fiir die Stirkung der Frauenrechte zeigen ihre Wir-
kung, aber auch ihre Grenzen an der Lebensrealitit der weiblichen Bevolkerung. Um
das zu belegen, wird im Nachfolgenden ein Uberblick zu relevanten sozioskonomischen
Fakten gegeben. Diese Darstellung bietet die Moglichkeit, zum einen den Handlungs-
rahmen der Politik einzuschidtzen und zum anderen die Evaluationskriterien fiir die Um-
setzung der Politik zu erkennen. So besitzen iiber dreiviertel der Haushalte keinen Zu-
gang zur Stromversorgung und 82 Prozent haben keine sanitdren Anlagen. Die Wasser-
versorgung funktioniert mehrheitlich durch 6ffentliche Brunnen. Nur in der Hauptstadt
besitzen 47 Prozent der Haushalte einen Wasserzugang in ihren Wohnungen. Dagegen
werden in ldndlichen Regionen im Durchschnitt 60 Minuten benotigt, um zum Brunnen
zu gelangen.”® Auf dem Land sind die Lebensbedingungen sehr schwierig, so liegt die
Nutzung von Fernsehen, Telefon, Kiihlschrank, Auto oder Eselskarren unter einem Pro-

zent. Als wichtigstes Massenmedium steht 26 Prozent der Haushalte im ldndlichen

12 Die Quote kann auf bis zu 70 Prozent der Sitze erweitert werden, somit wurde indirekt auch eine

Minnerquote von 30 Prozent eingefiihrt. Siehe CEDAW, 2002:11
126 CEDAW, 2002:18
12" Vgl. CEDAW Country Report Eritrea (CEDAW/C/ERI/1-2)
"% Vgl. CEDAW, 2002:19
12 vgl. CEDAW, 2002:19

130 Wie Christmann (1996) ausfiihrt, ist es fast ausschlieBlich die Aufgabe von Midchen und Frauen die
Wasserversorgung der Familie sicherzustellen. Das bedeutet teilweise, dass Midchen 20 kg Wasser
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Raum ein Radio zur Verfiigung."”!

Im Vergleich besitzen in den Stiadten 79 Prozent ein
Radio und ein Viertel einen Fernseher. Es ist wesentlich, diese soziookonomischen Fak-
ten zu beriicksichtigen, um die weiteren Informationen zur Praktik der Genitalverstiim-
melung unter den tatsdchlichen Lebensbedingungen analysieren und verstehen zu kon-
nen. Eurozentristische Denkmuster, die diese Lebensbedingungen aufler Acht lassen,
konnten eine addquate Analyse der Situation in Eritrea beeintrichtigen.

Bildung und die Stirkung des Humankapitals gelten in der Strategie der Makropolitik
der Regierung von 1994 als wichtige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche wirtschaft-
liche Entwicklung. Dennoch sind keine Hinweise auf die Forderung von Frauen und

ihrer Rechte als wichtige Ressource zu finden.'*

Die Rate der Analphabeten betrégt bei
Frauen 65,9 Prozent und bei Minnern 46,7 Prozent, wobei ein deutliches Gefille zwi-
schen Stadt und Land sowohl bei den Minner als auch bei Frauen erkennbar ist. Von
den weiblichen Analphabeten leben 83,3 Prozent auf dem Land und 29,9 Prozent in der
Stadt. 11,6 Prozent der befragten Minner aus der Stadt und 63,1 Prozent aus den ldndli-
chen Gebieten gaben an, keine Schulbildung zu besitzen.'*? 43.2 Prozent der Miadchen

beendeten ihre Schulbildung vorzeitig aufgrund einer Heirat.'**

An der einzigen Univer-
sitit im Land sind die Frauen mit ca. 14 Prozent stark unterreprisentiert.'>> Bemerkens-
wert ist, dass die meisten Absolventinnen ihren Abschluss im Bereich der Wirtschafts-
wissenschaften (38,7 Prozent) machten und die Naturwissenschaften mit 16,6 Prozent
einen relativen hohen Anteil stellten.'*

Wie bereits im vorherigen Kapitel angefiihrt, waren unter den Kédmpfenden im Unab-
hingigkeitskrieg etwa ein Drittel Frauen. “Wdhrend in der Zivilbevilkerung nur 10 %
der Frauen lesen und schreiben konnen, sind es unter den Kimpferinnen 85 %.”"*" Be-
ruflich relevante Kenntnisse kénnen aber nur 14 % der Kdmpferinnen nachweisen.'*®

Somit ist es fiir die Mehrheit notwendig, eine berufliche Ausbildung zu absolvieren. Ex-

Kéampferinnen konnen im unabhéngigen Staat Eritrea nicht ihre herausragende Rolle

iber bis zu 15 Kilometer bei Temperaturen um die 40 bis 45 Grad Celsius tiglich transportieren
miissen.

B! Die Verbreitung des Mediums Radio wird vom Informationsministerium bewusst fiir die Kampagnen

gegen Genitalverstiimmelung genutzt. Siehe dazu Kapital 6.2
2 CEDAW, 2002:3
'3 ygl. EDHS, 1997:27 sowie EDHS, 2003:37
3 Vgl EDHS, 1995:28
5 CEDAW, 2002:23
3¢ vgl. CEDAW, 2002:27
137 Christmann, 1996:41




3. Die allgemeine und geschlechtsspezifische Situation in Eritrea 48

leben, die ihnen auf Grund der Bildung, der Berufserfahrungen und der ideologischen
Aufwertungen als Unabhingigkeitskdmpferinnen zugeschrieben werden. Mehrheitlich
ist es den ehemaligen Kdmpferinnen auch nicht moglich sich aktiv fiir Frauenrechte und
Gleichberechtigung einzusetzen, was insbesondere fiir ein Engagement gegen die Geni-
talverstimmelung gilt. Wie Christmann in ihrer Studie von 1996 herausarbeitet, sind die
existentiellen Grundbediirfnisse oft nicht gestillt.'"”® Neben den allgemein schwierigen
Lebenslagen in der Nachkriegsphase trifft es die Ex-Kampferinnen besonders, da ihnen
die familidren Unterstiitzungssysteme durch ihre teilweise jahrzehntelange Abwesenheit
selten zur Verfiigung stehen.

Nach einer produktiven Phase des institutionellen und operativen Staatsaufbaus und der
damit einhergehenden Verbesserung der Situation der Frauen brach 1998 nach Provoka-
tionen ein Grenzkrieg mit Athiopien aus, der im Laufe von zwei Jahren Schitzungen
zufolge ca. 100.000 Tote forderte.'** Verstindlicherweise verloren unter diesen Um-
standen die politischen Aktivitdten fiir Frauenrechte ihre Prioritit, denn die allgemeine
Lebenssituation verschlechterte sich dramatisch. Als Kriegsfolge fiir die Zivilbevolke-
rung sind besonders die Deportationen eritreischer StaatsbiirgerInnen aus Athiopien
hervorzuheben, die eindeutig die Regelungen der Genfer Fliichtlingskonvention verletz-

141
ten.

Neben der Deportation von eritreischen Zivilistinnen wurden Frauen Opfer zahl-
reicher Menschenrechtsverletzungen wie (Massen-)Vergewaltigungen. “In Senafe town
and some of the villages in its vicinity, rape is so common that it has become the
principal means of terrorizing the population and driving them out of their own
country.”"** In offiziellen Zeitdokumenten und in der Erinnerung der EritreerInnen fin-
den diese Aspekte des Grenzkonfliktes wenig Erwidhnung. Als Erkldrung dieses
Phinomens gibt die Frauenunion an: “Their reluctance to speak comes from fear of
being marginalized by their society. Speaking would have serious consequences in
their lives. In Eritrean society many men view rape as an act that tarnishes their
male honor. Therefore, many husbands will probably react to the rape by divorcing

their wives. Since most Eritrean women are economically dependant on their

husband's incomes, the possibility of being kicked out of their homes with no means

¥ Vgl. Christmann, 1996:42
%9 Vgl. Christmann, 1996:37ff.

9 vgl. http://www.auswaertiges-amt.de/www/de/laenderinfos/laender (letzter Zugriff 22.01.05) sowie

Experteninterview Nr. 4
141 Vgl. Citizen for Peace in Eritrea, 2000:2 sowie NUEW, 2001a:4f.

42" Citizen for Peace in Eritrea, 2000:4




3. Die allgemeine und geschlechtsspezifische Situation in Eritrea 49

to provide for themselves and their children is a strong reason why they don't want
to speak out. They prefer to suffer in silence. This is because:

® They are economically dependant to their husbands they prefer not to speak out
for their survival;

® the men in the eritrean society have absolute power, so that they don’t want
to keep a women that has been touched by another man and if an act of rape

is committed against their wives they feel disgraced and they prefer to

. 143
divorce the woman.”

Exakt vor dem Hintergrund dieser gesellschaftlichen Mechanismen der Unterdriickung
von Frauen sind die Bemiihungen gegen die Praktik der weiblichen Genitalverstiimme-
lung anzusehen.

Im Juni 2000 beendete ein Waffenstillstand die oben beschriebenen militdrischen Aus-
einandersetzungen, so dass am 12. Dezember 2000 unter der Einbeziehung der Verein-
ten Nationen, der Europdischen Union, der Afrikanischen Union und der USA als Ver-
handlungspartner und Garanten ein Friedensvertrag unterzeichnet wurde. Im Kernpunkt
handelt es sich dabei um die Einrichtung einer Grenzkommission nach internationalen
Schiedsregeln, die den Grenzverlauf abschlieBend regeln soll.'** Der Spruch der Grenz-
kommission, der nach dem Willen der Parteien abschlieBend und bindend sein sollte,
wurde am 13. April 2002 verkiindet, die Demarkierung der Grenze sollte 2003 begin-
nen. Dennoch kommt es zwischen Athiopien und Eritrea heute noch zu anhaltenden
Spannungen, so dass Athiopien sich nur mit der Demarkierung unstrittiger Gebiete (ca.
85 % der Grenze) einverstanden erklirt und Eritrea wiederum eine umfassende Imple-
mentierung des Schiedsspruches einfordert.'®

Nachfolgend wird entlang der relevanten Fragestellungen der vorliegenden Studie die
gesellschaftliche und frauenspezifische Situation nach dem Ende des Grenzkrieges bis

zum Ende des Forschungszeitraumes 2006 dargelegt.

3.3 Die Beschreibung der aktuellen Situation (2000 bis 2006)

Die aktuellen politischen, sozialen sowie kulturellen Rahmenbedingungen beeinflussen

verstidndlicherweise in einem starken Ausmal} derzeitige Aktivititen gegen die weibli-

43 NUEW, 2001a:10

14 Vgl. http://www.auswaertiges-amt.de/www/de/laenderinfos/laender/laender_ausgabe (letzter Zugriff
22.01.05)

'3 Vgl http://www.auswaertiges-amt.de/www/de/laenderinfos/ (letzter Zugriff 17.01.05)
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che Genitalverstimmelung. Zwar sind die rechtlichen Voraussetzungen relativ fordernd,
jedoch stellen sowohl die unzureichenden Umsetzungsmoglichkeiten als auch die
schweren Lebensbedingungen bedeutende Hiirden dar. Die folgenden Darlegungen sind
wesentliche Grundlage fiir die Auseinandersetzung, Analyse und Bewertung der Praktik
FGM und ihrer Intervention. So bearbeite ich nachfolgend die politischen Rahmenbe-
dingungen der legislativen und exekutiven Ebene seit 2000 bis Ende des Untersu-
chungszeitraumes 2006. Dabei stehen internationale Verpflichtungen Eritreas sowie
eine Analyse der Implementierungen der Politik und die realen Lebensbedingungen der
weiblichen Bevolkerung Eritreas im Mittelpunkt.

Nach den katastrophalen Ereignissen des Grenzkrieges ging der Staat Eritrea wieder
seine Aufbauphase iiber. So wurden verstarkt Vorhaben umgesetzt, welche bereits vor
dem Grenzkrieg begonnen worden waren. Wie bereits oben angefiihrt, liegt bis zum
heutigen Tag keine politische Stabilitét vor, da der Grenzkonflikt nicht gelost ist und die
Markierung der Grenze zu Athiopien noch aussteht.

In diesem Zusammenhang betrachte ich einerseits relevante politische Maximen der
Peoples Front for Democracy and Justice (PFDJ) in Anlehnung an Hirts ,,top-down
Politik* und andererseits die Gleichstellungspolitik. Top-down policy beinhaltet eine
eher paternalistische Haltung der politischen Fithrung, welche die MaBBgaben (von oben)
vorgibt, die in der Bevolkerung umgesetzt werden sollen. Eine Zustimmung und Betei-
ligung der Zivilbevolkerung sieht diese Politikform allerdings meist nicht vor. Beispiel-
haft wird an dieser Stelle die Strategie der Gleichstellungspolitik dargestellt. “All our
rights are written in the laws and government policies. The struggle however is
there on how to implement these policies and delive maximum use of them. But for
these policies to be practical, the society has to fully believe in the rights of
women. [...] Therefore, the main focus of struggle should be in changing the

attitude of the society towards women. » 146

Gleichstellungspolitik im eritreischen
Verstindnis beinhaltet Frauenpolitik als Querschnittsthema. Als verantwortliche Institu-
tion hat die PFDJ die bereits im Unabhingigkeitskrieg gegriindete Frauenunion beauf-
tragt, dieses Politikfeld zu iibernehmen, indem sie sowohl Politikberatung als auch Auf-
kldrung in der Bevolkerung durchfiihrt. “The objective of the NUEW here is to make

the Government aware of situations where attention is not given. For example if

there are women who die during delivery due to distance of health station, the

146 Gaim, 2004:2
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Union informs the ministry and works on how to solve the problem quickly. The
other thing and most important is its efforts in changing the attitude of the socie-
try”'*7 Auf der Grundlage der historischen Erfahrungen der Partizipation von Frauen im
Unabhéngigkeitskampf entwickelte sich ein gesamtgesellschaftlicher Konsens zu der
Entwicklung und der Legitimation von Frauenrechten. Im Staatenbericht zur UN-
Frauenkonvention fasst die NUEW zusammen: “The Eritrean women believe that
gender equality is not something that is granted and or donated but it is something that
should be achieved through their conscious participation in all walks of life. Their
Jjourney of equal rights has started long ago, during the struggle for liberation under the
slogan "equality through equal participation in work”, which Eritrean women will
continue to retain and follow.”"*® Diese Aspekte sind als immanent fiir die aktuelle Po-
litik anzusehen.

Im Einzelnen enthalten die legislativen Verankerungen der Rechte fiir die Frauen Erit-
reas zahlreiche Schwerpunkte. So wurde gleich nach dem Ende des Unabhingigkeits-
krieges das diskriminierende dthiopische Zivilrecht abgeschafft. Die Verfassung von
1994 fiihrt aus, dass "Everything that violates the human rights of women, actions that
limit and hinder their role and participation is not permitted.” Des Weiteren ist im Ar-
beitsrecht den Frauen de jure das Recht der gleichen Bezahlung fiir gleiche Arbeit zuge-
sichert. Nach Aussage der Frauenunion zédhlen weitere Rechtsverdnderungen zu den
wesentlichsten Verbesserungen fiir Frauen:

o “Women now participate in the political life of the country (30 % of the seats
in the parliament are reserved to women),;

o Women have equal rights to own land;

e (itizenship rights are given to all children born to an Eritrean mother or
father with out distinction,

® The legal minimum age of marriage has been raised to 18 years,

o Women and men bear equal rights and responsibilities in marriage and its

. . 149
dissolution.”

Dies belegt, dass seit der Staatsgriindung Eritreas die Regierung bzw. die PFDJ die 6-

konomischen, sozialen und politischen Rechte de jure stérkte.

Die politische Praxis der Implementierung der legislativen und exekutiven Intenti-

onen sowie deren kontextueller Hindernisse

Y7 Gaim, 2004:2
18 CEDAW, 2002:70
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Fiir die Umsetzung von jeglichen politischen Zielen ist die parteipolitische Struktur des
Landes ausschlaggebend, die ich nachfolgend eingeschrinkt umreile, da nur wenige
gesicherte Informationen vorliegen. Neben der einzigen zugelassenen Partei, der PFDJ,
existieren in Eritrea weitere politische Krifte. Zeitgleich versucht eine vielschichtige im
Ausland ansissige politische Opposition in Eritrea aktiv zu werden, die sich stark auf
Internet-Kommunikation stiitzt. Aus der Kritik an der Alleinpartei heraus griindeten
ehemalige Mitglieder der PFDJ im Ausland die EPLF-Democratic Party (EPLF-DP),
welche im Februar 2004 in Eritrean Democratic Party (EDP) umbenannt wurde.'
Ein wesentlicher Kritikpunkt ist noch das seit 1997 ausstehende Parteiengesetz, das wei-
tere demokratische Parteien zulassen soll.

Neben den angerissenen Machtverhéltnissen stellen die realen Lebenssituationen rele-
vante Umstidnde fiir die Implementierung der politischen Strategien der PFDJ dar. Als
exemplarische Indikatoren erldutere ich an dieser Stelle Bildung und Gesundheit. Der
Bildungsstand der Bevolkerung hat sowohl fiir die Umsetzung der politischen Leitlinien
als auch die Basis der politischen Aktivititen besondere Relevanz. Die Ausgangssituati-
on, sprich der Bildungsgrad der erwachsenen Bevolkerung, ist gegenwirtig im Land als
unzureichend anzusehen. Nach Angaben der NCA-Studie “Only 48 percent of the
women in Eritrea are said to be literate as compared to 61 percent for the male
group.””! Trotzdem, "According to the EDHS 2002, 52 percent of women have no
education (compared to 67 % in 1995 EDHS); 27 percent have attended primary school
(23 % in 1995); 8,5 percent Middle school; 10,7 percent secondary school; and more
than 0.9 percent have higher education. 152 Brfreulich ist, dass “Over 52.000 Adults
enrolled in the literacy programs facilitated by the MoE in the year 2000/2001 of which
90 % were women. The secret of the success of the program was the participation of
over 2500 young female teachers reaching every village and every literacy center to
educate with zeal and commitment the vast number of adult female participants. #1353
Allerdings ist eine kontinuierliche Steigerung des Bildungsgrades in den letzten Jahr-
zehnten zu beobachten. Schon bereits wihrend des Unabhingigkeitskampfes fanden

Alphabetisierungskampagnen, insbesondere fiir Frauen, in den befreiten Gebieten statt.

499 NUEW, 2001a:2

1% Vgl. Amnesty international, 2003:7

B 7 erai, 2004:2

152 CEDAW, 2002:23
153 CEDAW, 2002:31
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Die sozialen Einstellungen zur Bildung von Médchen umschreibt das Sozial- und Ar-
beitsministerium wie folgt: “Socially it could be when they grow up, they think about
other stuff and they give less weight to education. And some of them the family pressure
for marriage or maybe their own interests for peer involvements or peer influence. [...]
We have to push the girl more be involved in education, because education is the main
source of their future, of their development. We try to make them understand, because at
the elementary and high school level they are even better that many boys. They become
first from their unit and first from their class. The more they got to university and they
seem to minimize it or make lower the number.”">* “Educational policy of the state of
Eritrea ensures free & compulsory basic education for all without any distinction
between sexes. All schools, Pre-primary to University follow co-educational system
where all students attend in mixed classes at all levels.”'>> Anzunehmen ist, dass solch
eine Bildungspolitik in einem Land mit 50 Prozent muslimischem Bevolkerungsanteil,
verglichen mit anderen islamisch geprigten Landern, bemerkenswert ist.

Neben der Bildung stelle ich als zweiten Indikator fiir die Kontextualisierung der politi-
schen Strategien die gesundheitliche Situation in Eritrea vor. Wie die unten aufgefiihrte
Tabelle darlegt, sind schwerwiegende Beeintrichtigungen der Gesundheit, insbesondere
der Frauen und Kinder festzustellen. Neben dem unzureichenden Zugang zu den ele-
mentaren Ressourcen, wie Wasser und Nahrung, beeinflussen soziale Faktoren die
Morbiditit und Mortalitdt. Dazu fiihrt der Staatenbericht zur UN-Frauenkonvention
aus “Pregnancy related mortality among Eritrean women are highly influenced by the
socio-economic and cultural status that they live in. To mention but few:

e Circumcision or infibulation is one factor that puts the woman into high risk for
pregnancy and causes delivery complications (scar opening or deinfibulation &
reinfibulation before and after each and every delivery, vaginal bleeding,
infection etc );

e FEarly marriage, underage pregnancy
Traditional healing and herbal treatments that delay medical treatments

e Teenage pregnancies followed by illegal abortion procedures that cause
bleeding, infection
and death;

e Poverty related malnutrition;

e [lack of transportation and communication facilities (ambulances, buses,
telephone etc.) and roads;

® Distance of health facilities from villages for emergency obstetrical care;

e Shortage of trained TBAs

'3 Expertinneninterview Nr. 1 (778-804)

155 CEDAW, 2002:23
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: . 156
o Other communicable diseases etc.”

Die hohe Sterblichkeit der Miitter begriindet sich zudem im sozialen Druck auf die
Frauen, die ausschlieBlich als Mutter die soziale Anerkennung erhalten. “Since women
in Eritrea are primarily conceived as wives and mothers and because those who give
as many births as possible have high esteem among the society, women tend to give as
many births as possible to meet the expectation of the society. Even though the fertility
rate has decreased by 21 percent from that of 1995, the fertility rate remains to be still
high, 4.8 (EDHS: 2002). Hence, indicating that more sensitization sessions have to be
undertaken in the country to raise the level of awareness.”"’ Auf der Basis der Daten
des Gesundheitsministeriums von Eritrea variiert die Miittersterblichkeit stark in den
einzelnen Provinzen des Landes. So liegt in der Provinz um die Hauptstadt Asmara die
Miittersterblichkeitsrate bei 46 je 100.000 Lebendgeborenen. Gleichwohl ist diese Pro-
vinz durch den hochsten Lebensstandard im Land, inklusive des qualitativ und quantita-
tiv hochsten Zugangs zur Bildung und zur Gesundheitsversorgung gekennzeichnet. Zu-
dem ist in dieser Provinz die geringste Privalenz von FGM zu beobachten. Im Ver-
gleich dazu ist in den iibrigen Provinzen eine Miittersterblichkeitsrate von 696 bis 1.261
je 100.000 Lebendgeborenen festzustellen.'”® In diesen Regionen ist der Zugang zur
Gesundheitsvorsorge geringer und die weibliche Genitalverstimmelung ist stirker ver-
breitet. “The maternal mortality rate (MMR) in Eritrea is unacceptably high. FGM is
one of the several factors that contribute to the high maternal mortality rate in
Eritrea.”"’ Diese Daten belegen eine hohe Korrelation zwischen dem Bildungsgrad,
Gesundheitsvorsorge und Verbreitung der Genitalverstimmelung. Es ist festzustellen,
dass die reproduktive Gesundheit und Gesundheitsvorsorge wirkméchtige Politikfelder
sind, welche einem groen Bedarf seitens der eritreischen Frauen entsprechen und

zugleich der Politik einen Zugang zu den weiblichen Lebensrdumen bieten.

156 CEDAW, 2002:43 siehe auch Experteninterview Nr. 2 (40-48): It’s only about a quarter they

deliver in health care centres. During antenatal care we teach, about pregnancy, about delivery and also
about traditional practice like FGM and early marriage. These two aspects. [...] That is more effective,
because the majority of women also go for antenatal care, about 70 percent. [...] around 27 % deliver by
heal workers [...] But 70 % attend at least once for antenatal care.

7 Zerai, 2004:2

'8 MoH, 2005:23

159 Zerai, 2004:3
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4. Die weibliche Genitalverstiimmelung auf der regionalen Ebene

4.1 Einfiihrende Darlegungen zur Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung

4.2 Verbreitung sowie Bedeutung und deren gesellschaftliche Einbettung in den
verschiedenen Ethnien Eritreas

4.3 Folgen der weiblichen Genitalverstiimmelung

4.4 Erkldrungsansitze fiir die Praxis der Genitalverstiimmelung

Das Ziel dieses Kapitels ist die Gegenstandsanndherung zur Thematik der weiblichen
Genitalverstimmelung. Dazu dienen einerseits die einfiihrenden Darlegungen iiber die
Definition der Genitalverstiimmelung, die Formen sowie die Verbreitung und anderer-
seits die eritreaspezifischen Betrachtungen des Phinomens, der gesellschaftlichen Kon-
textualisierung sowie der Konsequenzen und Erkldrungsansitze der Praktik im Beispiel-
land.

Die weibliche Genitalverstimmelung ist ein komplexes Phinomen, was durch seine
Mehrdimensionalitdt und Verstindniskonzepte Einfluss sowohl auf nationalstaatlichen
Ebenen als auch im Menschenrechtsengagement der Vereinten Nationen besitzt.

Das Kapitel dient einer differenzierten Betrachtung der komplexen Thematik der weib-
lichen Genitalverstimmelung. Im Mittelpunkt stehen aktuelle internationale Debatten
und der landerspezifische Blick auf die Situation im Beispielland Eritrea sowie deren
Auseinandersetzungen mit Interventionsstrategien und Menschenrechtsansétzen.

Eine multidimensionale Analyse ist fiir mich von entscheidender Bedeutung fiir
eine nachhaltige und effiziente Beendigung dieser Praktik, da ich behaupte, dass die
bisher verkiirzte Problemanalyse der Grund fiir die verhaltenen Erfolge der Intervention

ist.

4.1 Einfiihrende Darlegungen zur Praktik der weiblichen Genitalver-
stiimmelung

Unter der Praktik der Genitalverstimmelung zahlreicher Ethnien, besonders afrikani-
scher, versteht man die zwangsweise Entfernung der Klitoris und/oder der kleinen und
grofBen Schamlippen (Labien) von Frauen und Méddchen. Wie die FGM-Expertin Toubia
definiert: “Female genital mutilation is the collective name given to several different
traditional practices that involve the cutting of female genitals. The term FGM is

reserved to describe ritualistic practices where actual cutting and removal of sexual
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organs takes place.“'® Die Prozedur erfolgt oft bei sehr jungen Middchen, die das
Ausmal und die Folgen selbst nicht einschitzen konnen. "Mddchen werden gemeinhin
im Alter zwischen vier und acht Jahren beschnitten. Die Beschneidungen werden aber
auch an wenigen Tagen alten Babys oder an jungen Frauen vorgenommen.”'®!

In der Fachoffentlichkeit existiert der Konsens, die weibliche Genitalverstiimmelung als
eine Form der schédlichen traditionellen Praktiken zu verstehen, die als frauenspezifi-
sche Gewalt eine Menschenrechtsverletzung darstellt.'®” Beispielhaft fiir das eritreische
Verstidndnis von FGM als harmful traditional practice ist die Position der eritreischen
Jugend- und Studentenorganisation NUEYS zu sehen. Sie definiert: “Harmful
traditional practices (HTP) are customs or beliefs that negatively affect the physical,
emotional and psychological well-being of a person, or the political social and
economic structure of a society. A community may not know when and how the custom
was initiated. They do it because their ancestors did without examine the effect of the
custom on its members. Female genital cutting is one of the harmful traditional
practices (HPT) that damage the health and lives of females.”'%

In Afrika findet die Praktik in verschiedenen Ethnien in 28 der insgesamt 53 Linder
statt. In der Tabelle 3 ist die landerspezifische Verbreitung der weiblichen Genitalver-
stimmelung abzulesen. Nach aktuellen Schitzungen geht die WHO von ca. 150 Milli-
onen betroffenen Méadchen und Frauen aus. In Eritrea liegt die Priavalenz nach offiziel-
len Angaben bei 89 Prozent'®. Aktuellere Forschungen wie Andemichael (2000) und
Zerai (2003) gehen indes davon aus, dass die Verbreitung sehr differenziert zuriickge-
gangen ist. Insbesondere in den Gruppen der gebildeten jungen Frauen aus der christli-

chen Ethnie der Tigrinya ist die Verstimmelungsrate auf 66,2 Prozent'® zuriickgegan-

gen.

"% Toubia, 1995:9

1" UNICEF, 2001

"2 Die weltweite Anerkennung von FGM als Menschenrechtsverletzung erfolgte 1993 zur
Menschenrechtskonferenz der VN und zur 4. Weltfrauenkonferenz in Beijing. Ndhere Ausfithrungen
folgen im Abschnitt 7.3 dieser Arbeit.

Um den Erkldrungsrahmen fiir die Problematik der Genitalverstimmelung im Beispielland Eritrea
zu vervollstindigen, sei darauf hingewiesen, dass weitere Formen der schidlichen traditionellen
Praktiken existieren. Zu ihnen gehoren die Entfernung der Uvula, der Brautpreis, arrangierte Ehen,
Frithehen und daraus resultierende frithe Schwangerschaften. Vgl. NUEYS, 2001:4

'%* EDHS, 2003:197

165 Andemichael, 2000:31

163
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Tabelle 3: Privalenz der weiblichen Genitalverstimmelung in afrikanischen Landern'®

Von FGM betroffenes Land Prozenth;Ir\cl,#:;;lgn Al FGM in Zahlen
Agypten 97% 35.806.000
Athiopien 80% 31.134.000

Benin 17% 712.000
Burkina Faso 72% 4.736.000
Dschibuti 98% 389.000
Elfenbeinkiiste 45% 4.016.000

Eritrea 89% 1.994.000
Gambia 89% 681.000
Ghana 5% 546.000
Guinea 99% 4.538.000
Guinea Bissau 50% 402.000
Jemen 23% 2.075.000
Kamerun 20% 1.887.000
Kenia 38% 6.499.000
Dem. Rep.Kongo 5% 1.450.000
Liberia 60% 987.000
Mali 92% 6.239.000
Mauretanien 71% 1.101.000
Niger 5% 341.000
Nigeria 19% 12.344.000
Senegal 20% 1.185.000
Sierra Leone 90% 2.521.000
Somalia 98% 4.064.000
Sudan 90% 16.198.000
Tansania 18% 3.100.000
Togo 50% 1.555.000
Tschad 45% 2.216.000
Uganda 5% 720.000
Zentralafrik. Republik 36% 745.000
Summe: 150.181.000

Die formale Einordnung der Genitalverstimmelung durch die Weltgesundheitsorganisa-

tion'? in Klitoridektomie, Exzision, Infibulation und unklassifizierbare Formen ist seit

1% Vgl. Unicef (2005): Zur Situation der Kinder in der Welt 2005:242ff., Als Grundlage fiir die
weibliche Bevolkerung des jeweiligen Landes in absoluten Zahlen diente: United Nations (Ed.), World
Population Prospect. The 2004 Revision, New York 2005. Zitiert nach TERRE DES FEMMES 2006:20
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1995 international anerkannt.'®® Die Ubergiinge zwischen den einzelnen Formen sind
flieBend. Der erste Typ der Genitalverstimmelung umfasst die teilweise oder vollstin-
dige Entfernung der Klitoris. “In Eritrea in some parts clitoridectomy can also involve
stitching the upper part of the labia majora. This involves massaging the upper inner

1169 1~z . .
Die Exzision

part of labia majora with ash until it is lacerated and cut with a razor.
als Typ II bedeutet die Entfernung der Klitoris und der kleinen Schamlippen. In man-
chen Gemeinschaften sind auch die groB3en Schamlippen betroffen. Nach Angaben von
UNICEF sind weltweit 80 Prozent der genitalverstimmelten Frauen von dieser Form
betroffen.'” Die Norwegian Church Aid in Eritrea stellt fest: “In Eritrea, this form of
female circumcision does not seem to be common, as the labia minora is not usually
excised”’’’. Der Typ III nennt sich Infibulation. “This involves the removal of the
clitoris, labia minora as well as inner surface of labia majora completely removed. The
two sides of vulva are then stitched together and left a tiny hole for the passage of urine

. 72
and menstrual blood to form a scar tissue over the vagina”

. Im Zusammenhang mit
Heirat, Geschlechtsverkehr und Geburt ist es teilweise notwendig, das vernarbte Gewe-
be wieder zu ,,0ffnen”. Diesen Vorgang nennt man Defibulation. , Nach der Geburt
werden die Frauen in den meisten Fillen auf Stecknadelkopfgrofie reinfibuliert, indem
die Narbenrdinder abgeschdlt werden und von neuem zugendht werden. [...] Teilweise
durchlaufen Witwen und geschiedene Frauen die Reinfibulation erneut, weil sie dann
wieder als ‘Jungfrau’ gelten, und dies ihre Heiratschancen erhéht”'”’. Nach Angaben
der eritreaweiten Untersuchung der Norwegian Church Aid ist die Infibulation im Land

174

sehr verbreitet. "~ In manchen Ethnien muss von einer Priavalenz von anndhernd 100

"7 WHO, 1997:3f.

18 “In July 1995 WHO convened a Technical Working Group on Female Genital Mutilation
in Geneva, Switzerland, which recommended the adoption of this definition and
classification.” WHO, 1997:3f. Die Sunna wurde von der WHO nicht in die Klassifizierung
aufgenommen. Bei ihr handelt es sich um eine “extrem seltene Form. Man bezeichnet damit das
Einstechen, Ritzen oder Entfernen der Vorhaut der Klitoris” Schniill, 2003:27

1% NCA, 2003:5f.

7" UNICEF, 2000

71 NCA, 2003:5f.

' NUEYS, 2001:5

' Schniill, 2003:29

7% Vgl. NCA, 2003:5f.
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Prozent ausgegangen werden.'” Hingegen liegt die weltweite Verbreitung der Infibula-
tion, nach UNICEF-Angaben, bei ca. 15 Prozent der betroffenen Frauen.!”®

Die WHO erweiterte die oben genannte Klassifizierung um den Typ IV, der als unklas-
sifiziert gilt. Dieser Verstimmelungstyp umfasst:

®  “pricking, piercing or incision of the clitoris and/or labia

e stretching of the clitoris and/or labia

® cauterization by burning of the clitoris and surrounding tissues

® scraping of the vaginal orifice or cutting of the vagina

® introduction of corrosive substances or herbs into the vagina to cause bleeding,
or with the aim of tightening or narrowing the vagina, respectively

® any other procedure that falls under the definition of female genital mutilation
given above.”"”’

Die Ausfithrenden sind meist die traditionellen Hebammen oder Beschneiderinnen. ,, Zu
den Operationsinstrumenten gehoren Rasierklingen, Scheren, Kiichenmesser und - we-
niger hdaufig - Glasscherben. Antiseptische Techniken und Betdubungsmittel werden im
Allgemeinen nicht angewendet, héiufig sind sie sogar unbekannt.”'’® Allein die Operati-
onsinstrumente lassen auf unhygienische Zustinde wihrend der Verstiimmelung schlie-
Ben. Hinzu kommt, dass ein Beschneidungsmesser fiir mehrere Méadchen benutzt wer-
den kann. Das steigert die Risiken fiir Hepatitis und wahrscheinlich auch fiir eine HIV-
Ubertralgung179 und andere Infektionskrankheiten enorm. Als akute Folgen der Prozedur
sind Schmerzen, hoher Blutverlust, Schock und Todesfolge zu nennen. Das Spektrum
der Langzeitfolgen umfasst unter anderem chronische Infekte und Schmerzen sowie
Unfruchtbarkeit, Inkontinenz und eine erhthte Mortalitét fiir Schwangere und Sduglin-

ge. Auf die Folgen der Genitalverstimmelung werde ich im Kapitel 4.3 detaillierter

'3 Vgl. NCA, 2003:6
176 UNICEEF, 2000

77 WHO 2000

178 Lightfoot-Klein, 1992:53 sowie vgl. Toubia, 1995:29: “In many rural communities, the traditional
birth attendant (TBA) is the circumciser. In more recent years, medically trained midwives and nurses
have taken over from the traditional practitioners and have played an important role in legitimizing
the practice. They use their prestige and knowledge of antisepsis, local anesthesia, and sterile suturing
to win over the more affluent clientele from the traditional birth attendants. Trained midwives
commonly use medical supplies provided to them by ministries of health or UNICEF programs and
meant to improve childbirth care.”

' Die HIV-Ubertragung durch FGM ist wissenschaftlich noch nicht bewiesen. So wird die Position
vertreten, dass «Ces derniers temps, on s’est inquiété du risque de transmission du virus de
I’'immunodéficience humaine (VIH) parce qu’'un seul instrument est utilisé pour de nombreuses
opérations, mais cette question n’a pas fait I’objet de recherches scientifiques approfondies. Par contre, un
risque d’infection existe plus tard dans la vie d’une femme, entre autres, parce que la partie génitale
mutilée est plus vulnérable pendant les rapports sexuels car 1’élasticité naturelle de I’ouverture du vagin
est fortement réduite ou n’existe méme plus ce qui mene facilement a des fissures ou d’autres blessures
facilitant la transmission du virus » Vgl. OMS. Les mutilations sexuelles féminines, Aide-mémoire
N°241, Juin 2000
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eingehen. Betrachtet man die umfangreichen und schweren Konsequenzen der Praktik,

so stellt sich die Frage nach den Urspriingen und Erklarungen fiir FGM.

Die Wurzeln der Genitalverstimmelung und Erklirungsansitze

Wie Toubia erldutert, hat die weibliche Genitalverstiimmelung, trotz divergenter und
ethnienspezifischer Ausprigung im Kern die Funktion einer geschlechtsspezifischen
Sozialisation und Initiation. Toubia sagt dazu wortlich: “FGM is one of the traditional
rituals that prepare girls for womanhood, although the age at which it is practiced
varies widely. In some cultures, girls experience genital mutilation as early as
infancy, while in others, the ceremony may not occur until the girl is of marriageable
age-approximately 14 to 16 years old. Most commonly, girls experience FGM between
four and eight years of age, at a time when they can be made aware of the social role
expected of them as women. «180° Alg allgemein anerkannt kann die Aussage der Gesell-
schaft fiir die Rechte afrikanischer Frauen (G.R.A.F.) zu den Urspriingen angesehen
werden, die feststellt: ,, Wann auch immer die Beschneidung ihre Wurzeln in afrikani-
schen Lindern geschlagen hat, traf sie dort auf einen fruchtbaren Boden, ndamlich das

«181 7dem hat sich in den betreffen-

Patriarchat und die Tabuisierung der Sexualitdit.
den Ethnien die Durchfithrung der Genitalverstimmelung als unkritisierbare Norm
durchgesetzt, die seit Generationen praktiziert wird: ,, Mittelweile macht man es, weil
man es macht. Viele Frauen lassen ihre Tochter beschneiden, weil es eben alle tun %2,
In der innerkulturellen Erkldrung ist FGM ein identititsstiftender und integraler Be-
standteil des Frauseins. Die Sozialisation von Médchen und Frauen in den betroffenen
Ethnien einiger afrikanischer Léander ist auf die Rolle der Mutter und Ehefrau ausgerich-
tet. Untersuchungen aus dem ostafrikanischen Eritrea, das mit 89 Prozent'® eine sehr
hohe Privalenz von FGM aufweist, belegen deutlich, dass die soziale Akzeptanz der
wichtigste Grund fiir die Durchfiihrung der Genitalverstimmelung ist. Auf der Grund-
lage der staatlichen Datenerhebung, dem Eritrean Demographic and Health Survey,
nannten 42 Prozent der Befragten die soziale Akzeptanz als wichtigsten Grund, FGM zu
praktizieren. Hinzuzurechnen sind als mittelbare Aspekte der sozialen Akzeptanz besse-

re Heiratschancen, die ein Viertel der Befragten als Motivationskriterium nannten. Nur

18 Prozent hielten religiose Verpflichtungen als sinngebend, um FGM zu praktizieren.

180 Toubia, 1995:9
81 GR.A.F. 2006
82 GR.A.F. 2006
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Bessere Hygiene nannten 13 Prozent und weitere vier Prozent sahen den Vorteil von
FGM im Schutz vor vorehelichem Geschlechtsverkehr.'®* Dariiber hinaus wird auf die
Frauen und Médchen sozialer Druck ausgeiibt. Dieser kann fiir die betroffenen Méadchen
solch ein Leidenspotential enthalten, dass es zu Selbstverstimmelungen kommt. Im Juni
2006 wurde der Fall einer kenianischen Jugendlichen bekannt, die FGM an sich selbst
durchfiihrte. An den Folgen des Verstimmelungsversuches ist sie verblutet. Ihre Mutter
lehnte die Praktik der Genitalverstimmelung ab.'® Solange Nzimegne-Goelz, die
Griinderin von G.R.A.F., erldutert: , Nicht beschnittene Mddchen werden offentlich von
ihren Altersgenossen beschimpft. Unbeschnittene Mddchen werden nicht geheiratet und
so bringen sie nicht nur Schande iiber die Familie, sondern auch der ersehnte Braut-
preis bleibt aus “'%. Dabei ist zu bedenken, dass die Gemeinschaft die zentrale Soziali-
sations- und Normeninstanz in der traditionellen afrikanischen Gesellschaft ist. Ohne
die Dorfgemeinschaft ist das Individuum nur schwer iiberlebenstihig: ,, Die Mutter, die
ihre Tochter beschneiden ldsst, will nichts anderes als das Beste fiir sie: Sie soll spdter
heiraten und so von der Dorfgemeinschaft akzeptiert und versichert werden. Ehe und
Kinder steigern das Sozialprestige enorm. Die Frau, die ihre Tochter nicht beschneiden
lassen will, will auch nur das Beste fiir sie: Sie soll nicht an den Folgen der Beschnei-
dung leiden oder sogar sterben. Nur wird diese zweite Frau dem Druck der Gemein-
schaft nicht standhalten konnen. Aus Angst, aus der Gesellschaft ausgeschlossen zu
werden, bleiben ihr nur zwei Méglichkeiten: entweder nachgeben oder fliehen“'®’. Das
angefiihrte Erkldrungsmuster gibt nur Teilaspekte des vielschichtigen Phidnomens der
weiblichen Genitalverstiimmelung wieder und soll in Ansétzen erkldren, warum Frauen
diese Praktik befiirworten und zum Teil ausfiihren. Die innerkulturellen Begriindungen
der betreffenden Ethnien lassen sich unter den Aspekten der Tradition, Okonomie, der
Asthetik, Initiation, Religion, Sexualitit sowie der Gesundheit und Reproduktion zu-
sammenfassen. Den Kern dieser inneren Begriindungsansitze sehen Menschenrechtle-
rinnen wie Nahid Toubia, Worku Zerai und Petra Schniill in der Diskriminierung von
Frauen, einhergehend mit dem beschrinkten Zugang zu Bildung, (politischer) Partizipa-

tion und materiellen Ressourcen.'®®

'3 EDHS, 2003:197

'8 Vgl. EDHS, 2003:211

'8 http://news.bbc.co.uk/2/hi/africa/5109094.htm (letzter Zugriff 10.11.2006)
1% GR.A.F. 2006

87 GR.A.F. 2006
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Die Begriffsdebatte

Ich wende mich nun einem weiteren Aspekt der Anndherung an den Gegenstand FGM
zu. In der Auseinandersetzung mit der Praktik existiert eine vielschichtige Debatte um
den Begriff zur Bezeichnung von Seiten der Aktivistlnnen, Betroffenen und weiterer
AkteurInnen. Die Debatte soll hier in ihren Hauptstromungen angerissen werden, da
hinter den verschiedenen Termini Werthaltungen und daraus abgeleitete Verstindnis-
konzepte der Praktik stehen. Je nachdem wie sich das Verstindnis von FGM darstellt,
resultiert daraus eine Motivation zur Abschaffung der Genitalverstimmelung und zu
Interventionsstrategien.

Auf der Ebene der Vereinten Nationen bezeichnet man seit 1990 die Praktik offiziell als
weibliche Genitalverstimmelung (female genital mutilation, FGM) und bringt damit
zum Ausdruck, dass es sich um eine Menschenrechtsverletzung handelt. Dies geschah
in Anlehnung auf die Sprachregelung von Menschenrechtsaktivistlnnen, wie dem Inter-
African-Committee gegen Schidliche Traditionen (IAC)'®, das den Begriff seit seinem
Treffen 1990 in Addis Abeba verwendet.'” Dass damit kein Status quo innerhalb des
VN-Systems erreicht ist, zeigten die Debatten um die Erkldrung des UNFPA bei der
Internationalen FGM-Tagung 2003 in Addis Abeba. “Dessen Vertreter verkiindete,
die Organisation habe den Begriff Female Genital Cutting offiziell in ihre Pro-
gramme gegen die sexuellen Verstiimmelungen aufgenommen. Der Begriff der Ge-
nitalverstiimmelung sei nicht angemessen, niemand sollte als verstiimmelt bezeich-
net werden. “Wir miissen die Kulturen, Werte und Traditionen respektieren. Wir
sind nicht in der Position, die Praktik zu verurteilen. "1 Weltweit kritisierten Akti-
vistlnnen die verdnderte Begriffspolitik der internationalen Staatengemeinschaft.
Hingegen ist die Verwendung des Begriffs Female Genital Cutting (FGC) in der
Literatur nicht uniiblich. Dennoch unterstiitze ich den Standpunkt einer Malischen
Konferenzdelegierten, die klarstellt: “Der Begriff FGC versucht, den Mittelweg zu
finden zwischen dem politisch korrekten, jedoch von Betroffenen oft als verletzend
empfundenen Begriff der weiblichen Genitalverstiimmelung und dem lange aus-

schlieflich gebrauchten Begriff der weiblichen Beschneidung, der die Praktik je-

188
189

Siehe zu den Erklidrungsansitzen der Genitalverstimmelung Kapitel 4.3

Das IAC, 1984 gegriindet und heute in 28 afrikanischen und sechs europédischen Léndern aktiv,
setzt sich gegen traditionelle Praktiken ein, die die Gesundheit von Frauen und Kindern
gefihrden.

' Vgl. MoE/UNICEEF, 2003:96 sowie Schniill 1999:14
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doch verharmlost. Es sei allerdings eine Sache, aus Sensibilitdt und Respekt gegen-
iiber Betroffenen punktuell diesen Begriff zu benutzen und eine andere, ihn durch
die Aufnahme in offizielle Dokumente weiterhin salonfihig zu machen. [...] Ihre
neue Sprachpolitik [der UNFP - Anm. DK] macht mir Angst, denn sie zieht unseren
Kampf ins Licherliche. Sie werden damit unsere Zeit verschwenden und die Arbeit
in unseren Lindern erschweren.”"* In dieser Auseinandersetzung wird - wie bereits
erwihnt - deutlich, welche Tragweite der Begriffsdebatte in allen beteiligten Grup-
pen beigemessen wird.

3 von 2005 fiir zahlreiche inter-

Auf nichtstaatlicher Seite gilt die Bamako-Declaration"’
nationale Aktivistlnnen als Orientierungspunkt. Die Erkldarung, die vom IAC herausge-
ben wurde, pladiert unmissverstdndlich fiir eine konsequente Verwendung des Terminus
female genital mutilation, um die dramatischen Konsequenzen fiir die Betroffenen nicht
zu verwissern'®*, der Anti-FGM-Arbeit die notwendige Akzeptanz zu geben und die
erreichten Erfolge in der Anerkennung als Menschenrechtsproblem nicht in Frage zu
stellen. So verweist das IAC auf die menschenrechtliche Dimension der begrifflichen
und inhaltlichen Anerkennung innerhalb der UN und: “The term FGM has been
adopted and endorsed by the European Union, the African Union and is currently
utilized in all their documentation including the most recent Additional Protocol to the
African Charter on Human and Peoples’ Rights, on the Rights of Women.”'"

Nicht zu unterschitzen sei in der Begriffsdebatte der Ansatz der Partizipation der betrof-
fenen Frauen und die Frage einer Einflussnahme der internationalen bzw. westlichen
Geldgeber auf der FGM-Intervention. Aus diesem Grunde fordert die Bamako-
Erklarung: ”We demand that international agencies recognize the right of NGO'’s
working in the field to continue to use the terminology FGM and not to be denied
funding because of this. We demand that the voices of African women be heard and that
their call to action against FGM is heeded. »196

Trotz dieser starken Position, wie sie von Inter-African-Committee vertreten wird, hal-
ten einige Akteure an dem Begriff der Beschneidung fest. Auf ihre Argumentationen

gehe ich nun ein. Sie verwenden den Begriff Beschneidung in der Aufklarungsarbeit vor

Ort, da die Bezeichnung teilweise in der afrikanischen und westlichen Offentlichkeit als

P Richter, 2003:17

2" Richter, 2003:17

93 Vgl IAC, 2005

9% Wortlich delute siche www.iac.de (letzter Zugriff 22.02.2007)
195 Inter-African-Committee, 2005
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wertneutraler verstanden wird. Verstimmelung wirkt, nach deren Auffassung, beleidi-
gend auf die betroffenen afrikanischen Frauen. Der Terminus weist ithnen einen Opfer-
status zu, den sie in aller Regel ablehnen. Gegnerlnnen des Begriffs Beschneidung se-
hen darin eine Verharmlosung und einen Vergleich zur Beschneidung von Jungen. So
argumentiert Nahid Toubia: “In the communities where FGM takes place it is referred
to as "female circumcision.”" This term, however, implies an analogy to non mutilating
male circumcision, which is not the case. Male circumcision is the cutting off of the
foreskin from the tip of the penis without damaging the organ itself. The degree of
cutting in female circumcision is anatomically much more extensive. The male
equivalent of clitoridectomy (in which all or part of the clitoris is removed) would be
the amputation of most of the penis. The male equivalent of infibulation (which
involves not only clitoridectomy, but the removal or closing off of the sensitive tissue
around the vagina) would be removal of all the penis, its roots of soft tissue, and part

of the scrotal skin. »197

Insbesondere im Vergleich der tatsdchlichen Handlung bei der
minnlichen und weiblichen Beschneidung und ihrer Konsequenzen zeigt sich nach mei-
ner Auffassung, dass der Begriff der Beschneidung nur ein unzureichendes Begriffskon-

zept darstellt.

Die Begriffskonzepte im Forschungsland Eritrea

Im Zuge einer chronologischen Stichprobenuntersuchung von zahlreichen Dokumenten
aus dem eritreischen Unabhéngigkeitskrieg, bei der Auswertung aktueller, von mir er-
hobener Expertlnneninterviews und einer Analyse offizieller staatlicher und nichtstaat-

licher Unterlagen wurde eine Begriffsentwicklung festgestellt.'”®

Auf Fragen nach den
Ursachen der Entwicklung kann die Studie auf Grund des Schwerpunktes der vorlie-
genden Arbeit und der eritreischen Datenlage keine Antworten geben. Wihrend im Un-
abhingigkeitskrieg die EPLF ausschlieBlich den Terminus der circumcision verwendet,
ist in aktuellen Dokumenten mehrheitlich der Begriff female genital mutilation (FGM)
zu finden. Das Gesundheitsministerium spricht sich fiir den Terminus FGM aus und
begriindet ihn wie folgt: “Female genital mutilation (FGM) is the term given to all

procedures that involve partial or total removal of the female external genitalia and/or

injury to the female genital area or organs for cultural or any other non-therapeutic

196 Inter-African-Committee, 2005

197 Toubia, 1995:9; siehe auch Lightfoot-Klein, 2003, TERRE DES FEMMES, 2003
1% Zu internationalen Entwicklungen des Begriffskonzeptes und zur Anerkennung von FGM als
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4,199 . .. . . . ... .
reasons. Maginalisierungsversuche, wie sie durch eine kulturelle und religiose Ein-

bettung bzw. Notwendigkeit oder die Verwendung des Begriffes der Beschneidung pas-
sieren, finden an dieser Stelle nicht statt. Generell zeigten die oben dargestellten Quel-
len, dass mehrheitlich der Begriff female genital mutilation angewendet wird. Dieser
Terminus geht mit dem Verstdndnis einer drastischen Einschriankung der Gesundheit
einher, die nach eritreischem Verstindnis als Verstimmelung tituliert werden kann.
Neben den staatlichen AkteurInnen beziehe ich nichtstaatliche in die Begriffsdebatte
ein. Im Expertinneninterview sowie in den analysierten Dokumenten verwendete die
nichtstaatliche Norwegian Church Aid (NCA) ausschlieBlich den Begriff FGM bzw.
female genital mutilation. Das weist auf durchgéngiges und allgemein anerkanntes Ver-
standnis der Praktik in seiner parteilichen Haltung fiir die geforderte Integritit von
Meiidchen und Frauen hin.”*’ Eine weitere untersuchte Akteursgruppe in Eritrea sind die
UN-Einrichtungen wie die Weltgesundheitsorganisation, die meist female genital muti-
lation verwenden und gleichzeitig auf die Bezeichnung der weiblichen Beschneidung
verweisen.”! Differenziert definiert ein leitender Mitarbeiter der WHO die Begriffsbe-
zeichnung und das darin enthaltene Verstdndnis. Er fiihrt aus: “Recognition of its
harmful physical, psychological, and human rights consequences, however, has led to
use of the term female genital mutilation a term that more accurately describes the
consequences of the procedure and distinguishes it from the much milder male
circumcision.”** Erstaunlich an dieser Definition ist im Vergleich zu denen anderer
AkteurInnen, dass auf die psychologischen Konsequenzen und die Menschenrechte
verwiesen wird.

Zum Abschluss der Debatte iiber die Begriffsverwendung lege ich an dieser Stelle dar,
welche Position ich in der Arbeit vertrete. Meine eigene Position orientiert sich in erster
Linie an den (potentiell) Betroffenen in Eritrea und in Afrika allgemein. Somit schlief3e
ich mich der Position des Inter-African-Committee von 1990 und 2005 an, die fiir den
Terminus Female Genital Mutilation eintreten. Ein weiteres Argument ist die offizielle
Anerkennung des Terminius FGM durch die Vereinten Nationen sowie die Anerken-

nung des Begriffes im Forschungsland Eritrea.”” Nach diesen Einfiihrungen zum For-

Menschenrechtsverletzung siehe die Ausfiihrungen im Kapitel 6.3.3

" MoH, 1999:4

2% Siehe dazu die Ausfiihrungen zu Impulsen der NCA in der Anti-FGM Arbeit in Eritrea im
Kapitel 5.2.3

“Female genital mutilation commonly referred to as female circumcision” WHO, 1995
2 Andemichael, 2000:7

% Vgl. MoE/UNICEF, 2003:96 sowie Schniill, 1999:14
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schungsgegenstand widme ich mich im Folgenden der Analyse der spezifischen Situati-
on zu FGM in Eritrea. Entsprechend dem Beispielland Eritrea bearbeite ich nachfol-
gend die Verbreitung, die spezifische Bedeutung und die gesellschaftliche Einbettung
in den verschiedenen Ethnien, denn - wie bereits erwahnt - vertrete ich die Position,
dass nur eine umfassende Analyse die Basis fiir eine nachhaltige Intervention gegen

die weibliche Genitalverstiimmelung darstellt.

4.2 Verbreitung und Bedeutung und deren gesellschaftliche Einbettung in
den verschiedenen Ethnien Eritreas

Die Interventionspotentiale gegen die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung
stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit einer Verdeutlichung der internen Bedeu-
tungsansitze innerhalb der einzelnen Ethnien sowie den politischen, kulturellen und
religiosen - sprich den gesellschaftlichen - Einbettungen. Trotz und gerade auf Grund
globaler Anstrengungen, FGM zu &dchten und die Privalenz zu verringern, ist ein um-
fangreiches Verstdndnis in moglichst kleinen sozialen Einheiten wie den Ethnien not-
wendig. Dies versuche ich auf der Grundlage meiner Feldforschung zu erreichen.

In diesem Abschnitt der Studie gehe ich der Frage nach, wie die Praktik der weiblichen
Genitalverstimmelung im Beispielland Eritrea zu beschreiben ist. Mein Blick richtet
sich dabei auf die Verbreitung, die Einstellungen sowohl der verschiedenen befiirwor-
tenden Akteurlnnen sowie der Gegnerlnnen dieser Praktik. Weiterhin betrachte ich auf
der regionalen Ebene die inneren Beweggriinde, nach denen subjektiv Vorteile von
FGM empfunden werden, sowie Entwicklungstendenzen in der Priavalenz im Land.
Hinter all diesen Darstellungen stehen die Fragen, in welchem Kontext die Genitalver-
stimmelung in Eritrea betrachtet werden muss und inwieweit die ethnische Spezifik in
der Interventionsarbeit auf der Akteursebene Einfluss besitzt. Die nachfolgende Darle-
gung der ethnienspezifischen Aspekte ist eine elementare Grundlage fiir die weiterge-
henden Schritte der Analyse und Bewertung, die in den Kapiteln zum Problembewusst-

sein (5.1) sowie landesspezifischen Ansidtzen gegen FGM vollzogen werden.

Wie die zahlreichen Veroffentlichungen der letzten Jahre belegen, wird in Eritrea die

weibliche Genitalverstimmelung als ein universelles und tief verwurzeltes Thema prob-
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204

lematisiert. Es besteht der breite politische Konsens, dass es sich hierbei um eine

gesundheitsschidliche Praktik handelt, die unter die gefihrlichen traditionellen Prakti-

kenZOS

zu subsumieren ist. Zundchst widme ich mich der eritreaspezifischen Be-
schreibung der Formen der weiblichen Genitalverstimmelung. In allen mir zur Ver-
fligung stehenden Quellen und eigenen Forschungen ist es Konsens, dass mehrheit-
lich Klitoridektomie und Infibulation praktiziert werden.””® Insbesondere zur
Verbreitung der Hauptformen von FGM in Eritrea liegen divergierende Daten vor.
Die Relevanz sich mit den Formen und deren Verbreitung im Beispielland ausein-
ander zu setzen, begriindet sich in der hiufig vertretenen Argumentation, dass nur
eine genaue und moglichst differenzierte Kenntnis des Phinomens der Genitalver-
stimmelung nachhaltige Verinderungen dieser Praktik mit sich bringt.””’ So bezif-
fert das Gesundheitsministerium 1999 den Anteil der Betroffenen von Klitoridektomie
auf 62 Prozent aller Befragten und von Infibulation auf 34 Prozent.”” Zu bedauern ist,
dass der Eritrean Demographic and Health Survey (EDHS) sowohl 1999 als auch 2002
als einzige umfangreiche Datenerhebung sich nicht an der internationalen FGM-
Klassifizierung der WHO orientierte, sondern eigene Kategorien von FGM-Formen
verwendete. Somit ist eine Vergleichbarkeit nicht gegeben.”” Als eine weitere Form
der weiblichen Genitalverstiimmelung ist die Reinfibulation von bereits infibulierten
Frauen nach der Entbindung zu nennen. Der NCA-Studie von 2003 ist zu entnehmen,
dass 65 Prozent der Frauen nach einer Geburt forderten, dass die dulleren Genitalien
wieder verniht werden. 35 Prozent sprachen sich dagegen aus.?'” Die ethnischen Unter-
schiede setzten sich auch bei der Reinfubulation fort. So forderten 100 Prozent der be-
fragten Hidareb-Frauen die Reinfibulation, von den Nara 87 Prozent (138), 82 Prozent
(156) Saho-Frauen, 79 Prozent (100) der Afar, 17 Prozent der Tigrigna sowie 22 Pro-
zent (40) der Bilen.”"!

204 . . . . . . . . .
“Knowledge of female circumcision is universal in Eritrea, and nine in ten women (89 percent)

reported that they have been circumcised. This presents a slight decline from 95 percent

prevalence in 1995.” (CEDAW, 2002:46); Vgl. Norwegian Church Aid, 2004:13

engl. harmful traditional practice, abgekiirzt HTP

206 ygl. CEDAW, 2002:46; Vgl. NCA, 2003

207 Siehe Zentrum fiir transdisziplinire Geschlechterstudien der Humboldt-Universitiit zu Berlin
Bulletin 28, 2005

2% Vgl. MoH, 1999:9; zu shnlichen Ergebnissen siche NCA, 2003:14

2% Verstirkt wird dieser Umstand, da die Kategorien nicht erliutert werden und auch nicht
selbsterkldrend sind.

219 ygl. NCA, 2003:20

2T vel. NCA, 2003:20

205




4. Die weibliche Genitalverstimmelung auf der regionalen Ebene 68

Auseinandersetzung iiber die Privalenz der Genitalverstiimmelung in Eritrea
Die Praktik der Genitalverstimmelung wird zwar einerseits von den Akteurlnnen im

212 UUber die konkrete Privalenz kann andererseits aber

Land als universell angesehen.
kaum eine aktuelle und zuverldssige Aussage getroffen werden. Die Griinde dafiir basie-
ren auf vielféaltigen Hindernissen. Beispielsweise sind die Befragten mindestens 15 Jah-
re alt, das heil3t, dass entsprechend den Beschneidungsaltern der verschiedenen Ethnien
die Priivalenz von vor einigen Jahren erhoben wurde?". Einzig die Untersuchung von
Girmay Andemichael vermindert diese Ungenauigkeit. Er befragte Madchen im Alter
von 5 - 15 Jahren. Insbesondere bei dieser Erhebung, aber auch bei allen anderen,
schlieBt sich ein weiteres Untersuchungsproblem an. Die Befragten konnen héiufig keine
Aussage dariiber treffen, ob FGM bei ihnen angewendet wurde. Die Ursachen finden
sich in der Unkenntnis {iber die Arten der Verstimmelung, die eigene Anatomie und
Unwissen iiber die Begrifflichkeiten, welche die Verstimmelungsformen beschreiben.
Bei der kritischen Betrachtung dieser Untersuchungen ist immer zu bedenken, dass die
Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung trotz jahrzehntelanger Aufklarungsarbeit
der Befreiungsbewegung und jetzigen Regierung weiterhin ein stark tabuisiertes Thema
darstellt.

Nach der maBigeblichen staatlichen Referenzquelle, dem Eritrean Demographic and
Health Surveyz14 des Gesundheitsministeriums, waren in der letzten Studie 88,7 Prozent
der Frauen im Alter vom 15 bis 49 Jahren in Eritrea von FGM betroffen.”"” Im Ver-
gleich zum EDHS 1995 sank die Haufigkeit von FGM von 95 Prozent auf 89 Prozent
2002. Ein Mangel der Studie ist, dass die am meisten gefdhrdetste Gruppe der Mid-

21 bei der Erhebung nicht erfasst wurde. Damit zeigen die Daten einen zeitverzo-

chen
gerten Stand der Privalenz an. Uber die Verbreitung zum Erhebungszeitraum kann also
keine Aussage getroffen werden. Hinzukommen die unterschiedliche Einteilung der
Verstimmelungsformen und die unterschiedliche Begriffsverwendung. Dies erschwert

die Vergleichbarkeit mit anderen Daten oder Erhebungen zusétzlich.

12 Vgl. u.a. Norwegian Church Aid/Zerai, 2004:13

13 Siehe die Betrachtung zum Beschneidungsalter in diesem Kapitel

24 “Since 1994, four countries in the Region (Central African Republic, Cote d'Ivoire, Eritrea

and Mali) have included questions on female genital mutilation in their national Demographic
and Health Surveys.“ (WHO, 1997:7)

*1 ygl. EDHS, 2002:156

1% Denn die Verstimmelung wird bei Babys und Kleinkindern und selten bei Midchen bis zum 15.
Lebensjahr durchgefiihrt. Die Studie hat leider nur einen Personenkreis von Frauen ab 15 Jahren
befragt.
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Die Verstimmelungshiufigkeit zwischen Stadt und Land ist dhnlich (86,4 Prozent in
der Stadt und 90,5 Prozent in ldndlichen Gebieten). Der wesentliche Unterschied liegt in
der praktizierten Form der Verstimmelung. “Urban women in general, and women in
Asmara in particular, are less likely to have their vaginal area sewn closed than women
in rural areas. More than half (52 percent) of circumcised women in rural areas
compared with only 6 percent in Asmara had their vaginal area sewn closed. In urban
areas, 56 percent of circumcised women were nicked with no flesh removed, compared
with 39 percent of women in rural areas.””"’ Eingedenk der oben angefiihrten Hinder-
nisse der Datenerhebung lédsst sich trotzdem ein hoffnungsvoller Trend im Riickgang
der Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung feststellen. Auf der Grundlage der
vorliegenden Dokumente zeigt sich eine Entwicklung sowohl in der Privalenz wie auch
in den angewendeten Formen der Genitalverstimmelung, auf die ich nachfolgend ein-

gehe.

Das Beschneidungsalter sowie Entwicklungstendenz auf Grund des Alters
Die weibliche Genitalverstimmelung wird allgemein bei wenigen Tagen alten Sdug-
lingen bis hin zu 15-jdhrigen Heranwachsenden durchgefiihrt. Das
Gesundheitsministrium stellte 1999 fest, dass

® “43% of the FGM's are performed on baby girls before they attain the age of
one month,
25 % between one month and 11 months,

another 7 % between one and two years.

13% get circumcised between 3 - 4 years
»218

and only 11 % are subjected to FGM when they are 5 years or older.

Die vier Jahre spiter erstellte NCA-Studie bestitigte diese Daten.”’’ Kritisch anzu-
merken ist, dass das aktuelle Alter der Befragten in beiden Erhebungen nicht ange-
geben wurde. Das schrinkt die Aussagekraft der Daten ein, da die gegenwartigen
Entwicklungstendenzen in Bezug auf das Verstimmelungsalter nicht beurteilt wer-
den konnen. Hingegen ist es fiir eine umfassende Analyse des Phdanomens FGM von
Vorteil, dass die NCA-Untersuchung die ethnischen Differenzen beziiglich des Be-
schneidungsalters erhob. Diese Daten, die in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet

sind, stellen elementare Voraussetzungen fiir eine angemessene Intervention dar, da

27 EDHS, 2003: 198
218 MoH, 1999:9 Bei den Daten des Gesundheitsministeriums ist zu beachten, dass keine Angaben tiber
Anzahl der Befragten vorliegen.
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sie als Indiz fiir die Schliisselpersonen bei der Durchfithrung der Genitalverstiimme-

lung und fiir die Beweggriinde auf der Gemeinschaftsebene fungieren.

Tabelle 4: Beschneidungsalter der Ethnien®*

Ethnie Beschneidungsalter/Anteil der betroffenen Madchen
Vor dem 8. Lebenstag |9.Lebenstag bis 4. Lebensjahr | 5. bis 15. Lebensjahr

Afar 90 Prozent 10 Prozent

Saho 50 Prozent 50 Prozent

Bilen 48 Prozent 52 Prozent

Kunama 59 Prozent 48 Prozent

Hedareb 50 Prozent 50 Prozent

Nara 58 Prozent 42 Prozent

Tigre 69 Prozent 31 Prozent

Tigrinya |35 Prozent 65 Prozent

Wie die Daten in der Tabelle darlegen, ist eine groBe ethnische Vielfalt gegeben, die
einer Verallgemeinerung oder Negierung des Faktors Alter entgegenspricht.

Obwohl bisher keine landesweiten Untersuchungen der direkt betroffenen Gruppe der
Midchen vorliegen, zeigt eine landesweite Fallstudie von 1999 mit 1069 Teilnehmerin-
nen im Alter bis zu 15 Jahren, dass die Priavalenz von FGM im Durchschnitt bei 70,5

Prozent lag.**!

Neben den Daten zum Alter sind die religiose Zugehorigkeit und der
Bildungsstatus Indizien fiir einen Riickgang der Verstiimmelung. Betrachtet man die
christlichen Gemeinschaften, so waren 25,9 Prozent der befragten orthodoxen Chris-
tinnen und 25 Prozent der Katholikinnen nicht von FGM betroffen. Muslimische Be-
fragte gaben zu 20,9 Prozent an, nicht verstimmelt zu sein.”** Auf der Grundlage dieser
Daten stellen die Kriterien des Alters, der religiosen Zugehorigkeit und des Bildungs-
standes die hochsten Potentiale beim Riickgang der weiblichen Genitalverstimmelung

dar.

219 NCA, 2003:16 Zu den Entwicklungstendenzen siehe die nachfolgenden Abschnitte dieses Kapitels.

200 NCA, 2003:16
21 Andemichael, 2000:28,
2 Vgl. Andemichael, 2000:31
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Die Entwicklungstendenz von Infibulation zur Klitoridektomie

Als zweite bemerkenswerte Entwicklungstendenz ist der Riickgang des Anteils der Infi-
bulationen festzustellen. Die Gemeinschaften, die ausschlie8lich oder mehrheitlich die
Infibulation praktizierten, fithren nun die Klitoridektomie durch.

Obwohl die internationale Offentlichkeit medienwirksam ihre Aufmerksamkeit meist
auf die Infibulation fokussiert, entspricht es nicht der Realitidt. Meist ist eine Minderheit

der betroffenen Frauen infibuliert. Nach Nahid Toubia®*

und weiteren Quellen sind
nach Schitzungen weltweit 85 Prozent der genital verstimmelten Frauen von Klitori-
dektomie und 15 Prozent von Infibulation betroffen. Wie im folgenden Unterkapitel
dargestellt wird, stellen sich im eritreischen Fallbeispiel die Verhéltnisse der Verstiim-
melungsformen durchaus anders dar, da hier ca. 45 Prozent infibuliert sind. Anhand des
Beispiellandes Eritrea ldsst sich der internationale Trend von der Infibulation hin zur
Klitoridektomie feststellen. So belegen die Daten der NCA-Studien von 2006, dass un-
ter den befragten Freiheitskimpferinnen 80 Prozent Klitoridektomie sowie 20 Prozent
die Infibulation an ihren Tochtern praktizierten.”** Die Griinde fiir diese Entwicklungs-
tendenz sind vermutlich auf mehren Ebenen zu finden. Ohne den Anspruch auf Voll-
standigkeit betrachte ich vier Aspekte, die diese Entwicklungstendenz von der Infibula-
tion hin zur Klitoridektomie erkldren konnen. Als ein wichtiger Aspekt kann die konti-
nuierliche Aufklarungsarbeit der EPLF seit den 70er Jahren und ihre eindeutig ableh-
nende Haltung gegeniiber FGM angesehen werden.””” Insbesondere in bereits befreiten
Regionen Eritreas und unter den AnhédngerInnen der EPLF wurde - vor allem durch die
gesundheitlichen Aufkldrungsmaflnahmen, Alphabetisierungen und die FGM-Verbote -
ein Klima zur Verdanderung des Praktik geschaffen. Hinzu kam nach der staatlichen
Unabhingigkeit die Aufklarungsarbeit weiterer Institutionen. Als Resultat dieser Arbeit
beschreibt die NCA-Studie von 2005: "Nowadays, however, through the various
awareness-raising campaigns the significance of infibulation is on the decline though
communities still want to continue with clitoridictomy.”**® Meist stellen missgedeutete
religiose Verpflichtungen eine Motivation fiir FGM dar. In den Aufkldrungsveranstal-
tungen kann darauf eingegangen werden, dass weder die Infibulation noch die Klitori-

dektomie zu den Verpflichtungen der Muslime zihlen. Als ein mehrfach geduBertes

2 Vgl. Toubia, 1995:10
2 Vgl. NUEYS/NCA/Zerai, 2006:41
*»  Im Kapitel 5.2 der vorliegenden Arbeit findet sich eine genaue Betrachtung der Impulse der

Befreiungsbewegung wihrend des Unabhingigkeitskrieges und als Regierungspartei.
220 NCA, 2005:20
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Beispiel der Aufkldrungsarbeit mit muslimischen Gemeinschaften fiihre ich die folgen-
de Aussage aus einem Expertinneninterview an: ”So the argument of the holy was they
say we stop the scissoring, the infibulation, but the cutting: no. But later on, when they
saw the video, they say no. There is no small or larger cutting. Big cutting. It’s all, it all
makes a girl to feel pain, they all make the girl to bleed, they are done all in unhygienic

227 Brwihnt sei ein Dokumentarfilm aus Eritrea, der

way. So they say this is a cruel act.
die tatsdchliche Praktik darstellt. In einer spontanen Reaktion der Teilnehmenden, wo-
bei die kulturellen und religiosen Rechtfertigungen von FGM ausgeblendet werden,
kommt es hdufig zu einer empodrten Ablehnung der Praktik. Ob sich dies als ein erster
Schritt fiir eine nachhaltige Eliminierung von FGM darstellt, ist aber zu bezweifeln.

Ein weiterer Aspekt fiir die Entwicklungstendenz von der Infibulation zur Klitoridek-
tomie, begriindet sich in der Auseinandersetzung mit den religiosen Rechtfertigungen
fir FGM?. Missgedeutete religiose Verpflichtungen sind die Ursache, dass trotz der
Ablehnung von FGM die Sunna, wie die Klitoridektomie traditionell genannt wird, von
den Gemeinschaftsmitgliedern angewendet wird. Sie berufen sich dabei auf eine unsi-
chere Hadith des Propheten Mohammed.”” Uber eine typische Reaktion bei Aufkli-
rungsworkshops berichtet die verantwortliche Mitarbeiterin der NCA in Asmara im Ex-
pertinneninterview: “But they call it sunna and they said it's our religion. What can we
do. It's our culture.”™" Zusammenfassend sagt die neueste Studie zu FGM in Eritrea
aus, dass der Riickgang der Pridvalenz “indicates that with time the practice of
infibulation will be abandoned forever; however that of clitoridectomy will continue to
prevail until people start to accept that clitoridectomy is not a religious obligation. »231
Als dritter zum Festhalten an der Klitoridektomie beitragender Aspekt ist die Ansicht
zu nennen, dass diese Verstimmelungsform weniger schidlich sei. Es ist augenschein-
lich, dass die Risiken durch akute oder chronische Infekte sowie Komplikationen beim
Geschlechtsverkehr und der Geburt reduziert sind. Somit ist der Schritt weg von der
Infibulation vorsichtig als ein positiver zu werten. Es ist ein Erfolg auf dem Weg, die
Lebensperspektiven von den betroffenen Méadchen und Frauen zu verbessern. Perspek-

tivisch ist es dringend notig, iiber die Information zu gesundheitlichen, psychischen

und menschenrechtlichen Problemen die vollstindige Beendigung aller Formen von

227
228

Expertinneninterview Nr. 3 (12-24)
Der Versuch einer umfassenden Auseinandersetzung mit religiosen Erkldarungsansitzen fiir die

weibliche Genitalverstiimmelung ist im Kapitel 4.4 zu finden.
229

230

siehe Ausfiihrungen im Kapitel 4.4
Expertinneninterview Nr. 14 (102-107)
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FGM voranzutreiben. Konzentrieren sich die Akteurlnnen auf die Frage der gesund-
heitlichen Folgen von FGM, also auf die Frage nach der Schadlichkeit und Unschid-
lichkeit der Praktik, werden wesentliche Interventionsebenen vernachlidssigt. Als ein
Ergebnis dieser verkiirzten Fokussierung der Anti-FGM-Arbeit auf die Schadlichkeit
der Praktik kann der Trend von der vermeintlich geféhrlichen Infibulation hin zur
harmlosen Klitoridektomie angesehen werden. Diese Vermutung wird durch die Nor-
wegian Church Aid, eine der aktivsten NGO's beziiglich der Genitalverstimmelung,
bestitigt. So fithrt NCA aus: “The training manuals and the training reports
incorporate FGM from a human right perspective but the people seem to have grasped
FGM from a health perspective and due to that they agree to stop infibulation but not
clitoridectomy as they believe it is less harmful or is harmless. Apart from that the
gender perspective seems to be missing too. Hence there is a need to incorporate
human rights and gender in the awareness-raising endeavor and to make sure that
both the trainers and the trainees have properly grasped the concept. »232

Von den Tendenzen bei Aufklarungsworkshops, sich vorerst mit der Entwicklung von
der Infibulation hin zur Klitoridektomie zufrieden zu geben, berichtet die NCA-
Untersuchung von 2005. Darin heiit es: “When participants argued in favor of
practicing clitoridectomy some of the community mobilizer, instead of redirecting
them, were strongly supporting them. In some instances they were even more
conservative. Therefore there seems that there is a need of convincing the community
mobilizers to stand against all types of FGM before they start to work among the
people. In situations were the mobilizers seem to be afraid of standing against the wish
of the target groups it is advised that an outsider does the awareness creation exercise
until some individuals who can confidently work in their communities are created.”***
Als letzte Aspekte nenne ich &dsthetische und soziale Normen, die eine Fortsetzung der
Klitoridektomie fordern. Es besteht ein tief verwurzeltes Misstrauen der Miitter gegen-
iiber ihren Tochtern. Sie befiirchten, dass eine geschlechtsreife Frau promiskuitiv wer-
den wirde, wenn nicht die Klitoris entfernt wiirde. Hinter diesem Misstrauen steht die
Angst der Miittergeneration, die existentielle soziale Akzeptanz und Ehre zu verlieren.
Eine FGM-Expertin im Informationsministerium fasst ihre Erfahrungen wie folgt zu-

sammen: “The stitching, [...], infibulate the laba majora and laba minora is not good,

Bl NUEYS/NCA/Zerai, 2006:37
B2 NCA, 2005:31
33 NCA, 2005:30
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in the women’s opinion. But the clitoris, it’s the dirty part of the female genitalia. It’s
better to cut it. If the clitoris is not cut, the girl child when she’s growing up, she needs
a man. She needs a man and then she’s like a prostitute. And then it’s not good. Most of
the women, they believe on that.”*** Bei der Betrachtung der Privalenz der weiblichen
Genitalverstimmelung erfordert die Gruppe der Freiheitskdmpferinnen der EPLF eine
besondere Betrachtung. Die Griinde dafiir liegen in der politischen, eindeutig ablehnen-
den Haltung der Befreiungsbewegung EPLF gegeniiber der Genitalverstimmelung so-
wie in der Partizipation von Frauen, die fast ausschlieBlich selbst FGM erlebten. Man
kann deshalb annehmen, dass es zu einer Kumulation von politischen Positionierungen
und individuellen Erfahrungen kam. Daraus kann sich ein Interventionspotential gegen
die weibliche Genitalverstimmelung entwickeln. Ob dies im Beispielland Eritrea der
Fall ist und, wenn ja, unter welchen Rahmenbedingungen dies erfolgt, wird nachfolgend
behandelt.

Wesentliche Quellen fiir die Betrachtung des Interventionspotentials dieser AkteurIn-

nengruppe sind offizielle Dokumente der EPLE*”

aus der Zeit des Unabhingigkeits-
kampfes und die bisher einzigartige, im Auftrag der Norwegian Church Aid erstellte
Studie “FGM and Ex-Combatants” (2006). Bemerkenswert an der NCA-Studie ist wei-
terhin, dass sie neben der Zielgruppe der Freiheitskampferinnen auch die Wirkung des
FGM-Verbotes wihrend des Unabhéngigkeitskampfes untersucht hat. Die EPLF erlief3
1980 ein Verbot der weiblichen Genitalverstiimmelung, das fiir die FreiheitskampferIn-
nen sowie fiir die Zivilbevolkerung in den von der EPLF kontrollierten Gebieten galt.
Betrachten wir zundchst die Tendenzen der Pridvalenz bei den Freiheitskdmpferinnen
und nachfolgend bei deren Tochtergeneration. Wihrend des Unabhingigkeitskrieges
hatten 25 Prozent der Kdmpferinnen Kinder. Von diesen Miittern erklérten iiber 80 Pro-
zent, dass sie an der Front bei ihren Tochtern nicht FGM durchfithren lieBen.?*® Sogar
nach dem Ende des Krieges blieb mehr als die Hilfte (54 Prozent) der Madchen unver-

sehrt. >’

Die Miitter wie auch die unversehrten Tochter zeigen beispielhaft, dass unver-
stimmelte Midchen nicht automatisch zu Prostituierten werden.

Neben dieser umfangreichen Auseinandersetzung iiber das Vorherrschen der Genital-
verstimmelung existiert eine Debatte iiber die ethnischen Aspekte der Praktik in Eritrea.

Zwar beinhaltet die nationalstaatliche Erhebung EDHS keine Klassifizierung nach der

24 Expertinneninterview Nr. 5 (143-151)

> Vgl. EPLF, 1987
6 ygl. NUEYS/NCA/Zerai, 2005:21
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ethnischen Zusammensetzung, andere Untersuchung wie die NCA-Studie von 2003
erhoben diese Daten explizit. Als Grund gab die FGM-Expertin Zerai an, dass mit einer
differenzierten Datenerhebung notwendige spezifische AufklirungsmaB3nahmen unter-
nommen werden konnen.”*® Als allgemeiner Stand der Problemanalyse wird von eritrei-
schen AkteurInnen angenommen, dass FGM in unterschiedlicher Form und aus ver-
schiedenen Beweggriinden in allen neun Ethnien des Landes angewendet wird. An die-
ser Stelle verweise ich auf die ausfiihrliche Darstellung (im dritten Kapitel) der sozio-

okonomischen, religiosen und geographischen Hintergriinde der einzelnen Ethnien.

Tabelle 5: Verbreitung der Infibulation bei verschiedenen Ethnien Eritreas

Ethnie NCA-Studie®* Erhebung der US-Regierung*’
Hedareb 95 Prozent 90 Prozent
Tigre 28 Prozent 90 Prozent
Nara 94 Prozent 90 Prozent
Kunama 31 Prozent 19 Prozent
Bilen keine Angaben 90 Prozent
Afar keine Angaben 80 Prozent
Tigrinya keine Angaben 7 Prozent

Einige Quellen bezeichnen die Kunama als eine matrilineare Ethnie. Ein Kennzeichen
der Matrilinearitit ist die 0konomische Stirkung von Frauen, da die Vererbung iiber die
miitterliche Linie erfolgt. Hinzu kommt, dass die Frauen gesellschaftliche Entschei-
dungsmacht besitzen und die Namen von den Miittern auf die Tochter iibergehen. Die
unabhidngige FGM-Expertin Worku Zerai erlduterte mir den Ansatz, der die Matrilinea-
ritdt der Kunama definieren konnte. Demnach realisiert sich die matrilineare Erbfolge
bei den Kunama iiber die méannlichen Verwandten der Mutter. Die oben angedeutete
allgemeine Definition von Matrilinearitidt wird in dieser eingeschrinkten Form wohl ad
absurdum gefiihrt. Anfingliche Informationen, wie sie die deutsche Hilfsorganisation

Eselinitiative e.V. verbreitet, verstirkten die Vermutung, dass eine matrilineare Ethnie

7 Vgl. NUEYS/NCA/Zerai, 2005:22

% Auf meine Anfrage hin erliduterte Worku Zerai: “The ethnic component was used in order to compare
the prevalence among the different ethnic groups and with the idea of using the data to educate every
ethnic group. In other words, to train every ethnic group by using their specific data.” (E-Mail vom
11.10.2005)

59 Vgl. NCA, 2003:14ff.
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nicht FGM praktiziert. So publizierte die Eselinitiative auf ihrer Internetseite: “Die Ku-
nama sind auflerdem die einzige Gruppe in Eritrea, die keine Genitalverstiimmelung der
Frauen kennt.”**' Diese Position ist umso erstaunlicher, da die Initiatorin des Eselpro-
jektes in ihrem Buch iiber Frauen in Eritrea schreibt: “Klitorisbeschneidung ist obliga-
torisch™**. Hingegen belegt das 2005 erschienene Dokumentationsvideo des eritrei-
schen Gesundheitsministeriums und der NCA, dass die Kunama und die Nara die glei-
che Praktik anwenden. Die verantwortliche NCA-Mitarbeiterin erkléarte im Expertinnen-
interview: “The Kunama they did it in April or May. [...] The infibulation in fact is the
worst in Kunama.”** Die bereits genannte NCA-Studie beschreibt den Ablauf der
Praktik wie folgt: “The Kunama, after excising the clitoris and labia majora they tie
the child in three areas and the toes. After four days the girl is untied and cleansed.
Again she is tied for a month. To protect her from pain and infection, a mixture of
"Shinfa" (lipodum) and "Fersi" (undigested food staff from the intestine of a killed
animal) is applied on the mutilated vulva. »244

Leider sind in der NCA-Untersuchung keine Daten iiber die Ethnie der Rashaida zu
finden. Die Gemeinschaftsfiihrer hatten Vorbehalte gegen die Datenerhebung. Gegen
den Willen der Fiihrer ist es nicht moglich. Interviews mit den Frauen zu fithren.**

An dieser Stelle sei nochmals auf die bereits erwihnten Fehlerquellen der Daten hinge-

wiesen. Sie sind mit Vorsicht zu behandeln. Aus dem Grunde dienen die Daten in die-

sem Zusammenhang ausschlieBlich dazu Tendenzen aufzuzeigen.

Innere Begriindungen der Gemeinschaften fiir die Praktik der Genitalverstimmelung
Um der Forschungsfrage der vorliegenden Studie nach den Interventionspotentialen
niher zu kommen, ist es relevant zu betrachten, warum sich welche Personengruppe fiir
die Praktik der Genitalverstimmelung aussprechen und was die Griinde der Gegnerln-
nen von FGM sind. Von besonderer Bedeutung ist dabei eine Beschreibung der mate-
riellen Aspekte der Praktik. Mit diesen Eckpunkten wird die bereits begonnene Be-
schreibung des Phianomens der weiblichen Genitalverstiimmelung fortgesetzt.

Da sie einen wesentlichen Teil der Praktik ausmachen, gehe ich zunéchst auf subjektiv

empfundene Vorteile von FGM ein. Wie begriinden die Angehorigen der Gemeinschaf-

20 ygl. US-Department, 2001:20ff.

#1 vl www.esel-initiative.de (letzter Zugriff 07.08.2006)
2 Christmann, 1996:33

3 Expertinneninterview Nr. 14 (193-197)

2 NCA, 2003:6
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ten den Sinn von FGM? Die Sinnhaftigkeit einer Handlung wird - wie in jedem anderen
Fall auch - den Standpunkten entsprechend unterschiedlich bewertet. An dieser Stelle
der Studie ist es aber nicht zentral, die Wertungen von verschiedenen Betrachtern, ins-
besondere kulturinternen oder —externen, herauszuarbeiten. Die Ansichten und Begriin-
dungen der EritreerInnen stehen im Mittelpunkt. Der eritreaspezifische Fokus wird bei
der Analyse und Bewertung der Erkldrungsansitze im Kapitel 4.4 erweitert.

Die innere Begriindung bzw. die Vorteile der Praktik werden auf hauptsidchlich vier
Ebenen gesehen. Dazu gehoren

hygienische sowie dsthetische Aspekte,
die Reproduktivitit und Sexualitét,
kulturelle und religiose Verpflichtungen

sowie die soziale Akzeptanz.

Auf der Grundlage der staatlichen Datenerhebung, der Eritrean Demographic and
Health Survey, nannten 42 Prozent der Befragten die soziale Akzeptanz als wichtigen
Grund, FGM zu praktizieren. Ein Viertel der Befragten nannte bessere Heiratschancen
als Grund. Nur 18 Prozent hielten religiose Verpflichtungen fiir sinngebend, um FGM
zu praktizieren. Bessere Hygiene nannten 13 Prozent als Vorteil von FGM sowie vier
Prozent sahen den Vorteil von FGM im Schutz vor vorehelichem Geschlechtsver-
kehr.**

An dieser Stelle mochte ich die Aussage aus Andemichaels Studie anfiihren, um die
Tragweite der Bedeutung der sozialen Akzeptanz zu zeigen. “One of the main factors
behind the persistence of FGM is its social significance for females. In most regions
where it is practiced, a woman achieves recognition mainly through marriage and
childbearing, and may men refuse to marry a woman who has not undergone FGM.
Therefore to be uncircumcised is to have no access to status or a voice in these
communities. Thus, as a joint report of WHO and the International Federation of
Gynecology and Obstetrics observes, the victims of the practice are often its strongest
proponents.”**’ Wie das Gesundheitsministerium herausfand, wird die weibliche Geni-
talverstimmelung wegen der folgenden Griinde von den Gemeinschaften unterstiitzt.

Demnach sei ein Festhalten an der weiblichen Genitalverstimmelung

0 Vgl. NCA, 2003:3

26 ygl. EDHS, 2003:208, CEDAW, 2002:46

27 Andemichael, 2000:9 Die Anmerkung, dass Frauen, die selbst infibuliert sind, die stirksten
Verfechterinnen der Genitalverstimmelung sind, bestitigte auch der Assistent des
Gesundheitsministers im Experteninterview. In einem nachfolgenden Abschnitt dieses Kapitels gehe
ich darauf ein.
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eine Forderung auf Grund der Tradition.

FGM soll die Maidchen vor unmoralischem Verhalten schiitzen, die
Jungfraulichkeit sichern, das Midchen ,,rein‘ machen,

die Heiratschancen verbessern sich sowie

das Vergniigen des Ehemannes steigern.”*®

Es existiert der Glaube in Eritrea, dass ein unversehrtes Middchen “is sexually immoral.
She will lose virginity before marriage, and if she does so, she will not get a husband
to marry her. If she marries, she will be divorced after as soon as it is known that she

>

was not a virgin.” ** Weiterhin sagen Frauen, dass “Being uncircumcised is
unthinkable. One would itch to insanity and run after men all her life. They believe no
man would marry an uncircumcised woman, and that circumcision enhances the
satisfaction of the husband during sexual intercourse. [...] There is the belief that an
uncircumcised clitoris "will grow long and protrudes outside" and the open vulva of an
uncircumcised girl will let out the foetus during pregnancy. »250

Diese Hierarchisierung der Vorteile von FGM durch die Betroffenen selbst, gibt wesent-
liche Hinweise auf Interventionspotentiale. So stellten die Themen der sozialen Akzep-
tanz und die Heiratschancen wesentliche Groflen im kritischen Umgang mit FGM dar.
Zwar wird die weibliche Genitalverstimmelung nur bei den Kunama als Initiationsritus
betrachtetm, trotzdem dient die Praktik auch bei anderen Ethnien der Vorbereitung auf
die soziale Rolle der Ehefrau und Mutter. Andemichael erldutert, dass FGM “as part of

C e ) 252
socialization into womanhood”

gerechtigfertigt wird. Weiterhin fiihrt das
Gesundheitsministerium aus: “Most of the FGM's are not linked with rites of passage,
but are performed to help the girl resist the sexual urge, remain a virgin until marriage
and be faithful to her husband in marriage.”*”

Die Sinnhaftigkeit und die Begriindungen variieren abhingig von Bildungshintergrund
und der ethnischen Zugehorigkeit. Von den Miittern ohne Bildung forderten 19 Prozent
die Fortsetzung von FGM, da es sich um ein kulturelles Gut handele, 63 Prozent mein-
ten, eine Beendigung der Praktik wire gegen die Religion.254 Entsprechend dem ethni-
schen Hintergrund befiirworteten die meisten Ethnien die Fortsetzung von FGM, da es

ihre Kultur sei: “Among women who stated that it is against culture are Bilen [99 per-

8 vgl. MoH, 1999:18

% MoH, 1999:17

% MoH, 1999:18

> Norwegian Church Aid, 2004:21
»2 Andemichael, 2000:9

»3 MoH, 1999:9

2 Vgl NCA, 2003:49f.
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cent], Kunama [88 percent], Nara [74 percent], Hidareb [74 percent], Tigre [62 per-
cent] and Tigrigna [59 percent]. Afar women mentioned culture and religion as the
main reasons for not discontinuing [62 percent]. »233

Neben der inneren Begriindung fiir FGM existiert eine gesellschaftliche Bewegung, die
Vorteile im Nichtpraktizieren der Genitalverstimmelung sieht. Deren Positionen sollen
nachfolgend dargelegt werden. Von den befragten Frauen des EDHS, die von der weib-
lichen Genitalverstiimmelung gehort hatten, sagten 30 Prozent aus, dass die Praktik kei-
ne Vorteile bringe. Fast ein Drittel der Befragten, die keine Vorteile in der Genitalver-
stimmelung sahen, meinte, dass mit der Nichtdurchfiihrung von FGM positive Effekte
verbunden seien, wie das Vermeiden von Schmerzen und gesundheitlichen Komplikati-
onen. 14 Prozent der Befragten waren der Ansicht, dass unversehrte Frauen mehr sexu-

elle Lust empfanden.”®

“Less than 5 percent reported that an uncircumcised girl would
give more pleasure to her husband than a circumcised girl, and the same proportion
said that an uncircumcised girl would be following religion. Avoiding pain is the most
frequently cited benefit among all subgroups; more than four in ten uncircumcised
women (45 percent) cited this benefit.”*’ Die meisten Frauen, die sich gegen FGM aus-
sprachen, lebten in der Provinz Maakel - um die Hauptstadt Asmara gelegen und mit
dem hochsten Lebensstandard ausgestattet. Sie wiesen meist eine gute Bildung auf und
waren jung.>®

Um verstehen zu konnen, was die EritreerInnen dazu bewegt, FGM zu praktizieren,
stellt die Betrachtung der materiellen Aspekte eine relevante Groe dar. Mit einer mog-
lichst umfassenden ethnienspezifischen Beschreibung soll der Versuch einer Darstel-
lung von FGM in Eritrea fortgesetzt werden. Wie die FGM-Expertin Toubia bestitigt,
stellt die Durchfiihrung der weiblichen Genitalverstimmelung einen “lucrative mar-

19259
ket

in einigen afrikanischen Gesellschaften dar. Teilweise kommt es zu Konkurren-
zen zwischen Arztlnnen und Hebammen, da die Arztlnnen argumentieren, sie konnen
die gesundheitlichen Risiken durch sterile Arbeitsbedingungen reduzieren. Es kann da-
von ausgegangen werden, dass diese Personengruppe das verringerte gesundheitliche
Risiko als Grund fiir die Medikalisierung nennt. Die tatsdchlichen Griinde sind im so-

zialen Prestige und in finanziellen Interessen zu finden. Die sich verschlechternde 6ko-

> NCA, 2003:50
6 ygl. EDHS, 2003:210
»7 EDHS, 2003:210
% ygl. EDHS, 2003:208ff.
»%  Toubia, 1995:29
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nomische Situation in Afrika verstérkt, quasi als Katalysator, die Bedeutung des zusétz-
lichen Einkommens durch die Genitalverstimmelung fiir ArztInnen, Hebammen und
Beschneiderinnen.”®

An Beispielen aus Sudan, Gambia und Sierra Leone sollen in Ansitzen die 6konomi-
schen Effekte von FGM als Orientierung spezifiziert werden. Im Sudan und in Gambia
sind die Ausfithrenden meist aus armen Familien und/oder aus weniger angesehenen
Ethnien. Thr Einkommen liegt iiber dem von ausgebildeten Krankenschwestern. Mit
der Durchfithrung von FGM wachsen ihr soziales Prestige und ihr Einkommen. Bei
erfolgreichen Aktivititen gegen FGM sind die Ausfiihrenden und ihr wirtschaftli-
ches Interesse sowie ihr sozialer Status zu beachten. Die Beteiligung der Ausfiihren-
den bei der Intervention gegen FGM erhilt eine noch stiarkere Relevanz in so ge-
nannten secret societies wie in Sierra Leone. Dort sind die Ausfithrenden “highly
respected women leaders who control the traditional secret societies. To their
followers, they are priestesses. Although these women have never been treated as
social inferiors, they hold too much power and wealth to easily agree to give up their
position. «261
Ob diese Beschreibungen auch auf Eritrea zutreffen, wird im Folgenden behandelt. In
den verschiedenen Ethnien des Landes hat FGM eine unterschiedliche materielle Be-
deutung. Diese steigt oder sinkt mit der Durchfiihrung der Praktik. Die Spannbreite
reicht von mehrtigigen Festen der Gemeinschaft bis hin zu keiner gesellschaftlichen
Wahrnehmbarkeit, da FGM innerhalb der weiblichen Familienmitglieder durchgefiihrt
wird. Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick zur materiellen Dimension in den

einzelnen Ethnien Eritreas.

Tabelle 6: Ethnienspezifische Betrachtung der materiellen Aspekte der Genitalver-

stimmelung
Ethnien Materielle Aspekte der FGM-Praktik
Tigrinya Bei der groBten Ethnie ist es Ublich, dass drei bis vier Verwandte, meist die

GroBmutter, Tanten oder Nachbarinnen FGM durchfiihren. Durch ihre sozi-
ale Nahe werden sie nicht bezahlt oder sie erhalten Geld fir Zucker und
Kaffee. Die Mutter des betroffenen Madchens bereitet flr die Ausfilhrenden
eine Mahlzeit zu.*®* FGM besitzt bei den Tigrinya eine geringe materielle
Bedeutung.

2% vl Toubia, 1995:29
1 Toubia, 1995:29
22 vgl. NCA, 2003:28
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Tigre

Bei ihnen stellt die Durchfihrung von FGM eine Gemeinschaftszeremo-
nie dar. In der Provinz Northern Red Sea trinken die weiblichen Ver-
wandten und Nachbarn Kaffee und essen Getreidebrei. Fir die ausfiih-
rende Beschneiderin werden 20-80 Nakfa bezahlt.?® Auf dem Land
kommen die Dorfbewohnerlnnen zusatzlich mit Geschenken zur Familie,
um zu gratulieren. Ob die betreffende Familie die Dorfbevélkerung mit
Kaffee und Getreidebrei versorgt, entzieht sich meiner Kenntnis. Der
Grad der materiellen Ausstattung der Zeremonie variiert zwischen Land
und Stadt. In der Provinzhaupstadt Keren schlachten reiche Leute eine
Ziege und laden die Armen zum Essen ein. Als Entlohnung erhélt die
Ausfiihrende Geschenke. Welchen finanziellen Wert diese Geschenke
besitzen, kann auf der Grundlage der vorliegenden Daten nicht beurteilt
werden. Hinzu kommt, dass der Ehemann zur Zeremonie der Tochter
seiner Frau Gold®®* kauft.”®® Die materielle Bedeutung der FGM-
Zeremonie bei den Tigre kann als relativ hoch angesehen werden, wo-
bei sie sich auf die Gemeinschaft bezieht und nicht auf die Ausfihrende.

Hedareb

Die Hedareb bezahlen nur 20 Nakfa oder sechs Kilogramm Mehl.?®® Im
Vergleich zu anderen eritreischen Ethnien ist kein materieller Beweg-
grund bei den Hedareb festzustellen.

Bilen

Die NCA-Untersuchung beschreibt, dass die muslimischen Bilen um die
Provinzstadt Keren mit “three kilo of sorghum, 2 bars of soap, a kilo of
sugar and coffee and transportation money’®’ bezahlen.

Nara

Bei der Ethnie der Nara ist die FGM-Zeremonie materiell sehr intensiv.
Die Durchfihrung der Praktik wird mit der Dorfgemeinschaft gefeiert,
wobei diese zu Essen und Trinken eingeladen werden. Ziegen werden
geschlachtet.”® Die Gaste beschenken das Madchen mit Geld und
Schmuck. Um Geld zu sparen, wird die Praktik bei drei bis vier Madchen
einer Familie zur gleichen Zeit durchgefihrt oder zum Zeitpunkt der
Hochzeit von einem nahen Verwandten.?®® Aus materieller Sicht hat die
FGM-Zeremonie fir die betreffende Familie und die Gemeinschaft eine
groBe Bedeutung. Wie die Ausfliihrende dabei entlohnt wird, sagen die
NCA-Studie oder andere Quellen nicht aus.

Kunama

Als materiell am aufwendigsten und umfangreichsten kann die FGM-
Durchfihrung bei den Kunama bezeichnet werden. Zur Festlichkeit, die
von mehreren Tagen bis zu einem Monat dauern kann, werden eine Kuh
oder ein Ochse geschlachtet. Die gesamte Dorfbevédlkerung, Verwandte
und Menschen aus den umliegenden Dérfern sind zu dieser Gelegenheit
eingeladen. Der Onkel mutterlicherseits des betreffenden Madchens
schenkt ihr eine Ziege oder eine Kuh. Weiterhin beschreibt die NCA-

263
264

Das hat einen Gegenwert von ca. 1,14 bis 4,56 Euro
GrofBle Goldschmuckstiicke sind in vielen Ethnien traditionelle Geschenke des Ehemannes zur Heirat

und zur Taufe oder Beschneidung. Das Gold, was ca. zwischen 35 und 47 Gramm wiegen kann,
stellt die materielle Absicherung der Frauen in Krisenzeiten dar.

2 ygl. NCA, 2003:28

266 yol. NCA, 2003:29

27 NCA, 2003:29
Ich war im Mai 2006 bei einem Ziegenverkauf in der Wiiste bei Massawa anwesend. Der Kaufpreis

268

belief sich auf 350 Nakfa. Das stellt fast den Monatslohn einer Kellnerin dar.
29 ygl. NCA, 2003:29
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Studie: “Her father also gives her a goat or a cow if she survives the
operation. These animals are supposed to be taken with her to her new
home which she establishes after she gets married.””° Weitere Ge-
schenke erhalt das Madchen in Form von Bekleidung von den Eltern
und Geld von den Géasten. Zusétzliche finanzielle Aufwendungen sind
fur eine Opferziege ndtig, die im Gedenken an alle nicht Anwesenden
geschlachtet wird. Die Ausfiihrende erhalt als Entlohnung die Beine und
die Haut der geschlachteten Kuh oder Ziege. Hinzukommen ca. 6 Kilo-
gramm Getreide, Ol oder Butter, Honig und traditioneller Lidstrich. In
den stadtischen Regionen erhalten, laut NCA, die Ausflihrenden zusatz-
lich Fleisch von den geschlachteten Tieren.?”

Das soziale Prestige und der materielle Status der Ausfiihrenden sind, wie auch An-
demichael es bestitigt, zu beriicksichtigen, sollen die Ansédtze gegen die weibliche
Genitalverstimmelung nachhaltig und erfolgreich sein. “The practice places them
[the circumcisers - Anm. DK] in a position of considerable power, commanding
respect among members of the community. They are invariably community leaders and
leading political militants, and the hands that cut the clitoris are also those that deliver
the babies. Any attempt to eliminate female genital mutilation must take this into
account if it is to be successful. Otherwise there is a danger of forcing the practice
underground as has been in the case in countries where legislation has been passed to

prohibit it (Egypt, Sudan). »212

Eingedenk der angesprochenen Risiken versucht unter
anderem die Norwegian Church Aid die Ausfiihrenden mit alternativen einkommen-
schaffenden Mallnahmen von der Praktik abzubringen. Dazu erhielten die traditio-
nellen Beschneiderinnen in Norderitrea 5 Ziegen. Im Expertinneninterview mit der
zustindigen NCA-Mitarbeiterin Hanna Mehari sagte diese, dass liber einkommen-
schaffende MaBBnahmen fiir die Beschneiderinnen nachgedacht wurde. In einem eintigi-
gen Workshop wurde nach Alternativen gesucht. Die Beschneiderinnen wollten Geld
haben, aber NCA war an nachhaltigen Wegen interessiert. So erhielt jede ehemalige

Bescheiderin fiinf Ziegen.273

Wortlich fiihrte sie aus: "Five goats, it's easy for the old
woman to look for that. It's not hard.”*’* Diese optimistische Einschitzung wurde von
der Evalution des Projektes nicht gestiitzt. Die Ziegen stellten keine anerkannte Alter-
native fiir die Beschneiderinnen dar. Exemplarisch fiir die einkommenschaffende

MaBnahme nenne ich ein Beispiel. “The case of Mesuda Saleh from Fora is a typical

20 NCA, 2003:29

71 ygl. NCA, 2003:29

22 Andemichael, 2000:4

* Vgl. Expertinneninterview Nr. 14 (116-124)
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example. Mesuda is above 60 years old. She had more than 40 goats and sheeps at one
time, but because she was unable to look after them she was forced to sell them all. Now
that she, along with other six practitioners who are as old as or even older than her
were given five goats. Mesuda says that she finds it difficult to manage the goats at her
age. As a result of the drought also she is forced to fetch food for them and daily bases
and she concludes by saying that she found the goats to be more of a problem than a
blessing.”*" Auf dieser Grundlage ist die Motivation der Ausfiihrenden als gering ein-
zuschitzen von der Praktik abzulassen. Materiell effektivere Wege fiir die Zielgruppe

der Ausfiihrenden wurden bisher nicht dokumentiert.

Beschreibungen der Positionen von beteiligten Personengruppen
Als relevante Gruppe sind folgende zu nennen:

e traditionelle Hebammen sowie Beschneiderinnen,
e die Miitter,

o die GroPmiitter,

e die Viter und

e das medizinische Personal.

Um die Ansitze fiir die Intervention gegen FGM deutlich herausarbeiten zu konnen,
entscheide ich mich fiir eine Aufteilung der Beschreibung in einen ersten Abschnitt zur
Gruppe der unterstiitzenden Positionen fiir die Fortfiihrung von FGM und einen zweiten
zur Gruppe der ablehnenden Positionen.

Als tibergreifend kann die Auffassung betrachtet werden, dass weniger Menschen FGM
unterstiitzen als praktizieren. ”While 95 % of the women have had FGM only 57 % of
women and 46 % of men support the practice.”*”® Im Folgenden wird versucht, dies zu
erkldren. Die zweite iibergreifende Auffassung bezieht sich auf die Bedeutung der Bil-
dung in Bezug auf die Position zu FGM. Wie das Gesundheitsministerium Eritreas
erhob, befiirworten 71 Prozent der Frauen und 69 Prozent der Minner ohne Schulbil-
dung die Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung. Hingegen wurde festgestellt,
dass 18 Prozent der Frauen und 13 Prozent der Médnner mit Abitur oder einem hoheren

Abschluss FGM unterstiitzen.””’ Bildung stellt somit eine Interventionsstrategie dar.>’

2 Expertinneninterview Nr. 14 (116-124)

5 NCA, 2005:21
¥ EDHS, 2002:167
77 Vgl. MoH, 1999:10

% Eine genauere Beleuchtung erfihrt die Thematik im Kapitel 5.2 der vorliegenden Studie.
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Beginnen werde ich nun mit der Betrachtung der befiirwortenden Rolle der ersten Per-
sonengruppe, der traditionellen Hebammen und Beschneiderinnen. Wie bereits oben
angesprochen, besitzen die traditionellen Hebammen (traditional birth attendant - TBA)
und Beschneiderinnen eine besondere Bedeutung bei der Betrachtung und Verinderung
der FGM-Praktik. Meist stellt diese Personengruppe die Ausfithrenden. Wie die eritrei-
schen Jugend- und Studentenorganisation und das Gesundheitsministerium belegen,
wird die Genitalverstimmelung meist von dlteren Beschneiderinnen und Hebammen

durchgefiihrt.””

Von den Befragten sagten 57 Prozent, dass die Praktik von traditionel-
len Beschneiderinnen ausgefiihrt worden war. Sechs Prozent nannten die traditionellen
Hebammen als Ausfiihrende.”® Die zwei Jahre spiiter durchgefiihrte Studie der NCA in
Kooperation mit der Jugendorganisation korrigierte den Anteil beider Personengruppen
nach oben. Nach Angaben der Befragten fithren 67 Prozent der traditionellen Beschnei-
derinnen und 23 Prozent der TBAs die Praktik durch.”®" Was der Grund fiir diese Ver-
dnderung ist, kann auf Basis der Datenlage nicht beurteilt werden. Dazu mangelt es
auch an der Altersangabe der Befragten und deren ethnischer Zugehorigkeit, um damit
den Zeitpunkt der Genitalverstiimmelung rekonstruieren zu kénnen. Da die Beschneide-
rinnen und traditionellen Hebammen eine zentrale Position bei der Praktik besitzen,
mochte ich ihre Rolle im Folgenden konkretisieren. Diese Personengruppe besitzt ein
personliches Interesse an der Weiterfithrung der Genitalverstimmelung, da sie ihre 6-
konomische Existenz sichert. Forderliche Faktoren fiir die Befiirwortung von FGM
liegen fiir die TBAs und Beschneiderinnen in der Anerkennung ihrer Tétigkeit durch die
Gemeinschaft.

Meist ist es fiir die ilteren TBAs und Beschneiderinnen™” auf Grund ihres Alters nicht
moglich, sich neu beruflich zu qualifizieren, behauptet die NCA-Studie.”® Ob dies
wirklich der Fall ist oder das Alter nur als Alibi vorgeschoben wird, kann nicht beant-
wortet werden. Es ist nur fraglich, warum der Fokus meist auf die Alteren gelegt wird.
Denn es existiert auch eine Kohorte von jiingeren TBAs und Beschneiderinnen. Die

Beschneiderinnen und TBAs sind davon iiberzeugt, dass ihre Tatigkeit zum Vorteil des

7 Vgl. NUEYS, 2001:5 sowie Vgl. MoH, 1999:6

20 ygl. NCA, 2003:18

21 ygl. NUEYS/NCA/Zerai, 2005:21

2 Im Expertinneninterview sagte die zustindige Mitarbeiterin des Informationsministeriums: “Even
the old women, which are practising FGM, they have eye problem, you know, they are very old
women.” Expertinneninterview Nr. 5 (86-88)

3 vgl. NCA, 2005:7
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betreffenden Méadchens ist: “It is good for girls. »284

Von der gesundheitlichen Schad-
lichkeit sind wenige iiberzeugt. Selbst wenn dieser Personenkreis in Aufkldrungswork-
shops fiir die gesundheitlichen Risiken sensibilisiert wurde, hilt er an der Durchfiih-
rung von FGM fest.”™® Diese tief sitzende Uberzeugung von den Vorteilen von FGM
wurde durch die bisherige Aufklidrungsstrategie und durch alternative Einkommens-
moglichkeiten, wie der Ziegenzucht, nicht nachhaltig beeinflusst. Es zeigt die Grenzen
dieser Interventionsstrategie. Verstindnis und MaBnahmen sollten nach Meinung der
Autorin stdrker aufeinander angepasst werden.

Zusammenfassend sehen die TBAs und die Beschneiderinnen in der Fortsetzung der
Genitalverstiimmelung eine gute und angesehene Téatigkeit zum Wohl der Gemeinschaft
und des einzelnen Médchens. Zudem erhalten sie dadurch einen hohen sozialen Status
und eine 6konomische Aufbesserung.

Kommen wir nun zur unterstiitzenden Rolle der Frauen, denn allgemein befiirworten
Frauen mehr als Minner die Genitalverstimmelung.”®® Wie das Gesundheitsministeri-
um 1999 veroffentlichte, bevorzugen Frauen die Verstimmelungsform fiir ihre Toch-
ter, die sie selbst erfahren haben. Weiterhin ist die Position der Miitter dadurch ge-
priagt, dass sie hiufig die Entscheidung iiber die Durchfiihrung und die Form von
FGM treffen. Bei einer Befragung von 1051 Midchen sagten 56,3 Prozent, dass ihre
Mutter iiber die Durchfiihrung der Genitalverstimmelung entschieden hatte.”®” In
einer der wenigen Lebenssituationen, in der Frauen Entscheidungsmacht haben, nutzen
sie diese, um ihren Tochtern objektiv zu schaden. Aber haben die Miitter wirklich die
Macht? Ihre Entscheidung passiert nicht auBerhalb der Gemeinschaft, soziale Kontrolle
verbunden mit den Konsequenzen beeinflusst selbstverstindlich die Entscheidungen
der Miitter: Vorauseilender Gehorsam, den Wiinschen der Gemeinschaft und des Ehe-
mannes zu entsprechen sowie Angst und Misstrauen gegeniiber dem kiinftigen Verhal-
ten der Tochter zeigen das beispielhaft. Denn das Verhalten der Tochter fillt auf die
Ehre der Familie oder Mutter zuriick. Das moralische Verhalten oder anders ausge-
driickt: die Kontrolle der Sexualitdt der Tochter ist der Garant fiir gute Verheiratungs-
chancen. Die Heirat ist eine Strategie der gesellschaftlichen Integration und daraus

abgeleitet der Existenzsicherung. In der NCA-Evaluation eines Aufklidrungsprojektes

% NCA, 2005:14

% ygl. NCA, 2005:14

26 ygl. Expertinneninterview Nr. 14 (217-218) “But the women they want it, not men. Men do not like
circumcision.”

7 Andemichael, 2000:24
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wird aufgezeigt, welche Entscheidungsfreiheit die Mutter wirklich besitzt. So schreibt
Worku Zerai: “As is the case in Eritrea, the localities where the FGM project has been
going on are patriarchal societies where the man has absolute power over his
household. However, when it comes to FGM, the wife is the one who organizes and
decides her daughters' circumcision and the type of circumcision to be performed.
Nevertheless, nowadays, with the awareness raising interventions husbands have
started to get involved in the type of circumcision.””®® Kurz komme ich zuriick zur
These des vorauseilenden Gehorsams der Miitter und Ehefrauen gegeniiber ihren Ehe-
partnern, was deren Einstellung zu FGM betrifft. Dieser relevante Aspekt der Position
der Personengruppe der befiirwortenden Miitter wurde vom Eritrean Demographic and
Health Survey behandelt. Demnach glaubten 43 Prozent der befragten Frauen, dass ihre
Eheminner die Fortsetzung von FGM befiirworten wiirden. Hinzu kommt, dass
“[t]wenty-two percent of women do not know their husband's attitude, which may
mean that many couples either do not consider circumcision an important issue to
discuss or they are embarrassed to discuss it.”**° Immerhin hatten 35 Prozent der
Frauen das Gefiihl, die Eheménner wiren fiir eine Beendigung der Genitalverstiimme-
lung.290 Eingedenk des untergeordneten Status’ der Frauen werden sie sich im Zwei-
felsfall, wenn die ablehnende Haltung der Eheminner zu FGM nicht eindeutig ist, fiir
die bisher anerkannte Fortsetzung von FGM entscheiden.

Ein weiterer Grund, warum Frauen fiir die Fortsetzung der Genitalverstimmelung sind,
ist die Unkenntnis iiber den Zusammenhang von gesundheitlichen Problemen und der
Praktik. So bestidtigte der Assistent des Gesundheitsministers Mismay Ghebrehiwet im
Experteninterview. “Women themself, those who undergo with the most serious form of
female genital mutilation are the ones who even strong support it, strong. [...] The
women, who really suffer from the problem, are the ones who mention little problems
about it. [...] While those who pass the worst form they tell to accept it as a normal
thing. All the problems are accepted as a normal thing. Something expected nothing
unexpected. And then we ask them about complains, they don't even complain.”™"
Angesichts einer Kultur, die Sicherheit in Form von sozialer Akzeptanz suggeriert, se-
hen viele Frauen keine Alternative, als die lange praktizierte und kulturell verankerte

Praktik der Genitalverstiimmelung fortzusetzen. Die befiirwortende Position wird fiir

28 NCA, 2005:15
29 EDHS, 2003:208
0 ygl. EDHS, 2003:208
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einige Frauen bestirkt, da es nicht in jedem Fall von FGM zu akuten und chronischen
Gesundheitsproblemen kam. Das steht fiir diese Frauen im Gegensatz zu den Risiken
fiir die (Reproduktions-)Gesundheit, wie sie in Aufklarungskampagnen meist angespro-
chen werden. Dabei ist zu bedenken, dass FGM nur ein Gesundheitsrisiko fiir Frauen in
Eritrea darstellt. Zu den allgemein schwierigen Bedingungen, die sich aus dem er-
schwerten Zugang zu Wasser und sanitdren Einrichtungen ergeben, kommen oft Unter-
erndhrung, Eisenmangel und stindige Arbeitsiiberlastung hinzu. Das beeinflusst die
hohe Miittersterblichkeit, auch wenn FGM nur ein Aspekt dabei ist. Eine zu starke Fo-
kussierung auf die gesundheitlichen Risiken von FGM nimmt den Interventionsbestre-
bungen der Akteurlnnen die Glaubwiirdigkeit und bestidrkt Frauen, FGM fortzusetzen.
Aber selbst wenn den befiirwortenden Frauen der o.g. Zusammenhang bekannt ist, sind
sie zu schiichtern, um sich medizinische Hilfe zu suchen. Oder sie erwecken bewusst
den Eindruck, dass keine Gesundheitsprobleme im Zusammenhang mit FGM bestiin-
den.”?

Die befiirwortenden Positionen der Miitter beziehen sich auf die Einstellung und Rolle
der Miitter. Ihre Aufgabe und ihr Wunsch ist es, der Tochtergeneration gute Lebensper-
spektiven zu ermoglichen und sie im Sinne der Gemeinschaft und deren Werte zu sozia-
lisieren. Dabei ist zu bedenken, dass es die Intention der Miitter ist, ihren TSchtern et-
was Gutes zu tun. Sie handeln in der Uberzeugung von Richtigkeit und Wichtigkeit der
Praktik. In einigen Ethnien Eritreas sind die Miitter an der Fortsetzung interessiert, da
sie oder die GroBmiitter die Ausfiihrenden sind. Sie wissen also genau, was geschieht.
Eine Unterstiitzung von FGM aus Unwissenheit ist in diesen Fillen ausgeschlossen. Es
konnte auch spekuliert werden, dass diese Miitter FGM fortsetzen, da sie selbst FGM
erlebt und iiberlebt haben, es scheinbar also nicht so folgenreich sein muss, wie die In-
terventionsakteurInnen behaupten. Auf der Grundlage der NCA-Studie gaben 47 Pro-
zent der befragten Bilen-Frauen an, dass die Mutter oder die GroBmutter FGM bei ihnen
praktiziert hatte. 43 Prozent der Saho, 32 Prozent der Afar, 38 Prozent der Kunama und
29 Prozent der Hidareb berichteten, dass die Miitter oder GroBmiitter die Ausfithrenden
gewesen waren.”” Besonders erstaunlich ist die FGM befiirwortende Haltung von Miit-
tern, die selbst keine Genitalverstimmelung erlebten, es nun aber an ihren T6chtern

praktizieren. Im EDHS gaben 17 Prozent der selbst unversehrten Befragten an, wenigs-

1 Experteninterview Nr. 2 (127-141)

¥ Vgl. MoH, 1999:18
¥ NCA, 2003:18
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tens eine Tochter FGM unterzogen zu haben.”*

Eine abschlieBende Erkldrung dieses
neuen Phinomens kann bisher nicht gegeben werden.

Die Positionen der befiirwortenden Minner konnen anhand der sozialen Rollen als Vi-
ter, Eheménner und kiinftige Eheménner unterschieden werden. Die Viter konzentrieren
sich meist auf die angestrebten Vorteile, die FGM den To6chtern bringen soll, die kultu-
rellen Erwartungen an den Vater bei der Ausstattung der FGM-Zeremonie sowie die

damit einhergehende soziale Akzeptanz in der Gemeinschaft.””

Aber iiber die eigentli-
che Prozedur der Genitalverstimmelung wissen die Viter wenig. Die Aussage des Ge-
sundheitsministeriums kann die Autorin durch zahlreiche Gespriache mit Vitern wih-
rend der Feldforschung bestitigen. So fiihrt das MoH aus: “Fathers do not know much
about FGM. They know little about how it is done, the immediate and long term
implications. »2% Als Ehemiinner fordern sie nach der Geburt, dass die infibulierte Ehe-
frau wieder reinfibuliert wird.””’ Sie erwarten davon die Sicherung der Treue der Ehe-
frau und eine Stdrkung ihrer eigenen sexuellen Lust. Nicht zu vergessen ist der hohe
soziale Druck, die tief verankerte Tradition fortzusetzen. Inwieweit individuelle Erwar-
tungen oder Gruppennormen bei der Forderung nach der Reinfibulation eine Rolle spie-
len, kann auf Grund der Intimitdt der Thematik und der bisherigen Datenlage nicht be-
antwortet werden. Junge Minner als kiinftige Eheménner haben eine befiirwortende
Position bei der Fortsetzung von FGM. Sie sehen in der Praktik den Garant fiir eine
“gute” Braut, die moralisch rein, jungfriulich und sozial akzeptiert ist. “Many of them
refuse to marry girls who are not virgins or who have not undergone FGM. [...] Other
reasons for supporting include the desire to minimize problems in marriage, and give
examples of girls being divorced because they have not undergone FGM and/or are not
virgins.”*® Zusammenfassend lisst sich die befiirwortende Position von Minnern als
Sicherstellung patriarchaler Machtverhéltnisse durch die Kontrolle der Frauen und ihrer
Sexualitit verstehen. Dabei ist es nicht relevant, ob diese Positionsnahmen bewusst oder

unbewusst erfolgen.299

¥4 vgl. EDHS, 2003:203
¥ Vgl. MoH, 1999:21ff.
26 MoH, 1999:26

»7 Vgl.MoH, 1999:25

% Vgl. MoH, 1999:26

2 Siehe dazu ausfiihrlich Beck-Karrer, 1996
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Beriicksichtigt man den kulturell bedingten hohen sozialen Status der GroBmiitter, der
sich aus dem Respekt vor dem Alter und den Erfahrungen sowie aus der Rolle als Hii-
terin der Traditionen ergibt, ist es nachvollziehbar, warum die Position der GroBmiitter
zu FGM von besonderer Relevanz ist. Die GroBmiitter, die die Fortsetzung der Geni-
talverstimmelung fordern, setzen ihre Tochter und Sohne unter Druck, FGM bei den
Enkeltochtern zu praktizieren. Sie unterstiitzen dabei die FGM-Form, die sie selbst
erlebten. Es geht sogar so weit, dass die GroBmiitter “often ’steal’ and take babies for
FGM secretly.”*” Die jungen Miitter, die Skonomisch abhingig sind, fiihlen sich nicht
in der Lage, sich gegen die méchtige Forderung der GroBmiitter zu wehren, so das Ge-
sundheitsministerium.>”' Relativiert wird die michtige Position der GroBmiitter durch
eine Untersuchung, bei der 1051 Midchen gefragt wurden, wer die Entscheidung iiber
FGM traf. Nur 2,2 Prozent antworteten, dass es die Gromiitter geweses wiren . Der
geringe Prozentsatz soll aber nicht dariiber hinwegtiuschen, dass die GroBmiitter indi-
rekt aus ihrem hohen Status heraus FGM einforderten. Zudem sind die befragten Mid-
chen zwischen 0 und 15 Jahren zum Zeitpunkt der FGM-Zeremonie teilweise Klein-
kinder oder Sduglinge gewesen. Weiterhin haben in der eritreischen Gesellschaft Kin-
der wenig Zugang zur Welt der Erwachsenen, wo die Entscheidung iiber FGM getrof-
fen wird.

Die GroBmiitter befiirworten also zum Teil die Praktik der Genitalverstimmelung, um
die Kultur zu sichern und ihres eigenen sozialen Status’ wegen. Die soziale Anerken-
nung des Midchens, aber auch ihrer Familie inklusive der gesellschaftlich anerkannten

GroBmutter, ist das zentrale Motiv.

Die befiirwortende Rolle von Teilen des medizinischen Personals ergibt sich einerseits
aus ihrer professionellen Rolle und andererseits aus der personlichen Rolle als Mutter
oder Vater. Auf Grund der ablehnenden Richtlinien der Regierung zu FGM ist es dem
medizinischen Personal strikt verboten, sich fiir die Praktik einzusetzen oder sie durch-
zufiihren. Ist das Personal der Genitalverstimmelung gegeniiber positiv eingestellt, so
kommt es oft nicht der Verpflichtung nach, beim PatientInnenkontakt gegen FGM auf-
zukldren. Der Grund ist auch bei dieser Personengruppe in der Angst vor dem Verlust

der sozialen Akzeptanz zu finden. SchlieBlich sind auch sie ein Teil der Gesellschaft. In

39 MoH, 1999:26
1 Vgl. MoH, 1999:26
302 Andemichael, 2000:24
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dem Zusammenhang fiihrt das Gesundheitsministerium an, dass “[h]ealth workers want
to be accepted as good members of the society. 7393 Neben dem Aspekt der sozialen
Akzeptanz bestitigt das MoH: “Some health workers believe that FGM has value. "

Somit unterstiitzen sie als Mutter oder Vater die Praktik bei den eigenen Tochtern. So
berichtete die zustindige Mitarbeiterin des Informationsministeriums im Expertinnenin-
terview: “Even the nurses practise it. Some nurses are doing it for their girl children.
They know it, FGM is a bad practice, but they do it. Because they always have. There’s
something in their mind, when they’re growing up, there’s something bad about FGM in
their mind. When my girl child is growing up, and then she’s running after the man,
that’s why they are afraid. They won’t practise that, it’s better to cut it and then she
stays at home.”*" Die Interviewpartnerin erliutert anschaulich die Beweggriinde, die
auch sonst fiir Miitter relevant sind. Dahinter steht die Angst der Miitter, dass die Toch-
ter nicht die traditionelle Rolle der Frau ausfiillen, somit nicht sozial akzeptiert werden
und dass das auf die Familie bzw. die Mutter zuriickfillt. Wenn also das medizinische
Personal als Privatperson FGM befiirwortet, dann 16sen sie den Zwiespalt der professio-
nell angeordneten Ablehnungshaltung, indem sie “allow family members to 'steal’ and
take them for FGM” % Als eine bemerkenswerte und erfreuliche Entwicklung ist im
Beispielland festzustellen, dass trotz der angerissenen befiirwortenden Positionen des
medizinischen Personals zu FGM die Praktik nur zu einem verschwindend geringen
Anteil durch medizinisches Personal durchgefiihrt wird. Quellen belegen diese
Entwicklung. “EDHS also revealed that some of the girls and women (about 0.6

»307 Die NCA-Studie nennt einen

percent) were circumcised by health professionals.
Anteil von einem Prozent.’® Das Bemerkenswerte in Eritrea zeigt sich im Vergleich zu
anderen afrikanischen Lindern mit einer #hnlich hohen Privalenz. In Agypten und im
Sudan wird die Genitalverstimmelung massiv medikalisiert.’® Die dortigen offentli-
chen SensibilisierungsmaBBnahmen zu den gesundheitlichen Folgen der Verstimmelung
haben Teile der Bevolkerung erreicht. Als Schlussfolgerung aus der Wahrnehmung der

gesundheitlichen Komplikationen findet verstiarkt ein Wandel hin zur Verstimmelung

in Krankenhdusern statt, da hier die hygienischen Bedingungen die drastischen gesund-

% MoH, 1999:26

" MoH, 1999:26

305 Expertlnneninterview Nr. 5 (161-171)

% MoH, 1999:26

7" MoH, 1999:6

% vgl. NCA, 2003:18

%% Ich verweise auf das Ende dieses Kapitels, wo die Medikalisierung von FGM diskutiert wird.
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heitlichen Risiken verhindern. Dies ist in Eritrea nicht festzustellen. Nach meiner Mei-
nung ist das ein Erfolg der kontinuierlichen und strikten Politik der EPLF bzw. PFDJ

gegen die weibliche Genitalverstimmelung.

Im Fazit zu den befiirwortenden Positionen der diskutierten Personengruppen stellen
sind zwei zentrale Aspekte heraus zu stellen. Die enorm wichtige soziale Akzeptanz in
der Gemeinschaft und die Uberzeugung vom Nutzen der Genitalverstimmelung veran-
lassen die Personengruppen an der Praktik festzuhalten. Fiir die Betrachtung von Inter-
ventionsstrategien ist es elementar wichtig, moglichst exakte Aussagen iiber die Positi-
onen der einzelnen Schliisselgruppen treffen zu konnen. Die Genauigkeit dieses Wis-

sens tragt entscheidend zu nachhaltigen und effektiven Entwicklungen gegen FGM bei.

Um weiterhin die Potentiale fiir die Intervention gegen FGM auszuloten, widme ich
mich im Folgenden den Positionen relevanter Personengruppen, die sich bereits gegen
die Praktik der Genitalverstimmelung wenden. Was sind ihre Beweggriinde und an
welche Grenzen stofen sie? Wie konnen ihre Positionen fiir weitere Interventionsstrate-
gien genutzt werden? Im Folgenden werden die gleichen Personengruppen wie im vo-
rangegangenen Teil des Kapitels behandelt. Damit soll eine Vergleichbarkeit mit den
befiirwortenden Positionen gesichert werden.

Allgemein ist ein Trend feststellbar, wonach Familien beginnen, sich gegen die Fort-
fiihrung von FGM zu wehren. Das zeigt sich in Einstellungs- und Verhaltensédnderun-
gen. Die Einstellung zu FGM verédnderte sich durch das Wissen, dass die weibliche
Genitalverstimmelung eine kulturelle Praktik ist und keine religiose Verpflichtung.
Wie das eritreische Gesundheitsministerium in einer Veroffentlichung ausfiihrt: “An
increasing number of people believe that FGM is a tradition of no value.””'° Viele
Frauen forderten ein Gesetz gegen FGM ein, dass ihre Einstellung gegen die Praktik
unterstiitzen wiirde. Als Hauptgriinde gegen die Fortfithrung der Genitalverstimme-
lung werden medizinische Komplikationen, die Verhinderung von sexueller Be-
friedigung, die schmerzhafte Prozedur sowie die Ansicht, dass es sich um eine
schlechte Tradition handelt, angegeben. Wenige sehen in der Praktik eine Verlet-

zung der Wiirde der Frauen.’'' “Some opponents of FGM argue that the morality of

310 MoH, 1999:17
311 Vgl. MoH, 1999:18
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the girl is not in her sex organs, but in the mind " 312 Die Verhaltensdnderungen sind
daran abzulesen, dass FGM nicht mehr als akzeptierte Norm angesehen wird und Fami-

lien bei gesundheitlicher Komplikation Hilfe in medizinischen Einrichtungen suchen.*"

Neben diesen grundsitzlichen Anmerkungen richte ich nachfolgend mein Interesse auf
die Positionen der einzelnen Personengruppen, die gegen die Fortsetzung der Genital-
verstiimmelung Stellung beziehen. Ich beginne mit der Position von Frauen und Miit-
tern gegen FGM. Was bewegt sie, sich gegen die Praktik zu stellen? Was sind ihre
Griinde und wie entwickelte sich ihre Position?

In der NCA-Studie von 2003 wird belegt, dass Eltern einen groBen Einfluss darauf ha-
ben, dass ihre Tochter nicht verstiimmelt werden. In der Erhebung berichten die nicht
verstimmelten Teilnehmerinnen, dass ein Viertel von ihnen auf Grund des Widerstan-
des der Mutter nicht verstiimmelt wurde. Bei 4,6 Prozent der Befragten fand keine Ge-
nitalverstimmelung statt, da der Vater sich dagegen wandte. Die ablehnende Position
der Miitter begriindet sich im Wissen iiber die Schidlichkeit der Praktik. “Mothers
know that FGM leads to health problems. Mothers know that sometimes FGM
operations go wrong, causing problems. Mothers know that women who have had
infibulation can not give birth without help. They must have someone to loose the stit-
ches.”!*

An der Gruppe der Freiheitskdmpferinnen ist festzustellen, dass diese Einstellungs-
und Verhaltensinderung bereits wihrend des Unabhingigkeitskrieges existierte. Die
bisher einzigartige Sudie iiber FGM und ehemalige Freiheitskdampferinnen von 2006
stellt fest, “who reported to have not circumcised their daughters did not do so because
it was not allowed (4 percent), could not find a circumciser (3 percent), they thought it
was harmful for their children’s health (69 percent), she is small (14 percent) and she is
naturally circumcised (10 percent).”" Somit stellte die gesundheitliche Gefihrdung
fiir mehr als zwei Drittel der Freiheitskdampferinnen ein Argument dar, ihre eigenen
Tochter nicht zu verstiimmeln. Von den befragten ehemaligen Freiheitskdmpferinnen

waren 79 Prozent fiir die Abschaffung der Praktik. *'®

2 MoH, 1999:18
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Untersucht man den ethnischen Hintergrund der Frauen, die FGM ablehnen, so ist ein
deutliches Gefille vorhanden. Wie die NCA-Studie von 2003 zeigt, ist einzig die bevol-
kerungsreichste Ethnie der Tigrinya mit 32 Prozent fiir die Beendigung der Genitalver-
stimmelung, hingegen befiirworten die anderen Ethnien stirker die Fortsetzung der

Praktik.

Tabelle 7: Anteil der FGM-Gegnerinnen nach Ethnie®'’

Ethnie Prozentualer Anteil der FGM-Gegnerinnen
Tigrinya 32 Prozent

Hedareb 0 Prozent

Nara 5 Prozent

Afar 13 Prozent

Kunama 25 Prozent

Tigre 17 Prozent

Bilen 17 Prozent

Bemerkenswert sind weiterhin die Interventionspotentiale, die sich aus der ablehnen-
den Haltung der Viter ergeben konnen. So berichteten medizinische MitarbeiterInnen,
dass FGM nicht praktiziert wird, wenn der Vater gegen die Durchfithrung ist. Einige
Viiter halten die weibliche Genitalverstimmelung fiir eine riickwérts gerichtete Tradi-
tion. Die Einstellung der jiingeren Viter ist zudem verédndert, da sie mehr Wissen iiber
die Gefihrlichkeit von FGM besitzen, so das Gesundheitsministerium.>'® Insbesondere
die jiingere Generation der Ménner wehrt sich gegen FGM, auf Grund der medizini-
schen Komplikationen wihrend der Entbindung und der “instruments used to carry out
FGM can cause diseases.”™"

Wir kommen zum letzten Personenkreis mit ablehnender Haltung gegeniiber FGM im
Beispielland Eritrea — dem medizinischen Personal. Die ablehnende Haltung des medi-
zinischen Personals begriindet sich aus einem Wissen iiber FGM, dem direkten Kon-
takt mit den Patientlnnen und der langjihrigen Aufkldrungsarbeit, die einige bereits
wihrend des Unabhingigkeitskrieges unter der Leitung der EPLF durchfiihrten.**

Erstaunlich finde ich die Aussage des Gesundheitsministeriums, dass “TBAs complain

7 NCA, 2003:47
1% Vgl. MoH, 1999:21ff.
% MoH, 1999:23
320 Vgl. MoH, 1999:24
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of the increased work they get opening up and reinfibulating women with every

7321 Der Arbeitsaufwand soll die ablehnende Position des medizinischen Per-

delivery.
sonals verstdrkt haben? Auf den ersten Blick scheint dies schwer nachvollziehbar. Be-
denkt man aber die sehr begrenzten Ressourcen der medizinischen Versorgung in Erit-
rea, so hat die Position jedoch ihre Berechtigung.

Schlussfolgernd griindet sich die ablehnende Position der behandelten Personengrup-
pen in erster Linie auf den gesundheitlichen Risiken der Praktik. Exakt dieses Potential
der Intervention wird in zahlreichen staatlichen und nicht staatlichen Strategien gegen
die Fortsetzung der Genitalverstimmelung in Eritrea genutzt. Der Versuch einer um-

fassenden Betrachtung der Moglichkeiten und Grenzen der Interventionen der einzel-

nen Akteure wird im Abschnitt 5.2 der vorliegenden Studie unternommen.

Zusammenfassend lésst sich auf der regionalen Ebene festhalten, dass die verschiedenen
Einstellungen der einzelnen Personengruppen und deren ethnischer Hintergrund diffe-
renzierte Ansétze fiir die Intervention gegen die Praktik der weiblichen Genitalver-
stimmelung aufweisen. Die bisher vorhandenen ablehnenden Haltungen, die sich mehr-
heitlich auf die gesundheitlichen Komplikationen der Praktik konzentrieren, sind ein
Schliissel fiir die weitere Intervention gegen FGM. Zudem stellt die soziale Akzeptanz
eine wesentliche GroBe fiir die BefiirworterInnen der Praktik dar, die in den Interventi-
onsbestrebungen der eritreischen Akteurlnnen Beriicksichtigung finden muss. Gleiches
gilt fiir die ethnischen Besonderheiten, die den konkreten Verhiltnissen in Bezug auf
die sozialen Machtstrukturen und Erkldrungen, entsprechen. Inwieweit dies von den
AkteurInnen im Land beriicksichtigt wird, ist Inhalt der empirischen Untersuchung und
Auswertung im fiinften und sechsten Kapitel der vorliegenden Arbeit.

Im nachfolgenden Abschnitt setze ich die Beschreibung des Phinomens der weiblichen

Genitalverstiimmelung fort und erdrtere zunéchst die Folgen der Praktik.

4.3 Folgen der weiblichen Genitalverstiimmelung %

Das folgende Kapitel debattiert die gesundheitlichen, psychologischen und sozialen
Folgen der weiblichen Genitalverstiimmelung. Das Ziel ist es, auf der Grundlage der

Konsequenzen von FGM die Voraussetzungen fiir effektive Interventionsstrategien zur

1 Vgl. MoH, 1999:21ff.
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Sprache zu bringen und weiterfithrend den Blick auf mdogliche Impulse fiir Menschen-
rechtsansidtze zu suchen. MaBigeblich fiir eine nachhaltige und effektive Intervention
gegen FGM ist die Kenntnis der exakten Folgen der einzelnen Formen der Genitalver-
stimmelung. Ist dies nicht gegeben, kann die Intervention in ein Spannungsfeld von
Unglaubwiirdigkeit und Propaganda gleiten.

"Uber die Konsequenzen wusste niemand Bescheid, weder die Frauen noch die Min-
ner"**. Das ist eine oft gehdrte AuBerung von genitalverstimmelten Frauen aus anderen
afrikanischen Gemeinschaften, wenn sie in Aufkldarungsveranstaltungen zum ersten Mal
etwas zu den Folgen dieser Praktik horen. Das wirft die Frage auf, warum die betroffe-
nen Frauen, die die Praktik am eigenen Leib erfuhren in dieser Weise iiber FGM spre-
chen. Man stellt fest, dass sich in der Kultur der Gemeinschaften, die FGM praktizieren,
Erklarungsmuster verfestigt haben, die die gesundheitlichen, psychischen und sozialen
Beeintrichtigungen der genitalverstimmelten Méadchen und Frauen erklédren. Lightfoot-
Klein argumentiert hinsichtlich der Frage, warum den betroffenen Frauen und Médchen
der Kausalschluss von FGM zu ihren Konsequenzen nicht bekannt ist, folgendermalf3en:
“Die wiederkehrenden mannigfaltigen Probleme, unter denen die Frauen leiden, werden
gewohnlich nicht als eine Folge der Prozeduren verstanden, die in frither Kindheit an
thnen durchgefiihrt wurden. Stattdessen werden sie als »normal« und als das Los aller
Frauen betrachtet. Da die Operation bei allen Middchen vor der Pubertit oder sogar noch
weit vorher durchgefiihrt wird, gibt es keine unbeschnittenen, korperlich reifen Frauen,
mit denen ein Vergleich moglich wire, und daher keine Ablehnung solcher irrtiimlichen

Uberzeugungen.™**

Hingegen fand die eritreaspezifische Untersuchung der Norwegian
Church Aid heraus, dass 96 Prozent der befragten genitalverstimmelten Frauen Proble-
me wihrend des Geschlechtsverkehrs und der Geburt angaben.’”> Davon fiihrten 43
Prozent diese Beschwerden auf die Genitalverstiimmelung zuriick. Die restlichen Frau-
en (57 Prozent) sagten aus, dass sie keine Beschwerden als Konsequenz von FGM ha-
ben.**® Diese Untersuchung belegt, dass es Kenntnisse iiber den Zusammenhang von
FGM und bestimmten Folgen gibt. So ist nachzufragen, warum trotz dieses Wissens

FGM weiterhin praktiziert wird. Denn wie im fiinften Kapitel behandelt wird, stellt das

22 Vgl. Toubia, 1995

3 Bouedibela-Amangoua / Hiitt 1999:154
2+ Lightfoot-Klein 1992:79
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Wissensdefizit der Bevolkerung fiir die Akteure die Motivation sowie die Strategie fiir
die Intervention gegen FGM dar.

Wie ausgepridgt die Folgen der Verstiimmelung sind, so eine eritreische Untersu-
chung, ist abhingig von der Form der Praktik, von der Erfahrung der Ausfiihrenden,
den hygienischen Bedingungen sowie vom Umgang mit dem, wortlich, victim wih-
rend des Heilungsprozesses.3 27

In der eritreischen und internationalen Debatte hat sich als common sense eine Aus-
einandersetzung zu den gesundheitlichen, psychischen und sozialen Folgen von
FGM durchgesetzt, die zu den Hauptfolgen unmittelbare gesundheitliche und psy-
chischen Folgen wie Schmerzen und starke Blutungen, welche zum Schock oder
sogar zum Tod fiihren, rechnen.’”® Dazu zihlen bei infibulierten Frauen Menstruati-
onsprobleme und Schwierigkeiten beim Geschlechtsverkehr. Um sich die Dimension
der Problematik vorstellen zu konnen, hier ein Beispiel zu den Folgen der Infibulati-
on. “In a focus group discussion with men in Southern Red Sea, it was mentioned that
men have to forcefully push to penetrate. In most cases, the struggle of penetration
takes 3 - 4 days.”** In anderen Gruppendiskussionen berichten Frauen und Minner,
falls die Penetration von infibulierten Frauen durch den Ehemann nicht méglich ist, so
wird seine Mutter gerufen. Mehrere Frauen 6ffnen, defibulieren, die geschlossene Vul-
va. Bilen, Tigre und Hidareb praktizieren dies.”® Probleme wihrend und nach der Ent-
bindung werden in Eritrea als eine weitere Folge von FGM angesehen. So dauert die
Entbindung zum Beispiel durchschnittlich ldnger. Auch die Risiken fiir die werdende
Mutter und das Kind steigen an. Vaginale Vorsorgeuntersuchungen vor oder wihrend
der Entbindung sind bei infibulierten Frauen unmoglich. Nach der Entbindung stellt die
Reinfibulation ein Risiko fiir Infektionen, Narben und Fisteln dar, die todliche Konse-
quenzen haben konnen.*! Die erwiihnten Fisteln, mit der einhergehenden Inkontinenz,
stellen nicht nur eine gesundheitliche Folge dar. Insbesondere ihre soziale Dimension ist
von enormer Bedeutung, da die Inkontinenz und die dadurch verursachte Geruchsent-
wicklung sowie Verunreinigung die Frauen stigmatisiert und so aus dem existenziellen
Gemeinschaftsleben ausschlieft. Die betroffenen Frauen leben meist in Isolation von

der Gemeinschaft und halten sich im Haus auf. Oft ist den Betroffenen und der Gemein-

27 NCA, 2003:24

28 Vgl. NCA, 2003:24

3 NCA, 2003:26; Die Langzeitfolgen wurden in Gruppendiskussionen und Interviews
herausgearbeitet.
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schaft der Zusammenhang von FGM und dieser Folge nicht bekannt. Die Fisteln inklu-
sive ihrer Folgeprobleme werden als individuell verschuldet betrachtet. Diese Themen-
felder werden in den nachfolgenden Unterabschnitten der vorliegenden Arbeit detaillier-

ter bearbeitet.

Die gesundheitlichen Folgen der Genitalverstiimmelung

Die gesundheitlichen Konsequenzen sind ohne Zweifel, insbesondere bei der Infibulati-
on, ein Aspekt von besonderer Bedeutung bei der Auseinandersetzung mit FGM™**. Ich
vertrete aber die Position, dass diese nicht die alleinigen Auswirkungen der Genitalver-
stimmelung sind. Sowohl die psychologischen als auch die sozialen Konsequenzen
miissen in ihrer Bedeutsamkeit hinreichend Beachtung finden. Nachfolgend beschéftige
ich mich mit der Beschreibung der akuten Folgen und der Langzeitkonsequenzen. Dabei
ist es meiner Meinung nach wesentlich, die gesundheitlichen Folgen moglichst exakt
den Formen der Genitalverstimmelung zuzuordnen, um effektive und passende Inter-
ventionsstrategien entwickeln zu konnen. Diese Einordnung wird auch von der
Weltgesundheitsorganisation vertreten: “The health consequences depend on the type
and the severity of the genital mutilation performed and are divided into two broad
categories: immediate and long-term.”* Es ist positiv anzumerken, dass die Welt-
gesundheitsorganisation zwar identifiziert, dass die Art der Verstimmelung fiir die
Folgen relevant ist, aber mit ihrer unzureichenden Unterscheidung in akute Folgen
und Langzeitkonsequenzen hinter ihre Problemidentifikation zuriickfallt.

Neben den darzulegenden gesundheitlichen Folgen stellt sich die Frage, welches Be-
wusstsein und welche Kenntnis die betroffene Ethnie iiber die Konsequenzen besitzt.
Obwohl in den Begriindungen der betroffenen Ethnien oft angenommen wird, dass diese
Praktik die Gesundheit der Frauen verbessert, ist das Gegenteil der Fall. So ermittelte
das Gesundheitsministerium von Eritrea, dass “19 % of all women who have had FGM
develop health complications. 44 % of the complications arise from excision, 38 %

from infibulation and 6 % from clitoridectomy.”*** Ob in Eritrea wirklich nur ein Fiinf-

B1UNCA, 2003:27

332 Einen Beitrag zu den gesundheitlichen Folgen der Genitalverstimmelung lieferten Toubia, 1995, das
Inter-African Committee on Traditional Practices in ihrem Report on the Symposium for Religious
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tel aller genitalverstimmelten Frauen gesundheitliche Probleme aufweist, ist sehr zu
bezweifeln. Ein moglicher Indikator konnte die sehr hohe Miittersterblichkeit von 998
pro 100.000 Geburten sein.”* Erhebungsprobleme konnen zudem der Grund fiir das
Zustandekommen der oben genannten Daten sein, da anzunehmen ist, dass zur Datener-
hebung keine gynidkologischen Untersuchungen, sondern Interviews durchgefiihrt wur-
den. Wie bereits im vorhergehenden Kapitel dargelegt, ist es schwierig, genaue Anga-
ben iiber die gesundheitlichen Folgen zu untersuchen. Die Betroffenen bringen ihre
Komplikationen hidufig nicht mit FGM in Verbindung.

Richten wir nachfolgend den Blick auf die unmittelbaren Folgen der weiblichen Geni-
talverstimmelung: Im Expertinneninterview umreilit die Sozial- und Arbeitsministerin
Eritreas einige Aspekte der akuten Folgen der Klitoridektomie der christlichen Tigrinya-
Ethnie. Sie fiihrt aus: “And normally among the christian community it is practiced at
the very early days. And that’s why it happens that it would be very difficult for the
practitioners to define where they cut. And if you see among very little, immature babies
that’s why it becomes very harmful. They never thought they were doing bad to their
babies or to their children.”>*® Uber die folgenden medizinischen Komplikationen als
akute Folgen der Genitalverstimmelung besteht wissenschaftlicher Konsens.
Beispielhaft fiir die Arbeiten in diesem Feld ziehe ich die WHO heran, die als
unmittelbare Folgen anfiihrt: “pain, shock, bleeding, acute urine retention, injury to
adjacent tissues, risk of transmission of blood borne diseases such as hepatitis B and
HIV/AIDS from the use of unclean cutting instruments during group mutilations, and
other infections leading to fever, tetanus, gangrene, septicaemia, failure of the
wound to heal and in some cases, death. »37 Der grofle Blutverlust ist allen Ver-
stimmelungsarten gemeinsam, da die gesamte Region anatomisch stark von Arterien
und Venen durchzogen ist. Eine weitere Folge kann ein Schock sein, der von den
enormen Schmerzen und dem Blutverlust ausgelost wird. Wie grof3 die Rate der To-
desfille ist, kann zum jetzigen Stand der Forschungen nur spekuliert werden. So
bestitigt die eritreische Untersuchung von Andemichael die vermutet hohe Mortali-
titsrate. “The mortality of girls and women undergoing these practices probably high,
but few records are kept and deaths due to FGM are rarely reported. 338 7um einen

sind die katastrophalen Bedingungen hierfiir verantwortlich. So werden unsterile In-

5 EDHS, 1995:163
336 Expertinneninterview Nr. 1 (21-28)
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strumente, wie Glasscherben und Rasierklingen mehrfach verwandt, was das Risiko der
Ubertragung des HI-Viruses immens erhoht und zu Hepatitis, Tetanus und anderen In-
fektionen fithren kann®*. Hinzu kommen weitere Infektionsrisiken, wie die Anwen-
dung von traditionellen Heilverfahren sowie bei der Infibulation “The practice of blin-
ding the patient's legs after the mutilation may aggravate an infection by preventing
drainage of the wound. The infection may spread internally to the uterus, fallopian
tubes and ovaries, causing chronic pelvic infection and infertility. Development of
tetanus is usually fatal, as well as the potentially fatal septicemia, which also may

“ 340
result.” >

Wie Andemichael feststellt, ist bei der Genitalverstimmelung jeden Typs
das Risiko einer Inkontinenz als resultierende Komplikation moglich. “Injury to
adjacent tissue such as the urethra, vagina, perineum or rectum results from the use of
crude tools, poor light, careless techniques, or from the struggles of the girl. Inconti-
nence can result“.**' Zudem ist das Urinieren fiir die betroffenen Midchen und Frauen
meist sehr schmerzvoll. Daher versuchen viele, den Urin fiir Stunden oder Tage zu
halten, damit der Urin nicht die offenen Wunden beriihrt. Dieses Verhalten kann sich
zu einer Langzeitfolge der Genitalverstimmelung entwickeln, da bei der Infibulation
nur eine kleine Offnung im Genital iibrig gelassen wird und dadurch das Wasserlassen
beschwerlich, langwierig (bis zu einer halben Stunde) und teilweise schmerzhaft ist.

Neben der wissenschaftlichen Forschung zu den unmittelbaren gesundheitlichen Konse-
quenzen der Praktik ist es meiner Meinung nach relevant zu eruieren, welche Kenntnis-
se bei den betroffenen Ethnien vorliegen. Den Betroffenen sind akute Folgen bekannt
und bewusst. Zum einen resultiert dies aus den eigenen Erfahrungen der Genitalver-
stimmelung oder andererseits ist es den Betroffenen von anderen Mitgliedern der Ge-
meinschaft bekannt. So wurde festgestellt, dass “Sixty-eight girls have mentioned that
they know a complication, which happened to others as a result of female genital
mutilation, and fifty-nine experienced themselves complication following circumcision.
The complications which happened to others and to self and which were mentioned by

the girl respondents were bleeding, infection, severe pain, and recurrent Urinary Tract

Infection.”** Diese hohe Anzahl von Midchen, die von den gesundheitlichen Folgen

338 Andemichael, 2000:10

39 vagl. Lightfoot-Klein 1992:75ff.
30 Andemichael, 2000:11
31 Andemichael, 2000:11

32 Andemichael, 2000:32
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wissen, belegt, dass bei den befragten Méddchen kein ungedeckter Bedarf an Wissen

iber die unmittelbaren gesundheitsschiddlichen Aspekte von FGM vorhanden ist.

Langzeitfolgen der Genitalverstiimmelung fiir die Gesundheit der Betroffenen

Neben den Komplikationen wie chronischen Schmerzen343, erneuten Blutungen, Prob-
leme im Sexualleben, Infertilitdt, chronische Urogenitalinfekte, Fisteln sowie Vernar-
bungen inklusive Zysten, riickt in den letzten Jahren in Eritrea insbesondere das Risiko
der HIV-Ubertragung in den Blickpunkt. Die Infektion mit der Immunschwichekrank-
heit kann entweder durch Gruppenbeschneidungen erfolgen, wenn die unsterilen In-
strumente mehrfach verwendet werden344, oder durch Verletzungen der Genitalien bei
infibulierten Frauen wihrend des Geschlechtsverkehrs. Als Folge der Klitoridektomie
kommt es zu Sensibilitétsstorung der dulleren Genitalien, vor allem durch den Verlust
dieses sensiblen Organs, aber auch durch Verletzungen der Nervenbahnen wéhrend der
Verstimmelung.*” Da die Klitoridektomie meist bei sehr jungen Midchen (hiufig in
den ersten Wochen) praktiziert wird, konnte auf Grund der engen anatomischen Nach-
barschaft eine Verletzung der Harnr6hre moglich sein, wodurch sich Infektionen und
Inkontinenz ergeben konnen.**® Bei infibulierten Frauen ist das Risiko fiir Infektionen
und Inkontinenz weit hoher, da durch die Verstiimmelung der anatomische Aufbau der
duBeren Genitalien vollstindig verdndert wird und damit eine Barriere fiir Menstruati-

onsblut und Urin entsteht.**’

Hinzu kommt die Entstehung von Fisteln in Folge eines
verldngerten Geburtsprozesses, die zu einer dauerhaften Stuhl- und/oder Harninkonti-
nenz fithren.**® Als Folge der bereits beschriebenen Komplikationen kann es zu dauer-
hafter Unfruchtbarkeit kommen.**

Angeblich soll die Prozedur der Genitalverstimmelung die Geburt erleichtern. Das Ge-
genteil ist der Fall, denn in der Schwangerschaft verursachen die Infektionen Fehlgebur-

ten und vaginale Untersuchungen sind kaum durchfiihrbar. Zudem ist der Geburtspro-

3 Vgl. CEDAW, 2002: 46

¥4 Vgl. Andemichael, 2000:13f. sowie Expertinneninterview Nr. 14 (149-152)
5 Vgl. Andemichael, 2000:13f.

6 Vgl. Andemichael, 2000:12

**7 Vgl. Andemichael, 2000:13f.

¥ Vgl. Andemichael, 2000:13f.

9 Vgl. Andemichael, 2000:12
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zess hiiufig bei Infibulation verlingert®® und die Mortalitiit steigt. Zu diesem Ergebnis
kam eine WHO-Studie von 2006, die erstmals diesen Zusammenhang signifikant her-
ausarbeitete. So stellte sie fest, dass die Mortalitit von Neugeborenen und Gebédrenden
je nach Grad der Verstiimmelung auf 20 bis iiber 50 Prozent im Vergleich zur Kohorte
der nicht genitalverstimmelten Frauen anstieg.351 Die hiufigen De- und Reinfibulatio-
nen’>” bei der Geburt tragen zusitzlich zu der hohen Miitter- und Siuglingssterblichkeit
bei.*>® Die oben gemachten Ausfiihrungen zeigen die massiven gesundheitlichen Kom-
plikationen nach einer erfolgten Genitalverstiimmelung. Da es hierbei auch zu psychi-
schen Beeintrichtigungen und sozialen Folgen kommen kann, stehen diese Themen in

den nachfolgenden zwei Abschnitten im Zentrum.

Die psychologischen Auswirkungen der weiblichen Genitalverstimmelung auf die
Betroffenen

Da die staatliche Intervention unter der Prdmisse der negativen Auswirkungen von
FGM erfolgt, ist es wichtig, auch iiber die psychologischen Folgen zu debattieren. So-
mit stellt sich die Frage, ob die Verstimmelung der weiblichen Genitalien psychologi-

sche Folgen fiir die Betroffenen haben muss.>

Mit dieser provokanten Fragestellung
steige ich in ein Problemfeld der Debatten um FGM ein, das emotional sehr aufgeladen
ist und am wenigsten durch wissenschaftliche Untersuchungen bearbeitet wurde. Die
emotionale Aufladung riihrt einerseits von eher weilen Aktivistinnen her, die durch
Empathie die Praktik der Genitalverstimmelung auf ihr eigenes Leben projizieren. Dar-
aus wird geschlussfolgert, dass es sich bei FGM um ein schwer traumatisierendes Er-
eignis handeln muss. Ob dies zutrifft, wenn ja mit welchen konkreten Auswirkungen
und wie die Umstédnde aussehen, wird im Folgenden behandelt. Als einen weiteren As-
pekt der emotionalen Debatte zu den psychologischen Folgen nenne ich an dieser Stelle

die Aufgebrachtheit einiger AfrikanerInnen, die in der undifferenzierten Bewertung,

Verurteilung und unsensiblen Einmischung von einigen kulturfremden Aktivistlnnen

0" Siehe fiir das Beispielland Eritrea Andemichael, 2000: 13f.
#1 vgl. WHO, 2006

352 Als Defibulation beschreibt man die Offnung des Gewebes iiber die verschlossene Vagina. “Bei

Schwangerschaften muss wihrend der Geburt [...] defibuliert werden, um einem physiologisch an
gemessenen Geburtsablauf zu ermoglichen.” Schniill, 2003:28 Bei der Reinfibulation werden nach
der Entbindung die Narbenrdnder erneut zusammengeniht.

3 Expertinneninterview Nr. 1 (41-50) sowie Vgl. Andemichael, 2000:13f.

3 Siehe Untersuchung von Berendt (2005), die sich der Frage der psychologischen Taumatisierungen
durch FGM im Senegal widmet.
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einen Angriff auf ihre Kultur und auf ihre Identitédt sehen. Beide Standpunkte sind we-
nig geeignet, um zu moglichst umfassenden und ideologiefreien Daten iiber die psycho-
logische Seite der Praktik zu gelangen. Als Vertreterinnen von divergierenden Positio-
nen in der Debatte fiihre ich an dieser Stelle Hulverscheidt und Lightfoot-Klein an. Hul-
verscheidt duBert sich wie folgt: “Berichten aus dem Sudan, Gambia und Burkina Faso
zufolge wird ihnen [den Mddchen und Frauen - Anm. DK] verboten, ihren Schmerz laut
zu dufsern. Thnen wird gedroht, aus der Gemeinschaft ausgeschlossen zu werden, wenn
sie schreien, weinen oder sich wehren. Diese Drohungen und der Gruppendruck fiihren
dazu, dass sich die Mddchen zwingen zu schweigen, weil sie Angst vor der sozialen Iso-
lation haben. Die Verletzung der Klitoris, der Schamlippen und des Scheideneinganges
sind fiir sich genommen schon ein traumatisches Ereignis. Durch das Gebot, den emp-
fundenen Schmerz nicht duflern zu diirfen, wird dieses Trauma noch verstdrkt. [...] Sol-
che Opfer unbeschreiblicher Gewalt zeigen oft unergriindbare psychische Symptome.
Angstreaktionen und Verhaltensstorungen, Depressionen und das Gefiihl von Unvoll-
stiandigkeit und Minderwertigkeit sind nicht selten. Diese Frauen haben nicht die Mog-
lichkeit, ihre Gefiihle und Angste auszudriicken, es wurde ihnen ja schon wihrend der
Genitalverstiimmelung verboten. “*>° Demgegeniiber gibt Lightfoot-Klein aber zu be-
denken: "Wenn man das Phdnomen von aufserhalb der sudanesischen Kultur betrachtet,
ist es beinahe unmoglich zu glauben, es konnten keine bedeutsamen psychischen Prob-
leme aus solch einer iiberwdltigenden traumatischen und schmerzhaften Erfahrung re-
sultieren. Doch unsere Sicht der Situation wird durch unsere eigenen kulturell bestimm-
ten Standards beeinflusst"’. Beide Positionen sind wissenschaftlichen nicht untermau-
ert.

In den meisten eritreischen Studien, Dokumenten und Expertlnneninterviews sind nur
marginale Aussagen iiber die psychologischen Dimensionen der weiblichen Genitalver-
stimmelung zu finden. Eine Ausnahme™® stellt die Untersuchung von Andemichael dar,
fiir die er tiber 1000 Miadchen zu FGM befragte. Er bestitigt die Ausgangssituation,
dass die psychologischen und psychosexuellen Konsequenzen kaum untersucht wurden.
Ohne die Darlegung seiner Quellen duBert er: “Clearly, the agony endured during the

operation must remain with many women for years, if not a lifetime. Pain during
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Hulvenscheidt, 1999:56
Lightfoot-Klein, 1992:83

Siehe auch CEDAW-Bericht “Largely prevalent in the rural areas, FGM causes serious health
hazards for women and psychological trauma” State of Eritrea, 2005:33
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intercourse is common. Especially with severe forms of the procedure, the woman
sometimes has to be cut open to allow penetration. There are reports of problems with
potency among some men who fear that they cannot penetrate the woman, and initial
penetration can take as long as two to three months of repeated attempts.”>° Wer die-
se Beeintrichtigungen gedullert hat, welche psychologischen Folgen Midchen durch
FGM erlebten, wie viele Frauen und mit welchem Hintergrund von psychologischen
Beeintrachtigungen betroffenen sind, bleibt offen. Hervorzuheben ist, dass in der An-
demichael-Studie als einzige der eritreischen Quellen die psychologischen Belastungen
fiir die Ménner angesprochen wurden, auch wenn diese Informationen ebenso verallge-
meinert sind. Kiinftigen Forschungen bleibt es vorbehalten, diesen wichtigen Aspekt der
psychologischen Folgen der weiblichen Genitalverstiimmelung fiir die Méanner zu unter-

suchen, denn Minner sind eine der Schliisselgruppe fiir die Uberwindung der Praktik.*®

31 gieht Andemichael in der Praktik eine

Wie eingangs Hulverscheidt und auch Toubia
lebenslange Beeintrichtigung fiir die Frauen. “The possible loss of trust and confidence
in those that are the caregivers has been reported as another serious effect. In the
longer term, women may suffer feelings of incompleteness, anxiety, depression, chronic
irritability, frigidity, marital conflicts, conversion reactions, or even psychosis. »362
Hiaufig werden die psychologischen Beeintrichtigungen von FGM nicht erkannt oder
mit der Praktik nicht in Verbindung gebracht. “Many women traumatized by their
FGM may have no acceptable means of expressing their feelings and fears, and suffer
in silence.”® Warum ist es nicht mdglich, die psychologischen Folgen von FGM in
Eritrea zu erkennen? Welchen Umgang findet man im Allgemeinen mit psychologi-
schen Aspekten im Beispielland?

Mit einigen Anmerkungen mochte ich den Rahmen, in dem auch FGM zu betrachten ist,
anreilen. Dies kann allerdings nur eine grobe Orientierung bieten. Fiir eine abschlie-
Bende Betrachtung liegen kaum Daten vor und mir als extern Forschende sind Grenzen
gesetzt, Zugang zu diesem Teil der eritreischen Gesellschaft zu erhalten. Betrachtet
man die Lebensumstinde der Menschen in Eritrea, so sind sie durch jahrzehntelange

Extremsituationen wie Krieg, Mangelzustinde - unter anderem in Bezug auf Lebensmit-

tel - und einer hohen Miitter- und Kindersterblichkeit geprigt. Individuelle Traumatisie-
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Andemichael, 2000:8

Diese Behauptung wurde im Kapitel iiber FGM in Eritrea behandelt (4.2).
Toubia, 1995:19

Andemichael, 2000:14
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rungen werden bei solchen Massenphidnomen von den Gemeinschaftsangehorigen als
untergeordnet angesehen. Weder die Kriegszeiten noch die Aufbauphase von 1991 bis
1998 boten den Rahmen, psychische Traumatisierung aufzuarbeiten. Hinzu kommt die
afrikanische Haltung, dass die Mitglieder der Gemeinschaft durch eine definierte Rolle
dem Wohl der Gemeinschaft verpflichtet sind.”®* Das Menschenbild ist nicht so stark
wie in der westlichen Welt am Individuum orientiert. Individuelle Beeintrichtigungen
durch psychologische Probleme sind somit nicht zentral. Zum anderen ist die Wahr-
nehmung von psychologischen Problemen grundsitzlich schwierig. Meist sind die
Symptome undifferenziert oder maskiert und konnen auf mehrere Ursachen hinweisen -
Wissen iiber die Diagnostik vorausgesetzt. Im eritreischen Kontext spielt zudem die
Tabuisierung von Lebensbereichen, die insbesondere die Personlichkeit und die Sexua-
litdt betreffen, eine nicht zu unterschitzende Rolle.

Konkretisiert man diese allgemeinen Anmerkungen zum Umgang mit psychologischen
Konsequenzen, so sind psychische Auswirkungen durch die Genitalverstimmelung in
bedeutendem Umfang zu erwarten. Toubia geht sogar so weit, dass sie sagt: “FGM is
performed during infancy, it is unlikely that the girl will remember the event itself.
Even if the trauma lingers deep in her subconscious, psychology cannot predict the
extent to which this traumatic memory will be clearly linked to sexuality in her
conscious mind.”*®> Wenn FGM nicht im Siuglingsalter durchgefiihrt wird, sondern
wenn die Midchen schon ilter sind, nehmen sie FGM als bedeutsam fiir ihre Rolle in
der Gesellschaft wahr, insbesondere gegeniiber Jungen und Minnern. Somit hat die
Praktik eine sozialisierende Aufgabe.’®® An dieser Stelle fiigen die Aktivistinnen des
Inter African Committee on harmful traditional practices (1IAC) ein, “[s]he feels that
what happened with her is only, to please the man. This might affect her physical
relationship with her husband. It may result in cold feelings and lack of desire to have

. . b » 67
marital relationship. 3

Frauen, die durch die Genitalverstimmelung traumatisiert
wurden, konnen unter anderem unter Angst vor Geschlechtsverkehr leiden. Zudem

“[w]hen the pressure reaches a certain level, their condition can progress to psycho
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Andemichael, 2000:14

Siehe auch das regionale Menschenrechtsabkommen der Afrikanischen Union tiber die Rechte und
Pflichten der afrikanischen Vélker (Banjul-Charta von 1981)

Toubia, 1995:17f.
Vgl.Toubia, 1995:18
TAC, 1998:114
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pathological levels.”*®® Die angesprochene psychopathologische Ebene kann im Ein-
zelfall durch subjektiv empfundene Vorteile der Praktik abgemildert werden. Die kultu-
relle Einbettung in die Gemeinschaft, einhergehend mit sozialer Akzeptanz und Wert-
schiatzung, kann die Ursache dafiir sein. Die deutsch-eritreische Medizinerin Asefaw
untersuchte in einer Feldforschung in Eritrea 420 Frauen und 50 Ménner. Sie fand her-
aus, “dass die FGC-Betroffenen in ihrem gesellschaftlichen Kontext durch den Eingriff
eine ldentifikation und besondere Wertschdtzung erfahren. Dort erleben sie sich weder
traumatisiert noch als Opfer.”*® Diese Behauptung gilt in Eritrea nicht als common
sense, sondern stellt nur eine partikulare Meinung von bestimmten Gemeinschaftsmit-
gliedern dar. Asefaw fiihrt weiterhin aus, dass auflerhalb des urspriinglichen kulturellen
und sozialen Kontextes, zum Beispiel in der BRD, die Betroffenen viktimisiert werden.
Diese Aussage beruht auf der Befragung von 98 betroffenen Migrantinnen in der BRD
und daraus abgeleiteten Einschitzung, dass “sie oft mit der paradoxen Tatsache leben
(miissen - Anm. DK), dass die Genitalbeschneidung, die in ihrer eigenen Kultur identi-
tatsstiftend und sozial integrierend ist und einen Schritt zur vollstindigen Weiblichkeit
darstellt, sie in Deutschland jedoch zur ,,unvollstindigen* und ,,verstiimmelten* Frau
macht.”™

Zusammenfassend ladsst sich feststellen, dass es verschiedene Sichtweisen zu der The-
matik der psychologischen Folgen der FGM gibt. An dieser Stelle war es relevant, diese
Aspekte aufzuzeigen. Inwieweit dies aber Auswirkungen auf konkrete Interventionsar-
beit der eritreischen AkteurInnen haben kann, wird im fiinften Kapitel dieser Arbeit

diskutiert.

Die sozialen Folgen der weiblichen Genitalverstiimmelung

Gesundheitliche und psychologische Konsequenzen hingen unmittelbar mit den sozia-
len Folgen der Verstimmelung der weiblichen Genitalien zusammen und fiihren zu
massiven Beeintrichtigungen fiir die betroffene Frau sowie fiir die Gemeinschaft.
Veranschaulichen werde ich dies anhand der rollenkonformen Aufgabe der afrikani-
schen Frauen, namlich des Kindergebdrens. Einer verbreiten Auffassung zufolge dient
FGM der Erhohung der Fruchtbarkeit und der Erleichterung der Geburt. Tatsache ist

aber, dass es oft zu Infektionen kommt, beispielsweise der Eileiter. Die Folge einer sol-

Toubia, 1995:19
Asefaw, 2005:50
Asefaw, 2005:50f.
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chen Genitalinfektion kann ein Eileiterverschluss und daraus resultierende Sterilitit
sein. Durch die Infertilitit ist die Ehe und somit das gesellschaftliche und soziale Uber-
leben der Frau gefihrdet. Die Frau kann von ihrem Ehemann verstolen und aus der
Gemeinschaft ausgeschlossen werden, da ihr die alleinige Schuld an der Kinderlosigkeit
angelastet wird. Ursédchlich ist aber oft die Verstimmelung der Genitalien. Wie Alm-
roth®”! in der ersten Studie zur Fruchtbarkeit nach weiblicher Genitalverstimmelung im
Sudan bestitigte, hat die Praktik nachweisbare Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit. Die
soziale Dimension dieser Konsequenz wird deutlich, wenn man die hohe Wertigkeit der
Rolle als Mutter fiir die Gemeinschaft und im Selbstkonzept der einzelnen Frau betrach-
tet. Das Muttersein stellt das einzige gesellschaftlich anerkannte und sinnerfiillte Le-
bensmodell fiir Frauen dar.

Weiterhin stellen Inkontinenz und Menstruationsprobleme eine massive gesellschaftli-
che Ausgrenzung dar, da diese Komplikationen mit unangenehmem Geruch und Verun-
reinigungen verbunden sind. Dies bestitigt auch Andemichael in seiner Untersuchung:
“Continuous leakage of urine and faeces can plague the woman all her life and turn her
into a social outcast.”>’* Der Geruch wihrend der Menstruation riihrt von einem behin-
derten Blutabfluss her, da die vaginale Offnung bei infibulierten Frauen sehr eng ist. 373
Auf Grund dieser Probleme suchen die betroffenen Frauen die Isolation im Haus und
ziehen sich aus dem gesellschaftlichen Leben zuriick. Neben den genannten Aspekten
verweist die WHO darauf, dass die gesundheitlichen und psychologischen Folgen Ein-
fluss auf die Leistungsfihigkeit der Frauen haben kann. So kdnnen Konzentrationssto-
rungen, korperliche Schwiche und Depressionen dazu fiihren, dass die Frauen sich nicht
gesellschaftlich einbringen kénnen und die Versorgung der Kinder erschwert ist.>’*

Wie die sozialen Konsequenzen bei einer Verweigerung der Durchfiihrung von FGM
aussehen, kann auf Grund der mangelnden Datenlage nur vermutet werden. In Gemein-
schaften, die stark an der Praktik festhalten, kann es zum Ausschluss der betreffenden
Familie aus den Unterstiitzungs- und Versorgungssystemen der Gemeinschaft kommen.
Neben der verlorenen sozialen Akzeptanz besteht das Risiko, dass das Madchen keinen
Ehemann findet, dem gesellschaftlichen Lebensentwurf nicht folgen kann und somit

zukiinftig isoliert und in ihrer Existenz gefihrdet ist.
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4.4 Erkliarungsansiitze fiir die Praxis der Genitalverstiimmelung

Das komplexe Phinomen der weiblichen Genitalverstimmelung ist nur dann konkret,
wenn die erkldrenden GroBlen moglichst differenziert und nah an der Lebensrealitét der
betroffenen Gemeinschaften sind. Die Beweggriinde fiir die Mitglieder der Gemein-
schaften liegen vornehmlich in der sozialen Akzeptanz, die sich in der Anpassung an
traditionelle und angenommene religiose Vorschriften und genderspezifischem Verhal-
ten insbesondere in Bezug auf Moral, Unterordnung und kontrollierte Sexualitit der

Frauen darstellt. Hinzu kommen angebliche gesundheitliche Vorteile durch FGM.

In diesem Teil der vorliegenden Studie gilt es herauszuarbeiten, welche die erklarenden
Variablen fiir die Genitalverstiimmelung sind. Im Mittelpunkt steht die Analyse der ein-
zelnen Erkldrungsansitze wie der sozialen Integration, den religiosen Verpflichtungen
der Gesundheit sowie von Tradition und Gender. Ausgehend vom Beispielland Eritrea
diskutiere ich Motivationen und Beweggriinde auf der Betroffenenebene. Zentral ist die
Herausarbeitung einer moglichst umfassenden Kenntnis der Praktik, um die Potentiale
fiir die Intervention gegen die weibliche Genitalverstiimmelung herauszufiltern.

Internationale, und somit linderiibergreifende Ansitze werden dabei in einer parallelen
Betrachtung zum Stand der Erkenntnis eritreaspezifischer Erkldrungen herangezogen.
Als internationaler Konsens, wie er unter anderem von Toubia vertreten wird, haben
sich folgende Schwerpunkte als gemeinschaftsinterne Erkldarungen etabliert. Sie umfas-
sen Moral, soziale Anerkennung, Religion, Gesundheit, Sauberkeit, Asthetik sowie O-

. 375
konomie.

Vorteile der Genitalverstiimmelung aus Sicht der Gemeinschaften

Im Rahmen des Eritrean Demographic and Health Survey (EDHS) 2002 ging man die-
sem Thema nach und untersuchte die Aussagen von 8685 Frauen. Die nachfolgende
Tabelle Nr. 8 stellt die Ergebnisse der Untersuchung systematisch dar. Als Quintessenz

ist festzustellen, dass 29,1 Prozent der Befragten keinerlei Nutzen in der Praktik sehen.

375 Toubia, 1995:40 sowie “In addition, circumcision is believed to ensure cleanliness, chastity and to

minimize the sexual appetite of women and thus reduce the likelihood that they will bring shame on
themselves or their families through sexual indiscretions”. (Islam und FGM:
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Hingegen betrachten 42,2 Prozent die soziale Akzeptanz als den wichtigsten Vorteil von
FGM, gefolgt von besseren Heiratsaussichten (24,5 Prozent). Nach meiner Ansicht sind
die verbesserten Heiratschancen unter den Aspekt der sozialen Akzeptanz zu subsumie-
ren, da der Ehe und der als immanent betrachteten Mutterrolle eine sehr hohe soziale
Wertschidtzung entgegengebracht wird. Somit steigt der Anteil der Befragten, welche
die soziale Akzeptanz als einen Gewinn von FGM betrachten, auf die iiberwiegende
Mehrheit von 66,7 Prozent an. Im Vergleich dazu vertraten nur 17,6 Prozent die Positi-
on, dass religiose Aspekte fiir die Praktik sprechen. Diese Ergebnisse konnen als An-
satzpunkte fiir eine wirkungsvolle Intervention genutzt werden. Denn wie eingangs an-
gesprochen, ist es nur durch ein Verstindnis der Vorteile moglich, nachhaltige Strate-
gien gegen FGM zu konzipieren. Ob diese Wege der Analyse und Operationalisierung
des Forschungsstandes in der Interventionsarbeit in Eritrea Anwendung finden, ist Ge-
genstand der Betrachtung im Kapitel 6.3 der Studie. Wenn also die soziale Akzeptanz
mehrheitlich als Vorteil von FGM betrachtet wird, ist die Frage zu stellen, warum fiir
die Frauen die Anerkennung in der Gemeinschaft solch eine Relevanz besitzt. Betrach-
tet man alternative Lebensentwiirfe, kann, wie bereits im Kapitel 3.3 dargelegt, festge-
stellt werden, dass die Lebensbedingungen fiir eritreische Frauen bis zum heutigen Tag
als problematisch anzusehen sind. So stellt sich heraus, dass die Chancen auf Bildung
und Partizipation von Frauen die gemeinschaftlichen Unterstiitzungssysteme nicht kom-
pensieren konnen. Die Potentiale sind eindeutig in der jiingeren und gebildeten Frauen-
generation zu finden. Das belegen unter anderem auch die Daten in Tabelle 8. Ich ver-
trete die Position, dass neben einer detaillierten Analyse des Phianomens FGM die vor-
liegenden Potentiale in der Gesellschaft zu nutzen sind. Dabei ist interessant, welche
Relevanz diese Frauengeneration in der stattfindenden Interventionsarbeit der verschie-

denen AkteurInnen hat. Ich verweise zunéchst auf das Kapitel 5.2

Tabelle 8: Perceived benefits of female circumcision®’®

Back- No. of
ground No Perceived benefits of female circumcision women who
characteristic/benefit have heard
of FC
Cleanliness/ |Social ac- |Better |Preserves|Religious|other
hygiene ceptance  |mariage |virginity/ [approval
prospectjpre-
marital

http://www.mwlusa.org/publications/positionpapers/fgm.htm 1 9.6.05)
Percentage of women who have heard of female circumcision and who report specific benefits of
female circumcision for a girls, DHS Eritrea 2002:210
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sex

Type of cir-
cumcision

Not 62,8 3,1 15,9 13,6 2,8 4,8 4,9 920
circumcised
circumcised | 25,1 14,3 45,3 25,6 4,5 19,2 3,1 7.765
Age

15-19 40 7,9 34,4 19,5 2,8 13 41 1.958
20-24 32,4 11,7 38,9 23 3,7 16,8 3,7 1.443
25-29 30,7 13,6 41,6 24,8 4,7 18,2 2,8 1.536
30-34 25,3 15,2 445 25,7 3,8 21,1 2,3 1.107
35-39 23 17,2 46,9 27,5 4,8 19,1 2,5 1.081
40-44 20,3 15,5 49,6 26,5 7,4 20,4 2,8 827
45-49 14,8 17,2 52,1 31,6 4,9 19,9 4,6 732
Education

No 16,3 16,2 53,1 27,2 5,2 24,2 2,9 4.361
education

primary 28,4 14 40,9 27,5 3,9 141 4.4 1.617
middle 40,8 8,4 32,6 21,4 3,9 11,9 3,2 962
secondary+ | 55,4 7,3 21,4 16,7 2,7 7,6 3,4 1.745
Total 29,1 13,1 42,2 245 43 17,6 3,3 8.685

Neben den oben gemachten Ausfiihrungen ergidnzen die Untersuchungen des eritrei-
schen Gesundheitsministeriums, dass die Erkldrungsansitze der Gemeinschaftsmitglie-
der sowohl in den direkt angegebenen als auch in den verdeckten Griinden und Rah-
menbedingungen zu finden sind. Ich halte diese mehrstufige Analyse fiir innovativ, da
sie ein Zeichen dafiir ist, dass von staatlicher Seite die Untersuchung der Erkldrungen
fiir FGM nicht auf der Ebene der Aussagen der direkt Betroffenen aufhort, sondern dass
der Staat an einer kritischen und lebensnahen Analyse der Praktik interessiert ist. Wie
die Tabelle 9 explizit darlegt, sind die basic causes mehrheitlich im geringen Status der
Frauen zu finden. Insbesondere auf der Akteursebene ist ein Verstindnis der basic cau-
ses fiir eine wirkungsvolle Intervention notig. Die meist von Gemeinschaftsmitgliedern
geduBerten immediate/underlying causes sind ein Anfang fiir eine Analyse der Praktik,
sie darf jedoch nicht auf dieser Ebene enden. Die soziale Absicherung und Anerken-

nung der Frauen innerhalb der Gemeinschaft und der Familie, so zeigen die Befra-
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gungsergebnisse aus Tabelle 9, ist die zentrale Erkldrung fiir die weibliche Genitalver-
stimmelung. Im Detail bestitigt das Beispielland Eritrea die oben genannten Erkli-
rungsansitze, wonach die Kontrolle der Sexualitét, Reinheit, Asthetik, Moral und Hei-

ratsperspektiven als Ausdifferenzierung der sozialen Anerkennung zu definieren sind.

Tabelle 9: Causes of FGM>"’

Immediate causes Underlying causes Basic causes
Promote virginity Increase chances of mar-|Low educational level
riage
Stop girls "running after Make women’s bodies  |Women valued for being faithful
men" more attractive to look at wives and bearing children
Reduce/eliminate prostitutionBelief that men like Women seen as persons not fully
circumcised women capable of looking after

them selves, who need to be
looked after, and controlled for
their own good and for the good
of society.

Promote fidelity in marriage |Lack of knowledge about [Desire to uphold the family name/
the negative and harmful honour through acceptable sexual
implications or FGM and [pehaviour.

what religion says about
it

Remove "ugly useless parts"|To do what everybody  Women's desire to acquire security
else is doing and be a  jand social acceptability through

good member of the marriage

community
Make genital area "more To get respect in the Desire to make families more stabile
attractive to look at" community
Be acceptable to men Fear of the unknown (e.g itching)
Eliminate itching of the Low status of women
genital area
Rights of passage (Kunama) Desire to be identified with the

community

Protect girls from rape To graduate to maturity (Kunama)
Religious obligation Men's desire to own men
Be a good member of the Search for economic security in
society marriage

To uphold the family name

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die eritreischen Ergebnisse’’® belegen, dass der
untergeordnete Status der Frauen in Form der sozialen Akzeptanz als bedeutende Erkla-
rung fiir die Praktik der Genitalverstimmelung zu verstehen ist. Somit sind diese Erkla-

rungen aus der Gemeinschaft ein relevanter Ansatz fiir die Intervention gegen FGM. So
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MoH, 1999:16
Siehe auch MoH,1999:6; Andemichael, 2000:8f.; EDHS, 2003:208; NCA, 2003:44
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werden multidimensionale Aktivitdten fiir Chancengleichheit insbesondere in der Bil-
dung der weiblichen Bevolkerung notwendig, um umfassend und nachhaltig den Status
von Frauen in der Gesellschaft zu verbessern.

Hingegen plidiert die Untersuchung der Norwegian Church Aid (NCA) in Eritrea dafiir,
die religids orientierten Interventionsansitze verstirkt zu beachten. In ihrer Erhebung
stellt NCA fest, dass “Women who reported to have circumcised their daughters were
asked, why they circumcised their daughters. The results provide further insight into
the factors that contribute to the wide spread support of the practice. More than half of
the women (1,152) support the practice, because they believe that circumcision is

required by religion and culture. »379

Dieser hohe Anteil der religiosen Erkldarungen
steht im Gegensatz zu EDHS 2002, der - wie bereits erwédhnt - herausfand, dass nur 17,6
Prozent die Religion als Erkldrung fiir das Praktizieren der FGM heranziehen. Auf
Grund der zur Verfiigung stehenden Quellen ist es nicht moglich, diesen Widerspruch
zu kldren. Wie aber im Kapitel 6.2 dargelegt werden wird, stellen die religiOs orientier-
ten Interventionsaktivititen in Eritrea in der Untersuchungszeit eine der wesentlichen
Aufklarungsansitze dar. Somit gehe ich nun zur Betrachtung der religiosen Erklarungs-

ansitze fiir die weibliche Genitalverstimmelung iiber.

Einfluss der Religionspraxis auf die weibliche Genitalverstiimmelung

Bei der Betrachtung von religiosen Erkldarungen unterscheide ich bewusst die Ebene der
Religionsgrundlage, wie sie die Bibel und der Koran vorgeben, von der Ebene der Reli-
gionspraxis. Unter der Religionspraxis verstehe ich die alltigliche Anwendung des
Glaubens und seine alltagsrelevanten Interpretationen. Ich halte diese Unterscheidung
fiir wichtig, da die bisherigen Untersuchungen belegen, dass FGM von keiner mono-
theistischen oder Naturreligion eingefordert wird. Trotzdem belegen eritreische For-
schungen, dass die betroffenen Ethnien religiose Begriindungen fiir FGM anfiihren. Den
Kern bilden religiose Werte wie Moral, Reinheit und Jungfraulichkeit sowie Gehorsam-
keit.

Da die Interventionen der AkteurInnen sich verstirkt auf die Grundlagen der Religionen

beziehen, gebe ich zuniéchst einen Uberblick zu der religionstheoretischen Position.

379 NCA, 2003:43
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Tatsédchlich finden sich keine Belege in den Biichern der monotheistischen Weltreligio-
nen, die eine Verstimmelung der weiblichen Genitalien einfordern.*®® Weiterhin ist zu
bedenken, dass "in 80 Prozent der heutigen islamischen Welt die Praxis relativ unbe-
kannt"**" ist. Fiir die Rechtfertigung von FGM werden im Islam die miindlichen Uber-
lieferungen des Propheten Mohammed, die Hadithen, herangezogen. “Es werden drei
dieser Empfehlungen in Bezug auf die Genitalverstiimmelung diskutiert. Alle drei gelten
als schwache Hadithe, was beinhaltet, dass diese Uberlieferungen nicht eindeutig auf
den Propheten zuriick zu verfolgen sind. Dirie erldutert es wie folgt: “Die erste be-
schdiftigt sich mit der Hygiene nach dem Sexualverkehr, das zweite mit dem Ausmaf; der
Beschneidung. Im Hadith ‘Erzdhlungen der Beschneiderin’ verbietet der Prophet die
Infibulation und empfiehlt, ‘wenn es sein muss’ die Excision - so lautet zumindest eine
Interpretation. Das Hadith zitiert den Propheten damit, die Beschneidung ‘nicht zu ii-
bertreiben’ und ‘es nicht ganz zu zerstoren’. 382 Fiir die Praxis der Genitalverstiimme-
lung leiten einige Gelehrte ein Verbot der Infibulation ab und empfehlen die Excision.
“Andere islamische Rechtsgelehrte wiederum meinen, dass das Hadith Beschneidung
nicht empfiehlt, sondern nur ihr Ausmaf} einschrdinkt, da nirgends stehen wiirde, dass
Frauen beschnitten werden mussten.”™

Bezug nehmend auf die islamischen Grundprinzipien zur korperlichen Unversehrtheit
(hurma) und dem Verbot der Verletzung (la darar wa la dirar) fand das Prinzip der
korperlichen Unversehrtheit 1997 beim obersten dgyptische Gerichtshof auf die weibli-
che Genitalverstimmelung Anwendung.384 In vielen afrikanischen Léandern vertreten
die Imame 6ffentlich die Position, dass FGM keine religiose Pflicht sei.*® Aktuell wird
diese Position durch eine Fatwa von 2005, in der islamische Geistliche in Somalia ein
Rechtsgutachten gegen die Genitalverstimmelung veroffentlicht haben, bestéarkt. Sie

verurteilten die in Afrika weit verbreitete Praxis als "unislamisch". "Die Genitalver-

stiimmelung an Mddchen ist im Islam absolut verboten und ist ein Verbrechen, das ei-

380 , . , \ ,
“As is the case with the Quran and the Bible, the Torah has no specific mention of female

circumcision. To date the only Jews known to practice FGM are the Ethiopian Falashas, who now
live in Israel.” Toubia, 1995:32

Lightfoot-Klein 1992:59

Dirie, 2005:186 sowie Vgl. IAC, 1998:68

Dirie, 2005:186

Vgl. Dirie, 2005:187

Die UN-Sonderbotschafterin Waris Dirie konstatiert, dass religiose Fiihrer sich 2000 in Tansania und
2002 im Tschad und Senegal gegen FGM aussprachen. Sie gibt zu bedenken, dass eine kritische

Betrachtung notwendig ist, da diese AuBerungen stets mit Unterstiitzung europiischer
Entwicklungsorganisationen zustande kamen. Eine Abhéngigkeit von ausldndischen Finanzen kann
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nem Mord gleichkommt", sagte Sheich Nur Barud Gurhan, stellvertretender Vorsitzen-
der der Dachorganisation somalischer Religionen386. 2006 wurde die somalische Positi-
on durch den hochsten Richter fir Islamisches Recht, Ali Goma’a, der Azhar-
Universitédt zu Kairo bestérkt, indem er ausfiihrte: ,, Die Genitalbeschneidung bei Frau-
en ist eine ererbte Unsitte ohne Grundlage im Koran respektive einer authentischen
Uberlieferung des Propheten... Daher miissen die Praktiken unterbunden werden in
Anlehnung an einen der hochsten Werte des Islam, namlich den Menschen unbegriindet
keinen Schaden zufiigen zu diirfen... Vielmehr wird dies als strafbare Aggression ge-
geniiber dem Menschengeschlecht erachtet. Die legislativen Organe sind aufgefordert,
diese grausame Unsitte als Verbrechen zu deklarieren. «387

Eine dhnliche Position vertritt die christliche Religion. “God has created the bodies of
men and women according to his divine will. Each of them, man and woman alike, are
complete in their human image - body and soul - as God's creation. 388 Somit ist die
weibliche Genitalverstiimmelung als unchristliche Praktik zu verstehen.

Nachdem die Religionsgrundlagen starke und konsensfihige Argumentationen gegen
FGM aufzeigen, betrachte ich nun die tatsdchliche Religionspraxis und welche konkre-
ten Differenzen festzustellen sind. Ob darin Chancen fiir die Intervention gegen die
weibliche Genitalverstiimmelung liegen, gilt es dabei ebenso zu eruieren.

In Eritrea praktizieren alle Religionsgruppen - koptische, evangelische und katholische
Christen, Muslime und naturreligios orientierte Glaubige - FGM. Im Rahmen des EDHS
sahen 60 Prozent der befragten Frauen die Genitalverstimmelung als eine religiose
Verpflichtung an.”® Diese Pflicht umfasst eine Reinigung der Miidchen, denn “before a
baby girl is baptised it is required that she should have undergone FGM. Among the
Muslims, majority of the people were of the opinion that FGM was a religious
requirement and referred to it as Tahara which is equivalent to purity.”*° Anderen-
falls ist es einem unversehrten Madchen in Eritrea nicht erlaubt, in der Moschee zu

391

beten.” Dieser Widerspruch zwischen der eindeutigen Religionstheorie und der alltdg-

lichen Auspriagung des Glaubens liegt unter anderem in der mangelnden Kenntnis der

vorausgesetzt werden. (Vgl. Dirie, 2005:187)

Arzte Zeitung: Geistliche in Somalia erlassen Fatwa gegen Verstiimmelung vom 02.11.2005
TARGET, http://www.target-human-rights.com

IAC, 1998:114

Vgl. EDHS, 2003:213

NCA,2005:12

Vgl. NCA,2003:44
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Glaubigen ihrer eigenen Religionsvorschriften. Toubia stellt fest, dass “[/m]ost of those
who practice FGM are not religious scholars and do not know these basic facts. To
combat FGM among Muslim people, authoritative religious interpretations along the
lines described above must be prepared in a manner accessible to ordinary people.”**
Das Gleiche bestitigt auch der Mufti der eritreischen Provinzhauptstadt Keren: “/W]ho
believe that infibulation has a religious base are those who do not know Islam and its
doctrines.”** Somit stellen Aktivititen gegen die Unkenntnis in Bezug auf die eigenen
Glaubensschriften und eine an den Gldubigen orientierte Vermittlung dieses Wissens
eine Moglichkeit dar, der vermeintlich religiosen Verpflichtung von FGM entgegen zu
wirken.

Es stellt sich aber weiterhin die Frage, warum die Religionen sich deutlich von FGM als
religiose Verpflichtung distanzieren, die Gldubigen sich aber trotzdem auf einen solchen
Zusammenhang berufen. Welche religionsorientierten Werte wie unter anderem die
Reinheit und Jungfridulichkeit fordern die Praktik? In den christlichen Erkldrungen
scheint der Ursprung in einer Auspriagung der Taufe als ein Reinigungsritual zu lie-
gen.””* Die christlichen Gliubigen meinen, ein Midchen muss vor der Taufe “gereinigt”
werden. “In the Ethiopian Orthodox Church, a woman is considered unclean if she is
not circumcised, and many priests refuse to let such women enter their church. »393
Zwar liegen in der Bibel keine Belege fiir die Genitalverstimmelung von Frauen vor,
aber die Forderung nach Keuschheit und der Kontrolle der weiblichen®®® Sexualitiit liisst
die Schlussfolgerung zu, dass “Female circumcision, in this respect, becomes an
obstacle towards marital fulfillment“.397

Eben so ist der Islam zwar nicht die Wurzel der sexuellen Verstimmelung, aber er ak-
zeptiert sie. "Die strenge Betonung des Islam auf Keuschheit und die allgemeine Unter-
driickung der Sexualitit haben ohne Zweifel den Boden bereitet fiir die Entwicklung
extremer Beschneidungsformen und die meisten Infibulationen. 1398

Was bedeuten diese Erkldrungsansitze fiir die Interventionsarbeit? Welche fordernden

und hindernden Faktoren sind festzustellen? Ein wesentliches Potential liegt in der Nut-
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zung vorhandener Einflussbereiche der religidosen Institutionen in der Arbeit gegen
FGM. Zuvor ist es allerdings wichtig die Religionsvertreter zu schulen. Da die religio-
sen Wiirdentrdger in Eritrea grofe Autoritit besitzen, kann dies auch ein forderlicher
Faktor in der Interventionsarbeit sein. Mogliche hinderliche Faktoren konnten der ge-
ringe Bildungstand sowohl bei den Gldubigen als auch bei den Religionsvertretern in
den (Dorf-)Gemeinschaften sein. Hinzu kommt, dass die Médnnerdoméne der Religions-
institutionen eventuell Vorurteile gegen die offentliche Auseinandersetzung mit dem
gesellschaftlich tabuisierten Bereich der Sexualitit, insbesondere der weiblichen Sexua-
litdt, haben konnte. Inwieweit die moglichen Potentiale in der konkreten Interventions-
arbeit der relevanten Akteurlnnen genutzt werden, wurde in der empirischen Erhebung
erforscht und ist im Kapitel 6.2 Gegenstand der Auseinandersetzung.

Da die Religionspraxis nicht von der Kultur zu trennen ist, schlieft an dieser Stelle die

Auseinandersetzung mit traditionellen und genderspezifischen Erkldrungsansitzen an.

Kultureller Ansatz fiir die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung

Mit den ihr immanenten Diskriminierungen und Ressourceneinschrinkungen verengt
sich die gesellschaftliche Position von Frauen und deren Lebensperspektiven fast aus-
schlieBlich auf die Rolle der Ehefrau und Mutter. Toubia stellt fest: “It is also closely
associated with marital status - a significant aspect of African society - since it is
seen as a means of preserving virginity in the female until she is given away in
marriage.”® In der Kontrolle der weiblichen Sexualitit, um eine jungfriuliche Braut
zu garantieren, ist eine der vielen Erklidrungen fiir FGM zu finden. Denn, so die eritrei-
sche Tageszeitung Eritrea Profil, die Genitalverstimmelung dient als Verringerung des
sexuellen Verlangens der Frau und Verstirkung des sexuellen Vergniigens des Mannes,
als Schutz der Jungfriulichkeit und der Ehre und soll die Heiratschancen verbessern.*”
Innerhalb der NCA-Studie sagten befragte Frauen aus, das FGM das Verhalten kontrol-
liert und einen Schutz vor Vergewaltigung bietet. Zur Nachvollziehbarkeit der Denk-
weise der Gemeinschaftsmitglieder ziehe ich ein Zitat der Befragung heran: “It is in
general believed that an uncircumcised girl will go wild and will chase men like cats -
as stated in FGD (focussed group discussion — Anm. DK) of Tigre women in Dembe
Zaul (Maekel Zoba). Infibulation is practiced to protect the girl from rape as

penetration is not easy. Since our girls are shepherds, they go far away from their

3% WHO, 1997:5
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residence to look after livestock, there, they can be confronted by men who attempt to
rape them. In such a situation even if we don't succeed in preventing the accident, we
can rescue them, before the damage is done" said a community leader in Southern Red
Sea Zone, in elaborating the above statement. #4901 Hinzu kommt, dass die Jungfriulich-
keit mit einem rollenkonformen Verhalten gleichgesetzt wird. Sozialisierende und ord-
nungspolitische Aspekte sind ebenso relevant. In Eritrea existiert der Mythos, dass un-
beschnittene Méadchen unhoflich, respektlos und unmoralisch wiren.*” Als weitere Er-
klarungen fiir FGM werden die gesteigerte Fruchtbarkeit von Frauen betrachtet sowie
die Bevorzugung von genitalverstiimmelten Frauen als kiinftige Ehefrau. FGM gilt, wie
bereits erwihnt, als Garant fiir eine moralische und jungfriduliche Braut. Zudem soll,
nach Ansicht der betreffenden Gemeinschaft, das sexuelle Vergniigen des Mannes ge-
steigert werden.

Neben einer genderspezifischen Entwicklung der Miadchen hat die weibliche Genital-
verstimmelung eine weitere sozialisierende Aufgabe. Das schmerzvolle Ereignis wird
in manchen Gemeinschaften rituell als Vorbereitung auf die Rolle als Ehefrau und Mut-
ter aufgefasst. Das Midchen soll Gehorsam erlernen und Schmerzen als einen normalen
Teil ihrer Existenz auffassen. Somit ist festzustellen, dass ein Schmerzverstindnis mit
dem Konzept von Frausein verbunden wird. Die Ethnologin Peller charakterisiert
Schmerzverstindnis und Initiation als eine rituelle, eher unbewusste Praktik, ,.in welche
die Gesellschaft iiber Deformationen und Schmerzen ihre Wertvorstellungen eingraviert
und so in der Erinnerung stabilisiert. Die hier stattfindenden Manipulationen sind dem
einzelnen Menschen hdufig iiberhaupt nicht bewusst. Die Verformungen, die am indivi-
duellen Korper vorgenommen werden, geschehen angeblich aus freien Stiicken. Jedoch
werden hier gesellschaftliche Normen und Werte als vermeintlich eigene transkribiert.
Fremdzwiinge werden in der Uberzeugung des Individuums in Eigenzwiinge umgewan-
delt. Das Individuum verdndert seinen Korper oder ldsst ihn verdndern, um in der
Gruppe bestehen zu konnen, dabei zu sein, ’in’ zu sein und um seine Zugehorigkeit zu
einer speziellen Gemeinschaft zu kennzeichnen. Umgekehrt lassen sich so gesellschaftli-
che Inhalte von der Beschaffenheit des menschlichen Korpers ableiten. Gekennzeichnet
werden diese Inhalte in erster Linie iiber Symbole. Ein fiir das Phdnomen der Exzision

ausgesprochen wichtiges Symbol ist der Schmerz. Ganz allgemein stellen fiir Uber-

490" vel. Eritrea Profile, 27.10.2001
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gangsrituale Schmerz und Narben wichtige Elemente dar, um den Statuswechsel des
Initianden kenntlich zu machen. Die Exzision trennt die Gruppe der Heirats- und Re-
produktionsberechtigten von den fiir diese Handlung Unautorisierten. Sie trennt die
Gruppe der Schwangeren in moralisch gut handelnde Frauen und "Schlampen".”** Es
ist festzustellen, dass die Sozialisation durch den Schmerz die soziale Akzeptanz inner-
halb der Gemeinschaft herstellen soll. Ich verweise auf die Bedeutung und die Interven-
tionspotentiale der sozialen Akzeptanz, wie ich sie eingangs in diesem Kapitel heraus-
gearbeitet habe.

Toubia bestitigt, dass in manchen Gesellschaften der Schmerz zur Frauenrolle gehort
und “girls and women in certain societies accept suffering as part of their sense
of womanhood, and that FGM gives them pride and membership in the
community of women.”*** An dieser Stelle stellt sich die Frage, ob ein idhnliches
Schmerzverstindnis - wie es von Peller zu FGM in Athiopien erforscht wurde - auch in
Eritrea existiert. Diese Frage ist aus Mangel an Daten wissenschaftlich nicht zu beant-
worten, dennoch liegen Hinweise fiir eine rituelle Schmerzerfahrung vor. So greift das
Gesundheitsministerium in einer Aufkldarungsbroschiire den Mythos auf, dass “[t]he
pain of FGM is good preparation for maternal life”405 Zudem kennt man in Eritrea ein
Sprichwort, dass aussagt, eine Frau habe in threm Leben drei Mal Schmerzen zu ertragen: bei
der Genitalverstimmelung, zur Hochzeit und beim Gebiiren **

Ein weiterer Aspekt der Erkldrungen liegt in den Okonomischen Vorteilen fiir die
Beschneiderinnen. “The practitioners (circumciser's) generate significant additional
income from this activity. While some may regard this as exploitation, both
practitioners and their clients are convinced that it is the obligation of the family of the
circumcised to offer a gift in cash or kind for the service. The practitioners will not

. . . . . . 407
readily relinquish the practice unless they can see alternative sources of income.”

Zudem besitzen die Beschneiderinnen einen einflussreichen und angesehenen Status.**®
Bezogen auf die Intervention gegen FGM sind die soziale und insbesondere die dko-

nomische Situation der Ausfiihrenden zu beriicksichtigen. Daher miissen alternative

403 peller, 2003:10
404

Toubia, 1995:40

405 MoH, 0.Z.:1

496 Miindliche Mitteilung von einigen EritreerInnenn wihrend des Forschungsaufenthaltes, die nicht

weiter identifizierbar sind.
WHO, 1997:6
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Einkommensmoglichkeiten angeboten werden. Denn “However FGM does reward its
practitioners if they charge for services or receive social recognition and status. »409
Dennoch sind die Beschneiderinnen oft gleichzeitig die Hebammen und verfiigen iiber
ein grundlegendes medizinisches Wissen, dass die Gesundheitsversorgung der Geba-
renden verbessert. Daraus kann man schlussfolgern, dass sie einerseits die Zielgruppe
von Interventionen gegen FGM und andererseits wesentliche Akteure auf der Gemein-
schaftsebene sind.

Zusammenfassend beinhalten die kulturellen und genderspezifischen Erklarungen sozia-
le Aspekte, die FGM als ein komplexes Phidnomen der Diskriminierung von Frauen
innerhalb der Gemeinschaftsstrukturen beschreibt. Wie Toubia darlegt: “Changing
attitudes towards FGM will inevitably involve change in the overall situation of
women.”*"? Anderenfalls ist es “powerlessness that allows FGM to continue”*!’.
Somit plddiert Toubia fiir eine umfassende Intervention.

Welchen Einfluss die dargelegten Erkldrungsansitze fiir die konkrete Interventionsar-

beit der empirisch untersuchten Akteurlnnen im Beispielland Eritrea haben, wird unter

anderem im sechsten Kapitel der vorliegenden Studie nachgegangen.

409 Andemichael, 2000:8f.
0 Toubia, 1995:6
H Toubia, 1995:43
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5. Untersuchung der nationalen Ansitze

5.1 Problemverstdandnisse zur weiblichen Genitalverstiimmelung

5.2 Nationale Akteure und deren Interventionsarbeit

Die vorausgegangenen Betrachtungen der allgemeinen und geschlechtsspezifischen
Situation im Beispielland sowie der Ausfithrungen zum Phinomen der weiblichen Geni-
talverstimmelung in den Gemeinschaften Eritreas stellen die Grundlage fiir die empiri-
sche Untersuchung der nationalen Interventionsansitze dar. Hierbei nutze ich vor allem
die empirischen Daten der ExpertInneninterviews und diverser Dokumente. Anhand der
mir zur Verfiigung stehenden Quellen analysiere ich die Problemverstindnisse der rele-
vanten Akteure, die sowohl die Akteure der Unabhingigkeitsbewegung als auch staatli-
che und gesellschaftliche Akteure sind. Dies geschieht vor dem Hintergrund meiner
These, dass eine umfassende Problemanalyse’'? die Voraussetzung fiir eine nachhaltige
und effektive Intervention gegen die weibliche Genitalverstimmelung erst ermoglicht.
Die internationalen Menschenrechtsansitze sowohl der Vereinten Nationen als auch der
Afrikanischen Union werden darauf hin betrachtet, wie sie als Rahmenbedingungen und
Bezugsgrofien der nationalen Interventionsarbeit gegen die Genitalverstiimmelung wir-
ken. Die konkreten Interventionsansidtze werden entsprechend der Akteursgruppen im

Abschnitt 5.2 untersucht und beschrieben.

5.1 Problemverstindnisse der Thematik der Genitalverstiimmelung

in Eritrea

Interventionen gegen FGM setzen ein tief gehendes und umfassendes Problemverstiand-
nis voraus. Abhédngig von der Sichtweise auf die Praktik zeigen sich die Motivationen
zur Intervention und zu konkreten Handlungen in Form von Strategien und Aktionen
wie sie im Kapitel 5.2 dargelegt und diskutiert werden. Die assoziierenden Zuschrei-
bungen und Begriffsverwendungen der Akteurlnnen in der Thematik der weiblichen
Genitalverstimmelung in Eritrea sind ein Teilbereich des Problemverstindnisses, dem
richtungsweisende Interventionsimpulse innewohnen. Insbesondere in den ExpertInnen-

interviews erfdhrt die Praktik der Genitalverstimmelung eine ausschlielich negative

412 Siehe Kapitel 5.1
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99413

Zuschreibung. Emotionale Umschreibungen wie “very little inmature babies sowie

”4

“harm little girls”*'* werden mit wortgewaltigen Formulierungen wie “they destroy eve-

rything for her”*"

59418

59416 99417

, “real criminal practice

. 419
und “it is a cruel act”

, “quiet aggresive”""", “such a painful

act zusammengebracht, um auf die drastischen Aspekte von
FGM aufmerksam zu machen. Die Arbeits- und Sozialministerin fasst exemplarisch fiir
andere Interviewte ihre Position wie folgt zusammen: “Normally they would hurt the
girls feeling, they would do it as a mean of controlling her. Because they say, if she is
not circumcised she will go after the boys, hunting. But if she is circumcised then she

55420

will behave. Keine InterviewpartnerIn verwandte eine positive Zuschreibung fiir die

Praktik. Mehrheitlich sprachen sie von Verstimmelung bzw. von FGM als einer Form
der harmful traditional practices.*'

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Kapitels werden analytisch verschiedene As-
pekte der Sichtweisen auf FGM behandelt, die sich in meiner Feldforschung in Eritrea
als explizite und implizite Kriterien der EntscheidungstrigerInnen herausstellten. Zwar
fiihren viele interviewte Expertlnnen? in Eritrea die Kultur als eine VerstindnisgroBe
an, ich sehe in Argumenten der Kultur eher eine Hilfskonstruktion. Vielmehr wurde in
den personlich gefiihrten Interviews sehr deutlich, dass die Kategorie Kultur zum Sub-
sumieren zahlreicher Aspekte benutzt wurde, die die Interviewten nicht weiter einord-
nen konnten oder wollten. Ich bemiihe mich dagegen, in dieser Studie die kulturellen
Aspekte, die unterschiedlichen Problemverstindnissen innewohnen, aufzuschliisseln
und deren Zusammenhang mit FGM zu analysieren. Ich schlieBe mich mit meiner
Position den Ergebnissen der Wiener Menschenrechtskonferenz von 1993 an, die in
Bezug auf frauenspezifische Menschenrechtsverletzungen und Kultur folgende
Erkldrung abgab: “The World Conference on Human Rights reaffirmed the solemn
commitment of all States to fulfil their obligations to promote universal respect for, and

observance and protection of, all human rights and fundamental freedoms for all in

413 Expertinneninterview Nr. 1 (26)

414 Expertinneninterview Nr. 24 (97)

415
416
417
418
419
420

Expertinneninterview Nr. 5 (28-29)

Expertinneninterview Nr. 1 (489)

Expertinneninterview Nr. 19 (47)

Experteninterview Nr. 3 (12)

Experteninterview Nr. 3 (23-24)

Expertinneninterview Nr. 1 (53-58)

1 ygl. ExpertInneninterviews Nr. 2 (116), Nr. 5 (12), Nr. 7(55), Nr. 11 (34), Nr. 24 (9)

2 Exemplarisch siche ExpertInneninterview Nr. 14 (200-202) “Because it's our culture, it's not easy to
break the culture. It's deeply rooted in the country.”; Nr. 5 (77) “Deeply rooted tradition” oder Nr. 4
(287-289) “The culture is so hard to change. Most people, especially women think that FGC is good
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accordance with the Charter of the United Nations, other instruments related to human
rights and international law. The universal nature of these rights and freedoms is
beyond question.”*” Der Anspruch auf die universelle Geltung der Menschenrechte fiir
Frauen ohne kulturelle Einschrinkungen wurde erneut im Rahmen der Weltfrauenkon-
ferenz in Beijing manifestiert und in der Aktionsplattform von 1995 operationalisiert.
Darin hei3t es: “While the significance of national and regional particularities and
various historical, cultural and religious backgrounds must be born in mind, it is the
duty of States, regardless of their political, economic and cultural systems, to promote
and protect all human rights and fundamental freedoms |[...] and the significance of and
full respect for various religious and ethnical values, cultural backgrounds and
philosophical convictions of individuals and their communities should contribute to the
full enjoyment by women of their human rights in order to achieve equality,

19424
development and peace

So umfassen die expliziten und impliziten Kriterien des Problemverstindnisses der Ge-
nitalverstiimmelung, welche nachfolgend der Gegenstand dieser Studie sind,

das Gesundheitsproblem,

die Frauenrechtsverletzung,
die Menschenrechtsverletzung,
das Bildungsproblem sowie

das Gemeinschafts- und Rechtsproblem.

Auf der Grundlage dieser Auseinandersetzung ist es moglich, die Grenzen und Potentia-
le der Interventionen, basierend auf den Problemauffassungen, herauszuarbeiten, bevor
im nachfolgenden Kapitel die Interventionsansitze verschiedener Akteursgruppen in
Eritrea untersucht werden.

Trotz der verschiedenen Verstandnisdimensionen konzentrieren sich die Interventionen
gegen die Praktik mehrheitlich auf den Gesundheitsansatz. Durch dieses verkiirzte
Problemverstdndnis sind die vorhandenen Potentiale, gegen Genitalverstimmelung
aktiv zu werden, eingeschrédnkt. Die NCA-Untersuchung von Worku Zerai vertritt die
kritische Position, dass “FGM has never been accepted, as a practice that should be
perpetuated, however, despite that attitude, the efforts made by government and

various organizations did not manage to create the necessary awareness that can

for women.”
43 UN, 1995:8
424 UN, 1995:8
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encourage the Eritrean society to abandon the practice. Among the main reasons are
lack of systematic approach, not research based, inconsistent information
dissemination and not targeted.”** Diese verkiirzte Problemwahrnehmung tritt deut-
lich zu Tage, da das Gesundheitsministerium die federfiihrende staatliche Organisation
ist, die sich um FGM fast ausschlieBlich als eine schédliche Praktik in Bezug auf die
Miitter- und Séduglingssterblichkeit beschrinkt, wie unter anderem die richtungswei-
senden Primary Health Care Policy and Policy Guidelines von 1998 manifestieren.
Darin sind die Aufgaben wie folgt dokumentiert:

®  Prevention of harmful traditional practices such as female genital mutilation
and early marriage. Treatment, counselling and rehabilitation for women who
suffer from the negative consequences of FGM.

e Unsafe traditional practices will be discouraged by creating and enforcing

legislation which prohibits certain practices and by educating communities and

groups which perform traditional practice.”**

Explizit steht also die reproduktive Gesundheit im Mittelpunkt, wobei FGM als ein
Teilbereich aufgefasst wird. Auf der internationalen Ebene vertreten Aktivistinnen wie
Toubia das Problemverstindnis, dass FGM nicht auf ein Gesundheitsproblem reduziert
werden sollte, sondern “it is a violation of women's right to preserve the integrity of
their bodies. FGM is an issue that concerns women and men who believe in
equality, dignity and fairness to all human beings, regardless of gender, race,
religion or ethnic identity. It must not be seen as the problem of any one group or
culture, whether African, Muslim or Christian. FGM is practiced by many cultu-
res. “**’ Dieses umfassende Problemverstindnis von FGM als Menschenrechtsverlet-
zung, das sich auf die Gesundheit der Frauen konzentriert, hat sich als common sense
der Weltgemeinschaft etabliert. “United Nations agencies, has successfully put FGM
on women's health and human rights agendas. These groups see FGM as a health

. . 428
hazard and a form of violence against women.”

Das Verstindnis der Genitalverstiimmelung als Gesundheitsproblem
Nach dieser Einordnung der eritreischen Problemverstindnisse in den internationalen

Kontext widme ich mich nun der differenzierten Betrachtung der angekiindigten Prob-

3 NCA, 2003:50
426 ygl. NCA, 2003:50f. sowie MoH, 1998
27" Toubia, 1995:7
28 Toubia, 1995:6
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lemverstdandnisse, wobei zuerst FGM als ein Gesundheitsproblem im Mittelpunkt steht.
Dabei stellt sich die Frage, was unter Gesundheit in Eritrea zu verstehen ist. Stellen die
fokussierten Verstdndnisse der Genitalverstimmelung als Gesundheitsproblem oder als
Menschenrechtsproblem einen Gegensatz dar oder lassen sie sich miteinander vereinba-
ren? Welche Potentiale und Grenzen der Intervention sind mit dem Problemverstindnis
der Genitalverstimmelung als Gesundheitsproblem verbunden?

Auf der Grundlage der Expertlnneninterviews und den mir zur Verfiigung stehenden
Dokumenten stelle ich die These auf, dass in Eritrea mehrheitlich das Problemverstind-
nis vorhanden ist, dass es sich bei FGM iiberwiegend um ein gesundheitliches Problem
handelt. Dabei steht fiir die Gesellschaft das Verstdndnis der Problematik als Gesund-
heitsthema hdufig mit religiosen und sozialen Verstindnissen in Verbindung. Von der
staatlichen Seite erfahrt der gesundheitliche Aspekt in Ansitzen eine menschenrechtli-
che Konnotation, deren Prioritdt im Einzelfall zu diskutieren ist. Nachfolgend werde ich
dieser Behauptung nachgehen. Zuerst widme ich mich den Fragen nach dem allgemei-
nen Verstindnis von Gesundheit in Eritrea und der Wahrnehmung von Gesundheits-
problemen bei der Genitalverstimmelung. Fast mit Erstaunen duferte sich das Gesund-
heitsministerium 1999 dariiber, dass 75 Prozent der betroffenen Frauen mit gesundheit-
lichen FGM-Komplikationen keine medizinischen Dienstleistung in Anspruch nehmen
wiirden. “Women are shy or ashamed to seek treatment. [...] FGM victims are more
likely to seek help for problems associated with pregnancy and birth than for problems
associated with sexual intercourse.”*” Betrachtet man die gesamten Umstédnde des Ge-
sundheitsverstindnisses der Frau in Eritrea wird an dieser Stelle sehr deutlich, dass sie
sich bei reproduktiven Komplikationen Unterstiitzung sucht, da hier das individuelle
Gesundheitsproblem auf die gesellschaftlich akzeptierte Rollenerwartung als Mutter
stoft. Zudem ist die Reproduktionsgesundheit staatlicherseits als ein Ziel der Gesund-
heitspolitik definiert worden. Somit liegt eine Sensibilitdt, Akzeptanz und Wahrneh-
mung des Gesundheitsproblems durch FGM vor. In der staatlichen Gesundheitspolitik,
die sich im Zusammenhang mit FGM zur Verringerung der Miittersterblichkeit fast aus-
schlieBlich auf die reproduktiven Aspekte konzentriert, werden gesellschaftliche Rol-
lenerwartungen an Miitter und die demographischen und 6konomischen Erwartungen in
den gesundheitspolitischen Strategien operationalisiert. So wird die Eliminierung der

Genitalverstiimmelung als eine der schiddlichen traditionellen Praktiken in Eritrea aus-

429 MoH, 1999:18
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schlieBlich im Bereich der reproduktiven Gesundheit in den Primary Health Care Gui-
delines (PHC) von 1998 aufgefiihrt.”® Sie erscheint ebenso im Plan of Action gegen
FGM von 1999, der die Umsetzung des Regional Action Plan to Accelerate the Elimina-
tion of FGM in Africa der WHO von 1997 darstellt und auf die Reduzierung der Miitter-

sterblichkeit abzielt.*!

Wie aber ist das mit der gesundheitlichen Versorgung von Mid-
chen zu vereinbaren, die an den unmittelbaren Folgen der Genitalverstiimmelung lei-
den? Wo sind Ansitze fiir die psychologische Gesundheit der Betroffenen in der Ge-
sundheitspolitik zu finden? Was ist mit den korperlichen Komplikationen von FGM wie
Infektionen und Inkontinenz, die nicht unmittelbar die Reproduktivitit beeintriachtigen
und somit bisher nicht in den Primary Health Care Guidelines Widerklang finden? All
diese Aspekte zdhlen in Eritrea primir nicht zum Verstindnis von FGM als Gesund-
heitsproblem. Die Griinde dafiir sind vielféltig: Sie beinhalten eine allgemeine Leidens-
erfahrungen der Frauen durch die schwierigen Lebensbedingungen und ihre gesell-
schaftlich abgewertete Position. Hinzu kommen weitere gesundheitliche Beeintréchti-
gungen durch andere schidliche Praktiken, die auch mit Schmerzen verbunden sind wie
die Uvulaentfernung bei Neugeborenen.** All die angedeuteten Griinde haben eine so
weitreichende Bedeutung, dass infibulierte Frauen bei einer Befragung durch das Ge-
sundheitsministerium angaben, keine gesundheitlichen Einschrinkungen durch die Ge-
nitalverstiimmelung zu haben. Im Experteninterview zeigte sich der Assistent des Ge-
sundheitsministers erstaunt iiber diese Ergebnisse. “Women them self, those who
undergo the most serious form of female genital mutilation are the ones who even
strong support it, strong. [...] While those who pass the worst form they tell to accept is
as a normal thing. All the problem are accepted as a normal thing.”*>> Neben der Ak-
zeptanz der individuellen gesundheitlichen Folgen als Normalitit, die der sozialen Rolle
von Frauen als Miitter immanent sind, kommt eine zweite Dimension hinzu, namlich
dass Gesundheit bzw. gesundheitliche Einschrinkungen als ein Gemeinschaftsproblem

434

wahrgenommen werden.” Zum einen beziehen sich Vertreter dieser Position auf den

0 Auch in der Weiterentwicklung der PHC wurde FGM erneut der Strategie zur Verringerung der

Miittersterblichkeit zugeordnet. MoH/WHO, 2004:6
1 Vgl. MoH/WHO, 2004:3

2 Siehe Nr. 11 (170-178) “Not FGM only there are other harmful traditional practices. The cutting in
the faces, cutting the uvula. So this is part of the harmful traditional practices. They all have their
own consequences. To stop the consequences we have to fight them. So if they perform the harmful
traditional practice they may infect HIV as well. It's connected beside all the complication.”

433 Experteninterview Nr. 2 (127-134)

% Eine notwendige Betrachtung des Verhiltnisses der einzelnen Frau und der Gemeinschaft findet im
Abschnitt der Problemanalyse von FGM als Gemeinschaftsproblem statt.
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Gesundheitszustand der Gesellschaft als Ganze. So veranschaulicht dies ein Journalist
mit der Aussage: “Because in one society, we believe it’s the whole society, [...] there is
no healthy mother and healthy child, even there is no healthy society.”*>> Zum anderen
artikulierte unter anderem die Frauenunion die 6konomische Dimension des Gesund-
heitsproblems durch FGM. “Health is not only a basic determination of the quality of life in

1436 1~ .. .
3% Diese Position wird

a community, but also major factor in socio-economic development.
nicht von allen Akteuren vertreten. So @uflerte eine leitende Vertreterin des Gesund-
heitsministeriums, dass die aktuell schwierige volkswirtschaftliche Situation die Inter-
ventionen gegen FGM einschridnkt. Sie begriindet: “And the country and the
government have so many priorities. FGM is one of the priorities, but not a priority
amongst the priorities.”*’ Ohne eine abschlieBende Antwort zu finden, ist die Position
des Gesundheitsministeriums kritisch zu hinterfragen: Warum war es wéhrend des Un-
abhidngigkeitskrieges moglich, der Intervention gegen die Genitalverstimmelung eine
hohe Prioritidt einzurdumen und nicht zu Friedenszeiten?

Ich wende mich nun der Frage zu, ob das Gesundheitsargument als Tiiroffner fiir ein
implizites Konzept von Menschenrechten aufgefasst wird. Insbesondere die Expertln-
neninterviews mit den staatlichen Akteure zeigten auf438, dass in Eritrea ein starkes
konzeptionelles Verstindnis von FGM als eine frauenspezifische Verletzung des Men-
schenrechtes auf Gesundheit vorherrscht, jedoch ohne explizit auf internationale Men-
schenrechtsregime zu verweisen. Insbesondere die Arbeits- und Sozialministerin machte
exemplarisch deutlich, dass der Gesundheitsansatz zur Intervention bereits wihrend des
Unabhingigkeitskampfes funktionalisiert wurde, da das dahinter liegende Konzept von
Menschenrechten der Bevolkerung als Zielgruppe schwer zu vermitteln war. In eigenen
Worten erlduterte sie: “Since we started the liberation struggle this women right,
especially this circumcision and infibulation issue was one of our agendas. Because we
consider it as a womens right. And to deserve the ideas and believe of people is very
difficult. You know, if you try to explain it theoretical or if you come and tell them this is
bad for you. They can never grasp it and you have to do a lot awareness raising
programms and health justification. Bringing examples of women, who really suffer by

infections, by having the babies and then having the after effect of the infibulation. 439

¥ Experteninterview Nr. 5

“% NUEW, 1999a:44
437 Expertinneninterview Nr. 3 (269-273)

438 Vgl. Expertlnneninterviews Nr. 1 (502-507); Nr. 3 (218-222)

439 Expertinneninterview Nr. 1 (29-41)
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Die gesundheitlichen Probleme einzelner von FGM Betroffener dienten zur Aufklirung
der Bevolkerung, damit sie selbstiindig von der Praktik Abstand nehmen kann. Mit dem
Wissen iiber die gesundheitlichen Folgen zielte bereits die EPLF und zielen heute die
staatlichen Akteure auf eine Intervention ab, die ausschlieBlich mit einer kognitiven
Konzentration auf die Gesundheitseinschrinkungen die Genitalverstiimmelung wahr-
nimmt. Dass dieses Problemverstindnis der Akteure bei der Bevolkerung nicht auf die
gewiinschte Reaktion der freiwilligen und aufgekldrten Ablehnung von FGM hinaus-
lauft, zeigen die weiterhin hohen Verbreitungszahlen. Somit stellt sich die Frage, wel-
che anderen Problemverstindnisse noch existieren und welche Potentiale sie fiir die
Intervention bereithalten.

Vorerst zuriick zum Gesundheitsverstindnis und dem Bezug zu Menschenrechtsansiit-
zen: Wie eine Vertreterin des MoH ausfiihrte, steht der Gesundheitsansatz fiir eine Stra-
tegie, um die Zielgruppe zu erreichen - so fiihrte es auch die Arbeitsministerin aus. Die
medizinische Seite dient als strategischer Ansatz, um die Bediirfnisse der Betroffenen
zu treffen. Aus ihrer praktischen Arbeit als barefoot doctor berichtete sie: “They have to
accept you as a person. And for me to be accepted by the group I have to choose the
appeal. Which one is more appealing? The medical consequence or the rights of the
child.”**® Auch nach meiner Auffassung ist diese Position zu unterstiitzen, da es not-
wendig ist, sich in der konkreten Interventionsarbeit an den Bediirfnissen der Zielgruppe
zu orientieren. Aber wie sieht es mit dem konzeptionellen Hintergrund, sprich dem
Problemverstindnis der Akteure aus? Wie bereits das Gesundheitsministerium und das
Arbeitsministerium duflerten, stellt das Menschenrecht auf Gesundheit und korperliche
Integritét eine wesentliche Grof3e fiir die Intervention gegen FGM dar. Fiir die Multipli-
katorInnen im Engagement gegen die Genitalverstimmelung stellen die Menschen-
rechtsperspektive und der Gender-Ansatz die Grundlage des Problemverstindnisses dar.
So erhob die NCA-Studie von 2006: “The training manuals and the training reports
incorporate FGM from a human right perspective but the people seem to have grasped
FGM from a health perspective and due to that they agree to stop infibulation but not
clitoridectomy as they believe it is less harmful or is harmless. Apart from that the
gender perspective seems to be missing too. Hence there is a need to incorporate
human rights and gender in the awareness-raising endeavor and to make sure that

both the trainers and the trainees have properly grasped the concept.“**!

440 Expertinneninterview Nr. 3 (218-222)

4“1 NCA, 2005:31
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Hier zeigen sich die Risiken bzw. Grenzen der Aufklirung gegen FGM, wenn sich die
Akteure mehrheitlich auf die Gesundheit konzentrieren. Eine dramatische Entwicklung
stellt die Medikalisierung der Genitalverstiimmelung dar, wie sie zum Beispiel in Agyp-
ten und im Sudan praktiziert wird. Dort fiithren Arzten in Krankenhdusern FGM durch,
um die gesundheitlichen Risiken von Infektionen, Schmerzen und hohem Blutverlust zu
minimieren. Fiir eine nachhaltige Reduzierung der FGM-Privalenz ist dies kontrapro-
duktiv. Zwar wird die Medikalisierung von FGM in Eritrea strikt abgelehnt, aber die
Diskussion um die Gesundheitsschidlichkeit von FGM-Formen hilt an. So ist es einer-
seits erfreulich, dass die Pridvalenz der drastischen Form, der Infibulation, zuriickgeht,

andererseits wird die Klitoridektomie als wenig gesundheitsgefihrdend angesehen.*** E

S
ist eine vage, bisher unzureichend untersuchte Tendenz festzustellen, die Klitoridekto-
mie als eine Alternative zur Infibulation zu verstehen. Hoffnungsvollere ExpertInnen
vertreten die Meinung, dass es sich hierbei um eine Ubergangslésung hin zur volligen
Abschaffung handelt. Die Entwicklungen der nichsten Jahre werden dies deutlich ma-
chen.

Neben der Medikalisierung als ein Risiko des gesundheitlichen Problemverstiandnisses
von FGM stellt der Fokus auf die reproduktive Gesundheit bzw. die Miitter- und Sidug-
lingssterblichkeit ein begrenztes Problemverstindnis dar, da weitere Wahrnehmungen
der Praktik nicht entsprechend ihrer Bedeutung in Eritrea enthalten und somit in den
Interventionsstrategien unzureichend beriicksichtigt sind. Die Risiken und Potentiale

werden im sechsten Kapitel zusammengefasst. Zunéchst setze ich mich mit dem Prob-

lemverstiandnis von FGM als Menschenrechtsverletzung auseinander.

Das Problemverstindnis der Genitalverstimmelung als Menschenrechtsverletzung
Wie im vorhergehenden Abschnitt erldutert, existiert in Eritrea ein marginales Problem-
verstdndnis von FGM als eine Verletzung des Menschenrechtes auf Gesundheit. Im vor-
liegenden Teil der Problemanalyse erweitere ich die Betrachtung der Menschenrechte
von Frauen um weitere Kategorien, wie sie sich in der Feldforschung als relevant her-
ausstellten. Zu diesen gehoren die Menschenrechte in ihrer Gesamtheit und Genitalver-
stimmelung als Gewalt gegen Frauen im Sinne einer Menschenrechtsverletzung. Ich

vertrete die Position, dass auf der Ebene der Akteure ein umfangreiches internationales

#2 Vgl. NCA, 2005:20 “Nowadays, however, through the various awareness-raising campaigns the

significance of infibulation is on the decline. Though communities still want to continue with
clitoridictomy.”
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und eritreaspezifisches Menschenrechtsverstindnis zu FGM vorhanden ist, wobei dies
die Betroffenenebene bisher unzureichend erreichte.

Betrachtet man den Kontext von Menschenrechtsansitzen in Eritrea, so stellen der Un-
abhéangigkeitskampf und die Beteiligung von Frauen im Kampf aktuell die einfluss-
reichsten Wurzeln des Menschenrechtsansatzes in Eritrea dar. Mit einer ideologischen
Orientierung vertraten Vertreterlnnen der EPLF die Position, dass Menschenrechte auch
Frauenrechte sind. Frauen forderten ihre sozialen und politischen Rechte auch selbst
ein. Die EPLF unterstiitzte dies, da die Frauen ihre Gleichheit zu den Minnern bewie-
sen. Dass diese Position auch heute noch konsensfihig ist, zeigt der Staatenbericht zur
UN-Frauenkonvention, in dem es heiBit: “lt should be a mutual consensus and
understanding that achieving women's rights is not an exclusive task of women or their
organizations, but it is the responsibility of all adherents of the fundamental rights of
human beings”443

Das Problemverstiandnis entsprach bereits im Unabhéngigkeitskampf der eritreaspezifi-
schen Auslegung der Menschenrechte, dass FGM als eine Form der Menschenrechtsver-
letzungen zu verstehen sei, da es sich um eine Diskriminierung und Ungleichheit hande-
le. Die erste Prisidentin der Frauenunion fiihrte im Interview mit mir aus: “So that was
one of the critical issues that we addressed. [...] Just like the other economic, politic,
and social issues and equality issues. This circumcision and infibulation are one of the
equality or inequality of girls to be discussed and to be dropped from the minds and the
practice of the population. It was really one of the agenda, it was one of the health
issues that was addressed.”*** Aktuell liegt der Schwerpunkt auf dem Verstindnis von
Gewalt als frauenspezifische Menschenrechtsverletzung. Wie die eritreische Regierung
verlautbart: “Only after independence has it been acknowledged as an abuse of
human rights and a major factor in hindering women's full integration and equal
participation in society. »45 Die weibliche Genitalverstimmelung wird als Gewalt und
als Ausdruck der Verletzung des Menschenrechtes auf korperliche Integritdt und Ge-

sundheit verstanden, da es zu organischen und psychologischen Komplikationen fiir die

CEDAW, 2002:71

Expertinneninterview Nr. 1 (170-180)

445 State of Eritrea, 1995:36; Gewalt an Frauen hat in Eritrea viele Formen: “harmful traditional

practices such as female genital mutilation, domestic violence, rape and virginity checks are all
manifestations of the lower value placed on the female population, and their unequal status in society.
Due to the economic dependence of women on men, women become even more vulnerable to physical
violence in the home as well as in the society at large.” (State of Eritrea, 1995:36)
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von FGM Betroffenen kommt, so ein Vertreter des Informationsministeriums.**® Im
Bericht Beijing+10 wird auf die Inhalte des National Gender Action Plans verwiesen,
wonach FGM als traditional cultural practice unter die Verletzung der Human Rights of
Women und unter Gewalt gegen Frauen subsumiert wird. In der Berichterstattung zur
Umsetzung der Beijing-Aktionsplattform verweist der Bericht auf die legale Veranke-
rung von Rechten fiir Frauen in Eritrea und auf Aufkldrungsarbeit gegen die Praktik.
Herausgehoben wird die weibliche Genitalverstiimmelung im ersten Satz zum Abschnitt
Gewalt gegen Frauen, wo es heiit: “The most predominant forms of violence against
Eritrean women are certain traditional practices such as female genital mutilation
(FGM)”*"" All diese Argumente belegen einen Menschenrechtsbezug auf der Ebene der
mehrheitlich staatlichen Akteure. Schlussfolgernd daraus ist der Transfer von einem
menschenrechtlichen Konzept hin zur konkreten Interventionsarbeit auf der regionale
Ebene zu betrachten. Die bisher erste Untersuchung448 zum Verstdndnis von FGM als
Menschenrechtsthema innerhalb der eritreischen Bevolkerung kam zu dem Ergebnis,
dass die Genitalverstimmelung unzureichend als Menschenrechtsverletzung verstanden
wurde. So fand die Studie heraus, dass die Gemeinschaften “were confused as to how
they violated the rights of a girl when in fact the practice was carried out in the
interest of the girl. In addition to this, the practice was said to give status and prestige
to the girl and her family. “**® Zudem kommt hinzu, dass sie in der Durchfiihrung von
FGM eine Erfiillung ihrer kulturellen Verpflichtung sehen und “that the practice was a

. . . )’4 0
violation of the norm was alien to them 5

. Neben diesem interessanten Ergebnis ver-
tritt die Erhebung wie keine andere mir bekannte Quelle die Position, dass Genitalver-
stimmelung eine Menschenrechtsverletzung in Form von geschlechtsspezifischer Ge-
walt ist und die staatlich anerkannten internationalen Menschenrechtsregime die Ver-
pflichtung zur Umsetzung beinhalten. Aus diesen Griinden existiert keine Alternative,

als die Verbindung von Menschenrechten und FGM in den Gemeinschaften deutlich zu

446 Vgl. Experteninterview Nr. 5 (26-38) “Yes, especially, we raise it as a question. It’s a matter of right.

When we are coming to this issue, it’s a matter of right. It’s not — when the girl child is infibulated, they
destroy everything for her. Not only the external reproductive system, even the internal reproductive
system. Even her mental, in general. When I was a fighter, in the field, we are discussing special the
national union of eritrean women, they raise it specially in the congress. The congress of EPLF. They
raise it as an issue as harmful tradition. They raise it, they talk about it.” Siehe auch MoH, 1999:6

7 State of Eritrea/NUEW, 2004:23

8 Die Untersuchung fand im Rahmen der Evaluation eines gemeinwesenorientierten Pilotprojektes
gegen FGM der Norwegian Chruch Aid (NCA) statt. (Vgl. NCA, 2005)
NCA, 2005:27

450 NCA, 2005:27
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machen. Explizit fiihrt die NCA-Untersuchung aus: “Eritrea has ratified the
international conventions on the rights of women and children, the Universal
Declaration of Human Rights (1948), the Vienna Declaration, The Program of Action
on Human Rights (1993) which expanded the International Human Rights Agenda to
include gender based violations such as FGM. The human rights approach is obviously
relevant to the issues at hand. The linkage with FGM, therefore, would be relevant as a
violation of the girls and women's rights and also as a gender based violence issue
which needs to be addressed strongly down at the communities level since Eritrea has
already ratified all relevant conventions at a national level. il

Wie soeben dargelegt, ist eine groe Diskrepanz zwischen dem Problemverstéindnis der
eritreischen Akteure und der Bevolkerung festzustellen. Die NCA-Studie von 2005 regt
an, das Menschenrechtsverstindnis fiir die weibliche Genitalverstimmelung zu stirken,
um einen menschenrechtlich orientierten Interventionsansatz zu férdern. Die Potentiale
einer Intervention auf Grund von internationalen Menschenrechtsansitzen liegen in der
Nachhaltigkeit. Wenn sich die Menschenrechtsansédtze nicht nur auf den Bereich der
Gesundheit konzentrieren, sondern alle relevanten Lebensbereiche von Frauen beriick-
sichtigen, ist es nachhaltig moglich, geschlechtsspezifische Diskriminierung zu reduzie-
ren. Mit Blick auf die aktuelle Situation im Beispielland, die durch eine hohe Analpha-
betenrate und durch 6konomische Krisen gekennzeichnet ist, zeigen sich schnell auch
die Grenzen des Menschenrechtsansatzes. Den Betroffenen kann die Komplexitit des
Problemverstindnisses und des einhergehenden Interventionsansatzes schwer vermittelt
werden, wenn existentielle Bediirfnisse nicht befriedigt sind. Hinzu kommt die Sicht-

weise der Bevolkerung, dass Menschenrechte ein fremdes Konzept darstellen.

Das Problemverstindnis der Genitalverstiimmelung als Frauenrechtsverletzung
Die weibliche Genitalverstimmelung wird in Eritrea hauptsidchlich von staatlichen Ak-
teuren als Verletzung der Frauenrechte verstanden. Die Grundlage fiir Frauenrechte
sieht man in der erkdmpften und bewiesenen Gleichheit der Frauen gegeniiber den
Minnern durch die Partizipation von Kidmpferinnen im Unabhingigkeitskampf.

Auch wenn diese Behauptungen in Eritrea Konsens sind, so erweisen sich eine tiefer
gehende Betrachtung der eritreischen Definition von Frauenrechten im Allgemeinen

und eine Auseinandersetzung mit den Potentialen und Grenzen des Problemverstdandnis-

41 NCA, 2005:27




5. Untersuchung der nationalen Ansitze 131

ses von FGM als Frauenrechtsverletzung fiir die Studie als erkenntnisbringend. Denn im
gravierenden Unterschied zur internationalen Sichtweise auf Frauenrechte versteht man
sie in Eritrea als eine von der politischen Fithrung (EPLF bzw. PFDJ) gegebene Mog-
lichkeit, dass Frauen ihre Gleichheit zeigen konnen. Von einer zivilgesellschaftlichen
Bewegung von Frauen, die fiir gleiche und fiir frauenspezifische Bediirfnisse eintraten,
kann nicht die Rede sein. Fokussiert auf die Praktik der Genitalverstimmelung wird
nachfolgend das Problemverstiandnis im Zusammenhang mit Frauenrechten diskutiert.
In der Wahrnehmung von einigen staatlichen Akteuren wird die Arbeit gegen Genital-
verstimmelung, ein Ausdruck des Engagements fiir Frauenrechte, als immanenter Teil
der Unabhingigkeitsbewegung betrachtet. Das belegt unter anderem die Aussage der
ersten Prasidentin der Frauenunion: “Since we started the liberation struggle this
women right, especially this circumcision and infibulation issue was one of our
agendas. Because we consider it as a women's right. "B Auf meine Frage nach der
Motivation, wihrend des Unabhingigkeitskrieges fiir die Geschlechtergleichheit zu
kdmpfen, antwortete eine ehemalige Kampferin exemplarisch, dass sie sich fiir Gleich-
heit, im Sinne der Verbesserung der Lebenssituation im Lande, einsetzten.** Nicht die
individuellen Rechte sowie die Diskriminierung der einzelnen Frau standen im Mittel-
punkt, sondern die Frau als Teil der Gesellschaft.

Eher partikulare Positionen vertreten einerseits, dass Frauenrechte unter die internatio-

nal anerkannten Menschenrechte zu subsumieren sind**

- auf Grund der Zugehorigkeit
von Frauen zur Menschheit - und andererseits, dass die Rechte von Frauen als ein Spe-
zialbereich der Menschenrechte zu betrachten sind,455 da FGM-Komplikationen nur die
Frauen betreffen. Die Auffassung von Frauenrechten in Eritrea kann auch eine andere
Interpretationsweise sein. So sahen Teilnehmer einer Gruppendiskussion in der Durch-

fiihrung von FGM “a way of respecting the right of girls and women. They said that

#2  Die Bedeutung der Partizipation von Frauen im Unabhingigkeitskrieg ist in vielen Interviews

hervorgehoben wurden. Exemplarisch siehe dazu ExpertInneninterviews Nr. 1 (143-165),

Nr. 3 (247-257)

Expertinneninterview Nr. 1 (29-32)

Expertinneninterview Nr. 3 (135-141) “No, it’s a commitment for the betterment of the country. And
if party or government works for the good of the country, it cannot be so without involving half of
the society. And the party also believes in them. And that’s why women joined the revolution. And
they were very well supported by the party during the liberations.”

453
454

#> Vgl. u.a. Expertinneninterview Nr. 11 (25-31) “So parts of the rights of a human being means the

human,women right. Human being is a part of woman right. So we were, we started to fight for our
equality, for our rights. So one of our rights was violated by the cultures, belief and tradition, not be
cause they know the people.”
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456 . . . . ..
436 Weiterhin vertraten sie die Position,

they do it to protect the interest of the person.
dass entsprechend der Gleichheit aller Méddchen alle die gleichen Chancen fiir eine Hei-
rat und eine soziale Anerkennung bekommen miissten. Wire das Middchen unbeschnit-
ten, so die Minner, hitte sie ein groleres sexuelles Verlangen, wiirde unverheiratet

457 e
7 Diese

schwanger und konnte deshalb auch nicht ihren Bildungsweg fortsetzen.
Sichtweise von Frauenrechten zeigt anschaulich, wie relevant es ist, sich mit der Defini-
tion des Begriffes, inklusive seiner Herleitung, auseinander zu setzen.

Die Gleichheit der eritreischen Frauen gegeniiber den Minnern ist das Zentrum der erit-
reaspezifischen Rahmenbedingung von Frauenrechten. Dabei basiert der Anspruch auf
die Gleichberechtigung auf der aktiven Beteiligung der Frauen im Unabhingigkeits-
kampf. Der Impuls dafiir kam von der EPLF, so die erste Prisidentin der Frauenunion:
“Now the right to participation is no longer an issue, including the toughest right -
the right to fight with men. This has dispelled doubt about whether women can really
participate. The process has convinced women they can do it, but there are still
internal and external barriers. When the Eritrean Peoples Liberation Front (EPLF)
first encouraged the election of women to offices in the field, the women themselves
were opposed. Because they had never done it, they did not know how. Women had
to be convinced that they could do it and overcome their sense of inferiority. «d>8
Somit weist die Expertin darauf hin, dass durch die Partizipation der Frauen nicht im
Kausalschluss die untergeordnete Rolle von Frauen in der eritreischen Gesellschaft auf-
gehoben ist. Trotzdem stellt die 30-prozentige Beteiligung der Frauen an den Kidmpfen-
den einen Meilenstein fiir Gleichberechtigung der Frauen dar. Riickblickend beschreibt
die Vertreterin der NUEW, dass die Freiheitskampferinnen sich fiir die staatliche Unab-
hiangigkeit und gegen die Ungleichheit (“inequality of the female, women and girls”)
einsetzten.”’ Frauenrechte bedeuten demnach, sich gegen die Ungleichheit von Frauen
und Midchen zu engagieren. Wie bereits erwéhnt, war es eine Leistung der Freiheits-

. . . . . . g . . . . 460
kdmpferinnen zu beweisen, dass sie die gleichen Fihigkeiten wie Ménner besitzen

und somit auch Anspruch auf gleiche Rechte haben. In dem Sinne sind die Frauenrechte

#6 " Vgl. u.a. Expertinneninterview Nr. 5 (70-75) “We told the people the complication of FGM. There is

fistula, fistula is not good. Because it is not only health problem. Even social problem. It's women'’s
issue, women’s right, not people’s right.”

7 NCA, 2005:15

¥ Vgl NCA, 2005:15

7 NUEW, 1993a:35

40 Expertinneninterview Nr. 11 (8-11) “ to fight for the right of our women and girls, because our
aim was two aims. First our liberation [...] and second to fight against inequality of the female,
women and girls.”
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eher als ein Beweis oder Privileg zu verstehen, die im Gegensatz zum internationalen
Konzept von unverduflerlichen Menschenrechten stehen.

Die Ursache fiir den Einsatz fiir Frauenrechte sahen die EPLF und deren Frauenunion in
der kritischen, marxistisch orientierten Gesellschaftsanalyse der Rollen von Frauen so-
wie in der ideologischen Annahme von Staaten und vom Individuum untereinander.

Die Gleichheit der Geschlechter war das Ziel und 6konomische, kulturelle und traditio-
nelle Griinde behindern diese Gleichheit. Somit ist nachvollziehbar, dass Frauenrechte
in erster Linie Ausdruck finden in der Landreform, um die 6konomische Basis der Frau-
en zu verbessern, sowie im Gesundheitsbereich und der Bildung, um die Lebensrealitit
der Frauen zu verbessern.*®' Damit sollten Frauen die gleichen Lebensperspektiven wie
Minnern eingeraumt werden. Eine solche Strategie mit der vorausgehenden Analyse der
Rolle der Frauen stellte wihrend des Unabhéngigkeitskrieges eine mutige Entscheidung
dar, denn die EPLF war eine Volksbewegung, die auf den Riickhalt der Bevolkerung
angewiesen war und gleichzeitig die Frauen fiir den Kampf gewinnen musste, um u.a.
die #thiopische Ubermacht wettzumachen.

Nach dem Ende des Unabhingigkeitskampfes engagierte sich die Frauenunion fiir die
Kodifizierung der Frauenrechte. Insbesondere ein Verbot von schidlichen Praktiken,
inklusive der Genitalverstiimmelung, wurde in der Verfassung unter Artikel 7 Abs. 3
festgeschrieben. Die heutige Arbeits- und Sozialministerin dazu: “And then the
constitution, we have to put all the value, the achievements of the liberation struggle
into this constitution, which was really successful to put in. All the women and all the
womens right circulated in the national unions constitution and the national democratic
programm were all put into this constitution. And we have done that successfully
including putting this, any practice in this country whether it be political, religious, and
any other tradition practice which could be harmful to a girl is illegal and forbidden in

this country. That was a big success. #4602 A1l dies zeigt einen politischen Konsens unter

! Expertinneninterview Nr. 1 (143-150) “And when it's comes to participation of girls in different

activities, in physical work, including fighting in the front line there was this understand of the girls
could be limited in a certain level. But it proofs that girls can go further to fight and die in the front
lines equal to men.”

492 Siehe dazu insbesondere Expertinneninterview Nr. 1 (101- 119) und (339-352) “Once you recognize
that a girl or a woman is equal to man then you have to go and question what makes her unequal in the
society. So as we were defining and identifying the problems of our society, our culture, our tradition
towards the girl and the women, so this was a critical part of it. Because to start with a girl, with a
women, who was considered inferior in the family itself. So this with highly criticized and was being
addressed. So if you try to address the inequality of the two, so what is making the girls to be unequal in
the society. So is that the concept or is there really touchable reason to make people believe she is
inferior? Normally within the economic and politic situation and cultural and traditional aspects of this
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den staatlichen Entscheidungstrigern, die FGM als eine Frauenrechtsverletzung verste-
hen.

Die Potentiale dieses Problemverstindnisses liegen in der historisch verankerten Kon-
zeption von Frauenrechten, wie sie wéahrend des Unabhingigkeitskampfes durch die
EPLF vertreten wurde und die zu erlebbaren Verbesserungen des Status’ der eritrei-
schen Frauen fiihrte. Das abstrakte Konzept der Frauenrechte ist somit fiir die Bevolke-
rung nachvollziehbar und fiir die Politik leicht operationalisierbar. Als Risiken des
Frauenrechtsverstindnisses zur Praktik der Genitalverstimmelung kann der unsichere
Rechtsstatus angefiihrt werden, da diese Rechte bisher nicht einklagbar sind und in
Eritrea parallele Rechtssysteme existieren.

Zudem grenzt die mehrheitliche Orientierung an der Gleichheit der Frauen gegeniiber
den Minner frauenspezifische Besonderheiten aus und FGM wird in der Dimension der
Reproduktivitit als ein gesellschaftliches Problem betrachtet. Ein weiteres Risiko konn-
te die Marginalisierung von FGM darstellen, wenn es nur als eine relevante Thematik
fiir Frauen gesehen wird, dass zudem Tendenzen der Tabuisierung enthalten kann. Es ist
weiterhin zu bedenken, dass die Auseinandersetzung mit Sexualitdt und den weiblichen
Genitalien mit Scham, Angst und Unwissenheit besetzt ist. Als weiteres und weit grof3e-
res Risiko sehe ich im Problemverstéindnis einer Frauenrechtsverletzung in der Redukti-
on von FGM, dass sowohl weitere Begriindungsaspekte (u.a. die Religion) und Wir-

kungsaspekte (z.B. die soziale Akzeptanz) auller Acht gelassen werden.

Das Verstiindnis der weiblichen Genitalverstiimmelung als Rechtsproblem

Die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung wird in Eritrea marginal mit Rechts-
fragen in Verbindung betrachtet. Eine Ausnahme stellen legislative Sanktionen dar, die
im Zusammenhang mit der Debatte und der Verabschiedung eines Gesetzes gegen FGM
gefithrt wurden. Bis zum jetzigen Zeitpunkt ist die gesellschaftliche Sprengkraft einer
strafrechtlichen Intervention unzureichend in der Bevolkerung wahrgenommen worden.
Wie die einzelnen Dimensionen des eritreischen Rechtssystems durch eine Gesetzge-
bung gegen FGM beeinflusst werden, steht im Kapitel 6.2 im Mittelpunkt. Zunichst
widme ich mich der Debatte um das Fiir und Wider eines Gesetzes gegen die Genital-

verstimmelung. Wie in den anderen Abschnitten zur Analyse des Problemverstdndnis-

issue that makes people believe that makes a girl is inferior to a boy. So this is what the EPLF was trying
to address.”
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ses liegt auch hier der Fokus auf der Beschreibung des eritreaspezifischen Verstindnis-
ses zu FGM.

Bis zum Ende des Forschungszeitraumes 2006*® existierte in Eritrea kein Spezialgesetz
gegen die weibliche Genitalverstimmelung. VertreterInnen des Staates sowie der Nor-
wegian Church Aid Eritrea halten ein gesetzliches Verbot von FGM fiir uneffektiv, da
sie die Genitalverstimmelung als ein kulturelles und gesellschaftliches Phidnomen auf-
fassen.*®* Aus dem Grunde steht die Aufklirung der Bevolkerung im Zentrum der Anti-
FGM-Arbeit. Zudem befiirchten diese VertreterInnen, dass sich eine Kriminalisierung
und Stigmatisierung der Ausfithrenden negativ auf die sozialen Strukturen der Gemein-
schaft auswirken konnte. SchlieBlich stellen die traditionellen Hebammen und
Beschneiderinnen soziale Autorititen dar. So fiihrt die erste landesweite Studie zu FGM
aus: ,,Since the reasons for female genital mutilation in Eritrea are connected with the
religious and cultural practices in Eritrea and similarly in other countries, it is the
responsibility of the communities and institutions at large to educate and make the
people aware of the truth by breaking the myth that female genital mutilation is not a
religious injunction, and that it is one of the harmful cultural practices that can be
abandoned without disintegrating the Eritrean culture. If the truth is unveiled, based on
the suggested strategies there will be no need for enforcement of laws upon any person
involved, because the whole community will be involved. 465 Neben der erwihnten Kri-
minalisierung befiirchten Expertlnnen, dass ein gesetzliches Verbot die Dunkelziffer
von FGM steigen lassen wiirde, was die Umstidnde und Komplikationen fiir die betrof-
fenen Midchen und Frauen weiter verschlechtern wiirde.*®® Somit stellt zum jetzigen
Zeitpunkt das Handlungsmuster der Aufklarung der Bevolkerung iiber die gesundheitli-
chen Risiken die zentrale Strategie dar. So fiihrt der Assistent des Gesundheitsministers
aus: “So at the moment the stage is teaching rather then a law. We know the attitudes,
the knowledge of the people. People talks about by themselfs without even the need of

7467

the law. Zudem regt die NCA-Studie von 2003 an, die Ansitze der unterzeichneten

UN-Kinderrechtskonvention und UN-Frauenkonvention sowie nationalstaatliche Geset-

3 Am 20. Mirz 2007 verkiindete die Regierung Eritreas die Proclamation to Abolish Female

Cicumcision (No. 158/2007), auf die im sechsten Kapitel niher eingegangen wird.

44 Siehe dazu Expertinneninterview Nr. 1 (70-76); Expertinneninterview Nr. 2 (10-26); NCA, 2005:32,
NCA, 2003:53; Expertlnneninterview Nr. 5 (53-56)

5 NCA, 2003:53

46 NCA, 2003:53 “It is not advisable to pass a law banning female genital mutilation because crimi

nalization can make communities continue the practice underground.”

467 Experteninterview Nr. 2 (10-26)
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ze fiir die legislative Intervention gegen FGM zu nutzen. Bereits die Praambel der Ver-
fassung sowie die Artikel 14, 15, 19 und 21 wenden sich gegen die Diskriminierung von
Frauen und fiir das Recht auf Leben und Gesundheit.*® Besonders hervorzuheben im
Bezug auf die Genitalverstimmelung ist der Artikel 7 Absatz 2, der besagt: “Any act
that violates the human rights of women or limits or otherwise thwarts their role and
participation is prohibited. 489 Weiterhin konnte die Praktik der Genitalverstimmelung,
laut Gesundheitsministerien und der WHO, unter den Bereich des Strafrechtes subsu-
miert werden, der sich gegen Folter, unmenschliche und erniedrigende Behandlung rich-
tet und mit einem StrafmaB von bis zu 10 Jahren versehen ist.*’® So fiihrt Artikel 538
des Strafrechtes aus:

,»(a) wounds a person so as to endanger his life or permanently jeopardize his physical
or mental health: or (b) maims his body or one of his essential limbs or organs or
disables them. or gravely and conspicuously disfigures him [Hervorhebung wie im
Originalzitat — Anm. DK] or (c) in any other way inflicts upon another an injury or
disease of a serious nature.”*’' Das Gesundheitsministerium und die WHO Eritreas
konstatieren, dass frauenspezifische Aspekte wie FGM im Gesetz keine Beriicksichti-
gung fanden. Daraus schlussfolgern sie: ,, Hence, the need to formulate gender sensitive
legal article that directly and effectively address FGM and FGM offenders is evident
and timely.”** Als progressiv bewerte ich die Begriindung fiir diese Forderung, die
selten so drastisch formuliert zu finden ist. So fithren das Gesundheitsministerium und
die WHO aus: ,, FGM may result in killing the girl child or the woman and in this case
the act takes the form of a crime that endangers life. It may also result in the loss of part
of the clitoris and adjacent tissues or partial or complete loss of its functions, and this
fits into the form of crime, that permanently jeopardizes the physical or mental health of
the victim.”*® Neben der unzureichenden Beriicksichtigung von FGM im Strafrecht ist
es ein weiteres Argument fiir ein eigenes Gesetz gegen die Praktik, dass es bisher kei-
nen Fall der Verurteilung wegen FGM in Eritrea gab. Dabei ist die fast universelle

Verbreitung von FGM zu bedenken. Die BefiirworterInnen eines Gesetzes fiithren wei-

48 State of Eritrea, 1997
49 State of Eritrea, 1997
70 Vgl. MoH/WHO, 2004:4f.
41 MoH/WHO, 2004:4f.

72" MoH/WHO, 2004:4 Diese Position gewann in Eritrea zunehmend Bedeutung, so dass seit Januar

2006 an einer Proklamation gearbeitet wurde.
7 MoH/WHO, 2004:4
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terhin in die Debatte ein, dass alle Formen der weiblichen Genitalverstimmelung unter
Strafe stehen sollen. ,, No variation has been observed by residence, level of education,
monthly income, head of household and ethnic group.”*’* Diese Differenzierung ist
relevant, da in Eritrea ein Trend von Infibulation zur angeblich weniger schédlichen

Klitoridektomie festzustellen ist.*”>

Der Staat Eritrea kann fiir eine legislative Intervention bereits auf Erfahrungen wéhrend
des Unabhéngigkeitskampfes zuriickgreifen, denn in den von ihnen kontrollierten Ge-
bieten verbot die EPLF die Genitalverstimmelung. Untersuchungen iiber die Auswir-
kungen des Verbotes sind selten, einzig die NCA-Studie von 2006 belegt die deutlich
geringere Priavalenz von FGM bei der Tochtergeneration der Freiheitskdmpferinnen
gegeniiber der Zivilbevolkerung. Nur 12 Prozent der Gegnerinnen von FGM halten ein
Gesetz fiir das geeignete Mittel der Intervention.*’® Die zentrale Frage, wie eine Teil-
nehmerin der Studie duBerte, war: “who is going to take her/his closest relative to
court”

Neben den genannten ersten Impulsen, FGM legislativ zu bekdmpfen, haben Regional-
parlamente der verschiedenen Provinzen Resolutionen gegen FGM verabschiedet. Wie
der Assistent des Gesundheitsministers ausfiihrt: ,,There is no law followed such
resolutions. Because the congresses know first people have to be taught, they have to
understand, they have to dislike it. They have to abandon it.”*"®

Der Vertreter des Gesundheitsministerium fasst die Rechtsdebatte um FGM in Eritrea
wie folgt zusammen: ,,That's the plan. First teach, change the culture, teach make it
more aware, change the behavior then make laws that prohibit the practice.*” Mit der
offentlichen Diskussion {iiber eine Proklamation gegen die Genitalverstimmelung im
Dezember 2006 wurden die nédchsten Schritte zu einer legislativen Intervention unter-
nommen.*® Trotz einer zunchmend stirkeren Position hinsichtlich einer legislativen
Intervention bleiben zahlreiche Aspekte der rechtlichen Betrachtung von FGM aufler

Acht. Eine der wesentlichen Zukunftsfragen fiir die Umsetzung der angestrebten Pro-

klamation wird es sein, welchen Status das nationale Recht im Verhiltnis zum Ge-

4 NUEYS/NCA/Zerai, 2006:30 sowie Vgl. NUEYS/NCA/Zerai, 2006:39f.
7 siehe dazu Kapitel 4.2

416 NCA, 2006:20

Y7 NCA, 2006:21

132 Experteninterview Nr. 2 (68-80)

Experteninterview Nr. 2 (182-185)
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wohnheitsrecht und dem religiosen Recht einnimmt. Existiert in Eritrea ein paralleles
Rechtssystem? Wie ist der Einfluss der Regierung auf diese Rechtspraxis? Wie stellt
sich die Akzeptanz der Bevolkerung dar? Welches Verstandnis von Rechten und auch
Pflichten findet sich beim Individuum bzw. in den Gemeinschaften? Diesen aufgewor-

fenen Fragen gehe ich im Kapitel 6.2 nach.

Das Verstindnis von Genitalverstiimmelung als Bildungsproblem

Die Bildung wird in Eritrea als eine Schliisselkompetenz gegen die Fortfithrung der Ge-
nitalverstimmelung betrachtet. Die hohe Prioritit von Bildung und der damit einherge-
hende Einfluss auf die Intervention gegen FGM werden aber von staatlicher Seite deut-
lich iiberbewertet. Der Kausalschluss, ausgehend vom Wissen iiber die Risiken der
weiblichen Genitalverstiimmelung zu einer direkten Ablehnung der Praktik, entspricht
nicht der Realitiit. Nachfolgend setze ich mich mit dieser Behauptung auseinander und
diskutiere das weit verbreitete Verstindnis von FGM als Bildungsproblem. Das dahinter
liegende Bildungsverstindnis in Eritrea konzentriert sich auf Schulbildung und die Bil-
dung durch Aufkldarungskampagnen gegen FGM.

Untersuchungen belegen, dass eine starke Verbindung zwischen den beiden Kriterien
vorliegt. So fithrt beispielsweise die landesweite Studie der Norwegian Church Aid
(NCA) aus, dass “Sixty one percent (1,730) of women with no education are
circumcised while 8 percent (232) of women with 8 - 12 years of education are
circumcised.”*"' Das zeigt den positiven Einfluss der Bildung auf die Abschaffung
der Praktik. Weiterhin zeigt sich eine Korrelation der Kriterien in der Form der Ver-
stimmelung. So argumentiert die NCA-Studie, dass die befragten Frauen ohne Schul-
bildung zu 69 Prozent infibuliert sind, wogegen der Anteil der Frauen mit einer acht-
bis zwolfjihrigen Schulbildung bei 22 Prozent liegt.*** Betrachtet man die Verteilung
zwischen der Verbreitung der Klitoridektomie und dem Bildungshintergrund, so wird
die allgemeine Annahme, Bildung wire der Schliissel gegen Genitalverstiimmelung,
eingeschrinkt. Denn 23 Prozent der Befragten, die in Form der Klitoridektomie ver-
stimmelt wurden, sind Analphabetinnen. Dagegen besteht in der Gruppe der Befragten

mit einem Bildungsniveau von acht bis zwolf Jahren eine deutlich hohere Haufigkeit

480 Eritrea Profil vom 16.12.2006
1 NCA, 2003:10
2 vgl. NCA, 2003:14
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der Klitoridektomie von 57 Prozent.*® Stellen diese Zahlen einen Widerspruch zum
Bildungsansatz dar? Ich behaupte, dass dies auf der Datengrundlage nicht belegbar ist.
Die beschriebenen Widerspriiche, dass hohere Bildung mit einer groBeren Haufigkeit
der Klitoridektomie in Verbindung steht, stellen eine Ist-Beschreibung dar. Ihr Bil-
dungsstand hatte keinen Einfluss auf ihre Verstimmelung, da diese im Kindesalter ge-
schah. Interessant ist eher die Frage, welche Positionen die jetzige gebildete bzw. un-
gebildete Generation fiir ihre Tochter vertritt. Verldssliche Daten liegen bisher nicht
vor. Einzig nach Aussagen der NCA-Studie von 2003 ist festzustellen, dass bei den
Befragten sowohl mit als auch ohne Schulbildung die Privalenz bei den Tochtern ge-
geniiber der eigenen Generation anstieg.”** Anderseits verdeutlicht eine Untersuchung
von ehemaligen Freiheitskdmpferinnen, dass das Bildungsniveau Einfluss auf die Ab-
lehnung von FGM besitzt. “For example 50 percent (7) of the illiterate ex-combatants
do not want FGM to be abolished, followed by 70 percent (76) of women who have 1-5
vears of schooling and 96 percent (26) of the ex-combatants who have secondary
education.”*® Somit ist bei den so genannten role models unter den eritreischen Frauen
ein deutliches Potential fiir eine Intervention gegen FGM auf Grund ihrer Bildungsmog-
lichkeiten erkennbar.

In Eritrea ist eine soziokulturell bedingte Diskriminierung von Frauen und Médchen im
Bildungskontext festzustellen. Das trifft sowohl auf den Zugang und die Dauer sowie

die Ausrichtung der Schulbildung zu.**

Die Bildungssituation in Eritrea ist davon ge-
kennzeichnet, dass 90 Prozent aller Analphabeten Frauen und Méddchen sind.**’ Je hoher
die Schulart ist, desto weniger Middchen besuchen die Schulen. “According to the
Essential Education Indicators (MOE, 2002), the Gross Enrolment Ratio (GER) of
females stood in the elementary level at 59.33%, in middle level at 39.48% and in
secondary level at 17.59%, during the 2001/02 academic year. [...] At the university
level females constitute 14-15% of the student population. "8 Die politische Fiihrung

Eritreas unternahm 2004 mit dem National Education Gender Policy and Strategic

3 vgl. NCA, 2003:13

484 Vgl. NCA, 2003:31 “By level of education, the highest proportion of daughters circumcised is
among those whose mothers have no education 73 percent while the lowest proportion is among
daughters whose mothers have 8-12 years of schooling 61 percent.”

83 NCA/NUEYS/Zerai, 2005:30

%6 ygl. Expertinneninterview Nr. 1 (119-149)

“7 " Vgl. Ministry of Education/UNICEF Eritrea, 2003:19

% Ministry of Education, 2004:3
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Framework of Action®™ den Versuch, diesem Zustand bildungspolitisch entgegen zu
wirken.*”

Nachdem die Thematik FGM in die Lehrplidne der Schulen aufgenommen worden war,
stellte eine Studie fest, dass die Mehrheit der befragten Lehrerlnnen zwar gegen die
Infibulation ist, aber nicht gegen die Klitoridektomie. Damit ist zweifelhaft, wie nach-
haltig die Aufklirungsarbeit fiir die SchiilerInnen sein wird.*”" Auf Grund der Studie ist
nicht nachvollziehbar, inwieweit das Lehrpersonal selbst geschult wurde. Die Imple-
mentierung von FGM in die Lehrpldne allein reicht nicht aus. Die Grenzen der Bil-
dungsarbeit zeigen sich auch bei der Berufsgruppe der traditionellen Hebammen. Nach
Aufklarungsveranstaltungen des MoH blieben die Hebammen bei ihrer befiirwortenden
Haltung zu FGM.*? Das zeigt, dass aufgeklirte LehrerInnen und auch traditionelle He-
bammen nicht automatisch MultiplikatorInnen gegen FGM werden.

Obwohl hauptsichlich staatliche Akteure dem Verstidndnis- und Handlungsmuster von
der Wissensvermittlung zu einer kausalen Verhaltensédnderung folgen, ist es weiterhin
als realitdtsfremd zu bezeichnen. Als ein markanter Beleg fiir die Grenzen der Aufkla-
rungsarbeit fithre ich folgendes Forschungsergebnis an: “Above 86 percent of the ex-
combatants who had reported to have their daughters circumcised affirmed their know-
ledge of the harmfulness of FGM «“493 Im Rahmen der Studien wurden die Freiheits-
kdmpferinnen danach befragt, warum sie trotz der Schadlichkeit FGM praktizieren.
Zwei Drittel lieen ihre Tochter auf Grund von kulturellen und religiosen Griinden und
15 Prozent auf Druck von Verwandten verstimmeln. “The other reasons that they gave
were to control their sexuality (6 percent) all my neighbours practice it (3 percent and
for beauty 1 percent).”** Das ist ein entscheidendes Argument fiir die Multidimensio-
nalitédt der weiblichen Genitalverstimmelung. Somit ist die mehrheitliche Konzentration
auf FGM als ein Bildungsproblem zu kurz gefasst. Insbesondere die genannten sozio-
kulturellen Aspekte sind von Bedeutung, da sie, wie das Zitat belegt, einen stirkeren
Einfluss als wissentliche Gesundheitsgefihrdung aufweisen. Nachfolgend werde ich die
soziokulturellen Seiten innerhalb des Problemverstdandnisses als Gemeinschaftsproblem

diskutieren.

9 State of Eritrea / Ministry of Education, 2004

Uber Erfahrungen mit dieser Strategie kann ich aus Mangel an Dokumenten keine Aussagen treffen.
1 ygl. NCA, 2003:53

2 NCA, 2003:52

“*  NCA/NUEYS/Zerai, 2005:27
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Das Verstindnis von Genitalverstiimmelung als Gemeinschaftsproblem

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt genannt, werden soziokulturelle Aspekte
mit dem Verstdndnis von FGM in Verbindung gebracht. Ich verweise an dieser Stelle
auf die Debatte der Erkldrungen unter 4.4.

In Eritrea ist ein Problemverstindnis von FGM als ein Gemeinschaftsproblem sowohl
bei der Bevolkerung als auch bei der Regierung vorhanden, das aber unzureichend die
soziokulturelle Motivation fiir die Durchfithrung der Genitalverstimmelung beriicksich-
tigt. Ein wachsendes Verstindnis von FGM als Form von Gewalt gegen Frauen im Zu-
sammenhang mit der Kategorie Gender kann Interventionspotentiale beinhalten. Zu-
nichst komme ich zur Frage, ob FGM als ein Problem der Gemeinschaft wahrgenom-
men wird.

Eine fithrende Vertreterin der Frauenunion bestitigt dies sehr allgemein, wobei die ge-
nauen Subjekte dieser Haltung nicht zu identifizieren sind. So fiihrt sie aus: “It's the
community problem, not only the womens problem. Because we are a part of that. 493
Weiterhin ergdnzt sie: “The FGM performance is deep rooted, a cultural problem. It's
not only the girls and women's problem. Unless the communities were trained or
educated to have a behaviour change [...] if you reach the behaviour change alone we
can't do anything. So we have to complete the circle. The community should be awared
to stopp the performance of FGM. 496

Neben dem gesellschaftlichen Druck zur Fortsetzung von FGM existiert ein wachsendes
offentliches Bewusstsein gegen FGM. Dieser soziale Druck konnte als Erfolg der Auf-
kldrungsarbeit entwickelt werden. Wie die Sozialministerin im Interview an einem Bei-
spiel erlduterte, kam es durch eine Diskussion im Fernsehen dazu, dass Menschen in der
Offentlichkeit einen Jugendlichen ansprachen, der sich im Fernsehen fiir die Fortset-
zung von FGM einsetzte. Der offentliche Druck wurde so enorm, dass er sich im Fern-
sehen fiir seine Haltung entschuldigte.497

Haufig wird die gemeinschaftliche Dimension der Problematik nicht deutlich von der
community wahrgenommen. So kam es vor, dass eine Gemeinschaft, nachdem sie den
Dokumentarfilm iiber die Durchfithrung von FGM gesehen hatte, die Bestrafung der
Beschneiderinnen einforderte. Eine Vertreterin des Gesundheitsministeriums beschreibt

die Interaktion innerhalb der Gemeinschaft wie folgt: “The women who do this should

4 NCA/NUEYS/Zerai, 2005:27
495 Expertinneninterview Nr. 11 (37-39)
496 Expertinneninterview Nr. 11 (163-170)
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be punished. So we had to discuss with the women who do this circumcision should not
be punished because they’re doing it because the community wants it. It’s not them but
it’s the community, attitude and the community’s culture that’s making them do this
practice.”™® AnschlieBend kam es zu einer Diffusion der Verantwortung. Die Gemein-
schaft wehrte ab, dass die Beschneiderinnen in ihrem Interesse FGM durchfiihren. Diese
wiederum beriefen sich auf die Veranlassung der Gemeinschaft. Die Gemeinschaften
verweisen auf eine religiose Pflicht, die von den religiosen Fiihrern verneint wird. Kein
Mitglied der Gemeinschaft weil3, warum FGM praktiziert wird, aber, wie die Privalenz
zeigt, die Gemeinschaft hilt trotzdem daran fest.

Betrachtet man das Kriterium des sozialen Geschlechtes, also gender, so ist festzustel-
len, dass es ein Verstindnis von FGM als Unterdriickungsinstrument499 gibt, das seine
Auspriagung in einer Form der Gewalt gegen Frauen hat und auf dem untergeordneten
Status von Frauen in Eritrea basiert. Das bestidrkt auch eine Vertreterin des MoH, indem
sie ausfiihrt: “But if you say, it’s the right of a woman - well where is the position of a
woman in our society? It’s always low. So you have to first ensure that there is equality.
Between men and women. Then you can say women’s right. So for me, I find, I always

. . . 500
raise the issue of right.”

Und weiterhin plédiert sie fiir ein umfassendes Problemver-
stdndnis, das die vielfiltige Diskriminierung von Frauen in der Gemeinschaft heraus-
stellt. “Which means harmful traditional practice as one of the violated rights of a
child? So within that subject we were integrating other subjects as well. Because the
child, the girl child should be take care of harm, with food and other tradition. So added
nutrition as well, feeding habbits and hygiene and environmental sanitation. They want
to keep their children healthy. [...] If you train only FGM, what about the other? It's a
circle.””®" Genau in diesen umfassenden Interventionsansitzen liegt ein Potential, da
der Komplexitit des Phinomens FGM Geniige getan wird.

Die umfassenden gemeinschaftlichen Interventionen in den Zielgruppen waren zunichst
auf die Dorfiltesten, die Verwalter und die Sanitéter ausgerichtet. Im Anschluss an die
Aufklarungsarbeit der Gemeinschaftsautorititen wurde die Bevolkerung involviert.

“Because when they saw and heard and discussed the consequences, they say: We

didn’t know that it was this harmful. We didn’t know that it had all these consequences.

497
498
499

Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (635-660)
Expertinneninterview Nr. 3 (25-31)

Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (53-58)
500

501

Expertinneninterview Nr. 3 (186-191)
Expertinneninterview Nr. 11 (123-130)
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So, people should be educated. So we ask them how? They say you train our people, so
that they can teach us.[...] So they went back to their communities, they formed groups,
and then they were discussing the issue of FGM every week with their groups. So we go
and supervise them and then we arrange a meeting every three months to find out what

92 Diese Beschreibung belegt anschaulich die

was happening and to hear their reports.
gemeinschaftlichen Interaktionen, die auf eine gemeinschaftliche Verantwortung hin-
weisen, die wiederum auf einem Verstdndnis als Gemeinschaftsproblem basiert.

Es konnte dargelegt werden, dass ein komplexes Problemverstindnis von FGM in Erit-
rea vorhanden ist. Inwieweit und welche Sichtweisen in der Interventionsarbeit der ein-

zelnen Akteure Beriicksichtigung finden, ist Gegenstand der nachfolgenden Betrachtung

der nationalen Akteure und deren Interventionsarbeit.

5.2 Nationale Akteure und deren Interventionsarbeit

In diesem Abschnitt der Studie betrachte ich die Impulse der Unabhingigkeitsbewe-
gung, der staatlichen sowie gesellschaftlichen Akteure im Engagement gegen FGM. Ich
bearbeite hierbei Fragen der Motivation, des Problemverstiandnisses und der konkreten
Interventionen gegen die Genitalverstiimmelung. Basierend auf der Dokumentenanalyse
und den Expertlnneninterviews zeige ich die akteursspezifischen und allgemeinen An-
satzpunkte im Umgang mit der weiblichen Genitalverstiimmelung im Beispielland Erit-
rea auf. Die Einfliisse der Unabhéngigkeitsbewegung sind Teil der Untersuchung, da sie
im besonderen Malle die Grundlagen fiir die staatlichen Aktivititen bilden. Mit Hilfe
der Betrachtung von relevanten staatlichen Akteuren wie der Regierung, dem Gesund-
heitsministerium, dem Bildungs- und Informationsministerium sowie der Frauen- und
Studentenunion, lege ich die Strategien und Interventionsansitze des heutigen Staates
dar. Die Auswahl der relevanten Gesellschaftsakteure - der Religionsgemeinschaften,
der Norwegian Church Aid als internationale Nichtregierungsorganisation sowie der
internationalen UN-Einrichtungen - beschrinkt sich ausschlieBlich auf die aktuellen
Interventionen und das gesellschaftliche Lobby- und Machtpotential im Forschungszeit-
raum der Studie. Insbesondere die zwei letztgenannten erweitern den nationalen Inter-

ventionsansatz um eine internationale Dimension, die sich aus deren politischer Anbin-

02 Expertinneninterview Nr. 3 (44-56) und (65-71)
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dung an die Vereinten Nationen bzw. aus ihrem europdischen Hintergrund ergeben.
Dabei stellt sich die Frage nach den menschenrechtlichen Intentionen im besonderen
Mabe. Auf Grund des politischen Aufbaus Eritreas und der Geschichte kann davon aus-

gegangen werden, dass zivilgesellschaftliche Gruppen marginal sind.’”

5.2.1 Impulse der Unabhéngigkeitsbewegung

In diesem Abschnitt der Studie betrachte ich die Impulse der Unabhéngigkeitsbewegung
im Engagement gegen FGM. Ich bearbeite Fragen nach der Motivation, dem Problem-
verstidndnis und den konkreten Interventionen gegen die Genitalverstimmelung. Auf der
Grundlage der Dokumentenanalyse und den Expertlnneninterviews zeigte sich, dass die
Akteursgruppen der Freiheitskdmpferinnen, der Befreiungsbewegung der Eritrean Peo-
ples Liberation Front (EPLF) und der Frauenorganisation der EPLF, der National Uni-
on of Eritrean Women (NUEW), qualitativ und quantitativ von Bedeutung sind.

Zunachst gehe ich auf die Bedeutung der Partizipation von Frauen im Unabhingigkeits-
krieg und deren Auswirkung auf die Praxis der Genitalverstimmelung ein. Der Unab-
hingigkeitskampf stellte einen wesentlichen Impuls fiir die aktuellen Entwicklungen
gegen die weibliche Genitalverstimmelung in Eritrea dar. Die Ausfiihrlichkeit der Ana-
lyse und Bewertung begriindet sich in der Relevanz fiir die aktuellen Entwicklungen in
Eritrea.”” Fiir eine umfassende Betrachtung der eritreischen Kimpferinnen verweise ich
auf die Arbeit von Wilson (1991), Christmann (1996) und Hirt (2001). Besonders her-
vorzuheben ist die Studie der Norwegian Church Aid von 2006, die erstmals die nach-
haltigen Entwicklungen der Freiheitskimpferinnen gegen FGM untersucht.”” Neben der
Analyse dieser und weiterer Dokumente konnten die Expertinneninterviews mit neun
ehemaligen Freiheitskimpferinnen in die vorliegende Studie einflieBen. Diese ehemali-
gen Freiheitskdmpferinnen bekleiden heute Leitungs- und Entscheidungspositionen im

staatlichen Engagement gegen FGM. Die marxistischen®® und marxistisch-

503
504

Siehe dazu ausfiihrliche Darlegungen im Kapitel 6.3.1

Zum 25. Jubildum der NUEW &uBerten die Frauen bei den Feierlichkeiten in Frankfurt: “Mit Stolz
erinnern wir uns an die Mirtyrerinnen, die ihre Leben fiir Freiheit Eritreas, Frieden und die Rechte der
eritreischen Frauen, hinterlassen haben.” (NUEW Deutschland, 2004: 1f.)

% Obwohl neben der Studie bisher keine weiteren Dokumente vorliegen, kann sie als ein signifikantes
Dokument zur Rolle der Freiheitskimpferinnen gewertet werden. Die Autorin der Studie war selbst
jahrelang Freiheitskimpferin und gilt heute in Eritrea als die Autoritit auf dem Gebiet der Anti-FGM
Arbeit in FEritrea.

% Der Terminus des Marxismus wird u.a. von der Arbeits- und Sozialministerin angefiihrt
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feministischen®”’ Konzepte der Befreiungsbewegung EPLF und deren untergeordneten
Frauenorganisation (NUEW) sind die Bezugspunkte der Bestrebungen fiir Frauenrechte.
Als Schliisselimpuls fiir das Engagement gegen die Genitalverstiimmelung ist die Betei-
ligung der eritreischen Frauen im Unabhingigkeitskrieg gegen Athiopien zu werten.
Bereits seit 1973 beteiligten sich Freiheitskdampferinnen im Guerillakrieg gegen die -
thiopische Annexion’. In den 80er Jahren waren iiber 30 Prozent der Kimpfenden
Frauen. Es ist zu bedenken, dass die Mitglieder der Frauenunion (NUEW) nicht mit den
Freiheitskdmpferinnen gleichzusetzen sind. So erldutert Worku Zerai, eine der ersten
Freiheitskdmpferinnen: “Female combatants where not members of NUEW except those
of us who were in the leading position of NUEW. Women combatants became members
of NUEW after independence. NUEW's members were the women civilians which were
known by EPLF's mass organizations members.”>” Die Tabelle 10 zeigt die Beteili-

gung von Frauen im Unabhingigkeitskampf der EPLF.

Tabelle 10: Anteil von Frauen in EPLF-Einheiten’'

Bereich Prozent Bereich Prozent
Industrie Konstruktion
Metallverarbeitung 21,5 Automechaniker 2,0
Elektro 23,9 Inspekteure 7,0
Holzverarbeitung 22,8 Zimmermann 1,0
Lederverarbeitung 29,6
Textil (Schneider) 38,5
Lebensmittel 34,4 Elektronik
Schuhherstellung 26,6 Entwicklung 20,0
Hygienebinden- 42,5 Datenverarbeitung 20,0
fabrikation

Reparatur von 12,0

(Expertinneninterview Nr. 1). Magnus Treiber vertritt in seiner Dissertationsschrift die Position, daf} die
Politik der Befreiungsbewegung und jetzigen Einheitspartei, auf Grund der Inhalte und
Organisationsstruktur, maoistisch ist. (Treiber, 2005)

37" 7Zu den bekanntesten Vertreterinnen des marxistischen Feminismus zihlen MacKinnon (1994) oder
Mies (1981). Insbesondere die Verkniipfung von Okonomie, Ethnizitit, Religion und Geschlecht wie sie
unter anderem von Mohanty (1991) als Dritte-Welt-Feminismus dargelegt werden — das kann als
Ausdifferenzierung des marxistischen Feminismus in Afrika gesehen werden - fand in vergangenen
Zeiten in Eritrea Anwendung.

S8 Im ExpertInneninterview mit Worku Zerai, einer der ersten Freiheitskdmpferinnen, erklart diese:
“The first women who joined the struggle which was led by the EPLF was in the first quarter of 1973. But
we hear that there were some women before that in the ELF” (E-Mail von Worku Zerai 07. April 2006)
% E-Mail Antwort von Worku Zerai auf eine meiner Nachfragen vom 07.04.2006

310" Christmann, 1996:38; zitiert nach Selassi, Wubnesh, 1992:70
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Kommunikations-
einrichtungen

Gesundheit Uhrenreparatur 30,0
Arzte 8,3
Laborpersonal 48,7 Finanzen
Hebammen 96,7 Buchhalter 12,4
Apotheker 26,4 Rechnungsprifung 6,6
Zahnarzt 88,8
Anésthesie 77,7 Landwirtschaft
Roéntgen 20,0 Veterindre 30,0
.BarfuBarzte* 43,0 Feldarbeiter 11,1
Techn. Operati- 87,5 TraktorfUhrer 5,8
onspersonal
Milchwirtschaft 50,0
Nationale Fiih- Agrarexperten 2,3
rungsebene
Journalisten 0,5
Lehrer 11 Kommunikation
Publizisten 1,5 Mitarbeiter 33,1
Kinstler 1,7 Experten 9,8
Kunsthandwerk 0,5
Fotografen (Vi- 1,5 Transportwesen
deo+Film)
Rundfunk 0,3 Mechaniker 25,0
Nachrichtenre- 0,2 Elektriker 30,0
dakteure
Dokumentation 0,2 Fahrer 1,3
SchweilBBer 18,0

Neben der propagierten Doppelstrategie aus staatlicher Unabhédngigkeit und einer inner-

staatlichen Reformation, inklusive der Rechte der Frauen

511

, setzten sich die Kampfe-

rinnen fiir ihre eigenen Rechte ein.’'? Die Griinde fiir eine solch starke Beteiligung der

Frauen im Freiheitskampf sind vielféltig. Die Motive der Kidmpferinnen griindeten sich

teils auf ein Bewusstsein, dass sie erstmals als ein wichtiger Gesellschaftsteil anerkannt

wurden. Die Befreiungsbewegung der EPLF stellte hdufig dar, dass ohne eine Beteili-

gung der Frauen kein Sieg gegen Athiopien méglich wire.”"* Neben dem eher politisch-

ideologischen Ansinnen der EPLF, Frauen zur Beteiligung zu bewegen, spielten nach

511
512
513

win.”

Vgl. Expertinneninterview Nr. 11 (8-11)
Expertinneninterview Nr. 11(24) “As well we were fighting for our private rights.”
Vgl. Expertinneninterview Nr. 11 (18-19) “Unless you participate women in the struggle, you never
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meiner Auffassung strategische Faktoren eine Rolle. Das leitet sich unter anderem von
den Bevolkerungszahlen ab. Athiopien ist ein Land mit damals ca. 60 Millionen Ein-
wohnerInnen, wogegen Eritrea ca. drei Millionen Menschen umfasste.”'® Bei dieser
dthiopischen Ubermacht war es kriegsstrategisch unmoglich, die Frauen auszugrenzen.
Die frauenspezifischen Ziele der EPLF, wie die Verbesserung ihrer Rechtssituation und
realen Lebenslage, steigerten vermutlich die Motivation der Frauen, am Kampf zu parti-
zipieren. Bei aller Plausibilitit der soeben angerissenen Behauptungen lassen sich keine
offiziellen Belege dafiir finden. Das begriindet sich mit groBer Wahrscheinlichkeit aus
der ideologischen Bewertung der Beteiligung der Frauen im historischen und aktuellen
Eritrea.

Weitere Motivationsgriinde fiir Frauen, sich im Kampf zu beteiligen, seien an dieser
Stelle nur erwdhnt. Wie Christmann, Hirt oder Wilson in ihren Arbeiten feststellen,
stellte fiir viele Frauen die Kriegsbeteiligung ein Ausbruch aus patriarchalen Gesell-
schaftsmustern dar.”'> Nur als Freiheitskdmpferin hatten diese Frauen die Chance, aus
den starren Rollenerwartungen von Ehefrauen und Mutterrolle zu entfliechen. Trotz die-
ser Flucht aus der Gesellschaft erhielten diese Frauen eine hohe gesellschaftliche Wert-
schitzung als Freiheitskdmpferin. Als weitere Motivation sind personliche Griinde wie
der Verlust von Angehorigen im Krieg oder Diskriminierung auf Grund der ithiopi-
schen Fremdherrschaft zu nennen. Die Impulse der Freiheitskampferinnen gegen die
weibliche Genitalverstiimmelung standen in enger inhaltlicher wie auch chronologischer
Verbindung zum Unabhéngigkeitskampf. So konstatiert die damalige Présidentin der
Frauenunion und heutige Sozialministerin dies im Expertinneninterview: “Since we
started the liberation struggle this women right, especially this circumcision and infibu-
lation issue was one of our agendas.”'® Die weibliche Genitalverstimmelung war einer

der konkreten Inhalte>!’

der Bildungs- und Gesundheitsprogramme der Freiheitskdmpfe-
rinnen fiir die Zivilbevolkerung’'®. Bedeutende Impulse erhielt diese Arbeit durch das

Verbot der Genitalverstiimmelung durch die EPLF in den 80er Jahren, das in den befrei-

314 Exakte Zahlen sind aufgrund der Kriegsverhiltnisse und der Dauer des Krieges schwierig

ermittelbar.

15 ygl. Christmann, 1996; Wilson, 1991 sowie Hirt, 2001

316 Expertinneninterview Nr. 1 (68-69) wie auch (29-31)

37 Das belegen exemplarisch die Aussagen der ehemaligen Freiheitskiimpferin und Priisidentin der
NUEW sowie heutigen Arbeits- und Sozialministerin Askalu Menkerios. (“Since we started the
liberation struggle this women right, especially this circumcision and infibulation issue was one of
our agendas.” Expertinneninterview Nr. 1 (29-31) sowie (68-69) “So since we started the liberations
struggle we have been fighting for stopping this practice.”)

> Im Weiteren fiihre ich die konkrete Arbeit in der Anti-FGM Arbeit wihrend des
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ten Regionen bzw. fiir die FreiheitskdmpferInnen galt. Wie bereits erwéhnt, arbeiteten

19 und als

ein GroBteil der Freiheitskdmpferinnen als so genannte “Barfufdrztinnen
Hebammen. Sie waren durch die betroffenen Zivilfrauen in direktem Kontakt mit der
Komplikation der weiblichen Genitalverstimmelung. Die Freiheitskimpferinnen zeich-
nete eine besondere Position in der Anti-FGM-Arbeit aus: Nicht nur durch direkte Kon-
takte, sondern auch aus dem Bewusstsein einer ebenfalls von FGM betroffenen Frau’*’
heraus, durch die Moglichkeit einer ersten Reflexion zu FGM durch Aufklarungsveran-
staltungen der EPLF. Hinzu kam ein Verbot der Genitalverstimmelung durch die EPLF,
das in den befreiten Regionen umgesetzt werden sollte. Die 2006 erschienene Studie der
Norwegian Church Aid (NCA) in Eritrea widmet sich erstmals der Thematik Genital-
verstimmelung und ehemalige Freiheitskimpferinnen. In diesem Dokument werden die
Einstellungen, Motivationen und Kenntnisse der Ex-Kampferinnen sowohl wéhrend des
Krieges als auch in der Unabhingigkeit untersucht. Eine chronologische Entwicklung,
ausgehend von den Ex-Kidmpferinnen hin zur Tochtergeneration, zeigt Tendenzen zur
Privalenz von FGM. Besonders bemerkenswert ist die Einbeziehung der Evaluation der
FGM-Verbote in den befreiten Regionen der EPLF wihrend des Unabhéngigkeitskrie-
ges. Die Freiheitskdmpferinnen zeichneten sich durch Zugang zu Bildung und Erfah-
rungen in bisher fiir Frauen unzugiinglichen Arbeitsfelder aus. Als so genannte role mo-
dels eines neuen Eritreas waren die Freiheitskampfer weniger von religiosem, kulturel-
lem und patriarchalem Druck betroffen. Ein alternativer Lebensentwurf, der nicht aus-
schlieBlich auf die Rolle als Ehefrau und Mutter konzentriert ist, wurde moglich und
erfuhr zudem die Unterstiitzung der EPLF. Die Einstellungen der Ex-Kdmpferinnen zur
Genitalverstimmelung konnen als Indikator fiir die Impulse der EPLF gegen FGM ge-
wertet werden. Einerseits waren die Kdmpferinnen Zielgruppe der Aufkldrungsarbeit
der EPLF gegen die Genitalverstimmelung und andererseits waren sie Multiplikatorin-
nen in der Anti-FGM-Arbeit in den befreiten Gebieten. Die bereits erwihnte NCA-
Studie von 2006 belegt, dass FGM bei den Kédmpferinnen mit 96 Prozent fast universell

verbreitet ist. Die Mehrheit der befragten Ex-Kédmpferinnen (72 Prozent) ist infibuliert

Unabhéngigkeitskrieges aus.

19 «IBlarefoot doctors nannte die EPLF- nach chinesischem Vorbild - Arzte ohne formelles
akademischen Studium. Kdmpfer mit geringer medizinischer oder auch naturwissenschaftlicher
Vorbildung erhielten vielfach ein on-the-job-training und wurden dann in der Ersten Hilfe (bis hin zu
kleinen Operationen), in der Geburtshilfe [...] eingesetzt”, Christmann, 1996:176

320 Die FGM-Privalenz bei den Freiheitskimpferinnen lag bei 95 Prozent NUEYS/NCA/Zerai,
2006:12
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321 Die Priivalenz von der Miit-

und an 28 Prozent wurde die Klitoridektomie praktiziert.
ter- zur Tochtergeneration ging von 96 auf 48 Prozent zuriick. In keiner bisher vorlie-
genden Untersuchung in Eritrea kann ein vergleichbar starker Riickgang der Verstiim-
melungsrate festgestellt werden. Diese Entwicklungstendenzen konnen aus meiner Sicht
als grofle Erfolge in der Anti-FGM-Arbeit in Eritrea gewertet werden. Am Beispiel der
ehemaligen Freiheitskimpferinnen ist ein eritreaweiter Trend abzulesen. Wie bereits im
Kapitel 4.2 dargelegt, konnen quantitative Entwicklungen von der Infibulation hin zur
Klitoridektomie festgestellt werden. Im Vergleich zu den befragten Ex-K@mpferinnen,
bei denen 72 Prozent infibuliert sind und 28 Prozent die Klitoridektomie erlebten, ver-
dndern sich die Verhiltnisse in der Tochtergeneration der Kdmpferinnen. Wie die Ta-

belle 11 darlegt, sind 15,6 Prozent infibuliert und bei 84,4 Prozent wurde die Klitoridek-

tomie praktiziert.”**

1 Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:4
2 Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:5
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Tabelle 11 : All Daughters’ Circumcision by Type>

YES No. TOTAL Clitoridectomy | Infubulation TOTAL
AGE No. % No. % No. % No. % No. % No. %o
18-25 3 75,00 1 25,00 4 100,00 2 66,70 1 33,30 3 100,00
26-35 61 54,00 52 46,00 | 113 | 100,00} 51 83,60 10 16,40 61 100,00
36-45 28 | 39,40 43 60,00 4 99,40 26 92,90 2 7,10 28 100,00
46-55 2 33,30 4 66,70 6 100,00 2 100,00 2 100,00
| do not know 2 33,30 4 66,70 6 100,00 2 100,00 2 100,00
96 104 200 81 15 96
RESIDENCE
Urban 48 | 40,00 72 60,00 | 120 | 100,00 46 95,80 2 4,20 48 100,00
Rural 48 | 60,00 32 40,00 80 | 100,00f 35 72,90 13 27,10 48 100,00
96 104 200 81 15 96
ETHNIC
Tigrigna 8 20,00 32 80,00 40 | 100,00 8 100,00 8 100,00
Tigre 26 | 65,00 14 35,00 40 | 100,00 23 88,50 3 11,50 26 100,00
Kunama 24 | 80,00 6 20,00 30 | 100,000 20 83,30 4 16,70 24 100,00
Nara 11 36,70 19 63,30 30 | 100,00 6 54,50 5 45,50 11 100,00
Saho 13 | 43,30 17 56,70 30 | 100,00 12 92,30 1 7,70 13 100,00
Bilen 14 | 46,70 16 53,30 30 | 100,00f 12 85,70 2 14,30 14 100,00
96 104 200 81 15 96
EDUCATION
llliterate 9 64,30 5 35,70 14 | 100,00 7 77,80 2 22,20 9 100,00
1-5 60 | 55,60 48 44,40 | 108 | 100,000 49 81,70 11 18,30 60 100,00
6-7 21 51,20 20 48,80 41 100,00 19 90,50 2 9,50 21 100,00
8-12 5 18,50 22 81,50 27 |1 100,00 5 100,00 5 100,00
12 & Above 1 10,00 9 90,00 10 | 100,00 1 100,00 1 100,00
96 104 200 81 15 96
MONTHLY
INCOME
100-599 66 | 55,93 52 44,07 | 118 | 100,00f 57 86,40 9 13,60 66 100,00
600-1000 13 | 38,20 21 61,80 34 |100,00§ 10 76,90 3 23,10 13 100,00
1001-1500 3 18,75 13 81,25 16 | 100,00 3 100,00 3 100,00
1501-2000 10 | 100,00 10 | 100,00
2001-2500 1 100,00 1 100,00
2501-3000 1 100,00 1 100,00
| do not know 14 | 70,00 6 30,60 20 | 100,60 11 78,60 3 21,40 14 100,00
TOTAL 96 48,00 104 52,00 200 | 100,00 81 84,40 15 15,60 96 100,00

Neben dem quantitativen Riickgang ist zudem der Trend von der drastischen Form der
Genitalverstiimmelung, der Infibulation, hin zur Klitoridektomie festzustellen. Als wei-
teren Aspekt dieser Entwicklung verstehe ich die Modellwirkung der unversehrten
Tochtergeneration auf die gesellschaftlichen Diskussionen zu FGM. Mit dem sozusagen
,lebendigen Beweis durch die Tochtergeneration konnen viele Argumente der Befiir-
worterInnen von FGM widerlegt werden. So ist es den Menschen moglich, innerhalb
ihrer Erfahrungswelt mitzuerleben, dass unverstimmelte Méddchen weder promiskuitiv
sind noch sich prostituieren.’** Erstmals seit vielen Generationen wird die Normalitiit

der Verstimmelung in Frage gestellt. Schmerzen, Todesfélle und weitere Folgen kon-

533 NCA/NUEYS/Zerai, 2006:18
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nen nun als Konsequenzen der Genitalverstimmelung wahrgenommen werden und
werden erstmals nicht als integraler Bestandteil der Frauenrolle angesehen.’” Somit
entwickelte sich, ausgehend von den Freiheitskampferinnen, ein Potential, sich aktiv
gegen FGM zu positionieren. Die Grenzen davon zeigten sich unter anderem bei der
Priavalenz in der Tochtergeneration nach dem Kriegsende, denn nach dem Ende des
Befreiungskampfes hatte der soziale Druck auf die Freiheitskdmpferinnen stark zuge-
nommen. Fiir die Praktik der Genitalverstimmelung bedeutete dies, dass von Angehori-
gen eingefordert wurde, die Tochter zu verstimmeln. Worku Zerai fiihrt dazu in der
Studie aus, dass 46 Prozent der befragten Freihheitskimpferinnen FGM bei ihren Toch-
tern durchfiihrten.

Es ist sehr erstaunlich, dass 86 Prozent der befragten Kdampferinnen, die ihre Tochter
der Genitalverstimmelung unterzogen, von den gesundheitlichen Folgen wussten.’*®
Das zeigt, dass das Handlungsmuster der Aufkldrung, insbesondere von gesundheitli-
chen Folgen, nicht der alleinige Interventionsweg sein kann. Es ist eines der wichtigsten
Ergebnisse der Studie iiber Ex-Kdmpferinnen, dass ein Bewusstsein fiir die Geféhrlich-
keit von FGM vorhanden war und sie es trotzdem in relativ vielen Fillen praktizierten.
Das unterstiitzt eine der Hauptthesen der vorliegenden Arbeit, wonach eine verkiirzte
Problemanalyse der Genitalverstiimmelung keinen nachhaltigen und effizienten Riick-
gang der Verstimmelungsraten bewirken kann. Wie die Studie von 2006 herausarbeite-
te, unterstiitzen mehr als drei Viertel aller befragte Ex-Kombatanten die Abschaffung
von FGM auf Grund der gesundheitsschidlichen Konsequenzen, da sie es fiir eine un-
zeitgemilBe Praktik betrachten und es sich gegen die Religion richtet. Das Wissen iiber
die Gefiihrlichkeit ist universell bei allen Probandinnen vorhanden*’ Die Positionen der
Freiheitskdmpferinnen stehen im engen Zusammenhang mit den konzeptionellen und
organisatorischen Impulsen der Eritrean Peoples Liberation Front auf die Praktik der
Genitalverstimmelung. Die marxistische Orientierung der EPLF und ihr sozialreforme-
risches Anliegen einer inneren Reformation des Landes nahmen die dringenden Prob-
lemlagen von Frauen wahr. Dazu zéhlten die 6konomischen Schieflagen, die sich aus
der Landverteilung nur an Minner ergaben, die geringe Schulbildung von Frauen und

ihr gesundheitlicher Zustand. Wie bereits oben erwédhnt, wurden die Frauen im Unab-

524
525

Siehe Erklarungsansitze im Kapitel 4.4
Siehe Experteninterview Nr. 2

226 ygl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:5
T “Knowledge on the consequences of FGM is almost equally high among urban and rural settlers (98
percent urban, 94 percent rural). NCA/NUEYS/Zerai, 2006:5
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hingigkeitskrieg erstmals als gesellschaftliche GroBe wahrgenommen. Ein weiteres
Novum ist ein Eintreten fiir frauenspezifische Bediirfnisse wie ihre 6konomische Absi-
cherung sowie die Bildungs- und Gesundheitslage. Programmatisch zeigt sich dies unter
anderem an dem wichtigen Grundsatzdokument der EPLF, dem National Democratic
Programme, wonach die ,, strategy of people's war [was] to liberate the people and the
land step by step.“528 Praktisch setzte sich die EPLF fiir die Rechte der Frauen in den
bereits befreiten Gebieten ein.””’ Das beinhaltete den Schulbesuch von Midchen, ein
neues Familienrecht, das Recht auf Landbesitz fiir Frauen, die Teilhabe an politischen
Rechten, denn diese Rechte waren unter dem Gewohnheitsrecht nicht moglich.”™™ Be-
reits 1983 fiihrte die EPLF eine Studie zu reproduktiven Komplikationen in zwei Camps
- namentlich dem Sahil und dem Solomuna-Camp - durch. Im selben Jahr initiierte die
EPLF ein Gesundheitsprogramm mit dem Schwerpunkt Muttergesundheit in den befrei-
ten Gebieten. “Eradication of harmful health practices, including FGM, was given top
priority. Key strategies for eradicating harmful practices were: Training TBAs and
manage FGM complications, intensifying health education and integrating TBAs in the
primary, health delivery system.”>' Dafiir wurden traditionelle Hebammen von der
Dorfverwaltung ausgesucht, die in einem Training einerseits fachlich ausgebildet wur-
den und anderseits Moglichkeiten zum Erfahrungsaustausch und zur personlichen Bil-
dung hatten, so das Gesundheitsministerium.>> Nach vier Jahren, 1987, belegte eine
Evaluation, dass eine flaichendeckende Schwangerenvorsorge in den entsprechend be-
freiten Gebieten (um Rora Habab) etabliert worden war und die Privalenz der Reinfi-
bulation zuriickgegangen war.”*> Diese Entwicklungen sind bemerkenswert, da sie un-
ter den Umstidnden des Unabhingigkeitskampfes passierten. “Use of motivators who
knew the culture, the subject matter and the community well, and application of
participatory training methods were key factors in the success of the programme. A

(534 .
«34 71dem ist an den

similar approach can benefit future FGM eradication efforts.
Darlegungen ablesbar, dass zwar gesundheitliche Aspekte als Ausldser fungierten, aber
in der Intervention auch traditionelle bzw. soziale Ansitze integriert wurden. Neben

den Bildungs- und Aufkldarungskampagnen verfolgte die EPLF in den von ihr kontrol-

2% EPLF, 1987:22

32 [T]he short-term programme of the EPLF already finding full expression and concretization in
the liberated areas.” NUEW, 1980:4

30 NUEW, 1994:2 sowie Wilson, 1991:Appendix 6a

31 ygl. MoH, 1999:13f.

332 ygl. MoH, 1999:14

33 vgl. MoH, 1999:13f.
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335 Mit dem Verbot der Genitalverstiimme-

lierten Gebieten eine legislative Strategie.
lung der EPLF von 1985°% wurde erstmal der Versuch unternommen, auf einem quasi
legislativen Weg die Praktik zu unterbinden. Wie die NCA-Studie von 2006 belegt,
wurde zudem der Versuch unternommen, das FGM-Verbot auch fiir die Binnenfliicht-
linge zur Geltung zu bringen.”*’ Das Verbot hatte in mehreren Gebieten, namentlich die
Gegenden um Gheleb, Sheeb, Worker, Mihlab, Ghedghed, Shebah, Keren, Rorhabab,
Nakfa, Nero auf ca. 200.000 Menschen Einfluss. Im Vorfeld des Verbotes bekannten
sich die Dorfverwalter, Vertreterinnen der regionalen Frauen-, Jugend- und Bauernver-
einigung, Gemeinschaftsautorititen, religiose Fiihrer sowie medizinisches Personal dazu
- so die bisher einzigartige Untersuchung der NCA von 2006.7* Bei all diesen umfang-
reichen Aktivititen gegen FGM stellt sich die Frage nach den Auswirkungen auf die
tatsdchliche Priavalenz und die Einstellung der Beteiligten. Fiir die aktuelle Auseinan-
dersetzung um die Praktik in Eritrea ist es wichtig zu wissen, was von den historischen
Erfahrungen genutzt wurde. Um diese Frage zu beantworten, ist eine Unterscheidung
der Probandinnengruppen - der ehemaligen Freiheitskimpferinnen, der Binnenfliichtlin-
ge und der Bewohnerinnen der befreiten Gebiete - notwendig. Die entscheidendsten
Differenzen zwischen diesen Gruppen sind im Einfluss der EPLF, in den Lebensum-
stinden und den Bildungsniveaus zu finden. Die Tabelle 13 am Ende dieses Kapitels
systematisiert die nachfolgenden Betrachtungen und NCA-Studienergebnisse.

Von den befragten ehemaligen Freiheitskampferinnen mit dem hochsten Bildungstand,
einer sehr geringen Anbindung an ihre Herkunftsgemeinschaften und einem hohen
EPLF-Einfluss unterzogen nur drei Prozent ihre Tochter FGM wéhrend des Krieges,
aber iiber die Hilfte davon (54 %) holten dies nach dem Ende des Krieges nach. Die
angefiihrten Griinde dafiir sind vornehmlich aus sozial-integrativer und kulturell-
religioser Art, wie jeweils ein Viertel aussagte.””” Uber ein Fiinftel (22 %) der Freiheits-
kdmpferinnen praktizierte nicht FGM bei ihren Tochtern. Zu 67 Prozent war das EPLF-
Verbot der Grund dafiir. Weitere 19 Prozent gaben an, von der Schidlichkeit der Geni-

% MoH, 1999:13f.

33 ygl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:7f.

336 ygol. NUEW, 1988:7

7 NCA/NUEYS/Zerai, 2006:7

% Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:7

39 Those who circumcised their daughters after independence said that they did so because they were
forced by heir relatives (25 percent), for cultural and religious reasons (25 percent), to control her
sexuality (15 percent), my relatives did it in my absence (10 percent) and to prevent her from scratching
her vulva and for aesthetic reasons (5 percent).” NCA/NUEYS/Zerai, 2006:5
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talverstimmelung iiberzeugt zu sein.”*’ Bezogen auf alle Befragten kann von einem
universellen Wissen iiber die gesundheitsschidigende Wirkung ausgegangen werden
(97 Prozent). In dieser Probandinnengruppe ist auch nach dem Kriegsende somit nach-
haltig ein deutlicher Riickgang der Pridvalenz festzustellen. Lag die Verbreitung von
FGM bei den Freiheitskdmpferinnen noch bei 96 Prozent, so ist die Tochtergeneration

nur noch zur Hilfte von FGM betroffen (48 Prozent).541

Trotzdem stellt die Studie fest,
dass ein Fiinftel der ehemaligen Freiheitskdmpferinnen fiir die Fortsetzung der Genital-
verstimmelung plddiert. Als Griinde geben diese zu 58 Prozent religiose und kulturelle
Verpflichtungen an sowie zu 26 Prozent die Kontrolle iiber die Sexualitit. Diese Ein-
stellungen, trotz des Wissens iiber die Gefédhrlichkeit von FGM, sind Indizien fiir die
Grenzen der Intervention gegen FGM. Die zweite Probandinnengruppe der NCA-Studie
erhob die Pridvalenz und Einstellung der Bewohnerinnen des Selomuno Fliichtlings-
camps fiir Binnenfliichtlinge (IDP)**. Das Camp stand unter dem direkten Einfluss der
EPLF. Verglichen mit den Freiheitskampferinnen weisen die IDP ein niedrigeres Bil-
dungsniveau, zu drei Viertel Elementarbildung und Analphabetinnen, auf. Zudem waren
sie der sozialen Kontrolle ihrer Gemeinschaft eher ergeben. Fast alle Probandinnen er-
lebten selbst die Genitalverstimmelung (96 Prozent). Wihrend der Zeit im Camp prak-
tizierten nur 18 Prozent FGM an der Tochtergeneration. 82 Prozent lehnten die Genital-
verstimmelung ab. Der Grund wird mehrheitlich, zu bemerkenswerten 95 Prozent, mit
dem EPLF-Verbot zur Genitalverstimmelung angegeben. Als forderliche Faktoren fiir
die hohe Akzeptanz des Verbotes konnen das universelle Wissen iiber die Schidlichkeit
der Praktik (94 Prozent), die Anwesenheit sowie Kontrolle durch die EPLF und sicher
auch die soziale Kontrolle angesehen werden. Da es aber nach der staatlichen Unabhin-
gigkeit zu einem Anstieg der Priavalenz in der Tochtergeneration von 83 Prozent kam,
ist wahrscheinlich, dass die unmittelbare Kontrolle der EPLF als entscheidender Faktor
festzustellen ist. Dennoch setzten sich vier Fiinftel der Befragten fiir ein Ende der Geni-
talverstimmelung mit Hilfe eines Gesetzes und von Aufkldrungskampagnen ein. Dieser
scheinbare Widerspruch in den Einstellungen lédsst sich meiner Meinung nach mit einer
integrierten Betrachtung der Lebensumstidnde erklidren. Ich vertrete die Position, dass
der okonomische, soziale sowie politische Status der Frauen noch zu unsicher ist, als

dass sie von selbst auf bekannte Anpassungsstrategien wie Genitalverstimmelung zu-

>0 Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:5
> Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:5
2 Internal Displaced People (IDP) ist die international anerkannte Bezeichnung fiir eine
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riickgreifen konnten. Somit ist das Delegieren der Forderung fiir eine legislative Inter-
vention nachvollziehbar. Bestirkt wird diese Sichtweise bei der Betrachtung der dritten
Probandinnengruppe, die in Gebieten unter EPLF-Einfluss lebte. Trotz eines relativ ho-
hen Kenntnisstandes (64 Prozent) iiber die Schédlichkeit von FGM setzen sich zwei
Drittel fiir die Fortsetzung ein.”* Thr Leben ist gekennzeichnet durch eine geringe dko-
nomische Basis und ein geringe Bildung. 39 Prozent der Befragten sind Analphabetin-
nen. Trotz eines Riickgangs von 11 Prozent ist die Privalenz der Befragten (99 Prozent)
im Vergleich zur Téchtergeneration (88 Prozent) sehr hoch. >** Die Einwirkung des
FGM-Verbotes wurde in der bereits erwidhnten NCA-Studie als sehr gering einge-
schitzt. Im Vergleich zu den beiden anderen Probandinnengruppen ist hier der geringste
Einfluss der EPLF festzustellen. Zudem ist die Abhingigkeit oder soziale Kontrolle der
Gemeinschaft am hochsten. Festzustellen ist, dass das EPLF-Verbot von FGM mehr-
heitlich bei den KdmpferInnen und im Fliichtlingscamp umgesetzt wurde. Dazu meint
Asia Abdulkadir: “So war z.B. der Kampf gegen die weibliche Beschneidung eines
ihrer [EPLF-Anm. DK] Hauptziele. Schlieflich setzte sie das Beschneidungsverbot
durch, was allerdings nur innerhalb der eigenen Organisation bzw. Gemeinschaft
Erfolge mit sich brachte, indem viele Ex-Kdmpferinnen ihre Tochter nicht be-
schneiden lieﬁen.”545 Trotzdem “FGM was prohibited among the various groups of
people who were under the direct administration or influence of the EPLF, FGM was
still practiced in the eighties and is still prevailing to date among all groups.”*® Zu-
sammenfassend ldsst sich auf Grund der Studie herausarbeiten, dass folgende Ansitze
fiir eine nachhaltige Intervention gegen FGM sinnvoll sind:

Moglichkeiten der Schulbildung der Frauen

Aufklarungsarbeit zu den religiosen Verankerungen und den gesundheitlichen
Konsequenzen

Analyse der sozialen Abhingigkeitsverhéltnisse zur Gemeinschaft

ein Gesetz gegen FGM mit einhergehender Aufkldrungsarbeit und Kontroll-
bzw. Sanktionsmechanismen.

Im nachfolgenden Kapitel iiber die Impulse der staatlichen Akteure gegen FGM wird
herausgearbeitet, inwieweit die Erfahrungen wihrend des Unabhéngigkeitskampfes zur

aktuellen Intervention gegen FGM genutzt wurden bzw. wo die Grenzen liegen. Zu-

Bevolkerungsgruppe, die wihrend der Kampthandlungen innerhalb des eigenen Landes Schutz sucht.
>3 Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2006:39

> Vgl. NCA/NUEYS/Zerai, 2005:7

>3 Abdulkadir, 2002:2

6 NCA/NUEYS/Zerai, 2006:41
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nichst werfen wir einen Blick auf die Frauenunion, die eine entscheidende Akteurin in
der Anti-FGM-Arbeit im Unabhiéngigkeitskrieg war.

Die Massenorganisation der Frauen der EPLF stellt durch ihre organisatorischen und
konzeptionellen Rahmenbedingungen eine relevante Grofe in der Anti-FGM-Arbeit
wihrend des Unabhingigkeitskampfes dar. Wie bereits oben bei der EPLF erwihnt,
basiert das heutige Engagement auf diesen historischen Wurzeln. Die Frauenunion wur-
de im November 1979 “under the auspices of the EPLF™*" in der befreiten Stadt Keren
gegriindet. Die NUEW definierte FGM als eine Form der schédlichen traditionellen
Praktiken, welche die Gesundheit von Miittern und Méddchen gefidhrden. In den zugéng-
lichen Quellen und den Expertinneninterviews, die ich untersuchte, ist mehrheitlich ge-
duBert worden, dass die NUEW die Genitalverstiimmelung als ein Gesundheitsproblem
bezogen auf die Reproduktion auffasst. Wie bereits im Kapitel zum Problembewusst-
sein diskutiert, konzentriert sich das mehrheitliche Verstindnis der Frauenunion von
FGM auf Gesundheit als ein Gut der Nation, wobei die Frauen und Médchen eine ge-
sellschaftliche Funktion, namlich die Reproduktion, haben. Die gesellschaftliche Funk-
tion ist, nach dieser Argumentation der NUEW, zu unterstiitzen und von harmful tradi-
tional practices zu befreien. Eine Zuordnung zu diskriminierenden oder menschenrecht-
lichen Ansitzen lisst diese Sichtweise meiner Meinung nach nicht zu.

Eine andere, eher marginale konzeptionelle Argumentation verfolgt die ehemalige Pri-
sidentin der Frauenunion und jetzige Arbeits- und Sozialministerin. Im Expertinnenin-
terview erldutert sie dezidiert, dass hinter dem Verstindnis von FGM als Gesundheits-
problem die Anbindung an Menschenrechtskonzepte steht. Zeitgleich wie die EPLF
setzte sich die Frauenunion mit der Praktik der Genitalverstimmelung auseinander. Da-
bei verfolgte sie eine Doppelstrategie der gesundheitlichen Aufkldrung hinsichtlich der
Reproduktivitit und der Auseinandersetzung iiber soziale und kulturelle Werte.”*® Ne-
ben den bereits oben beschriebenen Aktivitidten der EPLF und der Freiheitskampferin-
nen, welche die NUEW auch durchfiihrten, veranstalteten sie auch Kampagnen zur Al-
phabetisierung inklusive einer gesundheitlichen Aufklirung zu harmful traditional
practices wie FGM und zur politischen Bildung. Zudem unterstiitze die NUEW die me-
dizinische Grundversorgung der Zivilbevolkerung durch barefoot-doctors. Einen Ein-
blick in die Bildungsprogramme der Frauenunion veranschaulicht ein Bericht fiir den

Zeitraum 1983 - 1987, demnach sind folgende Aktivititen angegeben:

7 NUEW, 1992:1
¥ Vgl. NUEW, 1988:7
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e Politische Bildung u.a. zu Frauen in anderen Befreiungskriegen

e Analphabetisierungskurse
Schneiderkurse als Einkommen schaffende MaBBnahme fiir Frauen

e Landwirtschaftliche Trainings: u.a. Fahren von Traktoren lernen; moderne
landwirtschaftliche Methoden, denn die Landbesitzreform der EPLF machte
Frauen erstmals zu Landbesitzerinnen

e Training als BarfuB3-Doktorinnen und traditionelle Hebammen, dazu wurde
elementares Gesundheitswissen weitergeben, u.a. auch zur Hygiene.”*

Diese Aktivititen belegen einen mehrdimensionalen und integrativen Ansatz, der
nachhaltig fiir viele Frauengruppen konzipiert wurde. Als Kern der Motivation fiir die
Interventionsimpulse ist das Konzept der Ungleichheit zentral. Operationalisiert wurde
dies in der Politik der EPLF durch die eingeforderte und gewiinschte Partizipation von
Frauen. So beschrieb eine ehemalige Freiheitskdmpferin und jetzige Leiterin der Radio-
Aufkldrungsprogramme zu FGM: “The aim of the EPLF, because we were under the
EPLF, under the umbrella. Unless they were convinced or committed to that we couldn't
fight during that time. EPLF was committed to the rights of people, of the women and
girls, because [...] Unless you participate women in the struggle, you never win. So this
is the aim of EPLF. So under the EPLF we were fighting on the frontline against the
enemy As well we were fighting for our private rights. So parts of the rights of a human
being means the human, women right. Human being is a part of woman right. So we
were, we started to fight for our equality, for our rights.”>° Im nichsten Schritt ist zu
analysieren, welche strategisch-konzeptionellen Grundlagen die operative Auslegung
der EPLF- bzw. NUEW-policy besal.

Das Engagement der NUEW basiert auf einer Biindelung verschiedener konzeptioneller
Ansitze. Es sind FEinfliisse einer internationalen marxistischen bzw. marxistisch-
feministischen Orientierung feststellbar. So verortete sich die Frauenunion zum Griin-
dungskongress selbst in der internationalen Frauen- und Arbeiterbewegung.”' In Ansiit-
zen ist der marxistische Feminismus, der so genannte Dritte-Welt-Feminismus, wie er
unter anderem von Mohanty (1991) vertreten wird, unter die NUEW-Grundsitze sub-
sumierbar. Insbesondere in der eritreaspezifischen Ausdifferenzierung der Kombination
von Gender und Ethnizitit, Kolonialismus bzw. dthiopischer Fremdherrschaft und 6ko-

nomische Unterdriickung zeigt sich dies. Das kristallisierte sich insbesondere unter dem

9 Vgl. NUEW, 1988:1ff.
330 Expertinneninterview Nr. 11 (8-28)
31 NUEW, 1979
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Slogan: “Equality through active participation’’552

oder "Equality through participation
in work!" heraus und verweist auf Ansitze der feministischen Gleichheitstheorie. Eine
hiufige Aussage untermauert den Gleichheitsansatz wie er von einer leitenden Mitarbei-
terin der Frauenunion vertreten wird: "Now women are able to participate in all
aspects.[...] Since women fighters worked and fought on the side of their brothers,
the men were able to witness their equality in all aspects and change their male
chauvinist attitudes.” Trotz der tatsichlichen Verbesserungen des Status der eritrei-
schen Frauen, den sie selbst erkampft hatten, liegt in der Gleichheitstheorie auch eine
Falle fiir die Rechte der heutigen Frauengeneration in Eritrea. Die jungen Frauen wollen
sich nicht mehrheitlich den extremen, militirisch geprigten Bedingungen fiir die Ein-
forderung von Frauenrechten anpassen. Der politisch vorgegebene Weg zum Erlangen
von Frauenrechten durch aktive militdrische Teilnahme wird skeptisch gesehen. Frauen
wollen nicht nur gleich zu den Miénnern sein, sondern auch in ihrer Vielfalt und Eigen-
art respektiert werden. Aktuell kommt es zunehmend zu Generationskonflikten, da die
NUEW von den heutigen Frauen dhnliche Wege und Beweise ihrer Gleichheit und so-
mit ihres Anrechts auf Frauenrechte einfordert. Wie dies insbesondere von staatlichen
Akteuren in Bezug auf die weibliche Genitalverstimmelung bearbeitet wird, ist unter
anderem Inhalt des nachfolgenden Kapitels zu den staatlichen Interventionsimpulsen.

Die zentralen Ergebnisse dieses Teils der Studie beinhalten Erkenntnisse zur Beteili-
gung der Frauen in der Unabhingigkeitsbewegung, zum gesundheitlichen Ansatz gegen
FGM durch Aufkldrungsarbeit und zur starken politischen Ausrichtung der Anti-FGM-
Arbeit durch die Befreiungsbewegung der EPLF, die auch auf die aktuellen Interventio-

nen der staatlichen Akteure Einfluss besitzt.

Tabelle 13: Attitudes towards Elimination of FGM by Ex-Combatents

Abolishing of FGM

Yes No Total
Age No. % No. % No. Yo
18-25 3 75 1 25 4 100
26-35 81 71,7 32 28,3 113 100
36-45 64 90,1 7 9,9 71 100
46-55 6 100 - - 6 100
I don'tknow |3 50 3 50 6 100

32 NUEW, 1980:19
53 Gaim, 2004:1
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Residence
Urban 105 87,5 15 12,5 120 100
Rural 52 65 28 35,1 80 100
Head of
Household
Female 66 81,5 15 18,5 81 100
Male 91 76,5 28 23,5 119 100
Religion
Christians 61 84,7 11 15,3 72 100
Muslims 96 75 32 25 128 100
Education
llliterate 7 50 7 50 14 100
1-5 76 70,4 32 29,6 108 100
6-7 38 92,7 2 4,9 40 100
8-12 26 96,3 1 3,7 27 100
12 & Above 10 100 - - 10 100
Total 157 78,5 42 21 199 100
Reasons for Supporting the Abolishing FGM
Harmful Against Ignorance Decrease Sexual | | don’'t know Total
Religion Feeling
No. | % No. % No. % No. % No. % No. %
Age
18-25 3 100 3 100
26-35 80 | 98,8 1 1,2 81 | 100
36-45 60 | 93,8 2 3,1 1 1,6 1 1,6 64 | 100
46-55 100 100
[ don't 100 100
know
Residen
ce
Urban 103 | 98,1 1 1 1 1 105 100
Rural 49 94,2 2 3,8 1 1,9 52 100
Head of
House-
hold
Female 64 97 1 1,5 1 1,5 66 100
Male 88 96,7 2 2,2 1 1,1 91 100
Religion
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Christian 58 = 95,1 1,6 1 1,6 1 1,6 61 100
S
Muslims | 94 @ 97,9 1 1 1 96 100
Educati
on
lliterate 7 100 7 100
1-5 74 | 97,4 1 1,3 1 1,3 76 | 100
6-7 36 94,7 2,6 1 2,6 38 100
8-12 26 100 26 @ 100
12 & 9 90 10 10 100
Above
Total 152 96,8 1 0,6 1,3 1 0,6 1 0,6 | 157 100

Reasons for not Abolishing FGM
Control Sexuality Culture Harmless Not to Scratch Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Age 1 100 100
18-25 6 19.4 21 67,8 3 9,7 1 32 31 100
26-35 5 714 1 14,3 1 14,3 7 100
36-45 100

46-55 3 100 3 100
Idon't 100
know
Residence
Urban 4 26,7 8 533 2 13,3 1 6,7 15 100
Rural 7 25,9 18 66,6 2 7.4 27 100
Head of
House-
hold
Female 2 13,3 9 59,9 3 20 1 6,7 15 100
Male 9 33,3 17 62,9 1 3,7 27 100
Religion
Christians 3 30 4 40 2 20 1 10 10 100
Muslims 8 25 22 68,7 2 6,3 32 100
Education
literate 2 28,6 4 57,2 1 14,3 7 100
1-5 9 28,1 19 59,3 3 9,4 1 3,1 32 100
6-7 2 100 2 100
8-12 1 100 1 100
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12 & 100
Above
Total 11 26,2 26 61,8 4 9,5 1 24 42 100

5.2.2 Staatliche Akteure und ihre Ansitze

Das Ziel des nachfolgenden Kapitels ist es, die relevanten staatlichen Akteure vorzustel-
len und ihre Interventionsansitze gegen die weibliche Genitalverstimmelung darzule-
gen.

Staatlicherseits sind im Engagement gegen FGM in erste Linie die Regierung inklusive
der Alleinpartei und nachgeordnet das Gesundheitsministerium, das Bildungsministeri-
um, das Informationsministerium sowie die Frauenunion und die Jugendunion von be-
sonderer Bedeutung, da sie maflgeblich die Interventionsstrategien erarbeiten und auf
der Gemeinschaftsebene umsetzen. Zu den wichtigsten Grundlagendokumenten in der
Auseinandersetzung mit der Praktik der Genitalverstimmelung in Eritrea z&hlen:

e Die National Charta sowie die Verfassung
e Der Regional Plan of Action to Accelerate the Elimination of FGM in Africa
e Die FGM Eradication Communication Strategy
Nachfolgend stelle ich diese Dokumente und deren Problemverstindnis und Arbeitsan-

satz ndher vor. Im Anschluss werden die Mallnahmen der genannten staatlichen Akteure
fokussiert dargelegt, um die Potentiale und Hindernisse der Interventionsarbeit gegen
FGM in Eritrea zu analysieren. Von besonderer Bedeutung fiir die staatlichen Interven-
tionen ist die grundlegende Position der Regierung gegen die Praktik der Genitalver-
stimmelung und die politische Bedeutung der Problematik in Bezug auf die Entwick-
lung des Landes und insbesondere auf den mangelhaften Gesundheitsstatus, der auf der
hohen Miittersterblichkeit beruht.” Zudem ist die Regierung “concerned about
continued FGM in the country, and would like to end the practice. Not only does the
practice have an adverse effect on health, but it is also constitutes violence and
discrimination directed against girls and women™>. Ein Ausdruck dessen ist in der

National Charta®® von 1999 zu finden, wobei dieses Dokument als Verfassung fun-

% Vgl. MoH/WHO, 2004:3f.
% MoH, 1999:2

% Auf meine Nachfrage zur Satzung der PFDJ teilte mir Habteab Tsige, der Botschaftsrat der Eritrei-
schen Botschaft in Berlin, mit, dass eine Satzung im deutschen Sinne nicht existiert. Das liege an der
Struktur der PFDJ. Sie ist keine Partei im klassischen europdischen Sinne, sondern ein Zusammen-
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giert. Artikel 7 (2) der National Charta besagt: “any act that violates the human rights of
women or limits otherwise thwarts their role and participation".”” Die National Charter wur-
de 1994 von der Eritrean Peoples Liberation Front angenommen. Dieses Dokument
unterstreicht die Bedeutung der politischen Ziele des Unabhingigkeitskampfes und
stellt dies als Grundlage fiir den Abbau des neuen Staates dar. Insbesondere die
Gleichberechtigung und die Rechte der Frauen in Eritrea werden hierin betont, denn: "A
society that does not respect the rights and equality of women cannot be a truly
liberated society. During the years of struggle, big changes occurred for Eritrean
women...Qur revolution would not have succeeded without ... (their) participation. Even
though the changes in the condition of Eritrean women so far constitute a giant step,
they are not sufficient. Eritrean women have not yet freed themselves from patriarchal
oppression"*® Die patriarchalen Strukturen in allen Ethnien des Landes werden als ein
groBes Hindernis betrachtet, um eine gleichberechtigte Partizipation von Frauen in allen
gesellschaftlichen Bereichen zu erreichen.”

Eine weitere Arbeitsgrundlage stellt der Regional Plan of Action to Accelerate the Eli-
mination of FGM in Africa der Weltgesundheitsorganisation von 1997 dar, der 1999
von Eritrea als nationale Interventionsstrategie gegen FGM iibernommen wurde. Das
Gesundheitsministerium, das durch die Regierung fiir die Implementierung des Regio-
nal Plan of Action und aller weiteren Aktivititen gegen FGM autorisiert wurde, sieht
die Arbeit gegen FGM unter dem Schwerpunkt der hohen Miittersterblichkeit™, wobei
“FGM is one of the several factors that contribute to the high maternal mortality rate
in Eritrea. In its effort to eliminate the practice, MOH decided to adopt the Regional
Plan of Action because it has realized that the strategy is broad and that it helps to
coordinate, plan and implement all activities geared to eliminate FGM.”*®' Neben dem
Handlungsbedarf, der sich aus der Miittersterblichkeit begriindet, werden die Beschrin-
kungen fiir die Gesundheitsversorgung, der Entwicklung des Landes und der Umset-

zung von Menschenrechten als Motivationen im Engagement gegen FGM angege-

schluss von Eritreern, die gemeinsame Inhalte und Ziele vertreten. Als Grundlage dient die National
Charta der EPLF von 1987. Telefoninterview mit Habteab Tsige, Botschaft Eritreas in Berlin, am 14.
Juni 2005

37 NUEW, 1999a:63ft.

3% EPLF, 1994:35

3% NUEW, 2001:2 sowie Vgl. NUEW, 2003b:1; CEDAW, 2002:10
360 ygl. MoH/WHO, 2004:3

%! MoH/WHO, 2004:3
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ben.”* Weiterhin fiihrt das Gesundheitsministerium zur Einfithrung des Regional Plan
of Action aus: “As our primary commitment is to help the population of our country to
enjoy a better quality of life and health, we can't continue to be silent and let the
practice continue for much longer.”**

Die FGM Eradication Communication Strategy von 1999°* stellt eine Fiinfjahres Stra-
tegie der Regierung dar, die als Netzwerk die Aktivitdten aller staatlichen und nicht-
staatlichen Akteure im Land zusammenfasst.”” Die Arbeitsansitze konzentrieren sich
auf die Aufkldrung zu gesundheitlichen Komplikationen und religiésen Erkldrungen. So
fiihrt das Dokument aus: “This will also mean intensive involvement of Government
officers, religious and other leaders in confirming to the people that FGM is indeed a
harmful tradition, and abandoning it is not a transgression of God's laws.”** Die
Grundlage fiir dieses Strategiepapier fiir aktuelle Aktivititen gegen Genitalverstiimme-
lung bilden die historischen Ansitze der Befreiungsbewegung. So heiflt es dazu in der
FGM Eradication Communication Strategy: “In general, the Eritrean Government has
a strong position, dating from the days of the liberation struggle when the EPLF
openly campaigned against FGM. Prior to independence, the Eritrean People's
Liberation Front implemented FGM abolition campaigns in the liberated areas. The
EPLF found that discontinuation of the practice was tied to female education and
raising of the status of women. We need to build up on that experience.”"’

Die genannten staatlichen Grundlagendokumente belegen die Relevanz der Problematik
der Genitalverstimmelung auf Seiten der Regierung. Anschlieend beschreibe ich die
Arbeitsansitze, inklusive der Problemauffassungen und Motivationen, besonders wich-
tiger Akteure der Exekutive.

Das Gesundheitsministerium®®®

in Eritrea ist, wie bereits erwihnt, das federfithrende
Ministerium bei der Abschaffung der Genitalverstiimmelung. In der Selbstdarstellung
fiihrt es aus: “/T]he Ministry of Health is now committed to assuming this leadership
and coordinating role. In doing so, we will be working in close collaboration with all

partners, including those who have already been active in the field like the Youth and

%62 ygl. MoH, 1999:6

%3 MoH, 1999:6

%% MoH, 1999:31

5 Zerai, 2004:5

%6 MoH, 1999:6

7 MoH, 1999:7

% Ministry of Health, kurz MoH
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the Women's associations, and others who will be invited to join the endeavor in the
interest of liberating girls from the victimization of this practice“*” In Bezug auf die
herausragende Rolle des Gesundheitsministeriums ist die Frage nach dem Problemver-
standnis von besonderer Bedeutung. Das MoH definiert “FGM is a form of violence
against girls and women, with serious physical and psychological consequences, which
adversely affect the health and well being of women. It is a reflection of discrimination
against women and girls”*. Hinzu kommt, dass die weibliche Genitalverstiimmelung
im engen Zusammenhang mit gesellschaftlichen Giitern wie Gesundheit und Entwick-
lung betrachtet wird.””" Mit Blick auf hohe Miittersterblichkeit werden diese Giiter ge-
fahrdet, und dariiber hinaus stellt die Miittersterblichkeit eine Herausforderung fiir die
Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention und fiir die UN-Frauenrechtskonvention
dar, wie dies von der zustindigen Mitarbeiterin des MoH im Interview erldutert wird.>”
Die wichtigsten Arbeitsgrundlagen des Gesundheitsministeriums sind der bereits er-
wihnte Regional Action Plan to Accelerate the Elimination of FGM in Africa von
1999, die FGM Eradication Communication Strategy von 1999 sowie die Primary
Health Care Guideline. Der Regionalplan zur Uberwindung von FGM zielt auf eine
Senkung der Miittersterblichkeit hin, wobei FGM als eine der Ursachen fiir die Miitter-
sterblichkeit betrachtet wird. Hingegen orientiert sich die FGM FEradication
Communication Strategy am Ziel eines multidimensionalen Netzwerkaufbaus, um
“establishing an appropriate coordination and programme management mechanism,
and working out an appropriate, cost-effective division of labour between partners,
based on infrastructure, abilities and resources of individual partners™”. Die Aufgaben
des Gesundheitsministeriums hierbei sind:

“Policy development Research
Development of strategies and promotional materials

Develop the capacity of health workers and other partners

[ ]
[ ]
® Provide clinical services
[ ]
® Advocacy and campaign and community mobilizations
[ ]

Coordination of anti FGM activities in the country”™

%% MoH, 1999:7 sowie “MOH as the lead ministry in the fight against FGM it implements and coordi

nates the national strategic plan for the elimination of FGM in Eritrea” MoH/WHO, 2004:10
7 MoH, 1999:6
1 Vgl. MoH, 1999:6
72 Expertinneninterview Nr. 3 (116-120) sowie MoH, 1999:6
7 MoH, 1999:37f.
7 MoH/WHO, 2004:5
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Die Umsetzung dieser Aktivitdten, unter der Leitung des MoH, werden durch UNI-
CEF, WHO, USAID und die Norwegian Church Aid unterstiitzt und gefordert.””

Die Primary Health Care Guideline des Gesundheitsministeriums, die in der Abteilung
Primary Health Care angesiedelt ist, dient der Verbesserung der Gesundheit von Miit-
tern und Kindern.”” Eines ihrer Arbeitsfelder ist “Creating awareness on avoiding

7371 wobei die Ziel-

harmful traditional practices, such as female genital mutilation
gruppen der Interventionsarbeit auf der Gemeinschaftsebene die politischen Fiihrer, die
Altesten, die religiosen Autorititen sowie die Frauen und Jugendlichen sind.”® Nachfol-
gend beschreibe ich die konkrete Aufklirungsarbeit in den Gemeinschaften wie sie
vom Gesundheitsministerium geleistet wird. Die Interventionsarbeit in den einzelnen
Ethnien beinhaltet ausschlieBlich die Aufkldarung iiber die gesundheitlichen Konse-
quenzen und iiber religiose Forderungen in Bezug auf FGM. Dabei besetzen die loka-
len Autorititen und die genannten Zielgruppen eine einflussreiche Position. Fiir die
Aufklarungsarbeit gehen MitarbeiterInnen des MoH zu den Gemeinschaften und nut-
zen die lokalen Machtstrukturen, um die Autorititen iiber die gesundheitsschidlichen
Aspekte der Genitalverstimmelung aufzukldren. Wenn diese FGM als ein Problem
identifizieren und sich fiir die Abschaffung aussprechen, werden aus den Gemeinschaf-
ten je eine Frau und ein Mann als MultiplikatorInnen ausgebildet. “Then we trained the
two selected people for two weeks on what FGM is, the consequences, anatomy and
physiology, and how to communicate, how to dissimulate the message, how to pass the
message Across.””"” Zuriick in ihren Gemeinschaften werden Gruppen gebildet, die sich
jede Woche zur Auseinandersetzung iiber FGM treffen. Dieser Prozess wird durch das
Gesundheitsministerium iiberwacht und evaluiert.™® Die MultiplikatorInnen, meist
Hausfrauen oder Bauern, erhalten fiir diese Tatigkeit eine Entschadigung fiir Transport-
kosten.”" Fiir die Aufklirungsarbeit stellt das MoH den MultiplikatorInnen Broschiiren
in den Lokalsprachen und einen Dokumentarfilm tiber die tatsdchlichen Handlungen bei
FGM zur Verfiigung. Wenn die Gemeinschaftsmitglieder den Dokumentarfilm sahen,

so die zustindige Mitarbeitin des MoH, waren sie geschockt und lehnten die Infibulati-

1 Vgl. MoH/WHO, 2004:5f.
376 ygl. MoH/WHO, 2004:6
77 CEDAW, 2002:40

8 Vgl. MoH/WHO, 2004:7

579 Expertinneninterview Nr. 3 (62-66)

%0 ygl. Expertinneninterview Nr. 3 (44-71)

1 vgl. Expertinneninterview Nr. 3 (77-83)
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on und auch die Klitoridektomie ab, denn “[t]here is no small or larger cutting. It’s all,
it all makes a girl to feel pain, they all make the girl to bleed, they are done all in
unhygienic way. So they say this is a cruel act. In fact, the women who do this should be
punished.””® An diese eher spontane Ablehnung der Praktik schlossen sich hiufig Dis-
kussionen iiber Griinde fiir FGM an, wobei die Rolle der Beschneiderinnen und die reli-
giosen Forderungen im Mittelpunkt standen, so die MoH-Mitarbeiterin.”® An dieser
Stelle der Aufkldrungsarbeit zeigt sich das Defizit der Strategie, die in FGM einen
Kenntnismangel sieht. Wenn die Mitarbeiterin des Gesundheitsministeriums die Ge-
meinschaften auffordert, die negativen und positiven Aspekte der Kultur zu identifizie-
ren, so gehort FGM immer zu den schédlichen Praktiken. Zwar sagt die Expertin im
Interview, dass “they already know it’s harmful*. Gleichzeitig aber hilt sie kritiklos
an der Aufklirungsstrategie fest und fordert noch intensivere Aufklirung.”® Dass die
Strategie des MoH weitere Defizite aufweist, zeigt die NCA-Untersuchung, die heraus-
fand, dass einige durch das MoH geschulte traditionelle Hebammen weiterhin an FGM
festhalten.”®

Neben der Gemeinschaftsebene konzentriert das Gesundheitsministerium seine Aufkla-
rungsarbeit auf Schwangere, die zu 70 Prozent zumindest einmal zur Schwanger-
schaftsvorsorge in die Gesundheitseinrichtungen gehen. Die Schwangeren sind aus
zwei Griinden eine wichtige Zielgruppe, denn zum einen fordern sie in manchen Regi-
onen die Reinfibulation nach der Entbindung. Zum anderen haben die kiinftigen Miitter
einen wesentlichen Einfluss auf die Durchfiihrung von FGM bei den neugeborenen
Tochtern.”’

Auf der Grundlage meiner Erhebung ist das Informationsministerium (Mol) mit seinen
verschiedenen Medien ein weiterer wichtiger Akteur gegen die Praktik der Genitalver-
stimmelung. Die Gestaltungsmoglichkeiten der Interventionsstrategien sind aber ein-
geschrinkt, da sich das Ministerium als Umsetzungsinstanz des MoH versteht und Ge-
nitalverstimmelung zudem ausschlieBlich als Gesundheitsproblem definiert. Die Ar-
beitsmotivation des Mol basiert auf dem bereits diskutierten politischen Konsens der

Regierung, gegen die Praktik der Genitalverstimmelung aktiv zu sein. Wie der leitende

582 Expertinneninterview Nr. 3 (35-40)

% Vgl. Expertinneninterview Nr. 3

84 Expertinneninterview Nr. 3 (315)
Vgl. Expertinneninterview Nr. 3 (307-328)

%6 ygl. NCA, 2003:52
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Mitarbeiter im Interview bestitigte™

, kommen die Arbeitsauftrdage, inklusive des kon-
zeptionellen und strategischen Hintergrundes, aus dem Gesundheitsministerium. Die
verschiedenen Medien im Informationsministerium sind ausschlieBlich mit der Umset-
zung der Vorgaben des Gesundheitsministeriums beauftragt. Das bestétigt unter ande-
rem das Experteninterview mit einem leitenden Mitarbeiter des Mol.>®* Das Informati-
onsministerium in Eritrea, mit den staatlichen Medien wie Fernsehen, Rundfunk und
Zeitungen, nutzt diesen Einfluss, um aktiv gegen die weibliche Genitalverstimmelung
aufzukldren. Eine verantwortliche Sektion des Ministeriums entwickelt Kommunikati-
onsstrategien fiir Gesundheitsprobleme im Allgemeinen, und im Besonderen zu schid-
lichen Praktiken, zu denen auch FGM zihlt. Die durchgefiihrten Aktivititen umfassen
Podiumsdiskussionen, Informationsveranstaltungen, Zeitungsartikel und Horspiele.
Seit 2004 wird die Arbeit gegen FGM in den Medien stark durch einen Dokumentar-
film unterstiitzt. Dieser Film zeigt die tatsdchlichen Handlungen wihrend der Genital-
verstimmelung. Er wurde vom Gesundheitsministerium und der Norwegian Church
Aid™ herausgebracht. Trotz der schockierenden Wirkung auf die Zuschauer kam es
nicht immer zu den erwarteten Verhaltensinderungen. Wie die verantwortliche FGM-
Expertin und Journalistin des Informationsministerium im Interview beschreibt, wur-
den, nachdem der Dokumentarfilm angesehen worden war, Einstellungsinderungen
gegeniiber FGM erwartet, die eine Ablehnung der Praktik umfassen sollten. Diese Er-
wartung wurde nicht erfiillt. Die Zuschauerinnen lehnten zwar die Infibulation ab*”',
zugleich forderten sie die Fortsetzung bzw. Einfiihrung der Klitoridektomie. Die Jour-
nalistin des Mol umschreibt die Positionen der Frauen folgendermaBen: “But the clito-
ris, it’s the dirty part of the female genitalia. It’s better to cut it. If the clitoris is not cut,
the girl child when she’s growing up, she needs a man. She needs a man and then she’s
like a prostitute. And then it’s not good. Most of the women, they believe on that.””

Dies zeigt erneut, dass das fast durchgéngig propagierte Handlungsmuster der Aufkli-

rung nicht kausal den Erfolg der Abschaffung von FGM mit sich bringt, wie es die po-

%7 Vgl. Experteninterview Nr. 2 (47)
3% Vgl. Experteninterview Nr. 6 (76-82)
% Vgl. Experteninterview Nr. 6 (46-52)

% Die Norwegian Church Aid ist eine entscheidende nichtstaatliche Akteurin gegen die Genitalver-
stimmelung in Eritrea. Thre Impulse zu Entwicklungen gegen diese Praktik diskutiere ich im Kapitel
5.2.1. Anzumerken ist, dass das Informationsministerium fiir seine Arbeit gegen FGM finanzielle
Forderung durch die Norwegian Church Aid erhilt. (Vgl. NCA, 2005:31)

1 Expertinneninterview Nr. 5 (141-146)
392 Expertinneninterview Nr. 5 (146-151)
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litische Ideologie der PFDJ vorsieht. Die verantwortliche Radiojournalistin fiir das An-
ti-FGM Programm beschreibt das wochentliche Radioprogramm gegen die Genitalver-
stimmelung folgendermalen: “The ministry of information produced health programs,
especially on FGM, we hammer to the society.”” Damit verdeutlicht die Expertin den
weit verbreiteten Ansatz, auf die Bevolkerung massiv mit @hnlichen Informationen im
gleichen Handlungsmuster zu den gesundheitlichen Komplikationen der Genitalver-
stimmelung einzuwirken. Als weitere Aktionen sendete das Informationsministerium
2004 im staatlichen Fernsehen an vier Sonntagen nacheinander eine mehrteilige Podi-
umsdiskussion. Dieser intensive Diskussionsprozess wurde in Kooperation mit und
unter Beteiligung der Frauenunion, der Religionsfiihrer, des Gesundheitsministeriums
und der Norwegian Church Aid durchgefiihrt.®* “This approach was ver'y effective as
it was attended by a large audience of Eritreans that live inside and outside the
country.”” Zusammenfassend ldsst sich auf der Grundlage der ExpertInneninterviews
und der Dokumentenanalyse feststellen, dass das Informationsministerium die Praktik
als ein Gesundheitsproblem mit religioser Verankerung versteht.”®. So beschreibt das
Gesundheitsministerium die Aufgabe des Mol wie folgt: “The media's main focus is
limited to exposing the health consequences of FGM from the expert's point of view
only.”’

Weiterhin ist das Bildungsministerium vielfdltig in die staatlichen Aktivitidten gegen die
weibliche Genitalverstimmelung eingebunden. Es konzentriert seine Arbeit sowohl auf
den schulischen Bereich als auch auf die Aufkldrungsarbeit der Bevolkerung durch die
Massenmedien. Dies geschieht auf der Grundlage der Einbindung in nationalstaatliche
Strategien gegen die Praktik der Genitalverstiimmelung, unter anderem der sogenannten
FGM Eradication Communication Strategy. Als konzeptionellen Hintergrund fiir die
Aktivitdten des Bildungsministeriums ist das Verstidndnis von Genitalverstimmelung
als Gesundheitsproblem mit religioser Verankerung zu sehen, wie es von der Regierung
und der Volkspartei vertreten wird. Der konzeptionelle Bezug zu internationalen Men-

schenrechtsabkommen kann - auf der Grundlage der Feldforschung der Autorin - als

393 Expertlnneninterview Nr. 5 (90-94)

% NCA, 2005:25
35 NCA, 2005:25

3 “FGM being one of the traditional practices that affects the health of girls and women is given

attention by the health section. [...] A part from that, it h as broadcasted discussions have been
conducted by prominent religious leaders and medical experts.” MoH/WHO, 2004:11

7 MoH/WHO, 2004:11
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eindeutig untergeordnet bewertet werden. Trotzdem dem leitenden Mitarbeiter des Bil-
dungsministeriums im Experteninterview der Bezug zur UN-Frauenkonvention bei der
Arbeit gegen FGM nicht bewusst war, zeigt die Dokumentenanalyse, dass CEDAW
bekannt ist und als Ergédnzung des eigenen politisch-konzeptionellen Handlungsrah-
mens, zusammen mit der Kinderrechtskonvention, benutzt wird.’””® Im Detail sehen die
Impulse des Bildungsministeriums gegen die weibliche Genitalverstimmelung in Erit-
rea wie folgt aus. Wie in der FGM Eradication Communication Strategy des bei der
Arbeit gegen die weibliche Genitalverstimmelung federfithrenden Gesundheitsministe-
riums aufgefiihrt wird, ist das Bildungsministerium verantwortlich “fo integrate FGM
eradication education in school curricula, Adult Education programme Coordinate
training, of teachers for FGM eradication education in schools, Supervise FGM eradi-
cation education in schools, Promote FGM eradication commitees and clubs in
schools.”™ Wie im Handbuch fiir eine gendergerechte Schule darlegt, sind die Frauen-
union (NUEW) und die Studentenunion (NUEYS) sowie das Gesundheitsministerium
die wichtigen Kooperationspartner des Bildungsministeriums bei der Arbeit gegen die
Genitalverstiimmelung.® Im Schulbereich versucht das Ministry of Education die ge-
nannten Verantwortlichkeiten aus der FGM Eradication Communication Strategy mit
einem weiter gefassten Ansatz gegen die Genitalverstimmelung umzusetzen. Dies be-
inhaltet eine Forderung der Personlichkeitsbildung - “to the development of personal

attitude in thinking not to cut”*'

- wie der leitende Mitarbeiter des Bildungsministeri-
ums im Experteninterview ausfiihrte. Unter der Forderung der Personlichkeitsbildung
versteht der Experte, die Stirkung des Selbstbewusstseins, der Fihigkeiten der Stress-
bewiltigung, des kreativen Denkens, der Kommunikationsfihigkeiten und der Entschei-
dungsfihigkeiten.®* “This skilled based education helps them to know and to develop
good awareness towards negative awareness.”®” Dieser Ansatz zur Entwicklung der
individuellen Personlichkeit als eine Strategie unter anderen gegen Genitalverstiimme-

lung ist einzig in der Arbeit des Bildungsministeriums zu finden. Neben der schulischen

Aufklarungsarbeit gegen FGM existieren weitere Angebote fiir die Bevolkerung, um sie

% Siehe exemplarisch dazu MoE/UNICEF, 2003
> MoH, 1999:30

6% vgl. MoE/UNICEF, 2003:96f.

6ot Experteninterview Nr. 7 (94-97)

602 ygl. Experteninterview Nr. 7 (238-250)

603 Experteninterview Nr. 7 (248-250)
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fiir die hauptsidchlich gesundheitlichen Gefahren der Praktik zu sensibilisieren.” So
wird in der Evaluation der Umsetzung des Regionalen Aktionsplanes gegen die Geni-
talverstimmelung darauf hingewiesen, dass das “MOE works to eradicate FGM
through its educational mass media programme. So far, more than ten programmes
have been developed and broadcasted.”*” Eine Kritik an der Anti-FGM Arbeit des
Ministeriums, die auch ich vertrete, ist die Fokussierung auf die Gesundheitseffekte der
Genitalverstimmelung. Eine Einbeziehung weiterer Aspekte, die im Zusammenhang
mit der Praktik stehen, wird angeregt.®® Neben den konkreten Interventionen gegen
FGM engagiert sich das Bildungsministerium auf der Grundlage des Genderansatzes
gegen geschlechtsspezifische Diskriminierung. Das erfolgt unter anderem durch eine
Uberarbeitung von Schulbiichern und Lehrplinen, um Genderstereotype zu vermeiden.
Weiterhin werden in den Materialien fortschrittliche Rollenmodelle von Midchen und
Frauen vorgestellt sowie genderspezifische Schulungen fiir die Lehrkréfte angeboten.®”
Laut dem CEDAW-Staatenbericht von Eritrea verfolgt das Bildungsministerium mit
dieser Politik das Ziel “fo promote equal opportunity in terms of access, equity,
relevance and continuity of education to all school aged children”®®. Die Umsetzung
all der beschriebenen Impulse lassen Zweifel zu, denn wie bereits im Kapitel 3.3 disku-
tiert, ist die Bildungssituation in Eritrea von grundlegenden Einschrinkungen und Prob-
lemen gekennzeichnet. All die bisher dargelegten Impulse des MoE stellen nur die eine
Seite des Anti-FGM Engagements dar. Welche Position beziehen die Lehrkrifte in ihrer
Doppelfunktion als MultiplikatorInnen und gleichzeitige VertreterInnen der Bevolke-
rung zur Arbeit gegen die weibliche Genitalverstiimmelung? In einer Studie der Norwe-
gian Church Aid von 2003 wird ausgesagt, dass fast alle befragten ménnlichen und
weiblichen Lehrkrifte sich gegen die Infibulation positionieren, aber die Praktik der
Klitoridektomie befiirworten. Auf der Grundlage kann an der Effektivitit der Arbeit des
Bildungsministeriums gezweifelt werden. Somit ist es in erster Linie notwendig, die
Lehrkrifte zu einer kritischen Haltung gegeniiber der Genitalverstimmelung zu befihi-
gen.®” Wie NCA in der besagten Studie weiterhin ausfiihrt, stellen LehrerInnen mit

muslimischem Hintergrund eine besondere Zielgruppe der Arbeit gegen die Genitalver-

8% vgl. MoH/WHO, 2004:10

5 MoH/WHO, 2004:10

69 v gl. MoH/WHO, 2004:10

%7 ygl. CEDAW, 2002: 13 sowie Ministry of Education/UNICEF, 2003
% CEDAW, 2002:22
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stimmelung dar, da sie FGM stark unterstiitzen.®'® Zusammenfassend lésst sich feststel-
len, dass die konzeptionellen Ansitze sich zwar nur nachrangig an Menschenrechtsab-
kommen orientieren, es aber in Eritrea wichtige Impulse im Engagement gegen die
Praktik der Genitalverstimmelung gibt. Die Bedeutung der Anti-FGM-Arbeit des Bil-
dungsministeriums als ausfithrende Instanz ist den Strategien der Regierung bzw. der
Regierungspartei unterworfen.

Die bereits wihrend des Unabhingigkeitskrieges relevante Frauenunion (NUEW) ist
611

weiterhin in der Interventionsarbeit gegen FGM engagiert.

EPLF blieb die NUEW bis zum September 1992 bestehen, als sich die NUEW nach

Als Unterorganisation der

eigenen Angaben in eine Nichtregierungsorganisation umwandelte. Die Einordnung als
NGO ist zweifelhaft, da die Frauenunion Vertretungsaufgaben des Staates unter an-
derem in der UN wahrnimmt. Dazu zdhlen neben weiteren die Vertretung in der UN
Commission on the Status of Women (CSW), im Ausschuss der Frauenrechtskonventi-
on und bei UNIFEM.®"? Im Expertinneninterview ging die Mitarbeiterin der Norwe-
gian Church Aid sogar so weit, dass sie behauptete: “/E]ven they are a association,
they are part of the government”".

Die Aufgaben der NUEW umfassen seit der Unabhiéngigkeit die Implementierung von
staatlichen Programmen zur Geschlechtergleichheit und die Aufkldrung der Bevolke-
rung zu Rechtsverletzungen®* gegeniiber Frauen insbesondere auf der Grundlage des
National Gender Action Plans (2003-2008).°" Dieses Basispapier der Frauenunion
setzt sich differenziert mit der rechtlichen und menschenrechtlichen Situation der erit-
reischen Frauen sowie mit konkreten Strategien und Aktivitdten zur Stirkung von Men-
schenrechten fiir Frauen auseinander, wobei die traditionellen Praktiken als weit ver-
breitetste Form von Gewalt gegen Frauen bezeichnet werden und FGM dabei eine hohe
Prioritit beigemessen wird."® Der National Gender Action Plan zielt darauf ab, die
Menschenrechte von Frauen zu stdrken, indem die nationalen gesetzlichen Grundlagen

an die Forderungen von CEDAW angepasst werden. Hinzu kommt das Ziel der Ab-

89 vgl. NCA, 2003:53
610 ygl. NCA, 2005:30

11 vgl. MoH, 1999:14 “NUEW which is one of the prominent local NGOs in the country has been
working to eradicate FGM since 1979.”

012 vgl. CEDAW, 2002:21
* Expertinneninterview Nr. 14 (131-132)
o1 vgl. NUEW, 2003c:1
15 ygl. NUEW, 2001a:3
016 vgl. NUEW, 2003a:19




5. Untersuchung der nationalen Ansitze 172

schaffung der Genitalverstimmelung, das durch die folgenden Mallnahmen erreicht
werden soll:

e “Establish counseling education, gender training and sensitization (especially
for development workers) focussing on eradication of violence against women
and child abuse

® Design training programs to enhance analytical skills for assessment of violence
against women and child abuse as well as involvement of men and boys in such
programms

® FEnhance and incorporate legal training in credit and income generating related
activities to enable understanding of the gender dynamics in access to and

control over income within the household

e Introduce and enforce prohibition laws against harmful practices™®".

Zur Bearbeitung der oben genannten Aufgaben kooperiert die Frauenunion mit UNDP,
WEFP, UNFPA, USAID, UNICEF, der Weltbank sowie der Norwegian Church Aid, der
Dinischen Botschaft, World Vision, Esel Initiative aus Deutschland und OXFAM Ka-
nada.”’® Die Finanzierung der Frauenunion basiert auf den Mitgliedsbeitrigen von mehr
als 200.000 Mitgliedern im In- und Ausland.®” Die Mitgliederstruktur, die bis in die
Dorfer reicht, und die hohe Mitgliederzahl gibt der Frauenunion “the opportunity of
reaching and influencing a big portion of the women population”. Diesen Einfluss
nutzt die Frauenunion nach eigenen Angaben, um die eritreischen Frauen zum Kampf
fiir ihre Rechte zu befidhigen und fiir die Partizipation von Frauen in der politischen,
okonomischen, sozialen und kulturellen Entwicklung des Landes.®’ Auf den For-
schungsgegenstand bezogen umfassen die konkreten Aufgaben der Frauenunion:

e “Eliminate all forms of discrimination against women
e [mprove women's health and fight against harmful traditional practices

® Conduct research on women's issues and disseminate relevant information

® Promote women's legal rights*®*

In enger Kooperation mit dem Gesundheitsministerium arbeitet die Frauenunion an
Aufkldarungskampagnen fiir die Gemeinschaften, deren Ablauf und Inhalt dhnlich
denen des Gesundheitsministeriums ist. Dazu wurden 417 MultiplikatorInnen zu

Gesundheitsfragen ausgebildet, die sich fiir die Abschaffung der schidlichen tradi-

7 NUEW, 2003a:21

1% yg]. NUEW, 2001:5

619 ygl. NUEW, 2001:5

20 MoH, 1999:14

621 ygl. CEDAW, 2002:12ff.
622 CEDAW, 2002:12ff.
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tionellen Praktiken einsetzen. Die Inhalte der Aufkldrungsarbeit umfassten neben
FGM ein Wissen iiber Hygiene sowie die Ubertragung von sexuellen Krankheiten
und reproduktive Gesundheit. Durch dieses Programm wurden nach Angaben der
Frauenunion mehr als 250.000 Menschen erreicht.®”

Zusammenfassend ist fiir die Frauenunion festzustellen, dass ihre Aktivititen sich stark
an den Vorgaben des Gesundheitsministeriums orientieren und den Schwerpunkt auf die

Verbesserung der reproduktiven Gesundheit der Frauen in Eritrea legen.

Als letzten staatlichen Akteur stelle ich die Studentenunion (NUEYYS) Eritreas vor, die
ebenso wie die Frauenunion eine ehemalige Unterorganisation der Befreiungsbewegung
EPLF darstellt.*** Mit einer Mitgliederstirke von 174.000 Jugendlichen®” engagiert sich
die Union fiir die aktive Beteiligung der Jugend an der Entwicklung des Staates. Nach
eigenen Angaben umfassen die Werte der Union:

® “The promotion of national unity, tolerance and respect for principles of
democracy and human rights;

o Commitment to the total well being of young people physically, intellectually,
emotionally, culturally and morally;
Active involvement of the youth in decision making and development programs;
Respect for human dignity, diversity and unity;
Pursuit of equitable and nondiscriminatory opportunities for the development of
the unique potentials of young men and women;
Respect and support for family integration;
Respect for law and order, and accept the principles of fairness, equality and

unity in everyday life.”®*

Im Zentrum dieser Werte stehen das Wohlergehen der Jugend und der Gesellschaft,
welches durch Aufklirungsarbeit zur Gesundheitserziehung und zu Menschenrech-
ten angestrebt werden soll.®”” “In the areas of health or human right issues FGM
could be taken as an example. Female genital mutilation is one of the harmful
traditional and it deep-rooted practice”®. Seit 1995 engagiert sich die Studen-
tenunion gegen die weibliche Genitalverstimmelung, die sie als eine traditionelle

Praktik definiert, die ihre Ursachen in den soziokulturellen und religiosen Zusam-

623 Vgl. NUEW, 2003b:4
024 NUEYS, 2001:3
25 NUEYS, 2001:4
626 NUEYS, 2003a:6
27 NUEYS, 2001:3
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menhédngen hat. Auf Grund der gesundheitlichen Risiken fiir Miitter und Kinder un-
terstiitzt die NUEYS Aufkldarungskampagnen fiir die Jugend. Die Menschen der jun-
gen Generation sind in zweierlei Hinsicht eine wichtige Zielgruppe, da sie einerseits
die kiinftige Elterngeneration stellen und andererseits als MultiplikatorInnen in ihren
Gemeinschaften wirken sollen.”” Fiir die Umsetzung der Aufklirungskampagnen
“[t]he organisation has trained 316 campaigners who have participated in information
dissemination campaigns in towns and villages throughout the country. The
organisation has worked with policy makers, religious leaders, political leaders, health
workers, mothers, TBAs and youth, and produced a number of materials in various
languages to facilitate their work”**. Neben den genannten lokalen Kooperationspart-
nern arbeitete die Studentenunion mit folgenden internationalen NGOs und UN Ein-
richtungen zusammen:

UNICEF (since 1995)

Swedish Save the Children (1995-2001)

RAINBOW (2002)

Grass-roots - International (since 2002)

Equality Now (2003)

Intact Germany (2002-2003)

East Africa Maternal/Newborn Aids Society (2003 )%

Die konkrete Interventionsarbeit gegen FGM umfasst auf Seiten der NUEYS die Erar-
beitung und Verbreitung von Informationsmaterialien zu den gesundheitlichen Folgen
der Praktik®” in sechs so genannten Health Recreation Centers. Dort konnen sich die
Jugendlichen selbst iiber FGM, sexuell iibertragbare Krankheiten und Methoden der
Familienplanung informieren.® Zudem arbeitet die Studentenunion in der Gesundheits-
erziehung mit “music and drama, mobile video units, peer education, general know-
ledge contests, panel discussions, and workshops.” An dieser Kampagne nahmen
1.157.000 Jugendliche in allen Regionen teil, wobei 683.000 Jungen und 474.000 Mid-
chen waren.”* Hinzukam mit der Unterstiitzung von UNICEF 1998 eine Aufkldrungs-

kampagne in allen Provinzen des Landes, woran 39.200 Menschen, davon 21.900 Frau-

028 NUEYS, 2003:4

629 ygl. INTACT, 2003:2
9 MoH, 1999:14

1 MoH/WHO, 2004:8
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en, teilnahmen.*” Die dargelegten Informationen belegen die quantitative Bedeutung der
Studentenunion bei der Intervention gegen die weibliche Genitalverstimmelung. Thr
Engagement beruht mehrheitlich auf dem Willen zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation der Jugend und der gesamten Gesellschaft, wobei menschenrechtliche Grund-
sdtze mit einflieBen. Insgesamt zeigen die Interventionsansitze der staatlichen Akteure
eine starke Orientierung an den gesundheitlichen Folgen der Genitalverstimmelung und
teilweise an der religiosen Verankerung. Menschenrechtsansitze sind in den Strategien
vorhanden, stellen aber in der konkreten Aufklarungsarbeit in den Gemeinschaften
kaum eine bedeutende GroBe dar. Die Interventionsarbeit beschrinkt sich ausschlieBlich

auf die Aufkldrung, die als Grundlage fiir eine Verhaltensédnderung betrachtet wird.

5.2.3 Impulse von der Gesellschaft gegen die Genitalverstiimmelung

Bevor ich den Arbeitsfokus der gesellschaftlichen Akteure detailliert diskutiere, halte
ich es fiir wesentlich, das Problemverstiandnis gegeniiber der Genitalverstiimmelung zu
analysieren. Ich vertrete die These, dass die Motivation und das Problemverstindnis von
entscheidender Bedeutung fiir die daraus resultierenden Aktivititen gegen die weibliche
Genitalverstimmelung sind. Im Folgenden wird auch die Frage bearbeitet, warum sich
die relevanten gesellschaftlichen Akteure gegen FGM engagieren und welchen Stellen-
wert dabei internationale Menschenrechtsansitze einnehmen.

Die Auswahl der relevanten Gesellschaftsakteure - der Religionsgemeinschaften, der
Norwegian Church Aid als internationale Nichtregierungsorganisation sowie der inter-
nationalen UN-Einrichtungen - bezieht sich ausschlieflich auf ihre aktuellen Interventi-
onen und ihr gesellschaftliches Lobby- und Machtpotential im Forschungszeitraum der
Studie. Die Bedeutung der nachfolgenden Akteure zeigt sich auf der Grundlage der Do-
kumentenanalyse und der Expertlnneninterviews, die ich im Forschungszeitraum von
2004 bis 2006 durchfiihrte. Auf Grund des politischen Aufbaus Eritreas und der Ge-
schichte kann davon ausgegangen werden, dass zivilgesellschaftliche Gruppen marginal
sind.®*

Durchgingig stelle ich bei den gesellschaftlichen Akteuren fest, dass die Thematik der

weiblichen Genitalverstimmelung verkiirzt beziehungsweise pointiert dargestellt wird.

5 vgl. NUEYS, 1998

%% Siehe dazu ausfiihrliche Darlegungen im Kapitel 6.3.1
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Der Fokus ist auf gesundheitliche Fragen und religiose Verpflichtungen gerichtet, er-
fasst aber nicht die Komplexitit der Thematik. Das konnte das Risiko verstéirken, dass
Interventionen weniger effektiv sind, wie sich an der weiterhin hohen FGM-Privalenz
zeigt. Zudem ergeben sich viele Ansatzpunkte fiir die Befiirworterlnnen der Praktik.
Damit werden auf diese Weise Chancen und Einflussmoglichkeiten sowie der Respekt
der Akteure verspielt. Das zeigt auch exemplarisch das Zitat von einer Aufklidrungsver-
anstaltung der NCA. “We show them all [the documentary movie - Anm. DK]. First for
administrators and the shirks and the circumciser and they are shocked. So we show all
the communities also in the ten villages the video. [...] So now we found out that many
people they don't want to do this practice, specially women, specially this
circumciser.[...] But they call it sunna and they said it's our religion. What can we do.
It's our culture. They were saying like this. So we told them remove it. It's bad idea. We
said it's not in the Koran. [...] Some of they said because of talking Arabic and the

7 . .
7837 Trotz des Wissens, das in der

translater in tigre. Also he may translate wrongly.
Aufklarungsveranstaltung transportiert wurde, werden Wege und Argumente von der
Gemeinschaft gesucht, welche die Fortfithrung der Praktik gestatten. Die Anfiihrung
von Ubersetzungsfehlern ist weit verbreitet und dient als “Hintertiir” fiir die Befiirwor-
terlnnen von FGM. Bei den Aktivistlnnen sollten diese Einwiirfe als Signale fiir eine
weitergehende Analyse von FGM verstanden werden. Detailliert wird die Behauptung
in den Abschnitten der einzelnen Akteure diskutiert. Zunichst gehe ich auf die Positio-
nen und Aktivitdten der verschiedenen Religionsgemeinschaften Eritreas ein.

Die beiden monotheistischen Weltreligionen in Eritrea, mit ihren verschiedenen Aus-
richtungen, sind einflussreiche Akteure in der Intervention gegen die Praktik der weibli-
chen Genitalverstimmelung. Die Religionsfithrungen sowohl des Islams als auch der
christlichen Kirchen positionieren sich zunehmend gegen die Genitalverstimmelung.
Ihr Engagement gegen FGM hat primir einen religiosen und sekundir einen gesundheit-
lichen Hintergrund. Eine Orientierung an internationalen Menschenrechten ist auf
Grund des Selbstverstiandnisses der Religionsgemeinschaften nicht vorhanden und nicht
zu erwarten. Auf der Ebene der christlichen wie auch muslimischen Gldubigen ist die
Position gegen die weibliche Genitalverstiimmelung im Vergleich zu den Religionsfiih-
rern deutlich ambivalenter. Die hiufig geduflerte Behauptung - wie sie in offiziellen

Dokumenten aus verschiedenen Quellen oder in den Expertlnneninterviews vertreten

637 Expertinneninterview Nr. 14 (100-110)
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wird -, dass die Genitalverstiimmelung als eine religiose Verpflichtung verstanden wird,
kann von mir nicht bestétigt werden. Bei tiefer gehender Betrachtung stellt sich heraus,
dass die Gldubigen diese Behauptung als Alibi zum Ausiiben der Genitalverstimmelung

%% Die Motivationen und Positionen der Religionsgemeinschaften, gegen FGM

nutzen.
aktiv zu werden, begriinden sich aus einer gesellschaftlichen Entwicklung, die staatli-
cherseits forciert wird. Die Religionen sind als wesentliche Akteure gegen FGM zu be-
trachten, primér aus ihrer Machtposition heraus, da sie auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen bis zu jedem Individuum eine Rolle spielen und ihre Vertreter als anerkannte Auto-
ritdten im Land gelten. Sekundir sind die Religionsgemeinschaften wesentliche Impuls-
geber gegen die Genitalverstimmelung, da bei den EritreerInnen eine beachtliche Glau-
bensbindung vorliegt. Darauf weisen verschiedene Akteursgruppen hin, die mit den
Religionsgemeinschaften in der Anti-FGM-Arbeit kooperieren.”® Als zentrale Motiva-
tion kristallisieren sich religiose und gesundheitliche Aspekte heraus. Die Religionsfiih-
rer sind in einen Zugzwang gekommen, sich zur Genitalverstimmelung zu positionie-
ren. Wie bereits im vierten Kapitel diskutiert, engagierten sich einige Akteure seit Jahr-
zehnten gegen diese Praktik. Die Akteure der Unabhéngigkeitsbewegung und des Staa-
tes beziehen sich in ithrer Argumentation konkret auf religiose Quellen, die keine Geni-
talverstimmelung verlangen. In vielfiltigen Kooperationen von staatlichen und/oder
gesellschaftlichen Akteuren und den Religionsgemeinschaften wurden zuerst die Reli-
gionsfiihrer fiir die Problematik der Genitalverstiimmelung sensibilisiert. Entsprechend
dem Handlungsmuster der Akteure soll sich durch die Aufklidrung ein Bewusstsein ge-
gen die weibliche Genitalverstimmelung entwickeln. Als Argument und Motivation
steht ein fehlgedeutetes Religionsverstindnis im Mittelpunkt, wonach bei vielen Religi-
onsfiithrern und Glaubigen FGM als eine religiose Verpflichtung aufgefasst wird. Als
Ziel der Aufkldarungsarbeit fiir die Religionsfiihrer war und ist, eine Anerkennung der
religiosen Nichtverpflichtung zur weiblichen Genitalverstimmelung zu sehen.* Dazu
zdhlt weiterhin eine 6ffentliche Positionierung dazu, sowohl nach aulen, in den Gottes-
diensten, als auch nach innen, um alle Hierarchien der Religionsgemeinschaften zu er-
reichen. Neben der Strategie der Religionsfiihrer darauf hinzuweisen, dass keine Ver-

pflichtung fiir FGM in den Religionsbiichern vorhanden ist, verweist die Arbeits- und

% Siehe Kapitel 4.4 den Erklirungsmustern fiir die weibliche Genitalverstimmelung

99 Siehe beispielhaft www.shabait.com ,,Anseba Religious Leaders Condemn Female Circumcision®,

August 31, 2006
640 Vgl. unter anderem MoH, 1999:7
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Sozialministerin auf einen zweiten Interventionsansatz der Religionsgemeinschaften,
denn seitdem die Religionsfithrer wissen, dass die weibliche Genitalverstimmelung

schidlich ist, erkliren sie sich dagegen.®"!

Das ist eine erstaunliche Entwicklung, dass
Religionsfiihrer sowohl des Islams als auch des Christentums ihre ablehnende Haltung
gegen FGM mit schiddlichen Gesundheitseinfliissen begriinden, statt mit religisen
Quellen. Zusammenfassend sind diese Entwicklungen in den Religionsgemeinschaften
vom Gesundheitsministerium Eritreas 1999 wie folgt dargestellt: “The religious lea-
ders of our country have maintained a positive stand in support of advocacy against
FGM. In our previous workshops, including the one organized by the National Union
of Eritrean Youth and Students, the Catholic Church, the Evangelical and Orthodox
bishops supported eradication of female circumcision. The religious leaders asserted
that the New Testament states that baptism replaces circumcision in male or female.
Hence if female circumcision is harmful for the health of girls and women, it should be
avoided. The representative of the Mufti stated that, if a trustworthy organization can
assure them that FGM is harmful to health, then the Muslim faith in Eritrea will
support eradication efforts. This is very positive because, the Minister of Health can
assure the Mufti of the unequivocal adverse consequences FGM has on its victims.”*"
Es stellt sich aber die Frage, warum sich die Religionsfiihrer fiir die Gesundheit von
Midchen und Frauen interessieren, obwohl sie sich sonst durch eine starke Korperfeind-
lichkeit auszeichnen. Wire die Genitalverstimmelung nach der Meinung der Religions-
gemeinschaften nicht abzuschaffen, wenn sie keine Gesundheitsschiden verursachen
konnte? Damit werden die Grenzen des Gesundheitsansatzes deutlich. Diesen Fragen
wire aber in einer gesonderten Studie nachzugehen und sie sollen hier nicht weiter be-
handelt werden. Weiterhin umfassen die Aktivititen der Religionsgemeinschaften gegen
FGM, wie sie der Assistent des Gesundheitsministers erlautert, Aufkldrungsarbeit fiir
die Religionsfiihrer durch das Gesundheitsministerium und die Diskussionen iiber die
religiosen Verpflichtungen zu FGM.*" “The religious leaders they say, they don't go for
it. They don't support it. They don't teach for it, but they teach against it when ever they

29644

can , erkléarte der Assistent des Gesundheitsministers.**> Die christliche Norwegian

Church Aid (NCA) initiierte auf dieser Grundlage Aufkldrungsinitiativen gegen die

41 Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (618-620)

*2 " MoH, 1999:7

3 Vgl. Expertinneninterview Nr. 2 (107-109)

44 Vgl. Expertinneninterview Nr. 2 (121-124)

5 Zur Positionierung der Religionsfiihrer gegen FGM siehe auch Expertinneninterview Nr. 1
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weibliche Genitalverstimmelung in verschiedenen Regionen und auf verschiedenen
Ebenen der Religionsgemeinschaften, wobei festgestellt wurde: "Among the Christian
communities there is willingness to stop the practice altogether. While among the
Muslims the tendency seems to go for what they considered as less severe practices
and which they think is consistent with their religious obligations.”646 In dieser Koope-
ration aus NCA und den Religionsgemeinschaften konnte nach einem Prozess von drei
Jahren erreicht werden, dass die vier nationalen Religionsgemeinschaften anerkennen
und verkiinden, dass FGM keine religiose Pflicht darstellt.**’

Wie bereits bei anderen Akteuren wird auch bei den Religionen das Handlungsmuster
der Aufkldarung angewendet. Dass sich die religiosen Fiihrer 6ffentlich gegen die Geni-
talverstimmelung als religiose Pflicht bekennen, ist sicherlich eine wichtige Errungen-
schaft, wie das die Ministerin Askalu Menkerios erklirt.**® Ein Kausalschluss - von der
Aufkldrung tiber die religiose Nichtverpflichtung zu verstimmeln zur direkten Verhal-
tensdnderung - beziiglich der Abschaffung von FGM ist nicht realistisch und findet in
den Familien auch so nicht statt. Als Beispiel fiir diese Haltung der Giubigen fiihre ich
die Erfahrung der NCA-Arbeit an: ,,Objecting to the teachings on FGM bv the Eritrean
"Mufti" delivered through a video prepared by NCA and MOH a man in the male FGD
(focussed group discussion — Anm. DK) participants in Zula said. "We don't care about
his teachings, he can say whatever he wants. All we know is that we are going to
perform clitoridectomy whether he likes it or not." In line with that a woman in the
women FGD said, "We trust God not sheik Alamir."®* Nichtsdestotrotz ist die Positio-
nierung der Religionsfiihrer von Bedeutung, da die Glaubigen sich nicht mehr auf eine
angebliche Religionspflicht berufen konnen, so die Arbeits- und Sozialministerin Aska-

lu Menkerios: “Now this excuse is broken”®

, sagt die Ministerin, welche die religiose
Verpflichtung, FGM zu praktizieren, nicht als wahren Grund der Praktik ansieht, son-
dern nur als excuse. Ein moglicher Ansatz der Religionsfiihrer konnte es sein, entspre-

chend der spezifischen Religionspraxis in den Gemeinschaften ihre Position gegen die

(618-635)

NCA, 2005:7
647 Vgl. NCA, 2005:7 sowie NCA, 2005:26 ,,With regards to mainstreaming of FGM in the religion
institutions some efforts have been made. For instance, the Evangelical Church of Eritrea had
included FGM in its constitution and also in its religious preaching. Similarly, the Orthodox
Church of Eritrea is also prepared to mainstream FGM provided it gets the necessary funds to
implement it effectively. “
Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (623-625)
* NCA, 2005:14
630 Expertinneninterview Nr. 1 (635)

648
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Genitalverstimmelung zu modifizieren, denn so wire es moglich, soziokulturellen Ein-
flissen auf die Religionspraxis mit den Forderungen der Religionsgrundlagen, wie sie
sich aus dem Koran und der Bibel ergeben, gerecht zu werden. Zudem konnten auf die-
se Weise die Interventionsimpulse der Religionsgemeinschaften als nachhaltig und effi-
zienter gestaltet werden.

Als zweiten gesellschaftlichen Akteur betrachte ich die Norwegian Church Aid Sektion
Eritrea. Die internationale Nichtregierungsorganisation NCA ist die wichtigste Akteurin
in Eritrea auf dem Gebiet der Arbeit gegen die weibliche Genitalverstimmelung. Die
Norwegian Church Aid ist elementar mit den Werten der Menschenrechte verbunden.
Diese Orientierung basiert auf christlichen Werten und nicht auf der Grundlage von
internationalen Menschenrechtsabkommen. Die Norwegian Church Aid ist eine interna-
tional titige Nichtregierungsorganisation, die sich 1948 auf Grund der humanitéren Fol-
gen des Zweiten Weltkrieges gegriindet hat. Auf der Grundlage ihrer christlichen Orien-
tierung setzt sie sich fiir die Menschenwiirde und die Menschenrechte ein.®' Mit den
untersuchten Daten, die aus NCA-Dokumenten, Internetprisentationen und einem Ex-
pertinneninterview stammen, kann festgestellt werden, dass sich die Motivation, sich fiir
Menschenrechte zu engagieren, ausschlielich aus der christlichen Vision herleitet und
nicht auf den international verankerten Menschenrechtsabkommen beruht. Die Finanzie-
rung des Engagements in Eritrea erfolgt durch die norwegische Regierung. Weiterhin
wird die Arbeit von NCA von der eritreischen Regierung unterstiitzt, insbesondere vom
Gesundheitsministerium und Landwirtschaftsministerium und der Frauenunion.®>* Zu
den Kooperationspartnern auf der Umsetzungsebene der Projekte zédhlen die Orthodox
Church of Eritrea und die Evangelical Church of Eritrea.®> Da die christlichen Religi-
onsgemeinschaften ca. die Hilfte der Gldubigen des Landes ausmachen und die Religi-
on in Eritrea einen entscheidenden Einfluss besitzt, ist das Wirkungspotential der Nor-
wegian Church Aid als sehr wesentlich zu beurteilen. Die Aktivititen gegen FGM basie-
ren auf einem grundlegenden Verstindnis, dass die Praktik als Menschenrechtsverlet-
zung an Midchen und Frauen definiert,*>* welches nicht mit der Kultur oder der Religi-
on verwechselt werden darf.®®> Im Expertinneninterview sowie in den analysierten Do-

kumenten verwendete NCA ausschlieBlich den Begriff FGM. Das weist auf durchgin-

®1 vgl. NCA, 2005:9

62 Expertinneninterview Nr. 14 (126-131)

3 NCA, 2005:23

654 “NCA's recognition that FGM is a practice that violates women's and girls' human rights”
(NCA, 2005:9)
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giges und allgemein anerkanntes Verstindnis der Praktik in seiner parteilichen Haltung
fiir die geforderte Integritdt von Midchen und Frauen hin. Auf der Umsetzungsebene
der Gemeinschaften wird die Genitalverstimmelung vornehmlich als Gesundheitsprob-
lem mit einer religiosen Verwurzelung kommuniziert. Das weist darauf hin, dass Ge-
sundheitsfragen und die kulturelle sowie religiose Einbettung als pragmatischer Inter-
ventionsansatz gegen die weibliche Genitalverstimmelung angewendet wird. Das
implizite Konzept sind die Menschenrechte. Die externe Evaluation von Worku Zerai
stellt fest: “NCA's recognition that FGM is a practice that violates women's and girls®
human rights and its far-reaching implication on health, social and economic status and
gender based issues.”®>® Der spezifische Ansatz von NCA in der Anti-FGM-Arbeit, im
Vergleich zu anderen Akteursgruppen, ist die klare Menschenrechtsorientierung und die
ethnisch sensible Herangehensweise, die den ethnischen Hintergrund der Genitalver-
stimmelung in den neun verschieden Ethnien Eritreas als relevant erachtet. Grund dafiir
ist eine ethnisch sensible Arbeitsweise, die sich unter anderem in sprachlich differen-
zierten Materialien und im Bewusstsein fiir MitarbeiterInnen, die in den verschiedenen

67 Zudem gibt es eine deutliche Forde-

Ethnien verwurzelt und kundig sind, ausdriickt.
rung nach legislativen Konsequenzen, die von den anderen Akteursgruppen mit dem
Hinweis auf momentan vorrangige Aufkldarungsarbeit abgewiesen wurden. Die konkrete
Aufklarungsarbeit der Norwegian Church Aid beinhaltete ab 2002 ein dreijdhriges Pi-
lotprojekt gegen Genitalverstiimmelung in einer muslimisch gepréigten Provinz mit ei-
ner sehr hohen Pridvalenz. Der zentrale Ansatzpunkt des Projektes war Aufklidrungsar-
beit iiber die gesundheitlichen Folgen der Genitalverstimmelung und die Wissens-
verbreitung, dass FGM keine religiose Verpflichtung darstellt, sicher zu stellen. Wie die
Expertin weiterhin aussagte, beinhaltete dies zudem die Aufkldrung und Diskussion
iiber Frauenrechte.®® Mit einer kulturell-sensiblen Herangehensweise, welche den eth-
nischen und religiosen Voraussetzungen gerecht wurde, begann NCA eine fop-down

Aufkldarungsarbeit iiber die weibliche Genitalverstiimmelung. Diese fop-down-Strategie

beruht nicht nur auf der Existenz von verschiedenen Autorititsebenen, sondern zusitz-

0 ygl. NCA, 2005:8
86 NCA, 2005:9

07 There should be adequate Information, education and communication materials which include T-
shirts, posters, video and facilitation of plays and drama. All training manuals and videos are translated
in some Eritrean languages however it should be made sure that they are translated in all the Eritrean
languages.“ NCA, 2005:7 sowie ,,More committed staff that is converse with the local languages should
be recruited NCA, 2005:8

0% “Women they were talking about their right.” , Expertinneninterview Nr. 14 (79)
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lich auf dem Verstindnis, dass die Praktik der Genitalverstimmelung ein Gemein-
schaftsproblem ist. So begann NCA vor Ort in einem Pilotprojekt mit Workshops fiir
Religionsfiihrer und Biirgermeister. Den Ankniipfungspunkt stellten die Bediirfnisse der
Gemeinschaft dar. Sie regten Aufklarungsarbeit, so genannte trainings, der Bevolkerung
an. In ,,train the trainer“-Veranstaltungen wurden je eine Frau und ein Mann aus der
Gemeinschaft ausgebildet, was in Kooperation mit dem Gesundheitsministerium erfolg-
te. Nach mehreren Workshops, Diskussionen mit den Trainern und den Biirgermeistern
entwickelte sich dann das Projekt weiter zur Weiterbildung von Medizinern. Neben den
lokalen Autoritdten und den Gemeinschaften stellen die Beschneiderinnen eine weitere
Zielgruppe der Aufklarungsarbeit dar. Wie die Expertin weiter ausfiihrt, erhalten die
Beschneiderinnen in einigen Ethnien Geld fiir die Verstiimmelung. Um dem materiellen
Anreiz entgegen zu wirken, erhielten diese Beschneiderinnen als Einkommen schaffen-
de MaBnahmen Geld fiir fiinf Ziegen. Ergédnzt wurde diese MaBBnahme mit einem Auf-
klarungsworkshop iiber die gesundheitlichen Folgen von FGM. Die Evaluation des Pro-
jektes 2005 fand heraus, dass die Einkommen schaffenden Maflnahmen nicht den Be-
diirfnissen der Beschneiderinnen entsprachen und es auch nicht ihre Haltung gegen
FGM bestirkte.” In der weiteren Anti-FGM-Arbeit in Eritrea konzentriert sich Norwe-
gian Church Aid auf eine Doppelstrategie, wie sie seit dem November 2005 offiziell
von Regierungsseite vertreten wird. Dies beinhaltet einerseits eine kontinuierliche Auf-
klarungsarbeit und anderseits eine legislative Sanktionierung. Die Annidherung an ge-
setzliche Interventionen gegen FGM konnte bei NCA eine Anndherung an legislativ
verankerte Rechte bestidrken und somit eventuell die Akzeptanz von international ver-
ankerten Menschenrechten als einklagbare Giiter, und von Gottes Gnaden, fordern. Die-
se Tendenzen sind gegenwirtig nicht eindeutig absehbar. Hingegen erldutert die unab-
hingige Gutachterin Worku Zerai die aktuelle, herausragende Bedeutung der Arbeit von
NCA Eritrea in Bezug auf die weibliche Genitalverstimmelung: ,,Both the national
survey and the video tapes are now used by many organizations in their training pro-
grams. Moreover, it was learnt that NCA had prepared FGM training manual in two
Eritrean languages - Tigre and Tigrigna - which all NCA partners are using as a
reference for their training programs. NCA is also referred as a main source of

information and advice by many organizations when needed. Hence it can rightly be

09 vgl. NCA, 2005
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established that NCA is unofficially the local organization on issues related to
FGM. %%

Die Hindernisse bei der Interventionsarbeit der NCA basieren, wie auch bei anderen
Akteuren, auf dem Handlungsmuster der kognitiven Aufklarungsarbeit iiber die gesund-
heitlichen Folgen der Genitalverstimmelung und religiosen Positionierung zur Thema-
tik. Erwartet wird dann im Kausalschluss, dass dies zu einer Verhaltensdnderung der
Zielgruppen fiihrt. Weitere Analysen, die von dem beschriebenen Handlungsmuster
abweichen, werden nicht angestellt. Die verantwortliche Expertin des NCA-Biiros in
Asmara sieht sich im Handlungsmuster der Aufkldrungsarbeit bestirkt, da sie anschau-
lich ausfiihrt, wie ein Dokumentarfilm iiber tatsdchlich dargestellte Verstiimmelungen
an Babys und jungen Midchen die Einstellungen im Publikum veriindert.®®' Die Gren-
zen des Aufkldarungshandlungsmuster zeigten sich bereits wihrend der Veranstaltungen,
denn nachdem die TeilnehmerInnen mit miindlichen und visuellen Informationen iiber
die Gefihrlichkeit, Bedeutung und Notwendigkeit der Praxis versorgt wurden, zeigte
sich eine Tendenz, wie auch landesweit festzustellen ist, von der Infibulation hin zur
Klitoridektomie.®®* Als darauthin von NCA-Seite auf die Fehlinterpretation der Not-
wendigkeit der Klitoridektomie hingewiesen wurde, reagierte die Gemeinschaft mit
Abwehrverhalten. Das konnte darauf hinweisen, dass die bisherigen Analyse- und
Handlungsmuster, wie sie NCA verfolgt, nicht die Komplexitit der FGM-Thematik und
ihre ethnisch-religiose Verankerung beriicksichtigt. Das Argument der kulturellen Not-
wendigkeit der Verstimmelung wird als Alibiargument benutzt. NCA reagiert entspre-
chend der top-down-Strategie auf diese Kritik der Gemeinschaft mit weiterer Einbin-
dung von regionalen Autorititen wie Religionsfiihrern.

Nachfolgend werden die konzeptionellen Ansitze der internationalen Organisationen
der Vereinten Nationen in Eritrea im Engagement gegen die weibliche Genitalverstiim-
melung und die deren Motivationen fiir diese Titigkeit diskutiert. Exemplarisch be-
trachte ich die Arbeit der Weltgesundheitsorganisation in Eritrea. Die WHO ist als Ak-
teur von besonderem Interesse fiir die Anti-FGM-Arbeit und die Umsetzung von Men-
schenrechten, da sie Teil der Vereinten Nationen ist. Auf Grund der Anbindung an die

Vereinten Nationen ist eine starke Orientierung an internationalen Menschenrechtsab-

%0 NCA, 2005:21

“We did not know that so much trouble was given for our children. Now we have to stop this.” sowie
“We show them all. First for administrators and the shirks and the circumciser and they are
shocked...” Expertinneninterview Nr. 14

862 “But they call it sunna and they said it's our religion. What can we do. It's our culture.”




5. Untersuchung der nationalen Ansitze 184

kommen zu erwarten. Entsprechend dem spezifischen Arbeitsauftrag der Weltgesund-
heitsorganisation der Vereinten Nationen fokussiert sie ihre Aktivititen gegen die weib-
liche Genitalverstimmelung auf Gesundheitsaspekte. Die Handlungsbasis fiir die Arbeit
sind international kodifizierte Menschenrechte. Die zuvor erwidhnten Positionen der
WHO weisen auf einen dezidierten Menschenrechtsbezug im Kampf gegen die
Genitalverstimmelung und fiir die Gesundheit von Méddchen und Frauen hin. Nach
eigenen Angaben setzt sich die Weltgesundheitsorganisation fiir das Menschen-
recht auf Gesundheit ein. Kritik an der eindeutigen Menschenrechtsorientierung der
WHO in Bezug auf die FGM kommen auf, wenn man die folgende Definition betrach-
tet, die FGM unter die schidlichen traditionellen Praktiken subsumiert, aber nicht in die
Kategorie der diskriminierenden Traditionen im Sinne einer Menschenrechtsverletzung.
“There are a number of different harmful traditional practices, which are deeply
rooted in ancient traditional, cultural and religious rituals and which are passed down
from generation to generation. Many of these practices have negative effects on the
psychological, phvsical and social well-being of girls and women. They can be grou-
ped into three main categories:

® those related to reproductive health - female genital mutilation, childhood
marriage and early pregnancy, etc.;
those related to nutrition - food taboos, forced feeding, etc;
and those associated with human rights-discriminatory inheritance and

property laws, bride price, widowhood practices, male child preference,

. 663
unequal acress to education and health care, etc.”

Weiterhin bezieht sich die WHO im Regional Plan of Action darauf, dass die
Genitalverstimmelung “the goal of health, development and human rights for not only
girls and women, but for all members of our society” entgegen wirkt.®®* Die Reihen-
folge der Ziele ist ein weiteres Indiz fiir die Priorititensetzung der Weltge-
sundheitsorganisation. Neben dem teilweise eingeschrinkten Menschenrechtsbezug
bei den konkreten Anti-FGM-Aktivititen der Weltgesundheitsorganisation auf Grund
der Fokussierung auf Gesundheitsfragen und nicht ausdriicklich auf Gesundheit als
Menschenrecht, ist die Zweckorientierung des Gesundheitsengagements der WHO zu
beleuchten. Grenzen und Einschrinkungen des Konzeptes von Gesundheit als individu-

elles Menschenrecht sind zu konstatieren. So fithrt die WHO aus, dass sie die weibliche

Expertinneninterview Nr. 14
% WHO, 1995:11

4 vgl. WHO, 1995:1
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Genitalverstimmelung als offentliches Gesundheitsproblem665 ansieht, und ein Enga-
gement gegen die Praktik die Gesundheitsqualitit der Bevolkerung verbessert®®. Als
Kernpunkt fiir diese Denkweise sind die reproduktive Gesundheit der Frauen und
die gesellschaftliche Bedeutung der Reproduktion zu verstehen. Darauf verweist
auch Dr. Tomris Turnnen, Director of the WHO Division of family health, in ihrer
Aussage hin: “It is a reproductive health issue that concerns society as a whole.”®"’
An dieser Stelle ist zu fragen, welche Prioritét der korperlichen Integritét der einzelnen
Frau, unabhingig von ihren reproduktiven Fihigkeiten, beigemessen wird sowie wel-
che Position (politische) Teilhabe- bzw. Teilnahme- und Selbstbestimmungsrechte die
Frauen haben. Exakt an diesen Stellen der Diskussionen erhélt der Genderansatz
seine Bedeutung. Leider duBlert sich die WHO nicht zu den sozial konstruierten
Rollen von Frauen, mit denen teilweise dramatische Einschriankungen ihrer Men-
schenrechte einhergehen, wie es bei der Praktik der Genitalverstiimmelung gegeben
ist. Es ist bedauernswert, dass eine so einflussreiche Organisation wie die Weltge-
sundheitsorganisation der Vereinten Nationen ihr Engagement fiir die Gesundheit
von Frauen hauptsichlich auf deren Reproduktivitit konzentriert. Im Folgenden wird
die konkrete Umsetzungspraxis, sprich der Arbeitsfokus der WHO gegen die Genital-
verstimmelung, beleuchtet. Die langjdhrige Arbeit an der Problematik verleiht der
WHO eine wichtige Bedeutung in diesem Arbeitsfeld. Aktuell versteht die WHO ihr
Engagement gegen die weibliche Genitalverstimmelung schwerpunktméfig auf den
Gebieten der Forschung, der Erarbeitung von Strategien auf internationaler, nationaler
und regionaler Ebene, der Entwicklung von Trainingsmaterialien und der Weiterbildung
von Gesundheitspersonal.®®® Bei der Darstellung der eigenen Arbeitsschwerpunkte ist
auffillig, dass die WHO keine expliziten Aussagen zur Forderung der Implementierung
von Menschenrechtsabkommen macht oder die legislative Intervention gegen FGM
forcieren mochte. Bei dem konkreten Arbeitsfokus gegen FGM in Eritrea orientiert sich
die WHO im Land am Regional Plan of Action von 1995. Der Staat Eritrea als Mitglied
der Weltgesundheitsorganisation hat 1999 den Aktionsplan als Arbeitsgrundlage ange-
nommen. Federfiihrend bei der Umsetzung ist das Gesundheitsministerium.®® Die Um-

setzung des regionalen Aktionsplanes der WHO erfolgt in Eritrea durch FGM-

5 Andemichael, 2000:10
6 WHO, 1995:1

%7 Andemichael, 2000:10
8 vgl. WHO, 2000a:2
%’ MoH/WHO, 2004:3
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Trainingshandbiicher, der Entwicklung einer nationalen Strategie gegen FGM und der
Einbindung in Lehrinhalte fiir medizinisches Personal. Zudem unterstiitzt die WHO
Eritrea bei der Evalution von FGM-Programmen verschiedener Kooperationspartner.®”
Auf der Grundlage der Feldforschung in Eritrea kann festgestellt werden, dass die WHO
in Eritrea sehr aktiv ist und sich an der Grundhaltung an den Menschenrechtsabkommen
orientiert, was sich, je konkreter die Umsetzung wird, immer mehr in Richtung Gesund-
heitsarbeit fiir Gruppen und Gemeinschaften entwickelt. Trotz all der Aktivititen ist
die Privalenz in Afrika weiterhin sehr hoch, stellt die WHO fest. ,,The slow
progress towards elimination can be partly explained by the lack of planned
coordinated programmes, lack of monitoring and evaluation of activities,
inadequate documentation and limited investments.”®""

Auf der Grundlage der gemachten Ausfiihrung ist festzustellen, dass die gesellschaftli-
chen Akteure in Eritrea partiell eine Menschenrechtsorientierung aufweisen, der Inter-

ventionsschwerpunkt aber auf den gesundheitlichen und teilweise religiosen Aspekten

der Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung liegt.

70 Vgl. Zerai, 2004:11
71 WHO, 1995:7
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6. Ergebnisse und Thesen zur Intervention gegen die
Genitalverstiimmelung in Eritrea

6.1 Zur Genitalverstimmelung als Gesundheitsproblem
6.2 Positionen zur weiblichen Genitalverstimmelung

6.3 Zur Wirkung internationaler Menschenrechtsansitze

Im folgenden Abschnitt der Arbeit fasse ich die empirische Untersuchung akteursiiber-
greifend zusammen und analysiere sie hinsichtlich der Potentiale und Grenzen der In-
terventionsarbeit gegen die weibliche Genitalverstimmelung sowie deren menschen-

rechtliche Dimension.

Dabei ist die Frage zu behandeln, warum die bisherigen nationalen Bestrebungen gegen
die Genitalverstimmelung keinen nachhaltigen Einfluss auf die Praktik hatten. Ich ver-
trete die These, dass wesentliche Aspekte des Phidnomens bisher von den nationalen
Akteuren unzureichend in die Interventionsstrategien gegen FGM einflossen, und somit
Chancen zur Beendigung der Menschenrechtsverletzung vertan wurden. Im gleichen
MaBe sind die internationalen Entwicklungen auf ihre Potentiale und Grenzen im Enga-
gement gegen die weibliche Genitalverstimmelung hin zu untersuchen. Das Ziel ist
hierbei, die tatsdchlichen Entwicklungen im Beispielland mit den internationalen Erfor-
dernissen der Menschenrechtsansétze in Verbindung zu bringen. Auf diese Weise, kon-
nen, ausgehend von der konkreten Menschenrechtsverletzung, Forderungen an die in-
ternationale Staatengemeinschaft fiir einen effektiven Schutz von eritreischen Frauen

vor der weiblichen Genitalverstiimmelung gerichtet werden.

6.1 Zur Genitalverstiimmelung als Gesundheitsproblem

Auf der Basis der Feldforschung in Eritrea, mit der einhergehenden Analyse der Prob-
lemverstindnisse und Interventionen relevanter Akteure, ist festzustellen, dass die Prak-
tik der Genitalverstimmelung vornehmlich als ein gesellschaftliches Gesundheitsprob-
lem definiert wird. Hinzu kommt, dass die Praktik - nach Meinung zahlreicher Akteure -
von den Ethnien als eine religiose Verpflichtung aufgefasst wird. Dabei sind menschen-
rechtliche Dimensionen zwar vorhanden, stellen aber nur eine marginale Position dar.
Die Griinde fiir dieses Ergebnis liegen in dem Gesundheitsansatz als Interventionsmus-

ter und dem Gesundheitsverstindnis in Eritrea, das sich zum Teil aus historischen Ein-
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fliissen durch den Unabhingigkeitskampf ableitet. Dabei ist zu untersuchen, ob die Ge-
sundheit von den eritreischen Akteuren als ein Menschenrecht aufgefasst wird. Hinzu
kommen die Grenzen der religiosen Erkldrung, welche sich in Religionstheorie, Religi-
onspraxis, in Wissensdefiziten der Gldubigen sowie religiosem Recht begriinden. Aus
den Griinden und den Motivationen der Interventionen der verschiedenen Akteure las-
sen sich die Potentiale und Grenzen dieser Sichtweise als Interventionsstrategie gegen
FGM ableiten. Nachfolgend wird dies dargelegt.

Allen untersuchten Akteuren in Eritrea ist gemein, dass die FGM mehrheitlich als ein
Gesundheitsproblem der Reproduktion wahrgenommen wird, wobei dieses Gesund-
heitsverstindnis nur einem Teilbereich der Gesundheitsdefinition der WHO entspricht.
Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation umfasst der Gesundheitsbegriff
folgendes: “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.”*”” Mit dieser Verengung der Problemanalyse
ist festzustellen, dass relevante Aspekte in der Interventionsstrategie schlieflich keine
Beriicksichtigung finden.

Die weibliche Genitalverstimmelung ist ein weit diskutiertes Thema in Eritrea, sowohl
auf der Akteursebene als auch auf der Gemeinschaftsebene. Der Terminus Verstiimme-
lung wurde von der Mehrheit verwendet. Nur in zwei Gespridchen benannte man die
Praktik als Beschneidung. In Fachliteratur und anderen Publikationen ist zudem von
Genitalverstimmelung die Rede.

Die weibliche Genitalverstimmelung wird im Zusammenhang mit Gesundheitsfragen
diskutiert, die wiederum ausschlieBlich im Kontext von Reproduktion stehen. HIV/Aids
und die Beziige zu FGM wurden nur vom Assistenten des Gesundheitsministers er-
wihnt, sonst werden diese Verbindungen nicht gezogen. Die Prisidentin der Frauenuni-
on bezeichnet FGM als einzige als Menschenrechtsverletzung. Es stellt sich die Frage,
warum der Gesundheitsansatz als Interventionsstrategie von den Akteuren gewihlt wur-
de und zudem, welche Potentiale und Grenzen dieser Ansatz aufweist. Die medizini-
schen Komplikationen, insbesondere solche, die im Zusammenhang mit der Reproduk-
tion stehen, wurden als offensichtliche Ausgangssituation benutzt, da sie nah an den
Lebensrealititen der Betroffenen waren.®”> Denn, so die provokante Frage einer leiten-

den Mitarbeiterin des Gesundheitsministerium, “Which one is more appealing? The

2 UN, 1995:27
7 Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (502-507)
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medical consequence or the rights of the child”®™* Als Mittel dienten Aufkldarungs- und
Alphabetisierungkampagnen der EPLF bzw. NUEW, wie sie im Kapitel 5.2 dargelegt
wurden. Neben dem pragmatischen Ansatzpunkt der gesundheitlichen Aufkldrung ist
der Status der eritreischen Frauen in der Gesellschaft als ein weiterer Aspekt in die De-
batte aufzunehmen. Eine direkte Argumentation iiber die Rechte der Frauen wiirde bei
den Gemeinschaften erfolglos sein, denn der gesellschaftliche Status der Frauen ist nach
ihrer Rechtssituation nicht gleich gegeniiber dem der Minner. Die Geschlechtergleich-
heit stellt die Voraussetzung fiir Frauenrechte dar. Demnach ist der medizinische Ansatz
die Grundlage fiir eine Auseinandersetzung iiber die Ungleichheit von Frauen und die
Aufkldrung iiber weitere Menschenrechte wie die Unversehrtheit des Korpers und das
Recht auf Leben,675 denn die Problematik der reproduktiven Gesundheit wurde von
staatlichen Akteuren im Zusammenhang als ein integriertes Gesundheitskonzept be-
trachtet, das den sozialen Status der Frauen beriicksichtigt. “Within the reproductive
health there is gender, gender and development and women’s right. Which means
harmful traditional practice as one of the violated rights of a child? So within that
subject we were integrating other subjects as well. Because the child, the girl child
should be take care of harm, with food and other tradition.”®"® Auf der Entscheidungs-
ebene ist nach Aussagen fiihrender Personen des Unabhingigkeitskampfes eine eindeu-
tige Verbindung zu Frauenrechten vorhanden. So belegt die ehemalige Présidentin der
Frauenunion, dass die EPLF und die NUEW die weibliche Genitalverstimmelung als
Frauenrechtsverletzung analysierten, aber den Gesundheitsansatz wihlen, um die Ge-
meinschaftsebene zu erreichen. Hinzu kommt die Bedeutung der reproduktiven Ge-
sundheit, die im Zusammenhang mit der Wertschitzung der Mutterrollen und der ge-
sellschaftlichen Bedeutung von Miittern und Familie steht. Der afrikanische Feminis-
mus®”’ versucht das Konzept der Mutterschaft, inklusive der erwihnten gesellschaftli-
chen Aspekte, in die Auseinandersetzung um Frauenrechte zu integrieren.

Betrachtet man auf dieser Grundlage die Grenzen und das Potential des Gesundheitsan-
satzes, so ist festzustellen, dass die fast unverindert hohe FGM-Privalenz in Eritrea ein
objektiver und eindeutiger Beleg fiir die unzureichende Wirkung dieser Interventions-

strategie ist. In manchen Landesteilen kann von einer universellen Verbreitung von

67 Expertinneninterview Nr. 3 (220-222)

% Vgl. ExpertInneninterview Nr. 3 (200-205)
676 Expertlnneninterview Nr. 11 (119-132)
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FGM ausgegangen werden, obwohl die Tendenzen in den Stddten, insbesondere in der
Hauptstadt, Hoffnung geben. Dort ist nach inoffiziellen Zahlen die weibliche Genital-
verstimmelung unter der jungen Generation auf ca. die Hilfte zuriickgegangen®®. Die
Grenzen des gesundheitlichen Interventionsmusters der verschiedenen Akteure zeigen
sich am Festhalten jener Gemeinschaften an FGM, welche - unabhiéngig von der Kennt-
nis oder Unkenntnis iiber die gesundheitlichen Komplikationen der Praktik - Vorteile in
FGM sehen. Mehrheitlich besteht der Vorteil der weiblichen Genitalverstiimmelung in
der sozialen Akzeptanz innerhalb der Gemeinschaft. Zwar nehmen die Akteure auch
wahr, dass die weibliche Genitalverstiimmelung trotz ihrer Interventionsarbeit noch weit
verbreitet ist. Trotzdem sah keine untersuchte Institution eine Kritik am bisherigen
Handlungsmuster, sondern die kulturelle Verankerung und ein Wissensdefizit sind die
Griinde fiir ein Festhalten an FGM, was weiterhin eine kontinuierliche Aufkldrung zu
den gesundheitlichen Komplikationen erforderlich macht. Beispielhaft wird hier die
Aussage des Assistenten des Gesundheitsministers angefiihrt: “And it’s likely to take
time to people to fully understands it and really go against it, because women, many
women suppose it and those go under the worst type they suppose it even stronger.”®”’
Die Potentiale des eritreischen Gesundheitsfokusses werden deutlich, da die medizini-
schen Versorgungen die existenziellen Bediirfnisse der Bevolkerung treffen. Konkret ist
die Miittersterblichkeit, die meist als reproduktiver Interventionsschwerpunkt gegen
FGM im Zentrum steht, in allen Provinzen Eritrea riickldufig. In der Provinz um die
Hauptstadt Asmara, soll nach Angaben des Gesundheitsministeriums die Miittersterb-
lichkeit gegen Null tendieren.

Der Kontext des oben dargelegten Handlungsmusters gegen FGM in Bezug auf die Re-
produktionsgesundheit ist in den Ereignissen und politischen Haltungen wihrend des
Unabhéngigkeitskrieges zu finden. Der Faktor Gesundheit ist bereits wahrend des Un-
abhidngigkeitskrieges als eine strategisch-funktionale Dimension wahrgenommen wor-
den. Die geschah aus strategischen Griinden, die sich einerseits an den Humanressour-
cen der Kidmpfenden und andererseits an der Unterstiitzung der Zivilbevolkerung durch
eine grundlegende Gesundheitsversorgung durch die bare-foot doctors orientierten, um

sich gegen die #thiopische Ubermacht zu behaupten. Zudem stellte die gesamtgesell-

77 Zur Begriffsverwendung des allgemeinen Terminus des afrikanischen Feminismus, der trotzdem
ethnische, soziale, politische und 6konomische Besonderheiten beriicksichtigt: siehe Arndt, 2000:18ff.

6% Vgl. Andemichael, 2000
679 Experteninterview Nr. 2 (176-181)
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schaftliche Gesundheitslage eine grundlegende Voraussetzung fiir die angestrebte sozi-
alreformerische Umgestaltung des Landes dar. Es konnte die These aufgestellt werden,
dass die EPLF sich fiir Frauenrechte engagierte, da ohne die Beteiligung der Frauen ein
Sieg nicht moglich gewesen wire. Um die Frauen fiir die aktive Beteiligung am Kampf
zu motivieren, wurden die frauenspezifischen Themen mit in die Kampfprogramme
aufgenommen. Oder geschah das auf Grund der marxistischen Ideologie, die eine Re-
form der Gesellschaft, die Losung sozialer Probleme beinhaltete?*®° Insbesondere die
marxistischen bzw. marxistisch-feministischen Konzepte®', die sich im Zuge der Sozi-
alreform fiir die Gleichberechtigung der Frauen einsetzten, sahen in der Gesundheit ein
Risiko fiir die Gesellschaft. Den Hintergrund fiir diese Sicht stellt die hohe Miitter- und
Sauglingssterblichkeit dar. Um das Land sozial zu reformieren, sah die EPLF in der
hohen Miitter- und Sduglingssterblichkeit ein gesamtgesellschaftliches Gefahrdungspo-
tential. Somit stand die Gesundheit der Gesellschaft als Grundvoraussetzung der Sozial-
reform des Staates im Zentrum. SchlieBlich wurde die marxistische Sozialreform - wie
von der EPLF als innere Befreiung bezeichnet - als eines der beiden Ziele des Unabhin-
gigkeitskampfes angesehen.®®” Die gesundheitlichen Folgen der Genitalverstimmelung
der einzelnen Frau nahmen in den Strategien der EPLF eine marginale Position ein. Die
Gesundheit wurde von Seiten der EPLF als ein Gemeinschaftsgut betrachtet und nicht

als individuelles Recht.®®?

%0 Expertinneninterview Nr. 11 (18-22) “EPLF was committed to the rights of people, of the women and
girls, because [...] unless you participate women in the struggle, you never win. So this is the aim of
EPLF”

Auf dieser Grundlage entwickelte sich der marxistisch-feministischer Hintergrund der eritreischen
Frauenbewegung (Vgl. NUEW, 1980:24), die auch heute noch Einfluss hat. Die eritreische Frauenbe-
wegung unter der Organisation der National Union of Eritrean Women ist eine Unterorganisation der
EPLF. Unter dem Slogan “Equality through participation in work” war und ist es erklirtes Ziel, ent-
sprechend der feministischen Gleichheitstheorie, die Gleichheit und Gleichwertigkeit von Frauen ge-
geniiber Minnern zu bestitigen. Den Kern bildet die Beteiligung von ca. 30 % Frauen an dem Befrei-
ungskampf. Die heroische, ideologisch stark aufgewertete Rolle der Kdmpferinnen im Krieg stellt bis
heute den Beweis fiir die Gleichwertigkeit der Frauen dar und ist das Hauptargument fiir die Einforde-
rung von Frauenrechten. Insbesondere die Kampferinnen gelten als role models eines neuen Frauen-
bildes. Inwieweit sich die eritreische Frauenbewegung als feministisch bezeichnen kann, ist noch zu
diskutieren.

68

%82 Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (205-217) “The whole idea was to fight against colonalism but also

to fight for social transformation in the society itself. So this was the real roots of the national
democratic programm. It was fighting against colonizers, but in the process also it was dealing with

the social transformation.”

683 Vgl. Expertinneninterview Nr. 5 “Because in one society, we believe it’s the whole society, [...] there

is no healthy mother and healthy child, even there is no healthy society.” Sowie Expertinneninterview
Nr. 11 (37-39) und Expertinneninterview Nr. 11 (170) “The community should be awared to stopp the
performance of FGM.”
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Hinzu kam, dass der Gesundheits- und Bildungsstatus der Bevolkerung bereits wihrend
des Unabhingigkeitskrieges als relevantes Arbeitsfeld innerhalb der EPLF aufgefasst
wurde. Auf diese Weise galt es, die Voraussetzungen der marxistischen Umgestaltung
des Landes zu verbessern. Inhalt der marxistischen Reform waren - basierend auf dem
National Democratic Programm von 1977, das heute als Satzung der Regierungspartei
PFDJ Giiltigkeit besitzt - eine zentralstaatliche Regierung des Landes, die Staatseigen-
tum wie Land und Wirtschaftsbereiche verwaltet sowie kostenlose Bildungsmoglichkei-
ten und Gesundheitsversorgung zur Verfiigung stellt.®** Worin die marxistische Prigung
ihren Ursprung hat, ist die Aufgabe kiinftiger Forschungen. Die politische Ausrichtung
der Befreiungsbewegung wird beispielhaft von der ehemaligen Présidentin der Frauen-
union und heutigen Ministerin wie folgt beschrieben: “It’s a socially oriented philo-
sophy. It starts from the inequality of nationalities, inequality of religion, inequality of
ethnic groups, inequality of sex. The whole idea was to fight against colonialism but
also to fight for social transformation in the society itself. So this was the real roots of
the national democratic programme. It was fighting against colonizers, but in the
process also it was dealing with the social transformation.”®®

Nachfolgend betrachte ich die Interventionsstrategie der Akteure, wonach die Ethnien
die Praktik als eine religivse Verpflichtung auffassen®®. Die Genitalverstimmelung
wird in Eritrea sowohl von Christen als auch von Muslimen praktiziert. Diese Tatsache
machen sich sowohl die staatlichen Akteure als auch die internationalen NGOs und UN-
Einrichtungen zunutze, um iiber die Religionsautorititen gegen die weibliche Genital-
verstimmelung einzuwirken. Das geschieht ausschlielich auf der Grundlage der Auf-
klarung iiber die Forderungen der Bibel und des Koran, die sich zuerst an die Religions-
vertreter selbst wendet und darauf abzielt, dass sie anschlieend auf die Gldaubigen in
den Gemeinschaften einwirken. Diskussionswiirde ist aber der Ansatz, dass die Religi-
onsfiihrer sich ausschlieBlich auf die Religionsbiicher, den Koran und die Bibel, bezie-
hen und die Religionstradition bzw. Religionspraxis auler Acht lassen. Die untersuch-
ten Akteure identifizieren die Religionsfiihrer als eine zentrale Autoritit im Engagement
gegen FGM. In Aufkliarungsveranstaltungen fiir diese Zielgruppe sind die Wissensver-

mittlung iiber die gesundheitlichen Komplikationen der Praktik und die Aufkldrung tiber

%% Vgl. EPLF, 1987
8% Expertinneninterview Nr. 1 (205-217)
8% Siehe dazu auch Kapitel 4.4
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nicht vorhandene religiose Verpflichtung beziiglich FGM zentrales Element.®®” Die Ak-
teure sehen darin den Vorteil, die gemeinschaftsinternen Machtstrukturen zur Einfluss-
nahme zu nutzen. Dass dieses Potential nur eine begrenzte Auswirkung auf das Verhal-
ten der direkt Betroffenen hat, zeigt sich an der Priavalenz, wobei die Ursachen einer-
seits darin begriindet sind, dass die Gemeinschaften die religiose Einforderung von
FGM nicht als einzige und schwerwiegendste Begriindung sehen und andererseits die
Aufklarung nicht zu einer direkten Verhaltensianderung fiithrt. Auch auf der Ebene der
Religionen wird das Handlungsmuster der Aufklirung angewendet.®®® Wie die Arbeits-
und Sozialministerin Askalu Menkerios erldutert, ist die Positionierung der Religions-
fiihrer von wesentlicher Bedeutung, da die Gldubigen sich auf ihre Religionspflicht be-

689 . . 690
rufen.”™ “Now this excuse is broken”

, sagt die Ministerin. Das bedeutet, dass die poli-
tische Intervention der verschiedenen Akteure iiber die religiosen Institutionen umge-
setzt wird. Dabei bleiben bei dieser Interventionsstrategie der Akteure weitere Kritik-
punkte bisher unbearbeitet. Dazu gehort, dass viele Eritreer Analphabeten sind und so-
mit nicht iiber die Grundvoraussetzung verfiigen, sich selbst mit den Glaubensbiichern
auseinander zu setzen. Lokale Geistliche besitzen die ausschlieBliche Auslegungsmacht,
was die Ausiibung des Glaubens anbelangt. Die Bevolkerung folgt bedingungslos und
unkritisch der Religion, die ihnen von den Vorfahren vorgelebt wurde.””! Da sich die
Religionspraxis also eher an den religiosen Erfahrungen und Umsetzungen statt am Ko-
ran oder der Bibel orientiert, ist die ausschlieBliche Aufkldarung iiber die tatsdchlichen
Aussagen der Religionsbiicher zur weiblichen Genitalverstimmelung sicher ein wichti-
ger Interventionsschritt, welcher der Problematik aber nicht gerecht wird. Weiterhin ist
zu bedenken, dass sich die gemeinschaftsspezifische Religionspraxis stark an den kon-
kreten Lebensumstidnden, Traditionen und Religionserfahrungen orientiert. Es ist somit

eine enge Verbindung zwischen der Kultur und der Religion festzustellen. Dies belegen

auch viele Aussagen in den Expertlnneninterviews, die Kultur und Religion als Syn-

887 Vgl. Experteninterview Nr. 2 (107-124)
8% vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (618-635)

89 Als Beispiel fiir die Positionen von Religionsautorititen siehe die NCA-Studie, die aussagt: ,,On the
other hand, there are community leaders and religious leaders who are proponents for the
discontinuation of the practice. Father Abiel Wana, head of the Protestant Church in Ashoshi (Bash
Barka), and Aba Thomas, head of Eparchy of Barentu, agree that FGM is harmful and should be
abolished. [...] The secretary of the Keren office of the Mufti, who a religous scholar told the
consultant that those who believe that infibulation has a religious base are those who do not know
Islam and its doctrines. However, he noted that clitoridectomy which is known as Suna among the
Muslim is optional but not compulsory.” (NCA, 2003:49-50)

60 Expertinneninterview Nr. 1 (635)
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onyme verwenden. Auf Grund der Bedeutung der spezifischen Religionspraxis ist es
notwendig, dass die Religionsfithrer entsprechend der Religionspraxis ihre Position ge-
gen die Genitalverstimmelung modifizieren und anschlieBend kommunizieren. Den
soziokulturellen Einfliissen und Verbindungen zur Buchreligion wére somit gerecht
geworden. Die Geistlichen haben meist nur eine beschrinkte kirchliche Ausbildung
und unterscheiden sich nur wenig von der béduerlichen Bevolkerung in ihren Ge-
meinschaften. Sie erhielten von den zu ihrer Kirchengemeinde gehorenden Doérfern
Land zugeteilt, durch dessen Bewirtschaftung sie ihren Lebensunterhalt weitgehend
decken. Im Allgemeinen jedoch wird der Einhaltung der formalen Gebote der Kirche
wie Fasten und Feiertagen mehr Bedeutung geschenkt als dem geistlichen Inhalt und
es existieren Bereiche des Alltagslebens, in denen der Einfluss der Kirche gering
ist.%?

Somit ldsst sich zusammenfassen, dass sich zwar einerseits die Interventionsbestrebun-
gen der verschiedenen Akteure in Eritrea auf die Aspekte der reproduktiven Frauenge-
sundheit und der religiosen Verpflichtung konzentrieren, dies aber andererseits kaum
von den Gemeinschaften angenommen wird. Die Ursachen dafiir finden sich in den di-
vergierenden Positionen zwischen der Gemeinschafts- und Akteursebene, die im nach-

folgenden Abschnitt der Arbeit in ihrer Quintessenz erldutert werden.

6.2 Positionen zur weiblichen Genitalverstiimmelung

An dieser Stelle der Studie setze ich mich kritisch mit den Grenzen des Problemver-
stdndnisses und den Motiven im Engagement gegen die weibliche Genitalverstiimme-
lung sowohl auf der Gemeinschaftsebene wie auch auf der Akteursebene auseinander.
Dabei ist es das Ziel aufzuzeigen, warum die bisherigen nationalen Bestrebungen gegen
die Genitalverstimmelung keinen nachhaltigen Einfluss auf die Praktik hatten. Ich ver-
trete die These, dass wesentliche Aspekte des Phiamomens bisher von den nationalen
Akteuren unzureichend in die Interventionsstrategien gegen FGM einflossen und somit
Chancen zur Beendigung der Menschenrechtsverletzung vertan wurden. Um diese The-
se zu untersuchen, widme ich mich zunichst den Positionen auf der Ebene der Gemein-

schaften und betrachte anschlielend die Akteursebene.

91 Experteninterview Nr. 12 (107-119)
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Die Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung ist fiir die betroffenen Gemeinschaf-

ten ein Phinomen, das eine Normalitdt mit Verpflichtungscharakter zum Wohl der

693

Tochter darstellt.””” Die Griinde fir FGM sind in einer sozialen Verhaltenskontrolle zu

finden, die insbesondere die Kontrolle der weiblichen Sexualitit beinhalten. Mit dem
Schutz der Ehre des Midchens, genauer ihrer Jungfraulichkeit, soll die soziale Aner-
kennung der Familie innerhalb der Gemeinschaft sichergestellt werden.”* Die viel-
schichtigen Aspekte der sozialen Akzeptanz, die wesentlich das Problemverstindnis
und die Begriindung der Praktik auf der Gemeinschaftsebene ausmachen, belegt die
Erhebung des Gesundheitsministeriums in der Tabelle 12, die folgende soziale Aspekte
exemplarisch herausarbeitet:

1  “FGM is supported for the following reasons (in order of strength of support):
It is our tradition; to prevent immorality and preserve virginity;, make girls
clean, and to receive a gift from the girl's future husband, especially if the girl
has been infibulated; Other reasons are: Belief that religion - both Islam and
Christian - demand FGM; better marriage prospects;, for the husband's
pleasure,

2  Women say, being uncircumcised is unthinkable. One would itch to insanity and
run after men all her life. They believe no man would marry an uncircumcised
woman, and that circumcision enhances the satisfaction of the husband during
sexual intercourse,

3 Circumcised girls are humble and submissive. They obey parents and do not

have premarital sex"™.

Tabelle 12: Factors promoting and hindering elimination of FGM®*°

. . . Factors that can promote elimination of
Factors promoting continuation of FGM FGM P

Prevalence and support for FGM

Nearly all Eritrean women (95%) While practice and support for FGM remains,
have had FGM cracks are beginning to show in both the
practice and support

Women support FGM more than men Support for FGM is lower than support for the
practice. While 95% of Eritrean women have
had FGM, only 57% believe that the practice
should continue. 38% say it should be dis-
continued, and 5% are undecided

Women's support for more severe The practice is even less supported among

%2 Kemink, 1991:11
Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (11-13) sowie (27-28)

Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (53-58)
% MoH, 1999:17ff.
% MoH, 1999:17ff.
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forms of FGM is substantially more
that of men

younger people

Most women support the type of FGM
they themselves had

In two zones, support is lower than the
average: Central 33%; Debub 53%. (Support
in other zones is as follows: Anseba 63%;
NRS 71%, SRS 76% and Gash Barka 83%)

Only 1% of women and 1% of men ever
protest against their children
undergoing FGM

Even supporters of FGM know that FGM
leads to medical complications, especially
during delivery. They also know that the FGM
operation itself could go wrong and cause
problems for the girl

Most people believe that legislating
against FGM would be counterproductive

The most supported form of FGM
(Clitoridectomy) is also the least harmful. It is
supported by 43% of men and 28% of wo-
men

Belief that an uncircumcised girl is
sexually immoral. She will lose virginity
before marriage, and if she does so, she
will not get a husband to marry her. If
she marries, she will be divorced after as
soon as it is known that she was not a
virgin

Many ex-fighters oppose FGM.

Families are beginning to refuse to take their
children for FGM

Families are beginning to seek help about
FGM at health facilities. When they get there,
they are counselled on the dangers & decide
not to subject babies to FGM

Most people know that FGM is a cultural and
lot a religious practice

An increasing number of people believe that
FGM is a tradition of no value

Reasons for carry out FGM

Reasons/motivation for stopping

FGM is supported for the following reasons
(in order of strength of support): It is our
tradition; to prevent immorality and preserve
virginity; make girls clean, and to receive a
gift from the girl's future husband, especially
if the girl has been infibulated Other reasons
are: Belief that religion - both Islam and
Christian - demand FGM; better marriage
prospects; for the husband's pleasure

Many women say they would discontinue
FGM if the government said it was a bad
practice

Women believe that men do not like an
uncircumcised vulva. They believe that they
do FGM on their daughters to benefit the
latter by: removing the "dark, dirty and
useless skin of the labia in order to leave a
clean surface that is nice to look at; remove
excess clitoris; Remove the clitoris because
it irritates and aggravates the feeling of sex;
in order to save the girl from maddening
itching ("uncircumcised girls scratch the
clitoris with the fingers, even with a stone";
covering the "ugly genitalia" through
infibulation

At least half of the women who favour
continuation of FGM favour the least harmful
type (clitoridectomy)
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"Circumcised girls are humble and
submissive. They obey parents and do not
have premarital Sex"

Key reasons given for opposing FGM are:
medical complications, it is as bad tradition,
prevents sexual satisfaction, the procedure is
painful

Women say, being uncircumcised is
unthinkable. One would itch to insanity and
run after men all her life. They believe no
man would marry an uncircumcised woman,
and that circumcision enhances the
satisfaction of the husband during sexual
intercourse

A few add that the practice is against the
dignity of women

Belief that an uncircumcised clitoris "will
grow long and protrudes outside"

Some opponent of FGM argue that "the
morality of the girl is not in her sex organs,
but in the mind"

Belief that the open vulva of an
uncircumcised girl will let out the foetus
during pregnancy

Timing of FGM

The FGM victim is too young to have any
choice in the matter or to resist. 45% of FGM
performed within the first month of life, 25%
between one and 11 months and 25%
between one and two years

Mothers feel sympathy for the children when
they cry during and after FGM

Health seeking behaviours

When health or other problems occur as a
result of FGM, women are shy or ashamed
to seek treatment, giving the impression that
there are no problems associated with FGM.
3 out of 4 women who get problems as a
result of FGM do not talk about their
problems and do not seek any help. FGM
victims are more likely to seek help for
problems associated with pregnancy and
birth than for problems associated with
sexual intercourse

16% seek help at health facilities and another
10% consult traditional healers on FGM-
related health problems

Enviroment

FGM is shrouded in secrecy. Tle identity af
circumcisers are often protected. The
practice is carried out, but its pros and cons
are not discussed

FGM is a matter for individual families, done
communally

EPLF made a fairly successful effort to
eradicate FGM during the struggle FGM is
included in Eritrean educational programmes

Equating female with male circumcision

Some people argue that girls undergo
circumcision just &s boys do. It is the same
thing and serves the same purpose

An increasing number of people realise that
male and female circumcision are not the
same and do not serve the same purpose.
While circumcision "is useful and makes a
man clean", female circumcision "can be
harmful"
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Neben den sozialen Aspekten kommen zweifellos Wissensdefizite hinzu, die als Be-
griindung fiir die Genitalverstimmelung herangezogen werden. Diese Defizite, die sich
zum Teil auf die Folgen der Praktik und auf die Begriindungen beziehen, miissen als
Teil der Intervention aufgefasst werden. Sie konnen aber, wie es die Akteure handha-
ben, auch die ausschlieBliche Interventionsstrategie darstellen. Beispielhaft sei an dieser
Stelle darauf hingewiesen, dass die physischen und psychischen Komplikationen von
den Betroffenen selten im Zusammenhang mit FGM betrachtet werden und zudem von
Minnern die Beschneidung der Vorhaut mit der Genitalverstimmelung gleichgesetzt
wird®”’. Weiterhin betrachten manche Frauen die Praktik als eine fiir die Schwanger-
schaft und Geburt forderliche Prozedur. So fand die Untersuchung des Gesundheitsmi-
nisteriums heraus, dass in den Gemeinschaften ein Verstindnis existiert, das “the open
vulva of an uncircumcised girl will let out the foetus during pregnancy”®®.
Grundsitzlich zu kritisieren ist meiner Meinung nach, dass verschiedene Dimensionen
des Problemverstindnisses auf der Gemeinschaftsebene in Eritrea bisher nicht erforscht
wurden, aber fiir eine Analyse und Operationalisierung in der Intervention gegen FGM
von Bedeutung wiren. Dazu zihlt eine Auseinandersetzung mit Fragen des Ressourcen-
zugangs einhergehend mit einer Betrachtung von Machtstrukturen, die die 6konomi-
schen Abhingigkeiten von Frauen offenlegen wiirden. Diese 6konomischen Abhéngig-
keiten sind die Ursache fiir die enorme Bedeutung der sozialen Anerkennung durch die
Gemeinschaft, die fiir die existenzsichernden Unterstiitzungsmechanismen der Gemein-
schaft relevant sind.

Inwieweit die oben genannten Aspekte der Gemeinschaften durch die verschiedenen
nationalen Akteure beriicksichtigt werden, wird anschlieBend bearbeitet. Auf der Ak-
teursebene wird die Praktik, wie im Kapitel 6.1 ausfiihrlich dargelegt, als ein Gesund-
heitsproblem definiert, dass sich zudem religios begriindet. Die Motive fiir die Interven-
tion gegen FGM orientieren sich mehrheitlich am Ziel der Entwicklung des Landes und
inneren Reform auf der Grundlage der ideologischen Grundsitze des Unabhéngigkeits-
krieges. Diese duBlern sich konkret an der Verbesserung der reproduktiven Gesund-
heitssituation und der Senkung der Miittersterblichkeit sowie der Stirkung der Frauen-
rechte. Die Interventionsstrategie der Aufkldarung begriindet sich auf der Auffassung,

dass ein Wissensdefizit iiber die gesundheitlichen Komplikationen bei den Betroffenen

897 Some people argue that girls undergo circumcision just as boys do. It is the same thing and serves

the same purpose.” MoH, 1999:19
% MoH, 1999:18
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vorliegt, dass durch Aufkldrungsveranstaltungen beseitigt werden soll. Ist dieses Defi-
zit aufgehoben, wenden sich die Gemeinschaften von der Praktik der Genitalverstiim-
melung ab. In Form einer kausalen Reaktion nehmen die Interventionsakteure an, dass
es vernunftgesteuert zu einer Verhaltensdnderung beziiglich der Priavalenz von FGM
kommt. Diese Annahme gilt nach Meinung der Akteure auch fiir die Ausfiihrenden, die
traditionellen Hebammen, die sich nach der Aufklidrung iiber die Folgen gegen die
Fortsetzung der Praktik ausprechen.®” Diese kritiklose und undifferenzierte Position ist
bei allen Akteuren in Eritrea zu finden. Auf Grund der Datenlage zur Privalenz und zur
Einstellung der Gemeinschaften zu FGM ist diese Position anzuzweifeln. Das Gesund-
heitsministerium (MoH) als der zentrale Akteur gegen die weibliche Genitalverstiimme-
lung stellt eine Diskrepanz zwischen den gesundheitlichen Folgen und der Einstellung
von betroffenen Frauen zur Fortsetzung von FGM fest. Infibulierte Frauen gaben da-
nach selbst kaum Komplikationen als Folge von FGM an, da sie ihre Lebensumsténde
als Normalitiit betrachten.””® Zudem uBerte der Assistent des Gesundheitsministers im
Interview: “Women themself, those who undergo with the most serious form of female
genital mutilation are the ones who even strong support it, strong.”’*" Als Erklirung fiir
diese Diskrepanz wird der starke Einflu der Kultur heranzogen.”” Schlussfolgerungen
fiir den eigenen Interventionsansatz oder Kritik daran werden daraus nicht abgeleitet.
Die Interventionsstrategie der Aufkldrung lehnte bis Ende 2006 vehement eine gesetzli-
che Regelung inklusive juristischer Sanktionen ab. Es bestand bis zu diesem Zeitpunkt
der Konsens unter den Akteuren, dass die Kenntnis iiber die gesundheitlichen Risiken
von FGM in der Bevolkerung noch unzureichend vorhanden ist. Wie das Gesundheits-
minsterium erkliarte, konne man die Menschen nicht fiir ihre Unwissenheit bestrafen,
denn “we are not at this stage to prohibit it. Because we need to rise awareness” .

Im Mittelpunkt der Interventionsarbeit steht die Aufkldarung der Bevolkerung iiber die
Konsequenzen, was aber von den betreffenden Gemeinschaften nicht in dem Mal3e als
relevant erachtet wird. Wie bereits in Kapitel 4.1 dargelegt, sind Entwicklungstendenzen
im Riickgang der Praktik festzustellen, insbesondere im Riickgang der Privalenz der

Infibulation zugunsten der Klitoridektomie. Mit dem Einsatz von Medien, insbesondere

9 vgl. ExpertInneninterviews Nr. 1 (193-198); (612-614); (662-668); Nr. 14 (112-114) sowie Nr. 14
(76-78) “We did not know that so much trouble was given for our children. Now we have to stop this.”

" vgl. Experteninterview Nr. 2 (145-165)

o1 Experteninterview Nr. 2 (127-130)

2 “So you can see how deep the culture is.” Experteninterview Nr. 2 (131)
703 Experteninterview Nr. 2 (104-108)
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eines Dokumentarfilmes des Gesundheitsministeriums704, der den tatsdchlichen Ablauf
der Verstimmelung in verschiedenen Ethnien Eritreas zeigt, wurde in einigen
Gemeinschaften erfolgreich der Tendenz hin zur Klitoridektomie entgegengewirkt. So
beschreibt die verantwortliche Vertreterin des Gesundheitsministeriums: “But later on,
when they saw the video, they say no. There is no small or larger cutting. Big cutting.
It’s all, it all makes a girl to feel pain, they all make the girl to bleed, they are done all
in unhygienic way. So they say this is a cruel act.”’®

Trotz intensiver Aufkldarungsarbeit - wie es ein Vertreter des Informationsministeriums

7% _ist die Praktik weiterhin universell in Eritrea

ausdriickt: “we hammer to the society
verbreitet. Aber, so wendet das Mol ein, Wissen ist nicht genug707, denn auch die bereits
aufgeklirte Bevilkerung wie auch Krankenschwestern befiirworten FGM. ™

Auch wenn die Arbeit intensiviert werden konnte, wiren die geringen Erfolge auch ein
Indiz, die Strategie zu iiberdenken, denn eine umfangreiche Analyse und daraus
folgende Strategien sind der Schliissel im  Engagement gegen diese
Menschenrechtsverletzung. Trotz aller Hindernisse und Schwierigkeiten betrachten
staatliche Vertreter wie beispielsweise das Bildungsministerium die Entwicklungen
gegen FGM als einen hoffnungsvollen Trend, der zudem ihre Handlungsstrategie, die
ablehnende Haltung der Regierung und der aufgeklirten Bevolkerung, bestirkt.’®
Hingegen erlieBen zahlreiche afrikanische Linder Gesetze, um die Praktik der
Genitalverstimmelung zu sanktionieren. Der Staat Eritrea vertrat bis zum Ende der
Feldforschung 2006 die Position, dass eine legislative Intervention keinen effektiven
Interventionsweg darstellt, sondern die Aufklirungsarbeit im Mittelpunkt steht.”'
Gleichzeitig wird aber auch die Position vertreten, dass FGM eine
Menschenrechtsverletzung darstellt.”'’ In diesem Spannungsverhiltnis stellt sich die
Frage, ob ein Staat mit seiner Schutzverpflichtung wissentlich eine Rechtsverletzung,

eine Menschenrechtsverletzung, hinnehmen kann, ohne legislative Mittel einzusetzen

74 Der Dokumentarfilm, der in Kooperation mit der Norwegian Church Aid (NCA) entstand, wurde in

allen neun Sprachen Eritreas erarbeitet.

Expertinneninterview Nr. 3 (19-24)

Experteninneninterview Nr. 5 (90)

Vgl. Expertlnneninterview Nr. 5 (118)

Vgl. Expertlnneninterview Nr. 5 (114-132)

Vgl. Experteninterviews Nr. 7 (72-79)

Vgl. ExpertInneninterviews Nr. 5 (53-54) “To overcome it, you have to educate. And make them
aware, that — instead of using force.”

Experteninterview Nr. 2 (15-19) “But before making law you plan to teach people that this is not a
good culture. It's not good for the women, it's not good for the family, it's not good for the health, it's
against human rights.” sowie Expertinneninterview Nr. 1 (29-32); Nr. 11 (25-31)

705
706
707
708
709
710

711
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und sich zudem weitere Interventionswege wie die gesundheitliche Aufkldrung als
langfristig ineffizient darstellen. Wie ist die Position einer gravierenden
Rechtsverletzung der Gesundheit und des Lebens mit der Position einer
Bewusstseinsverdnderung durch Aufkldrung zu vereinbaren, wenn diese Strategie nach
ungefihr 30 Jahren Anwendung einen Riickgang um 11 Prozent nach offiziellen
Angaben bewirkte? Im April 2007 beschloss die Regierung Eritreas iiberraschend doch
ein Gesetz gegen die Genitalverstimmelung, iiber deren Umsetzung aber noch keine
Daten vorliegen.”"?

Somit kann festgehalten werden, dass die divergierenden Positionen der
Gemeinschaften und der Akteure bisher nicht zu einer effektiven Interventionsstrategie
abgeglichen wurden. Generalisierende Interventionsanséitze, die sich nur unzureichend

an den Erfordernissen der einzelnen Gemeinschaften orientieren, besitzen trotz eines

starken politischen Willens nur eingeschrinkt Bedeutung.

6.3 Zur Wirkung internationaler Menschenrechtsansitze

In den nachfolgenden drei Unterkapiteln setze ich mich mit verschiedenen Aspekten der
Menschenrechte sowohl im Beispielland Eritrea als auch auf der internationalen Ebene
der Vereinten Nationen und punktuell der Afrikanischen Union auseinander. Dabei ste-
hen die eritreischen Aspekte der Implementierung von Menschenrechtsansétzen in Be-
zug auf FGM und die Barrieren des Problemverstindnisses der weiblichen Genitalver-
stimmelung auf der internationalen Ebene im Mittelpunkt. Ziel der Ausfiihrungen soll
es sein, Aussagen iiber die Wirkungspotentiale und Beschrinkungen internationaler
Menschenrechtsansitze herauszuarbeiten. Nach der Beschreibung, Analyse und Bewer-
tung der Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung und der Interventionsansitze auf
der regionalen Ebene sowie der Akteursebene in Eritrea ist an dieser Stelle der Studie
der Fokus auf die internationale Ebene gerichtet, die den Rahmen fiir nationale Bestre-
bungen darstellen sollte. Der daran anschlieBende Exkurs zu den Meilensteinen bei der
Anerkennung der Genitalverstimmelung als Menschenrechtsverletzung dient der Ana-
lyse entscheidender historischer Zeitabschnitte und deren konzeptioneller Hintergriinde

im Problemverstindnis hinsichtlich der weiblichen Genitalverstimmelung.

"2 State of Eritrea, 2007
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6.3.1 Eritreische Aspekte der Implementierung von Menschenrechts-
ansatzen

Basierend auf den Ergebnissen der Dokumenten- und Interviewanalyse stelle ich die
These auf, dass die internationalen Menschenrechtsansitze eine begrenzte Wirkung und
Bedeutung im Engagement gegen die weibliche Genitalverstimmelung im Beispielland
Eritrea aufweisen. Die Griinde dafiir liegen unter anderem:

im Verstidndnis und der Entwicklung von Menschenrechten in Eritrea
in der Anerkennung und Bedeutung von UN-Menschenrechtsregimen
im Verhiltnis Eritreas zu den Vereinten Nationen sowie

in den Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung von
Menschenrechtskonventionen und
e in der Gesellschaftsstruktur.

Nachfolgend werde ich dies ndher bearbeiten.

Verstindnis und Entwicklung von Menschenrechten in Eritrea

MaBgeblichen Einfluss auf die Menschenrechtsentwicklung hatten die marxistisch ori-
entierten Ideologien der Unabhéngigkeitsbewegung der EPLF, die Erfahrungen der Ko-
lonialzeit sowie der Unabhingigkeitskampf. Europdische Einfliisse auf die Menschen-
rechtsentwicklung, wie sie in der italienischen Kolonialzeit und britischen Verwal-
tungsherrschaft grundsitzlich moglich gewesen wiren, sind weder in den eritreischen
Dokumenten noch durch die ExpertInneninterviews belegbar. Mogliche Griinde hierfiir
konnten im Wesen der Kolonisation selbst liegen, die sich stark an den Eigeninteressen
orientierte und an der Geisteshaltung der Européder gegeniiber den Eritreerlnnen, die

3 Hinzu ka-

mehrheitlich durch Rassismus und Diskriminierung gekennzeichnet war.
men konkrete politische Ereignisse der Kolonialgeschichte, die sich fiir die verschiede-
nen Ethnien Eritreas durch Unterdriickung, Ressourcenknappheit, Rassismus und Ge-
walt auszeichneten.”"* Diese Erfahrungen stellten keine Motivation fiir EritreerInnen dar,
um sich mit der europiisch geprigten Menschenrechtsgenese auseinanderzusetzen. Vor
dem Hintergrund dieser Menschenrechtsverletzungen entwickelte sich ein Bewusstsein

fiir die Wiirde des Menschen, das sich auf religiosen und kulturellen Werten griindete.

"3 Sogar die Phase der europiischen Aufklirung, wie sie von Kant und Herder geprigt wurde, weist

rassistische Tendenzen auf, die Afrikanern im Allgemeinen keine menschenrechtlich relevanten Wer
te zubilligte, so dass ihr Menschsein als solches in Frage gestellt wurde. Wie Smidt in seiner Untersu
chung herausarbeitet, betrachten Kant wie auch Herder die Afrikaner als ‘unmiindige Wilde’, die
durch ihre ‘Barbarei’ und Nacktheit zum Gegenpol des miindigen, somit aufgekldrten Menschen
machten. Vgl. Smidt, 1999:112 ff.

"% Vgl. Experteninterview Nr. 5
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Diese Achtung vor der Menschenwiirde sah den nationalen Gedanken an die Freiheit
und territoriale Selbstbestimmung des Landes vor.”"” Der seit 1961 gefiihrte Unabhin-
gigkeitskrieg weist hingegen fiir die eritreische Menschenrechtsentwicklung weit grof3e-
ren Einfluss auf. Normativ verankerte Menschenrechte, die eine marxistische Orientie-
rung aufweisen, sind in dem noch heute richtungsweisenden National Democratic Pro-
gramm (NDP) von 1977 zu finden.”"® Darin duBert sich die EPLF unter anderem zur
Bedeutung von Staatsbesitz, offentlicher Bildung und Gesundheitsversorgung, Religi-
onsfreiheit und Gleichheit. Unter diesen Terminus subsumierte die EPLF die Gleichheit
aller Volker und die Gleichheit der Ethnien, Religionen und der Geschlechter in Erit-
rea.”"’” Die eritreische Herleitung der Frauenrechte im NDP stand eng mit der verant-
wortlichen Frauenorganisation der EPLF im Zusammenhang, und griindete sich auf der
“participate in the struggle against colonial aggression and for social transformati-
on”""* sowie "equality through equal participation in work".””” Frauenrechte umfass-
ten nach dem NDP die Sicherung und Verbesserung der Gleichberechtigung von Frauen
im politischen, 6konomischen und sozialen Leben sowie den Mutterschutz, Arbeits-
schutz, Kinderbetreuung, Kampf gegen die Prostitution und Erhohung des Frauenanteils
in Fiihrungspositionen.” Erstaunlich ist, dass in diesem so maBgeblichen Parteipro-
gramm unter den Abschnitten zu Frauenrechten keine Aussagen zur Genitalverstimme-
lung oder zumindest zu den harmful traditional practices zu finden sind. Ein Ansatz-
punkt fiir die Intervention gegen die weibliche Genitalverstiimmelung ist unter dem
Aspekt der Entwicklung der Kultur, Bildung und public health zu finden. Demnach
heillt es: “Eliminate the bad aspects of the cultures and traditions of Eritrean society
and develop their good and positive contents.””

Nach dem Erreichen der staatlichen Unabhéngigkeit fokussierten sich menschenrecht-

lich relevante Ansétze auf die Partizipation an den demokratischen Strukturen und auf

Frauenrechte. Die Schwerpunkte der praxisnahen Entwicklung von Menschenrechten

"5 Ein Bezug zu international verankerten Menschenrechtsabkommen war zu diesem Zeitpunkt nicht

vorhanden, da noch kein Staat existierte, der der internationalen Gemeinschaft beitreten konnte.

16 Die Fassung des NDP von 1977 war auch nicht im Zentralarchiv der EPLF zu erhalten. Mdglicher

weise ist es den Kriegsumstidnden zum Opfer gefallen. Die ehemalige Prisidentin der Frauenunion
bestitigte im Expertinneninterview die Existenz des NDP von 1977. Ich berufen mich auf die Fas-

sung aus dem Jahre 1987.
7 Vgl. NUEW, 1979
I8 CEDAW, 2002:70
"9 EPLF, 1987:18
70 vgl. EPLF, 1987:18
! EPLF, 1987:10
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fiir Frauen, so die Arbeits- und Sozialministerin, sind der gleichberechtigte Zugang zu
Landbesitz sowie die politische Partizipation, die sich nach dem Unabhingigkeitskrieg
in der Anerkennung als eigenstindige Staatsangehorige und der Teilnahme an Wahlen
duBerte.”” Die Arbeits- und Sozialministerin fiihrte dazu weiter aus: “/W]omen should
struggle not only for the rights of women, but also for democratic systems. Democracy
is the main battleground for all dreams of equality for women and children.”’” Der
erste Staatenbericht zur UN-Frauenkonvention geht noch weiter, indem er darlegt, dass
alle EritreerInnen fiir das Gemeinwohl und fiir die Menschenrechte der Frauen verant-

wortlich sind.”

Anerkennung und Bedeutung von UN-Menschenrechtsabkommen

Auf Grund von Erfahrungen aus der Kolonialzeit, der Haltung der internationalen Staa-
tengemeinschaft bei der Annektierung und wihrend des Unabhingigkeitskrieges sowie
auf der Grundlage des ideologischen selfreliance-Konzeptes stehen Teile der eritrei-
schen Bevolkerung und Akteure dem Menschenrechtskonzept kritisch gegeniiber. Es
wird als eine westliche Konzeption aufgefasst, die die afrikanische Kultur bedroht.””
Die Diskurse um die vierte Weltfrauenkonferenz wirkten auf die nationalen Auseinan-
dersetzungen wie ein Katalysator fiir die Kodifizierung von Frauenrechten, da im Vor-
feld auf politischer Ebene eine Bestandsaufnahme der Erfolge und notwendigen Ziele
vorzunehmen war und Frauen mit verschiedenen beruflichen, religiosen und ethnischen
Hintergriinden zusammenkamen. Dies war die Gelegenheit, die aktuellen Herausforde-
rungen fiir Frauenrechte, ausgehend von den konkreten Lebensumsténden der Frauen in
Eritrea, zu eruieren.”” Die eritreische Delegation nahm an der Vorbereitungskonferenz
im Senegal teil, um die afrikaspezifischen Positionen abzukldren. “Before we went to
this Senegal and Beijing on a national level, there were a lot of discussions in order to
prepare documents. At the grassroots levels there were discussing and having their own
and came up to the national level and then it came up to the African level and then
world level. Basically you don't see a difference on women's issues in anywhere of the

world. It could be plus or minus based on the culture or civilisation. Basically women's

22 Vgl. Expertinnneninterview Nr. 1 (377-395)

72 NUEW, 1993a:41

7 ygl. CEDAW, 2002:71

7 Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (507-511) Wortlich sagt die Sozialministerin, dass Teile der
Gesellschaft behaupten, dass die internationalen Menschenrechtsansitze “invade our culture”.
Sowie Expertinneninterview Nr. 1 (185) “And they interpreted us a dilution of their culture by the
western activists.”
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issues are the same.””” Die vierte Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen kann
somit als ein einfluBreiches Ereignis fiir die nationale Auseinandersetzung mit den
Menschenrechten fiir Frauen und fiir die internationalen Kooperationen angesehen wer-
den. Davon zeugen auch die umfangreichen Berichte, die sowohl die Regierung als auch
die Frauenunion fiir das NGO-Forum herausgaben. Im Zuge der weltpolitischen Fokus-
sierung auf die vierte Weltfrauenkonferenz trat die Regierung am 5. September 1995
der UN-Frauenkonvention bei. In diesem politischen Klima konzipierte die Frauenunion
ein Programm zur Stirkung der reproduktiven Gesundheit’® inklusive der Intervention
gegen die weibliche Genitalverstimmelung, wie es in CEDAW gefordert ist. Dabei
standen die Stirkung der reproduktiven Rechte sowie der Schutz der eritreischen Frauen
vor geschlechtsspezifischer Gewalt wie FGM im Vordergrund.”” Die Sozial- und
Arbeitsministerin sagte dazu aus: “CEDAW is not a new concept for us. It has been
what we were fighting for. Whatever we have in CEDAW was part of our women's
constitution as well the national democratic plan.”” [...] For us is an advantage to have
this issues or rights of women written in black of white to be respected for the whole
world. For us it was an advantage, it was not a new concept. Or new thing that we are
follow as a fashion. It was just a part of our principles and philosophies.””' Nach der
Unterzeichnung der UN-Frauenrechtskonvention beziehen sich die Regierung und ge-
sellschaftliche Akteure zwar darauf,” sie nutzen jedoch CEDAW als Legitimations-
rahmen fiir die eigenen Aktivititen oder als Evaluationsinstrument. Im Engagement
gegen die weibliche Genitalverstimmelung merkt die UN-Sonderbotschafterin Waris
Dirie zur Nutzung von UN-Menschenrechtsregimen an, dass CEDAW grundsitzlich ein
wichtiges Instrument sei, um die Regierungen iiber die Bedeutung von Diskriminierun-
gen gegeniiber Frauen, konkret der Genitalverstimmelung, aufzukliren.””> Aber sie
schriankt ein: “But it’s a long way from this first acknowledgement, which in many cases
is made because of international pressure or because of the wish to give a good image
on the international floor, and tangible programmes. Treaties are definitely not enough.

Sometimes they are useful, sometimes they are not worth more than the paper they are

726 ygl. Expertinneninerview Nr. 1 (877-954)
27 Expertinneninterview Nr. 1 (944-954)

% Vgl. Expertinneninterview Nr. 11 (54-63)
9 Vgl. Experteninterview Nr. 3 (311-316)
30 Expertinneninterview Nr. 1 (412-415)

31 Expertinneninterview Nr. 1 (419-425)

Vgl. Expertinneninterview Nr. 1 (579-585)
Vgl. Expertinneninterview Nr. 24 (4-22)

732
733
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written on.””* Um trotz dieser Hindernisse die Potentiale internationaler Konventionen
zu nutzen, fordert die UN-Sonderbotschafterin vier Voraussetzungen ein. Sie umfassen
Frieden, eine grundlegende okonomische Sicherheit” sowie Bildung und Demokratie.
Bezieht man diese Kriterien auf die Situation in Eritrea, so ist anzumerken, dass durch
den anhaltenden Grenzkonflikt mit Athiopien kein Frieden gegeben ist, die aktuelle o-
konomische Situation auch vom Grenzkonflikt beeinflusst wird und die Existenzsiche-
rung schwierig ist. Dennoch ist zu bedenken, dass sich die EPLF und die NUEW unter
weitaus schwierigeren Bedingungen im Unabhingigkeitskrieg fiir Frauenrechte einge-
setzt haben. Fiir die Voraussetzung der Bildung fiihrt die UN-Sonderbotschafterin Dirie
aus: “llliteracy is strong among women all over the developing world, which makes
them more dependant on men when it comes to political campaigns.””® Zwar fiihren die
Regierung und die Frauenunion zahlreiche Bildungkampagnen fiir Frauen durch, aber
der Anteil der Analphabetinnen ist noch immer hoch und iibersteigt deutlich den Anteil
der Minner. Bezogen auf das vierte Kriterium der Sonderbotschafterin, die Demokratie,
sind fiir die Anti-FGM-Arbeit Freiheiten vorhanden, da dieses Engagement in Eritrea
auf einem politischen Konsens beruht. Erginzend zu den eritreaspezifischen Anmer-
kungen iiber die Voraussetzungen zur Umsetzung von Menschenrechtskonventionen
fiihrt die UN-Sonderbotschafterin aus, dass “All these conditions are not in place in
most of the countries affected by FGM — not in Africa, and even less in the Arabian
world. But get me right: This does not mean that we should wait for the implementation
on women’s rights until all theses other problems are solved. Women’s participation is
a key factor for wealth, democratization, and peace.*””” Somit ist festzuhalten, dass die
Rahmenbedingungen zur Implementierung von Menschenrechtsansétzen in Eritrea mit
zahlreichen Hindernissen behaftet sind. Nachfolgend soll die Frage bearbeitet werden,
inwieweit das Verhiltnis von Eritrea zu den Vereinten Nationen ein weiteres Hindernis

darstellt.

Verhiiltnis zu den Vereinten Nationen
Bei der Betrachtung der Implementierung von kodifizierten Menschenrechten im Ver-

tragsstaat Eritrea wende ich mich nun dem Verhiltnis von Eritrea zur internationalen

3% Expertinneninterview Nr. 24 (6-11)

> “Women, who struggle day to day to nourish their children, do not have the energy to fight for their

rights.”
Expertinneninterview Nr. 24 (41-43)
Expertinneninterview Nr. 24 (44-50)

736
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Staatengemeinschaft zu. In der Geschichte Eritreas finden sich vier relevante Anlésse,
bei denen zu untersuchen ist, ob sie zu einer kritischen Position gegeniiber der UN fiih-
ren und ob sie auf die Bedeutung von UN-Menschenrechtsregimen wirken. Das erste
Ereignis fand 1950 statt, als die Generalversammlung der Vereinten Nationen gegen den
Willen der iiberwiegenden Mehrheit der Eritreerlnnen beschloss, dass Eritrea “shall
constitute an automonous unit federated with Ethiopia under the sovereignty of the E-
thiopian Crown”™* Diese Entscheidung entwickelte sich nicht zum Wohl Eritreas™,
denn in der Folgezeit nahmen die Spannungen zwischen Eritrea und Athiopien zu, die
1961 zum Unabhingigkeitskrieg fiihrten. Athiopien reagierte auf diese Entwicklungen
mit der volkerrechtswidrigen Annexion Eritreas™’, ohne dass die Vereinten Nationen
kritisch darauf reagierten. Das dritte Ereignis ist die Umsetzung des Algier-
Friedensabkommens von 2002, das auf der politischen und gesellschaftlichen Ebene das
mangelhafte Engagement der UN kritisiert. Denn die politischen, sozialen und insbe-
sondere 6konomischen Lebensbedingungen verschlechtern sich seit dem Grenzkonflikt
zunehmend. Der Grund hierfiir ist der anhaltende Kriegszustand, in dem ein Friedens-
vertrag zwar unterzeichnet, aber nicht umgesetzt wurde. In der Bevolkerung wird aktu-
ell der UN-Schutzgruppe (UNMEE) in Zusammenhang mit dem Vorwurf der Forderung
der (Kinder-)Prostitution weit mehr Bedeutung als den historischen Ereignissen beige-
messen.”' Ohne die Thematik abschlieBend zu untersuchen, kann ich auf der Grundlage
der Feldforschung feststellen, dass die konkreten Kooperationen von UN-Einrichtungen
im Land und von den EriteerInnen als konstruktiv bezeichnet werden kénnen.”* Auf der
politischen Ebene hingegen beeinfluBt die Kritik am Engagement der UN bei der Lo-

sung des Grenzkonfliktes das Verhéltnis zu den Vereinten Nationen.

Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung von Menschenrechtskonventionen und
Gesellschaftsstrukturen

Betrachtet man die Bedeutung und Umsetzung von internationalen Menschenrechtsab-
kommen, so sind, wie bereits im dritten Kapitel dargelegt, die Rahmenbedingungen
eines Entwicklungslandes in der Nachkriegsphase zu bedenken. Elementar wichtige

Voraussetzungen wie Frieden, eine anerkannte und einflulreiche Legislative und funk-

7% UN, 1996:94

9 Siehe drittes Kapitel

7 UN, 1996:42

1 vgl. ExpertInneninterview Nr. 4

™2 Vgl. Expertinneninterviews Nr. 14 und 21
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tionierende Exekutive, eine Alphabetisierung der gesamten Bevolkerung und existenz-
sichernder Zugang zu Wasser und Lebensmitteln sind in Teilen Eritreas noch nicht vor-
handen. Nachfolgend widme ich mich zwei Aspekten der Gesellschaftsstruktur Eritreas,
die meiner Meinung nach grof3en Einfluff auf die Umsetzungsmoglichkeiten von inter-
nationalen Menschenrechtsregimen durch den Vertragsstaat Eritrea besitzen. Zum einen
handelt es sich um eine Betrachtung des Rechtssystems als grundlegendes Einflu3- und
Umsetzungsinstrumentarium von Menschenrechten durch den Staat und zum anderen
um die Auseinanderandersetzung iiber die Existenz einer Zivilgesellschaft in Eritrea, die
die Implementierung von ratifizierten Menschenrechtsvertrdgen einfordert und gestaltet.
In Eritrea ist die Legitimation des Staates in manchen Landesteilen durch andere Autori-
tiaten eingeschrinkt. Das zeigt sich deutlich an dem Rechtssystem, das sowohl aus dem
nationalen und dem religiosen Recht als auch dem Gewohnheitsrecht besteht.
“Customary laws practiced in the highlands, the "Sharia" law for Muslim communities
and the Civil and Penal Codes of the state. Although the civil and penal codes are the
law of the land. Customary and "Sharia" laws are prevalent in the majority of
communities at the village level in both rural and urban Areas.”’” Bereits wihrend des
Unabhiéngigkeitskrieges wurde auf den Umstand der rechtlichen Diskriminierung von
Frauen durch das religiose Recht und das Gewohnheitsrecht eingegangen. “During the
liberation struggle, the EPLF, in its National Democratic Programme (NDP),
proclaimed that all laws, customary or religious, that were discriminatory based on
gender, race, class or religion would be abolished.”™ Sowie auch aktuell: “The
present legislation in Eritrea guarantees equal treatment of women and men, in
general, and secures the rights of women in particular.” Trotzdem ist festzuhalten, dass
“[t]he various forms of customary and religious laws in Eritrea were (and still are)
patriarchal and oppressive towards women, and traditionally, women were afforded
fewer rights than men in their communities. [...] Accordingly, the processions of
customary law that are practiced in highland Eritrea and that directly affect women,
such as engagement and marriage, divorce, child custody and support, rape, and
property reflect are grossly prejudiced against women. Similarly, "Sharia" law on the
whole is also grossly prejudicial against women on questions of marriage, divorce,
property ownership etc. it is widely practiced, in the predominantly Muslim lowlands,

and wherefore it is applicable it is subject to varying cultural and traditional

73 State of Eritrea, 1995:18ff.
744 State of Eritrea, 1995:10




6. Ergebnisse und Thesen zur Intervention gegen die Genitalverstimmelung in Eritrea 209

interpretations and practice.”’ Zudem existierte auch ein christliches Recht, in dem zu

Frauenrechten keine Aussagen getroffen wurden™

. Dieses Rechtsphinomen wurde auf
der UN-Ebene bisher unzureichend thematisiert, stellt es doch eine wesentliche Liicke
im Menschenrechtsschutz fiir Frauen dar, da es die Umsetzungsmoglichkeiten von
Menschenrechtsregimen durch den Vertragsstaat begrenzt.

Ein Verweis der UN auf die staatliche Souverenitit kann in diesem Zusammenhang,
meiner Meinung nach, keine abschlieBende Position der internationalen Staatengemein-
schaft sein. So wurde bereits 1980 bei der Weltfrauenkonferenz in Kopenhagen die Fra-
ge nach dem Gewohnheitsrecht, aber nicht nach dem religiosen Recht, thematisiert.
Dort heilit es: “In countries where large sections of the population are
governed by customary law, Governments should carry out investigations
into the degree of protection or oppression and amount of discrimination
experienced by women under customary law, in order to deal with or reject

747 Trotz der

such practices by statutory legislation at an appropriate time.
bisher unzureichenden internationalen Diskussionen um den eingeschriankten Einfluss
von Vertragsstaaten wie Eritrea, die innerhalb des Landes in bestimmten Ethnien und
Religionsgemeinschaften mit einem parallelen und frauendiskriminierenden Rechtssys-
tem konkurrieren miissen, fordert die UN legislative MaBnahmen gegen Menschen-
rechtsverletzungen an Frauen.” Internationale Forderungen zu einer gesetzlichen
Intervention konnen keinen effektiven Menschenrechtsschutz bieten, wenn den
Umsetzungsmoglichkeiten unzureichend Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die
UN-Sonderbotschafterin Dirie unterstiitzt die Doppelstrategie von Aufklidrung und le-

gislativen Sanktionen, wobei sie hervorhebt: “Law and penalty and awareness raising

have to go hand in hand. There is no way you can just prohibit FGM by law and think

™ State of Eritrea, 1995:18ff.

™6 Christliches Recht in Eritrea und seine Bedeutung: “Zwar existierte eine schriftliche Rechtsquelle,
das Fetha Nagist, das bis heute das geltende Kirchenrecht der &dthiopisch-orthodoxen Kirche ist und
auch einen zivil- und strafrechtlichen Teil enthélt. Verschiedene Faktoren trugen aber dazu bei, dafl
sein Einflul gering blieb: Das Fetha Négist wurde erst im 17. Jahrhundert aus dem Arabischen in
Geéz iibersetzt, und im Verlauf der Ubersetzung und Bearbeitung ging der urspriingliche Sinngehalt
hiufig verloren. Nur wenige Exemplare des Textes existierten, aulerdem gab es auch unter den
Geistlichen nur eine kleine Schicht, die Geéz lesen und verstehen konnte. So blieb das Fetha Nagist
ein ideales Recht, dessen Vorschriften - z.B. iiber Verlobung, Ehe, Mitgift und Erbrecht - kaum
Auswirkungen auf den Alltag der christlichen Tegrenna hatten. Dies zeigt sich besonders bei der
Heirat: Das Sakrament der kirchlichen Ehe, die als unauflosbar galt, wihlten nur wenige Gldubige.
Die weitaus meisten von ihnen bevorzugten die zivilrechtliche Ehe (berki), die eine Scheidung
zuldBt.” Kemink, 1991:11

™ UN, 1980:20

™8 Siehe auch die legislative Forderung nach dem Maputo-Protokoll der African Union: “ADOPT clear
and consistent national policies for the abolition of female genital mutilation, and other harmful practices
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that you have changed something: it is a deeply rooted practice and people will go on
with it, unless they understand that there is no reason for it and that it is a very harmful
practice. On the other side, a state which does awareness raising but at the same time is
not prepared to put people in jail who still harm little girls has no credibility at all. And
at the end of the day, believe me that nothing raises more awareness than a neighbour
going to jail because she cut a girl. Laws ARE important.”’

Als zweiten Aspekt der Gesellschaftsstruktur setze ich mich mit der Existenz einer Zi-
vilgesellschaft in Eritrea auseinander. Von der internationalen Staatengemeinschaft wird
die Position vertreten, dass eine Zivilgesellschaft eine der Voraussetzungen fiir die Ein-
forderung und Implementierung von Menschenrechten ist. Zunédchst gehe ich auf die
vielfdltigen Definitionen und die Entwicklung der Zivilgesellschaft ein. Bei der Diskus-
sion um den Begriff der Zivilgesellschaft handelt es sich zentral um eine Beschreibung
des Verhiltnisses von Staat und Gesellschaft. An dieser Stelle mochte ich der Frage
nachgehen, ob der Begriff der Zivilgesellschaft fiir Eritrea anwendbar ist und welches
Verstidndnis dem zugrunde liegt. Trotz der Heterogenitit der Verstindnisse von Zivilge-
sellschaft, gibt es einen Grundkonsens zu deren Merkmalen. Diese sind Gewaltfreiheit,
Toleranz, eine Abgrenzung zu Staat und Markt sowie eine Eigendynamik. Im Folgen-
den werde ich verschiedene westlich geprigte Ansitze von Zivilgesellschaft anreiflen,
die unter anderem Dichotomie zwischen Staat und Gesellschaft voraussetzen, da diese
insbesondere in der Entwicklungszusammenarbeit Einfliisse hatten und zum Teil immer
noch haben. Einige exemplarische Phinomene mogen einen Eindruck der Spezifik von
Zivilgesellschaft in Afrika geben. Entsprechend der Systematisierung von Schmidt und

Hillebrand”™ werden Segmente der afrikanischen Zivilgesellschaft in fiinf Bereiche ein-

geteilt.
e Neo-traditionale Gruppen
e Kiassische Interessen- und Selbsthilfegruppen
e Religiose Gruppen und Sekten
e Indigene (Siid)-NGO's
e Nord-NGO's

Neo-traditionale Gruppen setzen sich aus ethnischen oder familidren Verbindungen zu-

sammen. Sie kniipfen an traditionelle Kommunikations- und Herrschaftsmuster an, ge-

including the enactment of specific national legislation to prohibit them” 1AC, 1997:2

49 Expertinneninterview Nr. 24 (90-100)

70 Vgl. Hillebrand 1994 und Schmidt, 2000:306 Schmidt fiihrt in diese Auflistung die Nord-NGO's ein,
da sie nach ihren Zielen und Funktionen im politischen Prozess eine groBe Ahnlichkeit zu indigenen Siid-
NGO's aufweisen.
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hen aber iiber einen privaten Charakter hinaus. Aufgrund von Mangelsituationen und
dem Versagen des Staates, diesen Mangel auszugleichen, versuchen neo-traditionale
Segmente sich Ressourcen fiir ihre Klientel anzueignen, wodurch sie auch politischen
Einfluss erhalten. Dennoch steht keine gemeinsame Ideologie hinter ihren Aktivititen.
Nur Teile dieses Segments, die sich nicht ausschlieBlich auf die Verwirklichung ihrer
personlichen Interessen ausrichten, konnen als Bestandteil der Zivilgesellschaft verstan-
den werden. Hingegen zielen Interessen- und Selbsthilfegruppen in erster Linie auf ma-
terielle Forderungen ab, die eine anwaltschaftliche Zielstellung haben. Der Organisati-
onsgrad und die Ressourcenausstattung sind - im Vergleich zu europiischen Gruppen -
als gering einzuschitzen. Wenn Selbsthilfegruppen iiber die Region hinauswirken, wie
beispielsweise die Frauenbewegungen, werden sie zu sozialen Bewegungen, die - im
Gegensatz zu Interessengruppen - auf einen grundlegenden sozialen Wandel hinarbei-
ten. Das Segment der religiosen Gruppen und Sekten ist dagegen stark an eine Wertori-
entierung und Mitgliedschaft gebunden. Die sozialen Angebote und die Selbsthilfe ste-
hen ausschlieBlich den Mitgliedern offen, so Schmidt und Hillebrand. Ein weiteres
Segment stellen die indogenen Siid-NGOs dar, die eine heterogene Sammlung von ver-
schiedenen Organisationen sind. Dazu zédhlen die humanitiren Organisationen, Lobby-
gruppen, Bildungseinrichtungen sowie single-issue Organisationen. Ihre soziale Basis
stellt die Mittelklasse der Gesellschaft dar. Indogene Siid-NGOs sind “ownership” Or-
ganisationen, die sich im eigenen Land griinden und deren Personal hauptsichlich in-
landisch ist. Gegeniiber neo-traditionellen Segmenten grenzen sie sich durch die Orga-
nisationsform, ein Statut, Offentlichkeitsarbeit, gewihlte und nicht traditionell legiti-
mierte Fithrungen sowie Netzwerkbildung ab. Als letzter Aspekt dieser Systematik sind
die Nord-NGOs zu nennen. Ubertragen auf Eritrea stellt sich die Frage, ob das Interna-
tionale Rote Kreuz, Oxfam oder die Norwegian Church Aid als Teil der Zivilgesell-
schaft zu verstehen sind. Entsprechend dem Merkmal “ownership” verneint Schmidt
dies.”" Aber er nimmt weitere Merkmale hinzu, die auf eine Zugehorigkeit der Nord-
NGOs zur afrikanischen Zivilgesellschaft schlieen lassen. Schmidt untersucht deren
Funktionen und Ziele im politischen und gesellschaftlichen Prozess afrikanischer Lin-
der, wobei er hinsichtlich der Ziele der Menschenrechte eine grof3e Ahnlichkeit zu in-
dogenen Siid-NGOs feststellt. Diese Zielvermischung riihrt insbesondere von finanziel-

len Abhéngigkeiten her, so beeinflusst die Forderstruktur der Nord-NGOs die Ar-

1 Vgl. Schmidt 2000:309
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beitsausrichtung der kooperierenden Siid-NGOs. Verstidrkt werden solche Mechanismen
von sogenannten Bluff-NGOs, wie Groffebert’ sie beschreibt, genutzt. Ihr eigentlicher
Zweck ist es, aus der exakten Kenntnis von Erwartungen und Anpassung der westlichen
NGO-Strukturen Finanzen projektunabhingig zu nutzen. Will man die Wirkungen, Ein-
ordnungen und Abhingigkeiten von NGOs in afrikanischen Zivilgesellschaften verste-
hen, sind Diskussionen zu einer globalen Zivilgesellschaft unablissig, worauf ich spéter
eingehen werde. Ungeachtet von Bluff-NGOs hat der weitaus groflere Teil der NGOs
aus Nord und Siid zu einem Wertekonsens iiber Menschenrechte beigetragen. “Nach
Auffassung des Verfassers existiert unter afrikanischen Intellektuellen und der Mehrheit
zivilgesellschaftlicher Gruppen ein Basiskonsens iiber demokratische Strukturprinzi-
pien, die Einhaltung der Menschenrechte und Rechtsstaatlichkeit.””® Weiter schlussfol-
gert Schmidt, dass Interessenvertretungen, christliche Kirchen und die Mehrheit der
Nord/Siid-NGOs zur Zivilgesellschaft gehoren. Ob diese Aussagen sich auch auf mus-
limische Organisationen beziehen, bleibt offen. Zweifel meldet Schmidt bei der Zuge-
horigkeit von Sekten und neo-traditionalen Gruppen zur Zivilgesellschaft an, da diese
vornehmlich eigene Interessen verfolgen. Bei all den Ausfithrungen darf man nicht der
westlichen Annahme unterliegen, dass Staat und Zivilgesellschaft als zwei Segmente zu
betrachten sind. Das entspricht nicht der afrikanischen Realitiét, da die Beziehungsmus-
ter weitaus komplexer sind. Besonders polarisierend wirken die Verhiltnisse von Stadt
und Land, die Bedeutung der Religionen, Bildungsdifferenzen und die traditionellen
Autoritdten. Zu den weiteren Griinden zédhlen die historisch divergenten Genesen zum
Verstiandnis von Zivilgesellschaft. Die fiir das westliche Verhiltnis von Staat und Ge-
sellschaft wesentliche kapitalistische Entwicklung kann im meist kolonialisierten Afrika
nicht festgestellt werden. Die Existenz einer Zivilgesellschaft ldsst sich nicht normativ
beantworten, vielmehr ist es eine qualitative Frage. So vertritt Schmidt die Position,
dass immer eine Zivilgesellschaft existent ist, jedoch kann sie informell, halbstaatlich
oder von Gebern und Nord-NGOs gefordert sein.”* Um die Betrachtung der Verstind-
nisse von Zivilgesellschaft abzurunden, halte ich - bezogen auf meine Ausgangsfrage -
eine Beleuchtung der aktuellen politikwissenschaftlichen Diskurse zu globaler Zivilge-
sellschaft fiir notwendig. Bezugnehmend auf Ausfiihrungen von Roth und Schade wird

die einhellige Meinung bestérkt, dass die globale Zivilgesellschaft und NGOs ihre viel-

2 Vagl. Groffebert, 1995
3 Schmidt, 1996:298ff.
7 Vgl. Schmidt, 2000:324
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beschworene Rolle als revolutiondrer Hoffnungstridger nicht in dem Malle ausfiillen
konnen.” Zwar gibt es die Bestrebung globale Herausforderungen, seien sie humanité-
rer, okonomischer oder 6kologischer Art, in einer Form von transnationaler Demokratie
zu behandeln, jedoch verlaufen die Diskurse sehr vielschichtig und kontrovers.” Als
Grundannahme muss eine eingeschrinkte Legitimation und Handlungsfihigkeit der
Nationalstaaten und ein ausgeweitetes Aktionspotenzial der Weltwirtschaft festgestellt
werden. Die allgemeinen Aussagen lassen leider keine Riickschliisse auf ein politisches
System zu, in dem diese Anwendung finden konnen. Es besteht Unklarheit, ob es an ein
etabliertes Demokratiesystem gebunden ist oder in einem im Aufbau befindlichen Land
wie Eritrea genutzt werden kann.

Bezogen auf die Realitit in Eritrea sind hingegen GONGOs — die sogenannten Govern-
mental NGOs wie beispielsweise die eritreische Frauenunion - von groBer Bedeutung’'.
Insbesondere themenzentrierte NGOs iibernehmen staatliche Aufgaben und werden
staatlich alimentiert. Sie sind dadurch nicht eindeutig dem dritten Sektor zuzuordnen,
sondern eher einer staatlichen Vorfeldorganisation, wie Roth es ausdriickt.””® Gefordert
wird diese Entwicklung von UN-Institutionen, die die Nachfrage an NGOs zu bestimm-
ten Themen erhohen oder einfordern. Die folgende Ubersicht iiber Nichtregierungsor-
ganisationen aus verschiedenen Arbeitsfeldern kann als Anzeichen fiir die Existenz ei-
ner Zivilgesellschaft in Eritrea betrachtet werden:

Citizens for Peace in Eritrea

Eritrean Solidarity and Co-operation Association
Eritrean War Disabled Fighter's Association
Family Reproductive Health Association of Eritrea
Haben

Hansenians Eritrean Welfare Organisation
National Union of Eritrean Women

National Union of Eritrean Youth and Students

Vision Eritrea

Die halbstaatlichen NGOs, die sehr staatsnah sind, was die Ziele, Kooperationen und
Arbeitsweisen betrifft, sprechen gegen die Existenz einer Zivilgesellschaft in Eritrea.
Auf Grund der staatlichen Finanzsituation werden sie hdufig nicht gefordert. Es wird

zum Teil eine Strategie der GONGOs verfolgt, denn die staatsnahen NGOs wie die

5 Vgl. Schade, 2002 und Roth, 2005

76 Vgl. Schade, 2002:31
7 Siehe dazu ausfiihrlich Groffebert, 1995 sowie Schmidt, 2000
% Vgl. Roth 2005:26; Zum Beispiel gilt dies fiir humanitire Organisationen.
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Frauenunion nehmen Vertretungsaufgaben und die Erstellung von Staatenberichten fiir
die UN wahr. Eine stark zentralistische Organisationsmentalitét steht grassroot NGOs
entgegen. Existiert wie im Fall der Frauenunion eine grassroot Bewegung, so ist sie von
oben nach unten gefordert worden. Impulse von unten nach oben sind nicht ausge-
schlossen, sind aber meiner Meinung nach auf Grund von Bildungsdifferenzen und Ob-
rigkeitsdenken, eher zu vernachléssigen. AusschlieBlich auf der Grundlage von politi-
schen Fakten, wie dem Einparteiensystem, dem Fehlen einer zugelassenen Oppositions-
partei und staatlichen Medien kommt das Auswértige Amt der BRD zu der Schlussfol-
gerung: “[E]ine Zivilgesellschaft existiert nicht.”” Wie bereits in der oben dargestellten
Debatte um die Zivilgesellschaft festgestellt, konnen die eher westlichen Kriterien fiir
eine Zivilgesellschaft auf Grund der Breite der Debatte nicht als Ausschlusskategorien
Anwendung finden. Nichtsdestotrotz sind eingeschrinkte Meinungs-, Presse- und Reli-
gionsfreiheit Argumente gegen die Existenz einer Zivilgesellschaft. Hinzu kommen eine
paternalistische und ideologische Differenzierung zwischen Staat und Gesellschaft,
welche vermuten ldsst, dass die Forderung einer Zivilgesellschaft nicht das momentan
angestrebte Ziel der gesellschaftlichen Entwicklung des Landes ist. In Expertlnnenin-
terviews mit einer Exil-Eritreerin und einem Journalisten aus Eritrea wurde die Position
vertreten, dass Eritrea noch nicht fiir einen Demokratisierungsprozess bereit ist. Als
Griinde wurden die Bildungsdefizite, insbesondere die hohe Analphabetenzahl auf dem
Lande, genannt. Hinzu kommen mangelnde politische Erfahrungen, die Kriegsfolgen
sowie eine Mentalitit der Obrigkeitsgldubigkeit in Bezug auf die Regierung und auf die
Religion. Unter diesen Bedingungen halten meine GesprichspartnerInnen ein Demokra-
tiesystem nach westlichen MafBstdben fiir wenig umsetzbar und ineffizient. Das jetzige
politische System der Einheitspartei sollte aber nur so lange wie nétig angewendet wer-
den. Menschenrechtsverletzungen sind dadurch nicht zu rechtfertigen.

Somit lédsst sich zusammenfassend feststellen, dass die Implementierung von Menschen-
rechten in Eritrea im besonderen Malle durch das Rechtssystem und das mangelnde
Bewusstsein sowie die Existenz einer Zivilgesellschaft geprigt ist. Hinzu kommen die

Einfliisse der eritreischen Aspekte der Menschenrechtsgenese.

9 Vgl www.auswaertiges-amt.de (letzter Zugriff 22.01.05)
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6.3.2 Barrieren im Problemverstindnis der weiblichen Genitalverstiim-
melung auf der internationalen Ebene

Nach der Beschreibung, Analyse und Bewertung der Praktik der weiblichen Genitalver-
stimmelung und ihrer Interventionsansitze auf der regionalen Ebene sowie der Ak-
teursebene in Eritrea ist an dieser Stelle der Studie der Fokus auf die internationale Ebe-
ne der Vereinten Nationen und der Afrikanischen Union gerichtet, die den Rahmen fiir
nationale Bestrebungen darstellen sollte.

Wie sich das Problemverstindnis von FGM innerhalb der UN aus historischer Perspek-
tive entwickelte, steht im Zentrum des nachfolgenden Kapitels 6.3.3. Die Wahrnehmung
und Bearbeitung der Genitalverstimmelung als Menschenrechtsverletzung konzentriert
sich auf der Ebene der internationalen Staatengemeinschaft mehrheitlich auf den Ge-
sundheits- und Gewaltansatz. An dieser Stelle diskutiere ich, was genau der Gesund-
heits- und Gewaltansatz auf der UN-Ebene beinhaltet. Dieser manifestierte sich maf-
geblich in den UN-Weltkonferenzen, in der UN-Frauenkonvention, inklusive deren All-
gemeiner Empfehlung Nr. 14, und in der Erkldrung gegen Gewalt an Frauen von 1993.
Das Verstidndnis der UN von weiblicher Genitalverstimmelung orientiert sich an der
Definition von Gesundheit, wie es die Weltgesundheitsorganisation vertritt, wonach
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmiry.”’® Hinzu kommt, dass “Women's health involves their
emotional, social and physical well-being and is determined by the social, political and
economic context of their lives, as well as by biology.”761 Im Weltaktionsplan der UN-
Frauenkonferenz von 1975 in Mexiko sind keine expliziten Aussagen zu FGM zu fin-
den. Das Verstindnis von Gesundheit fiir Frauen konzentriert sich ausschlieBlich auf die
reproduktive Gesundheit, wobei ,,improved access to health, nutrition and other
social services is essential to the full participation of women in development
activities, to the strengthening of family life and to a general improvement in
the quality of life. “™ Im Aktionsprogramm der UN-Frauenkonferenz von 1980 wird
auf die Gesundheit - die korperliche und seelische - von allen Mitgliedern der Gesell-

schaft hingewiesen, wobei eine enge Verbindung von Gesundheit und Gewalt besteht.””

760 UN, 1995:27
61" UN, 1995:27
762 UN, 1976:20
63 Vgl. UN, 1980:32
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So strebte das Aktionsprogramm an, jede Form von Gewalt zu beenden,”™ wobei die
Machtverhiltnisse zu Gunsten der Frauen durch “increase the participation of women

7% zu stiarken sind. In diesem Zusammenhang wird auf ver-

at decision-making levels
stimmelnde Praktiken eingegangen, die sowohl den Korper als auch die Gesundheit
schiadigen.” Die oben dargestellten Ausfiihrung lassen auf ein komplexeres Verstindnis
von Gesundheit schlieBen, das sich sowohl von der korperlichen Orientierung von Ge-
sundheit 16st als auch die gesellschaftliche bzw. entwicklungspolitische Dimension von
Gesundheit beinhaltet. Dabei werden Frauen im Aktionsprogramm nicht auf ihre
Reproduktivitit reduziert, denn “/d]raw the attention of doctors and other health
professionals to the health needs of women in general, not only in relation to
pregnancy and childbirth.”’ Diese Definition von Frauengesundheit findet eine
erneute Bestirkung in der Aktionsplattform zur vierten Weltfrauenkonferenz 1995 in
Beijing, die ausfiihrt: ,,A major barrier for women to the achievement of the highest
attainable standard of health is inequality, both between men and women and among
women in different geographical regions, social classes and indigenous and ethnic
groups. In national and international forums, women have emphasized that to attain
optimal health throughout the life cycle, equality, including the sharing of family
responsibilities, development and peace are necessary conditions.”’* Neben vielfiltigen
Bestrebungen ist exemplarisch der Bericht des CEDAW-Ausschusses zur Weltfrauen-
konferenz in Beijing hervorzuheben, der unter Bezugnahme auf Artikel 12 der UN-
Frauenkonvention explizit die weibliche Genitalverstimmelung im Zusammenhang von
Frauengesundheit und Gewalt darstellt. ,,Article 12 requires States to take measures to
ensure equal access to health care. Violence against women puts their health and lives
at risk. [...] In some States there are traditional practices perpetuated by culture and
tradition that are harmful to the health of women and children [...] include female

circumcision or genital mutilation.“’®

64 ygl. UN, 1980:32

7 UN, 1980:32

766 ygl. UN, 1980:34

767 UN, 1980:33 sowie ,,Health, an essential human righht, is also the basic requiremmt for
the develapment of human resources and is closely linked with education, employment and
political participation. As a fundamental element in the full integration of wornen in
development, health has implications for society as a whole and for future generations.
Economic targets set by countries cannot be achieved without an understanding of the
implications of the significance of women's health and their participation in the delivery of
servics.” (UN, 1980b:2)

7% UN, 1995:27

%" Committee on the Elimination of Discrimination Against Women, 1995:120
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In der internationalen Diskussion um Gesundheit und Gewalt in Bezug auf FGM haben
die UN-Erkldrung gegen Gewalt an Frauen von 1993, der UN-Sonderbericht zu Gewalt
an Frauen und die Addis Abeba Declaration des IAC von 1997 mal3gebliche Bedeutung.
Diese Dokumente manifestieren die Haltung, dass die weibliche Genitalverstimmelung
eine Form von Gewalt gegen Frauen darstellt und das Menschenrecht auf Gesundheit
verletzt. Wie Gewalt gegen Frauen auf der internationalen Ebene definiert wird,
bearbeitet die Erkldrung gegen Gewalt an Frauen im ersten Artikel, wonach "the term
violence against women' means any act of gender-based violence that results in, or is
likely to result in physical, sexual or psychological harm or suffering to women,
including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether
occurring in public or in private life"”. Die Praktik der Genitalverstimmelung kann
unter diese Betrachtung subsumiert werden. Hingegen fiihrt der Sonderbericht gegen
Gewalt an Frauen explizit aus, dass ,,/n many societies, women are subject to violen-
ce because of traditional practices. Among such practices which violate women's
human rights are female genital mutilation. [...] All these practices have received
international attention as aspects of the problem of women's human rights.”""
Weiterhin beruft sich der UN-Sonderbericht auf die Warzazi-Studie im Auftrag
des Menschenrechtsausschusses iiber “Traditional practices affecting the health of
women and children” (E/CN.4/1986/42), wonach ,traditional practices should be
construed as a definite form of violence against women which cannot be
overlooked nor be justified on the grounds of tradition, culture or social
conformity.”’” Auch die Addis Abeba Erklirung des Inter-African-Committee von
1997 bestirkt die Position der Vereinten Nationen, wonach ,,considering that violence
against women and girl children can be physical, psychological, sexual and includes
female genital mutilation [...] violence against women and girls have serious physical and
psycho-social consequences which adversely affect their health and quality of life.”"

Vor dem Hintergrund der oben genannten politischen Dokumente und ihrem Einfluss
auf die Interventionen gegen die weibliche Genitalverstimmelung ist nun die wissen-

schaftliche Debatte um Gewalt gegen Frauen zu diskutieren. Ich versuche mich, auf den

Forschungsgegenstand fokussiert, der vielfaltigen Gewaltdebatte in der Wissenschaft zu

70 UN, 1993 (A/RES/48/104)
1 UN, 1994b (E/CN.4/1995/42)
72 UN, 1994b (E/CN.4/1995/42)
3 1AC, 1997:1
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nihern. Wesentliche Diskussionsstringe in der Auseinandersetzung um Gewalt an Frau-
en sind:

e personale Gewalt
o strukturelle Gewalt sowie der
o kulturelle Gewaltansatz.

Die personale Gewalt gegen Frauen umfasst sowohl physische wie auch psychische
Gewalt, die hdufig durch Ménner, aber auch, wie bei der weiblichen Genitalverstiimme-
lung, von Frauen selbst ausgeiibt wird. Zudem konnen Aspekte der strukturellen Gewalt
hinzukommen, die die personale Gewalt fordern, weil, so Hamm, die untergeordnete
Position der Frau ein Frauenbild begiinstigt, das die personale Gewalt gegen Frauen zu
legitimieren hilft.” Diese untergeordnete gesellschaftliche Position von Frauen begriin-
dete sich unter anderem in der Dichotomie von gesellschaftlicher und privater Sphire.
Privatangelegenheiten wie die Reproduktion, die im engen Zusammenhang mit der
Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung steht, werden gesellschaftlich als min-
derwertig betrachtet. Hamm weist in dem Zusammenhang auf die Bestrebungen der
weltweiten Frauenbewegung hin, die auf der zweiten Weltmenschenrechtskonferenz
1993 in Wien eine Aufhebung dieser Dichotomie einforderten. Das Ziel war die Aner-
kennung von Gewalt gegen Frauen als Menschenrechtsverletzung, um die Trennung
zwischen gesellschaftlicher und privater Sphire zu iiberwinden, welche die untergeord-
nete Stellung von Frauen in der Gesellschaft impliziert.”” Dies wurde in der Wiener
Abschlusserkldrung erreicht und stellt einen weiteren wichtigen Schritt hin zur de-facto
Umsetzung von Menschenrechten von Frauen dar. Zwar ist auf der Ebene der internati-
onalen Staatengemeinschaft bereits 1979 mit der UN-Frauenkonvention de-jure ein
Menschenrechtsinstrument geschaffen worden, dessen Wirkungsbereich bis in die Pri-
vatsphire reicht. Die Lebensrealititen von Frauen zeigen jedoch bis heute eine begrenz-
te Wirkung der Menschenrechte. Dieser Tatsache widmete sich die UN mit der Erkld-
rung gegen Gewalt an Frauen von 1993, worin die Staatengemeinschaft entsprechende
Schutz- und Sanktionsmafnahmen sowie Bewusstseinsbildung initiierte, um der perso-
nalen Gewalt als Menschenrechtsverletzung gegeniiber Frauen entgegen zu wirken.
Denn obwohl die Unterordnung der Frau in der Privatsphére beginnt, prigt diese mikro-
soziologische Struktur das Bewusstsein von Frauen und Ménnern im gesellschaftlichen

Leben. Das bestehende Geschlechterverhiltnis, ein System der Unterordnung und Do-

" Vgl. Hamm, 1994:23
P Hamm, 1994:24
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minanz, ist iiber Jahrhunderte hinweg als soziale Realitit sowohl von Minnern wie auch
von Frauen (z.B. als Miitter) konstruiert worden.””® An dieser Basis muss, meiner Mei-
nung nach, ein effektiver Menschenrechtsschutz gegen Gewalt an Frauen, wie er inter-
national im Umgang mit FGM eingefordert wird, orientiert sein. Im engen Zusammen-
hang mit Aspekten der personalen Gewalt stehen strukturelle Gewaltansitze, denn diese
wirken im besonderen Malle auf die Praktik der Genitalverstimmelung. Die strukturelle
Gewalt gegen Frauen kann mit dem Gewaltbegriff von Johan Galtung differenziert
werden, denn "Gewalt liegt dann vor, wenn Menschen so beeinflusst werden, dass
ihre aktuelle somatische und geistige Verwirklichung geringer ist als ihre poten-
tielle Verwirklichung."”” Danach ist Gewalt die Ursache fiir den Unterschied zwi-
schen potentieller und realer Verwirklichung des Menschen und seiner Fihigkei-
ten. In Bezug auf FGM dufBlert sich dieses in der Selbstbestimmung, dem Recht auf
Leben, Gesundheit und Gewaltfreiheit und der Erwartung einer Funktionserfiillung
fiir eine starre Gesellschaftsordnung, sei es als Ehefrau oder Mutter. Die strukturel-
le Gewalt, so Galtung, basiert wesentlich auf einer ungleichen Machtverteilung’”,
wie dies exemplarisch auch bei FGM festzustellen ist. Dieser Aspekt wird meiner
Meinung nach im UN-Interventionsmuster zu Gesundheit und Gewalt unzurei-
chend diskutiert, denn eine Auseinandersetzung mit FGM, die verstdrkt die ge-
sundheitlichen Kriterien als Ausdruck von Gewalt gegen Frauen im Blickpunkt
hat, iibersieht die machtpolitischen, insbesondere die 6konomischen, sozialen, kul-
turellen, politischen und rechtlichen Dimensionen der Praktik. Dies stellt eine Bar-
riere im Problemverstindnis der UN dar, was sich negativ auf eine wirksame und
nachhaltige Intervention gegen FGM auswirkt. Um den Forderungen nach einer
differenzierten Analyse von Gewalt gegen Frauen gerecht zu werden, schldgt Bat-
scheider’ vor, Galtungs Kategorie der strukturellen Gewalt aus feministischer
Sicht zu erweitern, da das Kriterium der patriarchalen Gewalt bei ihm nicht ausrei-
chend differenziert wurde und auf diese Weise zur Verschleierung der sozialen
Realitiit beitriige.”™ Batscheider schlidgt daher vor, "den Gewaltbegriff in einer fe-
ministischen Gesellschaftsanalyse zu verankern, indem die Trennung zwischen pri-

vater und offentlicher Sphdre als Charakteristikum patriarchaler Unterdriickung

776 Vgl. Hamm, 1994:25f.
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mitreflektiert wird, und [...] Wechselbeziehungen zwischen Gewalt auf privater
und offentlicher Basis zu thematisieren."™'

Als dritten Aspekt der Gewaltdebatte besitzt der kulturspezifische Gewaltansatz
eine Relevanz in der Auseinandersetzung um FGM, denn die Praktik steht im en-
gen Zusammenhang mit einem kulturell geprigten Frauenbild, das Ausdruck eines
historisch entstandenen patriarchalen Geschlechterdualismus ist. Dabei werden “kultu-
relle Praktiken oder Traditionen oft leidenschaftlich verteidigt, jegliche Modi-
fikation abgelehnt und Frauen als Trdgerinnen und Hiiterinnen der Kulturen
angesehen.”’™ Hierbei verfahren die betreffenden Gemeinschaften so, dass
dem Bereich der Familie eine statische Gruppennorm auferlegt wird, wobei
der weiblichen Bevolkerungsgruppe durch Regeln und Gewohnheiten sowie
Religion ein unverinderbarer gesellschaftlicher Platz zugewiesen wird.”® Auf
diese Weise besitzt die weibliche Genitalverstiimmelung eine sozialisierende
Aufgabe, die Frauen zu einer Funktionserfiillung in der Gemeinschaft erziehen
soll. Individuelle Menschenrechte stehen bei dieser Form der kulturellen Ge-
walt nicht im Zentrum. Hamm weist jedoch auf den Zwiespalt von universel-
len Menschenrechten und kultureller Gewalt wie FGM hin, denn , Menschen-
rechte miissen kulturell legitimiert sein, wenn sie von den Menschen anerkannt werden
sollen. Menschenrechte von Frauen, die sich gegen traditionelle Brdiuche richten, wer-
den erst verwirklicht werden konnen, wenn der untergeordnete Status der Frauen, der
haufig aus dem religidsen Kontext erwdichst, iiberwunden wird.“’* Diese Kritik richtet
sich auch auf die Barrieren der Problemanalyse und Intervention seitens der Vereinten
Nationen, denn die Konzentration auf die gesundheitlichen Aspekte und die meist phy-
sische Gewalt durch FGM entspricht nicht der Komplexitit dieser Menschenrechtsver-
letzung. Eine moglichst differenzierte Betrachtung des Status der Frauen in den
Ethnien konnte dem gerecht werden, um durch Empowerment den Frauen die Chance
zur Einforderung ihrer Menschenrechte zu ermoglichen. Die Grenzen des Gesundheits-
und Gewaltansatzes der Vereinten Nationen zeigen sich, neben den oben diskutierten
Bereichen, deutlich an der Einstellung der betreffenden Gemeinschaften. Die gesund-
heitlichen Risiken besitzen hiufig nicht die Relevanz, wie sie von der internationalen

Staatengemeinschaft wahrgenommen werden. Es besteht sogar die Gefahr einer Medi-
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kalisierung der Praktik, um die gesundheitlichen Folgen zu reduzieren. Peller vertritt die
kritische Position: “Die Beeintrdchtigungen [...] werden in der Literatur als vielseitig
und schwerwiegend beschrieben. Anhand einer statistischen Auswertung globaler Da-
ten wird untersucht, ob die beschriebenen Zusammenhinge zwischen Exzision’® und
Sexualitdit, Mortalitit sowie AIDS begriindet sind. Es gibt Hinweise darauf, daf3 einige
der Behauptungen nicht haltbar sind, u.a. deshalb, weil der Vergleich einiger Daten in
der dargestellten Weise nicht moglich ist.”™™ Weiterhin fiihrt Toubia aus, dass ,,the most
horrifying complications rarely occur™. Diese Vertreterinnen zeigen den noch im-
mer grolen Forschungsbedarf auf, obwohl die gesundheitliche Dimension zu Recht
einen relevanten aber nicht den ausschlieBlichen Bereich der Interventionsstrategien
darstellt. Zudem verweist die UN-Sonderbotschafterin in Bezug auf die Stirkung der
Frauengesundheit und die Einforderung von Gewaltfreiheit gegeniiber Frauen auf die
Bedeutung internationaler Menschenrechtsansitze wie die UN-Frauenkonvention: ,, The
fact that so many governments ratified the treaty strengthens our case when trying to
convince governments to adopt measures against FGM and other practices harmful to
women. Signing international treaties like CEDAW might be the first time that
governments acknowledge the importance of policies directed towards eliminating
practices like FGM and — speaking more generally — the discrimination of women. [...]
Treaties are definitely not enough. Sometimes they are useful, sometimes they are not
worth more than the paper they are written on.“ ™

Um den dargelegten Barrieren im Problemverstdndnis von FGM entgegen zu wirken, ist
es meiner Meinung nach elementar, dass die internationale Staatengemeinschaft die
Fokussierung auf den Gesundheits- und Gewaltansatz erweitert, damit die betroffenen
Frauen alle Menschenrechte wahrnehmen kénnen. Dazu gehoren

e die Stdarkung der positiven Aspekte der Kultur, die wiederum die Identitdt und
das Selbstbewusstsein fordern,
die Stdarkung des Rechts auf Selbstbestimmung durch Empowerment von Frauen
und die politische Partizipation.

84 Hamm, 1994:30
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und neben der vollstandigen Amputation der Klitoris die teilweise oder komplette Entfernung der
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Diese stellen die Grundlagen fiir eine nachhaltige Verbesserung der Rolle der Frauen in
der Gemeinschaft, Armutsbekdmpfung und 6konomische Absicherung dar. Ich beziehe
mich hierbei auf die Empfehlungen von Toubia, wonach ,,/o]rganizations and
programs dealing with women's economic development must also address FGM,
since a primary reason for its continuation is women's economic powerlessness. These
agencies must earmark funds for work on FGM to ensure a satisfactory level of
commitment and professional competence.*”™ Weiterhin gilt es, den Gesundheits- und
Gewaltansatz der UN mit legislativen Interventionen zu ergédnzen, denn ,,Professional
legal associations at the international, regional, and national levels must have clear
policy statements against FGM as a human rights violation. At the national level, these
professional bodies must study possibilities of anti-FGM legislation, based on their
understanding of specific laws and the legal strategy that would be most effective in
each country.“™ Wie ich bereits im vorhergehenden Kapitel darlegte, ist eine spezifi-
sche Anpassung von Gesetzen an das tatsdchlich vorhandene Rechtssystem der einzel-
nen Linder von groler Bedeutung. AbschlieBend mochte ich zu bedenken geben, dass
die Praktik der Genitalverstimmelung als ein Beispiel im universellen Kontext von
Menschenrechtsverletzungen an Frauen steht. Ich schlieBe mich der Position von
Toubia an, wonach ,,it is important to emphasize that FGM is a part of a persistent
global situation where women remain powerless because they lack access to resources,
jobs and education, and where women's bodies are controlled by a mate-dominated
social ideology. A global action against FGM cannot undertake to abolish this one
violation of women's rights without placing it firmly within the context of efforts to
address the social and economic injustice women face the world over. If women are to
be considered as equal and responsible members of society, no aspect of their physical,
psychological, or sexual integrity can be compromised.*”"

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Gesundheits- und Gewaltansatz in der in-
ternationalen Intervention gegen FGM Grenzen sowohl in der umfassenden Analyse des
Ansatzes selbst aufweist wie auch in der unzureichenden Wahrnehmung weiterer As-

pekte, wie sie durch Machtverhéltnisse und Ressourcenverteilung bestimmt sind.
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6.3.3 Exkurs: Meilensteine bei der Anerkennung von Genitalverstiimmelung
als Menschenrechtsverletzung

Nachfolgend wird der Versuch einer chronologischen Betrachtung wesentlicher Zeitab-
schnitte hin zur Anerkennung der weiblichen Genitalverstiimmelung als eine Menschen-
rechtsverletzung nachgezeichnet. Dabei werden relevante Institutionen, Menschen-
rechtskonventionen, UN-Resolutionen, UN-Programme sowie Berichte und die Welt-
konferenzen im Zusammenhang mit der Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung
in die Betrachtung eingebunden, um konzeptionelle Entwicklungen auf dem Gebiet der
internationalen Menschenrechtsansitze zur Intervention gegen FGM aufzuzeigen. Eine
Darlegung des Forschungsgegenstandes der weiblichen Genitalverstiimmelung ist, nach
meinem Kenntnisstand, ein Forschungsfreifeld, das ich an diese Stelle anschlieend
bearbeite. Auf der Grundlage der Dokumente lassen sich zusammenfassend drei Ent-
wicklungsphasen identifizieren. In der ersten Phase liegt der Fokus auf kulturellen As-

»12 zusammenfas-

pekten, die sich unter dem Begriff der “operations based on customs
sen lassen. In den 70er Jahren erfahrt der gesundheitliche Aspekt der Thematik deutlich
mehr Aufmerksamkeit. Dies zeigt sich unter anderem an dem geénderten Begriffs- und
Verstindniskonzept hin zu “harmful traditional practice”. In den 90er Jahren kam es
endgiiltig zur Anerkennung der weiblichen Genitalverstimmelung als eine Form der
Menschenrechtsverletzungen an Frauen. Mit dem Begriff “mutilation” sollte dem men-
schenrechtlichen Aspekt Gewicht verliechen werden. Zudem wurde “female genital muti-
lation” unter die Debatte um Gewalt gegen Frauen subsumiert.

Um die Entwicklung differenziert nachzuvollziehen, werden wesentliche Zeitabschnitte
beschrieben, wobei die internationalen Aktivitdten der UN und der AU chronologisch

dargelegt werden.

¢ Die Anfinge der Vereinten Nationen (1950 - 1975)

¢ Die UN-Frauendekade (1975 - 1985)

e Die dritte Weltfrauenkonferenz (1985 — 1990)

e UN-Weltkonferenzen (1990 — 1995) und Afrikanische Ansitze
® Beijing+5 sowie Beijing+10 (1996 — 2006)

Die Anfinge der Vereinten Nationen (1950 - 1975)
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Bereits in den 50er Jahren initiierte unter anderem die Commission on the Status of
Women innerhalb der Vereinten Nationen Diskurse mit so wortlich “problem of
customs, ancient laws and practices that were harmful to the health and well-being

of women and girls”’"

, zu denen neben FGM die Friihehen, Jungfrauentests und Wit-
wenverbrennungen gezihlt wurden. Innerhalb der UN einigten sich die Staaten darauf,
dass all diese Praktiken gegen die universellen Menschenrechtsgrundsitze versto3en
und im Spannungsverhéltnis von Kultur, Traditionen und Machtverhéltnissen ihre Ur-
sache haben.” Der von der CSW vertretene Ansatz von FGM als Frauengesundheits-
problem wird vom Economic and Social Council in der Resolution F/RES/445 C
(XIV) vom 28. Mai 1952 nicht mitgetragen, denn der Gesundheitsaspekt wird um den
Entzug von grundlegenden Menschenrechten, wie dem Recht auf korperliche Integritit

t.”” In dem Dokument verweist die UN auf die

und Menschenwiirde, erweiter
Verantwortung der betreffenden Staaten™®, unmittelbar auf die Abschaffung dieser
Traditionen hinzuwirken, indem ausgefiihrt wird: "[A]ll states [...] take immediately
all necessary measures with a view to abolishing progressively [...] all customs
which violate the physical integrity of women, and which thereby violate the dignity
and worth of the human person as proclaimed in the Charter and in the Universal
Declaration of Human Rights".””” Somit hat diese Resolution bereits eine deutliche
menschenrechtliche Orientierung im Umgang mit FGM vorgegeben, die aber in den
nachfolgenden Jahren unter dem Verweis auf die staatliche Souverdnitidt nicht weiter
diskutiert oder operationalisiert wurde.””® Ohne dies weiter auszufiihren, konnte eine
mogliche Erkldrung fiir diese Haltung der Staatengemeinschaft in der weltpolitischen
Situation des Kalten Krieges liegen. 1954 setzte sich die CSW erneut mit der Praktik
der weiblichen Genitalverstimmelung im Zusammenhang mit traditionellen Praktiken
auseinander, die die Gesundheit und das Wohlergehen von Frauen beeintrichtigen.
Dies erfolgte im Rahmen einer Studie zu Frauenrechten innerhalb des Familienrechtes

im Kontext der Ausdifferenzierung der allgemeinen Erkldrung der Menschenrechte.””

2 vgl. UN, 1960

™ DN, 1995:22

4 ygl. UN, 1995:22f.

7% ygl. UN, 1995:154

7 Ob die betreffenden afrikanischen Staaten in den 50er Jahren dazu in der Lage waren, ist zu
bezweifeln, denn zu diesem Zeitpunkt und in den darauf folgenden Jahren fanden erste
Dekolonialisierungsbestrebungen und Staatsgriindungen statt.

77 UN, 1995:154

" vgl. UN, 1995:23ff.

7 Vgl. Committee on the Elimination of Discrimination Against Women, 1995:27
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In dem Zusammenhang verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten
Nationen am 17. Dezember 1954 eine Resolution, die alle Mitgliedsstaaten
aufforderte “to take all appropriate measures to abolish practices that violate
human rights”*. Obwohl in der Resolution nicht ausdriicklich auf FGM verwiesen
wurde, sagt die UN Publikation aus, dass die Genitalverstimmelung mit Heirat und
Ehe und anderen Praktiken wie “eliminating child marriages and the betrothal of
young girls before puberty; abolishing the practice of the bride-price, or dowries;
and guaranteeing widows custody of their children as well as the right to remarry”

in Verbindung zu setzen ist.*”

Als einen konkreten Schritt zur Abschaffung der so
genannten “‘ritual operations” - wie ECOSOC die Genitalverstimmelung
bezeichnete - ist die Resolution von 1958 zu verstehen, die die
Weltgesundheitsorganisation aufforderte, “fo undertake a study of the persitence
of customs which subject girls to ritual operations and of the measures adopted or
planned for putting a stop to such practices.”*” Gleichzeitig ist zu diesem Zeit-
punkt ein Bruch im Problemverstindnis zu FGM innerhalb der Vereinten Nationen
festzustellen, denn die bisherige Einordnung als Verletzung des Rechts auf korper-
liche Unversehrtheit wurde nun durch die WHO mit einer stiarkeren Fokussierung
auf die Kultur abgeschwicht.*”® Der Ansatz der Kultur stellte im Verhéltnis zur
korperlichen Integritit ein schwaches Argument dar. So positionierte sich 1959 die
WHO, indem sie konstatierte, dass “such practices were social and cultural rather
than medical in nature and therefore outside its competence”®”. Gleichzeitig offerierte
die Weltgesundheitsorganisation die Bereitstellung von medizinischen Informatio-
nen zur Thematik. Als zudem 1960 eine Anfrage von UNICEF, UNESCO und ILO
an den ECOSOC zur Beteiligung der WHO an der Erhebung ,,Frauen und Famili-
enrecht im Rahmen der Interventionsprogramme gegen die ,rituelle Operation*
nicht angenommen, sondern auf die staatliche Verantwortung zur Abschaffung
dieser Praktik verwiesen wurde, reduzierte dies deutlich das internationale Enga-

gement gegen FGM. So bezog der ECOSOC Stellung, indem die Resolution 771 D

vom 25. Juli 1960 ausfiihrte: “/E]xpressed the hope that the Governments concerned

80 UN, 1995:24
901 ygl. UN, 1995:24
802 UN, 1995:24

83 Im Abschlussdokument der zweiten Weltmenschenrechtskonferenz 1993 wurde das Verhiltnis von

Kultur und Menschenrechtsverletzungen definiert, dass zwar kulturelle Eigenarten zu respektieren
sind, sie aber nicht universellen Menschenrechten widersprechen diirfen. Vgl. UN, 1993

804 Committee on the Elimination of Discrimination Against Women, 1995:28
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would continue and accelerate their efforts with a view to the complete abolition of all
such practices - now called ‘operations based on customs’ - and for this purpose take
advantage of all appropriate services of the United Nations and of the specialized
agencies which they consider would assist to this end.”*” Trotz erneuter Anfragen im
Jahre 1961 durch die Commission on the Status of Women an die Weltgesundheits-
organisation beziiglich einer Erhebung zu traditionellen Praktiken, beharrte die
WHO auf ihrer Position, die eine Zustindigkeit ablehnte.®® Auch ein Seminar der
UN in Addis Abeba von 1961, zu dem afrikanische Frauen deutlich die Abschaf-
fung der 'operations based on customs' einforderten und die ECOSOC daraufhin
bei der WHO erneut zu medizinischen Aspekten der Praktik anfragte (Resolution
821 vom 19. Juli 1961), dnderte sich das Verhalten der Weltgesundheitsorganisation
nicht.*” Die “WHO reiterated that it would not carry out such an inquiry because
it would require detailed and specific references to socioeconomic and cultural
factors that were beyond its competence (E/3592).”*" Somit erfuhren die mehrfa-
chen Bemiihungen der Commission on the Status of Women in Bezug auf eine Posi-
tionierung und anschlieBende Operationalisierung in Form von Programmen oder
Studien zur Genitalverstimmelung in den ersten Jahren wenig Resonanz. Die an-
fanglichen Auseinandersetzungen um FGM als Menschenrechtsverletzung in der
UN stellten zwar eine hoffnungsvolle Basis fiir menschenrechtlich orientierte In-
terventionen dar, die aber durch die restriktive Haltung der WHO und das verkiirz-
te Problemverstdndnis von FGM die Chance zur Entwicklung von menschenrecht-
lichen Aktivitidten ungenutzt blieb. Fiir eine umfassende Analyse der Entwicklun-
gen wiren die historischen Beweggriinde und politischen Umstédnde relevant, die
jedoch nicht Gegenstand der vorliegenden Studie sein konnen. Hingegen setzte
sich die erste Weltmenschenrechtskonferenz 1968 in Teheran fiir die Stirkung von
Frauenrechten und gegen traditionsbedingte Diskriminierung von Frauen ein, denn “ad-
vancement in the status of women depends upon changes in those traditional
customs and laws which are based on the idea of the inferiority of women”"”.
Obwohl eine explizite Nennung der weiblichen Genitalverstimmelung nicht erfolgte,

ldsst sie sich jedoch unter diese Resolution subsumieren.

DN, 1995:25

806 vgl. UN, 1995:28 “WHO responded that the ritual operations in question involved social and
cultural elements whose study was beyond its sphere of competence”

%07 ygl. UN, 1995:28

% UN, 1995:25
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Die UN-Frauendekade (1975-1985)

Erst im Zuge der Aktivititen um die UN-Frauendekade von 1975 bis 1985 sind erneute
Auseinandersetzungen mit der Thematik der weiblichen Genitalverstimmelung festzu-
stellen, deren Fokus sich nun mehrheitlich auf Gesundheitsaspekte konzentrierte. Der
Weltaktionsplan von Mexiko beinhaltete keine expliziten Aussagen zu FGM, weder im
Bereich “Gesundheit” noch in den Bereichen der “Familie in modernen Gesellschaften”
oder ,,.Bevolkerung™®". Hingegen #uBerte sich die Erklirung der Weltfrauenkonferenz
von 1975 zur Bedeutung der korperlichen Unversehrtheit und unter Punkt 11 der Erkla-
rung: “The human body, whether that of woman or man, is inviolable and respect for
it is a fundamental element of human dignity and freedom.”®". Die Praktik der Geni-
talverstimmelung lie3e sich unter den Aspekt der korperlichen Unversehrtheit subsu-
mieren - ob dies auch bei der ersten Weltfrauenkonferenz so vollzogen wurde, lédsst sich
aus den schwer zuginglichen Dokumenten nicht erschlieBen. Ebenso sind in der Erkla-
rung der International Conference on Primary Health Care in Alma-Ata von 1978 nur
schwache Hinweise zur Auseinandersetzung der WHO mit der Genitalverstimmelung
feststellbar. Diese finden sich im Priaventionsansatz und in der “promoting the integ-

7312 Tm Anschluss

ration of the Western and traditional health-care systems
daran fand 1979 im Rahmen der UN-Frauendekade ein WHO-Seminar zu “Traditional
Practices Affecting the Health of Women and Children” in Khartoum, Sudan, statt.
Diese Veranstaltung, so eine Vorsitzende des CEDAW-Ausschusses, “brought wide
attention to the issue of female circumcision”". Die aus dem Treffen hervorgegangenen
Empfehlungen wurden nun auch von der Weltgesundheitsorganisation unterstiitzt, wo-
nach nationale Interventionsstrategien von den Regierungen eingefordert wurden und
Aufklarungsprogramme iiber die gesundheitlichen Konsequenzen von FGM fiir die Be-
volkerung und insbesondere fiir Frauen sowie fiir das medizinischen Personal erarbeitet
werden sollen. Die WHO spricht sich bereits zu diesem Zeitpunkt deutlich gegen die
Medikalisierung der Praktik aus und forderte, entgegen der fritheren Positionen, eine

Beriicksichtigung des kulturellen Kontextes sowie der sozialen und 6konomischen Ver-

hiltnisse von Frauen in den betreffenden Gesellschaften. An diesem Seminar nahm auch

9 ygl. UN, 1995:71

810" vgl. UN, 1976:20ff.
811 DN, 1975:9
812 UN, 1980b:3
813 Evatts, 1990
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die eritreische Prisidentin der neu gegriindeten Frauenunion teil. So beschreibt Askalu
Menkerios im Expertinneninterview die stark divergierenden Positionen der einzelnen
Lander. Neben der stark ablehnenden Haltung der Eritreerlnnen zu FGM, vertraten ins-
besondere sudanesische Arzte die Auffassung, dass eine Medikalisierung der Praktik die
folgenreichen Komplikationen verhindern wiirde.** Dieser Umgang wiirde nach suda-
nesischer Auffassung als Intervention geniigen. Das diese widerspriichlichen Positionen
nicht nur auf zwei Linder bezogen waren, belegt ein Dokument der Vereinten Nationen,
das besagt: “Even then, there was still no consensus as to whether the question of
traditional practices harmful to women and girls should have a prominent place on
the international human rights agenda.”*” Allerdings dauerte es noch bis zum An-
fang der 90er Jahre, bis die Praktik als Menschenrechtsverletzung und als eine
Form von Gewalt gegen Frauen wahrgenommen wurde, die nicht auf der Grundla-
ge von Traditionen, Kultur oder sozialer Anpassung zu erkléren ist.*"

1979 verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen die Konvention

817 Die Frauenrechtskon-

zur Beseitigung jeder Form der Diskriminierung von Frauen
vention kann als das derzeit wesentlichste Menschenrechtsinstrument fiir Frauen ange-
sehen werden und stellt den bisherigen Hohepunkt der internationalen Menschenrechts-
instrumente fiir Frauen dar.*"® Das begriindet sich nicht nur auf der hohen Zahl von Ver-
tragsstaaten, die dem Abkommen bis heute beigetreten sindm, sondern auch auf Grund
konzeptioneller Erweiterungen des Menschenrechtsansatzes. Erstmals werden Diskri-
minierungstatbestdnde im Privatbereich erfasst und dem Vertragsstaat wird ,,die Pflicht
auferlegt, Diskriminierungen nicht nur durch staatliche Organe, sondern auch durch
Individuen und Organisationen in diesem Bereich nicht nur nicht zuzulassen, sondern

auch aktiv zu ahnden.*** Eine explizite Erwihnung von FGM als Inhalt von CEDAW

lag in den Anfangsjahren nicht vor. Gleiches gilt fiir den Diskriminierungstatbestand der

814 ygl. Expertinneninterview Nr. 1

815 UN, 1995:22ff.
816 ygl. UN, 1995:25

817" The United Nations Convention on the Elimination of all Forms of Discriminations Against Women

abgekiirzt CEDAW

818 vgl. Schopp-Schilling, 1998:156 sowie Vgl. Schopp-Schilling, 1999

819 Nach der UN-Kinderrechtskonvention ist CEDAW das Menschenrechtsregime, dem die meisten
Staaten beitreten sind (176 Staaten, Stand 2006).

820 Schopp-Schiling, 1998:156; Erginzend erliutert das deutsche CEDAW-Ausschussmitglied: ,,Es
verbietet sowohl die beabsichtigte (‘Ziel’) als auch die unbeabsichtigte Diskriminierung (‘Folge’)
und erfasst damit auch den Tatbestand der strukturellen Diskriminierung.* (Schopp-Schilling,
1998:156)
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Gewalt gegen Frauen, der die Genitalverstimmelung hitte einschlieBen kdnnen. 1990
wurde diese Liicke mit der Allgemeinen Empfehlung Nr. 14 geschlossen.

Im Rahmen der Vorbereitung der zweiten Weltfrauenkonferenz 1980 in Kopenhagen
fand 1979 in Lusaka die zweite Regionalkonferenz zur Integration von Frauen in die
Entwicklungshilfe statt, welche “condemned sexual mutilation practices, but was also
critical of uninformed international campaipns against these practices, and called upon
African Governments and women's organizations to seek solutions to the problem™ .
Aktivitiaten gegen FGM von Seiten der Vereinten Nationen standen zu diesem Zeitpunkt
nicht zur Debatte. Die Staaten sollten sich Kraft ihrer Souverinitit zusammen mit den
regionalen Frauenbewegungen der Problematik annehmen. Im Umsetzungsbericht zum
Weltaktionsplan von Mexiko und 1980 zur Weltfrauenkonferenz konnen relevante Ent-
wicklungen zur FGM-Debatte festgestellt werden. Zum Aspekt “cultural practices af-
fecting women's health” wurde zwischen positiven Effekten von traditionellen Praktiken
und schidigenden differenziert®, wobei unter Punkt 45 mit Verweis auf Lusaka der
Schwerpunkt von Frauengesundheit ausschlieBlich auf der reproduktiven Gesundheit
von Frauen®” lag.

Innerhalb der UN-Frauendekade unter dem Motto “Equality, Development and Peace”
war die Weltfrauenkonferenz 1980 auf die Schwerpunkte “Employment, Health and
Education” ausgerichtet.* Das Aktionsprogramm forderte unter dem Aspekt der Ge-
sundheit “prevent mutilation practices which damage women's bodies and health” *>,
was auf die weibliche Genitalverstimmelung bezogen werden kann. Allerdings geht aus
dieser Formulierung nicht eindeutig hervor, ob FGM von den Akteurlnnen der Weltkon-
ferenz eingeschlossen wurde. Zudem ldsst diese Formulierung zu viel Interpretations-
spielraum, denn die Definition von verstiimmelnden Praktiken kann, je nach Position,
unterschiedlich verstanden werden. Die BefiirworterInnen von FGM sehen darin keine
schidigende, sondern eine identitétsstiftende Praktik, welche fiir die Betroffenen forder-
lich sein soll.

Die Afrikanische Charta der Rechte der Menschen und der Volker von 1981 stellt eine
regionale Differenzierung der Universellen Erkldarung der Menschenrechte und der vol-

kerrechtlichen Vertridge dar. In der Afrikanischen Menschenrechtserkldrung konnte ein

2l UN, 1980b:11

822 vgl. UN, 1980b:11

823 “Female circumcision and infibulation can lead to complications during pregnancy” UN, 1980b:11
24 vgl. UN, 1980:14

2 UN, 1980:34
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Bezug zu FGM unter dem Artikel 18 zu Diskriminierungsschutz in der Familie und
staatlichen Verpflichtungen zur Implementierung internationaler Menschenrechtsstan-
dards aufgefasst werden.

In Vorbereitung auf die dritte Weltfrauenkonferenz in Nairobi fand 1984, unterstiitzt
durch die WHO, in Dakar ein afrikanisches Treffen zu “Traditional Practices Affecting
the Health of Women and Children” statt, wobei laut Evatt die Praktik als “health risk

7826 Jdentifiziert wurde. Zudem forderte die afrika-

which caused unnecessary suffering
nische Lobbyorganisation, das Inter-African Committee on Traditional Practices

(IAC), eine Auseinandersetzung um FGM im Rahmen der Frauendekade ein.*’ Dies
fand im Rahmen der Weltfrauenkonferenz, die als Uberpriifung und Bewertung der
Ergebnisse der Frauendekade fungierte, wenig Beachtung, denn FGM wurde im Akti-
onsprogramm, der so genannten Nairobi Forward Looking Strategy, nicht erwihnt.
Obwohl in zwei Workshops die Thematik diskutiert wurde und “A communique
referred to the health hazards confronting women and children, and to the role of
education and health education. It stressed the need for national committees to work
closely with governmental and non-governmental organisations, for education and
information to raise the level of awareness of the general public on the harmful effects,
the need to seek support of religious leaders, traditional rulers, women's organisations,
youths, and to use all forms of communication. Governments should be asked to enact
laws to abolish the practice in all its forms.”*® Unter dem Aspekt von health wurde
zwar die Stirkung der reproduktiven Rechte der Frauen eingefordert, ohne dabei die
weibliche Genitalverstimmelung eindeutig zu nennen.*” Zu den Zukunftsstrategien von
Nairobi heiit es im Abschlussdokument unter dem Schwerpunkt Entwicklung, Unter-
punkt Gesundheit, dass “Health education should be geared towards changing those
attitudes and values and action that are discriminatory and detrimental to women's and

girls's health.” *°

Im Nachgang der dritten Weltfrauenkonferenz (1985 - 1990)

820 Evatt, 1990

27 vgl. WHO, 1995:8

2% Evatt, 1990

829 Vgl. UN, 1986 Paragraph 156 ,The ability of women to control their own fertility forms an
important basis for the enjoyment of other rights.*
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Auf der Grundlage eines Berichtes der Arbeitsgruppe fiir Traditional Practices Affec-
ting the Health of Women and Children (E/CN.4/1986/42) verabschiedete die UN-
Menschenrechtskommission 1988 eine Resolution, die eine umfangreiche Studie zur
weiblichen Genitalverstimmelung von der Sub-Commission on Prevention of Discrimi-
nation and Protection of Minorities forderte. Daraufhin beauftragte die Sub-Commission
die Sonderberichterstatterin Warzazi ,,fo study on the basis of information to be
gathered from Governments, specialised agencies, other intergovernmental
organizations concerned, recent developments with regard to traditional practices
affecting the health of women and children*®". Ein Ergebnis der Studie ist, dass es sich
bei FGM um eine ,,discrimination and violence against girls based on long upheld
social values and practices* handelt.*** Zwar ist der Fokus der Betrachtungen noch auf
gesundheitliche Aspekte gerichtet, aber die Behandlung durch die Menschenrechts-
kommission und die Ergebnisse der Warzazi-Studie belegen eine zunehmende Aner-
kennung als Menschenrechtsverletzung. Als ein weiteres Menschenrechtsabkommen
verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen 1989 die Kinder-
rechtskonvention, die FGM als eine schidigende traditionelle Praktik und als Ausdruck
von Gewalt definierte, und die Vertragsstaaten dazu auffordert, "alle geeigneten Ge-
setzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial- und Bildungsmafinahmen [zu ergreifen], um das
Kind vor jeder Form korperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, Schadenzufiigung
oder Misshandlung, vor Vernachlissigung, vor schlechter Behandlung oder Ausbeutung
einschliefflich des sexuellen Missbrauchs zu schiitzen, solange es sich unter Obhut der
Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen gesetzlichen Vertreters oder

einer anderen Person befindet™”

Die Konvention fordert zudem die Regierungen auf,
»alle wirksamen und geeigneten Mafinahmen [zu treffen], um iiberlieferte Briuche, die
fiir die Gesundheit der Kinder schéidlich sind, abzuschaffen."®* Die genitale Verstiim-
melung von Midchen ist eine Form der physischen und psychischen Gewalt, eine Ver-
letzung, eine Misshandlung und nachteilig fiir die Gesundheit. Daher sind die Regierun-
gen dringend aufgefordert, alle notwendigen MaBnahmen zu ergreifen, um die Praxis

der Genitalverstimmelung zu bekdmpfen.

830" vgl. UN, 1986

81 Evatt, 1990

$2 UN, 1995

833 United Nations, Convention on the Rights of the Child, 1989, Article 19 (1)
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Die UN-Weltkonferenzen (1990 — 1995) und afrikanische Ansitze®”

Insbesondere durch die Allgemeine Empfehlung Nr. 14 der UN-Frauenrechtskonvention
wurde erstmals ein internationales Dokument im UN Rahmen geschaffen, das aus-
schlieBlich die weibliche Genitalverstimmelung bearbeitet und auf diese Weise das
Diskrimierungsverbot der Frauenkonvention ausdifferenziert. Ein neuer Weg in den
Menschenrechtsregimen und seinen Ausschiissen zeichnete sich dadurch ab, dass Ver-
trage durch die Kontrollausschiisse von unabhingigen Expertinnen interpretiert werden
und dadurch den Status als soft law erhalten. Auf der Grundlage des Warzazi Reports
und von Staatenberichten westafrikanischer Staaten wie vom Senegal, unter Fithrung
von Elisabeth Evatt, entstand die Allgemeine Empfehlung Nr. 14: Als weitere
Grundlage ,,should be recognised that African women have taken important action
themselves to identify and to combat practices that are prejudicial to the health and
well-being of women and children, and which impede the full realization of their
fundamental rights, while preserving practices that are beneficial. This work should be
commended and supported.“**° Diese Positionierung des Ausschusses zu FGM loste
unter den Mitgliedern des Ausschusses Diskussionen aus,*’ denn ,,Some members
wanted to condemn this practice and have it outlawed. It was decided to study the issue
and to take action at a later session.** Diese eingeforderten Untersuchungen durch den
CEDAW-Ausschuss fanden 1988 statt. Zwar wollten die meisten Ausschussmitglieder
die Praktik beenden, aber ,,they wanted to move in their own way and not be pressured
by others. The final text of the Committee's recommendation was settled by two
members, western and african working together.™ Fiir den CEDAW-Ausschuss war
im Zusammenhang mit der Praktik Handlungsbedarf gegeben, denn ,,While the right to
cultural self-determination should be respected, there is a need to ensure that basic
human rights are not denied. The Report of the Working Group considered that

traditional practices harmful to the health of women and children were inconsistent

834 United Nations, Convention on the Rights of the Child, 1989, Article 24 (3)

¥5 Durch Eritreas Mitgliedschaft in der Afrikanischen Union bekannte sich Eritrea 1999 zur
Afrikanischen Charta tiber Menschen und Vélkerrechte und zur Afrikanische Charta iiber die
Rechte und das Wohl des Kindes. Vgl. amnesty international, 2003:38

86 Evatt, 1990

87 Vgl. Evatt, 1990

3% Expertinneninterview Nr. 26

839" Expertinneninterview Nr. 26
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with international human rights standards.«3*

Folgende Artikel der UN-
Frauenkonvention werden nach Ansicht des Ausschusses durch FGM verletzt:

o “Article 10.1 health education and family planning
e Article 12.1 health care

e Article 12.2 pregnancy services etc.

[ ]

[ ]

Article 14.2 health care facilities and family planning

Article 16.1 free choice as to number of children, access to information”841

Inhaltlich konzentriert sich die Allgemeine Empfehlung zur weiblichen Beschneidung®*
von 1990 darauf ,,/t]ake appropriate and effective measures with a view to eradicating

the practice of female circumcision*”

. Hinzu kamen Forderungen nach mehr For-
schung, Aufkldrungsarbeit, Forderung der nationalen Frauenbewegungen, Einbeziehung
von politischen und religiosen Entscheidungstrigern sowie einer Ergdnzung der Be-
richtspflicht der CEDAW-Vertragsstaaten nach Artikel 12 (Gesundheit) iiber Mafnah-
men gegen FGM.** Nach Evatt, die die Allgemeine Empfehlung initiierte, waren bis zu
diesem Zeitpunkt folgende Institutionen international zu der Problematik aktiv: ,,The
Human Rights Commission deals with female circumcision and traditional practices
affecting the health of women and children through its Sub-Commission on Prevention
of Discrimination and Protection of Minorities.**"

Als regionale Ausdifferenzierung der UN-Kinderrechtskonvention fordert die Charta
iber die Rechte und das Wohl des Kindes der Afrikanischen Union von 1990 im Artikel
21 alle afrikanischen Regierungen auf, ,,fake all appropriate measures to eliminate
harmful social and cultural practices affecting the welfare, dignity, normal growth and
development of the child in particular those customs and practices which are
prejudicial to the health or life of the child and those which are discriminatory to the
child on the grounds of sex or other status“®® In diesem Zusammenhang ist die

Genitalverstimmelung eine Diskriminierung aufgrund des Geschlechts und muss als

solche bekdampft werden. Weiterhin sagt die African Charter on the Rights and Welfare

80 Evatt, 1990
#1 vagl. Evatt, 1990

2 Evatt erliduterte im Expertinneninterview, dass zur Begriffsverwendung der weiblichen Beschnei-

dung ,that was quite common at the time. The issue was dealt with as a health matter, because of
the several health consequences.” Expertinneninterview Nr. 25

83 General Recommodation No. 14

¥4 vgl. BMFSJ, 1999
5 Evatt, 1990

846 Organization of African Unity, African Charter on the Rights and Welfare of the Child, 1990
(CAB/LEG/24.9/49)




6. Ergebnisse und Thesen zur Intervention gegen die Genitalverstimmelung in Eritrea 234

of the Child bereits in Artikel 1 (3) aus, dass ,,States parties are obliged to discourage
any custom, tradition, cultural or religious practice that is inconsistent with the
rights, duties and obligations contained in the present Charta shall to the extent of
such inconsitency be discouraged.*®’

Als einen wesentlichen Meilenstein in der Anerkennung von Menschenrechten fiir
Frauen kann die zweite Weltmenschenrechtskonferenz 1993 in Wien betrachtet wer-
den. Im Rahmen der Vienna Declaration and Programme of Action einigte sich
die internationale Staatengemeinschaft allgemein darauf, dass sie mit dieser Er-
kldrung ,,underlines the importance of the integration and full participation of
women [...] The equal status of women and the human rights of women should be
integrated into the mainstream‘*® Diese Position wurde fiir den Aspekt der traditi-
onellen Praktiken, ohne FGM explizit aufzufiihren, wie folgt differenziert. Demnach
fordert die Weltmenschenrechtskonferenz die Gleichberechtigung von Ménnern und
Frauen sowie die Beseitigung der Diskriminierung und der Gewalt gegen Frauen wie
sie im Kontext von CEDAW und der ersten Weltmenschenrechtskonferenz gefordert
wurden.®® Zudem betont sie: ,, The World Conference on Human Rights recognizes
the importance of the enjoyment by women of the highest standard of physical and
mental health throughout their life span (and) reaffirms, on the basis of equality
between women and men, a woman's rights to accessible and adequate health care
and widerst rage of family planning services, as well as equal access to education at
all level “®°

Im Zuge der verstiarkten Anerkennung von Frauenrechten als Menschenrechte durch
die zweite Weltmenschenrechtskonferenz verabschiedete die Generalversammlung der
UN am 20. Dezember 1993 die Declaration on the Elimination of Violence against

Women®"

Auf der Grundlage der bisherigen Menschenrechtsregime wurde eine
universelle Umsetzung der Menschenrechte fiir Frauen eingefordert mit ,,regard
to equality, security, liberty, integrity and dignity of all human beings*. Dabei de-
finierte die UN in Artikel 2 Gewalt gegen Frauen wie folgt: ,,Violence against wo-

men shall be understood: [...] Physical, sexual and psychological violence; curring

%7 Organization of African Unity, African Charter on the Rights and Welfare of the Child, 1990
(CAB/LEG/24.9/49)
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in the family, including battering, sexual abuse of female children in the household,
dowry-related violence, marital rape, female genital mutilation and other
traditional practices harmful to women, non-spousal violence and violence related

to exploitation‘®>

. Zwar besitzt die Erklirung einen schwachen Rechtscharakter,
aber die Position, dass FGM eine Gewaltform gegen Frauen ist, wird international
bestdrkt. Die im Folgejahr stattfindende Weltkonferenz fiir Bevolkerung und Entwick-
lung in Kairo setzte sich ausdriicklich fiir die Abschaffung der weiblichen Genitalver-
stimmelung ein und forderte dazu die Regierungen auf ,,ro prohibit female genital mu-
tilation whereever it exists and to give vigorous support to effords among non-
governmental and community organizations and religious institutions to eleminate such
practices.*™>

Zusammenfassend sind eine grundlegende Stirkung und Positionierung der Vereinten
Nationen zu Menschenrechten fiir Frauen sowie eine Abschaffung der Menschenrechts-
verletzung der weiblichen Genitalverstimmelung in dieser Phase festzustellen, die im

Zuge der vierten Weltfrauenkonferenz weiter differenziert wurden.

Vierte Weltfrauenkonferenz inklusive Beijing+5 und Beijing+10

Die vierte Weltfrauenkonferenz 1995 in Beijing bestirkt diesen Paradigmenwechsel,
dass Frauenrechte Menschenrechte sind, und zudem auch im privaten Bereich Giiltig-
keit besitzen. Bereits im Abschnitt {iber den global framework der Aktionsplattform
positionierten sich die teilnehmenden Staaten gegeniiber kulturrelativistischen Ansétzen
und bestérkten die Universalitit der Menschenrechte, wonach die regionalen, kulturel-
len und religiosen Hintergriinde zwar Beachtung finden sollten, aber trotzdem der uni-
verselle Menschenrechtsschutz von Frauen seine vollstindige Anerkennung finden
muss.** Die Aktionsplattform von Beijing subsumiert die weibliche Genitalverstiimme-
lung unter die Begriffe von Gewalt und gesundheitsschiddliche Praktiken, die nach der
,Erklirung gegen Gewalt an Frauen® und der zweiten Weltmenschenrechtskonferenz
eine Menschenrechtsverletzung an Frauen darstellen.

AnschlieBend betrachte ich die relevanten Critical Areas of Concern der vierten Welt-

frauenkonferenz und deren Implementierung in den Staatenberichten zu den Nachfolge-

82 A/RES/48/104
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83 bezie-

konferenzen Beijing+5 und Beijing+10. Von den 12 Critical Areas of concern
hen sich folgende auf die Menschenrechtsverletzung der implizit oder explizit weibli-
chen Genitalverstimmelung:

e Inequalities and inadequacies in and unequal access to health care and related
services
e Violence against women
Lack of respect for and inadequate promotion and protection of the human
rights of women
® Persistent discrimination against and violation of the rights of the girl child. 86
In Bezug auf Gesundheitsversorgung orientiert sich die Aktionsplattform an der WHO-

Definition von Gesundheit, wonach “Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”®’ Hinzu kommt,
dass “[w]omen's health involves their emotional, social and physical well-being and is
determined by the social, political and economic context of their lives, as well as by
biology.” ** Die Diskriminierung von Frauen in diesem Bereich dufert sich neben wei-
teren Aspekten in der weiblichen Genitalverstimmelung, wie es das Abschlussdoku-
ment von Beijing ausdriickt.*” Um dieser Menschenrechtsverletzung entgegenzuwirken
und um die Frauengesundheit zu verbessern, fordert die Weltfrauenkonferenz umfas-
sende Priaventivprogramme, die:

® Give priority to both formal and informal educational programmes that support
and enable women to develop self-esteem, acquire knowledge, make decisions
on and take responsibility for their own health,
achieve mutual respect in matters concerning sexuality and fertility and
educate men regarding the importance of women's health and well-being,
placing special focus on programmes for both men and women that emphasize
the elimination of harmful attitudes and practices, including female genital
21860

mutilation.
Diese hervorgehobene Auseinandersetzung um FGM als Gesundheitsproblem ist im

Nachfolgereport “Beijing+5” nicht zu finden, sondern wird dort unter den Bereich der
Gewalt gegen Frauen subsumiert.*' Diese Zuordnung vertritt auch der Bericht “Bei-
jing+10”, der zum Aspekt der Gesundheitsversorgung ausfiihrt, dass “/h]alf of all res-

ponses reported maternal health programmes; 28 per cent addressing violence against

5 vgl. UN, 1995
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859 UN, 1995:28
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women, specifically female genital mutilation/cutting”.* Bereits in der Aktionsplatt-
form von Beijing erfuhr die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung eine erneute
Auseinandersetzung unter dem critical area der Gewalt gegen Frauen. Laut diesem
Dokument wurde Gewalt gegen Frauen definiert als “any act of gender-based violence
that results in, or is likely to result in physical, sexual or psychological harm or
suffering to women, including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of
liberty, whether occurring in public or private life. Accordingly, violence against
women encompasses but is not limited to the following:

® Physical, sexual and psychological violence occurring in the family, including
battering,

sexual abuse of female children in the household,

dowry-related violence,

marital rape,

female genital mutilation and other traditional practices harmful to women™®

Um insbesondere die Menschenrechtsverletzung der Genitalverstimmelung zu verhin-
dern, wurden in Beijing die Regierungen aufgefordert, “/e/nact and enforce legislation
against the perpetrators of practices and acts of violence against women, such as fema-
le genital mutilation™*. Dieser Forderung nach legislativer Intervention gegen FGM
sowie politischen Strategien und Aufkldarungskampagnen wurde, laut dem Beijing+5
der Vereinten Nationen, nachgegangen. Hinzu kam die Berufung einer UN-
Sonderbotschafterin fiir die Abschaffung der weiblichen Genitalverstimmelung, die seit
dem Waris Dirie ist.* Weiterhin stellt der Nachfolgebericht von 2000 als Hindernisse
fest, dass “[s]ociocultural attitudes which are discriminatory and economic
inequalities reinforce women's subordinate place in society. This makes women and
girls vulnerable to many forms of violence, such as physical, sexual and
psychological violence occurring in the family, including [...] female genital
mutilation and other traditional practices harmful to women”*”°. An dieser Stelle ist
deutlich anzumerken, dass es sich als Konsens durchgesetzt hat, dass FGM eine Men-
schenrechtsverletzung ist und zudem nicht auf gesundheitliche Aspekte zu reduzieren

sei. Die vielfdltigen Diskriminierungen von Frauen, u.a. durch Gewalt gegen Frauen,

861 ygl. UN, 2001:192
862 UN, 2004:35
863 UN, 1995:39
864 UN, 1995:42
865 UN, 2001:196
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beeintrichtigen oder verhindern die vollstaindige Wahrnehmung von Menschenrechten
fiir Frauen.*” Um diesen Zustand zu erreichen wurde 2003, wie der Bericht Beijing+10
ausfiihrt, eine Resolution gegen Gewalt an Frauen verabschiedet. Diese Resolution
wendet sich u.a. gegen Gewalt durch traditionelle Praktiken, die die Gesundheit von
Frauen und Médchen gefdhrden.*® Daneben berichteten die Mitgliedsstaaten hinsicht-
lich der Implementierung der Aktionsplattform der vierten Weltfrauenkonferenz, dass
zahlreiche afrikanische Staaten und Industrieldnder legislative Interventionen und Auf-

69

kldrungsprogramme gegen FGM initiierten.*® Denn, so der Beijing+10 Report,
“[v]iolence against women in all its forms, including domestic violence and harmful
traditional practices, is now recognized as a form of gender-based discrimination and a
violation of women’s human rights.”"

Zum dritten Mal setzte sich die Aktionsplattform von Beijing 1995 unter dem Bereich
des Menschenrechtsschutzes fiir Frauen mit der weiblichen Genitalverstimmelung aus-
einander. Dabei konzentrieren sich die Bemiihungen auf die de-jure und de-facto
Gleichberechtigung von Frauen. Wortlich forderte die Weltfrauenkonferenz die
Regierungen auf: “Prohibit female genital mutilation wherever it exists and give
vigorous support to efforts among non-governmental and community organizations and

7871 Trotz der internationalen

religious institutions to eliminate such practices
Aufmerksamkeit fiir die Problematik der Genitalverstimmelung wurde auch fiinf Jahre
spater im Beijing+5 festgestellt, dass “discriminatory legislation as well as harmful
traditional and customary practices and negative stereotyping of women and men
still persist.”*”

Auf der Grundlage des Anti-Diskriminierungsgebotes der UN-Kinderrechtskonvention,,
wendet sich die Aktionsplattform von Beijing ausdriicklich gegen die Diskriminierung
und Gewalt an Midchen. Insbesondere die Menschenrechte von Maidchen sind
gefdhrdet, denn “[i/n many countries available indicators show that the girl child is
discriminated against from the earliest stages of life, through her childhood and into

adulthood. In some areas of the world, men outnumber women by 5 in every 100. The

reasons for the discrepancy include, among other things, harmful attitudes and

87 vgl. UN, 2001:212
865 vgl. UN, 2004:41
9" vgl. UN, 2004:44ff.
70 UN, 2004:47
71 UN, 1995:78
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practices, such as female genital mutilation.”®” Aus diesem Grund fordert das Ab-
schlussdokument der vierten Weltfrauenkonferenz: “Eliminate negative cultural attitu-
des and practices against girls”, in dem die Regierungen und NGOs aufgefordert wur-
den:

® Develop policies and programmes giving priority to formal and informal
education programmes that support girls and enable them to acquire
knowledge,, develop self-esteem and take responsibility for their own lives;

® and place special focus on programmes to educate women and men, especially
parents, on the importance of girls' physical and mental health and well-being,

including the elimination of discrimination against girls in food allocation, early

marriage, violence against girls, female genital mutilation™".

Bezug nehmend auf den Beijing+10 Report soll dies in den Folgejahren der vierten
Weltfrauenkonferenz erfolgt sein, denn *“[s]tates have acted against female genital mu-
tilation/cutting with legislation, action plans and awareness campaigns.”®” Zusammen-
fassend ldsst sich fiir den Zeitabschnitt in der Folge der vierten Weltfrauenkonferenz
feststellen, dass die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung konsequent als Men-
schenrechtsverletzung, als Verletzung der Norm zur Nichtdiskrimierung hinsichtlich des
Rechtes auf Gesundheit von Frauen und als eine Gewaltform anerkannt und differen-
ziert wurde. Parallel zu dieser Entwicklung auf der Ebene der Vereinten Nationen ent-
wickelte sich ein afrikanischer Konsens zu FGM als Menschenrechtsverletzung durch
Gewalt gegen Frauen. 1998 verabschiedete die Afrikanische Union die Addis Abeba
Declaration on Violence against Women Related to Harmful Traditional Practices®”.
Auf der nationalen Ebene “the treaty is an important legislative tool for the desib
and discharge of policies.”” Hinzu kam 2000 die Afrikanische Frauenrechtscharta,
auch Kigali Protokoll genannt, die eine Differenzierung von Artikel 18 der Afrikani-
schen Menschenrechtscharta darstellt.*”® Das Ziel des Kigali-Protokolls war der Versuch
“to eliminate discrimination against women and the protection of their rights. [...] The
great emphasis placed by the African Charter on traditional African values and
traditions without expressly addressing concerns that many customary practices, such

as female genital mutilation violate women's rights also caused considerable

873 UN, 1995:89
874 UN, 1995:92
875 UN, 2004:89
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concern.”®” Das Kigali-Protokoll definiert die Diskriminierung von Frauen als “any
differential treatment whose effects compromise or destroys the recognition, enjoyment
or the exercise by women regardless of their marital status on an equal basis with men
of human rights and fundamental freedoms in all spheres of life.”™ Im Vergleich zu
CEDAW als internationale Menschenrechtskonvention ist das Kigali-Protokoll nicht
rechtsverbindlich und besitzt kein Kontrollgremium wie den CEDAW-Ausschuss. Das
Protokoll unterstiitzt neben anderen Aspekten im Artikel 17 afrikaspezifische Werte auf
der Basis von Gleichheit, Menschenwiirde, Gerechtigkeit und Demokratie sowie unter
Artikel 17 (3): ,, There is also a right to live in a positive cultural environment.”*'
Hingegen konzentriert sich das Protokoll der Afrikanischen Menschenrechtserkldrung
iiber die Rechte von Frauen in Afrika von 2003*, das so genannte Maputo-Protokoll,
explizit auf die weibliche Genitalverstimmelung sowie auf die Starkung der reprodukti-
ven Rechte von Frauen und “explicitly calls for the legal prohibition of female genital
mutilation”®®. Die Regierungen werden aufgefordert, Aufkldrung iiber schéddliche Prak-
tiken zu betreiben, weibliche Genitalverstimmelung und andere schidliche Praktiken
gesetzlich zu sanktionieren sowie Opfern dieser Praktiken in gesundheitlichem und
rechtlichem Bereich Unterstiitzung anzubieten. Diese gesetzliche Forderung ist eine
deutliche Entwicklung vom Schutz afrikanischer Werte, wie sie im Kigali-Protokoll
explizit gefordert wurden, iiber die Aufkldarungsstrategie hin zu einer legislativen Inter-
vention wie sie auch von den Vereinten Nationen eingefordert wird.

Die dargelegten Meilensteine der Entwicklung zur Anerkennung der weiblichen Geni-
talverstimmelung zeigen sich in drei Etappen, wobei sich der Fokus zuerst auf einen
Diskurs von FGM in Zusammenhang mit Kultur konzentrierte. Anschlieend nahmen
gesundheitliche Aspekte in der Auseinandersetzung einen grofleren Raum ein, wobei es

in den 90er Jahren zu einer deutlichen menschenrechtlichen Anerkennung kam.
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880

Centre for Human Rights Pretoria www.chr.org.up.ac.za (letzter Zugriff 25. Mai 2007)
Centre for Human Rights Pretoria www.chr.org.up.ac.za (letzter Zugriff 25. Mai 2007)
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7. Schlussfolgerungen und Ausblick

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung in
Eritrea von den drei verschiedenen Akteursebenen in unterschiedlicher Weise wahrge-
nommen wird. Diese Problemwahrnehmungen stehen im engen Bezug zu den Interven-
tionsstrategien und weisen auf Defizite in nationalen und internationalen Menschen-
rechtsansédtzen hin. Ein Ansatzpunkt fiir die Auseinandersetzung mit diesen Defiziten

liegt in der Einforderung einer kultursensiblen Universalitit der Menschenrechte.
Auf die einzelnen Untersuchungsebenen bezogen, beinhaltet dies:

1. Die Gemeinschaftsebene betrachtet FGM trotz ethnischer Heterogenitit meist aus der
Perspektive der sozialen Anerkennung innerhalb des mikrosozialen Kontextes. Dabei
wird die Genitalverstimmelung als Voraussetzung fiir die Teilhabe an gemeinschaftli-
chen Unterstiitzungssystemen angesehen. Die weibliche Genitalverstimmelung besitzt
eine sozialisierende Aufgabe, die auf die Funktionserfiillung der weiblichen Bevolke-

rung als Ehefrau und Mutter vorbereiten soll.

2. Die nationalen Akteure Eritreas nehmen FGM vornehmlich in ihren Gesundheitsfol-
gen wahr, die der Entwicklung des Landes entgegenwirken. Somit wird die Genitalver-
stimmelung in Eritrea als ein Gesundheitsproblem und marginal als eine Menschen-
rechtsverletzung angesehen. Ein wesentlicher Motor fiir das Engagement gegen Geni-
talverstimmelung und fiir Frauenrechte war die Beteiligung von Frauen wihrend des
Unabhiingigkeitskrieges gegen Athiopien (1961-1991). Erst durch den Einfluss der
Freiheitskdmpferinnen und der ideologischen Haltung der Befreiungsbewegung EPLF
sind Aktivititen zu attestieren, die FGM im Zusammenhang mit menschenrechtlich re-
levanten Aspekten wie der Verletzung des Rechts auf Leben und Bildung sowie dem
Verbot von Gewalt beriicksichtigten. Aufgrund der Feldforschung ldsst sich festhalten,
dass diese Sichtweise fiir die nationalen Akteure die Basis der aktuellen Strategien ge-
gen die Praktik darstellt.

3. Die internationale Ebene weist eine deutliche Entwicklung zur Anerkennung von
FGM als Menschenrechtsverletzung auf. Das duflert sich im Diskriminierungsschutz vor
Gewalt und gesundheitlichen Gefiahrdungen in den Menschenrechtskonventionen sowie
u.a. in zahlreichen Erkldrungen, Resolutionen und Studien der Vereinten Nationen und

der Afrikanischen Union.

83 WUNRN, E-Mail vom 28.10.05
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Diese unterschiedlich akzentuierten Problemwahrnehmungen wirken sich auf die Moti-
vationen und Handlungen der Interventionsarbeit aller Akteursebenen aus. So engagie-
ren sich die nationalen Akteure in einer top-down Aufklirungsstrategie gegen die ge-
sundheitspolitischen und entwicklungshemmenden Faktoren von FGM, die sich in der
Beeintrichtigung der Reproduktivitiit, insbesondere der Miitter- und Séduglingssterblich-
keit, duBern. Die Anti-FGM Arbeit in Eritrea ist eine top-down Strategie, da keine zivil-
gesellschaftliche Bewegung dies einfordert oder mittrdgt, sondern der Unabhingigkeits-
krieg als Ausloser anzusehen ist. Im Mittelpunkt der aktuellen Aufkldrungsarbeit steht
die Wissensvermittlung zu den gesundheitlichen Komplikationen und den religidsen
Forderungen und Positionen der verschiedenen Religionsrichtungen. Der elitir-
politische Konsens, gegen die Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung vorzuge-
hen, erreicht aus vielfdltigen Griinden nur eingeschrinkt die Gemeinschaften. Der
Hauptgrund liegt in den divergierenden und unzureichend kommunizierten Problemver-

standnissen der beiden Ebenen.

Unter dem Einfluss von geschichtlichen Entwicklungen, ethnischen und religiosen Dif-
ferenzen und der ideologischen Orientierung der Unabhéngigkeitsbewegung und der
Regierungspartei sind Differenzen im Konzept von international anerkannten Men-
schenrechten feststellbar. Ein konkurrierendes Rechtssystem, bestehend aus dem ethni-
schen Gewohnheitsrecht, dem religiosen Recht und dem nationalen Recht, verstarkt die

Divergenzen zu internationalen Menschenrechtsansitzen.

Die Ursachen dafiir liegen aber auch in der bisher geringen Wahrnehmung und Diskus-
sion dieser Aspekte auf Seiten der internationalen Staatengemeinschaft.
Die internationalen Menschenrechtsansitze wirken bisher eingeschriankt auf die Men-
schenrechtsverletzung der weiblichen Genitalverstiimmelung in Eritrea. Die Defizite der
Menschenrechtsansitze der UN fiir die Implementierung in Eritrea zeigen sich am
e Individualansatz als eine der Grundannahmen der Menschenrechte, da er die
Bedeutung der Gemeinschaften nicht hinreichend beachtet,
¢ dem Konstrukt, dass die Vertragsstaaten von Menschenrechtsvertrigen der allei-
nige Akteur fiir die Implementierung seien, unabhéngig von seinem Einfluss und
von der Existenz konkurrierender Rechtssysteme sowie
e an der verengten FGM-Analyse auf Seiten der Vereinten Nationen, die sich auf

gesundheitliche Aspekte konzentriert und dabei den politischen, 6konomischen
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und sozialen Dimensionen der Praktik sowie der Situation der eritreischen Frau-

en wenig Beachtung schenkt.

Trotz vieler politischer und insbesondere praktischer Differenzen sind die internationa-
len Standards eine notwendige und universelle Werte- und Normbasis. Im Einzelfall,
wie hier bei der Genitalverstimmelung in Eritrea, sollten diese eine ethnienspezifische
Implementierung erfahren, um den konkreten Schutzverpflichtungen der einzelnen Frau
vor FGM gerecht zu werden. Aus diesem Grund spreche ich mich fiir eine ethniensen-
sible Universalitat der Menschenrechte aus. Die Auslegungsformen konnen kulturab-
hingig sein, diirfen jedoch nicht die universelle Legitimation der Menschenrechte in

Frage stellen.

Ausgehend vom eritreischen Fallbeispiel lassen sich folgende Schlussfolgerungen un-
mittelbar ableiten. Sie beinhalten weiteren Forschungsbedarf und Forderungen zum ver-

besserten Menschenrechtsschutz von Frauen vor der weiblichen Genitalverstiimmelung.

1. Nach meiner Auffassung besteht dringend weiterer Forschungsbedarf zu detaillierten
Informationen, die moglichst nah an den Lebensrealitdten der betroffenen Gemeinschaf-
ten sind. Wie in der Arbeit dargelegt, ist FGM ein Phidnomen, das auf der niedrigsten
Ebene moglichst personell oder auf der interpersonellen Ebenen der Gemeinschaft ana-
lysiert und bewertet werden muss. Trotz der Notwendigkeit von globalen Anstrengun-
gen ist eine Betrachtung der mikrosoziologischen Ebene der Gemeinschaften von Be-
deutung. Dies beinhaltet eine Problemanalyse, um die Praktik effektiv und nachhaltig
abzuschaffen. Eine internationale Vernetzung auf vielen Ebenen ist elementar wichtig,
da die regionalen Machtstrukturen den betroffenen Frauen kein alleiniges Engagement
gewdhren. Die existierenden sozialen und 6konomischen Strukturen férdern zudem die
Praktik.

2. Die Forderung nach einem umfassenden Schutz der Menschenrechte fiir Frauen, der
sich nicht nur auf den Diskriminierungsschutz und die Gewaltfreiheit beschrinkt, bein-
haltet eine 6konomische Verbesserung des Status von Frauen u.a. durch das Recht auf
Bildung und die Anerkennung von afrikaspezifischen Werten wie der Bedeutung von
Mutterschaft sowie von den Gemeinschaften. Neben einer eindeutigen Position, die
FGM als Menschenrechtsverletzung ablehnt, gilt es die kulturellen Werte der Gemein-
schaften zu respektieren.

3. Weiterhin lédsst sich aus den Kritikpunkten beziiglich des eritreischen Fallbeispiels fiir

die Vereinten Nationen ableiten, dass die Hindernisse, die sich aus existierenden kon-
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kurrierenden Rechtssystemen ergeben, debattiert werden miissen. Sie wirken der Imp-
lementierung von Menschenrechtskonventionen entgegen.

4. Weiterhin gilt es zu untersuchen, ob und wie diese konzeptionellen Kritikpunkte und
somit Schutzliicken in den Menschenrechtsansidtzen der UN auch bei anderen Men-
schenrechtsverletzungen von Frauen festzustellen sind.

5. Im Hinblick auf die aktuelle Auseinandersetzung um FGM in den Migrationsgemein-
schaften der Industrielinder®™* zeigt sich ein zusitzlicher Forschungsbedarf. Die euro-
paweite Pridvalenz zeigt das Ausmal} dieser Menschenrechtsverletzung. So stellt die
UN-Sonderbotschafterin Waris Dirie fest, dass 500.000 gefidhrdete und betroffene Mid-
chen und Frauen in Europa leben®®’. TERRE DES FEMMES geht davon aus, dass in
der Bundesrepublik ca. 29.000 betroffene und gefidhrdeten Méddchen und Frauen le-
ben.*® Die zentralen Forschungsfragen werden sein, warum die MigrantInnen ohne die
sozialen sowie Okonomischen Zwinge der Herkunftsgemeinschaften an der Praktik
festhalten sowie der Menschenrechtsschutz vor FGM in den Industriestaaten verstérkt

werden muss.

4 Vgl. TERRE DES FEMMES, 2005; Dirie, 2005; Kuring, 2007
5 Vgl. Dirie, 2005:16
%6 Vgl. TERRE DES FEMMES
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Kurzfassung zur Dissertation

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der Menschenrechtsverletzung der weiblichen
Genitalverstimmelung (FGM) in Eritrea auseinander. Diese stellt eine mehrfache
Menschenrechtsverletzung dar, da sie die Rechte auf Gesundheit, Leben, Schutz vor
Gewalt und Diskriminierung verletzt. Das riihrt einerseits aus der internationalen
Anerkennung von FGM als Menschenrechtsverletzung und andererseits aus den
Verpflichtungen der Menschenrechtskonventionen fiir den Vertragsstaat Eritrea her. Das
Beispielland Eritrea eignet sich in besonderem Malfe fiir die Untersuchung, da:

® weiterhin eine hohe Pridvalenz der weiblichen Genitalverstimmelung von 89%

festzustellen ist,

® cin vielschichtiges Problembewusstsein der politisch-elitdren Fiihrung des
Landes vorliegt,

eine einflussreiche Frauenbewegung in Eritrea aktiv ist sowie

eine enge Vernetzung mit den Vereinten Nationen und der Afrikanischen Union
von EritreerInnen besteht.

Ich habe mit meiner Arbeit diese Menschenrechtsverletzung in einer
multiperspektivischen Betrachtung dargestellt, um dem komplexen Gegenstand der
Genitalverstimmelung gerecht zu werden. Dazu war es notwendig die Akteursebenen -
die regionale Ebene in Eritrea (1.), die der nationalen Akteure (2.) und die der
internationalen Akteure (3.) - zu analysieren, um die Wechselwirkungen zwischen den
Normadressaten und der normativen sowie operationalen Ebene der Menschenrechte

aufzuzeigen.

1. Im Rahmen dieser Arbeit umfasst die regionale Ebene die Gemeinschaften bzw. die
verschiedenen Ethnien in Eritrea. Die regionale Ebene umschlieSt neun verschiedene
Ethnien in ihrer kulturellen und religiosen Spezifik. Die historischen und aktuellen
Rahmenbedingungen sind fiir die Mitglieder einer Gesellschaft und deren Interaktionen,
Einstellungen und Verhaltensweisen fiir ihre Positionierung zu FGM von Bedeutung.
Die Grundlagen fiir diese Analyse sind Studien in Eritrea, die mehrheitlich von

nationalen Organisationen bzw. von inldndischen Forschenden durchgefiihrt wurden.

2. Die zweite Ebene der Untersuchung beinhaltet die nationalen Akteure, die sich
sowohl aus den Kimpfenden der Unabhingigkeitsbewegung als auch aus anderen
staatlichen und gesellschaftlichen Akteuren zusammensetzen. Die Wichtigkeit dieser

zweiten Ebene ergibt sich einerseits aus den Vertragsverpflichtungen der
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Menschenrechtskonventionen  und  andererseits aus dem  Einfluss  der
Interventionsakteure gegen FGM, wie den Religionsgemeinschaften, den in Eritrea
tiatigen Einrichtungen der Vereinten Nationen sowie den Nichtregierungsorganisationen.

Die Grundlage fiir die Untersuchung dieser Ebene bildet meine Felderhebung in Eritrea.

3. Die internationale Ebene stellt die dritte Ebene der Untersuchung dar, welche die
Vereinten Nationen und die Afrikanische Union sowie deren Menschenrechtsansitze
und Institutionen umfasst. Diese Menschenrechtsansidtze umfassen sowohl die
Menschenrechtskonventionen als auch Resolutionen, Erkldarungen, Sonderberichte und
Abschlussdokumente zu menschenrechtsrelevanten Konferenzen, hinzu kommen
Interviews mit UN-Vertreterinnen. Die internationalen Menschenrechtsansitze werden
darauf hin betrachtet, wie sie zum einen als Rahmenbedingung und Bezugsgrofie der
nationalen Interventionsarbeit gegen die Genitalverstimmelung wirken. Zum anderen
sind Entwicklungsprozesse innerhalb der Vereinten Nationen bedeutend, da sie die
Liicken zwischen de jure- und de facto-Diskriminierungen von Frauen problematisieren.
Diese Betrachtung ist von Bedeutung, da Rechte historischen und politischen
Verdnderungsprozessen unterliegen und als Regelungsmechanismus von sozialen,

wirtschaftlichen und politischen Verhiltnissen fungieren.

Als Forschungsmethoden ziehe ich qualitative Erhebungs- und Auswertungsverfahren
wie leitfadengestiitzte ExpertInneninterviews und Dokumentenanalysen heran. Die
landesspezifischen und iibergreifenden Forschungsfragen bearbeitete ich in einer
mehrstufigen Feldforschung in Eritrea. In Form von 22 ExpertInneninterviews erhob ich
Daten von staatlichen Akteuren internationaler Organisationen, Religionsvertretungen
und NGO-Reprisentanten. Neben den ExpertInneninterviews ziehe ich als zweite
Datenquelle spezifische Publikationen, Internetauftritte und Dokumente der
Institutionen aus Eritrea heran. Dariiber hinaus bilden drei Interviews mit UN-
Expertinnen sowie in der Menschenrechtsdiskussion bisher wenig beachtete und nicht
archivierte Dokumente der Vereinten Nationen und der Afrikanischen Union die zweite

Ebene der Quellen.

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Praktik der weiblichen Genitalverstiimmelung in
Eritrea von den drei verschiedenen Akteursebenen in unterschiedlicher Weise
wahrgenommen wird. Diese Problemwahrnehmungen stehen im engen Bezug zu den
Interventionsstrategien und weisen auf Defizite in nationalen und internationalen

Menschenrechtsansidtzen hin. Ein Ansatzpunkt fiir die Auseinandersetzung mit den
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Defiziten liegt in der Einforderung einer -ethniensensiblen Universalitit der

Menschenrechte. Auf die einzelnen Untersuchungsebenen bezogen, beinhaltet dies:

1. Die Gemeinschaftsebene betrachtet FGM trotz ethnische Heterogenitit meist aus der
Perspektive der sozialen Anerkennung innerhalb des mikrosozialen Kontextes. Dabei
wird die Genitalverstimmelung als Voraussetzung fiir die Teilhabe an
gemeinschaftlichen Unterstiitzungssystemen angesehen. Die weibliche
Genitalverstimmelung  besitzt eine sozialisierende Aufgabe, die auf die
Funktionserfiillung der weiblichen Bevolkerung als Ehefrau und Mutter vorbereiten

soll.

2. Die nationalen Akteure Eritreas nehmen FGM vornehmlich in ihren
Gesundheitsfolgen wahr, die der Entwicklung des Landes entgegenwirken. Somit wird
die Genitalverstimmelung in Eritrea als ein Gesundheitsproblem und marginal als eine
Menschenrechtsverletzung angesehen. Ein wesentlicher Motor fiir das Engagement
gegen Genitalverstimmelung und fiir Frauenrechte war die Beteiligung von Frauen
wihrend des Unabhingigkeitskrieges gegen Athiopien (1961-1991). Erst durch den
Einfluss der Freiheitskdampferinnen und die ideologische Haltung der
Befreiungsbewegung EPLF sind Aktivitdten zu attestieren, die FGM im Zusammenhang
mit menschenrechtlich relevanten Aspekten wie der Verletzung des Rechts auf Leben
und Bildung sowie dem Verbot von Gewalt beriicksichtigten. Aufgrund der
Feldforschung ldsst sich festhalten, dass diese Sichtweise fiir die nationalen Akteure die

Basis der aktuellen Strategien gegen die Praktik darstellt.

3. Die internationale Ebene weist eine deutliche Entwicklung zur Anerkennung von
FGM als Menschenrechtsverletzung auf. Das duflert sich im Diskriminierungsschutz vor
Gewalt und gesundheitlichen Gefiahrdungen in den Menschenrechtskonventionen sowie
u.a. in zahlreichen Erkldarungen, Resolutionen und Studien der Vereinten Nationen und

der Afrikanischen Union.

Diese unterschiedlich akzentuierten Problemwahrnehmungen wirken sich auf die
Motivationen und Handlungen der Interventionsarbeit aller Akteursebenen aus. So
engagieren sich die nationalen Akteure in einer fop-down Aufkldrungsstrategie gegen
die gesundheitspolitischen und entwicklungshemmenden Faktoren von FGM, die sich in
der Beeintrachtigung der Reproduktivitit, insbesondere der Miitter- und
Sauglingssterblichkeit, duBlern. Die Anti-FGM Arbeit in Eritrea ist eine top-down

Strategie, da keine zivilgesellschaftliche Bewegung dies einfordert oder mittragt,
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sondern der Unabhingigkeitskrieg als Ausloser anzusehen ist. Im Mittelpunkt der
aktuellen Aufkldrungsarbeit steht die Wissensvermittlung zu den gesundheitlichen
Komplikationen und den religiosen Forderungen und Positionen der verschiedenen
Religionsrichtungen. Der elitir-politische Konsens, gegen die Praktik der weiblichen
Genitalverstimmelung vorzugehen, erreicht aus vielféltigen Griinden nur eingeschréinkt
die Gemeinschaften. Der Hauptgrund liegt in den divergierenden und unzureichend

kommunizierten Problemverstiandnissen der beiden Ebenen.

Unter dem Einfluss von geschichtlichen Entwicklungen, ethnischen und religidsen
Differenzen und der ideologischen Orientierung der Unabhédngigkeitsbewegung und der
Regierungspartei sind Differenzen im Konzept von international anerkannten
Menschenrechten feststellbar. Ein konkurrierendes Rechtssystem, bestehend aus dem
ethnischen Gewohnheitsrecht, dem religiosen Recht und dem nationalen Recht,
verstirkt die Divergenzen zu internationalen Menschenrechtsansidtzen. Die Ursachen
dafiir liegen aber auch in der bisher geringen Wahrnehmung und Diskussion dieser

Aspekte auf Seiten der internationalen Staatengemeinschaft.

Die internationalen Menschenrechtsansidtze wirken bisher eingeschriankt auf die
Menschenrechtsverletzung der weiblichen Genitalverstimmelung in Eritrea. Die
Defizite der Menschenrechtsansitze der UN fiir die Implementierung in Eritrea zeigen
sich am:

e Individualansatz als eine der Grundannahmen der Menschenrechte, da er die
Bedeutung der Gemeinschaften nicht hinreichend beachtet,

e dem Konstrukt, dass die Vertragsstaaten von Menschenrechtsvertrigen der
alleinige Akteur fiir die Implementierung seien, unabhéngig von seinem Einfluss
und von der Existenz konkurrierender Rechtssysteme sowie

e an der verengten FGM-Analyse auf Seiten der Vereinten Nationen, die sich auf
gesundheitliche Aspekte konzentriert und dabei den politischen, 6konomischen
und sozialen Dimensionen der Praktik sowie der Situation der eritreischen
Frauen wenig Beachtung schenkt.

Trotz vieler politischer und insbesondere praktischer Differenzen sind die
internationalen Standards eine notwendige und universelle Werte- und Normbasis. Im
Einzelfall, wie hier bei der Genitalverstimmelung in Eritrea, sollten diese eine
ethnienspezifische Implementierung erfahren, um den konkreten Schutzverpflichtungen
der einzelnen Frau vor FGM gerecht zu werden. Aus diesem Grund spreche ich mich fiir

eine ethniensensible Universalitit der Menschenrechte aus. Die Auslegungsformen
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konnen kulturabhingig sein, diirfen jedoch nicht die universelle Legitimation der

Menschenrechte in Frage stellen.

Ausgehend vom eritreischen Fallbeispiel lassen sich folgende Schlussfolgerungen
unmittelbar ableiten. Sie beinhalten weiteren Forschungsbedarf und Forderungen zum
verbesserten ~ Menschenrechtsschutz  von  Frauen  vor der  weiblichen

Genitalverstimmelung.

1. Nach meiner Auffassung besteht dringend weiterer Forschungsbedarf zu detaillierten
Informationen, die moglichst nah an den Lebensrealititen der betroffenen
Gemeinschaften sind. Wie in der Arbeit dargelegt, ist FGM ein Phidnomen, das auf der
niedrigsten Ebene mdglichst personell oder auf der interpersonellen Ebene der
Gemeinschaft analysiert und bewertet werden muss. Trotz der Notwendigkeit von
globalen Anstrengungen ist eine Betrachtung der mikrosoziologischen Ebene der
Gemeinschaften von Bedeutung. Dies beinhaltet eine Problemanalyse, um die Praktik
effektiv und nachhaltig abzuschaffen. Eine internationale Vernetzung auf vielen Ebenen
ist elementar wichtig, da die regionalen Machtstrukturen den betroffenen Frauen kein
alleiniges Engagement gewihren Die existierenden sozialen und Okonomischen

Strukturen fordern zudem die Praktik.

2. Die Forderung nach einem umfassenden Schutz der Menschenrechte fiir Frauen, der
sich nicht nur auf den Diskriminierungsschutz und Gewaltfreiheit beschrinkt, beinhaltet
eine okonomische Verbesserung des Status von Frauen u.a. durch das Recht auf Bildung
und die Anerkennung von afrikaspezifischen Werten wie der Bedeutung von
Mutterschaft sowie von den Gemeinschaften. Neben einer eindeutigen Position, die
FGM als Menschenrechtsverletzung ablehnt, gilt es die kulturellen Werte der

Gemeinschaften zu respektieren.

3. Weiterhin lasst sich aus den Kritikpunkten beziiglich des eritreischen Fallbeispiels fiir
die Vereinten Nationen ableiten, dass die Hindernisse, die sich aus existierenden
konkurrierenden Rechtssystemen ergeben, debattiert werden miissen. Sie wirken der

Implementierung von Menschenrechtskonventionen entgegen.

4. Weiterhin gilt es zu untersuchen, ob und wie diese konzeptionellen Kritikpunkte und
somit Schutzliicken in den Menschenrechtsansitzen der UN auch bei anderen Men-

schenrechtsverletzungen von Frauen festzustellen sind.
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