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Ihre Geschichte hat Millionen bewegt.

Edi tor ia l
Mary Kreutzer

Die vorliegende siebte Ausgabe unserer Vereins-Zeitschrift
beschäftigt sich erneut, wie bereits die dritte Ausgabe vor
nunmehr drei Jahren, mit weiblicher Genitalverstümmelung
bzw. Female Genital Mutilation (FGM). Diesmal liegen die
Daten jener Erhebung zur Verbreitung von FGM im Nordirak
vor, über deren Planung wir unsere Leser_innen und Unter-
stützer_innen bereits vor drei Jahren informiert hatten. Ines
Garnitschnig setzte sich mit den quantitativen Ergebnissen
der Befragung, die u. a. von LeEZA unterstützt wurde, aus-
einander und berichtet in dieser Sondernummer über die
Resultate und Perspektiven im Kampf gegen FGM. Wir ent-
schlossen uns ausnahmsweise, eine 16-seitige Ausgabe
drucken zu lassen und bedanken uns auf diesem Weg herz-
lichst bei all jenen, die das Projekt unterstützt haben. 

Besonders optimistisch stimmt uns der Start ins Jahr 2010,
weil wir im Nordirak mit Khanzad und Haukari neue Koope-
rationspartner_innen gefunden haben und bereits eines
ihrer Projekte unterstützen. Diesmal geht es um Frauen und
Mädchen in U-Haft und im Straf- und Jugendgefängnis von
Suleymaniah. Die inhaltliche Projektbeschreibung zur neuen
Kooperation finden Sie gleich nebenan, auf Seite 3. Um die
notwendigen Eigenmittel hierfür aufzustellen, sind wir über
die nächsten Monate hinweg auf Ihre Spenden angewiesen,
und haben zu diesem Zweck einen Erlagschein beigelegt.
Jeder Betrag, und sei er noch so klein, hilft uns weiter. 

Besonders empfehlen möchten wir Ihnen auch den neuen
Lyrik-Sammelband von den beiden LeEZA-Mitarbeiter_innen
Alicia Allgäuer und Thomas Schmidinger, der im Oktober
2009 erschienen ist und Flüchtlinge und Migrant_innen in
insgesamt 18 Sprachen samt Übersetzung ins Deutsche zu
Wort kommen lässt: Man fragt mich, ob ich bin. 
Lyrik@Migration (Verein Alltag Verlag, 2009). 

Bitte werfen Sie auch einen Blick auf unsere Homepage!
Dort finden Sie nun einen vierten kurzen Videoclip, der die
Arbeit unserer Kooperationspartnerinnen in Diyarbakir (Ost-
türkei), das Frauenzentrum EPIDEM, und deren Arbeit mit
intern vertriebenen Kurdinnen zeigt. Herzlichen Dank an 
Daniel Binder, der all jene Clips für uns produzierte, die auf
www.leeza.at zu finden sind! 

Wir wünschen Ihnen eine spannende Lektüre der LeEZA-
Nachrichten und geruhsame Feiertage, frohe Weihnachten,
Happy Jashan e Dadvah, Chanukka und Ashura! 

KURZMELDUNGEN

• Internat ional

• DEMONSTRATIONEN GEGEN ZUNEHMENDE ZENSUR IM IRAK – Hunderte
Journalist_innen, Schriftsteller_innen und Buchhändler_innen
haben in Bagdad gegen die zunehmende Zensur von Printmedien
und Internet demonstriert. Anlass für die Demonstrationen waren 
verbale Angriffe von Regierungsabgeordneten auf die Tageszeitung
al- Sabah, nachdem diese über die Teilnahme von Personenschützern
der Regierung an einem Millionen-Bankraub berichtet hatte. Auch
eine jüngste Regierungsverordnung, die für die Einfuhr von Büchern
eine offizielle Genehmigung vorschreibt, sowie ein Gesetzesentwurf
des Kultusministeriums für das Sperren von Internetseiten, die 
„interkonfessionellen Hass, Terrorismus und Unmoral“ fördern,
schüren die Ängste vor der Einschränkung der Meinungs- und
Pressefreiheit im Irak. Die Regierung von Ministerpräsident Nuri 
al-Maliki hingegen bestreitet die Vorwürfe und betont, sie wolle mit
diesen Maßnahmen lediglich neue Konflikte zwischen Ethnien und
Konfessionen durch Hasspropaganda verhindern. 

• ANGRIFFE AUF MÄDCHENSCHULEN IN PAKISTAN UND AFGHANISTAN – Die
Angriffe auf Bildungseinrichtungen für Mädchen und junge Frauen
haben im letzten Jahr nicht nur an Intensität, sondern auch an 
Brutalität gewonnen. Im Bezirk Khyber, in der an Afghanistan an-
grenzenden Nordwestprovinz Pakistans, wurde eine Mädchen-
schule – zum Glück außerhalb der Unterrichtszeiten – durch zwei
Explosionen dem Erdboden gleichgemacht. Wenige Tage später
sprengte sich ein Selbstmordattentäter in einem ausschließlich von
Student_innen besuchten Café der Internationalen Islamischen Uni-
versität von Islamabad in die Luft. In dem von Taliban beherrschten
Swat-Tal im nordwestlichen Zipfel Pakistans hatten Taliban schon
vor Monaten Bildungseinrichtungen zerstört und Mädchen den
Schulbesuch verboten. Auch in vielen Regionen im Osten und Süden
Afghanistans werden nach Drohungen und Angriffen von Taliban
immer mehr Mädchenschulen geschlossen. Mehrere 
Mädchenschulen waren Ziel von Gasanschlägen, die Hunderte 
Verletzte forderten. 

• KURDISCHE DTP IN TÜRKEI VERBOTEN – Das türkische Verfassungs-
gericht hat am 11. 12. die prokurdische Partei DTP verboten und
37 DTP-Politiker_innen, darunter Parteichef Ahmet Türk, mit einem
fünfjährigen Politikverbot belegt. Das Verbot gilt als schwerer 
Rückschlag für den Friedensprozess zwischen Türkei und PKK 
und die türkischen EU-Beitrittsbemühungen. Türk kündigte das
Ausscheiden aller DTP-Abgeordneten aus dem Parlament an.

•KURDISCHES KINO IN DER TÜRKEI – Zum ersten Mal wurden auf
dem größten Filmfestival der Türkei in Antalya zwei Filme auf 
Kurdisch gezeigt. „Min Dît – Die Kinder von Diyarbakir“ erzählt aus
der Perspektive zweier Kinder von der Verfolgung der Kurd_innen
durch türkische Armeekräfte. Gedreht hat den Film Miraz Bezar, ein
deutscher Regisseur kurdischer Herkunft. W
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Rezension

Alicia Allgäuer & Thomas Schmidinger (Hg.):
Man fragt mich, ob ich bin. Lyrik@Migration 

(Alltag Verlag, Wiener Neustadt 2009)

Die beiden LeEZA-Mitarbeiter_innen haben soeben einen mehr-
sprachigen Gedichteband mit Lyrik von Migrant_innen und 

Flüchtlingen, die in Österreich leben, bzw. gelebt haben, herausge-
geben. Neben Gedichten von Migrant_innen und Flüchtlingen in

Österreich stehen Gedichte jüdischer Österreicher_innen, die nach
dem „Anschluss“ aus Österreich fliehen mussten. Die sorgfältig

editierte Anthologie enthält Gedichte in Russisch, Persisch, 
Tschetschenisch, Kurdisch, Türkisch, Romanes, Arabisch, Albanisch,

Serbokroatisch, Spanisch, Portugiesisch, Tibetisch, Urdu und 
vielen weiteren Sprachen. Alle Texte sind auch ins Deutsche über-

setzt. Zudem werden in kurzen Portraits die Autor_innen vorgestellt.
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P ro jekt :  
Unterstützung i rak ischer  Frauen
in Haf t
LeEZA kooper ier t  mi t  Haukar i /Khanzad

Seit Oktober 2009 fördert LeEZA mit finanzieller Beteiligung
der Stadt Wien und der Frauenrechtsgruppe von amnesty
international Österreich ein Projekt des Frauenzentrums
KHANZAD im nordirakischen Suleymaniah. KHANZAD und
deren deutsche Partnerorganisation Haukari e.V. widmen
sich seit 10 Jahren der Betreuung von Frauen und Mädchen
in (U-)Haft. Beide Organisationen arbeiten bereits seit 1999
mit Frauen und Mädchen im Untersuchungsgefängnis und
seit Kurzem auch im Straf- und Jugendgefängnis von 
Suleymaniah. Als sie Ende der 1990er-Jahre mit dieser Ar-
beit begannen, waren die Frauen und Mädchen, die wegen 
Prostitution, Ehebruch oder Bettelei inhaftiert waren, in
Männergefängnissen untergebracht. Dort mussten sie unter
unhygienischen Bedingungen auf sehr engem Raum auf
dem Boden schlafen. Außerdem waren sie der Willkür von
männlichen Aufsichtspersonen ausgesetzt und hatten kei-
nerlei Rechtsbeistand. Nach langwierigen Verhandlungen
mit dem Innenministerium und nach zahlreichen, regelmäßi-
gen Besuchen im Gefängnis hat KHANZAD gemeinsam mit
Haukari e.V. die Errichtung eines eigenen Frauengefängnisses
durchgesetzt, das ausschließlich mit weiblichem Wach- und
Betreuungspersonal arbeitet. 

Das Team von KHANZAD, bestehend aus Sozialarbeiterinnen,
Pädagoginnen sowie Jurist_innen, unterstützt die inhaftierten
Frauen und Mädchen während des Gefängnisaufenthalts,
versorgt sie mit Kleidung und Hygieneartikeln, Büchern und
Zeitungen und sorgt für Rechtsbeistand und für eine
schnelle, qualitätsvolle und umfassende Bearbeitung ihrer
Fälle. KHANZAD bietet auch Weiterbildungskurse für 
Polizist_innen an und fördert damit das Bewusstsein für
einen gerechten und  menschenrechts konformen Umgang
mit Inhaftierten. 

3

Die Betroffenen werden auch nach ihrer Haftentlassung im
Frauenzentrum KHANZAD betreut, etwa in Form von ärztli-
cher und psychologischer Beratung. Hintergrund der Inhaf-
tierung ist in vielen Fällen die Flucht vor Zwangsverheiratung
und Gewalt in der Familie. Angesichts dessen, dass Frauen
ohne Einbettung in familiäre Strukturen aus der irakischen
Gesellschaft de facto ausgeschlossen sind, bildet die Zu-
sammenarbeit mit den Angehörigen der Betroffenen zur Er-
arbeitung von Perspektiven nach der Entlassung (Schutz
vor Gewalt und Ehrenmord, Reintegration) einen wesentlichen
Schwerpunkt des Projektes. Schlussendlich stellen Lobby-
arbeit für die Verbesserung der Haftbedingungen und Refor-
men im Strafvollzug sowie begleitende Öffentlichkeitsarbeit
gegen die soziale Marginalisierung der Angeklagten einen
weiteren Schwerpunkt der Kooperation dar.

Haukari e.V. arbeitet seit Beginn der 1990er-Jahre in Irakisch-
Kurdistan und legte den Arbeitsschwerpunkt zunächst auf
die Arbeit mit Überlebenden der Anfal-Kampagne. Seit
1996 unterstützt Haukari e.V. die parteiunabhängige Organi-
sation KHANZAD, die neben der beschriebenen Arbeit mit
Inhaftierten auch ein Frauenzentrum betreibt, in dem 
Computer- und Sportkurse angeboten werden.  

Mitarbeiterinnen von KHANZAD bei einer Familienaufstellung



Soma Ahmad beim Gespräch mit Hilde Wolf und Umyma El-Jelede
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„D ie  Strategie  f indet  man mit  
den Frauen se lbst .“
Bewusstse insbi ldung im Kampf gegen FGM 
bewirkt  mehr  a ls  Abschreckung

FEM Süd ist ein Frauengesundheitszentrum, das vor zehn
Jahren gegründet wurde und darauf hinzielt, ein „gesund-
heitliches Komplettpaket“ anzubieten. Hilde Wolf ist Klinische
und Gesundheitspsychologin und seit 1999 Leiterin von
FEM Süd. Umyma El-Jelede ist Ärztin und seit 2007 bei FEM
Süd für die Gesundheitsberatung für Frauen aus arabischen
und afrikanischen Ländern zuständig. Mit ihnen sprach
Soma Ahmad.

Wie s ieht  d ie  Arbei t  von FEM Süd aus?
FEM Süd – FEM steht für Frauen-Eltern-Mädchen – ist ein
Frauengesundheitszentrum, das Kurse, Workshops und 
Beratung in erster Linie für Frauen anbietet. Wir versuchen,
eine Anlaufstelle für alle Frauen zu sein, unabhängig von
Lebensphase oder Lebensalter, ethnischer Herkunft, religiö-
ser oder sexueller Orientierung, arbeiten daher wertfrei für
alle Frauen. Unser Schwerpunkt liegt auf der Arbeit für 
Migrantinnen. Unser Beratungsangebot gibt es in mehreren
Sprachen: auf Türkisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, 
Englisch, Arabisch und fallweise Französisch, auch Somali
und Amharisch. Das Angebot für Frauen und Mädchen aus
afrikanischen Ländern sowie aus arabischsprachigen 
Regionen wird seit September 2007 mit der Unterstützung
der MA 57 (Frauenabteilung) und der MA 17 (Integrations-
und Diversitätsangelegenheiten) durchgeführt. Letztes Jahr
waren Frauen aus 43 verschiedenen Herkunftsländern bei
uns in Beratung oder in Vorträgen.

Inwiefern is t  FGM ein Thema in  Österre ich?
In Wien, aber auch in anderen Teilen Österreichs, ist weibliche
Genitalverstümmelung ein Thema, zumal die Anzahl an 
Migrantinnen aus Ländern, in denen FGM praktiziert wird,
nicht unterschätzt werden sollte. Bis jetzt haben wir nur in
Wien gearbeitet, aber von außerhalb Wiens kommen auch
Anfragen, d. h. dort gibt es auch betroffene Frauen, die
aber keine passende Beratungsstelle finden. Weibliche Ge-
nitalverstümmelung ist ein Thema, über das die meisten
Österreicher_innen bereits einiges wissen. Über FGM wird
medial und politisch debattiert, aber in der individuellen
Umgebung hat das noch keinen Niederschlag gefunden.
Das heißt, die direkte Unterstützung für betroffene Frauen
ist eigentlich neues Terrain, auch im Gesundheitsbereich.
Genau da wollen wir mit unserem Tun auch Unterstützung
sowohl für betroffene Frauen als auch für diejenigen im Ge-
sundheitsbereich, die damit in Berührung kommen, anbieten.
Es ist uns wichtig, eine Austauschplattform zu schaffen und
uns effektiv zu vernetzen. Wir bieten u. a. Fortbildungen in
Spitälern an, insbesondere den gynäkologischen Abteilungen,
und haben im Zuge dessen in Kooperation mit der Stadt
Wien, der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten und der
Medizinischen Universität Wien eine internationale  Fach -

tagung zu FGM organisiert. Außerdem halten wir Vorträge
über Frauengesundheit in Kirchen und Moscheen, aber
auch bei der Caritas und dem Integrationsfonds. Wir versu-
chen dabei auf allen Seiten Bewusstseinsbildung zu betrei-
ben und eine Brücke zwischen den jeweiligen Institutionen
zu schaffen. 

Gibt  es e in  Gesetz  in  Österre ich,  das FGM 
verb ietet?
Weibliche Genitalverstümmelung ist in Österreich verboten.
Das ist im Strafgesetz verankert: Es gilt als schwere Körper-
verletzung [§ 90 Abs. 3 StGB, Anm. Red.]. Die Gesetzeslage
hier ist gut, da jeder Eingriff in die weiblichen Genitalien, der
zur Beeinträchtigung des sexuellen Empfindens führt, unter
Strafe steht. Zurzeit gibt es Überlegungen, auch genitale
chirurgische Eingriffe, die in Österreich als „ Schönheits -
operationen“ durchgeführt werden, in dieses Gesetz zu in-
tegrieren, um auch dem Einhalt zu gebieten. Wir wollen das
Gesetz aber nicht als Abschreckung verwenden, sondern
setzen auf positive Bewusstseinsbildung. Das heißt, wir 
versuchen, die Frauen durch gesundheitliche Argumente zu
überzeugen. 

Wie sehen eure zukünf t igen Pläne aus?
Wir werden in nächster Zeit vermehrt Vorträge halten und
Fortbildungen organisieren. Um ein „Frauengesundheits-
Komplettpaket“ anzubieten, bräuchten wir auch eine psy-
chologische Fachkraft mit arabischer Muttersprache oder
mit afrikanischem Migrationshintergrund, da der Bedarf an
Beratung in der Muttersprache sehr groß ist. Des Weiteren
wollen wir nun auch europaweit ein Netzwerk schaffen,
wobei wir uns zunächst mit Fachkräften in Frankreich und
Großbritannien austauschen wollen. Denn es herrscht gene-
rell ein Mangel an spezialisierten Betreuungseinrichtungen. 

Soma Ahmad (LeEZA), geboren in Kirkuk/Irak, studiert
Politikwissenschaft und Arabistik an der Universität Wien.
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Beschneidung – Geni ta lver-
stümmelung
Begr i f f l ichkei ten,  Ursprünge und 
Auswirkungen

So wenig die Ursachen für die Entstehung von FGM geklärt
sind, so deutlich sind dessen gefährliche Auswirkungen für
die betroffenen Frauen. 

Unter Sozial- und Kulturanthropolog_innen ist es bis heute
umstritten, warum sich die Beschneidung von menschlichen
Genitalien entwickelt hat. Historisch sind operative Eingriffe
in die Vulva oder den Penis bereits bei Mumien aus dem
alten Ägypten nachweisbar und Höhlenmalereien deuten
darauf hin, dass sie bereits in der Steinzeit vorkamen. Die
Existenz unterschiedlicher Beschneidungsformen ist damit
nicht in ursächlichen Zusammenhang mit gegenwärtigen
Weltreligionen zu bringen. Auch die Vorschrift zur männlichen
Vorhautbeschneidung (Zirkumzision) in Judentum und Islam
ist mit Sicherheit älteren Ursprungs als diese Religionen
selbst. Während sich die Zirkumzision jedoch in den heiligen
Texten und religiösen Vorschriften dieser Weltreligionen finden
lässt, sind Formen weiblicher Beschneidung in keiner Welt-
religion vorgeschrieben. 

Da die am weitesten verbreitete Form der Beschneidung,
jene der Penisvorhaut, keinerlei physische Beeinträchtigung
mit sich bringt und auch das sexuelle Empfinden der 
beschnittenen Männer nicht negativ beeinflusst, stellt diese
bei fachgerechter Durchführung keine Gefährdung des be-
troffenen Jungen oder Mannes dar. Die Verbreitung von 
Beschneidungsformen, die Männer gesundheitlich oder 
sexuell beeinträchtigen, ist heute sehr gering und spielt im
internationalen Diskurs über Genitalverstümmelung kaum
eine Rolle.

Anders ist dies jedoch bei der Beschneidung von Frauen und
Mädchen, die aufgrund von massiv gesundheitsschädlichen
und die Sexualität negativ beeinflussenden Formen meist als
Weibliche Genitalverstümmelung (Female Genital Mutilation
= FGM) bezeichnet wird. Allerdings ist auch dieser Begriff
nicht unumstritten. Einige NGOs und betroffene Frauen ar-
gumentieren, dass der Begriff der „Verstümmelung“ die be-
troffenen Frauen erniedrigen und zu Opfern machen würde.
Von Seiten dieser Kritiker_innen des Begriffs wird deshalb
entweder auf den älteren Begriff der „Mädchenbeschnei-
dung“ oder auf den des „Female Genital Cutting = FGC“
zurückgegriffen. Verteidiger_innen des Begriffs FGM setzen
dem wiederum entgegen, der Begriff „Cutting“ verharmlose
den Vorgang der gewaltsamen Verstümmelung. 

Diese Begriffsproblematik, hinter der auch unterschiedliche
Strategien zur Bekämpfung oder zumindest Eindämmung von
FGM stehen, hat ihren Hintergrund auch in der Tatsache,
dass es sich dabei um einen Sammelbegriff für sehr unter-
schiedliche Operationen handelt, die zwar alle gesundheits-
schädlich sind und Auswirkungen auf das sexuelle Empfinden

der betroffenen Frauen haben, allerdings unterschiedlich
schwerwiegend sind.

Nach einer 1995 von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) erarbeiteten Klassifikation verschiedener Typen von
FGM können die unterschiedlichen Formen von Eingriffen in
vier Typen zusammengefasst werden:
Typ 1: Die Klitoridektomie stellt die operative Entfernung der
Klitoris dar und wurde bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts
auch in Europa und den USA zur „Behandlung“ gegen Selbst-
befriedigung und „Hysterie“ angewendet. In ihrer leichtesten
Form wird dabei nur die Vorhaut der Klitoris entfernt. Typ 2:
Exzision des äußerlich sichtbaren Teils der Klitoris und der
kleinen Schamlippen mit oder ohne Entfernung der großen
Schamlippen. Typ 3: Bei der Infibulation wird nach der 
Exzision der Schamlippen aus den Resten der Schamlippen
ein verhärteter Verschluss gebildet, der nur eine kleine Öff-
nung für den Austritt von Harn und Menstruationsblut be-
lässt. Meist wird zugleich die Klitoris entfernt. Typ 4 umfasst
alle anderen noch nicht in dieser Klassifizierung enthaltenen
Typen von FGM, darunter das Einstechen, Durchbohren, Ein-
schneiden oder Abschaben weiblichen Genitalgewebes.

Diese unterschiedlich schweren Eingriffe haben verschiedene
gesundheitliche Folgen und beeinträchtigen in unterschied-
lichem Ausmaß Psyche, soziale Beziehungen und Sexualität.
Als schmerzhafteste und die Sexualität am meisten beein-
trächtigende Form ist mit Sicherheit die Infibulation zu nen-
nen, die auch als „Pharaonische Beschneidung“ bezeichnet
wird. Dabei muss die durch die Infibulation entstandene
kleine Öffnung vor der Hochzeit wieder operativ erweitert
werden, um überhaupt ein Eindringen des Penis zu
 ermöglichen. Das harte Gewebe muss zudem vor jeder 
Geburt operativ geöffnet werden. In einigen Regionen wird
es danach wieder reinfibuliert. Diese Form von FGM ist v. a.
im Sudan, in Eritrea und Somalia verbreitet. Andere Formen
von FGM finden sich in der gesamten afrikanischen 
Sahel-Zone, in Ägypten, bei israelischen Beduinen, auf der
arabischen Halbinsel, teilweise auch im Irak, in Indien, 
Indonesien, Malaysia sowie bei einigen indigenen Gruppen
Amerikas und Australiens, wie den Emberá in Kolumbien
oder den Pitta-Patta Australiens.

Bei allen Formen stellen jedoch auch die Operationsbedin-
gungen ein massives, oft sogar tödliches Problem dar. 
FGM wird nicht unter hygienischen Bedingungen mit desin-
fizierten Geräten durchgeführt, sondern mit Messern und
anderen Werkzeugen und wird in den meisten Fällen an 
Kindern ausgeübt, die sich nicht gegen den Eingriff wehren
können. Dies unterscheidet FGM fundamental von freiwilligen
„Schönheitsoperationen“ im Vaginalbereich erwachsener
Frauen.

Thomas Schmidinger (LeEZA) ist Politikwissenschafter
und Sozial- und Kulturanthropologe. Er ist Lektor am Institut
für Politikwissenschaft und Vorsitzender der IG externe 
LektorInnen und freie WissenschafterInnen.



in die Thematik und Ansatzpunkte für Möglichkeiten der
Veränderung eröffnen. 

Die  Verbre i tung von FGM im Nordi rak 
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf 1422 Befragun-
gen4 in den Gouvernements Erbil/Hewlêr und Suleymaniah
sowie in den – hier zusammengefassten – vorwiegend 
kurdisch besiedelten Gebieten der Gouvernements Kirkuk 
(Region Germiyan) und Diyala. Für diese Gebiete liegt der
ANTEIL AN FRAUEN, AN DENEN FGM PRAKTIZIERT WURDE,5 zusam-
men bei 73% (n=1413). Dabei liegt der Anteil in Erbil/
Hewlêr mit 64% deutlich am niedrigsten, in Suleymaniah
bei 79% und in Germiyan und den kurdischen Gebieten von
Diyala mit 82% am höchsten.6

TABELLE 1: VERBREITUNG VON FGM NACH REGIONEN (n=1413)

Die Durchführung von FGM
Die weitaus gängigste FORM DER GENITALEN VERSTÜMMELUNG

im Irak (n7=838) ist das Einritzen oder Entfernen der Klitoris-
vorhaut oder das (teilweise oder vollständige) Entfernen der
Klitoris (knapp 70% der Angaben), aber auch die Typen 2
(knapp 22%) und 38 (9%) werden praktiziert (vgl. Tabelle 19).
Letzterer betrifft damit 75 Frauen, die bis auf eine durchgängig
in Germiyan oder Diyala geboren sind. In diesen beiden Re-
gionen wird in mehr als der Hälfte der Fälle Typ 2 praktiziert,
gefolgt von Typ 3 mit 30%. Der am wenigsten schwerwie-
gende Eingriff wurde hier nur an 16% der Frauen durchge-
führt. Damit unterscheidet sich die Praxis in diesen Gebieten
deutlich von der in den beiden anderen Gouvernements, wo
auf Typ 1 88% (Erbil/Hewlêr) bzw. 94% (Suleymaniah) entfallen.

FGM JA 64% 79% 82% 73%

FGM NEIN 36% 21% 18% 27%

GE S A M T 100% 100% 100% 100%

ERBIL/HEWLÊR SULEYMANIAH
GERMIYAN
& DIYALA GE S A M T

RE G I O N

FGM JA 368 416 252 1036

FGM NEIN 210 113 54 377

GE S A M T 578 529 306 1413

PR O Z E N T E (G E R U N D E T )

HÄ U F I G K E I T E N
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FGM im Nordi rak:
Ausbre i tung,  Gesta l t ,  
gese l lschaf t l iche Bedeutung
und Prävent ion

Ergebnisse e iner  empir ischen Untersuchung

In den letzten Jahren trat im kurdischen Nordirak eine schwer
wiegende gesellschaftliche Tatsache erstmals ins Bewusst-
sein der Öffentlichkeit: die weite Verbreitung weiblicher Ge-
nitalverstümmelung. Zivilgesellschaftliche Gruppen sowie
das Frauendokumentationszentrum Rewan in Suleymaniah
begannen Ende der 90er, sich des Themas anzunehmen.1

Unter finanzieller Beteiligung von LeEZA, der OEZA, des
 Welt gebetstags der Frauen Österreich, des Netzwerks 
Frauenrechte von amnesty international sowie der Caritas
Schweiz wurde von 2007 bis 2009 vom lokalen Projektpartner
Development and Civil Society in Garmian (DCSG) eine 
umfangreiche Befragung durchgeführt, die von WADI e. V.
konzipiert und ausgewertet wurde.

Erhebung und Auswertung und deren 
Problembere iche
Die Befragung wurde zwischen September 2007 und Mai
2008 im kurdischen Teil des Irak durchgeführt und umfasste
die Gouvernements Erbil/Hewlêr, Dohuk und Suleymaniah
sowie Teile der Provinzen Diyala und Kirkuk. Die Inter-
viewerinnen gingen dort in ausgewählten Straßenzügen von
Haus zu Haus und befragten so insgesamt 1692 Frauen im
Alter von 14 bis 89 Jahren.2

So groß die Freude über die Verfügbarkeit von Daten zu
FGM im Irak ist, so sensibel ist jedoch auch die Auswertung
solcher Daten. Für LeEZA galt es hier, abzuwägen zwischen
einer Übernahme von Ergebnissen und Interpretationen 
anderer und der Problematik einer eigenen Auswertung
nicht selbst erhobener (Roh-)Daten, deren Richtigkeit nicht
immer überprüfbar war, deren Zustandekommen als nur
mangelhaft kontrolliert bezeichnet werden muss3 und die
nicht zuletzt selbst bereinigt werden mussten. Gerade die
Vielzahl der festgestellten Probleme in der Verbindung mit
der Möglichkeit, selbst im Datenmaterial erkennbare Zu-
sammenhänge herauszuarbeiten, erleichterte uns schließlich
die Entscheidung für eine eigene Auswertung.

Viele Aspekte der Problematik sind mittels einer rein quanti-
tativen Untersuchung nicht ermittelbar und hätten durch
eine hermeneutisch orientierte und weniger breit angelegte
Erhebung besser geklärt werden können, etwa: Wie äußern
sich Tabus rund um FGM? Wie haben die Frauen FGM und
dessen Folgen selbst erlebt? Wie beurteilen sie dessen
psychologische, soziale und gesellschaftliche Bedeutung?
Wie bewerten sie es emotional? Welche gesellschaftliche
Bedeutung messen sie der Praxis bei? Und vor allem: Wie
genau kommt es zu einer Änderung der Haltung gegenüber
FGM oder zum Beharren auf derselben? Diese Fragen zu
klären hätte möglicherweise weitreichendere Aufschlüsse
geliefert, als es die vorliegende Untersuchung leisten kann.
Dennoch können die gewonnenen Daten wichtige Einblicke



TABELLE 2: TYPEN VON FGM NACH REGIONEN (n=838) 

Jene wenigen Frauen (n=120), die Angaben dazu machten,
welchen Typ von FGM sie an ihren Töchtern durchführen
ließen, sprachen zu 78% von Typ 1, zu 18% von Typ 2 und
zu 4% von Typ 3. Angesichts der niedrigen Zahl der Angaben
hierzu ist allerdings nicht zu klären, ob dies einem tatsächli-
chen Rückgang der schwerwiegenderen Typen 2 und 3 ent-
spricht. FGM wurde an den Frauen in der überwiegenden
Zahl der Fälle mit einer RASIERKLINGE durchgeführt (98%).
Die Praxis wurde im Durchschnitt im ALTER von fünf Jahren
durchgeführt10 (n=908), die Streubreite liegt hier allerdings
zwischen einem und 25 Jahren. 98% aller Frauen, die FGM
ausgesetzt wurden, waren im Alter von 12 Jahren genital
verstümmelt. Als ORT der Durchführung der Praxis (n=1007)
diente in mehr als drei Viertel der Fälle (80%) das Elternhaus.
Aber auch im Haus der Nachbarin wurde FGM in einigen
Fällen (13%) praktiziert. Nur in einem Fall wurde ein Kran-
kenhaus als Ort angegeben. Etwa ein Viertel der Frauen, die
FGM ausgesetzt worden waren und Angaben dazu machten
(n=987), berichtete über gesundheitliche, psychologische
und/oder soziale Probleme als FOLGEN der Praxis. Psycholo-
gische und/oder gesundheitliche Probleme betrafen 10%
der Frauen, die FGM ausgesetzt waren, 8% berichteten
über Probleme mit dem Ehemann (vermutlich handelte es
sich hier zu einem größeren Teil um Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr und/oder die fehlende Fähigkeit, diesen zu
genießen) und 1% davon, dass dieser eine zweite Frau ge-

TYP 1 88% 94% 16% 70%

TYP 2 11% 6% 54% 22%

TYP 3 0% 30% 9%

ERBIL/HEWLÊR SULEYMANIAH
GERMIYAN
& DIYALA GE S A M T

RE G I O N

TYP 1 204 339 40 583

TYP 2 26 22 132 180

TYP 3 1 0 74 75

GE S A M T 231 361 246 838

GE S A M T 100% 100% 100% 100%

PR O Z E N T E (G E R U N D E T )

HÄ U F I G K E I T E N
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Ines Garnitschnig (LeEZA) ist Psychologin und arbeitet
derzeit in sozialwissenschaftlichen Zusammenhängen zu
Kindheit, Jugend, Bildung, Migration und Transnationalismus.

1 Faraj Rahim, Runak (Ferec Rehîm, Rûnak) 2005: Xetenekirdin-î kiçan.
[Circumcision of Girls] Sulaimaniya: Rêwan – Women’s Media and Education
Center.

2 Der Anteil an Frauen, an denen FGM durchgeführt wurde, weicht im 
Gouvernement Dohuk allerdings so stark von jenem in den anderen Provinzen
ab (nur neun von den hier befragten 269 Frauen gaben an, dass an ihnen FGM
praktiziert wurde), dass WADI e. V. Zweifel an der Richtigkeit der Daten an-
meldete und dieses Gouvernement von der weiteren Auswertung ausnahm.
Wenn es auch einige Gründe gibt, die dafür sprechen, dass die Daten den-
noch zutreffend sind – u. a. die Tatsache, dass in diesem Gouvernement
Bahdinani/Kurmanci und damit ein anderer kurdischer Dialekt als in den übri-
gen kurdischen Gebieten des Irak gesprochen wird, was wiederum zu einer
stärkeren Orientierung an den kurdischen Gebieten der Türkei geführt hat –,
so folgen wir hier doch der Praxis, Dohuk aus der Auswertung auszunehmen.

3 Pretest; Fragebogenkonstruktion, Auswahl der Antwortmöglichkeiten; 
Erhebungskontext; Interviewverlauf, z. B. Hinweis auf Möglichkeit von Mehr-
fachnennungen; nicht ausreichende Berücksichtigung der Tatsache, dass es
sich um ein Tabuthema handelt, etwa durch Erhebung dazu, wie viele Frauen
eine Befragung abgelehnt haben; fehlende Unterscheidung zwischen „keine
Angabe“, „weiß nicht“ und gänzlich fehlender Angabe, Gleichsetzung von 0
und missing etc.

4 Von diesen 1422 Frauen machten neun keine Angaben dazu, ob an ihnen
FGM praktiziert wurde.

5 Von FGM-Raten zu sprechen, würde bedeuten, von einer Repräsentativität 
der Erhebung auszugehen, was aufgrund der besprochenen Probleme nicht
möglich ist.

6 In 24 von insgesamt 78 Wohngebieten (Qazas/Nahiyas) gaben alle befrag-
ten Frauen an, dass an ihnen FGM praktiziert wurde. Dagegen gaben in nur
fünf kleineren Wohngebieten (jeweils unter 10 befragte Frauen), die durchwegs
in Erbil/Hewlêr liegen, alle Frauen an, dass an ihnen nicht FGM praktiziert
worden war. 

7 In der Folge ist bei jeder Fragestellung die Anzahl der Frauen, die in die
Auswertung derselben einbezogen wurden, angegeben.

8 Näheres zu den Typen ist im Artikel von Thomas Schmidinger in dieser 
Ausgabe nachzulesen.

9 Wir haben auf die Darstellung der Werte in Diagrammen, die selbstver-
ständlich anschaulicher wären, bewusst verzichtet, da dies suggerieren würde,
dass es sich um repräsentative Daten handelt, wovon wir aus den erwähnten
Gründen nicht mit Sicherheit ausgehen können.

10 Auch hier stoßen wir auf das Problem, dass fehlende Angaben in der 
Datenmaske als 0 codiert sind, was es unmöglich macht, festzustellen, ob
Frauen im Alter von weniger als einem Jahr verstümmelt wurden.

heiratet habe. Auch Scheidung und Unfruchtbarkeit sowie
weitere nicht genauer definierte Probleme wurden als Folgen
angeführt. Es lässt sich kein Zusammenhang  er kennen zwi-
schen dem Erleben negativer Folgen von FGM und der Ver-
stümmelung der eigenen Töchter bzw. der Aufgabe der
Praxis.

Demograf ische Faktoren
Der Blick auf die EINWOHNER_INNENZAHLEN DER WOHNORTE der
befragten Frauen zeigt, dass drei Viertel von denen, die
hierzu Angaben machten (n=1413), in Kleinstädten (towns)
wohnen, 17% in Dörfern, 5% in Städten (city) und die übri-



Christinnen (n=26) gab keine an, genital verstümmelt zu
sein. Allerdings berichteten Mitglieder der Mobilen Teams
des lokalen Projektpartners im Irak wiederholt, dass sie
auch von Christinnen wüssten, an denen FGM praktiziert
wurde. Es gelten hier ähnliche Einschränkungen wie 
bezüglich der ethnischen Zugehörigkeit. 

Die Betei l igten:  Organisator_ innen,  Ausführende,
Förderer/Förder innen 
Die ORGANISATOR_INNEN von FGM waren in mehr als drei 
Viertel der Fälle (n=1003) die Mütter (81%) und nur in 5%
keine weiblichen Verwandten. Die AUSFÜHRENDEN waren in
der überwiegenden Zahl der Fälle (n=999) keine Verwandten:
„Alte Frauen“ (traditionelle Beschneiderinnen, 27%) und an-
dere, nicht konkreter benannte Personen führten insgesamt
in knapp unter 60% der Fälle FGM durch. Unter den weibli-
chen Verwandten (gesamt 30%) waren am häufigsten die
Großmütter (16%) die Ausführenden. Auch Nachbarinnen
lagen noch bei 10%. Medizinisches Personal spielte hier
eine marginale Rolle (insgesamt drei Krankenschwestern,
zwei Hebammen und ein Gynäkologe).

Die Frage, ob Frauen genital verstümmelt sind oder nicht,
hängt nachvollziehbarerweise stark damit zusammen, ob
die PRAXIS IN IHRER COMMUNITY NOCH ÜBLICH ist (n=1394): Jene
Frauen, die FGM ausgesetzt worden waren, beantworteten
diese Frage zu 61% mit „ja“ und zu 39% mit „nein“, was
darauf hinweist, dass FGM mit den Jahren abgenommen hat.
Aber es ist auch möglich, sich innerhalb einer Community,
in der FGM praktiziert wird, dieser Praxis zu widersetzen:
Von jenen Frauen, die nicht FGM ausgesetzt worden waren,
sagten noch 7%, die Praxis sei in ihrer Community üblich.
Wie stark die Praxis dort allerdings am Zurückgehen ist,
lässt sich nicht immer sagen.13 Jene Frauen, die Angaben
(inkl. Mehrfachantworten) dazu machten, WER FGM IN IHRER

COMMUNITY FÖRDERE (n= 630), führten bei 44% ihrer Angaben
– je etwa zu gleichen Teilen – die Mutter oder andere weibli-
che Familienmitglieder an. Imam oder Mullah wurden von
39% aller Frauen genannt. 27% sprachen von der „Gesell-
schaft allgemein“. Lediglich 2% sprachen von männlichen
Familienmitgliedern. Bemerkenswert ist, dass die Angaben
dazu, von wem FGM gefördert wird, nach Gouvernements
sehr unterschiedlich ausfielen: Während in Erbil/Hewlêr 39%
der Frauen die Gesellschaft allgemein benannten und etwa
36% „andere weibliche Familienangehörige“ (außer der
Mutter, 53% weibliche Familienangehörige inkl. Mutter),
nannten nur 12,4% Imam oder Mullah als Promoter. In 
Suleymaniah war dagegen allein die Mutter für 44% aller
Frauen Förderin von FGM, alle weiblichen Familienmitglieder
zusammen genommen lagen hier bei 56%, während
Imam/Mullah 39% benannten und 26% die Gesellschaft
allgemein. In Germiyan/Diyala nannten 94% aller Frauen
Imam oder Mullah als Förderer von FGM. Nur 4% sahen die
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gen in collective towns11. Die Anteile von FGM weichen
nicht signifikant von dieser Verteilung ab. Betrachten wir die
GEBURTSORTE und nicht die Wohnorte der befragten Frauen
(n=1405), so zeigt sich eine deutlich andere Verteilung: Von
jenen Frauen, die in einem Dorf geboren wurden, waren 83%
FGM ausgesetzt, womit Frauen, die in Dörfern geboren 
wurden, hier deutlich überrepräsentiert sind; Frauen aus
Städten sind dagegen mit 55% deutlich unterrepräsentiert
(in towns: 67%, in collectice towns: 61%). Wenn wir nun
vergleichen, wo die Frauen, die ihre Töchter FGM aussetzen
wollen oder dies getan haben und jene, die dies nicht (mehr)
tun wollen, jetzt wohnen (n=424), so zeigt sich, dass hier im
Verhältnis zur Gesamtverteilung von FGM keine Auffälligkei-
ten zu erkennen sind. FGM dürfte also mittlerweile in Dörfern
nicht mehr überrepräsentiert sein. 

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen FGM
und dem BILDUNGSNIVEAU der Frauen (n=1413): Je höher 
dieses, desto niedriger der Anteil an Frauen, die FGM aus-
gesetzt waren. Vor dem Hintergrund des besprochenen 
Gesamt-FGM-Anteils von 73% lässt sich Folgendes fest-
stellen: Unter Analphabetinnen – die Hälfte aller befragten
Frauen – beträgt der Anteil 85%, unter jenen, die lesen und
schreiben können, noch drei Viertel, unter jenen, welche die
Grundschule abgeschlossen haben, 65% und er sinkt bis zu
Frauen mit Bakkalaureatsabschluss – 2% der Befragten –
auf 37%. Wenig erstaunlich, dass auch das Bildungsniveau
von Mutter, Vater und Ehemann der Befragten einen signifi-
kanten negativen Zusammenhang mit der Durchführung
von FGM an Frauen zeigt, wobei in Bezug auf das  Bildungs -
niveau von Mutter und Vater die Überrepräsentation von
FGM ab dem Bildungsniveau aufhört, auf dem diese lesen
und schreiben können.

Sehen wir uns die Verbreitung von FGM nach ETHNISCHER

ZUGEHÖRIGKEIT an (n=1401), so wird deutlich, dass sich der
Anteil unter Kurdinnen, die 97% aller Befragten ausmachten,
auf 75% beläuft. Die übrigen Anteile (für Araberinnen, 
Turkmeninnen, andere) liegen deutlich darunter (zwischen 5
und 18%). Aufgrund der geringen Anzahl an Befragten sind
diese Zahlen aber wenig repräsentativ. Auch kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die Zugehörigkeit zu einer
ethnischen Minderheit in der Region – aufgrund von ihrer
als prekär wahrgenommenen Position – Frauen davon ab-
hielt, anzugeben, dass an ihnen FGM praktiziert wurde. 

Über die RELIGIÖSEN HINTERGRÜNDE der Frauen lassen sich 
folgende Aussagen machen: Den Angaben (n=1412) zufolge
ist unter Angehörigen des sunnitischen Islam die Praxis am
weitesten verbreitet: Hier wurde an drei Viertel aller befragten
Frauen (n=1340) FGM durchgeführt, während die Rate unter
Schiitinnen (n=13) bei knapp einem Viertel und bei Kakay12

(n=33) bei knapp unter 40% liegt. Unter den befragten 
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Gesellschaft allgemein als Promoter. Die Mutter wurde in
keinem einzigen Fall genannt, in zwei Fällen andere weibliche
Familienmitglieder (2%) und einmal ein männliches  Familien -
mitglied (1%). Diese deutlichen Unterschiede lassen sich nur
teilweise darauf zurückführen, dass die Zustimmung bzw.
Ablehnung bzgl. FGM nach Gouvernements unterschiedlich
verteilt ist und es entlang der Frage der Haltung gegenüber
FGM bestimmte, allerdings nicht allzu deutliche Präferenzen
für die Benennung von bestimmten Förderern bzw. Förde-
rinnen gibt. So sehen Frauen, die gegen FGM sind, tenden-
ziell weniger die Religion als vielmehr die Gesellschaft
allgemein als Faktor zur Tradierung von FGM und die Mutter
und andere weibliche Familienangehörige scheinen auch
eher dort angeführt zu werden, wo die Praxis abgelehnt wird.
Dies scheint allerdings besonders dort zuzutreffen, wo der
Einfluss der Imame und Mullahs im Sinne einer Förderung
der Praxis nicht allzu groß ist, was wiederum in Germiyan
und Diyala nicht der Fall sein dürfte. Religion und Tradition
lassen sich jedoch in der gesellschaftlichen Realität nicht
eindeutig trennen und stehen in einem komplexen Verhältnis
der Wechselwirkung, das Verstärkung, aber auch Konkurrenz
oder Dissens beinhalten kann. 

Die Frage, ob in ihrer Community die MÄNNER DARÜBER BE-
SCHEID WÜSSTEN, DASS FGM AN IHREN WEIBLICHEN VERWANDTEN

PRAKTIZIERT WERDE, beantworteten die Frauen je nach 
Gouvernement sehr unterschiedlich (n=1290): Während in
Suleymaniah sowie in Germiyan und Diyala jeweils mehr als
drei Viertel der Frauen angaben, die Männer wüssten dar-
über Bescheid, antworteten in Erbil/Hewlêr mehr als drei
Viertel, sie wüssten nicht Bescheid. Diese Angaben werden
unabhängig davon gemacht, ob an den Frauen selbst FGM
praktiziert worden war. Diese Ergebnisse sind in Zusam-
menhang mit der Tatsache zu sehen, dass es in den letzten
Jahren vor allem in Germiyan und auch in Suleymaniah,
nicht aber in Erbil/Hewlêr Kampagnen zu FGM gab. 40%
aller Frauen, die hierzu Aussagen machten (n=1114), gaben
an, die MÄNNLICHE BEVÖLKERUNG HABE FGM IN IHREM FALL BE-
EINFLUSST.14 Jene Frauen, an denen FGM praktiziert wurde
und die Angaben zum Einfluss der männlichen Bevölkerung
machten (n=1003), bejahten dies in 44% der Fälle. Auch
hier unterscheiden sich die Angaben der Frauen stark nach
Gouvernements: In Germiyan/Diyala war der Einfluss der
männlichen Bevölkerung deutlich am höchsten: Während
über alle Gouvernements hinweg durchschnittlich 44% der
Frauen angaben, die männliche Bevölkerung habe Einfluss
auf die Durchführung von FGM an ihnen gehabt (n=1003),
taten dies in Germiyan und Diyala 68%, in Suleymaniah 55%
und in Erbil/Hewlêr nur 14%. Es lässt sich also festhalten:
Auch wenn Frauen stark als Ausführende und besonders
als Organisatorinnen von FGM in Erscheinung treten, so
spielen dennoch auch die Männer innerhalb der Gesellschaft
eine wesentliche Rolle als Unterstützer und Förderer von
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Bei einem Besuch im Rahmen der FGM-Aufklärungskampagne
in Awaqut in der Region Germiyan.

FGM. Es ist allerdings hierbei zu betonen, dass sich die
Fragen hier einmal auf männliche Angehörige und einmal
auf die männliche Bevölkerung allgemein und damit stärker
auf die Frage gesellschaftlicher Machtverhältnisse und ent-
sprechenden Einflusses richten (und damit der unterschied-
liche Status quo nicht als Ergebnis der Kampagnen, sondern
eher als Grund für deren Durchführung zu deuten ist). 
Diesen starken Einfluss der Männer untermauern auch die
folgenden Ergebnisse: Unter allen 1270 Frauen, die Angaben
dazu machten, WAS PASSIEREN WÜRDE, WENN DIE MÄNNLICHEN

VERWANDTEN SICH IN DEN FAMILIEN DAFÜR EINSETZEN WÜRDEN,
DASS FGM BEENDET WIRD, gab eine Mehrheit von 71% an,
FGM würde verschwinden. 18% der Frauen meinten, das
würde nichts ändern, 8% waren der Meinung, die Männer
könnten das nicht tun und 3% machten andere, nicht näher
definierte Angaben. Sehen wir uns diese Tatsache vor dem
Hintergrund der Meinung der betreffenden Frauen zu FGM
an (n=385): Es zeigt sich, dass die Frauen, die Männern ent-
scheidenden Einfluss auf das mögliche Verschwinden von
FGM zuschreiben, in der Gruppe jener Frauen, die FGM an
ihren Töchtern weiter praktizieren wollen oder es zumindest
bisher getan haben, unterrepräsentiert sind. Dagegen über-
wiegt unter diesen Frauen bezogen auf alle Frauen die Aus-
sage, das würde nichts ändern.15 All diese Ergebnisse
können als Hinweise auf die Notwendigkeit interpretiert
werden, die Rolle der Männer im Zusammenhang mit FGM
ernster zu nehmen als bisher. In diesem Sinne sollten auch
verstärkt Aufklärungsarbeit und Bewusstseinsbildung unter
Männern durchgeführt werden. 

11 Collective towns sind jene Siedlungen, in denen das Ba’ath-Regime die
aus ihren Wohnorten deportierten Kurd_innen ansiedelte und militärisch
überwachte. Aufgrund des allgemeinen Wohnungsmangels blieben die 
meisten der collective towns bis heute bewohnt.

12 Auch Ahl al-Haqq genannte heterodoxe islamische Gruppe, die viele 
Elemente nichtislamischer Religionen (v. a. Zarathustrismus) übernommen hat.

13 Der Begriff „Community“ ist etwas unscharf, suggeriert aber eher kleinere 
– und u. U. auch anders als räumlich bestimmte – Strukturen innerhalb einer
Wohngegend als eine ganze (Klein-)Stadt oder auch ein ganzes Dorf. Ent-
sprechend bezieht sich die Einschätzung, ob FGM in einer Community noch
üblich ist oder nicht, oft nicht auf den ganzen Wohnort. Auch deshalb waren
lediglich in 22 von jenen 75 Wohngebieten (Qazas/Nahiyas), also (Klein-)
Städten, collective towns oder Dörfern, in denen zumindest zwei Frauen be-
fragt wurden (insgesamt sind es 78), alle Frauen einer Meinung. Darunter
sind 19 Qazas/Nahiyas, in denen 100% der Frauen angaben, FGM sei nicht
mehr üblich – in diesen wurden bis auf zwei Ausnahmen mit 24 bzw. 39 Be-
fragungen weniger als 10 Frauen interviewt – und drei, in denen alle 100% 
– maximal 9 Frauen – angaben, es sei noch üblich. 

14 Dies scheint in aller Regel zugunsten der Durchführung der Praxis 
gewesen zu sein: Es finden sich lediglich 7 Frauen, an denen FGM nicht
praktiziert wurde und die angaben, die männliche Bevölkerung habe die
(Nicht-)Durchführung von FGM in ihrem Fall beeinflusst. Dies ist allerdings
vermutlich vor allem darauf zurückzuführen, dass jene Frauen, die nicht FGM
ausgesetzt wurden, sich weniger mit den Gründen hierfür beschäftigen.

15 Entsprechend ist auch die Anzahl jener Frauen, die den Männern Einfluss
im Sinne einer Beendigung der Praxis zubilligen, in Germiyan und Diyala und
damit in jenen Gouvernements, wo im Verhältnis die meisten Frauen FGM 
positiv gegenüberstehen, am geringsten.



ihren Töchtern durchführen würden und 93, die dazu 
keine Angaben machten, aber FGM bisher nicht an ihren 
Töchtern durchgeführt hatten18 )
Frauen, die ihre Meinung zu FGM geändert haben, die 
also FGM an einzelnen Töchtern praktiziert haben, dies 
aber nicht mehr tun würden (114 Frauen). 
Frauen, die an ihren Töchtern teilweise FGM durchführen 
ließen und keine Angaben dazu machten, ob sie es wieder
tun würden (8 Frauen); die Haltung dieser Frauen zu FGM
bleibt also deutlich unklarer als bei den übrigen Frauen, 
weshalb sie für die weitere Auswertung nicht  heran-
gezogen werden.

TABELLE 3: HALTUNG UND PRAXIS BZGL. FGM AN TÖCHTERN (n=432)

Betrachten wir die Angaben dieser Frauen im Zusammen-
hang mit der Frage, ob an ihnen selbst FGM praktiziert
wurde (n=428), so zeigt sich, dass von jenen Frauen, die
FGM wieder an ihren Töchtern praktizieren würden und
jenen, die dies bisher an allen ihren Töchtern getan haben
und keine weiteren Angaben dazu machten, ob sie es wieder
tun würden, alle selbst genital verstümmelt waren. Es lässt
sich also sagen: Frauen, an denen FGM praktiziert wurde,
geben die Praxis am ehesten weiter – dies dürfte auch der
Grund dafür sein, dass Frauen, die FGM tradieren, in Germiyan
und Diyala, wo die Praxis am weitesten verbreitet ist, über-
repräsentiert sind –, aber auch von diesen Frauen gibt die
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Müt ter  und ihre Töchter :  Tradierung und 
Aufgabe der  Prax is
427 von jenen Frauen, die Angaben dazu machten, ob an
ihnen selbst FGM praktiziert wurde, gaben an, Töchter bis
zum Alter von 14 Jahren zu haben und gaben Auskunft 
darüber, OB SIE FGM AN IHREN TÖCHTERN DURCHGEFÜHRT HATTEN

oder nicht. 18% bejahten dies für alle Töchter, 66% ver-
neinten dies für alle Töchter und 16% gaben an, ihre Töch-
ter teilweise FGM ausgesetzt zu haben. Das hier vorerst
unklare Alter der Töchter hat auf die letzteren beiden Ant-
worten selbstverständlich einen gewissen Einfluss. Diese
Zahlen sind (auch) angesichts der geringen Anzahl an An-
gaben hierzu zwar keineswegs als repräsentativ zu betrach-
ten, können aber bei genauerem Hinsehen in weiterer Folge
wertvolle Hinweise liefern. So ist etwa auffällig, dass aus-
schließlich Frauen, an denen selbst FGM praktiziert wurde,
angaben, dies bei allen Töchtern getan zu haben und jene
Frauen, an denen FGM nicht praktiziert worden war, in aller
Regel – mit einer einzigen Ausnahme – angaben, dies bei
keiner Tochter getan zu haben. Aber auch unter jenen
Frauen, die selbst FGM ausgesetzt worden waren, überwog
der Anteil jener, die die Praxis bei keiner Tochter hatten
durchführen lassen (57%). Dies dürfte – trotz der geringen
Anzahl der Angaben zu den Töchtern – ein deutlicher Hinweis
darauf zu sein, dass FGM in allen Gebieten abnimmt. Auch
dazu, OB SIE EINE WEITERE TOCHTER FGM AUSSETZEN WÜRDEN,
wurden leider nur jene Frauen befragt, die angaben, Töchter
bis zum Alter von 14 Jahren zu haben (n=326).16 Diese ant-
worteten in 294 Fällen mit „nein“, in 32 Fällen mit „ja“. Unter
jenen, die hier mit „ja“ antworteten, befand sich auch hier
keine einzige Frau, die selbst angegeben hatte, nicht FGM
ausgesetzt gewesen zu sein. Diese Daten liefern damit viel-
leicht eines der besten Argumente gegen FGM: Es scheint
im Irak keine Frauen zu geben, die so negative Erfahrungen
mit der Tatsache gemacht haben, dass sie nicht beschnitten
sind, dass sie FGM an ihren Töchtern durchführen würden.
Ein „Backlash“ bzw. eine Zunahme der Praxis kann also
ausgeschlossen werden.

Um die Frage zu beantworten, wo Ansatzpunkte für die Ein-
dämmung der Praxis liegen könnten, erscheint es sinnvoll,
die Antworten jener 432 Frauen in den Blick zu nehmen, die
Angaben dazu machten, ob sie ihre Töchter FGM ausge-
setzt hatten oder nicht und teilweise auch, ob sie dies bei
weiteren Töchtern tun würden oder nicht.17 Anhand dieser
Angaben lassen sich folgende Gruppen unterscheiden:

Frauen, bei denen es keine Hinweise darauf gibt, dass sie
FGM ablehnen (37 Frauen, davon 32, die angaben, dass 
sie FGM an weiteren Töchtern wieder durchführen würden
und 5, die dazu keine Angabe machten, aber bisher alle 
Töchter FGM ausgesetzt hatten.)
Frauen, bei denen es keine Hinweise gibt, dass sie FGM 
nicht ablehnen (273 Frauen, davon 180, die FGM nicht an

CONTRA: HABEN TÖCHTER FGM AUSGESETZT, ABER
WÜRDEN ES NICHT MEHR TUN 114 26%

UNKLAR 8 2%

PRO: WÜRDEN TÖCHTER WIEDER FGM AUSSETZEN 32 7%

HÄ U F I G K E I T E N

CONTRA: WÜRDEN TÖCHTER NICHT FGM AUSSETZEN 180 42%

CONTRA: HABEN TÖCHTER NICHT FGM AUSGESETZT 93 22%

PRO: HABEN TÖCHTER BISHER FGM AUSGESETZT 5 1%

%

GE S A M T 432 100%



Mehrheit die Praxis nicht weiter. 

TABELLE 4: ZUSAMMENHANG ZWISCHEN HALTUNG UND PRAXIS BZGL.
FGM AN TÖCHTERN UND DURCHFÜHRUNG VON FGM AN MÜTTERN

(n=428)

Jene Frauen, die (bisher) KEINE TÖCHTER FGM AUSGESETZT

hatten, gaben folgende GRÜNDE dafür an (n=351, Mehrfach-
antworten möglich): 30% gaben an, sie wollten ihren Töch-
tern kein Leid zufügen. 29% sagten, FGM sei nicht Teil ihrer
Tradition, 26% gaben an, es sei ihnen von den Mobilen
Teams geraten worden, 13% gaben an, ihre Familie habe in
diesem Sinne Einfluss auf sie ausgeübt, 7% gaben an, ihre
Religion (in allen Fällen der sunnitische Islam) verbiete FGM
und 13% führten (auch) andere Gründe an (wobei ein Grund
sein mag, dass ihre Töchter noch zu jung waren). Von 154

FGM A N MÜ T T E R N
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CONTRA: HABEN TÖCHTER FGM AUSGESETZT, ABER
WÜRDEN ES NICHT MEHR TUN 112

UNKLAR 8

PRO: WÜRDEN TÖCHTER WIEDER FGM AUSSETZEN 31

CONTRA: WÜRDEN TÖCHTER NICHT FGM AUSSETZEN 179

CONTRA: HABEN TÖCHTER NICHT FGM AUSGESETZT 93

PRO: HABEN TÖCHTER BISHER FGM AUSGESETZT 5

GE S A M T 428

CONTRA: HABEN TÖCHTER FGM AUSGESETZT, ABER
WÜRDEN ES NICHT MEHR TUN 100%

UNKLAR 100%

PRO: WÜRDEN TÖCHTER WIEDER FGM AUSSETZEN 100%

CONTRA: WÜRDEN TÖCHTER NICHT FGM AUSSETZEN 100%

CONTRA: HABEN TÖCHTER NICHT FGM AUSGESETZT 100%

PRO: HABEN TÖCHTER BISHER FGM AUSGESETZT 100%

GE S A M T 100%

G
E

S
A

M
THA LT U N G U N D PR A X I S

B E Z Ü G L I C H FGM A N

TÖ C H T E R N JA NEIN

31 0

5 0

119 60

63 30

111 1

8 0

337 91

100%

100%

67% 34%

68% 32%

99% 1%

100%

79% 21%

Frauen, die Angaben hierzu machten, sagten 140, sie seien
zum Zeitpunkt der Durchführung von FGM an ihren Töchtern
nicht über die Folgen der Praxis informiert gewesen. Die
Tatsache, dass FGM in bildungsfernen Schichten weiter
verbreitet ist, schlägt sich auch auf diese Ergebnisse durch:
In der Gruppe jener Frauen, die angaben, ihre Meinung bzgl.
FGM geändert zu haben, finden sich überdurchschnittlich
häufig Analphabetinnen. 

Begründungen,  Posi t ionen und Argumente rund
um FGM 
Als BEGRÜNDUNG FÜR DIE DURCHFÜHRUNG DER PRAXIS an ihnen
gab die Hälfte der Frauen, die darauf antworteten (n=1034,
dabei in 14% der Fälle Mehrfachantworten), an, es sei in
ihrer Community immer so gewesen bzw. entspreche deren
Tradition. 47% gaben an, es habe (auch) religiöse Gründe,
5% sprachen (auch) von sozialem Druck, 2% nannten
(auch) andere Gründe und 12% sagten, sie wüssten es
nicht. Auch diese Angaben waren nach Gouvernements
stark unterschiedlich. So sagten in Germiyan und Diyala 86%
aller Frauen, es habe religiöse Gründe, während diese Ant-
worten in Suleymaniah bei 48% und in Erbil/Hewlêr bei 18%
lagen. Dabei ist zudem bemerkenswert, dass die Frauen in
Suleymaniah, wenn sie von Religion sprachen, meist auch
weitere Gründe nannten; lediglich 18% aller Frauen aus 
Suleymaniah führten ausschließlich die Religion als Grund
an. Tradition stand dagegen als Begründung in Suleymaniah
bei drei Viertel der Frauen an erster Stelle und ist damit die
häufigste Begründung (auch hier handelt es sich sehr oft
um Mehrfachnennungen), in Erbil/Hewlêr bei knapp der
Hälfte, in Germiyan und Diyala dagegen nur bei 9%. Sozialer
Druck – der ja eine gewisse Distanzierung von und Kritik an
gesellschaftlichen Normen impliziert – wurde von 7% der
Frauen in Erbil/Hewlêr, von 5% jener in Suleymaniah und
von nur 1% jener aus Germiyan und Diyala angeführt. Jene
Frauen, die angaben, FGM an ihren Töchtern durchgeführt
zu haben und Gründe dafür anführten (n=130), nannten al-
lerdings in 83% der Fälle „andere Gründe“, die hier leider
nicht spezifiziert wurden.19 Nur 12% nannten die Religion
und 5% Traditionen als Grund. 

16 Dies stellt wohl eines der größten Versäumnisse der Befragung dar, zumal 
dies der direkteste Hinweis auf die Haltung der Frauen zu FGM innerhalb des
Fragebogens ist, die somit nur von einem eher geringen Prozentsatz überhaupt
beantwortet wurde.

17 Die Antworten hierzu können also unabhängig davon, dass die Verteilung 
in Bezug auf die oben genannten Fragen keinesfalls als repräsentativ be-
zeichnet werden kann, wichtige Informationen liefern.

18 Die Formulierung ist hier deshalb so vorsichtig gewählt, weil in einigen 
dieser 93 Fälle aufgrund des Alters der Töchter unklar ist, ob FGM noch
durchgeführt werden wird, wenn die Töchter älter sind. 

19 So kann etwa auch die Frage nicht beantwortet werden, ob unter jenen 
Frauen auch die Sorge umgeht, die Tochter würde sonst keinen Ehemann fin-
den, wie sie im Zusammenhang mit FGM in anderen Ländern oft berichtet wird.

Frauen und Mädchen sehen sich den FGM-Aufklärungsfilm der
Mobilen Teams an, Region Germiyan.

HÄ U F I G K E I T E N

PR O Z E N T E (G E R U N D E T )
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Unter den Frauen, die Angaben zu ihren Töchtern machten,
gaben jene Frauen, die FGM wieder an ihren Töchtern durch-
führen würden bzw. es bisher getan haben und keine weiteren
Angaben hierzu machten, überproportional häufig Imame
und Mullahs als PROMOTER VON FGM in ihrer Community an
(n=199). Dies kann als Hinweis darauf betrachtet werden,
dass Imame und Mullahs erheblichen Einfluss auf die Praxis
haben; es bedeutet darüber hinaus aber  möglicher weise
auch, dass Religion als gutes Argument zur Rechtfertigung
empfunden wird und von jenen Frauen eingesetzt wird, die
der Praxis zustimmen. Ein allzu großer sozialer Druck von
Seiten religiöser Autoritäten kann angesichts dessen, dass
auch Frauen, die FGM nicht an ihren Töchtern durchführen
lassen, diese Gruppe als Promoter in ihrer Community an-
führen, nicht immer behauptet werden.

Die Frage, ob sie dafür wären, dass LEHRER_INNEN IHRE

SCHÜLER_INNEN ÜBER DIE RISIKEN VON FGM INFORMIEREN, beant-
worteten lediglich 8% aller Frauen, die hierzu Angaben
machten (n=1365), mit „nein“, die übrigen mit „ja“. Dabei
führten letztere in vielen Fällen Gründe an, die leider meist
nicht benannt sind; nicht immer bedeutet eine hier zugeord-
nete Antwort, dass die betreffenden Frauen FGM prinzipiell
ablehnend gegenüber standen. Es besteht ein deutlicher
Zusammenhang mit der eigenen genitalen Verstümmelung:
95% jener Frauen, die Information durch Lehrer_innen 
ablehnten, sind selbst genital verstümmelt. Im kleineren
Sample (n=415) jener Frauen, die aussagekräftige Auskünfte
über Pläne und Realität bzgl. FGM an ihren Töchtern gaben,
fanden sich jene Frauen, die diese Frage verneinen, zu 66%
unter jenen Frauen, die sich dezidiert für FGM aussprachen. 

Auf die Frage: „Fänden Sie es gut, wenn der IRAKISCHE STAAT

MÄDCHEN DURCH GESETZE UND BILDUNG VOR FGM SCHÜTZEN

würde?“, antworteten 91% aller befragten Frauen mit “ja”,
9% verneinten dies (n=1342). Auch hier besteht ein deutlicher
Zusammenhang zur eigenen genitalen Verstümmelung: 97%
aller Frauen, die dies ablehnten, sind selbst genital verstüm-
melt. Und von jenen Frauen, die gegen solche Maßnahmen
waren und zudem Angaben zu ihren Töchtern machten
(n=406), fanden sich 69% in der Gruppe der dezidierten
Befürworterinnen von FGM, während jene 107 Frauen, die ihre
Meinung bzgl. FGM geändert hatten, die also FGM an ihren
Töchtern praktizieren ließen, dies aber nicht mehr tun würden,
zu 99% für staatlichen Schutz durch Gesetze und  Bildungs -
maßnahmen sind. Da es sich bei dieser Gruppe um jene
Frauen handelt, die aus eigener Erfahrung wissen, was zu
einer Änderung von Meinungen und Handlungsweisen bezüg-
lich FGM führen kann, ist dies zugleich ein deutliches Signal
dafür, dass ein solches Vorgehen sinnvoll und erfolgreich wäre.

TABELLE 5: ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER HALTUNG GEGENÜBER

STAATLICHEN MASSNAHMEN (GESETZE, BILDUNG) GEGEN FGM UND

HALTUNG UND/ODER PRAXIS BZGL. FGM AN TÖCHTERN (n=406)

Danach befragt, WELCHE KONSEQUENZEN ES FÜR SIE HÄTTE,
WENN SIE FGM VERWEIGERN WÜRDEN, gaben 80% aller Frauen
(n=1148, Mehrfachantworten möglich, aber selten) an, es
würde keine Konsequenzen geben, wobei diese Antwort
überdimensional häufig von Frauen geäußert wurde, die nicht
genital verstümmelt waren. 6% sagten, es sei unmöglich,
FGM zu verweigern – dies waren ausschließlich Frauen, die
selbst genital verstümmelt wurden. 5% meinten, das hätte
einen Ausschluss aus dem Leben der Community zur Folge
und 4% gaben an, es sei eine Schande für die Familie – bis
auf einen Fall ausschließlich Frauen, die selbst genital ver-
stümmelt wurden. 5 Frauen (weniger als 1%) gaben an, sie
würden keinen Ehemann finden. 5% nannten andere, nicht
näher ausgeführte Gründe. Die hier getätigten Aussagen
zeigen einen starken Zusammenhang mit den Gouverne-
ments, in denen die Frauen leben und auch mit den – nach
Gouvernements unterschiedlichen – Einstellungen der
Frauen zu FGM. Auch hier zeigt sich, dass die Situation
bzgl. FGM in Germiyan/Diyala am schlechtesten ist: Die
Antworten, es sei unmöglich, FGM zu verweigern und es sei

PRO 4% 68% 28% 100%

CONTRA 69% 27% 4% 100%

GE S A M T 8% 65% 26% 100%

GE S A M T

HA LT U N G U N D/O D E R PR A X I S B Z G L.  FGM
A N TÖ C H T E R N (Z U S A M M E N G E FA S S T )

PRO 16 258 106 380

CONTRA 18 7 1 26

GE S A M T 34 265 107 406

PR O Z E N T E N A C H D E R HA LT U N G U N D/O D E R PR A X I S B Z G L.
FGM A N TÖ C H T E R N (G E R U N D E T )

HÄ U F I G K E I T E N

HALTUNG

GEGENÜBER

STAATLICHEN

MASS-
NAHMEN

PRO 47% 97% 99% 94%

CONTRA 53% 3% 1% 6%

GE S A M T 100% 100% 100% 100%

PR O Z E N T E N A C H D E R HA LT U N G G E G E N Ü B E R S TA AT L I C H E N
MA S S N A H M E N (G E R U N D E T )

FGM AN
TÖCHTERN: JA

FGM AN T.: NEIN
- MEINUNGSÄND.

FGM AN
TÖCHTERN: NEIN
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eine Schande für die Familie, sind hier deutlich überreprä-
sentiert. Einen Ausschluss aus dem Leben der Community
als Konsequenz einer Verweigerung gegenüber FGM sahen
dagegen überproportional häufig Frauen aus Erbil/Hewlêr,
ebenso wie andere, nicht näher benannte Gründe. In 
Suleymaniah lag der Anteil der Frauen, die angaben, es habe
keine Konsequenzen, mit 47% deutlich am höchsten. Ein
Anteil jener Frauen, der angab, FGM sei in ihrer Community
NICHT MEHR ÜBLICH, nannte auch Gründe dafür (n=674): Die
Tatsache, dass es keinen Promoter mehr dafür gibt, lag dabei
mit 62% der Nennungen an erster Stelle. Auf die Aussage,
es sei nicht „unsere Tradition“, entfielen 35% der Antworten
und 4% der Frauen sagten, es sei verboten.  Naheliegender -
weise ist die Aussage, es gebe keinen Promoter mehr, mit
77% überproportional häufig bei jenen Frauen finden, die
selbst noch FGM ausgesetzt wurden, während das Fehlen
einer entsprechenden Tradition deutlich mehr (zu 95%) von
jenen Frauen als Begründung angeführt wurde, die FGM
selbst nicht erleiden mussten. Dies hat vermutlich damit zu
tun, dass Traditionsbildung ein längerfristiger Prozess ist,
der über mehr als eine Generation erfolgt, wohingegen ein-
zelne Förderer/Förderinnen rasch wechseln können.

Perspekt iven
Trotz der erwähnten Einschränkungen – dem Fehlen quali-
tativer Daten sowie den Problemen rund um Fragebogen-
konstruktion und Datenerhebung – lassen sich aus dem
Datenmaterial einige Schlüsse bezüglich der Bekämpfung
von FGM ziehen, wozu hier einige zusammenfassende
Überlegungen angestellt werden sollen. Deutlich zeigt sich
an den vorliegenden Ergebnissen, dass Ausmaß, Praxis und
Haltungen zu FGM in den Regionen des Nordirak sehr un-
terschiedlich sind. Sehen wir von Dohuk ab, zu dem keine
eindeutige Aussage zu treffen ist, für das aber durchaus eine
deutlich geringere Verbreitung von FGM als in den übrigen
Regionen plausibel scheint, so bleiben die Gouvernements
Erbil/Hewlêr und Suleymaniah sowie – in der vorliegenden
Studie zusammengefasst – die kurdisch besiedelten Gebiete
des Gouvernements Diyala und die Region Germiyan. In
letzterer findet sich nicht nur die größte Verbreitung von
FGM, sondern auch eine deutlich höhere Verbreitung der
schwerwiegenderen Typen, insbesondere des Typs 3 sowie
deutlich abweichende gesellschaftliche Bedingungen und
Haltungen hierzu. Genauere Untersuchungen zu den einzel-
nen Regionen könnten daher auch zu unterschiedlichen
Strategien der Bekämpfung von FGM führen. Grundlegend
wäre es von größter Bedeutung, die Ausweitung von Bil-
dungsangeboten und die Verbesserung des Zugangs zu 
Bildung zu forcieren. Besonders wesentlich ist in diesem
Zusammenhang die Sicherstellung gleicher Bildungschancen
für alle Geschlechter. Dabei ist der Zugang zu Bildung be-
sonders im ländlichen Raum zu verbessern und zu erleichtern.
Die Arbeit der Mobilen Teams zur Aufklärung über FGM hat

bereits einen wesentlichen Beitrag in diesem Sinne geleistet.
Dies zeigen die Aussagen jener Frauen, die ihre Meinung
geändert haben, deutlich. Diese Tätigkeiten sollten unbe-
dingt fortgesetzt werden. Bildungsarbeit in Schulen und im
außerschulischen Bildungsbereich kann wesentlich dazu
beitragen, die Praxis einzudämmen. Dies wird auch durch
die große Zustimmung jener Frauen zu diesen Fragen unter-
mauert, die FGM an ihren Töchtern durchführen ließen und
ihre Meinung dann geändert haben. Ebenso als sinnvoll er-
achten die meisten befragten Frauen und besonders jene,
die ihre Meinung zu FGM geändert haben, rechtliche Maß-
nahmen. Dabei gälte es nicht nur, ein Verbot von FGM fest-
zuschreiben, sondern es müsste auch die Frage erörtert
werden, wie die irakische Gesellschaft mit Kindern umgeht
und wie Kinderrechte allgemein gestärkt werden können.
Die kurdische Regionalregierung hat zwar die Kinderrechts-
konvention unterschrieben, Maßnahmen zu deren Umsetzung
sind allerdings kaum auszumachen. Entgegen der weit ver-
breiteten Annahme, Männer wären in FGM nicht involviert,
lässt sich anhand der Ergebnisse zeigen, dass sie eine 
wesentliche Rolle spielen. Aufgrund des großen gesell-
schaftlichen Einflusses der männlichen Bevölkerung sind
sie entscheidend, wenn es um die Weiterführung oder 
Aufgabe der Praxis FGM geht. Aufklärungsarbeit und Be-
wusstseinsbildung unter Männern sowie die Ausbildung von
Männern zu Multiplikatoren wären deshalb von großer 
Bedeutung. Religiöse Argumente und damit zusammenhän-
gend religiöse Würdenträger spielen eine wesentliche Rolle
im Zusammenhang mit FGM, vor allem als Promoter der
Praxis. Aufklärung und entsprechende Ausbildung religiöser
Würdenträger, besonders im Hinblick auf Wissen um die
theologischen Fundamente des Islam, in denen FGM nicht
befürwortet wird, könnte hier zielführend sein. Zielgruppen
von Anti-FGM-Arbeit sollten also keineswegs ausschließlich
Frauen und Mädchen sein, sondern ebenso Männer und
Burschen. Öffentlichkeitsarbeit und die Arbeit von Mobilen
Teams haben sich als sinnvoll erwiesen und sollten ausge-
baut, erweitert und den konkreten Ergebnissen entsprechend
adaptiert werden. So könnten diese Maßnahmen etwa ziel-
gruppenspezifisch und regional zugeschnitten werden. Dar-
über, welche Ansatzpunkte wo am zielführendsten wären
und welche Kommunikator_innen in welchen Zusammen-
hängen und in welchen Zielgruppen die größte Wirkung er-
zielen könnten, liefert die Untersuchung einige
Erkenntnisse, auch hierzu könnten aber detailliertere Daten
im Zuge qualitativer Studien weiteren Aufschluss geben.
Anti-FGM-Arbeit soll dabei in jedem Fall ihre Rolle als An-
stoß für gesellschaftliche Veränderungen wahrnehmen und
vor diesem Hintergrund auf die Stärkung der Rechte von
Frauen und Kindern und die Stärkung autonomer Entschei-
dungsmöglichkeiten besonders von Frauen abzielen sowie
gesellschaftliche Ungleichheit und Diskriminierung anspre-
chen und bearbeiten.

Mitarbeiterinnen der Mobilen Teams zeigen einen Aufklärungsfilm
über die Folgen von FGM in der Region Germiyan.
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Menschenrechte abgeschaff t

Die Regierungsantwort  auf  „ i l lega le  Migrat ion,
Missbrauch und Asy lbetrug“1

Wieder einmal machte sich die Regierung daran, das öster-
reichische Fremdenrecht – eines der rigidesten in Europa –
weiter zu verschärfen. Die Einhaltung menschenrechtlicher
Standards scheint nicht im Plan gewesen zu sein.

Die Nachricht über den Tod des Schubhäftlings Gaganpreet
Singh K., der im Anhaltezentrum Hernalser Gürtel nach
einem Monat im Hungerstreik Mitte September gestorben
war, schlug in den Medien wie ein Blitz ein. Einmal mehr
wurde von diversen NGOs sowie dem  Menschenrechts -
beirat auf die menschenunwürdigen Zustände in den
Schubhaftzentren aufmerksam gemacht. Doch die Kritik
drang nicht bis in die Reihen einer beratungsresistenten 
Regierung vor. Zeitgleich mit dem Tod des jungen Inders
fand jene Regierungsklausur in Salzburg statt, bei der über
die Fremdenrechtsnovelle verhandelt wurde. Innenministerin
Maria Fekter übertraf sich dabei erneut selbst – und die
SPÖ spielte mit. Die Novelle, die ab dem 1. Jänner 2010 in
Kraft treten wird, beinhaltet Verschärfungen, die menschen-
rechtlich unhaltbar sind. Die umstrittensten Neuerungen 
betreffen Schubhaft, Folgeanträge im Asylverfahren sowie
DNA-Untersuchungen.

So wurden die Kriterien für Schubhaft ausgeweitet, was
nicht zuletzt die Kapazitäten der ohnehin überfüllten 
Schubhaftanstalten übersteigen wird. Nun sollen alle Asyl-
werber_innen, die zu den „Dublin-Fällen“ gehören – also
diejenigen, für die ein anderer EU-Staat zuständig ist – ihre
Ausweisung in diese Länder in Schubhaft abwarten. Ein
ähnlicher Passus wurde vom Verwaltungsgericht schon 
einmal außer Kraft gesetzt. Weiters sieht das Paket eine
Einschränkung von  Folge anträgen vor. Zwar dürfen diese
weiterhin gestellt werden, jedoch kann das Bundesasylamt
die aufschiebende Wirkung von Abschiebungen während (!)
des Verfahrens mit Zustimmung des Asylgerichtshofs auf-
heben. Faktischer Abschiebeschutz bleibt nur in bestimm-
ten Fällen, bspw. bei „maßgeblicher Veränderung des
Sachverhalts“, bestehen. Abgesehen davon müssen diverse
Fristen eingehalten werden: Wird etwa der Antrag erst 18
Tage vor dem Abschiebetermin gestellt, besteht kein Ab-
schiebeschutz mehr, außer es liegen „subjektive Gründe“ vor.

Ein weiterer sehr bedenklicher Punkt sieht DNA-Untersu-
chungen zur Familienfeststellung vor, ebenso wie radiologi-
sche Untersuchungen, die das Alter der Asylwerber_innen
erforschen sollen. Vor allem Letzteres kritisierten Ärztekam-
mer und Gesundheitsministerium heftig: Abgesehen von
den Risiken durch die Strahlenbelastung kann insbesondere
bei minderjährigen Flüchtlingen zwischen 17 und 18 Jahren
eine genaue Altersfeststellung nicht garantiert werden.

Problematisch ist auch, dass die sogenannte Aufenthalts-
verfestigung wegfallen soll: Nach mehr als fünf Jahren kann
der Asylstatus aberkannt werden, wenn sich bspw. die Um-
stände im Herkunftsland geändert haben. Eine weitere 
perfide Regelung schafft eine neue Kategorie von rechtlosen
Menschen: die „Geduldeten“. Wird z. B. einer subsidiär
Schutzberechtigten ihr Status aberkannt und kann sie trotz-
dem nicht in ihr Herkunftsland abgeschoben werden, erhält
sie eine „Karte für Geduldete“, mit welcher kein rechtmäßiger
Aufenthalt in Österreich verbunden ist. Das bedeutet bspw.,
keine Arbeitserlaubnis erhalten zu können. Andererseits gibt
es auch eine Verbesserung für diese Gruppe: Nach fünf
Jahren Aufenthalt können subsidiär Schutzberechtigte ins
reguläre Aufenthaltsrecht wechseln. 

Zudem setzt das Innenministerium alles daran, Asyl-
werber_innen von unabhängigen Hilfsorganisationen fernzu-
halten. Ihr Argument: Diese würden zu viel kosten.  Statt -
dessen übernehmen fragwürdige Einrichtungen wie der
Verein Menschenrechte Österreich (VMÖ)2 immer mehr die
„Betreuung“. In der ORF-Sendung „Orientierung“ vom 18.
Oktober 2009 antwortete Michael Chalupka, Direktor der
Diakonie Österreich, auf die Frage, ob das Argument der
Kosten in diesem Fall gerechtfertigt sei: „Ich kann ein 
Krankenhaus auch kostengünstig führen, wenn ich keine
Ärzte einstelle“.

Diese periodischen Verschärfungen des Fremdenrechts ent-
stehen nicht im luftleeren Raum: Sie spiegeln das wachsende
rassistische Klima in Österreich wider, welches sich bspw.
in der Stimmungsmache einiger Parteien gegen  Asyl -
werber_innen und Migrant_innen manifestiert, die Hetze
gegen bestimmte Personengruppen salonfähig gemacht
haben und dafür von einer wachsenden Wähler_innenschaft
belohnt werden. Zudem ist die Spruchpraxis bereits vor 
Inkrafttreten dieser Novelle geprägt vom „Aslymissbrauch“-
Diskurs: Schon jetzt wird laut unabhängigen Berater_innen
immer weniger Menschen der Flüchtlingsstatus zuerkannt.
Dem wirklich alternative Vorschläge entgegenzusetzen,
wagt keine Partei so recht. So lange sich daran nichts 
ändert, bleiben die NGOs die Einzigen, die die Genfer
Flüchtlingskonvention ernst nehmen.  

Alicia Allgäuer (LeEZA) ist diplomierte Sozialarbeiterin und
Politikwissenschafterin und arbeitet im Bereich Flüchtlingsbe-
treuung und Integrationsarbeit in Niederösterreich.

Saya Ahmad (LeEZA), geboren 1984 in Kirkuk/Irak, lebt seit
1991 in Österreich und studiert Internationale Entwicklung in
Wien.

1 So der SPÖ-Abgeordnete Johann Maier in Salzburg bei einer 
Pressekonferenz am 16. Oktober 2009 zur Fremdenrechtsnovelle. 
(Quelle: www.derstandard.at)

2 In der Frankfurter Rundschau vom 29. 3. 2008 wurde der VMÖ als Gongo
(Government Non-Government Organization) klassifiziert, nachzulesen
unter: http://no-racism.net/article/2495/ 



Heutzutage wird es immer wichtiger, fl exibel 
zu sein. Gerade deshalb ist Raiffeisen auch 
genau dort, wo man seine Bankge schäfte 
erledigen will. Raiffeisen Online ist der 
ständige Begleiter, um überall auf viele 
nützliche Services rund um´s Konto zu-
zu greifen. Einfach und sicher – rund um 
die Uhr. www.raiffeisen.at

Wenn’s um Online Banking geht,

ist nur eine Bank meine Bank.

Rezensionen

Paul Flieder: Der Barbier von Bagdad  
(Residenz Verlag, Salzburg 2009)

Der österreichische Regisseur und Drehbuchautor Paul Flieder hat
auf eigene Faust den Irak bereist und gibt in seinem Buch 

Eindrücke aus dem Alltagsleben zwischen Krieg, Terrorismus und
Besatzung wieder. Das Buch besticht durch seine Alltagsschilde-
rungen, nicht durch große politische Analysen. Als solches ist es
ein Reisebuch in den Krieg, das trotz des erdrückenden Themas

leicht zu lesen ist und die Geschichten Betroffener sichtbar macht.

Erdal Kalayci: Integrierts euch!?
Grundlagen, Hürden und Vision im Integrationsprozess von 

MigrantInnen (Planet, Wien 2009)
Erdal Kalayci beschäftigt sich mit Fragen der Integration, die zum

Spießrutenlauf zwischen gesellschaftlichen und politischen Heraus-
forderungen wie Diskriminierung, Neorassismus und fehlenden 
Gestaltungsmöglichkeiten werden kann. Um die Diskussion zu 

versachlichen und der Neiddebatte ein Ende zu setzen, schlägt der
Autor eine Weiterentwicklung der Integrationsdebatte vor und 

definiert diese als Gesellschaftsentwicklungspolitik. 

Mahmud Doulatabadi: Der Colonel
(Unions-Verlag, Zürich 2009) Der „Colonel“ ist als Familienober-

haupt die Konstante dieses iranischen Dramas, als Täter, Opfer und
Zuschauer. Mahmud Doulatabadi, einer der bedeutendsten Schrift-
steller des Iran, schildert in schockierenden Bildern den Untergang

einer persischen Familie in den Wirren und Kämpfen der Jahre
1979–1989. Iran-Interessierten ist dieses Buch unbedingt zu 
empfehlen, wie auch das gesamte Programm des Schweizer 

Verlags eine Fülle von lesenswerten Schätzen birgt 
(www.unionsverlag.com)

Mouhanad Khorchide:
Der islamische Religionsunterricht zwischen Integration und 

Parallelgesellschaft. Einstellungen der islamischen 
ReligionslehrerInnen an öffentlichen Schulen

(VS Verlag für Sozialwissenschaften, Wiesbaden 2009) 
Anfang 2009 herrschte in Österreich große mediale Aufregung

über die Dissertation des Soziologen und Islamwissenschafters
Mouhanad Khorchide, der teilweise erschreckende Positionen einer

qualifizierten Minderheit von islamischen ReligionslehrerInnen zu
Fragen der Demokratie erforscht hatte. Von der offiziellen 

Islamischen Glaubensgemeinschaft heruntergespielt, von anderen
skandalisiert, kannte kaum jemand die gesamte Arbeit, die erst 

einige Monate später publiziert wurde und dann wesentlich weniger
Beachtung fand, als die vorher publizierten Teilergebnisse. Zu Un-
recht, wie wir meinen, da nur die gesamte Studie ein umfassendes

Bild der Situation des islamischen Religionsunterrichts bietet.

asyl aktuell
asyl aktuell ist die einzige Fachzeitschrift für Asylfragen in Öster-

reich und wird von der asylkoordination herausgegeben. Die
Leser_innen werden über die unterschiedlichsten asylrelevanten

Themen informiert. Die vierteljährlich erscheinende Zeitschrift er-
scheint meistens mit einem Schwerpunkt. Sowohl thematisch als

auch von der Anzahl der Redakteur_innen her ist asyl aktuell 
bewusst breit angelegt. Wer sich seriös mit den aktuellen Entwick-

lungen in der Rechtslage, der Spruchpraxis oder der sozialen 
Situation von AsylwerberInnen und anerkannten Flüchtlingen be-

schäftigen will, wird um diese Zeitschrift nicht umhinkommen.
Die Zeitschrift ist bestellbar per E-Mail an asylkoordination@asyl.at. 
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