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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Uwe Kekeritz, Ute Koczy, Thilo Hoppe,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksache 17/5985 —

Bekampfung der Genitalverstimmelung durch die deutsche
Entwicklungszusammenarbeit

Vorbemerkung der Fragesteller

Schitzungsweise 150 Millionen Méddchen und Frauen auf der Welt sind an ihren
Genitalien verstimmelt. Jedes Jahr kommen etwa drei Millionen Méadchen
hinzu. Die weibliche Genitalverstimmelung wird in 28 Léndern Afrikas, ver-
einzelt auch im Siiden der Arabischen Halbinsel und in einigen Ldndern Asiens
praktiziert. Auf dem afrikanischen Kontinent ist die Praxis der Genitalverstiim-
melung am weitesten verbreitet. Die Begriindungen fiir Genitalverstimmelung
unterscheiden sich in den verschiedenen Regionen. Oftmals beruhen die Recht-
fertigungen auf patriarchalen Strukturen, hdufig werden die Verstimmelungen
als religiose bzw. gesellschaftliche Pflicht legitimiert. Die betroffenen Maddchen
und Frauen leiden unter verheerenden psychischen und korperlichen Folgen.
Bei der weiblichen Genitalverstimmelung (FGM — Female Genital Mutilation)
werden die duBleren weiblichen Geschlechtsorgane teilweise oder vollstandig
entfernt. In besonders gravierenden Féllen wird die Vagina zugendht und nur
eine kleine Offnung belassen (Infibulation). Meist wird der Eingriff von Laien,
ohne Narkose und mit primitiven Hilfsmitteln wie Messern, Glasscherben oder
Rasierklingen durchgefiihrt. Zunehmend wird aber auch die Medikalisierung
des Eingriffs zum Problem. Die Durchfithrung in Krankenhdusern erweckt den
Anschein eines normalen Eingriffs.

Aber das Gegenteil ist der Fall: Dieser Eingriff in die Integritdt des weiblichen
Korpers ist eine schwere Menschenrechtsverletzung. Genitalverstimmelung ist
Ausdruck einer weltweit verbreiteten Diskriminierung und Gewalt gegen das
weibliche Geschlecht. Die Frauen erleiden extreme korperliche und seelische
Schédden. Unmittelbar nach der Verstimmelung kdnnen lebensbedrohliche In-
fektionen auftreten. Insbesondere bei der invasivsten Form der FGM, der Infi-
bulation, drohen langfristig Inkontinenz und die Bildung von Fisteln. Die Frauen
miissen mit irreparablen Schiden ihrer Gesundheit leben. Schmerzen und Kom-
plikationen beim Wasserlassen, bei Menstruation, Geschlechtsverkehr und Ent-
bindungen sind die Folgen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt,
dass bis zu 25 Prozent der von weiblicher Genitalverstimmelung betroffenen
Frauen und Médchen an den unmittelbaren und langfristigen Folgen sterben.
Neben diesen massiven korperlichen Verletzungen wird auch die psychische In-
tegritdt der betroffenen Frauen und Méadchen zerstort.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung vom 8. Juni 2011 iibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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1. Welchen Stellenwert misst die Bundesregierung der Bekdmpfung von weib-
licher Genitalverstimmelung in der deutschen Entwicklungszusammen-
arbeit bei, und wie dufert sich dieser Stellenwert?

Die weibliche Genitalverstimmelung ist eine gravierende Menschenrechtsver-
letzung an Frauen und Méadchen. Schutz, Achtung und Gewéhrleistung der Men-
schenrechte sind Prioritdt der Bundesregierung und Leitprinzip deutscher Ent-
wicklungspolitik. In allen Priavalenzlindern ist Female Genital Mutilation
(FGM) Thema im Rahmen des Politikdialoges der Bundesregierung.

Zudem unterstiitzt die Bundesregierung seit 1999 das internationale Engage-
ment zur Uberwindung der weiblichen Genitalverstiimmelung, indem das Bun-
desministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)
bei der Donors’ Working Group on FGM mitarbeitet und entsprechende Aktivi-
titen von UNICEF begleitet. Im Rahmen der deutschen Entwicklungszusam-
menarbeit werden derzeit MaBnahmen zur Uberwindung der Praktik in zehn
afrikanischen Lédndern mit hoher FGM-Priavalenz durchgefiihrt. Das Engage-
ment wurde und wird kontinuierlich ausgebaut.

2. In welchen Landern wird nach dem Kenntnisstand der Bundesregierung
FGM praktiziert, wie wird FGM in der Zusammenarbeit mit diesen Landern
thematisiert, und in welchen Landern zeichnen sich aus Sicht der Bundesre-
gierung Fort- bzw. Riickschritte ab?

FGM wird vor allem in Landern Afrikas, weniger in Asien und in noch geringe-
rem Maf3e im Mittleren Osten praktiziert. Aufgrund von Migrationsbewegungen
riickt das Thema verstirkt in den Fokus westlicher Industrieldnder. Allein in
Deutschland sind nach Schitzungen etwa 30 000 Frauen und Médchen direkt
betroffen oder von ihr bedroht.

Im Rahmen des Politkdialoges der Bundesregierung werden Verpflichtungen
der Partnerldnder zu Achtung, Schutz und Gewéhrleistung der Menschenrechte
von Frauen und Méadchen regelmifBig thematisiert.

Im innerafrikanischen Vergleich hat das politische Engagement Burkina Fasos
zur Uberwindung von FGM Modellcharakter. Durch dialogische Ansétze wurde
FGM zunehmend enttabuisiert; zudem existiert seit 1996 eine nationale Gesetz-
gebung gegen FGM, welche die Arbeit einer staatlichen Kommission gegen
FGM legitimiert und stiitzt.

GroBe Fortschritte konnten auch bei der Uberwindung von FGM in Benin erzielt
werden. Seit 2005 gilt die Praktik bis auf vereinzelte Ausnahmefille als iiber-
wunden. Seither werden MaBinahmen zur Stirkung der Menschenrechte und zur
nachhaltigen Sicherung dieses Erfolgs von der Regierung und von zivilgesell-
schaftlichen Gruppen durchgefiihrt.

3. Ist das Thema der FGM Teil der bilateralen Regierungsverhandlungen mit
den Partnerldandern der deutschen Entwicklungszusammenarbeit, in denen
FGM praktiziert wird, und wenn ja, wie stellt die Bundesregierung sicher,
dass die Bekdmpfung der FGM Teil des Verhandlungsergebnisses ist?

In welchen Landern ist dies der Fall?

Siehe Antwort zu Frage 2.

Fiir FGM zugesagte Mittel werden im Protokoll der Regierungsverhandlungen
dokumentiert und sind somit Teil des Verhandlungsergebnisses.
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4. Welchen Ansatz verfolgt die Bundesregierung, um FGM in Entwicklungs-
landern zu bekdmpfen?

Die Bundesregierung fordert einen ganzheitlichen Ansatz zur Uberwindung von
FGM. Aufklarung, Sensibilisierung und Dialog gehen einher mit der Starkung
staatlicher und privater Organisationen sowie Politikberatung auf nationaler und
internationaler Ebene. Dieser breite Ansatz ist ein Alleinstellungsmerkmal deut-
scher Entwicklungszusammenarbeit.

Partnerregierungen und nichtstaatliche Organisation werden dabei unterstiitzt,
die notwendigen Rahmenbedingungen zur Uberwindung von FGM zu schaffen.
Zudem werden MafBnahmen zur Integration des Themas in bilaterale Vorhaben
der deutschen Entwicklungszusammenarbeit in den Sektoren Gesundheit, Bil-
dung, Jugend und Governance durchgefiihrt.

5. Wie beurteilt die Bundesregierung den von Terre des Femmes in ihrer
Stellungnahme zu der o6ffentlichen Anhdrung im Ausschuss flir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend des Deutschen Bundestages zum Thema
,Bekdmpfung von Genitalverstimmelungen am 19. September 2007 emp-
fohlenen Ansatz, der u. a. dem Gesundheitspersonal und den religiosen Wiir-
dentrégern eine Schliisselrolle zuweist?

Die Bundesregierung teilt diese Auffassung. Die weibliche Genitalverstimme-
lung ist eine gesellschaftlich verankerte Praktik, die vielfach als positive soziale
Norm oder gar religioses Gebot angesehen wird. Religiose Wiirdentréger oder
medizinisches Personal haben auf Gemeindeebene starke Netzwerke und erfiil-
len als Meinungsfiihrer in ihrer Gemeinschaft eine Orientierungs- und Vorbild-
funktion. Aus diesem Grund arbeiten die Durchfithrungsorganisationen der
deutschen Entwicklungszusammenarbeit mit ihnen bei der Uberwindung der
Genitalverstimmelung seit Jahren in vielen Landern eng zusammen.

6. Welche Projekte und MaBBnahmen hat das Bundesministerium fiir wirtschaft-
lichen Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) zur Bekdmpfung von FGM
bislang umgesetzt und welche Projekte und Malnahmen sind geplant (bitte
einzeln nach Landern, Jahren und Volumen auflisten und nach Maflnahmen
der Technischen Zusammenarbeit und Finanziellen Zusammenarbeit diffe-
renzieren)?

Seit 1999 hat die deutsche Entwicklungspolitik fiir MaBnahmen zur Uberwin-
dung der weiblichen Genitalverstiimmelung in zehn Partnerlandern der deut-
schen Entwicklungszusammenarbeit Mittel im Rahmen von ca. 14 Mio. Euro
zur Verfiigung gestellt. Der weitaus grofere Teil dieser Finanzierung entfiel auf
MaBnahmen der Technischen Zusammenarbeit (TZ).

Weitere Vorhaben sind in Planung. Thre Konkretisierung muss gemeinsam mit
den jeweiligen Partnern erfolgen.

Das Engagement des BMZ im Detail:

Benin: Unterstiitzung eines zivilgesellschaftlichen Forums zu weiblicher Geni-
talverstiimmelung, das Beratungsleistungen hinsichtlich FGM anbietet und die
Verfolgung von Beschneidungsfillen nachhilt, um die in Benin erreichten Er-
folge beim Thema FGM nachhaltig zu sichern (TZ).

Burkina Faso: Integration von FGM-Modulen in Grund- und Sekundarschulpro-
gramme, Sensibilisierung Jugendlicherdurch Gleichaltrige (Peer-Programme),
Teilnahme traditioneller und religidser Fiihrer an Sensibilisierungsprogrammen,
Durchfiihrung von BildungsmafBnahmen zum Thema Menschenrechte (TZ); die
Finanzielle Zusammenarbeit (FZ) finanziert im Rahmen eines Programms zur
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HIV/Aids-Pravention Radiospots zum Thema FGM, deren Inhalt anschlieBend in
den Gemeinden diskutiert wird.

Kenia: Im Rahmen der FZ werden die anti-FGM-Aktivitdten lokaler Nichtregie-
rungsorganisationen (NRO) durch einen Fonds unterstiitzt; die TZ nutzt die Me-
thode des ,,Generationendialogs® und alternative Initiationsriten, um Aufkla-
rungskampagnen iiber FGM und HIV/Aids mit dialogischen Ansédtzen zu
erganzen.

Mali: Die TZ berit bei der Integration des Themas FGM in die schulische und
auBerschulische Bildung. Lehrkréiften werden didaktische Grundlagen zur Inte-
gration von FGM in den Unterricht vermittelt. Ergédnzend wurden auBerschuli-
sche Dialogforen, sogenannte Generationendialoge, ins Leben gerufen. Die FZ
nutzt Massenmedien, um {iber die negativen Folgen von FGM aufzukléren.

Mauretanien: TZ berét bei der Entwicklung einer nationalen Anti-FGM-Strate-
gie und einer entsprechenden Gesetzgebung. Gleichzeitig werden Aufklarung
und Dialog iiber FGM in Trainingsmodule fiir Gemeindevertreter/-innen und
politische Entscheidungstriger/-innen sowie in Mainahmen zur Férderung der
Rechte von Frauen und Médchen integriert.

Niger: Sensibilisierung zum Thema FGM ist in ein Programm der FZ zur repro-
duktiven Gesundheit und HIV/Aids-Privention integriert.

Sierra Leone: FZ unterstiitzt Aktivititen lokaler NRO und staatliche Organisa-
tionen durch den Impact Mitigation Fund fiir HIV/Aids und FGM; TZ leistet
technische Unterstiitzung fiir den Impact Mitigation Fund und fiihrt innerhalb
ihrer Programme Mainstreaming-Aktivitdten durch.

Guinea: Auffiihrung eines FGM-Theaterstiicks in Stadten und Dérfern Mittel-
guineas und in Haute Guinée durch die FZ; TZ soll Verantwortung fiir Schulung
lokaler NRO zur Durchfiithrung dialogischer Ansitze (z. B. ,,Generationen-
dialog®) tibernehmen. Aktivititen ruhen seit dem Putsch 2008; nach wie vor
stehen Parlamentswahlen aus.

Agypten: Im Juni 2008 wurde ein bereits bestehendes Frauenrechtsvorhaben
(TZ) um eine FGM-Komponente erweitert. Alle Aktivititen erfolgen in enger
Abstimmung mit den vor Ort zum Thema titigen UN-Organisationen.

Athiopien: Bei den RV 2008 wurde 1 Mio. Euro fiir ein bilaterales TZ-Projekt
zugesagt. Dieses Vorhaben kniipft an die Erfahrungen eines 2005 beendeten
Projekts an und wird dthiopische Nichtregierungsorganisationen dabei unter-
stiitzen, die zur Uberwindung der Genitalverstimmelung nétige Verinderung
sozialer Konventionen zu beschleunigen. Aufgrund von Unklarheiten beziiglich
der &thiopischen NRO-Gesetzgebung konnte die Umsetzung des Vorhabens
noch nicht beginnen. Die deutsche Botschaft Addis Abeba ist mit verschiedenen
athiopischen Ministerien im Gespriach und bemiiht sich darum, eine Losung
herbeizufiihren.

Dariiber hinaus unterstiitzt die Bundesregierung die Aktivitdten privater Trager
(siche die Antwort zu Frage 9).

7. In welchem finanziellen Umfang werden die jeweiligen Schwerpunkte, Pro-
jekte und Programme auf bi- und multilateraler Ebene mit deutschen Mitteln
gefordert (bitte nach Projekten, Programmen, Titeln, Jahr und Volumina auf-
listen)?

Die Ausgaben zur Uberwindung der weiblichen Genitalverstimmelung steigen
seit Jahren tendenziell an. 2009 wurde das Sektorvorhaben FGM (1,2 Mio. Euro)
beauftragt und die Aufstockung einer FGM-Komponente in Burkina Faso
(2 Mio. Euro) zugesagt. Dariiber hinaus wurde ein Frauenrechtsvorhaben in
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Agypten um eine FGM-Komponente (800 000 Euro) aufgestockt und ein iiber-
regionales Vorhaben bei der AU (1,5 Mio. Euro) zugesagt.

Genaue Zahlenangaben sind nicht fiir alle Projekte und Programme mdglich, da
FGM-Inhalte als integrierte Komponenten nicht mit Volumina zu isolieren sind.

8. In welchem Umfang werden im Rahmen der deutschen Entwicklungszu-
sammenarbeit Gelder fiir Aufklarungsprojekte in den betreffenden Lén-
dern gezahlt (bitte nach Projekten, Landern, Volumina auflisten)?

Bei der Aufklarung zu FGM handelt es sich um keine Einzelma3nahmen. Auf-
klarung wird als Komponente in andere Programme der deutschen Entwick-
lungszusammenarbeit eingebettet und durch diese mitfinanziert (siche die Ant-
wort zu Frage 19).

9. In welchem Umfang fordert das BMZ die Aktivititen privater Trager im
Kampf gegen FGM (bitte nach Tragern, Landern, Jahren, Volumina auf-
listen)?

Das BMZ fordert nach dem Antragsprinzip derzeit Aktivitidten verschiedener
privater Tréger in Eritrea, Burkina Faso, Togo, Senegal und Tansania sowie
Guinea-Bissau in einem Umfang von ca. 1,4 Mio. Euro:

Hammer Forum e. V.:
Eritrea, 2007 bis 2010 158 460 Euro.

Trager: INTACT e. V.:

Burkina Faso, 2007 bis 2010 323 797 Euro,
Togo, 2009 bis 2011 323 110 Euro,
Senegal, 2010 bis 2011 81 219 Euro.

materra Stiftung Frau und Gesundheit e. V.:
Tansania, 2011 bis 2013 94 500 Euro.

Weltfriedensdienst e. V.
Guinea-Bissau, 2010 bis 2012 499 457 Euro.

10. Inwiefern setzt sich die Bundesregierung in der Zusammenarbeit mit afri-
kanischen Partnerlédndern dafiir ein, dass das Maputo-Protokoll (Zusatz-
protokoll zur African Charter on Human and Peoples® Rights) von allen
Mitgliedstaaten der Afrikanische Union (AU) unterzeichnet, ratifiziert und
bei der AU hinterlegt wird?

Das Maputo-Protokoll stellt einen wichtigen Bezugsrahmen fiir die Zusammen-
arbeit mit afrikanischen Staaten dar und liefert Ansatzpunkte fiir die Umsetzung
der Menschenrechte von Frauen und Madchen in Afrika. Die Ratifizierung des
Protokolls wird im Rahmen des Politikdialoges der Bundesregierung mit den
Partnerldndern angeregt.
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11. In welchen Lindern, die FGM praktizieren, existiert eine Gesetzgebung
gegen FGM, und wie beurteilt die Bundesregierung deren Anwendung?

Inwiefern und in welchem Rahmen setzt sich die Bundesregierung im
Rahmen ihrer Entwicklungszusammenarbeit fiir eine Implementierung der
bestehenden Gesetze ein bzw. fiir die Verabschiedung entsprechender Ge-
setze in den Landern, in denen keine Gesetze gegen FGM existieren?

Eine Gesetzgebung gegen FGM besteht u. a. in Agypten, Athiopien, Burkina
Faso, Cote d’Ivoire, Eritrea, Dschibuti, Ghana, Guinea, Kenia, Senegal, Siid-
afrika und Tansania. Im Rahmen der entwicklungspolitischen Zusammenarbeit
unterstiitzt die Bundesregierung Partnerlinder wie Mauretanien, Mali oder
Burkina Faso bei der Formulierung bzw. konsequenten Umsetzung von Geset-
zen sowie nationalen Aktionsplanen gegen FGM. Erfolge konnten insbesondere
in Burkina Faso erzielt werden.

12. Mit welchem Ergebnis hat die Bundesregierung ihre bisherige Arbeit im
Bereich der FGM evaluiert, und welche Kriterien werden der Evaluation
zugrunde gelegt?

Die Evaluierung von MaBnahmen zur Uberwindung der weiblichen Genital-
verstimmelung wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, Wirkung und Effektivitét der
einzelnen Mallnahmen zu iiberpriifen. Bisherige Ergebnisse zeigen gute Erfolge
von MafBnahmen in ihren jeweiligen Projektregionen. Kriterien sind zum Be-
spiel Einstellungs- und Verhaltenséinderung durch Mehrebenenansatz oder die
Senkung der Priavalenzrate in Burkina Faso. Gleichzeitig wurde erhohter Bedarf
an weiterer Vernetzung und fachlichem Austausch der verschiedenen Akteure
festgestellt.

13. Wiesind die Arbeiten des Projekts und des Sektorvorhabens ,,Uberwindung
der weiblichen Genitalverstimmelung* in ihren Zielrichtungen und Bud-
gets voneinander abzugrenzen (bitte auch jeweils anhand eines Beispiels
erldutern)?

Sektorvorhaben und iiberregionales Projekt ,,Uberwindung der weiblichen Ge-
nitalverstiimmelung* verhalten sich komplementér zueinander. Beide Vorhaben
haben als Gesamtziel, kohédrente Ansétze der deutschen Entwicklungszusam-
menarbeit zur Uberwindung von FGM in der entwicklungspolitischen Zusam-
menarbeit mit relevanten Landern zu verankern und international anzuerkennen.
Sie unterscheiden sich aber in ihrem Leistungsangebot. Zielrichtung des iiber-
regionalen Projekts ist die konkrete Unterstlitzung bei Konzeption und Um-
setzung von MaPBnahmen zur Uberwindung von FGM ausschlieBlich in afri-
kanischen Partnerléindern. Das Sektorvorhaben bietet fiir alle Prdvalenz-
Partnerlidnder direkte methodische Beratungsleistungen flir die AuBenstruktur
des BMZ zur Verankerung des Themas FGM im entwicklungspolitischen
Dialog und leistet konzeptionelle Arbeit zu zentralen Themen sowie in der
nationalen/internationalen Vernetzung. Das Budget des liberregionalen Projekts
fiir die 4. Phase (2011 bis 2014) betriagt 3 Mio. Euro, das Budget des Sektor-
vorhaben fiir Phase 1 (2009 bis 2011) 1,2 Mio. Euro.
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14. Mit welchen Partnerorganisationen arbeitet die Bundesregierung in ihrer
Arbeit im Bereich der FGM zusammen?

Wie wird auf eine Selbststindigkeit der Organisationen vor Ort hingearbei-
tet, welche eine Kontinuitét fiir Aktivistinnen und Aktivisten vor Ort auch
nach dem Ende der finanziellen Férderung gewéhrleistet?

Die Bundesregierung arbeitet mit einer Reihe von staatlichen und nichtstaat-
lichen Partnerorganisationen in Afrika zusammen. Zur Sicherung der Nachhal-
tigkeit werden unter anderem Mallnahmen zur Starkung tiberregional agierender
NRO durchgefiihrt.

15. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Organisation Target, die
nicht Mitglied im Netzwerk Integra ist?

Wie beurteilt die Bundesregierung den Ansatz von Target, FGM mit der
,.Kraft des Islam* zu beenden?

Die Bundesregierung hat die Organisation ,, Target“ im Jahre 2006 bei der
Durchfiihrung einer ,,Internationalen Gelehrten-Konferenz iiber das Verbot der
Verstiimmelung des weiblichen Koérpers durch Beschneidung* unterstiitzt und
bewertet den von ,, Target” verfolgten dialogischen Ansatz des Austausches mit
religidsen Fiihrern iiber FGM grundsétzlich positiv. Beim Dialog mit islami-
schen religiosen Fiihrern sollte jedoch auf Nachhaltigkeit der jeweiligen
MaBnahmen geachtet werden, um ein dauerhaftes Engagement von religiosen
Autorititen gegen FGM zu unterstiitzen. Eine Fatwa religioser Autoritéten auf
nationaler Ebene kann nur wirksam werden, wenn sie der Diversitiat der mus-
limischen Bevolkerung eines Landes Rechnung trigt, regionalen Besonder-
heiten angepasst wird und von flankierenden Mallnahmen begleitet wird.

16. Wie trdgt die Bundesregierung bei der Unterstiitzung des indonesischen
Gesundheitssystems der Tatsache Rechnung, dass in Indonesien nach An-
gaben des UNHCR FGM (UNHCR: Hoher Fliichtlingskommissar der Ver-
einten Nationen) praktiziert wird?

Die Bundesregierung unterstiitzt das indonesischen Gesundheitssystems zum
jetzigen Zeitpunkt durch Mafinahmen zur Verbesserung der Distriktgesundheits-
systeme und der Senkung der Miitter- und Kindersterblichkeit als Beitrag zum
Erreichen der MDGs. In der zukiinftigen Zusammenarbeit wird mit dem Partner
eine Komponente zu FGM erortert werden.

17. Welche Informationen liegen der Bundesregierung iiber die Verbreitung
von FGM in Indonesien und die dort praktizierten Typen (analog der Klas-
sifikation der WHO) vor?

Die weibliche Genitalverstimmelung wird in Teilen Indonesiens praktiziert.
FGM wird meist an sehr jungen Médchen (0 bis 9 Jahre) oftmals im Rahmen von
Massenbeschneidungen an hohen religiosen Feiertagen von traditionellen Ge-
burtshelferinnen vorgenommen. Die meisten Félle sind Typ 1 und Typ 4 der
WHO-Klassifikation zuzurechnen. Einschnitte oder Ausschaben (Typ 4) werden
am héufigsten vorgenommen. Belastbare Zahlen dazu liegen jedoch nur aus we-
nigen Studien vor. Es wird davon ausgegangen, dass mit zunehmender Bedeu-
tung des Islam im 6ffentlichen Raum die Prévalenzraten ansteigen.
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18. Welche Informationen liegen der Bundesregierung tiber die Verbreitung
von FGM in den Lédndern Jemen, Oman, Vereinigte Arabische Emirate,
Bahrain und Irak und die dort praktizierten Typen (analog der Klassifika-
tion der WHO) vor?

Der Bundesregierung liegen keine gesicherten Informationen zur Verbreitung
von FGM in den Landern Jemen, Oman, den Vereinigten arabischen Emiraten
und Bahrain vor. Im Irak ist FGM hauptséchlich in den kurdischen Gebieten ver-
breitet. Typ I gemall WHO-Klassifikation kommt am hiufigsten vor. Fiir andere
Landesteile liegen der Bundesregierung keine verldsslichen Informationen vor.

19. Welchen Ansatz verfolgt die Bundesregierung in diesen Regionen, um
FGM zu bekdmpfen?

Inwiefern werden die Verbreitung von FGM und deren schédliche Folgen
fiir die Entwicklung der Gesellschaft in diesen Landern, beispielsweise bei
der Entwicklungszusammenarbeit im Gesundheitssektor in Jemen, bertick-
sichtigt?

MaBnahmen der Bundesregierung zur Uberwindung von FGM im Jemen sind
eingebettet in eine Komponente der Gesundheitsaufklarung, die sich mit dia-
logischen Ansétzen zur Uberwindung von Harmful Traditional Practices (HTP)
befasst.

20. Wie kann die Bundesregierung ihrem Bekenntnis zu den Menschenrechten
in der Entwicklungszusammenarbeit mit Landern gerecht werden, die den
Schutz der physischen und psychischen Integritit von Frauen nur unzurei-
chend umsetzen?

Menschenrechte sind fiir die Bundesregierung sowohl Grundlage als auch Ziel
von nachhaltiger Entwicklung. Die Menschenrechte sind universell giiltig und
fiir die deutsche Entwicklungspolitik und unsere Partnerldnder gleichermaf3en
bindend. FGM verstoBt nach Auffassung der Bundesregierung klar gegen das
Verbot von ,,grausamer, unmenschlicher und erniedrigender Behandlung* und
das ,,Recht auf ein Hochstmal3 an Gesundheit*.

Die Bundesregierung sieht ihre Aufgabe darin, durch entwicklungspolitische
Zusammenarbeit Menschen in den Partnerldndern zu befahigen, ihre Menschen-
rechte einzufordern und die Entwicklung ihres Landes selbst in die Hand zu neh-
men. Hierbei spielen zivilgesellschaftliche Organisationen, auch speziell zur
Forderung von Frauen, in den Partnerldndern und in Deutschland eine zentrale
Rolle. Menschenrechte werden dann als Konditionalitét fiir staatliche Entwick-
lungszusammenarbeit eingesetzt, wenn staatliche Akteure in Partnerléndern gra-
vierende und systematische Menschenrechtsverletzungen begehen.

21. Wie steht die Bundesregierung zu der Tatsache, dass Ghana und Senegal
als sichere Herkunftsstaaten gelten, obwohl dort FGM praktiziert wird?

Die Bundesregierung weist darauf hin, dass die gesetzliche Vermutung, dass in
einem sicheren Herkunftsstaat keine politische Verfolgung droht, durch Asyl-
suchende widerlegt werden kann. In Fillen drohender Genitalverstimmelung
steht die Einstufung als sicherer Herkunftsstaat daher einer Asylgewéhrung oder
Fliichtlingsanerkennung nicht entgegen, wenn die sonstigen Voraussetzungen
hierfiir erfiillt sind.
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Drucksache 17/6217

22. Wie unterstiitzt die Bundesregierung Migranten- und Migrantinnenorgani-
sationen in Deutschland, die FGM in Deutschland bekdmpfen bzw. Auf-
kldrungsarbeit und Unterstiitzung fiir die betroffenen Madchen und Frauen
leisten, und welche Fort- bzw. Riickschritte sind aus der Sicht der Bundes-
regierung zu verzeichnen?

Die Bundesregierung unterstiitzt bereits seit lingerem MaBnahmen zur Zusam-
menarbeit mit Migrantinnen- und Migrantenorganisationen in Deutschland. Das
deutsche Netzwerk INTEGRA arbeitet zudem eng mit Organisationen der deut-
schen Entwicklungspolitik zusammen.

23. Welche konkreten Ergebnisse (bitte mit Projektbezeichnungen, Aufteilung
der Zustandigkeitsbereiche und Zeitplanen) hat die interministerielle Bund-
Lénder-NRO-Arbeitsgruppe (NRO: Nichtregierungsorganisation) bisher
erzielt, deren Federfliihrung mittlerweile vom BMZ auf das Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend iibergegangen ist und zu
deren Griindung die Bundesregierung vom Deutschen Bundestag im Juni
2008 aufgefordert wurde (Bundestagsdrucksache 16/9420)?

Seit April 2009 besteht die Arbeitsgruppe zwischen Bund, Landern und Nicht-
regierungsorganisationen zur Uberwindung der weiblichen Genitalverstiimme-
lung. In ihr tauschten sich verschiedene Bundesressorts (BMJ, BMG, BMFSFJ,
BMZ und die Integrationsbeauftragte der Bundesregierung), Vertreter/-innen der
Lénder sowie Repréasentanten zivilgesellschaftlicher Organisationen in zwei Sit-
zungen Uber Ansdtze und Erfordernisse im Kampf gegen FGM aus. Die Feder-
fiihrung der Arbeitsgruppe wurde laut Beschluss des Deutschen Bundestages
vom Juni 2008 (Bundestagsdrucksache 16/9420) koordinierend dem BMZ iiber-
tragen. In der Griindungssitzung verstandigte sich die Gruppe auf die Erstellung
und Implementierung eines von der Zivilgesellschaft geforderten nationalen Ak-
tionsplans (NAP) zur Uberwindung der weiblichen Genitalverstiimmelung. Be-
sonderes Gewicht legt die Gruppe auf die Uberwindung der Praktik in Deutsch-
land.
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