
Überwindung der weiblichen Genitalverstümmelung
Überregionales Projekt / Sektorvorhaben 

Länderbereich Afrika 
Westafrika II, Angola und Afrika überregional
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Schätzungsweise 140 Mi ll ionen 

Frauen und jähr l ich wei tere 3 Mi l-

l ionen Mädchen s ind wel twe i t  von 

Gen i ta lverstümmelung bet ro f fen . 

Weib l iche Gen i ta lverstümmelung 

wird in 28 Ländern Af r ikas prak-

t i z ie r t ,  in  wen igen arab ischen und 

as ia t ischen Ländern sowie unter 

Immigranten und Immigrant innen 

in E inwanderungsländern .

D ie WHO untersche idet  v ier  ver-

sch iedene Typen von FGM, wobe i 

n icht  in  jedem Fall  e ine k lare 

Zuordnung mögl ich is t .

WHO-Klass i f i ka t ion

Typ I : Partielle oder vollständige 

Entfernung der Klitoris und/oder 

der Klitorisvorhaut (Klitoridektomie)

Typ  I I :  Par t ie lle  oder vo lls tän-

d ige Ent fernung der Kl i tor is  und 

der k le inen Schaml ippen ,  mi t 

oder ohne Ent fernung der großen 

Schaml ippen (Exz is ion)

Typ I I I : Verengung der vaginalen 

Öffnung mit Herstellung eines 

bedeckenden, narbigen Hautver-

schlusses durch das Entfernen und 

Zusammenheften oder -nähen der 

kle inen und/oder großen Schamlip-

pen, mit oder ohne Entfernung der 

Kl i tor is ( Inf ibulat ion)

Typ  IV :  Alle anderen E ingr i f fe ,  d ie 

d ie we ib l ichen Gen i ta l ien ver le tzen 

und ke inem mediz in ischen Zweck 

d ienen ,  zum Be isp ie l :  E instechen , 

Durchbohren ,  E inschne iden ,  Aus-

schaben und Ausbrennen oder 

Verätzen
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W E I B L I C H E 

G E N I TA L -

V E R S T Ü M M E L U N G : 

E I N  G ENDER - 

UND  MENS CHEN -

R E CH T S T H EMA

Weibliche Genitalverstümmelung: 

ein Nischenthema?

Wer glaubt, von weiblicher Genitalver-

stümmelung (female genital mutilation, 

kurz: FGM) seien nur einige wenige 

Frauen in Afrika betroffen, irrt gewaltig. 

In vielen Ländern stellt weibliche Genital-

verstümmelung die gesellschaftliche Norm 

dar. Familien, die ihre Töchter nicht be-

schneiden lassen, sind in der Minderzahl. 

Beispiel Ägypten: 91% aller ägyptischen 

Frauen sind von FGM betroffen. Zudem 

ist die Praktik nicht länger auf Afrika 

begrenzt. Durch Migration hat sie längst 

auch in Europa Einzug gehalten. Auch 

über das Ausmaß kursieren viele falsche 

Vorstellungen: Mit ca. 140 Millionen 

Fällen weltweit sind mehr Menschen von 

weiblicher Genitalverstümmelung betrof-

fen als von HIV/AIDS (40 Millionen).

 
Weibliche Genitalverstümmelung: 

ein Frauenthema?

Liegt es nicht auf der Hand, dass weib-

liche Genitalverstümmelung ein Problem 

ist, das vor allem Frauen betrifft? Der 

Schein trügt. FGM stellt nicht nur eine 

Verletzung der körperlichen Unversehrt-

heit junger Mädchen und Frauen dar, 

sondern ist immer auch Ausdruck einer 

strukturellen Benachteiligung von Frauen 

und steht in engem Zusammenhang mit 

der kulturellen Konstruktion von männ-

lichen und weiblichen Geschlechterrollen. 

Hier kommt Gender ins Spiel. Viele der 

Rechtfertigungen, die von Befürwortern 

und Befürworterinnen der Praktik ins Feld 

geführt werden, verdeutlichen die unglei-

chen Machtverhältnisse von Männern 

und Frauen in der jeweiligen Gesellschaft: 

FGM bedeutet für die Familien zunächst, 

mit körperlich „reinen“ Töchtern auf dem 

Heiratsmarkt aufwarten zu können. Hinzu 

kommen soziale Motive, die zum Weiter-

leben der Praktik beitragen wie Tradition, 

Respekt vor der älteren Generation und 

Gruppenzugehörigkeit. Auch die Tatsache, 

dass Frauen durch das Ritual der weib-

lichen Genitalverstümmelung zumindest 

ein gewisses Maß an Macht, Status und 

Respekt genießen, trägt zu ihrem Fortbe-

stehen bei.

Weibliche Genitalverstümmelung: 

ein Menschenrechtsthema?

FGM verletzt die zivilen, politischen, 

sozialen und kulturellen Rechte der be-

troffenen Frauen, vor allem das Recht auf 

Sicherheit und persönliche Freiheit, auf Le-

ben und körperliche Unversehrtheit sowie 

auf (reproduktive) Gesundheit. Die Praktik 

verstößt gegen zahlreiche internationale 

und regionale Abkommen: von der All-

gemeinen Erklärung der Menschenrechte 

von 1948 bis zur Deklaration und dem 

Aktionsprogramm der vierten Weltfrauen-

konferenz von 1995. Besondere Bedeutung 

kommt im afrikanischen Kontext dem 

Maputo-Protokoll zu, das 2003 als Zu-

satzprotokoll zur Afrikanischen Charta für 

Menschen- und Völkerrechte unterzeichnet 

wurde. Artikel 5 erkennt schädliche Prak-

tiken wie FGM ausdrücklich als Men-

schenrechtsverletzung an und unterstreicht 

die Verantwortung der Staaten, Frauen 

durch Gesetzgebung, öffentliche Bewusst-

seinsbildung und andere Maßnahmen 

gezielt zu schützen und zu stärken.
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Ü B E R R E G I O N A L E S 

P R O J E K T 

U N D  S E K TO R -

VO R H A B E N 

„ Ü B E RW I NDUNG 

D E R  WE I B L I C H EN 

G EN I TA L V E R -

S T ÜMME LUNG “

Wer wir sind: Die GTZ führt seit 1999 

im Auftrag des Bundesministeriums für 

wirtschaftliche Zusammenarbeit und 

Entwicklung (BMZ) das überregionale 

Projekt und seit 2009 das Sektorvorhaben 

„Überwindung der weiblichen Genitalver-

stümmelung“ durch. 

Wie wir arbeiten: Im Rahmen der deut-

schen technischen Zusammenarbeit (TZ) 

arbeiten wir mit einem ganzheitlichen An-

satz, der gezielt mehrere Ebenen anspricht: 

Aufklärung, Sensibilisierung und Dialog 

auf direkter Zielgruppenebene, Stärkung 

der Fähigkeiten und Kompetenzen von 

Institutionen und Organisationen sowie 

Politikberatung auf nationaler Ebene.    

Diese Kombination ist im Umfeld des 

internationalen Engagements gegen weib-

liche Genitalverstümmelung einzigartig.

Was wir tun: Wir besitzen langjährige 

Erfahrungen mit kultursensiblen Vor-

gehensweisen und liefern Know-how zu 

Ländern, Themen und Methoden. Wir 

unterstützen das BMZ bei der Integration 

des Themas FGM in den entwicklungspo-

litischen Dialog mit den Partnerländern. 

Projekte und Programme der deutschen 

Entwicklungszusammenarbeit beraten wir 

bei der Konzipierung und Umsetzung von 

kohärenten Ansätzen zur Überwindung 

von FGM. Wir sammeln Informationen 

und Erfahrungen, werten diese aus, iden-

tifizieren erfolgreiche Ansätze und stellen 

sie unseren Partnern und der internatio-

nalen Fachöffentlichkeit zur Verfügung. 

Wir fördern den Erfahrungsaustausch und 

vernetzen uns auf nationaler und interna-

tionaler Ebene. Die GTZ ist Mitglied der 

internationalen Donors Working Group 

on FGM/C und von INTEGRA, dem 

Deutschen Netzwerk zur Überwindung 

weiblicher Genitalverstümmelung.

Was wir erreichen wollen: Wir möchten 

nachhaltig dazu beitragen, dass Frauen 

und Mädchen vor der Praktik der weib-

lichen Genitalverstümmelung bewahrt 

werden und auf diese Weise die Verwirk-

lichung der Menschenrechte von Frauen 

und Mädchen unterstützen.
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Wir bieten Akteuren, die sich im 

Bereich FGM engagieren, ein breites 

Spektrum an Leistungen an:

Beratung auf  nat ionaler  Ebene : 

Wir unterstützen Partnerregierungen 

dabei, Rahmenbedingungen zu schaffen, 

die die Überwindung von FGM fördern. 

Dazu zählt beispielsweise die Beratung 

bei der Entwicklung von nationalen 

Aktionsplänen, der Formulierung von 

Gesetzesentwürfen, die FGM unter 

Strafe stellen oder der Integration von 

Maßnahmen zur Überwindung von 

FGM in Sektorpolitiken wie Gesundheit 

oder Bildung.

U N S E R  L E I S T U N G S -

A N G E B O T
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S t ra teg i sche  Bera tung be i 

Methoden-  und Programment-

w ick lung : 

Wir beraten Programme der deutschen EZ 

sowie nationale und internationale Insti-

tutionen und Organisationen bei der Ent-

wicklung von Methoden und Programmen 

zur Überwindung von FGM: Dazu zählen 

die kurz- und langfristige Beratung bei der 

Strategieentwicklung, die Identifizierung 

geeigneter Ansätze, Organisationsentwick-

lung, Netzwerkbildung, Qualitätsmanage-

ment, Wirkungsmonitoring sowie die Ana-

lyse und Bewertung laufender Aktivitäten. 

Dabei fördern wir immer den Ausbau der 

Fähigkeiten lokaler Partnerorganisationen, 

damit diese ihre Aufgaben langfristig selb-

ständig wahrnehmen können.

Unterstützung be i  der Entwick-

lung kul ture ll  angepasster  St ra-

teg ien zur Verhal tensänderung : 

Die GTZ unterstützt Ansätze zur Ein-

stellungs- und Verhaltensänderung. Dazu 

zählen beispielsweise der Generationen-  

dialog, alternative Initiationsrituale oder 

Erwachsenenbildungs- und integrierte 

Dorfentwicklungsprogramme, die die 

Bevölkerung mit dem Konzept der Men-

schenrechte vertraut machen. 

Diese Qualitätsmerkmale kennzeich-

nen unsere Arbeitsweise:

Mehrebenenansatz : 

Wir erproben Konzepte auf Zielgruppen-

ebene, fördern den Aufbau von Organi-

sationen und Leistungsangeboten auf der 

regionalen Ebene und betreiben gezielte 

Politikberatung auf nationaler Ebene. 

Ansätze wie der Generationendialog, die 

vor allem die lokale Ebene ansprechen, 

werden mit Maßnahmen auf nationaler 

Ebene kombiniert – zum Beispiel mit der 

Beratung einer Partnerregierung bei der 

Ausarbeitung eines Gesetzes gegen FGM.

Kul tursens ib le Vorgehensweise : 

Wir besitzen langjährige Erfahrung darin, 

kultursensibel zu arbeiten. Dies bedeutet 

auch, lokale Schlüsselakteure einzubezie-

hen, die durch ihre Stellung in der Gesell-

schaft die Meinungen anderer beeinflussen 

können. In vielen unserer Partnerländer 

treffen nach wie vor Männer die meisten 

wichtigen Entscheidungen und spielen 

somit auch bei der Entscheidung für oder 

gegen FGM eine wichtige Rolle. Daher ist 

es wichtig, gerade auch Männer von den 

negativen Auswirkungen von FGM zu 

überzeugen. Ein Beispiel hierfür ist unsere 

Zusammenarbeit mit religiösen Führern in 

Mali und Mauretanien – in den meisten 

Fällen Männer.

Sektorübergrei fende Arbeitsweise : 

Wir entwickeln Instrumente, um die Über-

windung von FGM mit den Strategien der 

deutschen Entwicklungszusammenarbeit 

in den betroffenen Ländern zu verknüpfen. 

Dabei haben wir zu einem Paradigmen-

wechsel beigetragen, der sich auch in der 

internationalen Debatte abzeichnet: die 

Verankerung des Themas FGM jenseits 

des Sektors Gesundheit. Wir integrieren 

innovative Ansätze und Methoden in 

unterschiedliche Sektoren – Bildung, Ge-

sundheit, Dezentralisierung und Kommu-

nalentwicklung, Good Governance sowie 

Wirtschafts- und Beschäftigungsförderung. 

Der Kreativität und Methodenvielfalt sind 

dabei keine Grenzen gesetzt – entschei-

dend ist, dass die angewandten Methoden 

dazu beitragen, den gewünschten Wandel 

hin zu einer Abkehr von der Praktik der 

weiblichen Genitalverstümmelung herbei-

zuführen.
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Die von uns entwickelten Methoden 

werden mittlerweile von Projekten 

und Programmen in insgesamt neun 

Ländern aufgegriffen und umgesetzt: 

Mali , Burkina Faso, Mauretanien, 

Sierra Leone, Guinea, Benin, Kenia, 

Äthiopien und Ägypten. Wie vielfäl-

tig die von uns unterstützten An-

sätze sind, demonstrieren folgende 

Beispiele:

In tegrat ion des Themas FGM in 

d ie schul ische und außerschu-

l ische B i ldung :

Schule bietet einen Raum für die Vermitt-

lung von Wissen und Fähigkeiten, in dem 

auch kontroverse oder tabuisierte Themen 

wie weibliche Genitalverstümmelung 

behandelt werden können. Allerdings müs-

sen Lehrkräfte dazu entsprechend vorberei-

tet werden und angepasste Unterrichtsma-

terialien zur Verfügung stehen. Zwischen 

2003 und 2009 haben wir ein Grundbil-

dungsprojekt in Mali bei der Integration 

des Themas FGM in die schulische und 

außerschulische Bildung beraten. Das 

Projekt hat einen pädagogischen Leitfaden 

entwickelt, um FGM mit innovativen und 

partizipativen Methoden in den Unterricht 

einzubinden. Inhaltliche und didaktische 

Grundlagen zur Integration von FGM in 

den Unterricht werden den Lehrkräften 

in intensiven Aus- und Fortbildungen 

vermittelt. Auch in Burkina Faso kommen 

Module zu FGM im Unterricht an Grund- 

und Sekundarschulen zum Einsatz.

Generat ionend ia log :

Vielerorts sind die negativen Folgen von 

FGM bekannt, trotzdem wird an der 

Praktik festgehalten. Aufklärung und 

Sensibilisierung scheinen für eine Ver-

haltensänderung nicht ausreichend zu 

sein. Aus diesem Grund entwickelte das 

überregionale Projekt zusammen mit 

Nichtregierungsorganisationen in Guinea 

den sogenannten Generationendialog: Der 

innovative Ansatz setzt ganz auf die Kraft 

der Kommunikation und des Dialogs. 

Nicht gesundheitliche Aufklärung steht 

im Mittelpunkt, sondern die vorsichtige 

Verständigung zwischen jungen und alten 

Menschen, Frauen und Männern, über 

ihre jeweiligen Werte, Traditionen und 

Erwartungen. Angeleitet durch geschulte 

lokale Moderatoren und Moderatorinnen 

wird im geschützten Raum der Diskussi-

onsgruppe die Kommunikation über sensi-

ble Themen wie Sexualmoral, das Macht-

verhältnis zwischen den Geschlechtern 

und weibliche Genitalverstümmelung über 

die Grenzen von Alter und Geschlecht 

hinweg möglich. Ob, wann und wie es zu 

Veränderungen kommen soll, entscheidet 

die Gruppe gemeinsam.

FGM und Gute Reg ierungsführung 

auf  nat ionaler  und lokaler  Ebene :

Um die Praktik der weiblichen Genital-

verstümmelung dauerhaft zu überwinden, 

beziehen sich unsere Ansätze sowohl auf 

die lokale, die regionale und die nationale 

Ebene des Partnerlandes. In Maureta-

nien arbeitet das überregionale Projekt 

beispielsweise mit einem bilateralen 

Programm zur Förderung guter Regie-

rungsführung zusammen. Im Rahmen der 

Gender-Komponente dieses Programms 

wird die nationale Partnerinstitution bei 

der Entwicklung einer nationalen Anti-

FGM-Strategie und einer entsprechenden 

Gesetzgebung beraten. Gleichzeitig werden 

die Aufklärung und der Dialog über FGM 

in Trainingsmodule für Gemeindever-

treter und -vertreterinnen und politische 

Entscheidungsträger und -trägerinnen 

sowie in Maßnahmen zur Förderung der 

Rechte von Frauen und Mädchen inte-

griert. Dialogveranstaltungen mit isla-

U N S E R E  M E T H O D E N
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mischen Wissenschaftlern und Geistlichen 

haben zu einem öffentlichen Diskurs über 

Frauenrechte und schädliche traditionelle 

Praktiken geführt. Auch in Benin werden 

mehrere Ebenen einbezogen: Seit 2004 

engagiert sich eine Projektallianz im Nord-

westen des Landes dafür, die Überwindung 

der Praktik nachhaltig abzusichern. Durch 

die Organisation eines Forums, dem 

neben den Vertretern und Vertreterinnen 

der kommunalen Justiz-, Gesundheits-, 

Familien- und Bildungsbehörden auch 

Hebammen, Beschneiderinnen, Dorfäl-

teste und Vertreter zivilgesellschaftlicher 

Organisationen angehören, wurde eine 

tragfähige Plattform für die gesellschaft-

liche Diskussion über FGM geschaffen.

Harmonis ierung von t rad i t io-

nellen Normen und staat l ichem 

Recht :

Da weibliche Genitalverstümmelung eine 

Praktik ist, die von traditionellen Normen 

getragen wird, reichen gesetzliche Verbote 

allein nicht aus. Sie führen vielmehr dazu, 

dass die Eingriffe heimlich, in Nachbar-

ländern oder an immer jüngeren Mädchen 

vorgenommen werden. Nationale Gesetze 

müssen daher auch von traditionellen 

oder lokalen Rechtsstrukturen mitgetra-

gen werden. Anders als in Deutschland 

sind staatlich verankerte Rechtsansprüche 

für Frauen in unseren Partnerländern oft 

faktisch nicht einklagbar. Daher wird in 

vielen Fällen traditionelles Recht ange-

wandt – auch wenn dieses oft zahlreiche 

Diskriminierungen gegen Frauen ent-

hält. Wir unterstützen daher einerseits 

Regierungen, Gesetze gegen weibliche 

Genitalverstümmelung zu erarbeiten und 

umzusetzen. Andererseits fördern wir 

nichtstaatliche Akteure, die im Dialog 

mit der Bevölkerung Möglichkeiten 

schaffen, Mädchen und Frauen auch in 

traditionellen Rechtsstrukturen vor FGM 

zu schützen. Staatliches Recht wird so in 

traditionelles Recht „übersetzt“.

Sens ib i l i s ie rungs- und Aufk lä-

rungskampagnen zur Begle i tung 

gesetz l icher Verbote im Rahmen 

von Gesundhe i tspro jekten :

Die Erfahrung hat gezeigt, dass gesetzliche 

Verbote von FGM, die inzwischen in ver-

schiedenen afrikanischen Ländern gelten, 

nicht zwingend zu einer Verhaltensände-

rung führen. Auch Aufklärung über die 

gesundheitsschädlichen Auswirkungen von 

FGM allein führt zu keiner Überwindung 

der Praktik. Im Gegenteil: Der Fokus auf 

Gesundheitsargumente führte vielerorts 

zu der sogenannten Medikalisierung, der 

Durchführung der Praktik durch medi-

zinisches Personal unter hygienischen 

Bedingungen. Erfolgreiche Kampagnen 

greifen daher neben den physischen Folgen 

von FGM auch psychische und sexuelle 

Probleme auf.

8

U N S E R E  M E T H O D E N
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A U S  D E R  P R A X I SDas überregionale Projekt konnte ge-

meinsam mit staatlichen und nichtstaat-

lichen Partnern erfolgreiche Ansätze zur 

Überwindung der weiblichen Genitalver-

stümmelung in verschiedenen Ländern 

und Sektoren entwickeln und verbreiten. 

Besonders bewährt haben sich dialogische 

Ansätze wie der Generationendialog 

in Mali oder der „approche famille“ in 

Burkina Faso. Die Teilnehmer und Teil-

nehmerinnen verändern nicht nur ihre 

Einstellung, sondern auch ihr Verhalten 

hinsichtlich FGM.

Dia log ische Ansätze ergänzen 

Aufk lärung an Schulen : 

Als besonders erfolgreich hat sich die 

Behandlung des Themas FGM im 

Schulunterricht in Kombination mit der 

Durchführung von Generationendialogen 

erwiesen. Da einerseits viele Mädchen 

nicht zur Schule gehen und andererseits 

FGM nicht nur sie, sondern auch ihre 

Eltern, zukünftigen Partner, Familien 

und Gemeinden betrifft, wird durch 

die gezielte Arbeit mit Familien, die alle 

Generationen einschließt, ein zusätzliches, 

außerschulisches Forum für Diskussionen 

und gegenseitigen Austausch geschaffen. 

So ist auch sichergestellt, dass nicht nur 

Schülerinnen und Schüler, sondern auch 

deren Familien und Heimatgemeinden 

erreicht werden.

In  Mal i  hat  e ine Stud ie von Mai 

2009 den Er fo lg d ieses Vorge-

hens belegt : 

In Dörfern, in denen der Generationendi-

alog durchgeführt wurde, geben zwei Drit-

tel aller Befragten an, Familien zu kennen, 

die die Praktik aufgegeben haben. Fast 80 

Prozent halten weibliche Genitalverstüm-

melung für eine „schlechte Sache“ und nur 

6  Prozent haben nach wie vor die Absicht, 

ihre Töchter beschneiden zu lassen. Zum 

Vergleich: Dort, wo kein Generationendia-

log durchgeführt wurde, beabsichtigen 83 

Prozent aller Befragten, die eigene Tochter 

beschneiden zu lassen.

Auch unsere Par tner s ind von der 

Qual i tä t  unserer  Arbe i t  über-

zeugt :

In Burkina Faso wurde der Ansatz der 

Integration des Themas FGM in den 

Schulunterricht in den nationalen Ak-

tionsplan zur Überwindung von FGM 

(2008 - 2012) übernommen. Die speziell 

für Grund- und Sekundarschulen entwi-

ckelten Module sind Teil der nationalen 

Bildungspolitik und für eine landesweite 

Verbreitung vorgesehen.
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W E I T E R E

I N FO R M AT I O N E N

Wir bereiten unser Wissen und unsere 

Erfahrungen konsequent auf, um unsere 

Good Practices, erfolgreiche Konzepte, 

Strategien und Beratungsansätze zu 

verbreiten. Auf unserer Website finden Sie 

daher umfassende Informationen über das 

Thema weibliche Genitalverstümmelung:

www.gtz.de/fgm

Persönl ich er re ichen S ie uns 

unter :

Überregionales Projekt / Sektorvorhaben 

Überwindung der weiblichen Genitalver-

stümmelung

Deutsche Gesellschaft für Technische 

Zusammenarbeit (GTZ) GmbH

Dag-Hammarskjöld-Weg 1-5

65760 Eschborn/Deutschland

Tel: +49 6196 79-1579
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