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WEIBLICHE GENITALVERSTUMMELUNG IN BURKINA FASO

Landerinformation

Burkina Faso zahlt Gber 13,7 Millionen Einwohner
(INSD RGPH, 2006), die Hélfte von ihnen sind Mos-
si. Andere ethnische Gruppen sind zum Beispiel
Mandé, Peulh, Lobi und Bobo. Die lberwiegende
Mehrheit der Bevdlkerung arbeitet in der Landwirt-
schaft. Das Bruttoinlandsprodukt betragt 360 USD
pro Einwohner. Etwa 50 % der Bevdlkerung sind
Muslime, der Rest Christen und Anhénger traditio-
neller Religionen. Fast die Halfte der Bevélkerung ist
unter 15 Jahre alt, die durchschnittliche Lebenser-
wartung wird auf 52 Jahre geschatzt. 13,7 % der
Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren wenden Ver-
hutungsmethoden an (EDS 2003). Nur 21 % der er-
wachsenen Frauen (aber 36,7 % der Manner) kon-
nen lesen und schreiben. 61,2 % der Madchen im
Alter zwischen 6 und 12 Jahren besuchen die
Grundschule ; insgesamt sind im Schuljahr 2006-
2007 66,6 % der Kinder dieser Alterststufe an
Grundschulen angemeldet (INSD QUIBB 2006).

Verbreitung

Laut den in der ,Enquéte Démographique et de San-
té“ (EDS) 2003 erhobenen Bevdlkerungs- und Ge-
sundheitsdaten waren landesweit 77 % der burkini-
schen Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren be-
schnitten. FGM wird von allen religiosen und den
meisten ethnischen Gruppen praktiziert. Besonders
verbreitet ist sie im Zentralplateau bei den Mossi, wo
Uber 80 % der Frauen betroffen sind, im Westen des
Landes, wo Sénoufo leben, im Slidwesten bei den
Lobi und Dagara und im Osten bei den Peulh und
einem Teil der Gourmantché. Einige Untergruppen
der Gourounsi, Gourmantché, Mossi und Bella prak-
tizieren FGM dagegen nicht. Am haufigsten wird in
Burkina Faso die Entfernung der Klitoris mit partiel-
ler oder vollstandiger Entfernung der kleinen
Schamlippen (Typ II) oder nur die Entfernung der
Klitoris (Typ I) durchgefthrt. Infibulation (Typ 1) wird
nicht praktiziert.

Traditionelle Beschneiderinnen fiihren den Eingriff in
der Regel mit unsterilen Messern oder Rasierklingen
ohne jegliche Anéasthesie durch. Wahrend FGM in
der Vergangenheit eine in der Gruppe ausgelbte
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und mit Initiationsriten verbundene Praxis war, ist
sie nun zu einer von Riten losgelésten Familienan-
gelegenheit geworden: Die Frauen organisieren den
Eingriff mit Zustimmung der Ménner, bei denen die
letztendliche Entscheidungsgewalt liegt.

WHO Klassifikation

Typ I: Partielle oder vollstandige Entfernung der Klitoris
und/oder der Klitorisvorhaut (Klitoridektomie)
Partielle oder vollsténdige Entfernung der Klitoris
und der kleinen Schamlippen, mit oder ohne Ent-
fernung der groRen Schamlippen (Exzision)

Typ Ill: Verengung der vaginalen Offnung mit Herstellung
eines bedeckenden, narbigen Hautverschlusses
durch das Entfernen und Zusammenheften oder
-nahen der kleinen und/oder groRen Schamlippen,
mit oder ohne Entfernung der Kilitoris (Infibulation)

Typ 1V: Alle anderen (schadigenden) Eingriffe, die die
weiblichen Genitalien verletzen und keinem medi-
zinischen Zweck dienen, zum Beispiel: Einstechen,
Durchbohren, Einschneiden, Ausschaben und Aus-
brennen oder Veratzen.

Typ II:

Das Alter der Madchen zum Zeitpunkt der Ver-
stimmelung liegt im Durchschnitt bei 6 Jahren. Die
Altersspanne, in der solche Eingriffe durchgefiihrt
werden, reicht vom siebten Tag nach der Geburt bis
zum 18. Lebensjahr, ist jedoch nach dem 14. Le-
bensjahr eher selten (weniger als 2% der Falle nach
den Ergebnissen der landesweiten Umfrage des
CNLPE aus dem Jahr 2006). Gerechtfertigt wird
FGM meist mit dem kulturellen Erbe, mit (vermeintli-
chen) religiosen Pflichten und manchmal mit Hygie-
ne- oder Gesundheitsargumenten, die aber auf fal-
schen Annahmen beruhen. Bewusst oder unbe-
wusst — in erster Linie geht es immer um die Kon-
trolle der weiblichen Sexualitat, obwohl dieser Grund
bei der Umfrage des CNLPE im Jahr 2006 nur von
23,1% der Befragten genannt wurde. So sorgt eine
Verquickung von Religion, Aberglaube und Vorurtei-
len — gepréagt durch uberlieferte Traditionen und ver-
starkt durch Analphabetismus und Unkenntnis der
verhangnisvollen Folgen, vor allem der Langzeitfol-
gen — fur ein Fortbestehen des Mythos rund um die
FGM.



Neuere Studien und die Datenauswertung aus den
Umfragen des INSD (landesweite Befragung zur
Praxis der FGM in 1996 und EDS 2003) lassen auf
eine ricklaufige Tendenz schlief3en. In der Alters-
gruppe von 0 bis 10 Jahren ist der Anteil der von
FGM betroffenen Madchen landesweit von 36 % im
Jahr 1996 auf 20 % im Jahr 2003 gesunken
(EDSII), in der Provinz Yatenga sogar von 36,1 %
im Jahr 2001 auf 7,2 % im Jahr 2005.

FGM st seit Inkrafttreten der Paragrafen 380-382
des burkinischen Strafgesetzbuchs im November
1996 verboten. Dieses Gesetz wurde sofort nach
seiner Verabschiedung angewandt. Die zunehmen-
de Zahl anonymer telefonischer Anzeigen zeigt ein
wachsendes Bewusstsein flr diese Problematik in
der Bevolkerung, Andererseits hat die Anwendung
des Gesetzes dazu gefiihrt, dass FGM heute mehr
im Verborgenen praktiziert wird

Als Folge von SensibilisierungsmalRnahmen, die die
medizinischen Komplikationen, das Fehlen einer re-
ligiobsen Begrindung und das gesetzliche Verbot in
den Vordergrund stellen, lehnen laut EDS Il heute
83 % der Manner und 87 % der Frauen FGM nach
eigenem Bekunden ab. Da aber die Angst vor Straf-
verfolgung die Befragten durchaus zu Falschaussa-
gen verleiten kann, bliebe nun zu ermitteln, in wel-
chem MaR die FGM-Zahlen tatséchlich riicklaufig
sind (vgl. Population Council, 2005). In einigen Lan-
desteilen (zum Beispiel im Osten und Sudwesten)
wird FGM weiter praktiziert.

Ansatze

Die Regierung von Burkina Faso begann 1975, sich
gemeinsam  mit  Nichtregierungsorganisationen
(NRO), Vereinen und Frauengruppen mit dem Prob-
lem der weiblichen Genitalverstimmelung zu befas-
sen, und bezieht seither immer deutlicher Stellung.
1990 wurde das Nationale Komitee zur Uberwin-
dung von FGM (CNLPE) gegriindet. Die 45 Mitglie-
der kommen aus Ministerien, NRO, Vereinen, aus
den Reihen religidser und traditioneller Autoritaten
und weiterer Wissenstrager. CNLPE ist in den 45
Provinzen des Landes durch Provinzausschisse zur
Uberwindung von FGM vertreten und bemiiht sich
im Zuge der laufenden Dezentralisierung um Pra-
senz auf Départment- und Dorfebene. CNLPE und
seine dezentralen Organe, sowie NRO und Vereine
fihren mit Hilfe ihrer Partner im Rahmen der Tech-
nischen und Finanziellen Zusammenarbeit bewusst-
seinsbildende MalRnahmen wie Gruppendiskussio-
nen, Vortrdge, Forumtheater, Filme mit anschlie-
Render Diskussion und andere Medienkampagnen
durch, die verschiedene Zielgruppen ansprechen
sollen.

Eine weitere strategische Achse ist die Behandlung
von Komplikationen, die im Zusammenhang mit
FGM auftreten. Von 1990 bis 2007 wurden fast 800
chirurgische Eingriffe vorgenommen, durch die die
betroffenen Frauen und Madchen wieder ein norma-

les Sexualleben fiihren und normal gebaren kénnen.
Meist wurde dabei der Verschluss der Vaginaloff-
nung durch das Zusammennahen der Schamlippen
rickgéngig gemacht, der den Abfluss der Monats-
blutung und Sexualkontakte erschwert oder verhin-
dert und Vernarbungen durch unsachgemalle Ein-
griffe behandelt.

2006 hat CNLPE eine Evaluierung der seit seiner
Grindung umgesetzten Strategien, eine Wirkungs-
analyse der Malinahmen vor Ort und eine Untersu-
chung der organisatorischen und institutionellen
Strukturen eingeleitet. Bei dieser Evaluierung wurde
festgestellt, dass durch die Umsetzung der Strate-
gien und Aktionen in den 15 Jahren seit Griindung
des CNLPE durchaus Erfolge bei den Bemiihungen
um eine Abschaffung der FGM-Praxis verzeichnet
werden konnten, zum Beispiel der klare politische
Wille der Regierung zur Bekdmpfung der Beschnei-
dungspraxis, die Mobilisierung und Einbindung der
Behdrden und traditionellen und religiosen Fihrer,
die Abschaffung von Tabus in Fragen der FGM,
Verbesserungen des Wissensstandes und der Ein-
stellung der Bevolkerung, Behebung der Folgen der
Verstimmelung und wirksame Anwendung des Ge-
setzes. Dadurch wurde ein riicklaufiger Trend der
FGM bei Madchen unter 15 Jahren erreicht, Prob-
leme bereiten jedoch immer noch die Tatsache,
dass Beschneidungen heimlich, in immer jingerem
Alter oder in Nachbarlandern, in denen die Gesetze
freiztgiger sind, durchgefiihrt werden. Die Ergebnis-
se dieser Evaluierung waren Grundlage fur das drit-
te nationale Programm zur Abschaffung der FGM,
das Uber den Zeitraum 2008-2012 lauft. Es soll die
Beschneidungspraxis aktiv bekémpfen und umfasst
neun strategische Achsen: Untersuchung und For-
schung, Informations-/Aufklarungskampagnen, Ka-
pazitatenstarkung der Wissenstrager, Lobbyarbeit,
integrierte Opferbetreuung, Verbreitung der Aktio-
nen, Verstarkung des Drucks auf Akteure und Be-
firworter der FGM, Monitoring/Evaluierung und
Uberwachung.

Seit 2000 unterstutzt das Uberregionale Projekt
,Uberwindung der weiblichen Genitalverstimme-
lung”, das die GTZ im Auftrag des Bundesministe-
riums fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (BMZ) durchfihrt, Initiativen zur Bekamp-
fung der FGM, von denen vier als gute Ansatze
eingestuft und dokumentiert werden. Dazu gehoren
- die Integration von FGM-Modulen in Grund- und
Sekundarschulprogramme,

- die Sensibilisierung Jugendlicher durch Gleichalt-
rige (Peer-Ausbildung);

- die Teilnahme traditioneller und religiéser Fihrer
an SensibilisierungsmalRnahmen

- Bildungsmaflinahmen zum Thema Menschenrech-
te.



Seit 2004 arbeitet das Uberregionale Projekt mit
dem Programm ,Sexuelle Gesundheit und Men-
schenrechte” (PROSAD) auf dem Gebiet der Be-
kampfung der FGM in Burkina Faso zusammen. Im
Mittelpunkt steht dabei die Verbreitung geeigneter
Ansatze auf regionaler und nationaler Ebene. In Zu-
sammenarbeit mit Plan Deutschland unterstutzt die
GTZ die verstarkte Integration von FGM-Modulen in
Grund- und Sekundarschulprogrammen in Burkina
Faso.

Fir die Nutzung der bisherigen Erfolge und Erfah-
rungen in Burkina Faso auf regionaler Ebene wird
das ,Centre d’information et de Formation en Re-
cherche-action (CIFRA)" bei der Arbeit an einem
Modul fiir eine internationale Bildungs- und For-
schungsmalnahme unterstitzt, die die Abschaffung
der FGM weiter voranbringen soll.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Fortfuhrung des
Mainstreaming-Themas FGM in den Programmen
der deutschen EZ in Burkina Faso.
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