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1 Einleitung

Die vorliegende Dissertation stellt das Phdnomen der Genitalbeschneidung
von Médchen und Frauen in den Fokus und untersucht den Umgang mit be-
schnittenen oder von Beschneidung bedrohten Migrantinnen' und Fliichtlin-
gen® in verschiedenen européischen Lindern.> Bei weiblicher Genitalbe-
schneidung handelt es sich um eine Form der Gewalt an Madchen und Frau-
en, die in der Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination
against Women (CEDAW) als Menschenrechtsverletzung explizit benannt ist
(CEDAW General Recommondation No. 14: Female Circumcision) und von
der Mehrzahl aller Lander als solche anerkannt wird. Trotz der weltweiten
Anerkennung weiblicher Genitalbeschneidung als Menschenrechtsverletzung
und der Tatsache, dass die Praktik in nahezu allen Lindern — auch denen, in
denen Genitalbeschneidung weiterhin praktiziert wird — per Gesetz verboten
ist, werden in weiten Teilen Afrikas, in manchen arabisch geprigten Landern,
verschiedenen Regionen Asiens und des Mittleren Ostens Madchen und
Frauen beschnitten (Terre des Femmes 2003, S. 59). Doch lésst sich weibli-
che Genitalbeschneidung nicht ausschlieBlich auf die genannten Regionen
beschrianken. Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass die Zahl der Men-
schen, die aus Genitalbeschneidung praktizierenden Landern nach Deutsch-
land und in andere europdische Lander immigrieren, kontinuierlich ansteigt,
somit das Thema auch in Europa mehr und mehr an Brisanz gewinnt (Bun-

! Gemaf der Definition des Bundesamtes fiir Migration und Flichtlinge (BAMF) werden
la)lle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten,
sowie alle in Deutschland geborenen Auslinder und alle in Deutschland als Deutsche Ge-
borenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Ausidnder in Deutschland geborenen
Elternteil * als Migrant_in und/oder Menschen mit Migrationshintergrund bezeichnet.

Laut Artikel 1 der Genfer Fliichtlingskonvention ist ein Fliichtling eine ,,Person, die sich
auBerhalb des Landes befindet, dessen Staatsangehorigkeit sie besitzt oder in dem sie ihren
stindigen Wohnsitz hat, und die wegen ihrer ,Rasse‘, Religion, Nationalitit, Zugehorigkeit
zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen Uberzeugung eine wohl-
begriindete Furcht vor Verfolgung hat und den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch
nehmen kann oder wegen dieser Furcht vor Verfolgung nicht dorthin zuriickkehren kann.*
Hinter der Bezeichnung ,Migrant in‘ steht mehr als die bloe Definition, da ,Migration
nicht nur als ,,dauerhafte Ortsverdnderung™ (Reinprecht/Weiss 2012, S. 15) betrachtet und
benannt werden kann, sondern vielmehr als ,,Gegenstand von Diskursen und als Gegen-
stand politischer und alltagsweltlicher Auseinandersetzung™ (Mecheril 2004, S. 42) gesehen
werden muss. Die Darstellung der damit verbundenen Diskurse und deren Auswirkungen
ist Teil des zweiten Kapitels dieser Arbeit.
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desamt fiir Statistik 2013). Die Menschenrechtsorganisation Terre des Fem-
mes e.V. schitzt fiir Deutschland die Zahl der betroffenen beziehungsweise
bedrohten Madchen und Frauen auf circa 25 000 (Terres des Femmes 2013).
Hinzu kommt die Vermutung, dass es Familien gibt, die auch in der Diaspora
an der Praktik festhalten und Wege finden, ihre Tochter beschneiden zu las-
sen (Vgl. Behrendt 2010), ein Eingriff, der dann tendenziell eher im Heimat-
land durchgefiihrt wird (ebd., S.100). Daher stehen Deutschland und andere
europdische Lander vor der Herausforderung, den von weiblicher Genitalbe-
schneidung betroffenen und bedrohten Médchen und Frauen schiitzend und
unterstiitzend zu begegnen. Das Ziel, mithilfe dieser Forschungsarbeit Er-
kenntnisse dariiber zu gewinnen, wie in Deutschland lebende bedrohte Méad-
chen kiinftig vor dem Eingriff geschiitzt und bereits beschnittene Migrantin-
nen in ihren Bediirfnissen wahrgenommen und begleitet werden kdénnen, soll
anhand von zwei Untersuchungen erreicht werden.

Bevor jedoch auf das konkrete Forschungsanliegen dieser Arbeit einge-
gangen werden soll, wird vorab die Debatte zur Benennung des Phdnomens
beleuchtet. Zur Bezeichnung des Eingriffs werden unterschiedliche Termini
herangezogen, die von ,Beschneidung® iiber ,weibliche Beschneidung® bis
hin zu ,weibliche Genitalverstimmelung® oder englischen Begrifflichkeiten
wie ,Female Genital Cutting® (FGC) oder ,Female Genital Mutilation®
(FGM) variieren. Zudem existieren einheimische Bezeichnungen, die sich je
nach Land und Sprache voneinander unterscheiden, zumeist aber keinerlei
Bezug zu dem Eingriff aufweisen.

Der Begriff ,Female Genital Mutilation, zu Deutsch ,weibliche Genital-
verstimmelung®, wird bis heute kontrovers diskutiert. Gepragt wurde der
Begriff von afrikanischen, selbst von der Praktik betroffenen Aktivistinnen
mit dem Ziel, weltweit darauf hinzuweisen, dass es sich um einen schwer-
wiegenden und nicht riickgéngig zu machenden Eingriff handelt, der nicht
mit der médnnlichen Beschneidung vergleichbar oder gar gleich zu setzen ist
(Richter/Schniill 2003, S. 16). In den 90er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts hat sich dieser Begriff auch im Inter-African-Comittee (IAC) und bei
den Vereinten Nationen durchgesetzt (ebd.). Auf politischer Ebene war dieser
Begriff lange Zeit dominant, um die Tragweite des Eingriffs deutlich zu be-
nennen. Mittlerweile ist zu beobachten, dass sich der Begriff ,Female Genital
Cutting® (FGC) oder im Deutschen ,weibliche Genitalbeschneidung® sowohl
in Publikationen als auch in politische Diskussionen wieder stirker durch-
setzt (Leye 2008, S. 22). Dies hingt damit zusammen, dass sich viele Be-
troffene von dem Bild der ,verstimmelten Frau‘ distanzieren wollen, da sie
sich von diesem stark stigmatisiert und auf ihre Genitalien reduziert fithlen.
Diese Frauen lehnen den Begriff ,Verstimmelung® ab und wollen auch nicht
als ,verstimmelt® bezeichnet werden. Betroffene, die diese Meinung vertre-
ten, identifizieren sich stiarker mit dem Begriff ,Beschneidung® oder der Tat-
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sache ,beschnitten zu sein‘ und halten an dieser eher neutralen, weniger wer-
tenden Form fest (Dirie 2003, S. 102).

In den einzelnen Lindern finden Begriffe Verwendung, die héufig nichts
mit dem Eingriff zu tun haben. Nicht selten sind diese positiv konnotiert, wie
beispielsweise der eritreische Begriff ,mekinschab‘, der ,rein® bedeutet (Ase-
faw 2008, S.12). Auf Somalisch gibt es zwei Bezeichnungen: ,Gudniin® heif3t
,Beschneidung®, der zweite Begriff ,Halaaleyn® bedeutet, wie auch im Erit-
reischen, ,bereinigen, rein machen‘. Madchen sind erst ,rein‘, wenn die Kli-
toris entfernt wurde: Mit Klitoris wiirden sie in die Holle kommen, so die
damit zusammenhangende Begriindung. In der vorliegenden Arbeit wird der
Begriff ,Genitalbeschneidung® verwendet, da die im Rahmen der Forschung
durchgefiihrten Interviews mit somalischen Frauen und Ménner gezeigt ha-
ben, dass die Mehrheit der Interviewten selbst diesen Begriff wiahlt, sich
selbst demnach nicht als ,verstimmelt® betrachtet. Begriffe wie ,Female
Genital Mutilation® (FGM) oder ,weibliche Genitalverstimmelung® werden
somit nur im Rahmen von Zitaten Verwendung finden.

Die steigende Anzahl der weltweit sich in Migration befindenden genital
beschnittenen Madchen und Frauen sorgt dafiir, dass es sich auch in Europa
um ein gesellschaftlich relevantes Phdnomen handelt, dem sich bereits einige
Organisationen angenommen haben. Diese versuchen, eingewanderte Mad-
chen vor dem Eingriff zu schiitzen und betroffene Frauen im Umgang mit
den Konsequenzen des Eingriffs zu unterstiitzen. Die im Rahmen meiner
Diplomarbeit (2006) durchgefiihrte quantitative Erhebung zur Beratungssitu-
ation beschnittener und von Beschneidung bedrohter Maddchen und Frauen in
Deutschland und Frankreich hat jedoch ergeben, dass Diskrepanzen zwischen
der Arbeit der Organisationen und den Bediirfnissen betroffener und bedroh-
ter Méadchen und Frauen bestehen (vgl. Thring 2006). Diese kommen beson-
ders darin zum Ausdruck, dass zwar etliche Angebote fiir Betroffene und
Bedrohte existieren, die aber hdufig nicht von der Zielgruppe in Anspruch
genommen werden (vgl. ebd.). Dieses Ergebnis war ausschlaggebend fiir die
Idee, im Rahmen der vorliegenden Dissertation erneut die Perspektive von
Fachkréften, die in Einrichtungen und/oder Kliniken gegen weibliche Geni-
talbeschneidung arbeiten, in den Vordergrund zu stellen, um zu eruieren, wie
sich mittlerweile die Herangehensweisen gestalten.

Um ein moglichst breites Spektrum an Herangehensweisen zu erfassen,
wurde mit dem teilstandardisierten Fragebogen ein quantitatives Erhebungs-
instrument zur Durchfithrung dieser Untersuchung gewéhlt, der an Einrich-
tungen und Kliniken in Deutschland, England, Italien und der Schweiz ver-
schickt wurde. Grundlage dieser Untersuchung bildete die Fragestellung, wie
die Arbeit gegen weibliche Genitalbeschneidung kiinftig so gestaltet werden
kann, dass bedrohte Médchen nachhaltig geschiitzt werden und Angebote
betroffene Frauen in ihren Bediirfnissen erreichen. Unter Zuhilfenahme des
teilstandardisierten Fragebogens, der an alle bestehenden Beratungsstellen
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und/oder Kliniken versendet wurde, konnten Einblicke gewonnen werden, in
welcher Form sich die Arbeit gegen Méadchenbeschneidung in den jeweiligen
Untersuchungslédndern institutionalisiert hat und ob sie von der Zielgruppe in
Anspruch genommen werden. Der teilstandardisierte Fragebogen bestand aus
Fragen zu den konkreten Angeboten fiir genital beschnittene Frauen, sowie
aus Fragen zu Priventionsangeboten und der Vernetzung der befragten Orga-
nisationen mit Fachpersonal, das im Umgang mit gynidkologischen oder psy-
chologischen Konsequenzen informiert ist. Der europdische Vergleich er-
schien dabei besonders interessant, da die untersuchten Liander Deutschland,
England, Italien und die Schweiz sich aufgrund ihrer Migrationspolitik, aber
auch der Zahl an von Maidchenbeschneidung betroffenen Migrantinnen im
Land, in ihrem Umgang mit dem Phdnomen unterscheiden.

Die Auswahl der Einwanderungslédnder hing eng mit der Wahl der zu be-
fragenden Bevdlkerungsgruppe zusammen. Da die Bevolkerungsgruppe der
Somalis in dieser Arbeit im Zentrum steht, wurden Einwanderungsliander
gewdhlt, in denen Menschen aus Somalia leben. Anfangs sollten die Untersu-
chungen neben Deutschland in England, Italien und den Niederlanden durch-
geflihrt werden, weil in den drei Letztgenannten eine hohe Zahl somalischer
Migrant innen lebt. Neben England, mit schdtzungsweise 70 000 bis 100 000
Somalis, handelt es sich auch in den Niederlanden um einen hohen Anteil
somalischer Einwanderer innen, der auf circa 20 000 Somalier innen ge-
schitzt wird (Edwards 2007). Nachdem sich jedoch abzeichnete, dass sich
Beratungsstellen aus den Niederlanden nicht an der Untersuchung beteiligen,
wurde die Landerauswahl modifiziert und die Niederlande durch die Schweiz
ersetzt. Laut den statistischen Angaben von 2012 leben circa 8§ 000 Somali-
er_innen in der Schweiz, die urspriinglich alle als Asylbewerber innen ge-
kommen sind (Abdeleli 2013). Im Vergleich zu Italien oder England handelt
es sich um eine geringe Anzahl, die der Situation in Deutschland dhnelt. In
Deutschland leben laut Statistischem Bundesamt circa 10 000 Somalis. Da
viele Somalis (noch) keinen anerkannten Aufenthaltsstatus im jeweiligen
Einwanderungsland haben oder illegal in den Léndern leben, beruhen die
Zahlen teilweise auf Schiatzungen. Auch in Italien lebt eine grofle Zahl soma-
lischer Fliichtlinge, die meist von Libyen nach Lampedusa geflohen sind und
darauf hoffen, in Europa ein besseres Leben vorzufinden.

Hinter dieser Auswahl stand die Vermutung, dass die Lénder, in denen ei-
ne hohe Anzahl an Fliichtlingen aus Somalia leben, besser mit deren Proble-
men vertraut sind. So kann angenommen werden, dass das Problem weibli-
cher Genitalbeschneidung aufgrund der Vielzahl an Somalis in Italien, den
Niederlanden und England bereits diskutiert und versucht wird einen Weg zu
finden, der Betroffenen im Umgang mit den Folgen der Praktik hilft. Die
Tatsache, dass in allen drei Landern bereits ein gesetzliches Verbot gegen
Genitalbeschneidung besteht, zeigt, dass sich auf politischer Ebene schon
sehr intensiv mit der Praktik auseinandergesetzt wurde. Insgesamt zielte
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dieser europdische Vergleich mithilfe teilstandardisierten Fragebogenerhe-
bung darauf ab, einen Einblick vom Umgang anderer Lander mit dieser Prob-
lematik zu bekommen, so dass von den unterschiedlichen Ansétzen auch die
Arbeit in Deutschland profitieren kann.

Der zweite Fokus dieser Forschungsarbeit lag darauf, die Perspektive be-
schnittener somalischer Frauen und Manner zu erfassen. Die subjektive Per-
spektive von betroffenen Migrant innen, die im Laufe ihres Lebens in die
genannten Einwanderungsldnder immigriert sind, wurde mithilfe qualitativer
Interviews erfasst. Die qualitativen Interviews mit den weiblichen Inter-
viewpartnern basierten auf der Frage, welche Handlungsstrategien beschnit-
tene Frauen entwickelt haben, um mit den Verdnderungen umzugehen, die
mit dem Verlassen ihres Heimatlandes im Hinblick auf Genitalbeschneidung
verbunden sind. Die Perspektive der somalischen Frauen wurde sowohl mit
biographisch-narrativen als auch mit problemzentrierten Interviews beleuch-
tet. Die Kombination dieser beiden Interviewmethoden war sinnvoll, da die
Frauen einen Teil ihres Lebens in Somalia verbracht und dort ihre eigene
Beschneidung erlebt haben. Zur Rekonstruktion ihrer heutigen Sicht auf
weibliche Genitalbeschneidung erschien diese Lebensphase bedeutsam, da
die Rolle, die Beschneidung in der Sozialisation der Frauen einnimmt, ein
besseres Verstdndnis des Phdnomens ermoglicht. Des Weiteren ist der Blick
auf das Leben vor ihrer Migration in ein europdisches Land interessant, um
die durch diesen Schritt erfolgten moglichen Verdnderungen im Leben der
Frauen zu erfassen. In Bezug auf beschnittene somalische Frauen kann dieser
Schritt bedeuten, in vielerlei Hinsicht nicht linger der gesellschaftlichen
,Norm* anzugehoéren. Welche Handlungsstrategien beschnittene Frauen ent-
wickelt haben, um mit diesem Wandel umzugehen, wurde mithilfe des prob-
lemzentrierten Interviewteils erfasst.

Die Interviews mit den Ménnern dagegen bestanden ausschlielich aus ei-
nem problemzentrierten Interview und basierten auf der Frage, welche
Sichtweisen Ménner auf weibliche Genitalbeschneidung haben. Der Fokus
dieser Untersuchung lag ausschlieBlich auf deren Perspektive in Bezug auf
das Phdnomen, weshalb die Wahl auf das problemzentrierte Interview als
alleinige Methode gefallen ist. Die erginzenden Interviews zur Sichtweise
ménnlicher Somalis im Kontext von weiblicher Genitalbeschneidung waren
nicht nur von Interesse, da diese Perspektive wenig erforscht ist, sondern
gleichzeitig von Bedeutung, weil Ménner beziiglich des zu untersuchenden
Phinomens eine wichtige Rolle einnehmen, da sie als Mitglieder einer Geni-
talbeschneidung praktizierenden Gesellschaft dazu beitragen, die Praktik
aufrechtzuerhalten. Die zentralen Aspekte dieser Interviews wurden zusam-
mengefasst und in einem gesonderten Kapitel dargestellt.

Die Wahl, die Perspektive somalischer Migrant innen zu analysieren,
wurde aus mehreren Griinden getroffen. Zum einen handelt es sich bei der
Bevolkerungsgruppe der Somalis um eine weitgehend einheitliche Bevolke-
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rungsgruppe, deren Angehorige dieselbe Sprache sprechen und sich auch im
Glauben nicht unterscheiden (Vgl. Birnbaum 2007, S. 293; vgl. Schicho
2004; vgl. BaBler/Wallach/Ender 2006). Aufgrund ihres undurchsichtigen
Klansystems herrscht jedoch seit Ende der Diktaturherrschaft durch
Muhammad Siad Barré 1991 Biirgerkrieg (Birnbaum 2007, S. 293). Diese
politische Situation tragt stark dazu bei, dass die Zahl der weltweit sich in
Migration befindenden Somalis hoch ist (vgl. Birnbaum 2007, S. 294; Lewis
2008). Nach Angaben der Vereinten Nationen gehdren die Somalis mit 1,1
Millionen Menschen weltweit zur Spitze unter den Fliichtlingen (UNO
2013). In England, Italien und der Niederlande, sowie in den USA und Kana-
da gibt es mittlerweile eine grole Anzahl somalischer Migrant innen (UN-
HCR 2012). Zum anderen handelt es sich um eine Bevolkerungsgruppe, in
der nahezu alle Frauen beschnitten sind, nach Schitzungen der Weltgesund-
heitsorganisation 98 Prozent (UNICEF 2008, S. 208).Des Weiteren sind sie
von der schwersten Form weiblicher Beschneidung, der Infibulation, betrof-
fen, was die Wahrscheinlichkeit, von psychischen und/oder medizinischen
Konsequenzen betroffen zu sein, deutlich erh6ht. Ein weiterer Aspekt, der die
Wahl der somalischen Bevolkerungsgruppe begiinstigte, ist mein eigener
somalischer Hintergrund, der nicht nur ein grundsétzliches Interesse an der
Bevolkerungsgruppe der Somalis mit sich bringt, sondern auch den Zugang
zu dieser Bevolkerungsgruppe erleichtert hat.

Die Forschung wird durch unterschiedliche theoretische Perspektiven ge-
rahmt, die nicht nur bei der Rekonstruktion der Interviews eine wichtige
Rolle spielen, sondern auch zum Versténdnis des Phdnomens in seinen vielen
Facetten beitragen. Die Grundlage bildet dabei die sozialkonstruktivistische
Annahme, dass ,,Gesellschaftsordnung weder biologisch gegeben noch von
irgendwelchen biologischen Gegebenheiten ableitbar (Berger/Luckmann
1969, S. 55) ist. Vielmehr handelt es sich um eine Produktion der Menschen,
die sie ,,mit der ganzen Fiille ihrer sozio-kulturellen und psychologischen
Gebilde™ (ebd., S. 54) ausstatten. Aus sozialkonstruktivistischer Sicht werden
soziale Wirklichkeit und die darin vorkommenden Phinomene von ihren
Betrachter innen hergestellt. Die Vorstellung einer durch Menschen konstru-
ierte Wirklichkeit und den daraus resultierenden individuellen Wahrnehmun-
gen fiihrt dazu, dass das Phdnomen weiblicher Genitalbeschneidung aus un-
terschiedlichen Richtungen heraus betrachtet werden muss. Ein wesentlicher
Teil dieser Arbeit ist daher die Darstellung unterschiedlicher theoretischer
Perspektiven, die im Kontext des zu untersuchenden Phinomens von Bedeu-
tung sind.

Die aus den Postkolonialen Theorien hervorgegangenen Erkenntnisse spie-
len angesichts der Tatsache, dass mit der Wahl, somalische Frauen und Mén-
ner zu interviewen, eine Bevolkerungsgruppe ausgewahlt wurde, die auf eine
Kolonialgeschichte zuriickblickt, eine bedeutende Rolle. Die Folgen kolonia-
ler Besetzung wirken sich bis heute nicht nur auf die kolonisierten Bevolke-
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rungsgruppen aus, sie haben globale Konsequenzen und finden sich unter-
schiedlichen Facetten bis heute wieder (vgl. Castro Varela/Dhawan 2005, S.
24). Die aus den Postkolonialen Studien hervorgegangene Kritische Weil3-
seinsforschung richtet den Blick auf die weife* Mehrheitsgesellschaft und
deckt die Konsequenzen auf, die sich aus diesem, haufig unmarkierten
Blickwinkel fiir Schwarze/‘People of Color®> ergeben (Arndt 2006, S.13).
Die Geschichte des europdischen Feminismus und der daraus resultierenden
Genderforschung, ist im Kontext von weiblicher Genitalbeschneidung eben-
falls von Bedeutung. In diesem Teil steht die Konstruktion von Geschlecht
und den damit verbundenen Zuschreibungen und deren gesellschaftlichen
Auswirkungen im Zentrum des Interesses. Damit eng verbunden ist die Kon-
struktion von Normen, die im Zusammenhang mit dem zu untersuchenden
Phianomen von Interesse ist, da es sich bei weiblicher Genitalbeschneidung
um eine gesellschaftlich etablierte Norm handelt und Normen eng mit gesell-
schaftlichen Macht- und Herrschaftsverhéltnissen verbunden sind (Vgl. En-
gel/Schuster 2007; Foucault 1991). Die intersektionale Perspektive betrachtet
schlieBlich die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Kategorien wie
Geschlecht, Klasse, ,Rasse® und Korper, die zum Erhalt sozialer Ungleichheit
beitragen und nicht getrennt voneinander gedacht werden konnen (Vgl. Wal-
genbach 2012, S. 81; Winker/Degele 2010). Im Kontext beschnittener Mig-
rantinnen somalischer Herkunft ist dies eine wichtige Perspektive, die auch
bei der Auswertung der Interviews als Analyseinstrument herangezogen wird.

Ebenfalls Teil des theoretischen Rahmens ist die Debatte um ,Kultur®, die
im Zusammenhang mit weiblicher Genitalbeschneidung grundsitzlich als
Argument zur Rechtfertigung der Praktik genannt wird. Die Bedeutung von
,Kultur* als Bezugs- und Orientierungsrahmen ist im Kontext von Migration
entscheidend und wird im Hinblick auf somalische Migrant_innen betrachtet.

Aufbau der Arbeit

Das erste Kapitel beschéftigt sich mit dem Phdnomen weiblicher Genital-
beschneidung. Neben der Definition des Eingriffs wird der Blick auf dessen
medizinische und psychische Konsequenzen gerichtet. Teil dieses Kapitels ist
auch die politische und soziale Lage Somalias sowie die besondere Situation

Die Schreibweise kursiv zur Benennung von weiff und grof3 fiir Schwarz wird, wie in der
Kritischen Weillseinsforschung iiblich, in dieser Form iibernommen, um zu kennzeichnen,
dass es nicht im biologistischen Sinne gemeint, sondern als Konstruktion sichtbar zu ma-
chen ist. (Vgl. Amdt/Eggers/Kilomba/Piesche (Hg.) 2005).

,People of Color* ist ein Begriff, der der Black Power Bewegung der USA entsprungen ist
und sich auf alle Menschen bezieht, die durch die weiffe Dominanzkultur unterdriickt oder
abgewertet werden (Vgl. Eggers 2005).
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der Frauen im Land. Da sich der Hauptteil der Dissertation mit Frauen und
Minnern beschéftigt, die urspriinglich in Somalia geboren und aufgewachsen
sind, ist der Blick auf die Situation in ihrem Heimatland von Bedeutung, um
die Interviewaussagen in allen Facetten verstindlich zu machen. Abschlie-
Bend wird auf die gesetzliche Lage beziiglich weiblicher Genitalbeschnei-
dung in afrikanischen Staaten sowie auf die gesetzlichen Regelungen der im
Kontext dieser Arbeit fokussierten Einwanderungslédnder Deutschland, Eng-
land, Italien und die Schweiz eingegangen.

Im Anschluss daran steht im zweiten Kapitel die Migrationspolitik
Deutschlands, Englands, Italiens und der Schweiz im Vordergrund. Die Mig-
rationspolitik der einzelnen Linder, die besonders darin besteht illegale Ein-
wanderung zu unterbinden und Einwanderung nur fiir ausgewdhlte Bevolke-
rungsgruppen moglich zu machen, hat nachhaltige Auswirkungen auf die im
Kontext dieser Arbeit gewéhlte Bevolkerungsgruppe der Somalis, was in den
Ausfithrungen in diesem Kapitel deutlich wird.

Thematisch daran anschlieBend beginnt das dritte Kapitel mit den Postko-
lonialen Studien, die eng mit der Kritischen Weillseinsforschung einhergehen
und als theoretische Perspektive im Kontext weiblicher Genitalbeschneidung
dienlich sind. Neben diesen Perspektiven, wird auf die Entwicklung der
Frauenbewegung und die feministischen Theorien eingegangen. Im An-
schluss daran wird die intersektionale Perspektive dargestellt und abschlie-
Bend noch die Debatte um ,Kultur®. Die theoretische Rahmung bietet nicht
nur Moglichkeiten, das Phdnomen weiblicher Genitalbeschneidung differen-
ziert zu betrachten, die Erkenntnisse der Theorien spiegeln sich auch in den
Interviewaussagen der somalischen Frauen und Ménner wieder.

Im vierten Kapitel wird das methodische Vorgehen und Forschungsdesign
der im Rahmen dieser Arbeit durchgefithrten Untersuchungen vorgestellt. In
einem ersten Teil wird auf die Methodik der quantitativen Untersuchung und
deren Durchfithrung eingegangen. In einem zweiten Teil werden dann die
qualitativen Interviewmethoden, die Interviewdurchfithrung, sowie deren
Analyse vorgestellt.

Die Prisentation der Ergebnisse der quantitativen Untersuchung erfolgt in
Kapitel fiinf. Die Ergebnisse werden nach jeweiligem Einwanderungsland
préasentiert und abschlieBend diskutiert. In Kapitel sechs erfolgt die Analyse
der qualitativen Interviews mit den somalischen Frauen. In Form von Fallan-
alysen werden die Interviews présentiert. Im Anschluss daran sind die zentra-
len Ergebnisse der Fallanalysen in Kapitel sieben festgehalten.

Kapitel acht besteht aus der Zusammenfassung der zentralen Aussagen aus
den qualitativen Interviews mit den ménnlichen Somalis. Diese werden nach
der Darstellung der Aussagen noch abschliefend diskutiert werden.

In Kapitel neun werden die Ergebnisse der jeweiligen Untersuchungen mit
den Erkenntnissen aus den verschiedenen Theorien verbunden und diskutiert.
Daraus ergeben sich die nachfolgend dargestellten Konsequenzen fiir Politik
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und Beratung, die Teil des zehnten Kapitels sind. Das Fazit und der Ausblick
bilden in Kapitel elf den Abschluss dieser Dissertation.
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I Theoretischer Rahmen

2 Weibliche Genitalbeschneidung

Bei weiblicher Genitalbeschneidung handelt es sich um eine sehr alte
Praktik, von der angenommen wird, dass sie ihren Ursprung in Agypten hat
(Hulverscheidt 2002, S. 25). Neben Wandmalereien weisen auch spiteren
Schriften der Antike auf, dass die Beschneidung des weiblichen Genitales in
Agypten durchgefiihrt wurde. Es bleibt zwar offen, welche Teile des Genita-
les beschnitten wurden und ob sie nur an Frauen aus bestimmten Bevolke-
rungsgruppen vorgenommen wurde, dennoch finden sie Erwdhnung (ebd., S.
26). Im Mittelalter gewann die arabische Medizin neben der des Abendlandes
an Bedeutung und die Beschneidung der Klitoris wurde als notwendiger
operativer Eingriff angesehen, wenn sie ein krankhaftes Wachstum zeige
(ebd., S. 28). Nach und nach entwickelte sich auch — und gerade — in Europa
eine Medizin, die die Beschneidung des weiblichen Genitales unter gewissen
Umstdnden als notwendigen Eingriff ansah. Ihren Hohepunkt fanden die
Verstiimmelungen des weiblichen Genitales in der zweiten Hélfte des 19. bis
Mitte des 20. Jahrhunderts. Diese Zeit wurde von der Vorstellung gepragt,
Masturbation sei ein krankhaftes, zu behandelndes Phanomen. Es entstand
eine ,,wachsende Masturbationshysterie [...], die Arzte mit der Macht aus-
stattete, liber die Sexualitit der Gesellschaft zu bestimmen® (Lightfoot-Klein
2003, S. 24). Es wurden zahlreiche Griinde gefunden, die die Beschneidung
des weiblichen Genitales medizinisch notwendig machten. So wurde neben
der Masturbation auch ,lesbische Neigungen®, ,,weibliche Geisteszustinde
wie Hypersexualitdt, Hysterie und Nervositit™ oder ,,Epilepsie, Katatonie,
Melancholie und Kleptomanie® (ebd., S. 24) als Begriindungen fiir die Ent-
fernung der Klitoris angefiihrt. Dieser Maflnahme liegt die Sichtweise zu-
grunde, der weibliche Geschlechtstrieb wire in den Geschlechtsorganen
selbst lokalisiert (Hulverscheidt 2002, S.40). Es bestand die Vorstellung, dass
defekte oder hypertrophe Geschlechtsorgane fiir Masturbation und Nympho-
manie verantwortlich wiren. So wurde der Grund fiir Nymphomanie und
Hysterie erst der Gebarmutter, dann den Eierstdcken und am Ende der Klito-
ris zugeschrieben (Lightfoot-Klein 2003, S. 26). Fortan sollten Mediziner
Masturbation, Nymphomanie und genannte Geisteszustdnde durch Klito-
ridektomien behandeln. Diese Vorstellungen hielten sich bis ins 20. Jahrhun-
dert. So empfahl die katholische Kirche ,,noch bis 1940 die Verdtzung oder
Amputation der Klitoris gegen das Laster des Lesbiertums* (Lightfoot-Klein
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