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Bekämpfung der weiblichen Genitalver-

stümmelung (FGM) in Ostafrika © 

 

 
 

 Jährlich gibt es alleine in Kenia 3.000  

    neue Fälle von Female Genital Multilation 

 

 In Deutschland gab es  

    vor drei Jahren nur  

    20.000 Fälle, heute  

    sind es über 48.000 Fälle 

    traumatisierter Mädchen  

    und Frauen 

 

 Im nördlichen Afrika incl. 

    Iran / Irak und Syrien gibt es 

    z.Zt. 156.000.000 (156 Millionen) 

    Fälle von FGM  

  

 Wann dürfen die 10-12  

    jährigen Mädchen  

    (Babys und Säuglinge)  

    auf Hilfe hoffen und wann  

    werden die 

    „Starken den Schwachen“ helfen?  

 

 

 

 

 

Wir haben dazu drei eigene TV-Reportagen veröffentlicht und verweisen auf einen fremden Filmaus-

schnitt, in dem sechs Frauen ein 10 Jähriges Mädchen festgehalten haben,  

um die weiblichen Genitalverstümmelung (ohne Betäubung) durchzuführen. 

 

(Red. wir haben und werden niemals so etwas filmen oder zulassen, aber es entspricht unseren Erfah-

rungen und einer unter Strafe stehenden 3.000-jährigen Tradition )    

 
siehe: http://holidayandhelp.eu/videoberichte/ 
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Female Genital Multilation 
 

Der Begriff der weiblichen Genitalverstümmelung,                     

auch unter FGM (Female genital Multilation) bekannt,  

beschreibt die vier Varianten der weiblichen Genital-  

verstümmelung von 10-12-jährigen Mädchen, - Baby  

und Säuglingen.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Typ 1:     teilweise oder totale Entfernung der Klitoris              Typ 2: Entfernung der äußeren Schamlippen  

                                und teilweise Entfernung der Klitoris 

 

 

Typ 3:  Entfernung der äußeren und inneren Schamlippen, 

  - der innen- und außenliegenden Teile der Klitoris.  

 Danach wird die Vagina bis auf wenige Millimeter  

 mit Dornen o.ä. zusammen geheftet (Infibulation),  

 damit zumindest der Abfluss von Urin und Blut  

 möglich wird.  
 Mit dem ersten Geschlechtsverkehr der minder- 

 jährigen Mädchen wird die Vagina mit einem  

 Messer, Glasscherbe o.ä. aufgeschnitten oder  

 aufgerissen (Defibulation).  

 

 Obwohl FGM seit  langer Zeit verboten-, teilweise sogar unter  Strafe verboten ist, haben 

diese Mädchen keine Hilfe von außen zu erwarten und es gibt bei dieser Maßnahme auch keine 

medizinische Unterstützung, geschweige denn betäubende Maßnahmen. Eine erweiternde De-

fibulation gibt es dann bei der Geburt des Kindes. Hier kommt dann bestenfalls die nicht medi-

zinisch geschulte „Beschneiderin“, die unter völlig unhygienischen Bedingungen und mit „tradi-

tionellen Hilfsmitteln“ eine Geburtskanal ähnliche Öffnung hergestellt.  

 Sollte der Ehemann nach der Niederkunft für längere Zeit mit seiner Viehherde zwecks besserer 

Weidegründe wieder übers Land ziehen, beginnt für viele Frauen das Martyrium ein weiteres 

Mal durch die Reinfibulation, d.h. die Vagina wird wieder in der bekannten Art verschlossen. 

Diese Tortur der Infibulation und Reinfibulation kann sich dann mit jeder Schwangerschaft wie-

derholen.  
 

Typ 4:  Zusammenfassung der Varianten 1-3 unter Einbeziehung von Einreißen, - Ausbrennen  

 und - Ausschaben etc.       
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sofortige FGM-Komplikationen sind:  
 

 starke Schmerzen  übermäßige Blutungen  Genitalgewebsschwellung  Fieber  Infektionen,  

  z. B. Tetanus  Harnprobleme  

 Wundheilungsprobleme  Verletzung des umliegenden Genitalgewebes  Schock  Tod 

  

 

langfristige FGM-Konsequenzen sind: 
 

Harnprobleme (schmerzhaftes Wasserlassen, Infektionen der Harnwege)  Vaginale Probleme (Entla-

dung, Juckreiz, bakterielle Vaginose (eine krankhafte Veränderung des Scheidenmilieus durch die ver-

stärkte Besiedlung des Bakteriums Gardnerella vaginalis) und andere Infektionen)  Menstruationsbe-

schwerden (schmerzhafte Menstruationen, Schwierigkeiten bei der Menstruationsblutung  Narbenge-

webe und Keloid (ein durch das überschießende Wachstum von Fibroblasten entstehender gutartiger 

Tumor, der nach der Verletzungen spontan auftreten kann)  sexuelle Probleme (Schmerzen beim Ge-

schlechtsverkehr, verminderte Zufriedenheit usw.)  Erhöhte Gefahr von Geburtskomplikationen (über-

mäßige Blutungen, Kaiserschnitt)  Notwendigkeit für spätere Eingriffe: z.B. muss das FGM-Verfahren, 

das eine vaginale Öffnung (Variante 3)   versiegelt oder verengt, später aufgeschnitten werden, um 

Geschlechtsverkehr und Geburt (Deinfibulation) zu ermöglichen. Für eine Geburt wird das Genitalge-

webe sogar mehrmals geöffnet und zugenäht, was durch weitere Infektionen und Traumata  zum vorzei-

tigen und qualvollen Tod führt  psychische Probleme (Depression, Angst, posttraumatische Belastungs-

störung, geringes Selbstwertgefühl usw.)  Tod durch Spätfolgen 

  

 

Prävalenz weiblicher Genitalverstümmelung 
 

In der nördlichen Hälfte Afrikas, vom ostafrikanischen Kenia / Somalia bis zum westafrikanischen Sene-

gal leiden in 28 Staaten über 156.000.000 

Frauen-, Mädchen-, Babys und Säuglinge 

an den Folgen dieser menschenverach-

tenden „Tradition“. 

 

Nach Schätzungen der WHO (Weltge-

sundheitsorganisation) sind jährlich wei-

tere 3.000.000 Mädchen gefährdet.  

 

Schätzungen für Deutschland aus dem 

Jahre 2013 sprachen von 20.000 Mäd-

chen, heute (nach der Flüchtlingswelle) 

kann man von 50.000 Mädchen ausge-

hen, die in Deutschland an FGM leiden. 

 
siehe:   http://holidayandhelp.eu/wp-

cotent/uploads/2017/03/130-FGM-Verbrei-

tung-V2.pdf 

 

Ähnliche Zahlen belegen auch die Stu-

dien der „afrikanische Frauenorganisa-

tion in Wien“ über Migrantinnen in Öster-

reich  

 
siehe:  http://www.taskforcefgm.de/wp-

content/uploads/2010/02/studie_afrikani-

sche-Frauenorganisation.doc  

http://holidayandhelp.eu/wp-cotent/uploads/2017/03/130-FGM-Verbreitung-V2.pdf
http://holidayandhelp.eu/wp-cotent/uploads/2017/03/130-FGM-Verbreitung-V2.pdf
http://holidayandhelp.eu/wp-cotent/uploads/2017/03/130-FGM-Verbreitung-V2.pdf
http://www.taskforcefgm.de/wp-content/uploads/2010/02/studie_afrikanische-Frauenorganisation.doc
http://www.taskforcefgm.de/wp-content/uploads/2010/02/studie_afrikanische-Frauenorganisation.doc
http://www.taskforcefgm.de/wp-content/uploads/2010/02/studie_afrikanische-Frauenorganisation.doc
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und die Studien von Terre des Femmes e.V. 

 
siehe:    https://www.frauenrechte.de/online/images/downloads/fgm/EU-Studie-FGM.pdf  

 

und des Bundesministeriums 

 
siehe:    https://www.bmfsfj.de/blob/90088/26b964124fb4d5e724da08436d4a0c50/genitale-verstuemme-

lung-bei-maedchen-und-frauen-data.pdf  

 

Obwohl sich die WHO, UNICEF, UNFPA und andere Organisationen seit den 90er Jahren vehement 

gegen FGM einsetzen und über 26 Länder Afrikas diese Praxis unter Strafe stellen, fehlt es noch immer 

an der täglichen Beratungs-, Für- und Nachsorgearbeit an der Front. 

Die Prävalenz der weiblichen Genitalverstümmelung zeigt deutlich den Zusammenhang zwischen Armut, 

fehlender oder geringer Schulbildung und den hohen, aber den stagnierenden Zahlen von FGM. 
 

siehe: http://holidayandhelp.eu/wp-content/uploads/2017/03/140-FGM-Praevalenz.pdf  

 

 

Aber auch diese Listen sind zu hinterfragen, so sind z.B. global in Kenia nur 27% der weiblichen Bevöl-

kerung beschnitten, das sind aber immerhin 8.000.000 Frauen, -Mädchen, -Babys und Säuglinge. 

 

Diese 8.000.000 FGM-Opfer sind aber kaum an der „zivilisierten“, vom Tourismus begleiteten Ostküste 

zu finden, sondern im sogenannten Hinterland (Amboseli, Massai Mara u.a.), bei den traditionell leben-

den Massai u.a. Dort, wo der Tourismus und das moderne Kenia noch nicht hin kommt, wo viele Massai 

noch immer für längere Zeit mit ihren Viehherden zwecks besserer Weidegründe übers Land ziehen, gibt 

es noch immer die sogenannte „FGM-Tradition“. 

 

In diesem Gebiet unterhalb vom Kilimandscharo gehen die kenianische Gesundheitsbehörde, aber auch 

aktuelle deutsche Studien von jährlich weiteren 3.000 Fällen von FGM aus. 

 

Nach nunmehr 12-jähriger Vorort-Zusammenarbeit mit verschiedenen afrikanischen, gemeinnützigen 

Organisationen entlang der Ostküste und den Erfahrungen mit unseren Patenkindern und Pflegeeltern, 

hat sich der Verein seit 2012 im Amboseli, abseits der Touristengebiete  eine eigene Berechtigung im 

Kampf gegen FGM aufgebaut.  

 

Diese Zeit davor war notwendig, um sich das Vertrauen der Menschen zu verdienen und um zu zeigen, 

dass wir nicht nur unsere momentane Fürsorge anbieten, sondern auch für die Nachsorge der Mädchen 

und Frauen einstehen. 

 

Wir begegnen dem FGM, indem wir nicht gleich einem Füllhorn, endlose finanzielle Hilfen anbieten, son-

dern bieten über viele Jahre die „Hilfe zur Selbsthilfe“, weil andere großzügige FGM-Projekte oftmals 

nach kurzer Zeit wieder mangels Finanzierung oder dann fehlendem Engagement der Akteure eingestellt 

werden. 

 

Weil FGM ein absolutes Tabu-Thema ist, braucht man viele Jahre der Vorlaufzeit, um mit den örtlichen 

afrikanisch-familiären Bindungen, den Freunden in den Dörfern, bzw. Kirchengemeinden, der Unterstüt-

zungen durch Ärzte, - Polizei, - Lehrern und vertrauten Stammesältesten, die notwendigen Hinweise auf 

bevorstehende Beschneidungen zu bekommen.  

 

Dann kann man mit Unterstützung von vertrauten Helfern und unseren Mitarbeitern diese Familien auf-

suchen und sie über deren folgenschwere Entscheidung zu beraten. Oftmals reichen dann die Gesprä-

che über das bevorstehende Martyrium ihrer Mädchen und der Hinweis auf die hohen Strafen aus; in 

härteren Fällen muss dann auch schon mal auf die spätere Nachkontrollen mit der Polizei hingewiesen 

werden.  

https://www.frauenrechte.de/online/images/downloads/fgm/EU-Studie-FGM.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/90088/26b964124fb4d5e724da08436d4a0c50/genitale-verstuemmelung-bei-maedchen-und-frauen-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/90088/26b964124fb4d5e724da08436d4a0c50/genitale-verstuemmelung-bei-maedchen-und-frauen-data.pdf
http://holidayandhelp.eu/wp-content/uploads/2017/03/140-FGM-Praevalenz.pdf
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Sollte es zu extremen Härtefällen kommen, dann muss ein Mädchen, bestenfalls und vorzugsweise mit 

Einwilligung eines Elternteils und Unterstützung der verschiedenen Behörden aus der Familie heraus 

genommen werden. 

 

********************************************************************************************************************* 

Diese Mädchen kommen dann in die Fürsorge von „Holiday and Help e.V.“ und werden dann mit finan-

zieller Unterstützung der Sponsoren und deutschen Pateneltern in die Obhut regionaler Pflegeeltern 

übergeben. Zukünftig wollen wir dafür aber in Kimana / Amboseli eine offizielle Anlaufstelle (Büro) an-

bieten, um die verschiedenen Kontakte aus den Beratungen, - der Polizei,  - den Lehrern und anderen 

Organisationen zu organisieren.  

Gleichzeitig wird es Schlaf- und Sozialräume für akut gefährdete Mädchen geben, bevor sie an einhei-

mische Pflegeeltern übergeben werden können. 

 

Für jedes Mädchen, das wir nach erfolgloser Beratung der Eltern (teilweise erst nach 1-2 Jahren) bei 

uns aufnehmen, sind wir bis zu 8 Jahren (Schulzeit / Internat) verantwortlich, d.h. die Finanzierung ei-

nes jeden Mädchens muss je nach Schul- und Unterbringungsvariante bis zu 8 Jahren im Voraus fi-

nanziert und gesichert sein.  

Denn nur so ist es möglich, dass  diese Mädchen einen erfolgreichen und qualifizierten Schulabschluss 

erreichen und die Mädchen einen Beruf erlernen können. 

 

 

 

  

********************************************************************************************************************* 

 

 

FGM bekämpfen bedeutet  

 
 weniger Opfer und Leid bei den betroffenen Frauen, -Mädchen, -Baby’s und Säuglingen 

 

 Mädchen in unserer Obhut werden vor FGM beschützt und bekommen eine qualifizierte Schul-

ausbildung  

 

 wir fördern ihren Weg in eine Berufsausbildung und die Möglichkeit auf ein Studium u.a. 

 

 diese Mädchen sind später wirtschaftlich unabhängig und können mit ihrem Einkommen später 

leicht ihre Familie versorgen und ernähren  

 

 Töchter mit einem qualifizierten Beruf können auch leichter ihre Eltern versorgen und müssen 

nicht als FGM-verstümmeltes Mädchen, quasi als Rentenersatz an die Ehemänner vermittelt 

werden 

 

 unsere Mädchen werden sich nicht an der nordafrikanischen Flüchtlingswelle beteiligen müs-

sen, denn der kürzeste Weg aus der Armut ist nicht die Flucht nach Europa, sondern eine be-

treute und qualifizierte Schul- und Berufsausbildung 

 

 
********************************************************************************************************************* 
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Wie kann ich helfen ? 
 

 wenn sie unsere Arbeit finanziell unterstützen wollen 

 

 wenn sie unser Projekt nachhaltig stabilisieren wollen 

       

           dann unterstützen sie uns durch ihre Mitgliedschaft (ab 25 bis max. 120 Euro jährlich) 

                  
siehe: http://holidayandhelp.eu/downloads/ 

 

********************************************************************************************************************* 

 

 wenn sie mehr über die größte Menschenrechtsverletzung der letzten 3.000 Jahre wissen wollen 

 

 wenn sie selber diesem Elend ein Ende setzen wollen 

       

          dann besuchen sie uns an einem Vereinstreffen oder organisieren sie mit ihren Freunden  

                   ein eigenes Treffen  

  

********************************************************************************************************************* 

 

 wenn sie das Gefühl haben, dass es „mehr“ sein muss 

 

 wenn sie das Recht auf schulische Bildung für ein Mädchen übernehmen wollen (ab 360 € im Jahr) 

 

 wenn sie das Recht auf körperliche Unversehrtheit und schulische Bildung (Mädchen-Internat) für  

    ein Mädchen übernehmen wollen (ab 900 € im Jahr) 

        

         dann besuchen sie uns an einem Vereinstreffen und wir informieren sie über eine  

      Patenschaft  

 
siehe: http://holidayandhelp.eu/downloads/ 

 

 

Mit sonnigen Grüßen 

Klaus Rehrmann (2.Vorstand) 

Email: klaus.rehrmann@holidayandhelp.de  

 

 
  Sere und sante sana mit sonnigen Grüßen 

  Heidi Rehrmann (1.Vorsitzende) Klaus Rehrmann (2. Vorsitzender) 

 

     

 
 heidi.rehrmann@holidayandhelp.de klaus.rehrmann@holidayandhelp.de  

 

 

 

Holiday and Help gemeinnütziger e. V. 

97488 Oberlauringen - Unterer Hirschberg 14 

Telefon: +49 (0) 9724 908107 

Telefax: +49 (0) 9724 908470 

E-Mail: kontakte@holidayandhelp.eu  

Internet: www.holidayandhelp.eu  
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