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Stimmen zum Projekt

Wir sind das Forschungsteam im CoPF-Projekt. Dazu gehdren acht Peer-Researcherinnen aus der
sudanesischen und eritreischen Miinchner Community und ein Koordinationsteam (im Folgenden
auch Wistenrose-Projektteam genannt), bestehend aus vier festangestellten Mitarbeiterinnen der
Wiistenrose. Gemeinsam verfligen wir iber eine bunte Mischung an Qualifikationen, disziplina-
ren Hintergriinden und Erfahrungen wie beispielsweise als Sozialpdadagogin, Community-Aktivistin,

Studentin, Mutter, Forscherin und vieles mehr! Hier sind ein paar Eindriicke aus der Projektarbeit:

»Mein Highlight war unsere Teilnahme an der Konferenz in Berlin
!ll

und als wir unseren Workshop im Park gemacht haben

(Peer-Researcherin)

»Ich habe mich im Projekt immer sehr wohl und ernst genom-
men gefiihlt. Ich finde, dass wir die Machtstrukturen in unse-

rem Kernforschungsteam sehr gut ausgleichen konnten.”

(Peer-Researcherin)

[,,Weil die betroffenen Opfer nicht frei und offen dariber [Uber\
FGM-C] reden kénnen, muss es kontinuierliche Kampagnen in der

Community geben und Aufklarung, sodass die Betroffenen offen und

frei dartiber sprechen kénnen und sich helfen lassen kbnnen.”
(Antwort im Fragebogen FGM-C)

- J

,lch bin durch das Projekt selbstbewusster geworden. Das ist
auch meiner Familie aufgefallen.”
(Peer-Researcherin)




1 Hintergrund

1.1  Entstehungsgeschichte und andere Projekte mit Einbezug
von Communities

Im Jahr 2021 schrieb das Gesundheitsreferat der Stadt Miinchen ein partizipatives Projekt zum
Thema ,Préavention von FGM durch Zusammenarbeit mit Communities in Minchen” aus. Nach
erfolgreicher Bewerbung wurde die Wistenrose — Fachstelle Zwangsheirat/FGM-C der Initiative
fur Minchner Madchen (IMMA e.V.) damit betraut, innerhalb von vier Jahren (Juli 2021 bis Juli
2025) dieses Projekt in Zusammenarbeit mit Miinchner Communities umzusetzen. Die IMMA wur-
de 1985 gegriindet und setzt sich seither fur die Verbesserung der Situation von Madchen* und
jungen Frauen* und die Forderung der Arbeit mit Madchen* und jungen Frauen* ein.! IMMA e.V.
hat mittlerweile zehn verschiedene Einrichtungen, eine davon ist die Wiistenrose — Fachstelle
Zwangsheirat/FGM-C. 2012 wurde sie als Fachstelle fir Zwangsheirat gegrindet, 2016 kam das

Thema weibliche Beschneidung dazu.

In der Ausschreibung des Gesundheitsreferats wurde bereits auf andere Projekte im Kontext von
FGM-C verwiesen, welche mit Communitymitgliedern gemeinsam arbeiten. Im Deutschen Kontext
fUhrte beispielsweise Terre des Femmes mit den Change Projekten (CHANGE, CHANGE plus,
Let’s CHANGE) und aktuell mit dem Projekt ,Join our CHAIN“ Projekte durch, welche durch eine
Ausbildung von Communitymitgliedern zu ,Change-Agents” oder Community-Trainer*innen das
Thema FGM-C in die Communities tragen und so zu einer Einstellungs- und Verhaltensanderung
beitragen sollen. Join our CHAIN ist ein groRes europaisches Verbundprojekt mit Partner*innen in

Italien, Irland und Belgien.?

International hat die Arbeitsgruppe um Hazel Barrett mit , Replace” einen Ansatz entwickelt, der
mit einem Assessment-Tool die Werte und Normen einer FGM-C praktizierenden Community er-
fasst, sowie die Bereitschaft, die Praxis der weiblichen Beschneidung aufzugeben und/oder sich ge-
gen FGM-C zu positionieren (Barrett et al. 2020). Entsprechend kdnnen dann gezielt MaRnahmen

fur diese Community entwickelt werden.

Auch einige andere Einrichtungen und Institutionen, die sich in Deutschland mit dem Thema
FGM-C beschaftigen, setzen in Projekten auf einen starken Einbezug der Communities. Beispielhaft

sei hier noch auf die Kolleg*innen von Lessan eV. verwiesen, welche von September bis

1 Wir verwenden den Genderstern fir allgemeine Personenbeschreibungen. Wenn wir von konkreten
Personen wie Mitgliedern unseres Forschungsteams sprechen, verwenden wir keinen Genderstern.

2 Weiterfuhrende Infos zum Projekt Join our CHAIN: https://frauenrechte.de/unsere-arbeit/weibliche-ge-
nitalverstuemmelung/join-our-chain (zuletzt abgerufen am 24.01.2025).



Dezember 2024 das Projekt ,Bundesweite Community — Vernetzung zur transkulturellen Starkung
von FGM Betroffenen” durchfiihrten. Communitymitglieder mit kiinstlerischen Fahigkeiten wurden
in diesem Projekt zu Multiplikator*innen ausgebildet, um diese Fahigkeiten in Workshops an ande-

re Communitymitglieder weiterzugeben.?

1.2  Fachlicher Hintergrund
1.2.1 Was ist eine ,Community”, wer gehort dazu und wie entsteht sie?

Der Begriff ,Community” ist nicht wertfrei und impliziert oft die Vorstellung einer homoge-
nen Gemeinschaft— und tduscht somit (ber Unterschiedlichkeiten in Bezug auf die soziale
Position und Interessenslagen innerhalb einer Community hinweg (von Unger 2012). In soziologi-
schen Studien wird zunehmend die Fluiditdt und Dynamik von Communities in den Blick genom-
men. So haben Communities oft keine klaren Grenzen. AuRerdem wird auch die Heterogenitat
und Mehrstimmigkeit innerhalb von Communities betont. Wichtig ist dabei eine Identifikation
mit Symbolen, Werten und Normen der Community. Communities werden von innen durch die
Mitglieder definiert, nicht durch AuBenstehende. So lautet eine Definition von Israel et al. (2005,
S.9):

»,Community as a unit of identity is defined by a sense of identification with an emotional
connection to others through common symbol systems, values and norms; shared inter-

ests; and commitments to meeting mutual needs.”

Communities sind also keine vorgegebenen Einheiten, sondern werden immer wieder durch
Prozesse von Selbst- und Fremdzuschreibungen durch die Akteur*innen selbst hergestellt. Sie
sind dynamisch und entwickeln sich durch wechselnde Rahmenbedingungen und verdanderte
Interessenslagen (Anderson 2006). Wichtig dabei ist ein Gemeinschaftsgefiihl, eine ,gemeinsa-
me Sache”. Communities kdnnen also innerhalb gewisser Grenzen , gemacht” werden. Das grei-
fen Diskurse in der Sozialen Arbeit mit Prozessen wie Community Organizing und Diskurse der
Gemeinwesenarbeit auf (Styria vitalis 2020). In diesen Diskursen wird Community oft im Sinne
von Nachbarschaften oder Stadtvierteln starker lokal definiert und die Bindelung gemeinsamer
Interessen in politische Organisationsprozesse steht im Fokus der Arbeit. Auch in diesen Diskursen
werden Mehrstimmigkeit sowie die Berilcksichtigung unterschiedlicher Interessen und hierarchi-

scher Strukturen innerhalb einer Community thematisiert.

3  Weiterfuhrende Infos zu dem Lessan-Projekt: https://lessan.eu/bundesweite-community-vernetzung-
zurtranskulturellen-staerkung-von-fgm-betroffenen (zuletzt abgerufen am 10.04.2025).



/ N
=>» In jedem partizipativen Projekt muss zunachst definiert werden, wer oder was

Community im Kontext des Projekts ist.

=>» Die Definitionsmacht dartber sollten die Communitymitglieder selbst haben.

=>» Es bedarf der Reflexion, welche Machtverhaltnisse innerhalb der Community es
bestimmten Personen erleichtern, am Projekt teilzunehmen und es méglicherweise

anderen Personen(gruppen) erschweren.

1.2.2  Was ist Partizipative Forschung?

,Partizipative Forschung als sozialwissenschaftlicher Ansatz begreift Forschung als einen Prozess,
bei dem verschiedene Akteur*innen auf Augenhdhe miteinander forschen.” (Hartung, Wihofszky
& Wright 2020). Insbesondere diejenigen, die von dem Forschungsthema direkt betroffen sind,
sollen in den Forschungsprozess moglichst gleichberechtigt miteinbezogen werden. Partizipative
Forschungsansiatze haben zum Ziel, neue Erkenntnisse zu gewinnen und gleichzeitig durch
Empowerment die individuelle und kollektive Selbstbefahigung der Teilnehmenden zu starken.
Somit kann letztendlich die Forschung soziale Wirklichkeit auf der Mikro-, Meso- und Makroebene
verandern (von Unger 2014). Insbesondere im Gesundheitsbereich gibt es auch in Deutschland
mittlerweile eine Tradition von partizipativen Forschungsansatzen sowie eine starkere Vernetzung

der unterschiedlichen Akteur*innen, beispielsweise im Netzwerk PartNet.*

Ein Grundelement partizipativer Forschung ist die Beteiligung von Co-Forschenden bzw. Peer-
Researcher*innen. Die Partizipation gilt dabei in zweifacher Hinsicht: die akademisch Forschenden
partizipieren an der Lebenswelt der Communities und die Community-Mitglieder partizipie-
ren an der Forschung. Gerade in der Forschung mit marginalisierten Gruppen soll so durch die
Partizipation an der Forschung auch mehr gesellschaftliche Teilhabe ermdglicht werden. Dabei
geschieht diese Partizipation innerhalb eines Machtgefliges, das immer wieder reflektiert wer-
den muss. So wird gesamtgesellschaftlich sowie bewusst oder unbewusst auch innerhalb von
partizipativen Projektkontexten oft akademischem Wissen ein hoherer Stellenwert beigemessen
als Erfahrungswissen (eine Auseinandersetzung zu diesem Thema aus der Perspektive einer Co-
Forschenden siehe z.B. bei Ziick 2024).

Hierbei gibt es unterschiedliche Stufen der Partizipation. Partizipation im engeren Sinne beginnt
erst mit einer Mitbestimmung und Beteiligung an Entscheidungen, wie in folgendem Modell deut-

lich wird:

4  Weitere Infos zu PartNet: www.partnet-gesundheit.de (zuletzt abgerufen am 20.02.2025).
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5. Einbeziehung

4. Anhorung Vorstufen der Partizipation

3. Information

2. Anweisung

Nicht-Partizipation

1. Instrumentalisierung

Stufenmodell der Partizipation nach Wright et al 2010, eigene Darstellung.

Innerhalb eines Projekts kdnnen unterschiedliche Personen auf unterschiedlichen Stufen partizi-
pieren, wie sich auch an der Umsetzung des CoPF-Projekts zeigte: Die Planungsphase wurde aus-
schlieBlich durch die Mitarbeiterinnen der Wiistenrose gestaltet. In der Umsetzungsphase wurden
die Peer-Researcherinnen in hohem MaRe in das Projekt einbezogen und steuerten mit teilwei-
ser Entscheidungskompetenz das Projekt mit. Beispielsweise wurde gemeinsam entschieden, wel-
che inhaltlichen Schwerpunkte gesetzt und welche konkreten Fragestellungen mithilfe welcher
Methoden erforscht werden sollten. Ebenso wurde gemeinsam entschieden, welche Aktivitdten
und MaRnahmen auf der Basis der ausgewerteten Ergebnisse fiir die Communities durchgefiihrt

werden sollten.

Andere Communitymitglieder konnten oder wollten sich nicht in gleichem MaRe einbringen. Diese
wurden auf einer niedrigeren Stufe durch Informationen lber das Projekt und die Teilnahme an

einzelnen Veranstaltungen beteiligt.

Partizipation braucht aber auch einen strukturellen und institutionellen Rahmen, in dem sie ge-
lebt werden kann. So besteht auf dieser Ebene oft ein Ungleichgewicht zwischen festangestellten
Projektmitarbeitenden und den meist ehrenamtlich oder im Rahmen einer Aufwandsentschadigung
tatigen Peer-Researcher*innen. Hiermit sind folglich oft unterschiedliche Kapazitaten verbunden,

sich gedanklich und zeitlich in die Projektplanung einzubringen.

Ein weiteres wichtiges Element partizipativer Forschung ist ein Wechsel von Aktion (Datenerhebung,
Planung von Angeboten) und Reflexion. So gilt es immer wieder zu reflektieren: Auf welcher Stufe
der Partizipation befinden wir uns? Ist dies fiir alle Beteiligten stimmig? Welche Stimmen wurden
bisher vielleicht zu wenig beriicksichtigt? Wie wird mit bestehenden Machtgeféllen innerhalb des



Forschungsteams umgegangen? Durch welche MaRnahmen lasst sich das Machtgefalle verringern?
Einen wichtigen Raum fiir diese Fragen stellte zum einen die Supervision flr die Mitarbeiterinnen
der Wiistenrose dar. Aber auch die Workshops mit den Peer-Researcherinnen wurden genutzt, um

Erwartungen abzugleichen und den bisherigen Projektverlauf zu reflektieren.

e ™
=>» Eine aktive Gestaltung und strukturelle Verankerung von Reflexionsraumen ist wichtig,

um immer wieder zu eruieren, auf welcher Ebene Partizipation stattfindet und inwieweit
dies fir die aktuelle Projektphase angemessen ist.

=» Es ist wichtig, partizipative Strukturen schon moglichst friih im Projektablauf zu
etablieren.

=>» Partizipative Strukturen sollten sich moglichst auch in den institutionellen Rahmen-

bedingungen widerspiegeln (Zahl und Stellenumfang festangestellter Mitarbeitender,

Verglitung von akademisch Forschenden und Communitymitgliedern).

1.2.3 FGM-C - Verbreitung, Typen und Folgen von FGM-C

FGM-C ist die englische Abklirzung fir Female Genital Mutilation/Cutting. Wir verwenden ne-
ben der englischen Abkiirzung FGM-C in diesem Bericht den Begriff weibliche Beschneidung.
Dieser Begriff entspricht eher dem Sprachgebrauch vieler Betroffener als die Alternative
»Genitalverstiimmelung” und spiegelt damit eine betroffenensensible Perspektive wider. Aber
selbstverstandlich sind auch Betroffene von FGM-C eine heterogene Gruppe und bevorzugen un-
terschiedliche Begriffe. Die WHO versteht unter FGM-C ,,alle Praktiken, bei denen das duBere weib-
liche Genital teilweise oder vollstéandig entfernt wird sowie andere medizinisch nicht begriindete
Verletzungen am weiblichen Genital“ (WHO 2025).

Verbreitung von FGM-C

Da FGM-C oft im Verborgenen stattfindet und keine offizielle Statistik existiert, ist es schwierig, va-
lide Zahlen zu finden. Terre des Femmes versucht auf der Basis von Bevoélkerungszahlen und den
bekannten FGM-C Pradvalenzraten aus den praktizierenden Landern entsprechende Zahlen zu be-
rechnen. Die Organisation geht auf ihrer Website davon aus, dass weltweit aktuell mehr als 230

Millionen Frauen von FGM-C betroffen sind.

In der Dunkelzifferschatzung berechnet Terre des Femmes, dass im Jahr 2024 knapp 104 000 von
FGM-C betroffene Madchen und Frauen in Deutschland lebten. In einem Minimalszenario sind da-
riber hinaus etwa 1 900 in Deutschland lebende Madchen von weiblicher Beschneidung bedroht,
in einem Maximalszenario betrifft die Bedrohung etwa 17 270 Madchen (Terre des Femmes 2022).
Fir Minchen sind uns keine aktuellen Daten bekannt, jedoch ist aufgrund der Anzahl von
Einwohnenden aus Pravalenzlandern davon auszugehen, dass auch hier eine signifikante Zahl von

Betroffenen ansassig ist.
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Typen von FGM-C

Die WHO (2025) unterscheidet 4 Typen von FGM-C:

Typ | (Klitoridektomie): Partielle oder vollstindige Entfernung der duReren Klitoris und/oder der
Klitorisvorhaut.

a. Entfernung der Klitorisvorhaut

b. Entfernung der Klitorisspitze und der Klitorisvorhaut

Typ Il (Exzision): Partielle oder vollstandige Entfernung der duReren Klitoris und der kleinen Labien

(Vulvalippen), mit oder ohne Entfernung der grofRen Labien.

a. Entfernung der inneren Labien
b. Partielle oder vollstdndige Entfernung der Klitorisspitze und inneren Labien

c. Partielle oder vollstandige Entfernung der Klitorisspitze und der inneren und duReren Labien

Typ Il (Infibulation, auch pharaonische Beschneidung genannt): Verengung der Vaginaloffnung
mit Herstellung eines bedeckenden, narbigen Hautverschlusses nach Entfernen der kleinen
und/oder groRen Labien durch Zusammenheften oder -ndhen der Wundrinder, meistens mit

Entfernung der duBeren Klitoris.

a. Entfernen und Zusammennédhen der inneren Labien, mit oder ohne Entfernung der
Klitorisspitze
b. Entfernen und Zusammenndhen der duBeren Labien, mit oder ohne Entfernung der

Klitorisspitze

Typ IV: Alle anderen schadigenden Eingriffe, die die weiblichen Genitalien verletzen und keinem
medizinischen Zweck dienen, zum Beispiel: Einstechen, Durchbohren, Einschneiden, Ausschaben,

Dehnen, Ausbrennen oder Veratzen.

Der Verein Lessan e.V. gibt auf seiner Internetseite an, dass weltweit etwa 80 % der Betroffenen mit
Typ | oder Il beschnitten sind, 15 % leben mit einer Beschneidung nach Typ Ill und 5 % nach Typ IV.



Folgen von FGM-C

FGM-C kann eine Reihe gesundheitlicher und psychischer Probleme nach sich ziehen, welche von
Betroffener zu Betroffener variieren und sowohl unmittelbar nach der Beschneidung, als auch
viele Jahre spater auftreten kdnnen. Untenstehend sind exemplarisch einige bekannte Folgen

aufgelistet:®

— Schmerzen

— wiederholte Infektionen, die zu Unfruchtbarkeit und bis zum Tod fiihren kénnen

— UbermaRige Blutungen, Keloidnarben und Zystenbildung

— Menstruationsprobleme

— Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft und Entbindung, die zum Tod der Frau und/
oder des Kindes fiihren kénnen

— Schwierigkeiten beim Geschlechtsverkehr

— Probleme beim Wasserlassen oder Inkontinenz

— Angst- und Depressionsgefiihle

— Verlust des Selbstwertgefiihls

In Erfahrungsberichten Betroffener (Korn 2014) sowie wissenschaftlichen Studien (lhring 2015,
INTEGRA 2017, Asefaw 2008) wird deutlich, dass FGM-C nicht als losgel6ste Praxis zu verste-
hen ist, sondern in einen komplexen sozialen Kontext eingebettet ist. Der Typ der Beschneidung
(Klitoridektomie, Exzision, Infibulation oder eine Typ IV Beschneidung) beeinflusst die kdrperlichen
und psychischen Folgen. Jedoch gibt es auch innerhalb dieser Typen grolRe Unterschiede, je nach
verwendetem Werkzeug, nach Fahigkeit und anatomischem Wissen der Beschneiderin etc. Nicht
zuletzt wird die personliche Erfahrung von der erlebten oder nicht erlebten Unterstiitzung naher
Bezugspersonen wie den Eltern gepragt. Somit hat jede beschnittene Frau ihre eigene Geschichte,
die Ausgangspunkt von Beratung und Angeboten sein sollte. Das Thema ist tabuisiert, fir viele
Frauen ist es schwierig, darlber zu sprechen. Es braucht einen vertrauensvollen, geschiitzten und
abwertungsfreien Rahmen, um ein Sprechen zu ermdoglichen. Ein niedrigschwelliger Zugang zum
Thema FGM-C ist zum einen Uber gesundheitliche Aspekte moglich, aber auch lber andere frauen-

spezifische Themen wie z.B. Frauenbilder und Geschlechterrollen in der Gesellschaft.

In der Auseinandersetzung mit diesen Themen innerhalb des Wistenrose-Projektteams, aber
auch im Austausch mit Personen aus der Community, haben wir uns dazu entschieden, FGM-C im
Rahmen des CoPF-Projekts in den Kontext von Frauengesundheit allgemein einzubetten und den
Peer-Researcherinnen die Moglichkeit zu geben, jene Themen ins Projekt einzubringen, die sie be-

schaftigen und die sie auch innerhalb der Communities flr wichtig halten. Dadurch nehmen wir

5 Vgl. https://lessan.eu/weibliche-genitalverstuemmlung (zuletzt abgerufen am 11.04.2025).
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den Kontext der Community ernst. Das schafft Vertrauen und erleichtert somit auch ein Sprechen
Uber FGM-C. Dariber hinaus verdeutlicht dieser Ansatz auch: FGM-C ist nur ein Thema neben vie-
len anderen, das betroffene Frauen und die Communities, in denen sie leben, beschaftigt. Eine
zu starke Fokussierung nur auf die Praxis der Beschneidung wird den komplexen Lebensrealitdten
nicht gerecht.

=> Fir das Gelingen eines partizipativen Projekts ist es sinnvoll, das Thema FGM-C in ei-
nen groReren Kontext von Frauengesundheit einzubetten, um den Bedarfen und
Lebenswirklichkeiten der Communitymitglieder gerecht zu werden und ein Sprechen

Uber das potenziell tabubehaftete Thema zu erleichtern.

1.3  Ziele des CoPF-Projekts

Vor dem Hintergrund der Auseinandersetzung mit den oben beschriebenen fachlichen Themen
sowie durch Austausch und Vorgesprache mit Communitymitgliedern und Diskussionen im

Wiistenrose-Projektteam definierten wir fir das CoPF-Projekt folgende Ziele:

e Wissen und Arbeit in der Community starken und sichtbar machen

e Pravention von FGM-C

e Forderung von Frauen- und Madchengesundheit

¢ Wiinsche und Schwierigkeiten der Community thematisieren und aufgreifen
e Fir die Community passende Aktivitaten und Angebote entwickeln

e \Vernetzung zu anderen Communities ermoglichen und férdern



2 Vorgehen im Projekt

Das Projekt gliederte sich in vier verschiedene Projektphasen, die im Folgenden ausfiihrlich be-
schrieben werden sollen. Zwar war diese Unterteilung bereits zu Beginn des Projekts vordefiniert,
jedoch waren wir stets bemiiht, die Peer-Researcherinnen soweit wie moglich in einen GroRteil der
inhaltlichen und logistischen Ausgestaltung miteinzubeziehen und somit ein moéglichst hohes MaR

an Mitbestimmung zu ermdoglichen.

Wie eingangs erwadhnt, bedarf ein communitybasiertes Projekt besonderer Beriicksichtigung

komplexer Faktoren. Um dem partizipativen Anspruch gerecht zu werden, implementierten wir
im Projektverlauf verschiedene didaktische Konzepte und Ansatze. Unter anderem achteten wir
in der Vorbereitung von Materialien darauf, den unterschiedlichen sprachlichen Bedarfen der
Teilnehmenden durch Nutzung einfacher Sprache gerecht zu werden. Weiterhin wurden besonders
relevante Dokumente, wie z.B. der in Projektphase 3 entwickelte Fragebogen in jeweils zwei zwei-
sprachigen Versionen (Deutsch-Arabisch und Deutsch-Tigrinya) angeboten. Zudem wurde in den
Workshops geniigend Zeit einkalkuliert, um den Peer-Researcherinnen die Gelegenheit zu geben,
sich komplexe Inhalte gegenseitig zu Gbersetzen. Auch in der Terminplanung richteten wir uns nach
Moglichkeit nach den Verfiligbarkeiten der Community-Mitglieder: So fanden unsere Workshops
zum groRten Teil sonntags oder vereinzelt an Abenden unter der Woche statt. Bei schonem Wetter
verlagerten wir vereinzelte Treffen in den Park oder versuchten durch gemeinsame Mittagessen
die oft ganztagigen Workshops aufzubrechen. Grundsatzlich wurde bei allen Veranstaltungen
stets eine je nach zeitlichem Umfang angemessene Verpflegung bereitgestellt und auf ausrei-
chende Pausen geachtet. Inhaltlich bedienten wir uns verschiedenster didaktischer Methoden,
sei es die Nutzung von Karteikarten, Collagen, verschiedenster Medien oder die Einbeziehung von

Gastredner*innen.
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2.1 Phase 1: Kontaktaufbau zu Communities
2.1.1  Unser Vorgehen

Zu Beginn der Projektarbeit lag ein zentraler Fokus des Koordinationsteams auf der Recherche zu
Engagement, Aktivitdt und Betroffenheit von Miinchner Communities mit Migrationshintergrund

aus sogenannten Pravalenzlandern von FGM-C.

Dabei wurden verschiedene Wege genutzt, um einen umfassenden Uberblick zu erhalten: Unter
anderem wurden Informationen Uber bestehende Aktivititen und Ansprechpersonen auf der
Homepage des Dachverbands Morgen e.V., einem Netzwerk fir Migrant*innenorganisationen in
Minchen, recherchiert (z.B. Sudanesischer Verein e.V.). Zudem wurde insbesondere auf person-
liche Kontakte zurtickgegriffen (beispielsweise zu somalischen und muslimischen Communities),
sowie gezielt der Austausch mit Expert*innen aus dem wissenschaftlichen Bereich und aus der
Sozialen Arbeit gesucht.

Ein besonderer Vorteil des Teams bestand darin, dass zwei Mitglieder des Woistenrose-
Projektteams selbst Teil einer Community mit Bezug zu einem FGM-C Pravalenzland (Eritrea) sind.
Dies ermoglichte nicht nur authentische Einblicke in bestehende Strukturen und Bedarfe, sondern
auch die Grundlage fiir eine partizipative und kultursensible Projektgestaltung. Aufgrund ihres ak-
tiven Engagements in der (Karlsruher) eritreischen Community und der weitreichenden, sowohl
stadte- als auch landeriibergreifenden Vernetzung innerhalb der Community konnte friihzeitig ein
vertrauensvoller Zugang zu relevanten Akteur*innen der eritreischen Community in Minchen ge-

schaffen werden. Diese zeigten auch ein Interesse, am Projekt mitzuwirken.

Die Gewinnung einer zweiten Community als Projektpartnerin gestaltete sich zunachst deutlich
schwieriger. Wir nahmen im Rahmen des Frauencafés der Einrichtung Juno zunachst Kontakt zu ei-
ner Gruppe mit Frauen mit Fluchthintergrund verschiedener Nationalitaten auf. Aufgrund der da-
maligen COVID-19-Pandemie kam es jedoch zu keinem weiteren Treffen des Frauencafés. Zudem
handelte es sich bei der Gruppe um Frauen aus unterschiedlichen Herkunftslandern und teilwei-
se prekdren Lebensumstanden, was verstandlicherweise den Gruppen-Zusammenhalt sowie die
Organisation erschwerte und deshalb eine weitere Kontaktaufnahme nicht mehr verfolgt werden

konnte.

Glicklicherweise meldete sich im selben Zeitraum die Ansprechpartnerin der sudanesi-
schen Community auf unsere Anfrage zurlick. Aufgrund der kulturellen Nahe zwischen den bei-
den Koordinationsteam-Mitgliedern mit eritreischem Hintergrund und der sudanesischen
Ansprechpartnerin, konnte rasch ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden. Gemeinsame
Vorstellungen und Wiinsche fiir das Projekt konnten besprochen und eine Zusammenarbeit dar-

aufhin begonnen werden.



Dieser Prozess zeigte deutlich, dass eine Kontaktaufnahme ohne personlichen Bezug oft
schwierig ist. Erst durch bestehende personliche Netzwerke und den daraus resultierenden
Vertrauensvorschuss konnte eine gute und verldassliche Zusammenarbeit entstehen und das

Projekt weiterentwickelt werden.

2.1.2  Zusammenarbeit & Kurzportrait: Eritreische Community Miinchen

Fir die Zusammenarbeit mit der eritreischen Community setzten sich die beiden eritreischen
Mitarbeiterinnen des Wistenrose-Projektteams mit ihrer eigenen Community in Karlsruhe ausei-
nander und interviewten Community-Mitglieder, um mehr Gber den Aufbau, die Strukturen und
die Motivationen von eritreischen Communities zu erfahren. Eritreische Communities sind inter-
national und deutschlandweit unter anderem Uber den Frauenverein Hamadee gut vernetzt. Es
finden zahlreiche Communityaktivitdten statt, wie beispielsweise die Organisation von deutsch-
landweiten Kulturfesten oder selbstorganisierten eritreischen Schulen, in welchen neben Sprache
und Schrift auch die Geschichte Eritreas vermittelt wird. Zudem fungieren sie als Treffpunkte fir
die Community. Diese Communityarbeit erfordert viel Organisation, ehrenamtliches Engagement,
Zeit und Aufopferung. Auch in den Bereichen Frauengesundheit und FGM-C wurde im eritreischen
Frauenverein Hamadee bereits einiges geleistet, wie beispielsweise die finanzielle Unterstitzung

von Aufklarungsarbeiten in Eritrea.

Nach Angaben der Stadt gab es im Jahr 2024 1 332 eritreische Einwohner*innen in Minchen (LH

Minchen und Kreisverwaltungsreferat 2024).

Nach dem Landerbericht von Terre des Femmes Uber weibliche Genitalbeschneidung betragt die
Pravalenzrate in Eritrea bei Madchen 33 % (0-14 Jahre) und bei Frauen 83 % (15-49 Jahre) (Terre

des Femmes 2019a).

Durch die gute Vernetzung der eritreischen Communities untereinander erhielten wir den Kontakt
zu einem Vorstandsmitglied des eritreischen Frauenvereins Hamadee Miinchen. Auf dieser ge-
meinsamen Basis konnten wir das Vertrauen der Vorstandsfrau schnell gewinnen, welche die Idee
unserer Studie auch personlich als sehr relevant empfand. Sie trug die Projektideen und Inhalte
in die Community und nach weiteren Treffen erhielten wir positive Rickmeldung zu unserem

Vorhaben.

Anschlielend folgten weitere Kennenlerntreffen zum Vertrauensaufbau mit der Community auf
verschiedenen Veranstaltungen von Hamadee, wie dem Unabhangigkeitsfest im Mai 2022, einem

Grillfest im Sommer und einem weiteren Treffen mit der Vorstandsvorsitzenden Aster Fecadu.
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Kennenlern-Treffen mit gesamter eritreischer Community

Am 18.09.2022 wurde die gesamte eritreische Community vom Koordinationsteam eingeladen, um
das Projekt vorzustellen und insbesondere Aufgaben und Konditionen fiir die Peer-Researcherinnen
darzustellen. AuBerdem wollten wir einen Eindruck von den Themen gewinnen, die die Community

bewegen. Mit dem Koordinationsteam waren insgesamt 14 Personen anwesend.

Bei dem Kennenlern-Treffen wurde zum einem das Projekt, die Rahmenbedingungen, sowie ein
grober Zeitplan vorgestellt und zum anderen bekamen die Communitymitglieder die Gelegenheit,
den Verein Hamadee und die Themen der Community vorzustellen. Neben einer ausfiihrlicheren
Darstellung der gesamten Hamadee-Struktur wurde deutlich, dass sich Hamadee schon langer mit
dem Thema Beschneidung beschaftigt und motiviert ist, sich weiter im Kampf gegen diese Praktik
zu engagieren. Zudem wurden Bedarfe und offene Themen aus der Community diskutiert, wie bei-
spielsweise der Wunsch nach mehr Austauschmoglichkeiten zwischen den Generationen oder die
Digitalisierung und Ubersetzung der momentan nur auf Tigrinya und in Papierform existierenden

Zeitschriften des Vereins.

Ein wichtiges Ziel des Treffens war das Vertrauen der Communitymitglieder in das Projekt zu star-
ken und moglichst transparent das weitere Vorgehen darzulegen. Auf diesen Grundlagen war dann
eine Entscheidung der Communitymitglieder moglich, ob sie sich als Peer Researcherin langerfris-

tig in das Projekt einbringen wollen.

2.1.3  Zusammenarbeit & Kurzportrait: Sudanesische Community Miinchen

Die sudanesische Community in Miinchen ist im Vergleich zum eritreischen Frauenverein Hamadee
noch wenig strukturiert. Es gab mehrere Anlaufe, Strukturen aufzubauen und regelmaRige Treffen
zu organisieren, die aber aufgrund von verschiedenen Konflikten und ab 2020 durch die zusatzli-
che Herausforderung der Covid-19-Pandemie scheiterten. Doch aufgrund des Wunsches, insbeson-
dere auch der Frauen der Community, Strukturen aufzubauen und einen Raum flr Austausch von
Erfahrungen und ldeen zu schaffen, stiel} die Anfrage, an unserem Projekt teilzunehmen, auf gro-
Res Interesse. So gehorte hier zu den Projektzielen eine Unterstiitzung des Community Buildings

und insbesondere die Organisation einer Frauengruppe.

In Miinchen sind nach Angaben der Stadt 158 Sudanes*innen registriert (LH Minchen und

Kreisverwaltungsreferat 2024).

Im Sudan sind nach Angaben von Terre des Femmes 30 % der Madchen (0-14 Jahre) und 87 % der
Frauen (15-49 Jahre) beschnitten. Bereits 1946 wurde die Infibulation (Beschneidung Typ Ill) fir il-
legal erklart. 2009 nahmen einige, aber nicht alle Regionen des Sudans, ein Verbot aller Formen

von Beschneidung in ihre Gesetze auf (Terre des Femmes 2019b).



Wie bereits erwdhnt, wurden wir Uber eine Ansprechpartnerin der Community an eine
Schliisselperson in der sudanesischen Community vermittelt. In mehreren Telefonaten und ei-
nem personlichen Treffen tauschen wir uns liber vielfaltige Themen aus, wie die aktuelle Struktur
der sudanesischen Community in Miinchen und die deutschlandweite Vernetzung, politischen
Aktivismus, Frauengesundheit, kulturelle Identitat, sowie Herausforderungen und Schwierigkeiten
in der Community. Als Bedirfnisse wurden die Griindung eines Frauenvereins und eine Starkung
des Austauschs zwischen der dlteren und jingeren Generation benannt. Die Community war von
dem partizipativen Ansatz unseres Projekts sehr begeistert und empfand diesen als sehr passend,
um Bediirfnisse und Wiinsche in der Community umsetzen und gefestigte Strukturen etablieren zu
konnen. Anschlieend an das Treffen wurde die Community informiert und motivierte Frauen mit
ins Boot geholt. Es folgte ein weiteres Treffen und Zoom-Sitzungen, um ein Kennenlerntreffen mit

der ganzen Community zu organisieren.

Kennenlerntreffen mit gesamter sudanesischer Community

Am 30.10.2022 fand das erste Treffen mit der gesamten sudanesischen Frauencommunity
statt. Es waren etwas Uber 30 Frauen anwesend. Ziel des Treffens war es, die Community ken-
nenzulernen und Vertrauen aufzubauen. Nach einer Kennenlernrunde wurde Raum geschaf-
fen flr die Erfahrungen in der Community, die Geschichte und das Engagement der Mitglieder.
Hierbei wurde (ber die Starkung der Kultur und der Frauen(-gesundheit), Konflikte zwischen
Communitymitgliedern, Herausforderungen wie fehlende Raumlichkeiten, sowie fehlendes
Vertrauen in der derzeitigen Community gesprochen. Ein wichtiges Anliegen der Frauen war die
Griindung eines Frauenvereins mit gefestigten Strukturen, um eben erwdhnte Themen weiter be-
arbeiten zu kénnen. AulRerdem war es sehr interessant, die Dynamiken zwischen der alteren und
jingeren Generation zu beobachten, wie beispielsweise die unterschiedlichen Meinungen dariiber,
ob FGM-C im Sudan noch praktiziert wird oder nicht. Am Ende des Treffens waren nicht nur viele
Frauen motiviert, als Peer-Researcherin bei diesem Projekt mitzuwirken, sondern es freuten sich

alle Mitglieder auf die weitere Zusammenarbeit und weitere Treffen.

=>» Mitarbeiter*innen mit eigenem Communitybezug sind unverzichtbar fir einen gelingen-
den Kontaktaufbau.

=» Vertrauensaufbau braucht Zeit und viele (Vor-)Gespréache.
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2.2  Phase 2: gemeinsame Wissensbasis erarbeiten

Nachdem sich mit der eritreischen und sudanesischen Community in Minchen erfreulicherwei-
se zwei geeignete und sehr interessierte Gruppen zur Projektmitarbeit gefunden hatten, konnte
die zweite Projektphase eingeleitet werden. Als erster Schritt wurden die interessierten Frauen
aus den beiden Communities als Peer-Researcherinnen eingestellt, das bedeutet, dass sie gegen
eine Aufwandsentschidigung von 16 Euro/Stunde an der weiteren Projektplanung und -gestal-
tung aktiv mitarbeiteten. Aus der eritreischen Community erklarten sich zwei Frauen bereit, als
Peer-Researcherinnen am Projekt teilzunehmen, aus der sudanesischen Community nahmen sechs
Frauen teil. Besonders bemerkenswert und aus Projektsicht sehr interessant ist die Tatsache, dass
die Peer Researcherinnen mehrere Generationen reprasentieren — sogar ein Mutter-Tochter-Team
war dabei. Die jiingere Generation ist zumeist in Deutschland geboren und grofStenteils aufgewach-
sen, die Frauen der dlteren Generation kamen meist als junge Erwachsene nach Deutschland. Der
intergenerationelle Austausch war auch ein Thema, das immer wieder von den Teilnehmerinnen

aufgegriffen wurde.

In dieser zweiten Phase des Projekts stand das Teambuilding sowie die Erarbeitung einer gemein-
samen Wissensbasis im Vordergrund. Dies wurde durch die Durchfiihrung von Workshops mit
den Peer-Researcherinnen erreicht. Die Workshops umfassten Themenbereiche wie Community
Organizing, FGM-C im Kontext von Frauengesundheit, sowie das Kennenlernen verschiedener

Forschungsmethoden.

Folgende Workshops wurden in dieser Projektphase durchgefiihrt:

Datum Thema Zeitlicher Rahmen
04.12.2022 Kennenlernen und Vorstellung der Communities 16:00 — 20:00 Uhr
12.02.2023 Communitybuilding 16:00 — 20:00 Uhr
19.03.2023 Frauengesundheit und FGM-C 12:00 - 19:00 Uhr
04.05.2023 Was ist Forschung? 18:00 — 20:00 Uhr
25.06.2023 Forschungsmethoden 12:00 —20:00 Uhr
16.07.2023 Forschung ausprobieren 16:00 — 18:30 Uhr

Da die Peer-Researcherinnen neben der Mitarbeit im Projekt auch zahlreiche andere
Verpflichtungen haben (Beruf, Schule bzw. Studium, Familie, Engagement in den Communities etc.)
fanden die Treffen in der Regel Sonntag nachmittags statt. Bei der Terminfindung wurde auRerdem

Racksicht auf kulturelle Feste und Feiertage oder personliche Lebenslagen genommen (drei



Peer-Researcherinnen machten wahrend der Projektlaufzeit Abitur und nahmen anschlieRend ein
Studium auf).

Urspriinglich waren drei gemeinsame Workshops geplant, jeweils einer zu den Themen
Community, Frauengesundheit/FGM-C und Forschungsmethoden. Im Projektverlauf zeigte sich je-
doch, dass ein Abweichen von diesem urspriinglichen Plan wichtig war, um am Anfang geniigend
Zeit fur einen ausfiihrlichen Kennenlernprozess zu haben und um die Méglichkeit zu schaffen, die

erlernten Forschungsmethoden auszuprobieren.

Die ersten beiden Treffen thematisierten die Communities, die Communityarbeit und Community
Building. Das erste Treffen stand ganz im Zeichen des gegenseitigen Kennenlernens. Eine
Vorstellungsrunde und Kennenlernspiel brachen schnell das Eis. Von Anfang an standen sich
alle Teilnehmerinnen sehr offen gegeniiber und es entstand recht schnell ein persénlicher unge-
zwungener Austausch Gber ihre geteilten Erfahrungen. Auch die geografische, kulturelle und z.T.
sprachliche Ndhe der beiden Communities wurde oft hervorgehoben und schien dem schnellen
Warmwerden der Frauen zutraglich zu sein. Im Anschluss tauschten sich die Frauen in Kleingruppen
Uber ihre Erwartungen an das Projekt aus. Hierbei standen vor allem Themen wie Identitat,
Empowerment, intergenerationeller Austausch, Community Building und Frauengesundheit im
Vordergrund. Diese Themen wurden auch in der anschlieBenden Pause bei Pizza und Getrdanken

weiter in zwanglosem Rahmen besprochen.

Die zweite Halfte des Workshops war von Kreativarbeit gepragt. In zwei Gruppen gestalteten die
Mitglieder der eritreischen und sudanesischen Community jeweils ein Plakat zu den Fragen ,Was
bedeutet die Community fiir euch” und ,Was wiinscht ihr euch fiir die Community” (siehe Anhang,
Seite 111). Im anschlieRenden Austausch kamen auch hier wieder dhnliche Themen zutage —
so winschen sich beide Communities einen kulturellen und intergenerationellen Austausch so-
wie politische Teilhabe, vor allem auch in Bezug auf frauen- und gesundheitsrechtliche Themen.
Zudem wiinschte sich die sudanesische Community Unterstiitzung im Community Organizing, da
ihre Gemeinschaft auf struktureller Ebene erst im Entstehen begriffen war. Hier erhofften sich die

Frauen auch von der langjahrigen Erfahrung der eritreischen Community lernen zu kdnnen.

Ein zweiter vierstiindiger Workshop fand zum Thema Community Building und Organizing statt.
Ziel war es, sich gegenseitig die Strukturen der beiden Communities vorzustellen. Hierzu gestalte-

ten beide Communities jeweils zwei Plakate zu folgenden Fragestellungen:

1. Wo trifft sich die Community und was findet dort statt? (Einzeichnen auf einer skizzierten
Minchen-Karte.)

2. Wer gehort zur Community, wie kommunizieren die Mitglieder und welche Strukturen gibt es?

In der Diskussion wurden Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den beiden Communities
deutlich: Die eritreische Community besteht schon recht lange, hat gefestigte Strukturen und ist

deutschland- und weltweit gut vernetzt. Die sudanesische Community hat zwar ebenfalls bereits
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ausgebaute Strukturen in Miinchen und Deutschland, jedoch stand die offizielle Organisation in
der Community einige Zeit still und befand sich in der Projektlaufzeit im Wieder- und Neuaufbau.
Treffen finden oft in eher informellerem Rahmen statt. Es wurde dennoch deutlich, dass bei-
de Communities ahnliche Praktiken verfolgen. Beispielsweise gibt es in beiden Communities die
Tradition, dass sich Frauen privat in regelmaBigen Abstanden treffen, einen festgelegten Betrag an

Geld in eine Box geben und dieses Geld reihum eine der Frauen zur Verfliigung bekommt.

AnschlieBend an die Gruppenarbeiten gab ein Mitarbeiter von Morgen elV. einen Input zu

Moglichkeiten der Unterstiitzung flir Communities in Minchen.

Nachdem in den ersten beiden Workshops die Communitybedarfe und -strukturen im Fokus ge-
standen hatten, wandten wir uns im Anschluss dem Themenbereich FGM-C und Frauengesundheit
zu. Im Marz 2023 wurde ein ganztagiger Workshop zum Thema Frauengesundheit durchgefiihrt.
Bei dem vorherigen Treffen hatten wir mogliche Inhalte fir diesen Workshop vorgestellt und ge-
meinsam abgestimmt, welche Themen insbesondere vertieft werden sollten. Dabei wurde ein
groBes Interesse am Thema Gleichberechtigung und Diskriminierung im Gesundheitssystem
deutlich, auBerdem schlugen die Peer-Researcherinnen vor, das Thema psychische Gesundheit

mitaufzunehmen.

Entsprechend bereitete das Projektteam der Wiistenrose den Workshop vor. Zunachst wurde an-
hand des Regenbogenmodells in das Thema Gesundheit eingefiihrt. Das Modell verdeutlicht,
welche Aspekte Einfluss auf Gesundheit nehmen und beriicksichtigt dabei neben kérperlichen
Dispositionen (Alter, Geschlecht etc.) auch Faktoren der individuellen Lebensweise, soziale und
kommunale Netzwerke, Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie allgemeine Bedingungen der sozio-
okonomischen und physischen Umwelt. AuRerdem sprachen wir ausfiihrlich tGber Diskriminierung
und Rassismus im Gesundheitssystem.

Auf dieser Basis beschaftigten wir uns nachmittags mit dem Thema FGM-C. Hierzu gab es zunachst
einen Fachinput vom Wistenrose-Team. Zudem war eine Kulturmittlerin der Wistenrose zu ei-
nem Austausch eingeladen und berichtete von ihren Erfahrungen. Dies stieR auf groRes Interesse
und fiihrte zu einer angeregten Diskussion. Den Abschluss bildete eine Einheit zu psychischer
Gesundheit.

Zum Einstieg in den nachsten Themenblock ,Forschungsmethoden” diente eine zweistiindi-
ge Abendveranstaltung im Mai 2023. Neben organisatorischen Absprachen ging es um eine
kurze Einfihrung in das Themenfeld Forschung. Die Peer-Researcherinnen berichteten von ih-
ren bisherigen Erfahrungen mit dem Thema. Es stellte sich heraus, dass einige der Frauen be-
reits BerUhrungspunkte mit dem Thema Forschung hatten, sei es in Schule und Studium oder
als freiwillige Helferinnen bei Zensusbefragungen. In der Diskussion wurde unter anderem
deutlich, dass erfolgreiche Forschung das Vertrauen der Teilnehmenden in einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit den Daten erfordert. Dies kann insbesondere fiir Personen, die vielfal-

tige Diskriminierungserfahrungen gemacht haben, schwierig sein. Zudem sei es wichtig, wer die



Forschung durchfiihrt und dass ausreichend Transparenz beziglich der Intentionen und Ziele der

Forschenden vorhanden ist.

An die Abendveranstaltung anschlieBend fand im Juni 2023 ein ganztdgiger Workshop zum Thema
Forschungsmethoden statt. Folgende Methoden wurden ausfiihrlich besprochen und gemein-
sam beispielhaft ausprobiert: (qualitatives) Interview und Fokusgruppe, Photovoice, Beobachtung
sowie Fragebogen. Zudem diskutierten wir Gber Forschungsethik. Als Hausaufgabe sollten die
Peer-Researcherinnen zu zweit oder zu dritt zur Ubung eine Methode zu Hause vorbereiten. Das
Ergebnis dieser Hausaufgabe waren zwei kleine Fragebdgen, einer zum Thema FGM-C und einer
zum Thema Menstruation. Diese wurden bei einem Treffen im Juli 2023 vorgestellt und in der

Gruppe diskutiert.

Zum Ende der Workshopserie hatte sich eine Gberwiegend konsistente Gruppe von Frauen ge-
bildet, welche mit Engagement und Interesse in unser Projekt eingebunden waren. Hierzu hatte
sicherlich auch der ausfiihrliche Kennenlernprozess beigetragen, sowie unsere Bemihungen, ei-
nen Rahmen zu gestalten, in dem sich alle moglichst wohl fiihlen konnten und geniigend Raum fir
Austausch und personliche Gesprache zur Verfligung stand. Auch war durch die z.T. mehrsprachi-
ge Gestaltung gewahrleistet worden, dass sich alle Beteiligten so gut wie moglich einbringen konn-
ten. Die Workshops zu diversen Themen hatten fiir eine gemeinsame Wissensbasis und ein gutes
gegenseitiges Verstandnis sowie eine solide Vertrauensbasis gesorgt, sowohl zwischen den Frauen
der beiden Communities, als auch zwischen den Peer-Researcherinnen und den Mitarbeiterinnen
der Wistenrose. Auf dieser Basis konnte nun in der darauffolgenden Projektphase ein gemeinsa-

mer Forschungsplan erarbeitet werden.

e R
=>» Gelingensfaktoren fiir die Workshopphase:

< Genlgend Zeit fir Kennenlernen und Vertrauensaufbau einplanen; Gelegenheiten
fiir personlichen Austausch bieten und aktiv gestalten.

< Flexibilitat in der Gestaltung der Workshops/ Berlicksichtigung der anderweitigen

Verpflichtungen/Termine/Feiertage der Peer-Researcherinnen.

< Raum flr Mehrsprachigkeit aktiv gestalten.
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2.3  Phase 3: gemeinsam Forschen

Zum Start in Phase 3 des Projekts ,gemeinsam Forschen” wurde in einem ersten Schritt ein
Workshop mit den Peer-Researcherinnen durchgefiihrt, um konkrete Forschungsfragen zu ent-
wickeln. Dabei war uns wichtig, dass neben den Zielen und Anliegen des Gesundheitsreferats
Minchen als Auftraggeber und dem damit gesetzten Thema FGM-C, die Peer-Researcherinnen in
diesem Schritt die Moglichkeit hatten, auch eigene Themen und Anliegen einzubringen und so im
Sinne einer ernst genommenen Partizipation den weiteren Projektverlauf mitbestimmen konnten.
So wurden in einem ersten Schritt die Ziele bis zum Projektende gesammelt, um darauf aufbauend
Forschungsfragen zu entwickeln. Bei der Erarbeitung der Forschungsfragen stellte sich heraus, dass
weitere Gesundheitsthemen wie gesunde Erndhrung und Bewegung sowie Freizeitgestaltung und
Bildung relevante Tiroffner fiir die Anndaherung an die sensible Thematik von FGM-C darstellen
und nicht unbeachtet bleiben diirfen.

Aus der Gesamtgruppe wurden drei Kleingruppen gebildet, die in der Folge in Kleingruppentreffen
einen Forschungsplan zu der jeweiligen Forschungsfrage entwickelten. Dabei wurde definiert, wel-
che Methode mit welcher Zielgruppe in welchem ungefahren Zeitrahmen durchgefiihrt werden

sollte.

In der Tabelle werden die so erarbeiteten Forschungsfragen sowie die gewdhlten Forschungs-

methoden dargestellt.

Forschungsthema Forschungsfrage Methode

Welches Wissen und welche Einstellung haben
FGM-C die Minchner sudanesische und eritreische Fragebogen
Community zum Thema FGM-C und wie gehen

sie damit um?

Erndhrung und Wie kann man gesunde Ernahrung und
Bewegung Bewegung im Alltag in der sudanesischen und Fokusgruppe

eritreischen Community férdern?

Welche Fahigkeiten, Kenntnisse und Potenziale
gibt es in der Community und gibt es Interesse
Freizeit und Bildung | fiir gegenseitiges Lernen? Was fehlt in der Gruppendiskussion
Community im Bereich Freizeit und Bildung?

Was sollte gestarkt werden? Wie beeinflusst

Freizeit und Bildung die Integration?

Der Forschungsprozess und die Ergebnisse der drei Kleingruppen werden im Folgenden dargestellt.



2.3.1  Forschungsgruppe FGM-C

Die Kleingruppe zum Thema FGM-C verstindigte sich auf folgende Forschungsfrage: Welches
Wissen und welche Einstellung haben die Miinchner sudanesische und eritreische Community zum
Thema FGM-C und wie gehen sie damit um? Als Forschungsmethode entschied sich die Gruppe
far einen Fragebogen. Die Entscheidung flir diese Methode war darin begriindet, dass das Team
davon ausging, dass ein sensibles und potenziell stark tabuisiertes Thema wie FGM-C fir viele
Forschungsteilnehmende nur schwer besprechbar sein konnte. Die Anonymitat eines Fragebogens
hat das Potenzial, diese Hiirde zu verringern und es den Teilnehmenden zu ermdglichen, sich frei
zu auBern. Zudem kann ein Fragebogen mehr Personen erreichen und somit eine breitere Gruppe
abbilden. Auch Personen, die im direkten Gesprach vermutlich schwerer zu erreichen waren, kon-

nen so mit einbezogen werden, unter anderem auch Méanner aus den Communities.

Der Fragebogen wurde von den Peer-Researcherinnen erstellt und in gemeinsamen Treffen mit
den Mitarbeiterinnen der Wistenrose besprochen. Zunachst wurde eine deutsche Version fertig
gestellt. Diese wurde anschlieRend auf Arabisch und Tigrinya libersetzt (siehe Dokument im An-
hang, Seite 68). Die beiden zweisprachigen Versionen (Deutsch-Arabisch und Deutsch-Tigrinya)
wurden ausgedruckt und Anfang 2024 (ber das Schneeballprinzip durch die Peer-Researcherinnen
in den beiden Communities verteilt. Es wurden in jeder Community ca. 70 Papierfragebogen aus-
gehandigt. Mit dem Fragebogen wurde ein bereits frankierter Riicksendeumschlag mit der Adresse
der Wiistenrose ausgeteilt, sodass der ausgefiillte Fragebogen unkompliziert und anonym an das
Forschungsteam zurlickgesendet werden konnte. Zusatzlich wurde eine Online-Version des Frage-
bogens mit dem Umfragetool SoSci Survey erstellt, welche iber WhatsApp-Gruppen vor allem un-
ter den jlingeren Communitymitgliedern verbreitet wurde. Bis Ablauf der Ricklauffrist erhielten
wir insgesamt 64 ausgefiillte Fragebdgen, hiervon 44 in Papierform und 20 in der digitalen Version.
24 der 64 Teilnehmenden (38,1 %) zahlten sich zur eritreischen Community in Miinchen, 35 Perso-
nen (55,6 %) flhlten sich der sudanesischen Community zugehérig und vier Personen (6,1 %) ga-
ben ,eine andere Community” an. Hierbei gab mit knapp 94 % die groRe Mehrheit an, dass ihnen
der Bezug zum Heimatland ,,eher wichtig” oder ,,sehr wichtig” sei. Die Mehrzahl der antwortenden
Personen waren Frauen (87,1 % oder 50 Personen). Der groRte Teil der Personen war zwischen 18
und 30 Jahren alt, es waren jedoch alle Altersgruppen von unter 18-Jahrigen bis 61-70 Jahren ver-
treten. Auch die Manner verteilten sich gleichmaRig auf diese Altersgruppen, nur bei den Jiingsten
und Altesten war kein Mann vertreten.

Die Daten der Fragebogen werteten wir mithilfe des Statistikprogramms SPSS quantitativ aus. Im
Anschluss fand im Juni 2024 ein Workshop mit den Peerresearcherinnen statt, in dem die Ergeb-
nisse ausfihrlich in der Gruppe besprochen wurden. Weiterhin gaben die Frauen viele Anregungen
dahingehend, welche Korrelationen interessant waren weiter zu betrachten (z.B. Unterschiede zwi-
schen Geschlechtern oder Alter in der Beantwortung bestimmter Fragen). Diese wurden im nachs-
ten Schritt vom Team der Wistenrose in SPSS erstellt und im Rahmen eines vierstiindigen Zoom-
Treffens im Juli 2024 mit den Peer-Researcherinnen besprochen. Einige ausgewahlte Ergebnisse

werden im Folgenden dargestellt.
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Wissen liber FGM-C

Auf die Frage, inwieweit junge Frauen aus den Communities, welche in Deutschland aufge-
wachsen sind, iber das Thema FGM-C Bescheid wissen, gab die groRe Mehrheit an, dass die-
se gar nicht oder lediglich etwas Bescheid wiissten. Nur jeweils 5% waren der Auffassung, dass
sich die jungen Frauen ,gut” oder ,sehr gut“ mit dem Thema auskennen. Knapp zwei Drittel al-
ler Personen (65,6 %) gaben jedoch an, dass sie es eher wichtig oder sehr wichtig fanden, dass
die jungen Frauen in Deutschland (iber dieses Thema Bescheid wissen. Das aktuelle Wissen wur-
de also deutlich niedriger vermutet als der gewiinschte Idealzustand. Bei den Mannern wurde das
Wissen noch geringer eingeschatzt: Knapp die Hélfte aller Personen (49,21 %) sagte, dass die jun-
gen Manner aus den Communities ,gar nicht” Gber das Thema Bescheid wissen. Jedoch immer-
hin 9,5 % der Personen schatzten das Wissen als ,,gut” und eine Person sogar als ,sehr gut” ein. In
Bezug auf die Manner fanden es auch im Vergleich zu den Frauen weniger Personen ,eher wich-
tig” oder ,,sehr wichtig”, dass diese Uber das Thema Bescheid wissen (57 %, knapp 10 % weniger
als bei den Frauen). Hier zeigte sich jedoch ein groRer Unterschied bezlglich des Alters. Bei den
unter 30-Jahrigen fanden es 78,8 % ,,eher wichtig” oder ,sehr wichtig®, dass junge Manner Gber
FGM Bescheid wissen. Bei den Uber 30-Jahrigen schatzte das nur ein Drittel so ein, 43,3 % denken
hingegen, es sei gar nicht wichtig, dass junge Manner Bescheid wissen (bei den Jiingeren geben
diese Antwort nur 6 %). Hier zeigt sich eventuell ein generationeller Unterschied hinsichtlich der
Erwartungshaltung, inwieweit Manner Gber Lebensbereiche informiert sein sollten, die bislang ge-
sellschaftlich als ,,Frauenthemen” konnotiert waren. Vermutlich schreiben jlingere Generationen

den Mannern mehr Verantwortung im Umgang mit patriarchal gepragten Strukturen zu.

Wie gut wissen junge Frauen, die in Wie gut wissen junge Manner, die in
Deutschland aufgewachsen sind, Deutschland aufgewachsen sind, iber
Uber FGM-C Bescheid? FGM-C Bescheid?
50 60
40 0
40
30
30
20
I . I
10 10 I
Gar nicht etwas mittel sehr gut Gar nicht  etwas mittel sehr gut
Wie wichtig findest du es, dass Wie wichtig findest du es, dass junge
junge Frauen, die in Deutschland Manner, die in Deutschland
aufgewachsen sind, iiber das Thema aufgewachsen sind, Uber das Thema
Bescheid wissen? Bescheid wissen?
40 40
30 30
20 20
10 I I 10
0 . 0 . .
gar nicht weniger neutral eher sehr gar nicht weniger neutral eher sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig wichtig  wichtig wichtig  wichtig



Problembewusstsein

In Bezug auf die Frage, ob FGM-C in der jeweiligen Community der Befragten ein Problem dar-
stelle, gaben 60 % der Personen an, dass FGM-C gar kein oder eher kein Problem sei (37 % und
23 %). Lediglich gut ein Viertel der Befragten sah das Thema als ,eher ein Problem” (13 %) oder
ein ,,grofRes Problem” (15 %). Hierbei zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen den jlinge-
ren und alteren Befragten. Wahrend annahernd die Halfte der Gber 30-Jdhrigen angab, dass FGM-C
in der Community gar kein Problem sei, waren bei den Jiingeren lediglich 28 % dieser Meinung.
Dies konnte eventuell auf eine hohere Bereitschaft jlingerer Generationen zum Umgang mit
Tabuthemen sowie ein wachsendes Bewusstsein fiir soziokulturelle Problemlagen zuriickzufiih-
ren sein. Eine weitere Interpretationsmoglichkeit ware die Annahme, dass das Thema fiir alte-
re Generationen, welche potenziell direkter betroffen sind, einen hoheren Grad von Normalitat
hat, sowie weitere prekare Lebensumstande eher im Vordergrund stehen, wahrend es die jlingere

Generation ,von aullen” durch eine eher gesellschaftskritische Brille sieht.

Denkst du, FGM-C ist in deiner Community in Miinchen ein

Problem?
60
50
40
30
20
0
Gar kein Problem eher kein Problem Neutral eher ein Problem grofes Problem
M Insgesamt Personen unter 30  m Personen uber 30

Offenheit in der Community

Uber die Hélfte aller Personen sagte, Betroffene kénnten in der Community ,,gar nicht offen” (25 %)
oder ,eher nicht offen” (31,7 %) Gber das Thema sprechen. Immerhin 18 % schatzten ein, dass
eher offen Giber das Thema gesprochen werden kénne, nur 5% meinten, es kdnne sehr offen ge-
sprochen werden. 20 % gaben die Antwort , neutral” an. Dabei schatzte die eritreische Community
die Offenheit etwas groRer ein als die Sudanesische. In der sudanesischen Community meinte kei-
ne Person, dass sehr offen Gber das Thema gesprochen werden koénne, jeweils ein gutes Drittel

sagte es kdnne gar nicht offen oder eher nicht offen liber das Thema gesprochen werden.
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In der eritreischen Community meinten nur 14,3 % es konne gar nicht offen und 23,8 % es kdnne
eher nicht offen liber das Thema gesprochen werden, genau ein Drittel der eritreischen Personen
wahlte die Option ,neutral®. Dieser Unterscheid zwischen den Communities lasst sich eventuell da-
rauf zurlckfihren, dass der Kampf gegen FGM-C in Eritrea bereits seit geraumer Zeit strukturell

verankert und das Thema so eventuell etwas weniger tabubesetzt sein kdnnte.

Wie offen kénnen Betroffene von FGM-C in der Community Gber
das Thema sprechen?
Unterschiede der Communities

40
35
30
25
20
15
10
5
O il
Gar nicht offen eher nicht offen neutral eher offen sehr offen
B Gesamt M eritreische Community sudanesische Community

Auf die Frage, warum tiber das Thema nicht offen gesprochen werde, sagten die meisten Personen,
das Thema komme einfach nicht auf (41,7 %). 31,7 % meinten, es liege an der Tabuisierung des
Themas, 21,7 % sagten, das Thema sei nicht mehr so wichtig und 26,7 % gaben an, das Thema wer-
de verdrangt. Immerhin 10 % meinten jedoch, Gber das Thema kénne ohne Einschrankung gespro-
chen werden. Im offenen Antwortfeld wurde unter anderem die Angst vor negativen Reaktionen
genannt, sowie die Furcht von Betroffenen, abgelehnt oder isoliert zu werden. Weiterhin wurde
angemerkt, dass es nicht leicht sei, Uber das Thema zu sprechen, da es den Intimbereich betref-
fe. Eine weitere Person gab zu bedenken, dass es sich um eine kulturelle Frage handele und ,wenn
man dagegen [sei], [sei] man das Problem”. Bei der Beantwortung dieser Frage zeigten sich einige

signifikante Unterschiede:

Manner gaben mit 50 % haufiger als Frauen (39 %) die Antwort, das Thema komme einfach nicht
auf. Die Antwort, iber das Thema kdnne ohne Einschrankungen gesprochen werde, wurde hinge-
gen ausschlielRlich von Frauen gegeben. Dies ist wenig verwunderlich, da unserer Erfahrung nach
das Thema wenn dann eher in reinen Frauengruppen und nur sehr selten gemischtgeschlechtlich
besprochen wird. Personen unter 30 nahmen mit 36,7 % haufiger als dltere Personen (26,7 %) an,
Uber das Thema werde nicht gesprochen, weil es ein Tabuthema sei. Personen unter 30 schatz-

ten das Thema auch o6fter als nicht mehr so wichtig ein (26,7 %) im Vergleich zu Personen Uber 30



(17,2 %). Nur eine Person unter 30 meinte, liber das Thema kdnne ohne Einschrankung gesprochen
werden (bei den Alteren waren es 17,2 %). Die Communities unterschieden sich insbesondere in
der Einschatzung, dass das Thema nicht mehr so wichtig sei. 40 % der Personen aus der eritreischen
Community gaben dies als Grund an, im Gegensatz zu nur 12,8 % aller Personen der sudanesischen
Community. Auch dieser Unterschied konnte gegebenenfalls auf den obengenannten Unterschied

in der Situation im Engagement gegen FGM-C in Eritrea und im Sudan zurtickzufiihren sein.

Einstellung der Manner

In Bezug auf die Einstellung der Manner zum Thema FGM-C gaben gut zwei Drittel an, dass die
Manner der Communities dem Thema stark (40 %) oder eher ablehnend (31 %) gegenliberstan-
den. Lediglich 6 % gaben an, dass die Manner ,stark flir FGM-C“ sind, 8 % meinten, sie seien eher
fir FGM-C. Aufgegliedert nach Geschlecht zeigte sich, dass Frauen mit 45 % deutlich haufiger als
Manner (25 %) einschatzten, dass Méanner eine starke Ablehnung gegeniber FGM-C hatten. Die
Antwort ,.eher ablehnend” gaben in beiden Gruppen jeweils etwa ein Drittel der Personen. Anhand
dieser Daten wurde deutlich, dass Frauen offenbar die Haltung der Manner zu FGM-C als ableh-
nender einschatzten als diese selbst. Hierbei konnte eventuell eine Wunschvorstellung der Frauen
bezliglich einer progressiveren Haltung ihrer Manner zum Tragen kommen. Alternativ ist es auch
moglich, dass Manner unter sich kaum bis gar nicht Giber dieses Thema sprechen und somit wenig
Information zu der Meinung der anderen Manner haben. Dahingegen kann es sein, dass Manner
das Thema durchaus bisweilen mit ihren Frauen besprechen und die Frauen somit von Haltungen
ihrer Manner wissen, welche in der Community als solche nicht bekannt sind. Gruppiert nach Alter
zeigte sich, dass liber die Altersgruppen hinweg eine dhnliche Anzahl von Personen den Mannern
eine ablehnende Haltung zum Thema FGM-C konstatierte, wobei die unter 30-Jahrigen deutlich

haufiger eine stark ablehnende Haltung einschatzten (48 % vs. 33 %).

Welche Einstellung haben Manner zu FGM-C?
Angaben in %
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Starke Ablehnung eher Ablehnung Neutral Eher fiir FGM stark fiir FGM
Hinsgesamt W Manner Frauen Personen unter 30 ®mPersonen dber 30
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Griinde fiir Beschneidung

Auf die Frage, warum im Heimatland immer noch Frauen beschnitten werden, waren die am hau-
figsten genannten Antworten ,Tradition” und , Gewohnheit”, welche von jeweils gut 60 % der
Befragten ausgewahlt wurden. Ebenfalls genannt wurde die ,, Kontrolle der Sexualitdt” der Frau mit

26 % sowie der ,Schutz der Zukunft der Tochter” bzgl. Heiratschancen mit 19 %.

Warum werden trotz Verbot weiterhin Frauen beschnitten?
(Antworthaufigkeiten in Prozent)

Gesamt Manner | Frauen u30 U30
Tradition 62,1 63,6 61,7 67,9 58,6
Gewohnheit 60,3 18,2 70,2 71,4 51,7
Reinheit der Frau 15,5 18,2 14,9 14,3 17,2
Kontrolle der Sexualitat 25,9 27,3 25,5 28,6 24,1
Schutz der Zukunft der Tochter 19,0 - 23,4 32,1 6,9
Weil die Madnner entscheiden 13,8 - 17 25,0 3,4
Religiose Griinde 8,6 9,1 8,5 7,1 10,3
Sonstiges 6,9 18,2 4,3 3,6 6,9

Die Grinde fur Beschneidung wurden von den Geschlechtern etwas unterschiedlich gesehen.
Beide Geschlechter waren sich einig, dass Tradition ein wichtiger Grund sei; jeweils knapp zwei
Drittel wahlen diese Antwortmoglichkeit aus. Die Griinde ,,Schutz der Zukunft der Tochter” (23,4 %)
und ,weil Manner entscheiden” (17 %) wurden jedoch ausschliefllich von Frauen genannt. Hier
wird augenscheinlich der Einfluss patriarchaler Strukturen von Frauen als unmittelbar Betroffene
hoher eingeschatzt als es bei den Mannern der Fall ist. Hinsichtlich der Altersgruppen unterschie-
den sich die Antworten ebenfalls insbesondere in Bezug auf die Punkte ,Schutz der Zukunft der
Tochter” und ,weil die Manner entscheiden”. Beide Griinde wurden von den unter 30-Jadhrigen
deutlich 6fter genannt (32,1 % und 25 %) als von den Alteren (6,9 % bzw. 3,4 %). Auch in der jin-
geren Generation scheint sich hier also ein hoheres Bewusstsein fiir den Einfluss patriarchaler

Machtverhaltnisse niederzuschlagen.

Wirksame Praventionsmethoden

Auf die Frage, wie man Personen (iberzeugen konne, gegen FGM-C zu sein, wurden
Infoveranstaltungen, Seminare sowie Filme und Dokumentationen von Betroffenen mit jeweils
gut 70 % am haufigsten genannt. Persénliche Gesprache wurden von gut der Hélfte der Personen

ausgewahlt. Weitere Ideen in der offenen Antwortmoglichkeit waren unter anderem eine



Zusammenarbeit mit Moscheen, Aufklarung zu Folgen von FGM-C in Bezug auf Schwangerschaft

und Geburt, sowie Seminare fiir betroffene Frauen.

Die oben beschriebenen Ergebnisse geben Aufschluss tber die Haltungen und Einschatzungen
der Communities zum Thema FGM-C, welche auch fiir die Umsetzung zukiinftiger FGM-C Projekte
wertvolle Anregungen geben kénnen. So scheint es hilfreich zu sein, generationelle Unterschiede
bezliglich Haltungen und Erfahrungen zu beriicksichtigen und generationellen Austausch zu be-
fordern. Insbesondere letzteres erwies sich auch im Verlauf unseres Projekts wiederholt als sehr
wertvoll und wurde auch von den Teilnehmenden immer wieder positiv hervorgehoben. Weiterhin
zeigt sich der Umgang mit der Rolle der Manner als ein wichtiges aber oft schwieriges Themenfeld.
Hier steht haufig ein Wunsch nach Einbezug der Manner dem Bedirfnis nach einem sicheren
Raum fir betroffene Frauen gegeniber. In unserem Projekt duRerten die Frauen immer wieder
Skeptizismus beziiglich eines Einbezugs der Manner in verschiedene Veranstaltungen. Oft wurde
hier mangelndes Interesse sowie eine ablehnende Haltung gegeniiber solchen Veranstaltungen
vermutet. Aufgrund dessen war es unser Ansatz, Uber die Teilnahme an unserem Community-Fest
oder das Ausfiillen des anonymen Fragebogens eine niedrigschwellige Beteiligung der Manner zu
erwirken. Der Einbezug von Mannern in den Kampf gegen FGM-C bleibt ein komplexes Thema wel-

ches es immer wieder situationsbedingt neu abzuwéagen gilt.

Weitere Ergebnisse des Fragebogens sind im Anhang dieses Berichts zu finden.

2.3.2  Forschungsgruppe Erndhrung

Die Kleingruppe zu ,,Erndhrung, Bewegung und korperliche Gesundheit” beschaftigte sich mit der
Forschungsfrage ,Wie kann man gesunde Ernahrung und Bewegung im Alltag in der sudanesischen
und eritreischen Community férdern?“. Als Methode wurde entschieden, eine Fokusgruppe durch-
zufuhren. Fir die Fokusgruppe wurden jeweils drei Frauen aus der eritreischen und sudanesischen
Community eingeladen, um am 17. Dezember 2023 gemeinsam (iber diese Thematik zu diskutie-
ren. Das Ziel war es, mehr Gber den aktuellen Stand, das Verstandnis und die Forderung von gesun-

der Erndhrung und Bewegung in den beiden Communities zu erfahren.

Gemeinsam mit dem Team der Wistenrose wurde von den Peer-Researcherinnen ein Leitfaden
mit verschiedenen Fragen fir die geplante Diskussion erstellt. AuRerdem wurden von den Peer-
Researcherinnen zwei interaktive Aufgaben erstellt, um spielerisch in die Thematik eintauchen
zu kénnen. Fir den ersten Diskussionsblock ,Erndhrung” gab es eine leere Erndhrungspyramide,
welche die Fokusgruppenteilnehmerinnen mit den Hauptlebensmittelgruppen ausfillen konnten.
Im zweiten Diskussionsblock ,Bewegung und kérperliche Gesundheit” gab es eine Auflistung auf

einem Flipchart von moglichen Griinden, warum man einer sportlichen Aktivitdt nachgeht, auf
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welche die Teilnehmerinnen Klebepunkte positionieren konnten, um ihre persénlichen Griinde zu

veranschaulichen.

Die Teilnehmerinnen aus der eritreischen und sudanesischen Community teilten sehr viele persén-
liche Erfahrungen. Schon zu Beginn der Diskussion bestand grof3es Interesse und ein hoher Bedarf
an Austausch. Der zeitliche Rahmen von ca. 1,5 Stunden war knapp und mehrere Themen konnten
leider nicht vertieft werden. Dennoch gelang es den Peer-Researcherinnen und dem Wiistenrose-
Team, alle geplanten Themen anzusprechen. Zum Schluss gab es viel positives Feedback und gro-

Res Interesse, an weiteren Diskussionsformaten teilzunehmen.

Die aufgenommene Diskussion der Fokusgruppe wurde im Anschluss transkribiert und anschlie-
Rend mit den Peer-Researcherinnen und dem Wistenrose-Team gemeinsam ausgewertet. Hierzu
wurde das Transkript in einzelne Abschnitte unterteilt. Wir hérten uns gemeinsam nochmals die
Audiodatei an und sammelten anschlieBend auf Moderationskarten wichtige Aspekte. Diese wur-
den in einem nachsten Schritt gruppiert und es wurde versucht, Uberthemen zu finden. Da diese
Arbeit sehr zeitintensiv ist, konnte nicht das gesamte Transkript im Forschungsteam analysiert wer-

den. Die noch fehlenden Teile Gibernahmen die festangestellten Mitarbeiterinnen der Wiistenrose.

Im Folgenden werden die in diesen Analyseschritten erarbeiteten zusammengefassten Ergebnisse
dargestellt:

Gesunde Erndhrung

»Fiir mich bedeutet gesunde Erndhrung heifst ausgewogene Mahlzeiten. Zum Beispiel die
Mahlzeit, die beinhaltet alle Erndhrungsstoffe, Vitamine zum Beispiel. Man soll zwischen
Kohlenhydrate und Gemdiise, das ist alles zusammennehmen. Wo ist es zum Beispiel? Die

Mengen, nicht eins sollen mehr als die andere.”

(Zitat aus der Fokusgruppe)

Um der Frage ndherzukommen, wie sich gesunde Erndhrung in den Communities fordern lasst,

wurden zunachst verschiedene Aspekte einer gesunden Erndhrung herausgearbeitet.

Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe betonten die Wichtigkeit von ausgewogenen Mahlzeiten so-
wie Vitaminen und Nahrstoffen. Nicht einzelne Zutaten seien per se ungesund, es komme auf die
Menge und die Kombination an. Hierzu brauche es aber ein Bewusstsein und Wissen fiir gesunde
Erndhrung. Die Teilnehmerinnen empfanden diesbeziglich teils widerspriichliche Informationen
und Studien als Herausforderung, beispielsweise gebe es widerspriichliche Informationen, welche

Fette besonders gesund/ungesund seien.



Das Essverhalten werde zum einen durch individuelle Faktoren beeinflusst, wie zum Beispiel
Stoffwechselerkrankungen, aber auch durch personliche Vorlieben und durch die ,Macht der
Gewohnheit”. Es sei wichtig, ein Gefluhl fur die individuellen Bedarfe des eigenen Kérpers zu ent-
wickeln und die Erndhrung entsprechend an diese spezifischen Bedarfe anzupassen. Nicht zuletzt

spiele auch die Genetik eine Rolle.

Auch ,lokale Bedingungen in Deutschland“ beeinflussen das Essverhalten von Community-
mitgliedern. So seien in Deutschland in Eritrea und im Sudan viel verwendete Lebensmittel wie
zum Beispiel das Getreide Teff nur sehr schwer zu bekommen und sehr teuer. Deshalb werde
Teff oft durch die leichter verfiigbare, kostenguinstigere und ungestindere/ schwerer verdaubare

Alternative Weizen ersetzt.

Generell beeinflusse der Preis die Kauf- und Kochentscheidung (insbesondere bei Familien mit
mehreren Kindern). Auch die Zeit sei in einem oft stressigen Alltag ein limitierender Faktor. Die
Teilnehmenden ndhmen einen geringeren Stellenwert von Erndhrung und Kochen in Deutschland

im Vergleich zu ihren Heimatlandern wahr.

Ein Fokus wahrend der Diskussion lag auch auf den Besonderheiten der eritreischen und su-
danesischen Kiiche in Bezug auf gesunde Erndhrung. In beiden Kulturen seien Gerichte aus
Naturgetreide wie beispielsweise Hirse und Hilsenfriichten wie Linsen ein sehr groRer Teil der
Kiche. Beide Kiichen teilten viele Gemeinsamkeiten miteinander. Zum Beispiel Gerichte, die als
Basis ein selbstgemachtes Brot haben und mit verschiedenen SoRRen serviert werden. Eine weitere
Gemeinsambkeit sei die Nutzung von selbstgemachter, geklarter Butter, die zum Anbraten und auch
als Geschmackstrager genutzt wird (Tesmi bzw. Samna). Am Beispiel dieser Butter wurde auch liber
Mythen und Labels in Bezug auf Lebensmittel gesprochen. So werde innerhalb der eritreischen
Community Tesmi oft als ungesund angesehen, wahrend die in der indischen Kiiche gebrauchliche
Ghee (ebenfalls geklarte Butter) landldufig als gesundheitsférdernd angesehen werde. Es handle
sich jedoch im Prinzip um dasselbe Lebensmittel. Anderen in der eritreischen und sudanesischen
Kiiche verwendeten Nahrungsmitteln werde eine heilende Wirkung nachgesagt, so z.B. Berebere/
Shatta (einem scharfen Gewdrz). Als eine Erkenntnis ging aus den Auswertungsworkshops her-
vor, dass der kulturelle Aspekt des gemeinsamen Essens auflierhalb der Heimat seinen hohen

Stellenwert verloren habe.

In der Diskussion wurde deutlich, dass sich hier auch Unterschiede zwischen den Generationen
zeigen. Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe berichteten, dass sich Essgewohnheiten und
Prioritaten fiir die jingere Generation dnderten und Selbstkochen an Bedeutung verliere, obwohl
ein Bewusstsein vorhanden sei, dass selbstgekochtes Essen in den meisten Féllen geslinder sei.
Die Frauen erzahlten von der Schwierigkeit, das Wissen und die Fahigkeiten in Bezug auf Kochen
und Erndhrung (insbesondere auch von traditionellen Gerichten) an die nichste Generation wei-
terzugeben. Dafiir gebe es unterschiedliche Griinde. Kindern und jungen Erwachsenen fehle es oft

an Zeit und Interesse, traditionelle Rezepte aus der sudanesischen/eritreischen Kiiche zu erlernen,

33



34

welche in der Zubereitung in der Regel zeitintensiv seien. Den Eltern fehle es wiederum im oft
stressigen Alltag an Geduld, ihr Wissen weiterzugeben und die Kinder selbst ausprobieren zu las-
sen. Es gehe eben oft schneller, die gewohnten Arbeitsschritte selbst zu machen, anstatt diese den

Kindern zu erklaren (,,Ach lass, ich mache”).

Anregungen und Tipps fiir eine gesunde Erndhrung

Im Laufe des Gesprachs entwickelten die Teilnehmerinnen einige Ideen und Anregungen, wie sich

gesunde Erndhrung fordern lasse:

Auf saisonale Erndhrung achten, da saisonales Gemuse mehr Nahrstoffe enthalte.
Auf die Tageszeit achten.
Genligend Flissigkeit zu sich zu nehmen; moéglichst auf Zucker im Trinken verzichten.

Auf die Menge des Essens achten; ab und zu auch mal verzichten.

vk wnN e

In bekannten Rezepten auch mal neue, gesiindere Kombinationen ausprobieren (z.B. Ol
durch Wasser ersetzen, weniger Zucker verwenden, weniger Weizenmehl, weniger beson-
ders scharfe Gewlirze etc.).

Mehr Gemiise kochen.

Selbst kochen statt Fast Food/Fertiggerichte.

Kinder spielerisch und ohne Zwang in den Kochprozess einbeziehen (Madchen und Jungen

dabei gleich behandeln).

Nachfolgend wird dargestellt, wie Bewegung in den Communities gefordert werden kann:

,Wenn ich habe ich Stress, ich mache die Musik und ich tanze alleine zu Hause. [Lachen]
[Ich auch.] Das ist auch Bewegung. Musik ist eine gute/ ich meine fiir den Kérper, macht

den Kérper auch frei. Macht dich frei von Stress, von allem.”

Bewegung im Alltag

Zunachst diskutierten die Frauen, wo Sport beginne. So meinte eine Teilnehmerin, dass es im-
mer Sport sei, wenn man viele Schritte mache, egal ob im Haushalt oder anderweitig. Eine andere
Teilnehmerin entgegnete, dass Hausarbeit fir sie Bewegung sei, die sie belaste, im Gegensatz zu

Bewegung im Rahmen von sportlicher Betatigung — dies sei Bewegung, die gut tue.

Allgemein wurde angemerkt, dass es wichtig sei, kostenlose Bewegungsmoglichkeiten zur
Verfligung zu haben (z.B. Spazieren gehen), dies erleichtere den Zugang zu sportlicher Aktivitat.
Zudem merkten die Teilnehmenden an, dass die Entscheidung fir den Sport oft eine rationa-

le sei und man sich haufig gegen die eigene Faulheit durchsetzen miisse. Deshalb wurde auch



ausfuhrlich Gber die Motivation fiir Bewegung gesprochen. Zum einen wurde auf gesundheitsfor-
derliche Aspekte eingegangen, dass Bewegung Schmerzen und Beschwerden lindern kénne.
AulBerdem konne Sport generell dabei helfen, Stress abzubauen und runter zu kommen.

Insbesondere Tanzen sei dafiir sehr gut geeignet.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war die soziale Komponente. Beim gemeinsamen Sport machen
kdnne man voneinander lernen und Neues ausprobieren, auch ein kultureller Austausch sei tiber

Bewegungsangebote moglich.

In der Diskussion wurde deutlich, dass bei der Entscheidung, ob Sport gemacht werde und wenn

ja, welche Sportart, eine Reihe von Faktoren eine Rolle spielen.

Zum einen wurden personliche Faktoren wie Vorlieben, (Vor-)Erfahrung, persoénliche Fahigkeiten
sowie das eigene Fitnesslevel und der Gesundheitszustand angesprochen. Auch kulturelle
Gewohnheiten seien relevant (dies wurde an der Affinitdt der ,,Deutschen” zum Wandern verdeut-

licht, womit einige Diskussionsteilnehmerinnen nicht viel anfangen konnten).

Entsprechend sei es wichtig, bei der Planung von Angeboten zu beachten, an wen sich Angebote
richten und wie offen das Angebot sein soll. Es misse liber die Erreichbarkeit, Schwierigkeitsgrad,
die Dauer und den Zeitpunkt des Angebots nachgedacht werden. Entscheidend sei dann, vorab
moglichst transparent und umfassend tiber das Angebot zu informieren, sodass die Teilnehmenden
eine selbstbestimmte Entscheidung treffen kdnnen, ob sie an dem Angebot teilnehmen méchten
oder nicht. Es sei auch wichtig zu kommunizieren, ob die Teilnahme wahrend der Aktivitat abge-

brochen werden koénne.

Anregungen und Tipps, um Bewegung zu fordern

1. Bewegung in den Alltag integrieren (z.B. zu FuB gehen, anstatt 6ffentliche Verkehrsmittel zu
nehmen).

2. Insbesondere bei Problemen mit einer schwachen Blase: Beckenbodeniibungen in den Alltag
integrieren.
In den Worten einer Teilnehmerin: ,Der Beckenboden ist wie eine Blume” [dabei schlieRt sie
die Hand zur Faust und 6ffnet sie langsam].

3. Online-Angebote wie YouTube-Tutorials nutzen: es gebe Videos in verschiedenen Schwie-
rigkeitsstufen, auch viele Angebote fir Anfanger*innen.

4. An spezifische Kursangeboten teilnehmen, beispielsweise nur fir Frauen oder Kurse, die sich
an Anfanger*innen richten.

5. Bei Festen der Communities ein Sportangebot durchfiihren (z.B. Volleyball- oder
FuRballturnier).

6. Familienfreundliche Angebote fiir Gro und Klein.
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Fazit: Durch gesunde Erndhrung kénne nach Ansicht der Teilnehmenden die Lebensdauer verlan-
gert, die Gesundheit gesteigert und somit mehr Lebensqualitat erreicht werden. Gleichzeitig waren
sich die Teilnehmenden auch einig, dass Gesundheit (iber gesunde Erndahrung hinaus gehe und wei-
tere Faktoren wie beispielsweise Bewegung aber auch psychische Gesundheit in Betracht gezogen
werden missen. Manche Frauen waren der Ansicht, Sport sei (im Sinne der Gesundheitsfiirsorge)
wichtiger als Erndhrung. Andere betonten, je mehr Sport man mache, umso weniger miisse man
sich beim Essen einschranken. Energiereiche Erndhrung gebe Kraft, die bendtigt werde um Sport

zu treiben.

2.3.3  Forschungsgruppe Freizeit und Bildung

Die Gruppe ,Freizeit und Bildung” beschaftigte sich mit folgenden Forschungsfragen: Welche
Fahigkeiten, Kenntnisse und Potenziale gibt es in der Community und gibt es Interesse fiir gegen-
seitiges Lernen? Was fehlt in der Community im Bereich Freizeit und Bildung? Was sollte gestarkt

werden? Wie beeinflusst Freizeit und Bildung die Integration?

Als Forschungsmethode wurde eine Gruppendiskussion gewahlt, diese fand im Februar 2024 statt.
Die Kleingruppe erstellte im Vorfeld einen Leitfaden. An der Gruppendiskussion nahmen zehn
Personen teil (vier Personen aus der eritreischen Community, sechs Personen aus der sudanesi-
schen Community). Die Diskussion dauerte zwei Stunden. Im Anschluss an die Diskussion wurde
ein Protokoll anhand von dokumentierten Notizen verfasst, welches in einem Workshop gemein-
sam mit den Peer-Researcherinnen inhaltsanalytisch ausgewertet wurde. Hierzu wurden wichti-
ge Themen auf Karteikarten geschrieben, diese anschlieBend sortiert und Uberthemen gesucht.

Folgende Ergebnisse wurden so herausgearbeitet:
Allgemeine Ziele der Freizeitgestaltung

Es wurde deutlich, dass Freizeitgestaltung in den beiden migrantischen Communities haufig mit
dem Wunsch nach Naturerlebnissen sowie nach Ruhe und Entspannung verbunden ist. Besonders
die Moglichkeit, sich frei in der Natur zu bewegen (vor allem fiir Kinder) und ungestort Zeit im

Freien zu verbringen, wird als bedeutender Aspekt der Freizeitgestaltung hervorgehoben.
Spezifische Personengruppen und ihre Interessen

Die Organisation von Freizeitaktivitditen muss die Bedirfnisse und Interessen unterschiedlicher
Personengruppen innerhalb der Community bericksichtigen. So wurden beispielsweise die un-
terschiedlichen Interessen von Miittern und Kindern diskutiert und die jeweiligen Vorteile von
getrennten und gemeinsamen Aktionen. Eine wichtige Erkenntnis war, dass es einen Mangel an ge-

schlechtsspezifischen Angeboten nur fir Frauen gebe.



Rahmen, Art und GroRe von Freizeit-Veranstaltungen

Die Diskussionsteilnehmerinnen gaben an, dass die Art und GréRe von Freizeitaktivitaten eine
entscheidende Rolle dabei spielen, welche Ziele und Bedirfnisse der Community abgedeckt wer-
den konnen. Aus der Diskussion wurde ersichtlich, dass beide Communities unterschiedliche

Veranstaltungen organisieren:

¢ Fokus eritreische Community: Die Teilnehmenden berichten, dass vor allem groRe Veran-
staltungen wie die Unabhangigkeitsfeier oder andere kulturelle Feste im Vordergrund
stiinden. Viele Community-Treffen wiirden daher hauptsachlich zur Planung dieser Events
genutzt, wodurch andere Freizeitaktivititen, die Ruhe und Erholung férdern sollen, ver-
nachlassigt wirden.

e Fokus sudanesische Community: Bei Diskussionsteilnehmerinnen aus der sudanesischen
Community hingegen zeigte sich eine Praferenz fiir Unternehmungen in kleineren Gruppen.

Diese fuihrten zu weniger lbergreifender Verbundenheit in der Gesamtgemeinschaft.

Eine wesentliche Herausforderung sei es, ausreichend Zeit fiir Planung und Umsetzung fir gemein-
schaftliche Aktivitaten zu finden. Der Organisationsaufwand fir Veranstaltungen sei oft hoch, was
bei der eritreischen Community dazu fiihre, dass viele Community-Treffen flir die Organisation von
gréBeren Veranstaltungen genutzt wiirden und weniger gemeinschaftliche Freizeitaktivitaten statt-
finden konnten. In der sudanesischen Community zeige sich, dass trotz intensiver Organisation
viele geplante Aktivititen nicht realisiert werden konnten. Diese Herausforderungen wirkten
sich negativ auf die RegelmaRigkeit und Vielfalt der gemeinschaftlichen Freizeitgestaltung aus.
Zusatzlich seien die Kosten fiir Freizeitangebote und deren Umsetzung gestiegen (Raumkosten,
offentliche Angebote, Verpflegung etc.) was eine zusatzliche Herausforderung darstelle. Hohere
Kosten kénnten die Teilnahme der Community an den angebotenen Aktivitaten einschranken und

stellten somit eine finanzielle Belastung fir die Community dar.

Ein weiterer Aspekt in der Diskussion war die Bedeutung des Rahmens, in dem Veranstaltungen
stattfinden. Als eingetragener Verein habe man mehr Ressourcen und Moglichkeiten fir die

Veranstaltungsgestaltung und -organisation.

Aus der Diskussion wird deutlich: Es ist wichtig, sich als Community bewusst zu machen, wie
Veranstaltungen bisher organisiert wurden, welche Herausforderungen bestehen und ob es einen

Wunsch gibt, in der Zukunft zusatzliche oder andere Schwerpunkte zu setzen.
Soziale und globale Umstédnde
Allgemeine Verdanderungen:

Im Laufe der Jahre hatten sich die Umstdnde innerhalb der Communities erheblich verandert.

Es gebe einen bemerkbaren Wunsch nach den friiheren Zeiten, als die Prioritat starker auf der
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Gemeinschaft gelegen habe. Der Wunsch nach einer héheren Priorisierung der Community sei

weiterhin prasent.

Schwierige Umstédnde:

In schwierigen Zeiten, wie zum Beispiel wahrend eines Kriegs im Heimatland, wovon die sudane-
sische Community momentan betroffen ist, kimen zuséatzliche Sorgen hinzu, die das Engagement
in der Community beeintrachtigten. Diese belastenden Umstiande fiihrten oft zu geringerer
Motivation, verringertem Interesse und einer reduzierten Teilnahme an Veranstaltungen. Auch
emotionale Faktoren spielten eine bedeutende Rolle und beeinflussten das Engagement und
die Teilnahme an Gemeinschaftsaktivitaten. Es wurde festgestellt, dass es friher viel mehr
Veranstaltungen gegeben habe, was zeige, dass die damalige Situation andere Prioritdten ermog-
licht habe.

Verdnderungen durch Corona:

Die Corona-Pandemie brachte ebenfalls bedeutende Verdnderungen mit sich. Wahrend der
Pandemie seien viele Menschen gezwungen gewesen, sich starker auf sich selbst zu verlassen, was
zu einer Verschiebung der sozialen Dynamik gefiihrt habe. Im Zuge dessen habe auch nach der
Pandemie die Zahl der personlichen Treffen abgenommen, was die soziale Interaktion innerhalb

der Community weiter reduziert habe.

Digitalisierung:

Die Digitalisierung habe sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf die Community.
Positiv hervorgehoben wurde die Moglichkeit, durch das Internet neue Fahigkeiten zu erlernen,
wie zum Beispiel Sportaktivitaiten oder Sprachen. Andererseits gingen mit der zunehmenden
Mediennutzung, insbesondere durch Smartphones, auch negative Aspekte einher. Die (bermafi-
ge Nutzung von Medien kdnne zu einer Verringerung der direkten sozialen Kontakte und damit zu

einer groReren Distanz innerhalb der Community fihren.

Es wird deutlich: Diese Umstande haben oder kénnen dazu fiihren, dass sich die Distanz inner-
halb der Community vergréBert. Die Veranderungen in den sozialen Rahmenbedingungen,
globale Veranderungen und die Auswirkungen der Digitalisierung tragen dazu bei, dass
Gemeinschaftsaktivititen weniger im Vordergrund stehen und die soziale Interaktion einge-
schrankt wird. Somit kénnten diese Entwicklungen Zugehorigkeitsgefiihle, die Bereitschaft zu
Engagement und Empowerment verringern, wodurch wichtigen Community-spezifischen Themen,

wie beispielsweise FGM-C, weniger Beachtung geschenkt werden.

Wissen liber Freizeitangebote und Herausforderungen

Im Laufe der Diskussion zeigte sich, dass innerhalb der Community verschiedene private oder 6f-

fentliche Freizeitangebote bekannt sind, die sich Gber alle Jahreszeiten erstrecken und eine breite



Palette von Aktivitdten umfassen. Dazu gehoren Sport- und Kulturangebote, die eine Abwechslung

vom Alltag bieten sowie Angebote die speziell fiir Kinder konzipiert sind.

Die Diskussionsteilnehmerinnen berichteten von speziellen Verglinstigungsprogrammen fir Fa-
milien mit Kindern, die den Zugang zu Freizeitangeboten erleichtern kdnnten. Bisher sei jedoch
eine umfassende Eigenrecherche notwendig gewesen, um diese Vergiinstigungen und Angebote
zu finden, was oft eine Herausforderung darstelle und nicht fiir alle Communitymitglieder zugang-

lich sei.

Die Rolle von Kindern und Jugendlichen in der Community

In der Community zeige sich im Gegensatz zu ,friher” ein fehlendes Vertrauen in andere
Menschen, was durch unterschiedliche Erziehungsmethoden verstarkt werde. Diese Vorsicht fih-
re oft zu einer mangelnden gegenseitigen Unterstiitzung in der Erziehung. Die unterschiedlichen
Ansichten zur Erziehung und die Unsicherheit, wie andere Menschen mit Kindern umgingen, tri-
gen zu dieser Situation bei. Als Beispiel wurde der Umgang mit Kindern auf dem Spielplatz genannt,
bei welchem immer haufiger die Familien eher unter sich blieben und wenig soziale Interaktion mit

anderen Eltern und Kindern stattfinde.

Zudem sei die Eigeninitiative von Jugendlichen in der Community geringer. Sie trdfen sich selte-
ner als groBere Gruppe, insbesondere im organisierten Rahmen. Es bestehe der Wunsch, dass
Jugendliche selbst Verantwortung fir die Planung und Durchfiihrung von Freizeitaktivitaten
Uberndhmen. Dies konnte ihnen ermoglichen, ihre Interessen und Bedirfnisse besser zu

beriicksichtigen.

Freizeitaktivitdten als Bildungsangebot

Aus der Heimat mitgebrachte Fahigkeiten wiirden haufig in Deutschland nicht anerkannt (for-
male Abschliisse sind in Deutschland oft nicht giltig, Qualifikationen werden Migrant*innen
aufgrund gesellschaftlicher Zuschreibungen abgesprochen etc.). Die fehlende Unterstiitzung, ins-
besondere durch erst spat eingefiihrte Integrationsmalinahmen wie Integrationskurse, habe es den
Communitymitgliedern erschwert, ihre Fahigkeiten effektiv umzusetzen und fiir die Community,

sowie insbesondere die junge Generation, sichtbar zu machen.

Viele Mitglieder der Community hatten jedoch zahlreiche Fahigkeiten und Wissensbereiche, die fiir
andere Mitglieder hilfreich seien. Es bestehe ein grofRes Interesse daran, von diesen Fahigkeiten zu
lernen. Die Diskussionsteilnehmerinnen verwiesen dabei auf die unterschiedlichen Lernmethoden:
Wahrend in der Heimat gemeinsames Lernen vorherrsche, sei es in Deutschland Ublicher, Dinge al-
leine zu lernen. Hierbei zeigen sich die Herausforderungen und Chancen beim Lernen und Aneignen

von Wissen oder Fahigkeiten in den verschiedenen kulturellen Kontexten der Community.

39



40

Freizeitaktivitaten als interkulturellen Austausch

Laut Angabe der Teilnehmenden stellen Feste einen wertvollen Ort fiir den interkulturel-
len Austausch und das Networking innerhalb der Community und zwischen den Communities
dar. Sie boten eine Gelegenheit, sich zu treffen, auszutauschen, gemeinsam zu feiern und das

Gemeinschaftsgefiihl zu starken.

In der Diskussion stellte sich heraus, dass Gemeinsamkeiten zwischen verschiedenen Kulturen die
Kontaktaufnahme und den Austausch erleichtern und fordern. Daher seien beispielsweise regel-
maRige Treffen in der Nachbarschaft besonders wirksam fiir einen interkulturellen Austausch, auch
mit anderen Kulturen. Bereits jetzt gebe es durch das Projekt einen aktiven Austausch zwischen

der sudanesischen und der eritreischen Community, der als positives Beispiel diene.

/ N
=»> Gemeinschaftlich organisierte Freizeit- und Bildungsangebote unterstiitzen!

% Die Communities verfligen Uber vielfdltige, oft unsichtbare Fahigkeiten und
Kenntnisse.

% Es besteht groRes Potenzial fiir gegenseitiges Lernen und Weitergabe von Wissen.

< Ehrenamtliche Strukturen sind engagiert, stoBen aber an zeitliche und finanzielle
Grenzen.

+«» Staatliche Unterstitzung (z.B. Rdume, Férdermittel, Vernetzung) ist notwendig,
um diese Potenziale zu aktivieren.

% Gesundheitsforderung wird nebenbei mitgedacht — durch Stressabbau, soziale
Verbundenheit und aktive Teilhabe.




2.4  Phase 4: MaBnahmen umsetzen
Anschliefend an die Auswertung der Ergebnisse wurde im Juli 2024 in einem gemeinsamen
Workshop im gesamten Forschungsteam (berlegt, welche Angebote und Malnahmen aufbauend

auf den Ergebnissen umgesetzt werden kénnten.

Dabei entstanden folgende Ideen fiir das Thema FGM-C:

Workshops/Seminare
zum Thema FGM-C

Dabei auch {iber andere Themen sprechen, um den Einstieg

in dieses stark tabuisierte Thema zu erleichtern (z.B.

Emanzipation/Frauenrechte); Betroffene einladen, die von ihren

Erfahrungen berichten.

Methoden vermitteln, wie man dieses schwierige Thema an-
sprechen kann.

Infoabend zu FGM-C, lockere Atmosphare mit Essen.
Filmabend

In der Moschee lber das Thema sprechen/ Vereine

miteinbeziehen.

Offene Vertraulicher Rahmen, offenen Austausch ermdoglichen (zwi-
Gesprachsrunden schen Generationen und zwischen den beiden Communities).
Diskussions- Info-/Diskussionsveranstaltung zu Ergebnissen des CoPF-

veranstaltung zu

unseren Ergebnissen

Projekts zum Thema FGM-C mit den Communities.

Tag der offenen Tur/ Gber unser Projekt erzahlen.

Etablierung von
Ansprechpartnerinnen
zu dem Thema in den

Communities

Diskussionsrunde mit Frauendrzt*innen.

Wissen Uber Ansprechpartner*innen vermitteln (auch
Ansprechpartner*innen fiir private Gesprache).

Bestehende externe Einrichtungen sollten bekannter sein
(Plakate, Social Media etc.).

Aufklarung zu Folgen von FGM-C flir Schwangerschaft und
Geburt.

Evtl. vertrauen Frauen einer externen, ausgebildeten Person
eher als Personen aus der Community.

Wichtig: eine Briicke zwischen externen Personen/

Einrichtungen und Communities.

Unterstiitzung fiir

Betroffene

Frage: Was brauchen betroffene Frauen? (Therapie etc.)
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Zu den Themen Erndhrung, Bewegung, Freizeit und Bildung wurden basierend auf den

Auswertungen folgende Ideen gesammelt:

e Personen aus den Communities kdnnen angeben, welches
Eine Fahigkeitenborse Wissen und welche Fahigkeiten sie besitzen und in Kursen oder
organisieren anderen Formaten gerne an andere weitergeben wollen; an-

dersrum kénnen sie auch sagen, was sie gerne lernen wollen.

e Eine Infobroschiire erstellen z.B. mit folgenden Inhalten:

) . Moglichkeiten von Sprachmittlung, zum Bildungssystem,
Informationen fir o
. ) zum Thema Arbeiten in Deutschland/ Anerkennung von
Communities aufberei- o
) Qualifikationen etc.
ten und bereitstellen ) )
¢ Einladung einer externen Person zum Thema

Finanzierungsmaoglichkeiten fiir Vereine.

Eine Sammlung von . . o
e Z.B. Schwimmbkurse fiir Frauen, kostenlose Freizeitangebote etc.
Angeboten

e Zu traditionellen eritreischen und sudanesischen Gerichten
Kochkurs (auch um einen Austausch zwischen den Generationen zu

ermoglichen).

Traditionelle Zutaten

zuganglicher machen

. ) ¢ Infos zu gesunder Erndhrung mit Eingehen auf die
Erndhrungsseminare ) o B
sudanesische/eritreische Kiche.

Ausflige fur bestimmte . ) i . ) ) )
e Z.B.fur Jugendliche, Miitter, Mitter mit kleinen Kindern etc.

Zielgruppen
Gemeinsames e Z.B. Tanzen oder ein Spaziergang an einem See rund um
Bewegungsangebot Miinchen (mit anschlieRendem Kaffee trinken).

Aufgrund der begrenzten zeitlichen und finanziellen Ressourcen war es uns leider nicht mog-
lich, alle gesammelten Ideen im Rahmen unseres Projekts in die Tat umzusetzen. Durch eine
Abstimmung wurde entschieden, welche Angebote und MalRnahmen durchgefiihrt werden sollen,

dabei wurden folgende drei Themen ausgewahlt:

1. Unterstiitzung flr Betroffene von FGM-C
2. Ein Kochkurs zu traditionellen Gerichten

3. Ein gemeinsamer Ausflug



Far die konkrete Planung der MaRnahmen wurden wieder drei Kleingruppen gebildet. Alle
weiteren ldeen konnen sicherlich in der Zukunft eine Grundlage fiir weitere Projekte und

Veranstaltungen bilden.

2.4.1 MaBnahmen zu FGM-C

Abendveranstaltung mit Vortrag und Diskussion

Die Kleingruppe zur Organisation des FGM-C Angebotes besprach verschiedene Themen und
Veranstaltungsoptionen, welche fir die Communities relevant sein konnten. Letztendlich kristal-

lisierte sich der Wunsch nach einer Veranstaltung zur Besprechung der folgenden Themen heraus:

— Unterstltzung flr Betroffene Personen in Miinchen und Deutschland
e Was gibt es flir Angebote fiir psychosoziale und medizinische Unterstiitzung
e Wie lasst sich der Umgang mit Betroffenen gut gestalten

e Was gibt es hier an Erfahrungswerten

- Umgang mit dem Thema im Heimatland
e Was gibt es an Projekten in Pravalenzlandern
e Was ist wichtig fur die Umsetzung eines Projekts

¢ Wie kann das Thema mit Personen im Heimatland besprochen werden

Im nachsten Schritt wurden mogliche Vortragende eruiert. Schnell kam der Name Fadumo Korn auf,
welche Uber umfassende Expertise und Erfahrungswerte zu den obengenannten Themen verfiigt.
Zunachst wurde Uberlegt, zusatzlich eine zweite Veranstaltung mit einer medizinischen Expertin
zu avisieren, jedoch erwies es sich trotz mehrfacher Anfragen als schwierig, eine Gastrednerin zu
gewinnen. Somit entschied sich die Gruppe auch aufgrund begrenzter zeitlicher und personeller
Ressourcen zur Durchfiihrung einer Veranstaltung, welche Raum fiir die obengenannten Themen
bietet.

Fadumo Korn erklarte sich erfreulicherweise zu einer Mitwirkung bereit und somit konnte am
8. Mai 2025 eine Veranstaltung im EineWeltHaus Miinchen stattfinden. Aufgrund einer Haufung
verschiedener erschwerender Umstande (wie ein Todesfall in der eritreischen Community), welche
die Verfligbarkeit von Communitymitgliedern beeintrachtigten, fand die Veranstaltung letztendlich
in einem kleineren Kreis von neun Frauen statt. Auch wenn urspriinglich eine etwas grof3ere Anzahl
von Teilnehmerinnen erwartet wurde, stellte sich der intime Rahmen als sehr wertvoll dar. Die klei-
ne Runde und der somit sehr persénliche und vertrauliche Raum erlaubte es den Teilnehmenden,
schnell in eine tiefgriindige und sehr offene Diskussion zu finden. Hierdurch fanden Themen Platz,
welche in einem grofReren Rahmen vermutlich nicht im gleichen MalRe aufgekommen waren, hier-

unter auch oft schambesetzte Themen wie Sexualitdt und Diskriminierungserfahrungen.
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Somit erwies sich der vertrauliche Rahmen als ein lGberaus gewinnbringender und empowernder
Kontext. Zudem handelte es sich bei den Teilnehmerinnen um Schliisselpersonen, welche tragen-
de Rollen in den Communities einnehmen und somit die im Verlauf der Veranstaltung erworbenen
Erkenntnisse unmittelbar und unbirokratisch an die anderen Communitymitglieder weitervermit-

teln und in der Umsetzung zukiinftiger Communityaktionen beriicksichtigen kdnnen.

Wahrend der zweieinhalbstiindigen abendlichen Veranstaltung wurde eine Vielzahl von Themen
besprochen. Nach einer kurzen Vorstellungsrunde wurde als Einstieg zunachst das Projekt vor-
gestellt sowie ausgewahlte Ergebnisse des FGM-Fragebogens prasentiert und diskutiert. Im
Anschluss berichtete Fadumo Korn aus ihren Erfahrungen in der Projektarbeit in Deutschland
und Burkina Faso. Anhand der Erfahrungsberichte entstand eine angeregte Diskussion. Die
Teilnehmenden stellten viele Fragen zu der Umsetzung von Projekten sowie den Umgang mit
von FGM-C betroffenen Personen im In- und Ausland. Des Weiteren fand auch die Rolle der
Manner im Kampf gegen FGM-C Beachtung. AuBerdem teilten die Frauen viele personliche
Erfahrungen und Ansichten. Insbesondere wurde in der Diskussion deutlich, wie viel vielfiltige
Expertise und Erfahrung die Teilnehmenden mitbringen und wie diese Qualifikationen aufgrund
komplexer Diskriminierungserfahrungen hier in Deutschland wenig Beachtung finden. Diese
Entméachtigungserfahrungen wirken sich auf alle Ebenen des téaglichen Lebens aus, nicht zuletzt
auch im Umgang mit Themen wie Sexismus, Frauengesundheit und somit auch FGM-C. Hier erwie-
sen sich der gegenseitige Austausch und die Erfahrungswerte von Fadumo Korn als sehr wertvoll
und bestarkend.

Die Veranstaltung wurde von den Teilnehmenden als sehr bereichernd wahrgenommen und einige
duBerten im Anschluss die Motivation, sich vermehrt auf vielfaltige Weise im Kampf gegen FGM-C
und fir Betroffene einzusetzen zu wollen. Weiterhin wurden im Rahmen der Veranstaltung um-
fangreiche Informationsunterlagen ausgelegt und verteilt, darunter eine Liste von medizinischen
Anlaufstellen, Flyer der Wiistenrose sowie weitere Angebote fiir Betroffene.

Erstellung einer Broschiire fiir die Communities

Neben der oben beschriebenen Veranstaltung war es dem Forschungsteam ein wichtiges
Anliegen, den Projektverlauf sowie insbesondere das aus dem FGM-C Fragebogen gewonne-
ne Wissen fir die Communities zuganglich zu machen. Hieraus entstand die Idee, sowohl einen
eigenen Projektbericht fiir die Communities sowie eine separate Broschiire mit den aufbereite-
ten Ergebnissen des Fragebogens zu erstellen. Beide Dokumente werden den Communities in ge-
druckter und gebundener Form zur Verfligung gestellt und beinhalten neben den gewonnenen
Erkenntnissen zum Thema FGM-C auch Informationen zu Beratungs- und Anlaufstellen. Hierdurch
soll gewahrleistet werden, dass das unter Mitwirkung der Communities gewonnene Wissen diesen

auch zukinftig in geeigneter Form zur Verfligung steht.



2.4.2 Gemeinsam kochen

Vorbereitung der Veranstaltung

Die zweite MaBnahme setzte den Fokus auf tra-
ditionelle Gerichte aus der eritreischen und su-
DIKSNOD danesischen Kiiche sowie einen Austausch Uber
TRADITIONELLE GERICHTE gesunde Ernahrung. Ziel war es, Menschen aus bei-

R D den Communities zusammenzubringen, einen Raum
fir kulturellen Austausch zu schaffen und dabei auch

Sudanedischen crlich
den gesundheitlichen Wert traditioneller Speisen
Toip, wen,?  Vaentiches nge st aus hervorzuheben.

LUrn? In der MaBnahmengruppe ,Gemeinsam kochen”

Ue?

fanden personliche Treffen und Zoomsitzungen

statt, um die Ziele und Vorstellungen fir das Event
on: Forstenrieder Mlee

zu definieren: Im Zentrum standen Austausch,

Wissensvermittlung und das gemeinsame Kochen. Zur

fachlichen Unterstiitzung sollte eine Diatassistentin

mit eritreischem Hintergrund eingebunden werden,
um gezielte Impulse zum Thema gesunde Erndhrung

und traditionelle Gerichte zu geben.

Ein weiterer Schritt bestand darin, Expertinnen aus den Communities zu finden, die sowohl bei der
Organisation als auch beim Kochen aktiv mitwirken konnten. Nachdem geeignete Raumlichkeiten
(Lehrkiiche) gefunden wurden, wurde die Entscheidung liber die Teilnehmer*innenzahl und die
Auswahl der Gerichte getroffen. Zur besseren Kommunikation wurde fiir die Teilnehmenden eine
WhatsApp-Gruppe erstellt, Einladungen wurden verschickt und eine Rezeptliste fiir den Einkauf

vorbereitet.

Die Veranstaltung

Am Tag der Veranstaltung bereiteten wir gemeinsam mit den Peer Researcherinnen die Lehr-
kiiche vor: Getranke, Glaser und Zutaten wurden bereitgestellt. Nach und nach trafen rund
30 Teilnehmer*innen ein — Frauen und Manner, sowohl aus der alteren als auch der jlingeren
Generation, aus eritreischen und sudanesischen Communities.

Zu Beginn schrieben wir die ausgewdhlten Gerichte auf eine Tafel, in Arabisch, Tigrinya und
mit deutscher Ubersetzung. Danach haben sich alters- und herkunftsiibergreifend gemischte
Kochgruppen gebildet.
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Obwohl die angefragte Diatassistentin leider kurzfristig absagen musste, entstand ein lebendiger
Austausch Uber gesunde Erndhrung innerhalb der Gruppen. Dabei wurde vor allem Uber die ge-
sundheitlichen Aspekte traditioneller Zutaten gesprochen. Ein besonderes Augenmerk lag auf dem
Getreide Teff, das in der eritreischen Kiiche eine zentrale Rolle spielt.

Teff ist ein sehr nahrstoffreiches, glutenfreies Getreide, das reich an Ballaststoffen, Eisen, Kalzium
und Eiweil ist. In westlichen Erndhrungsdiskursen wird Teff zunehmend als sogenanntes Superfood
geschatzt.

Insgesamt wurden acht verschiedene Gerichte/SoRen/Brote zubereitet. Die Zutaten reichten von
Kichererbsen, Auberginen, Okraschotenpulver und Linsen bis hin zu Gulasch und Curry-Gerichten.
Alle Teilnehmenden arbeiteten konzentriert und mit Freude zusammen. Die beiden Community-
Expertinnen behielten den Uberblick und standen beratend zur Seite, wodurch eine sehr angeneh-

me und lustige Atmosphare entstand.

Am Ende wurde gemeinsam gegessen — ein weiterer Moment des Austauschs und Genusses. Die

Essensmenge war gut kalkuliert; es blieben nur wenige Reste, die einige Teilnehmende mitnahmen.

Die Rickmeldungen waren durchweg positiv: Die Veranstaltung wurde von den Community-
mitgliedern als sehr bereichernd empfunden. Besonders der Austausch zwischen den Generati-
onen und Communities zu gesunder Erndhrung im Kontext traditioneller Kiiche stieR® auf grofRes
Interesse. Viele Teilnehmende dufRerten den Wunsch nach einer Wiederholung — mit weiteren

Impulsen zu gesunder Erndhrung und praktischen Tipps zur Umsetzung im Alltag.



2.4.3  Ausflug zum Alpine Coaster

In der Kleingruppe verstandigten wir uns darauf, ei-
nen Ausflug fiir Jugendliche anzubieten, da fir andere

Altersgruppen schon mehr Angebote existieren.

Konkret wurde geplant, den Zug nach Oberammergau
zu nehmen, mit der Kolbensattelbahn auf den Berg zu
fahren und mit dem Alpine Coaster wieder ins Tal zu
sausen. Als Schlecht-Wetter-Alternative (iberlegten wir
uns, den Tag im Indoor Adventure Park MaxxArena zu

verbringen.

Ein erster Termin im Januar 2025 musste leider kurzfris-
tig durch Krankheitsausfalle abgesagt werden. Aufgrund
von Prifungszeit und Ramadan wurde der Ersatztermin
auf den 12. April 2025 gelegt.

18 Personen meldeten sich zum Ausflug an, drei
Personen sagten kurzfristig ab, sodass wir dann
mit 15 Teilnehmenden und drei Personen aus dem
Forschungsteam bei strahlendem Sonnenschein nach
Oberammergau fuhren. Wir hatten uns kurzfristig ent-
schieden, dass auch Mitter mit ihren Kindern teilneh-
men konnen; unter den 15 Teilnehmenden waren finf

Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren.

Vom Bahnhof in Oberammergau marschierten wir zur
Talstation der Kolbensesselbahn. Diese brachte uns auf
den Kolbensattel. Hier konnten sich die Kinder auf dem
Bergspielplatz austoben. Ansonsten konnten wir das
herrliche Bergpanorama geniefRen. AnschlieBend stark-
ten wir uns in der Kolbensattelhltte fiir die rasante
Abfahrt mit dem Alpine Coaster.

Ausflug nach Oberammergau und
Fahrt mit dem Alpine Coaster

fiie i suanesisch wad evitrsische Community Miinchen

12.04.2024
Treffpunkt um 09:00 Uhr am
Hauptbahnhof, Gleis 27. Wir sind gegen
18:30 wieder zuriick am HbF

mii der Kolbensesselbahm aul In der Kolbensatielhiitte

kénnen wir bei einem G xmiitlich zusammensitzen. (Es

s selbst zahlen),

Wer kann mitkommen?

Alle die Lust haben aus der ertrelschen und sudanesischen

Community, ab 15 |,

n, Wenn du mitkommen miichiest Rille
bitte das An 1,

lar aus (Link in der Nachricht ), Es kinnen
20 Personen mill

Bel schlechtem Wetier gehen wir in die MaxxwArena in Kirchhelm

bei Minchen, alle Infos dazu dann kurz vorher,

Was miisst ibr mitbeingen?
= Wetterfeste Kleidung
= Fesies S k
= Essen und Getrinke fikr unite

* Krankenversicherungskarte, Ausweis

A Ausflagstag sind wir 7u erveichen unter 0176 57861277

Die Teilnehmenden genossen den Tag an der frischen Luft, den Sonnenschein und das gemein-

schaftliche Erlebnis. Der Ausflug ermdoglichte einen Austausch zwischen Personen unterschiedli-

cher Altersgruppen und zwischen den Communities (auch wenn deutlich mehr Personen aus der

sudanesischen Community dabei waren).
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3 Austausch und Vernetzung

Im Laufe des Projekts nahmen wir an verschiedenen Fachveranstaltungen im Kontext von FGM-C,
Communityprojekten und partizipativer Wissenschaft sowie an Community-Events teil. Zudem
stellten wir das Projekt bei verschiedenen Gelegenheiten bei Fachveranstaltungen und wissen-

schaftlichen Tagungen vor.

3.1 Communityfeste

Um auch die erweiterten Communities in den Projektverlauf einzubeziehen und moglichst hohen
Buy-in der Communitymitglieder zu erwirken, organisierten wir im Herbst 2024 ein Fest flr die eri-
treische und sudanesische Gemeinschaft in Miinchen. Es nahmen ca. 50 Personen aus unterschied-
lichen Altersgruppen teil. Im Rahmen der Veranstaltung wurde das Projekt vom Forschungsteam
mithilfe einer PowerPoint-Prasentation vorgestellt und die Forschung anhand der ausgedruckten
Ergebnisse dargelegt. Daneben blieb aber auch genligend Zeit fiir informellen Austausch unter den
Communities und zwischen den Generationen bei einem leckeren Buffet. In einem Quiz wurde au-

Rerdem das Allgemeinwissen lber die eigene und die andere Community getestet.

Neben dieser vom Projektteam organisierten Veranstaltung wurde das gesamte Forschungsteam
im Laufe des Projekts auch zu Festen der Communities eingeladen, z.B. zum Fest anlasslich des
Weltfrauentages der eritreischen Community und zu einer Feier aus Anlass des sudanesischen
Unabhangigkeitstages. Diese Feste boten eine gute Gelegenheit, sich besser kennenzulernen, das
Wissen zu der jeweils anderen Community zu vertiefen und in einen informellen Austausch zu

kommen.

=»> Community Engagement und Buy-In kdnnen durch Teilnahme an Community-Events

und die Organisation von Festen gestarkt werden.

3.2  Fachkrafteaustausch - digital und in Prasenz

Zu verschiedenen Phasen im Projekt organisierten wir einen Austausch mit anderen Fachkraften
aus den Themenfeldern Communityarbeit, FGM-C und Partizipation, um unser Projekt vorzustellen

und einen fachlichen Austausch zu unserem Vorgehen, unseren Ideen und Ansatzen anzuregen.



Hierzu konnten vier Termine organisiert werden (am 25.11.2021, 11.05.2023, 01.12.2023 und am
08.12.2023).

Wichtige Anregungen aus der Diskussion waren unter anderem:

— Der Communitybegriff ist schwer zu fassen. Es ist wichtig, klar zu benennen, wer gemeint ist.

— Es ist wichtig im Blick zu behalten, wer zu der ausgewahlten Community gehort und wer
nicht, welche Ein- und Ausschlussmechanismen wirksam sind.

— Es ist wichtig darliber nachzudenken, was die Community von der Teilnahme hat (auch um
Forschungsmiidigkeit vorzubeugen); moglichst groBe Transparenz zu den Maoglichkeiten
und Grenzen der Partizipation.

— Gesprache in Gruppen kdonnen das Sprechen Uber sensible Themen erleichtern (eher als
Einzelinterviews).

— Es hat sich als hilfreiche Strategie erwiesen, politische Diskussionen aus der Projektarbeit
herauszuhalten. Im Kontext des Projekts geht es um Frauengesundheit und FGM-C, dies ist
das gemeinsame Ziel, auf das sich auch Personen aus unterschiedlichen politischen Lagern

verstandigen konnen.

Die im Rahmen der Fachaustausche gewonnenen Erkenntnisse leisteten einen wertvollen Beitrag
zu unserer Projektarbeit und gaben uns immer wieder die Mdglichkeit, unser Vorgehen unter

Zuhilfenahme externer Perspektiven zu reflektieren.

3.3 Diskussionsforum bei Tagung ,Armut und Gesundheit”

Im Marz 2024 hatten wir die Gelegenheit, unser Projekt im Rahmen eines Diskussionsforums bei
der Konferenz ,Armut und Gesundheit” in Berlin gemeinsam mit Frau Steinack als Vertreterin des
Gesundheitsreferats Miinchen und den Peer-Researcherinnen vorzustellen. Insgesamt waren ne-
ben dem Projektteam flinf Peer-Researcherinnen in Berlin vertreten. Frau Steinack ging insbeson-
dere auf kommunale Ziele und Handlungsmoglichkeiten im Rahmen des Projekts ein. Die Themen
far den Vortrag aus Perspektive der Wiistenrose und aus Perspektive der Peer-Researcherinnen
wurden gemeinsam im gesamten Forschungsteam erarbeitet und auch die Prasentation ge-
meinsam besprochen und eingelibt. Der Vortrag aus Perspektive der Wistenrose stellte das
Vorgehen im Projekt dar und betonte dabei die Ergebnisoffenheit partizipativer Prozesse. Die
Peer-Researcherinnen beschrieben aus ihrer Perspektive die Herausforderungen und Chancen
im Projektverlauf und stellten die Forderung, diasporische Communities zu starken und sichtbar
zu machen. Der Vortrag stieR auf groBes Interesse, ca. 80 Personen sallen im Publikum. Die ge-
meinsame Reise nach Berlin und die Projektprdsentation vor groem Publikum wurde von allen

Beteiligten als ein Hohepunkt im Projektverlauf und wichtiger Meilenstein erlebt.
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4 N

=>» Gerade bei grofRen, 6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen ist es wichtig, Giber Details
der Reprasentation nachzudenken: Wie kann ein moglichst hohes Mal} an Partizipation
auch in der Art und Weise der Vorstellung von Projektergebnissen umgesetzt werden?
Wer spricht? Wer hat das erste und das letzte Wort?
=>» Es lohnt sich, geniigend Zeit fiir eine gemeinsame Erarbeitung der Inhalte und das
Proben des Vortrags einzuplanen.
- /

3.4  Weitere Projektprasentationen

Neben unserer Teilnahme an einer deutschlandweiten Konferenz konnten wir auch in verschiede-

nen anderen Kontexten unser Projekt einer Fachoffentlichkeit vorstellen.

Filmvorfiihrung und anschlieBende Diskussion im Zentrum fiir freiwilliges Engagement Z’sam
(08.03.2023)

Zum internationalen Frauentag 2023 wurde das Projekt vom Zentrum fir freiwilliges Engagement
»Z'sam” Miinchen zu einer Filmvorfithrung und anschlieBenden Diskussion zum Thema FGM-C ein-

geladen. Zwei Mitarbeiterinnen des Wistenrose-Teams und eine Peer-Researcherin nahmen teil.

PartWiss 2023 (22.-24.11.2023 in Chemnitz)
Bei der PartWiss handelt es sich um eine Konferenz zur Vernetzung und Starkung von Partizipation
in der Wissenschaft. Zwei Mitarbeiterinnen der Wistenrose prasentierten das Projekt anhand ei-

nes Posters einer interessierten Fachoffentlichkeit (siehe Poster im Anhang, Seite 110).

Projektprasentation im Rahmen einer Veranstaltung des Miinchner Netzwerks gegen FGM-C im
Zuge der Miinchner Aktionswoche gegen Gewalt an Frauen, Madchen, Jungen und nonbindren
Menschen im Rathaus Miinchen (24.11.2023)

Die Veranstaltung im Rathaus trug den Titel ,,Gemeinsam stark gegen weibliche Beschneidung”.
Vertreten waren Organisationen mit Community-Projekten zur FGM-C Pravention im In- und
Ausland. Auch unser Projekt wurde im Rahmen des Fachkrafte-Panels durch drei Mitarbeiterinnen
des Wiistenrose-Teams sowie eine Peer-Researcherin vorgestellt und fand groflen Anklang beim

Minchner Fachpublikum sowie interessierten Birger*innen.

Bayerisches Beratungs- und Praventionsnetzwerk im Bereich Weibliche Genitalbeschneidung

Am 06.07.2023 wurde das Projekt im Rahmen eines Treffens des Bayerisches Beratungs- und
Praventionsnetzwerks im Bereich weibliche Genitalbeschneidung des Bayerischen Staatsministe-
riums fir Familie, Arbeit und Soziales vorgestellt. Das Netzwerk umfasst Fachkrdfte aus dem

Bereich der FGM-C Beratung und Pravention.



3.5  Teilnahme an Fachveranstaltungen

Vor allem in der ersten Projektphase besuchten Mitarbeiterinnen im Wiustenrose-Projektteam
verschiedene Fachveranstaltungen, um sich in das Thema FGM-C, partizipative Forschung sowie
Projekte mit Communitybezug und die bestehenden Diskurse einzuarbeiten und sich mit anderen
Akteur*innen zu vernetzen. Im weiteren Verlauf des Projekts wurden einige Veranstaltungen ge-

meinsam mit Peer-Researcherinnen besucht.

Eine Ubersicht wird in folgender Tabelle dargestellt:

Datum Thema Organisator*in

01.09.2021 Grundlagen zum Thema stop mutilation Deutschland e.V./
Madchenbeschneidung KUTAIRI

24.09.2021 Praventives Empowerment — Minchen Aktiv fur
ja gerne, aber wie? Gesundheit e.V.

05.10.2021 Podiumsdiskussion ,weibliche Amnesty International Berlin

Genitalbeschneidung — digitaler

Diskussions- und Infoabend”

06.10.2021 Digitaler Fachtag FGM-C In Via Bayern e.V.
24./25.10.2021 FIDE Tagung: FGM/C School Universitatsklinikum Freiburg
25.11.2021 Konferenz zur weiblichen Japoo (Hand in Hand)

Genitalverstimmlung

09.12.2021 Internationale Konferenz zum Lessan e.V.
Schutzbrief gegen FGM/C

30.11.2022 Digitale Fachveranstaltung: Berliner Koordinierungsstelle ge-
FGM-C in Deutschland: gen FGM-C
Medizinische Versorgung und

Behandlungsangebote

31.05.— Konferenz , African Futures Global South Studies Center
03.06.2023 Cologne”
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28.06.2023

Fachtag Migration und Gesundheit
Kommunale Verantwortung und

Handlungsmoglichkeiten

Akademie fur politische Bildung
Tutzing in Zusammenarbeit mit
dem Arbeitskreis interkulturelle
Arbeit Minchen (AKIA)

06.-07.07.2023

Workshop zu Arts Based
Participatory Methods in Migration

Research

Soziologieinstitut (Lehrstuhl fur
qualitative Methoden) der LMU

04.-05.07.2024

Workshop ,,Participatory approa-

ches in research ethics”

Soziologieinstitut (Lehrstuhl fur
qualitative Methoden) der LMU

Herausforderungen einer femi-
nistisch intersektionalen Praxis
im Kontext von FGM-C und

»Zwangsheirat”

10.12.2024 Bundesweite Community- Lessan e.V.
Vernetzung zur transkulturellen
Starkung von FGM-Betroffenen

16.01.2025 Ausstellungsbesuch und Vortrag Donna Mobile AKA e.V.
von Frau Dr. Tahir: Weibliche frau-kunst-politik e.V.
Genitalbeschneidung (FGM/C) und IN VIA Bayern e.V.
deren Auswirkungen auf Betroffene | Minchner Kinstlerhaus-Stiftung
— Vortrag mit Diskussion NALA e.V.

28.03.2025 Fachtagung Kultur als Konfliktfeld. Miriam Gutekunst (Institut fur

empirische Kulturwissenschaft
und europdische Ethnologie LMU
Miinchen)

3.6

Im Zeitraum von April 2022 bis Juli 2024 nahm das Wiistenrose CoPF-Team eine rassismuskriti-
sche Supervision in Anspruch. Der Raum wurde fir eine Reflexion der Dynamiken in einem di-
vers besetzten Team genutzt und es wurden gemeinsam ldeen entwickelt, wie die bestehenden

Ungleichheiten so gut wie moglich ausgeglichen werden kénnen. Die Aufgabenverteilung war da-

Supervision

bei ebenso wichtiges Thema wie die Reprasentation des Projekts nach auRen.




4 Key Learnings und Handlungsempfehlungen

Im Projektverlauf stieBen wir (iber die Jahre auf immer wiederkehrende Themen und Heraus-
forderungen, welche es sensibel zu reflektieren und navigieren galt. Die wichtigsten Erkenntnisse

dieser Reflexionsprozesse haben wir im folgenden Kapitel zusammengefasst.

4.1 Communities als aktive Partner

Bei der Durchfiihrung des Projekts wurde sowohl fiir die Communities selbst als auch fir das
Koordinationsteam immer wieder deutlich: Communities missen direkt geférdert werden — in
der Theorie ganz einfach. Diese Erkenntnis zog sich wie ein roter Faden durch alle Projektphasen.
Sie ist keine Neue, doch durch die kritischen Diskussionen im Projektverlauf und die spirba-
ren Grenzen bestehender Strukturen wurde sie einmal mehr deutlich vor Augen gefiihrt. Einige
der Herausforderungen, mit denen wir konfrontiert waren — sei es in der Kontaktaufnahme, der
Zusammenarbeit, oder in der Ressourcenverteilung — hatten sicherlich reduziert werden kénnen,

wenn Communities als aktive Partner von Anfang an eingebunden gewesen waren.

Communities als aktive Partner anzuerkennen bedeutet konkret: Sie nicht nur zu Beteiligten zu
machen, sondern ihnen Verantwortung und Gestaltungsspielrdaume zu Ubertragen. Projekte, die
lediglich ,fir“ Communities umgesetzt werden, greifen zu kurz — Projekte missen ,mit“ den
Communities und idealerweise ,aus” den Communities heraus entstehen. Nur durch eine konse-
guente Einbindung der Communities von Anfang an kann eine Vertrauensbasis entstehen, welche

far die Durchfihrung eines partizipativen Projekts unabdingbar ist.

Hierzu braucht es vor allem eines: direkte Férderung. Strukturell, finanziell und rdumlich. Ohne
Zugang zu eigenen Ressourcen — seien es Mittel zur selbstbestimmten Organisation, sichere Raume
flr Treffen und Austausch oder die Moglichkeit, eigene Formate zu entwickeln — bleibt Beteiligung
oft nur symbolisch. Communities missen von Beginn an in alle Phasen eingebunden werden:
von der ersten ldee, liber die Konzeptentwicklung, bis hin zur Antragsstellung. Nur so kann echte

Mitbestimmung stattfinden und nur so wird aus Beteiligung Teilhabe.

Gleichzeitig zeigt sich immer wieder, wie wertvoll und tragend bereits geleistete Arbeit und beste-
hende Praxis innerhalb der Communities sind. Es braucht nicht zwangslaufig neue Strukturen ,von
aulen” sondern oftmals Anerkennung und Weiterentwicklung dessen, was bereits vorhanden ist —

oft informell, oft unsichtbar, aber umso wirksamer.

Die thematische Ausrichtung von Projekten muss sich zudem an den realen Bedarfen der

Community orientieren. Dies setzt Vertrauen voraus — und Zuhoéren. Es geht nicht darum,
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vermeintliche Defizite zu beheben, sondern die Ressourcen, Wiinsche und Herausforderungen, die

die Communities selbst benennt, ernst zu nehmen und gemeinsam zu bearbeiten.

Insbesondere bei sensiblen Themen wie FGM-C wird deutlich, wie wichtig es ist, diese in groRere
soziopolitische und kulturelle Kontexte einzubetten und nicht isoliert zu behandeln. Nur so lassen

sich Stigmatisierung und Reduktion auf einzelne Problemlagen vermeiden.

4.2 Machtstrukturen

In einer idealen Welt waren die im vorangegangenen Kapitel beschriebenen Vorgehensweisen
eine selbstverstandliche Praxis. Wieso spiegelt die Realitdt diese dennoch in der Regel so nicht wi-
der? In einer historisch durch rassistische und diskriminierende Strukturen gepragten Gesellschaft
reproduzieren sich Machtungleichgewichte auf allen institutionellen und sozialen Ebenen und
nehmen somit Einfluss auf nahezu alle Aspekte im Projektverlauf. Dies stellt daher eine signifi-
kante Herausforderung in der Umsetzung einer gleichberechtigten, in allen Kontexten gelebten
Partizipation dar. Im Rahmen unseres Projekts wurde insbesondere immer wieder der Einfluss
rassistischer Machtstrukturen auf die verschiedenen Ebenen des Projekts deutlich. Rassismus
verstehen wir hierbei als eine historisch gewachsene Ideologie, welche sich in Wissensarchive,
Glaubensgrundsatze, gesellschaftliche Strukturen, (Sprech-)Handlungen und ldentitatsmuster ein-
geschrieben hat (vgl. Arndt 2011, S. 43).

Aufgrund der Allgegenwartigkeit dieser durch Rassismus und andere Diskriminierungsformen ge-
pragten Machtungleichgewichte ist es nicht moglich, sich dieser Einflisse in der Durchfiihrung
eines partizipativen Projekts zu entziehen. Umso notwendiger ist es, sich solcher Dimensionen im-
mer wieder bewusst zu sein, diese kontinuierlich kritisch zu reflektieren zu und versuchen, den
Auswirkungen im Rahmen des Moglichen entgegenzuwirken. Kurz: Wer Community-Arbeit ernst

meint, muss Macht abgeben, Strukturen 6ffnen und Ressourcen teilen.

Hierzu ist es unerlasslich, regelmaRig entsprechende Reflexionsrdume zu schaffen. Gerade ange-
sichts oft knapper finanzieller und zeitlicher Ressourcen kann dies eine Herausforderung darstel-
len und bedarf somit einer bewussten Priorisierung dieser Reflexionsprozesse. Im Projektverlauf
nahmen wir regelmaRig eine Supervision in Anspruch, um diese Themen in einem begleite-
ten Rahmen besprechen zu kénnen. Hierbei legten wir bei der Wahl der Supervisorin besonde-
res Augenmerk auf deren Expertise in der Begleitung rassismuskritischer Prozesse. Im Verlauf
dieser Reflexionsprozesse wurde deutlich, dass Machtgefalle nicht nur der Dynamik zwischen
Projektteam und Community inhdrent sind, sondern sich auch innerhalb des Teams und zwi-
schen Projektpartner*innen niederschlagen — anhand von Titeln, Rollen, Privilegien, sowie rassis-
tischer, sexistischer, ageistischer und anderer diskriminierender gesellschaftlicher Zuschreibungen.

Hierbei gilt es auch immer wieder zu hinterfragen, wessen Interessen welches Mal an Bedeutung



zugemessen wird. Wessen Bedarfe werden vertreten, wer wird gehért, wessen Expertise wird an-

erkannt, wo werden Ressourcen aufgewandt?

Selbstverstandlich befindet sich ein Projekt hierbei stets in einem Spannungsfeld zwischen
dem Wunsch nach einer idealen Umsetzung der obengenannten Ansidtze und den realen
Gegebenheiten. Im Kontext unseres Projekts war es beispielsweise immer wieder notwendig, ver-
schiedene Bedarfe und Erwartungshaltungen (von Community, Wistenrose-Team, Leitungsebene,
Projektpartner*innen) auszuhandeln und vor dem Hintergrund institutionalisierter Machtgefalle
abzuwagen. Hierbei war es unerldsslich, Raum fiir Konfliktbewaltigung zu schaffen. Idealerweise
stiinde auch hierbei eine fiir diese Themen sensibilisierte externe Begleitung zur Verfligung, was
im Rahmen unseres Projekts aufgrund begrenzter Ressourcen nicht immer moglich war. Auf den
Einfluss von Machtungleichgewichten auf Reprdsentation und Ressourcenverteilung wird in den

folgenden Kapiteln ndher eingegangen.

4.3 Reprasentation

Die obengenannten Machtstrukturen haben auch einen erheblichen Anteil an potenziellen
Ungleichgewichten in der Reprdsentation und AuRenwirkung des Projekts, denn auch hier re-
produzieren sich haufig gesellschaftlich Rollenzuschreibungen. Wer spricht wann, wer wird wie
wahrgenommen, wessen Meinungen finden Raum? Im Kontext unseres Projekts war es uns so-
mit ein Anliegen, im Rahmen unserer Moglichkeiten diskriminierenden Strukturen aktiv entge-
genzuwirken. In der Praxis bedeutete dies die bewusste Reflexion von Fragen wie: Wer beginnt
und beendet einen Vortrag? Wer prasentiert Inhalte die potenziell von aullen als besonders ge-
wichtig angesehen werden kdnnten? Hierbei war es auch immer wieder notwendig, wissenschaft-
liche Standards kritisch zu reflektieren und hinterfragen. Inwieweit mochten wir in Prasentationen
bestehende Standards beziiglich sprachlichem Duktus etc. reproduzieren? Ist es unsere Prioritat,
diesen Anspriichen zu geniigen oder ist es wichtiger, den authentischen Stimmen der Peer-
Researcherinnen Ausdruck zu verleihen, auch angesichts des Risikos, dass die Inhalte infolgedes-

sen in der AuRenwirkung potenziell als weniger ,seridos”, ,wissenschaftlich” oder , kompetent

wahrgenommen werden konnten?

Innerhalb dieses Spannungsfelds war es unserem Projektteam stets ein Anliegen, die Peer-
Researcherinnen moglichst umfangreich bei Veranstaltungen mit Aulenwirkungen mit ein-
zubinden, sowohl bei der Erstellung der Inhalte als auch in der Vorstellung. So waren die
Peer-Researcherinnen bei unserem Vortrag auf der Konferenz ,Armut und Gesundheit” neben
den Vortriagen von Gesundheitsreferat und Wiistenrose-Projektteam mit einem eigenen Teil ver-
treten. Diese Partizipationsanspriiche konfligierten aber auch hier in der Realitat hdufig mit man-
gelnden zeitlichen Ressourcen der Community-Mitglieder. Insofern mussten wir haufig abwagen,

welches Mal8 an Partizipation moéglich war und wo es sinnvoll war, dass Aufgaben von Mitgliedern
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des Wistenrose-Projektteams tibernommen wurden. Beispielhaft erstellten wir die Inhalte un-
serer Prasentation fir ,,Armut und Gesundheit” gemeinsam mit den Peer-Researcherinnen im
Rahmen eines Workshops, die Ausformulierung und Erstellung der Prasentation (ibernahm aber

auf Wunsch der Community-Mitglieder das Wiistenrose-Projektteam.

Hierbei ist wichtig zu betonen, dass sich Ungleichgewichte in Reprasentation und Aullen-
wahrnehmung nicht nur auf die Rolle der Peer-Researcherinnen beschrinkten, sondern sich
aufgrund diskriminierender gesellschaftlicher Rollenzuschreibungen auch innerhalb des
Wiistenrose-Projektteams niederschlugen. Auch hier war eine regelmafRige Reflexion team-
interner Machtdynamiken in Bezug auf Reprasentationsthemen notwendig. Im Rahmen des-
sen stellte es sich als dringlich heraus, ein besonderes Augenmerk auf Rollenerwartungen und
Stellenbezeichnungen zu legen. Insbesondere Stellenbezeichnungen implizieren haufig — bewusst
oder unbewusst — eine gewisse Konnotation bezlglich Expertise, Wertigkeit und Sichtbarkeit. Sie
transportieren Erwartungen in Bezug auf die Rolle im Projekt sowie die Gewichtigkeit des geleiste-
ten Beitrags. Umso wichtiger ist es, in der Konzeption und Umsetzung von partizipativen Projekten
zu reflektieren, welche Erfahrungen und welches Wissen in welchem Malle anerkannt wird und
wie sich dies in Stellenbezeichnungen und Rollenbeschreibung widerspiegelt. Diesbezliglich gilt es
ebenso, sich auch hier im Rahmen der Moéglichkeiten zu bemiihen, wissenschaftliche und bran-
cheniibliche Standards vor dem Hintergrund diskriminierender gesellschaftlicher Zuschreibungen

aufzubrechen.

4.4 Ressourcen

Die oben beschriebenen Rollenzuschreibungen haben nicht nur potenziell drastische Auswirkungen
auf Reprasentationsfragen, sondern spiegeln sich auch in der Zuteilung und Verfligbarkeit von
Ressourcen wider. Hier ist es fir das Gelingen eines partizipativen Projekts dringend notwendig,
zu reflektieren, wie finanzielle und zeitliche Ressourcen verteilt werden. Welche Expertise wird
anerkannt? Werden formale Bildungsabschliisse hoher gewertet als aufgrund von personlicher
Erfahrung erworbene Fahigkeiten und Kenntnisse? Werden Teammitglieder mit Communitybezug
finanziell niedriger kompensiert? Wenn ja, stellt dies eine akkurate Reprasentation des geleisteten
Beitrags zum Gelingen des Projekts dar? Fiir die Umsetzung partizipativer Projekte ist es unabding-
lich diese Dynamiken zu reflektieren, da etwaige Ungleichgewichte in der Zuteilung von Ressourcen
nicht nur bestehende sozio6konomische Machtverhiltnisse zementieren, sondern, dhnlich wie
Stellenbezeichnungen, einen Grad an Anerkennung der geleisteten Arbeit konnotieren. So war es
uns in unserem Projekt ein Anliegen, die Peer-Researcherinnen mit einem Stundensatz von 16 Euro

im Rahmen der finanziellen Ressourcen des Projekts moglichst angemessen zu kompensieren.

Diese Punkte beziehen sich nicht nur auf finanzielle, sondern auch auf zeitliche Ressourcen. Wie

an anderer Stelle beschrieben, bendtigen partizipative Prozesse haufig groBen zeitlichen Einsatz.



Insofern ist es dringend notwendig sicherzustellen, dass ausreichend zeitliche Ressourcen ein-
geplant werden. Auch hier ist es zudem notwendig zu reflektieren, inwieweit die zeitlichen
Ressourcen verteilt sind.

4.5 Vertrauensaufbau

Ein Projekt mit Communities setzt gegenseitiges Vertrauen voraus — insbesondere, wenn es um
ein hochsensibles Thema wie FGM-C gehen soll. Dieses Vertrauen stellt sich nicht von alleine ein,
es ist ein voraussetzungsreicher Prozess. Personen im Projektteam mit persénlichem Bezug zur
Community und zu dem entsprechenden Thema erleichtern den Vertrauensaufbau ungemein, da
auf einer gemeinsamen Erfahrungsbasis aufgebaut werden kann und das personliche Vorwissen

den Kontaktaufbau erleichtern und bereichern kann.

Vertrauensaufbau benotigt viel Zeit und ein gewisses MaR an Kontinuitat. Entsprechend ist es
wichtig, fur die Phase der Kontaktaufnahme ausreichend Zeit einzuplanen und ,dran zu bleiben”.
Im CoPF-Projekt nahm diese erste Projektphase etwa ein Jahr ein, es erfolgten in dieser Zeit vie-
le Gesprache mit den Schlisselpersonen der Communities. Gleichwohl ist nach dem erfolgrei-
chen Kontaktaufbau die Vertrauensarbeit nicht abgeschlossen. Eine Moglichkeit, sich gegenseitig
besser kennenzulernen und das gegenseitige Vertrauen zu starken ist es, auRerhalb des engen
Projektrahmens gemeinsame Veranstaltungen zu besuchen, beispielsweise an verschiedenen

Community-Events teilzunehmen

Ein sensibler Umgang mit anvertrauten Informationen wirkt ebenso vertrauensbildend. Es ist
wichtig, zunachst zu verdeutlichten, dass die Treffen einen geschiitzten Rahmen darstellen und die
Inhalte nicht ungefragt nach auRen getragen werden. Dazu gehort beispielsweise, moglichst ge-
meinsam zu entscheiden, welche Informationen veroffentlicht werden, wie mit Fotos umgegangen
wird und zusammen zu Uberlegen, welche Konsequenzen eine Veroffentlichung eventuell haben

konnte.

Ein moglichst hohes Mal an Transparenz in Bezug auf die Rahmenbedingungen des Projekts, die
Erwartungen des Auftraggebers, die Moglichkeiten der aktiven Gestaltung und Einflussnahme etc.

erhohen ebenfalls das Vertrauen.

Abschlieflend ist es auch wichtig, immer wieder die Freiwilligkeit zu unterstreichen und keinen
Druck aufzubauen. Ein Abbruch oder eine Unterbrechung der Mitarbeit im Projekt sollte jederzeit
moglich sein.
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4.6  Flexibilitdt und Anpassung

Ein wesentlicher Gelingensfaktor fiir ein Projekt mit Communities ist ein hohes Mal’ an Flexibilitat
und Anpassung. Es ist wichtig, auf aktuelle Community-Events bei der Planung von Treffen und
Veranstaltung Riicksicht zu nehmen, das heiRt beispielsweise keine Treffen wahrend des Ramadans
oder zu anderen kulturell wichtigen Festen und Ereignissen zu veranstalten. Ebenso wichtig ist
es, aktuell auftretende Communitythemen ernst zu nehmen, welche mentale und emotionale
Ressourcen der Projektteilnehmenden beanspruchen, wie beispielsweise den Ausbruch des Kriegs

im Sudan.

Viele Communitymitglieder sind neben der Tatigkeit im Projekt in zahlreichen anderen Kontexten
wie Arbeit, Studium oder Familie und durch die ehrenamtliche Arbeit in der Community stark ein-
gespannt. Auch hier gilt es, die zeitlichen Kapazititen der Communitymitglieder bei der Planung
zu beriicksichtigen in Bezug auf die Dauer, den Wochentag und die Uhrzeit von Angeboten. Die

Treffen mit den Peer-Researcherinnen fiihrten wir beispielsweise hauptsachlich sonntags durch.

Diese flexible Termingestaltung setzt bei den angestellten Mitarbeitenden eine Bereitschaft vor-
aus, auBerhalb traditioneller Arbeitszeiten Treffen zu organisieren und nicht nur liber die klas-
sischen ,Biromedien” wie E-Mail und Telefon, sondern beispielsweise auch tiber WhatsApp zu
kommunizieren.

Ebenso ist eine prinzipielle Flexibilitdt beziiglich des Formats von Treffen oder Veranstaltungen
hilfreich. Der Projektbeginn lag noch mitten in der Coronapandemie. Auch hier war eine gewis-
se Flexibilitat gefordert, Treffen unter den jeweils geltenden Bestimmungen mit entsprechenden
Vorsorgemalinahmen wie Abstandsregeln, Masken und Tests zu organisieren oder auf Online-
Formate auszuweichen. Flexibilitdt in der Durchfiihrung war aber auch nach Ende der Corona-
pandemie hilfreich. So wurden kiirzere Treffen teilweise online durchgefiihrt, um den Aufwand
fiur weiter entfernt wohnende Teilnehmerinnen zu verringern. Eine Onlineteilnahme ist nach ei-
nem langen Arbeitstag oft leichter moglich als ein personliches Treffen mit Anfahrtswegen. Auch
auf Faktoren wie Wetterbedingungen wurde flexibel reagiert. Beispielsweise fiihrten wir an war-
men, sonnigen Tagen Arbeitseinheiten im nahegelegenen Park durch oder holten uns ein Eis zur

Erfrischung.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist ein unkomplizierter Umgang mit Mehrsprachigkeit. Wenn
Menschen mit unterschiedlichen Muttersprachen in einem Projekt zusammenarbeiten kann es
sehr hilfreich sein, Ausdrucksmoglichkeiten in der Muttersprache fir alle zu ermoglichen, bei-
spielsweise Uber gegenseitiges Dolmetschen in Diskussionen. Wahrend der Treffen mit den
Peer-Researcherinnen war die grundsatzliche Kommunikationssprache Deutsch. Es wurden je-
doch immer wieder wichtige Punkte zunachst auf Tigrinya oder Arabisch formuliert und dann
ins Deutsche Ubersetzt. Dies ermoglichte insbesondere den Personen, die nicht Deutsch als

Muttersprache sprechen, eine aktive Teilnahme.



Wenn Mehrsprachigkeit auch bei Informationsmaterialien und wichtigen Dokumenten sichtbar
wird, sendet dies ein Signal an die Communities, dass sie mitgedacht werden und ihre Sprache
gleichwertig neben anderen Sprachen steht. Natirlich braucht es auch hier fiir die Umsetzung zeit-
liche und finanzielle Ressourcen sowie immer wieder eine Reflexion, ob Mehrsprachigkeit genii-
gend Raum erhilt. Dies erfordert — insbesondere bei knappen Ressourcen — oft eine Priorisierung,
bei welchen Informationen es unverzichtbar ist, sie zu Gbersetzen und in mehrsprachiger Form zur
Verfligung zu stellen. Wichtige Materialien wie bspw. den Fragebogen erstellten wir zweisprachig.

Die Ubersetzung libernahmen die Peer-Researcherinnen im Rahmen ihrer Projektarbeitszeit.

4.7  Hinweise fiir ein FGM-C-Community-Projekt

Nachdem die vorherigen Punkte groftenteils auch fir andere Projekte mit Einbezug von
Communities gelten, méchten wir hier nochmals explizit darstellen, welche Empfehlungen wir an-

deren Projekten mitgeben kdnnen, die mit Communities zum Thema FGM-C arbeiten wollen.

FGM-C ist ein komplexes Thema. Deshalb ist es wichtig, FGM-C im groRBeren Kontext zu thematisie-
ren und nicht isoliert zu betrachten. Aus Perspektive der Communities ist FGM-C ein Thema neben
vielen anderen wie bspw. Arbeitsmarktintegration, Umgang mit Diskriminierung, Kindererziehung
in der Diaspora etc. Ein zu einseitiger Fokus auf das Thema FGM-C reduziert die Komplexitat der
Lebensrealitdten und kann stigmatisierend wirken. Aus diesem Grund haben wir uns in unserem
Projekt entschieden, das Thema FGM-C in den gréReren Kontext Frauengesundheit einzubetten
und darlber hinaus den Communities die Chance zu geben, im Projektverlauf ihre Themen zu
platzieren. Dadurch wird ein Sprechen tGber FGM-C ermdglicht, ohne die Communities auf dieses

Thema zu reduzieren.

Viele Communities haben sich bereits mit dem Thema FGM-C auf verschiedenen Ebenen auseinan-
dergesetzt. Entsprechend ist es wichtig, an bereits geleistete Arbeiten anzukniipfen. Dazu gehort
in einem ersten Schritt, sich mit den Praktiken und Aushandlungsprozessen sowie mit eventuell be-
reits ergriffenen MalRnahmen zur Bekdmpfung von FGM-C in den Herkunftslandern auseinander-
zusetzen und mit Schllsselpersonen ins Gesprach zu kommen um zu eruieren, in welcher Form
Auseinandersetzungen mit dem Thema innerhalb der Community bereits stattgefunden haben.
Entsprechend wichtig ist es auch, offen in diesen Austausch zu gehen und keine Annahmen Gber

Einstellungen der Communities gegenliber FGM-C vorwegzunehmen.

FGM-C ist ein nach wie vor stark tabuisiertes Thema. Ein Sprechen dartber ist insbesondere fir
Betroffene nicht einfach. Umso wichtiger ist es, einen méglichst sicheren Raum zu schaffen, damit
ein Austausch moglich wird. Daflir muss im Vorfeld in Vertrauensarbeit investiert werden und ein
geeignetes Setting gewahlt werden (keine Stérungen von auBen). Dabei wird die Privatsphére aller

Personen respektiert, mit anvertrauten Informationen wird sehr achtsam umgegangen. Es sollte
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auch jederzeit moglich sein, sich zurlickziehen zu kénnen und den Gesprachsrahmen zu verlas-
sen. Selbstverstandlich sollte niemand zu Wortmeldungen oder persdnlichen Berichten gedrangt

werden.

Im CoPF-Projekt hat es sich in diesem Zusammenhang als hilfreich erwiesen, eine reine
Frauengruppe zu bilden. Hierdurch herrschte oft eine unbeschwerte Stimmung. Die Anwesenheit
von Mannern hatte sicher viel an der Grundstimmung geandert. Selbstverstandlich ist FGM-C kein
reines Frauenthema und es ist wichtig, die Manner in angemessener Form zu involvieren. Dennoch
sind Frauen und Manner sehr unterschiedlich von dem Thema betroffen und es braucht teilweise
geschiitzte Rdume. Deshalb empfehlen wir, die Frauen der Community entscheiden zu lassen, in-

wiefern Manner miteinbezogen werden.

4.8 Zusammenfassende Handlungsempfehlungen fiir
communitybasierte FGM-C Praventionsprojekte

=» Communityebene
< Es ist wichtig, partizipative Strukturen schon méglichst friih im Projektablauf zu
etablieren und Communities als aktive Partnerinnen bereits in der Konzeptionsphase
einzubinden. Nur so kann sichergestellt werden, dass das Projekt die Bedarfe der
Communities realistisch widerspiegelt.
«» Ein partizipatives Projekt erfordert eine Definition, wer oder was Community im
Kontext des Projekts ist. Die Definitionsmacht hierliber sollten die Community-
mitglieder selbst haben.
< Vertrauensaufbau braucht Zeit und viele Gesprdache. Mitarbeitende mit eigenem
Communitybezug sind hierbei unverzichtbar fiir einen gelingenden Kontaktaufbau.
Weiterhin erfordert Vertrauensaufbau transparente Kommunikation (insbesondere
auch in Bezug darauf, was im Rahmen des Projekts realistisch moglich ist und was
nicht).
< Ein partizipatives Projekt kann nicht innerhalb starrer administrativer Strukturen
funktionieren. Es bendtigt von allen Beteiligten viel Flexibilitat und Anpassung. So
kann es notwendig sein, Treffen an Wochenenden stattfinden zu lassen, um den
Verfligbarkeiten der Communitymitglieder gerecht zu werden. Weiterhin ist es oft

sinnvoll, informellere Kommunikationskanédle wie WhatsApp-Gruppen zu nutzen.

Hier kann auch eine Erreichbarkeit tiber die Blrozeiten hinaus notwendig sein.
- )




Es ist wichtig, Raum flir Mehrsprachigkeit zu schaffen, sowohl im Rahmen person-
licher Treffen als auch in Materialien fir die Communities. Die hierfiir notwendigen
zeitlichen und finanziellen Ressourcen miissen mit eingeplant werden.

Community-Engagement und Buy-In kénnen durch Teilnahme an Community-Events

und die Organisation von Festen gestarkt werden.

Themenebene

R/
o

Fiir das Gelingen eines partizipativen Projekts ist es sinnvoll, das Thema FGM-C in
einen gréBeren Kontext von Frauengesundheit einzubetten, um den Bedarfen und
Lebenswirklichkeiten der Communitymitglieder gerecht zu werden und ein Sprechen
Uber das potenziell tabubehaftete Thema zu erleichtern.

Es ist wichtig, sich mit der in der Community bereits geleisteten Arbeit zum Thema
vertraut zu machen und an bereits existierende Strukturen und Anstrengungen
anzukniipfen.

Da es sich bei FGM-C um ein oft tabu- und schambehaftetes Thema handelt, ist es
unerldsslich, einen moglichst sicheren Raum zu schaffen. Hierfir ist die Wahl eines
geeigneten Settings ohne Stérungen von aulRen wichtig. Weiterhin muss mit anver-
trauten Informationen sehr achtsam umgegangen werden. Es sollte auch jederzeit
moglich sein, sich zuriickziehen zu kénnen und den Gesprachsrahmen zu verlassen.
Da Frauen und Manner sehr unterschiedlich von dem Thema betroffen sind, empfeh-
len wir, die Frauen der Community entscheiden zu lassen, inwiefern Manner mitein-
bezogen werden.

Fur konkrete Ideen zu FGM-C PraventionsmafBnahmen siehe Tabelle auf Seite 41.

Reflexions- und Metaebene

Eine aktive Gestaltung und strukturelle Verankerung von Reflexionsraumen ist un-
abdingbar, um Aspekte wie gesellschaftliche Machtstrukturen, Reprasentation und
Grenzen von Partizipation sowie deren Auswirkungen auf das Projekt zu reflektieren.
Hier empfiehlt sich eine regelmaRige Supervision mit einer geeigneten Fachkraft,
welche Erfahrung mit derartigen Aushandlungsprozessen mitbringt.

Gerade bei grofRen, offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen ist es wichtig, (iber
Details der Reprdsentation nachzudenken: Wie kann ein moglichst hohes MaR an
Partizipation auch in der Art und Weise der Vorstellung von Projektergebnissen um-
gesetzt werden? Wer spricht? Wer hat das erste und das letzte Wort?

Partizipative Strukturen sollten sich moglichst auch in den institutionel-
len Rahmenbedingungen und in der Zuteilung von Ressourcen widerspiegeln
(Mitarbeitende mit Communitybezug, Vergltung von akademisch Forschenden und

Communitymitgliedern, Anerkennung von nicht-akademischem Wissen, etc.).

~
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5 AbschlieBende Gedanken -
was hat das Projekt bewirkt?

In den vier Jahren der Projektarbeit durften wir als Forschungsteam viel gegenseitig voneinander
lernen. Es konnte ein vertieftes Verstandnis der Bedarfe, Interessen und Wiinsche der Miinchner
sudanesischen und eritreischen Community zu unseren Forschungsthemen gewonnen werden.
Die Ergebnisse der Befragung zu FGM-C ermoglichen einen detaillierten Einblick in das Wissen
und die Einstellung von Communitymitgliedern zum Thema FGM-C. Darliber hinaus schaffte das
Projekt auch einen offenen und vertrauensvollen Raum zum Austausch lber das oft tabubehaf-
tete Thema. Obwohl FGM-C bereits in der Vergangenheit in unterschiedlichen AusmaRen in den
Communities thematisiert worden war, gaben die Frauen Riickmeldung, dass das Projekt zu einer
erhohten Austauschbereitschaft innerhalb der Community fiihrte. Auch einige der mannlichen
Communitymitglieder konnten im Projektverlauf ein wachsendes Bewusstsein fiir das Thema ent-
wickeln, sei es durch das Ausfillen des Fragebogens oder durch die Teilnahme an projektinternen
Veranstaltungen. Eingebettet in einen groBeren Kontext gaben die Peer-Researcherinnen zudem
an, aufgrund der Diskussionen im Projekt nun ein groReres Augenmerk auf die Wichtigkeit von psy-

chischer Gesundheit zu legen.

Weiterhin nannten die Community-Mitglieder den Austausch der Communities untereinander als
positiven Effekt des Projekts. So hatten sich durch die Mitarbeit im Projekt die eritreische und su-
danesische Community besser kennengelernt und wiirden somit auch in der Zukunft von dem ge-
wonnenen Zusammenhalt und der gegenseitigen Unterstlitzung profitieren. Jedoch wurde nicht
nur die Kooperation zwischen den Communities geférdert, auch der zunehmende Austausch zwi-
schen den Generationen wurde immer wieder positiv hervorgehoben. So gaben mehrere jlinge-
re Projektteilnehmerinnen an, sie hitten zum ersten Mal mit ihren Miittern offen (iber das Thema
FGM-C gesprochen. Dieser Austausch zeigte sich auch in anderen Lebensbereichen, unter an-
derem beim Thema Erndhrung. Hier profitierte die jlingere Generation vom Wissen der Eltern
Uber traditionelle Gerichte und gesunden Nahrungsmitteln, wahrend sie der dlteren Generation
ebenfalls Anregungen zur Implementierung gesiinderer Lebensweisen mitgeben konnten. Doch
auch der Austausch innerhalb der Generationen wurde deutlich belebt. Innerhalb der eritrei-
schen Jugend grindete sich im Projektverlauf eine deutschlandweite Jugendgruppe mit eige-
ner WhatsApp-Gruppe und regelmaRigen Treffen. Allgemein berichteten die Frauen, dass die
Communitystrukturen durch die Teilnahme am Projekt gestarkt wurden, da sie durch die regelma-
Rigen Treffen sowie die Teilnahme an Angeboten und Festen die Gelegenheit hatten, auf eine an-

dere Art als Community zusammenzukommen.

Neben eines Erkenntnisgewinns zum Thema FGM-C gaben die Peer-Researcherinnen an, auch
von neugewonnenem Wissen Uber Forschungsmethoden und -prozesse zu profitieren. Dies kon-
ne ihnen auch in zukiinftigen Communityprojekten von groRem Nutzen sein. Generell habe das

Projekt ihr Bewusstsein flir die Wichtigkeit von Forschung gestarkt. So gaben mehrere Frauen eine



gesteigerte Bereitschaft an, in Zukunft an externen Forschungsprojekten teilnehmen zu wollen, um
so den Prozess von Wissensgenerierung zu unterstiitzen. Auch gaben die Frauen an, durch die ge-
wonnenen Erfahrungen im Bereich Projektmanagement von einem gestarkten Bewusstsein fiir die

Wichtigkeit von Teamfahigkeit und guter Kommunikation zu profitieren.

Uber den obengenannten Nutzen fiir die Communities hinaus, werten wir es als groRen Mehrwert,
dass es uns im Projektverlauf gelungen ist, das bereits in den Communities in groRem Male vor-
handene Engagement und Wissen fiir eine groRere Offentlichkeit sichtbar zu machen. Dies gelang
uns durch die Teilnahme an Konferenzen und anderen Veranstaltungen, welche es Fachkraften aus
verschiedensten Arbeitsfeldern erlaubte, wertvolle Einblicke in die Arbeit zu bekommen, welche
die Communities seit vielen Jahren mit groBem Engagement leisten. Um auch weiterhin von dem
Reichtum an communityinternen Ressourcen profitieren zu kénnen, ist es fir die Zukunft duBerst
winschenswert, die in den Communities geleistete Arbeit direkt und unbirokratisch zu unter-
stitzen. Insbesondere dullerten die Communitymitglieder einen Wunsch nach der Bereitstellung
von Ressourcen und Anlaufstellen, sowie ein erhdohtes Bewusstsein fiir die Herausforderungen
und Leistungen von migrantischen Communities in Deutschland. Eine breitere Anerkennung
von Community-Engagement foérdert den gesellschaftlichen Zusammenhalt und gegenseitige
Solidaritat. Reziproke Unterstiitzung und eine faire Aufteilung von Macht und Ressourcen machen
uns robuster fir den Umgang mit gesellschaftlichen Herausforderungen, was insbesondere ange-

sichts des aktuellen politischen Klimas zunehmend an Bedeutung gewinnt.
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Ansprechpartner*innen aus den Communities

Flir weitere Vernetzung sind die Communities Uber folgende Ansprechpersonen zu erreichen:

Eritreische Community:

Eritreischen Frauenunion (Hamadee) in Miinchen e.V.
Ansprechpersonen: Aster Fecadu und Almaz Araya

E-Mail: asterfecadul @gmail.com / almaz.araya@web.de
Eritreische Union Miinchen e.V.

Ansprechperson: Yosief Embaye

E-Mail: yosief.embaye70@gmail.com

Sudanesische Community:

Sudanesischer Verein Miinchen e.V.
Ansprechperson: Sajida Mustafa Abdelsalam

E-Mail: sud.verein.muc@gmail.com
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Fragebogen

Fragebogen

Ol

e

Welches Wissen gibt es in der Miinchner Sudanesischen &
Eritreischen Community zum Thema FGM-C und wie wird mit dem
Thema in der Community umgegangen?

\h@&w\@ﬁgdﬁj?dﬁﬁ\ gy (5 g N g (o) @:@AS“;ASJ*JA.“&JMM Rl
tpadaall JAN £ gud gall

Liebe Communitymitglieder

Wir fihren ein Forschungsprojekt zum Thema Frauengesundheit und FGM-C durch. (FGM-C ist die
Abkiirzung des englischen Begriffs Female Genital Mutilation — Cutting und steht fiir die weibliche
Beschneidung)

81359 aaiaall 3l 31

LA 9 31 jall daua e Aag £ 9 e £k a gl 0

Wer sind wir?

Das Projekt wird von der Wiistenrose, IMMA e.V.
https://imma.de/einrichtungen/wustenrose/ zusammen mit Peer-Researcherinnen aus der
eritreischen und sudanesischen Miinchner Community durchgefiihrt.

ot (s

Wiistenrose, IMMA e.V. (https://imma.de/einrichtungen/wiistenrose/) da! g3 £ 5 pdiall 3ae) i

Fisma B g ANl aadaall cra ¢ gfialy aa yglaily

Um was geht es?

Mit diesem Fragebogen wollen wir wissen, was ihr zum Thema FGM-C wisst und wie ihr in
der Community damit umgeht.

§g gl AlSh Nia 0
el dna Jalady S g GUY) UA e 48 jaile G ad 0 350 £ g pdal) 138 DA (e
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Wie kann ich mitmachen?

Flllt den Fragebogen aus. lhr miisst keine Namen angeben! Die Beantwortung des
Fragebogens ist anonym und freiwillig. Ihr kénnt auch einzelne Fragen liberspringen. Das
Ausfillen dauert ungefahr 10-20 Minuten.

Gebt den ausgefiillten Fragebogen gerne in diesem Briefumschlag einer Projektmitarbeiterin,
werft ihn in einen Briefkasten oder gebt ihn bei der Post ab. Die Adresse ist schon ausgefiillt,
ihr misst keine Briefmarke mehr aufkleben.

945 jLéal) (i (S

(B (it Uiy dliay g Ao sh g Al ggana (1585 i) (Ao Y ¢ slanf plhe) dle G ¢ i) SalO
YT I PENIE B W IV P BUR P LEWA

) Aasledi g) 3l Fgtia B Andg ol GBI B g g pdiall plias] aa) ) Adle day (laliul) ana L g
Ade il gual ) gl o geJadlly 0 giadl s Al A8 ) GiiSa

Was passiert mit den ausgefiillten Fragebégen?

Die Frageboégen sind nur fiir das Projektteam und werden nicht an andere Personen
weitergegeben.

SALAICAY) cliniadd Eiasy 1ila
CroAl GalAdl 1 e aly ¢ g Jad £ g ydiall (3 Al Aanadiae cililuia)
Wozu machen wir das?

Die Ergebnisse wollen wir nutzen, um anschliefend passende Angebote flir Communities
zum Thema FGM-C zu entwickeln.

gallh Jads 13kal

ag Aty Aty gh'Aﬁ\ﬂ@‘yﬁ&M‘gAdPQMM&ubJﬁ skl i) &

Vielen Dank fiir eure Teilnahme, ihr leistet damit einen wertvollen Beitrag zu unserem
Forschungsprojekt!

I Aaad) Us g pdia 8 Ao datlove pali culd | olis jLiiad &ll ) 1S | S5
Bei Fragen kénnt ihr euch gerne an uns wenden:

Jral g (g8l Uy Jualy) dliSay ) ga chial (s 13

Ruth Ghebrizghi und Sham Tesfai

copf@imma.de oder 01578 5039085
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Allgemeine Fragen
dale Alid

1. Zu welcher Community gehérst du?

Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

Q@“’Aﬂﬁ‘ﬁﬁ‘ &Aﬁ;ﬂ\ JALA_\
Q\J\:\iﬂ.lc )\:ﬂi\ Sy ¢

0 eritreische Community
Lﬂs‘ﬁg)\ﬂ CA.\;.A\

[ sudanesische Community

0 eine andere Community:
A i

2. Zu welcher Altersgruppe gehorst du?

flgall i A Ay penl) 448 ala, ¥

0 Unter 18 Jahre alt
W YA e J8)

0 18-30 Jahre alt
uw Y YA

0 31-40 Jahre alt
PRIIE N o

0 41-50 Jahre alt
4w 048

0 51-60 Jahre alt
4w 120y

0 61-70 Jahre alt
daw Ve

0 Uber 70 Jahre alt




Welches Geschlecht hast du?

élia gala
O Weiblich
]
O Mannlich
<3
0 Divers
g siie

Wo bist du aufgewachsen?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

Soelid oyl
Gl s sl eliSa

0 In Eritrea
Lyl A

O Im Sudan
Olasall

O In Deutschland

O Sonstiges:
EBUR

Wie wichtig ist dir der Bezug zu deinem Heimatland oder dem Heimatland deiner Eltern?
Seliall g caga ) Slida gy clhalst ;) dnadf sda ba

Gar nicht wichtig Weniger wichtig Neutral eher wichtig sehr wichtig
Laga Jaaal () s Loas Y age laa age
0 H H H H
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Wissen

Aé}d\

Von welchen Typen von Beschneidung hast du schonmal gehért?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

e Lgiman AN LAY ) g AL
“L"JI:‘; dac Jl:ﬂ;\ nﬂ.\SA.\

O Ich kenne keine Typen von Beschneidung.
sl ) 5l e g 53 gl el ¥
O Entfernung der Klitoris (FGM-C Typ 1/ Sunna)
(s /) g il e CHBY) R el 411
O Entfernung der Klitoris und der inneren Schamlippen (FGM-C Typ 2)
Yoe sl e LY GUA ) clalall o el el &) )
O Entfernung der Klitoris, der inneren und Teile der duBeren Schamlippen und Zundhen
(FGM-C Typ 3, pharaonische Beschneidung) _
(e 2] Y g sl e Y R ) Aalall g i AN G 830 (e o) Jal s cuilalall o6 @5 5l 41 5)
W Sonstige Formen:
Al gl

Wie schitzt du die hygienischen Umstédnde bei einer weiblichen Beschneidung ein?
FELY) U Labaall Lauall ) AL

Sehr unhygienisch Eher unhygienisch Neutral eher hygienisch sehr hygienisch
[ [l [ | [

Wie gut wissen junge Frauen, die in Deutschland aufgewachsen sind, {iber FGM-C Bescheid?

S A £ g ga 8 Lailall (B Lipls 00 i) 48 jea s2a La

Gar nicht Etwas Mittel Gut Sehr gut
lallas L Ll L REN [EENRIEN
[ [l [ | [




Wie wichtig findest du es, dass junge Frauen, die in Deutschland aufgewachsen sind, liber das
Thema Bescheid wissen?

SOUAY) £ guaga ce Luilal) B Lipldd U cilyidl) 48 jma daaf e cul) st |3La

Gar nicht wichtig Weniger wichtig Neutral eher wichtig sehr wichtig
Bl age Laal J8l RN Lo las ) aga lax age
U U U U U

Wie gut wissen junge Manner, die in Deutschland aufgewachsen sind, iiber FGM-C Bescheid?

SN QLA £ gaga oo Liilal) 8 ) gldd B Gludd) 48 e sla e

gar nicht etwas mittel gut sehr gut
Lallag Lo L L s fax s

U U U U U

Wie wichtig findest du es, dass junge Manner, die in Deutschland aufgewachsen sind, iiber das
Thema Bescheid wissen?

SOUAY £ gaga oo Luilal) B ) gl U Gludd) 48 e Lnaa) ¢ ) il |3La

gar nicht wichtig weniger wichtig neutral eher wichtig sehr wichtig
L) age Gaal Jal el Lo las N age las aga
U U U U U

Kennst du jemanden personlich, die von FGM-C betroffen ist oder bist du selbst davon
betroffen?

SOUAY) 1 oy pudal B Luadld i) g) LAY (g ) pulaia (pa Aadid 48 e ol Ll A

[l Ja [l Nein [1 ich bin nicht
and Y sicher
e e Ul

Denkst du, dass Madchen vor der Beschneidung iiber die moglichen Schmerzen Bescheid
wussten?

?oﬁﬂieww@mﬁﬂ*ﬁaw\ogﬁﬁ&

[ Ja [l Nein [1 ich weil} es nicht
pxd Y oyl Y
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Hatte die betroffene Person sich deiner Einschdatzung nach gegen die Beschneidung entscheiden
kdnnen?

AT (b 3 ) LgilSay (LS LAY pa By el (o SEink JA

0 Ja [l Nein [1 ich weil} es nicht
(u-'! Y el

Unter welchen Folgen leidet die betroffene Person?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

§ GUAL g paia Wia oy i) ol gal) aba
b oS jlial el

0 Keine Folgen
e gl lllia Gl

0 Ich weil’ es nicht
el

0 Bauschmerzen
ol 2 ol

O Schmerzen beim aufs Klo gehen
ks el I Cladll sie Al

0 starke Schmerzen wahrend der Periode
44)@_»;3\ 3)}.\3\ c\_ﬁ\ ?j\
0 Schwierigkeiten beim Geschlechtsverkehr

0 Psychische Folgen (z.B. Traurigkeit, Depression, Vertrauensverlust...)
(A 288 5 LSV g ¢y ) Jia ) dpudil) 8 gl

O Sonstige Folgen:
AT il e

Was weildt du sonst noch liber FGM-C?
¢ AU U oo L) di s 13k




FGM-C in deiner Community

daaina b SUY) QU

Denkst du FGM-C ist in deiner Community in Miinchen ein Problem?

¢ fesionn (b dnaine b AlSa oy SLY) A ¢ a3 b

Gar kein Problem Eher kein Problem Neutral Eher ein Problem GrolRes Problem
Aia Y Uie Cal e fas ) PR Leas A0S 5y A<
UJ UJ UJ UJ UJ

Hast du schonmal in der Miinchner Community davon erfahren, dass eine Beschneidung
heimlich in Miinchen oder woanders durchgefiihrt wurde?

S A Sa A gl T ali GUAY Lles ol gaa paina (B CREIS) O o A

0 Ja, schon einmal.
Eh‘} 3JA (f;a_l

0 Ja, schon ofters.
Q‘JA BAc ru.\

[l Nein.
Y

O Keine Angabe
ANaa pe

Falls es schonmal eine heimliche Beschneidung in der Community gab: wie hat die Community
reagiert?

Sadinall Jad iy ) CilS (S laalina B Cuad Ay UR CYL LA S 1)
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Wie viel Prozent der Frauen in deiner Community unter 30 Jahren in Miinchen, glaubst du, sind
von FGM-C betroffen?

SOUAIL ) i L))l St frigra B Lale Gt s il dladina B pluill 4 giall Lol aLa

0 Niemand
g Y

O Weniger als 10%

0 Zwischen 10 und 50%
ZOhj\ . L.)'H

O Ungefahr 50%
ZO . é‘};

0 Mehr als 50%
o a S

0 Fast alle
s S

Kiimmert sich die Community um Betroffene von FGM-C und wenn ja wie?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

?gw\w&ngwa*&
b oS lias o) el

O Begleitung bei Arztbesuchen
Gkl 3 3 oL A&) all

O Weiterleitung von Adressen von Ansprechpersonen zum Thema (Arzte,
Beratungsstellen)

(355l 3S) 3 / eLla¥1) & sunsall Jsa paliaia) g (g slie 4 5 B2l

O Tipps oder Hausmittel zum Umgang mit Schmerzen
AV ae Jalaill dgaly e 5 il
O Personliche Gesprache liber das Thema

O Sonstige Unterstiitzung:
A acd

O Keine Unterstiitzung
ped A g Y




Wie offen konnen Betroffene von FGM-C in der Community liber das Thema sprechen?
falanal) A QLAY £ g ga (8 Ale JSy aadl) GUEANG ) paiall ¢Say (S

Gar nicht offen Weniger offen Neutral eher offen sehr offen
LY e da e e Lalias) Jg) PRI Lo las ) da gide Tas da gide
| | | | |

Warum wird Giber das Thema nicht so offen gesprochen?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

$4a) o JS GUAY £ gin ga AdBLL a3 130
S as Ll iy

0 FGM-C ist ein Tabuthema
3 shaall aual gall (po GUY QU & gim ge (g iy

O Das Thema ist nicht mehr so wichtig
Lags a2y ol & g all
O Das Thema kommt einfach nicht auf
O Das Thema wird verdrangt
alalad o5 ¢ gaa sall
O Sonstige Grinde:
A Gl
O Uber das Thema kann ohne Einschrinkung offen gesprochen werden

358 032 ¢ e Ui f penpll AL (S

Gibt es in der Community Ansprechpersonen zum Thema FGM-C?
CELY) LA £ guaga (8 alSH aalinall b cilga clllia Ja

(1 Nein [1 ich weiR es nicht
e N Ciyel Y
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Was gab es in deiner Community schon fiir Aktionen zum Thema FGM-C?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

¢ ELY) UL £ g ga (8 draina B cuad i) Aadd) AL
DA oS L) eliSa

O Projekte im Heimatland
gl B e e

O Diskussionen
Clislia

O Infotage
Aila slae oLl

O Flyer, Zeitungsartikel, Biicher, ...
e Aiaian Yl ) ) glita

O Andere Veranstaltungen:
Al Glaal

O Ich kenne keine Aktionen

Rolle der Manner

Jad gl

Welche Einstellungen haben die Manner in deiner Community zu FGM-C?
FEUY) (UA £ guga Jga dlralina A Jla )l i) ga ol

Starke Ablehnung Eher Ablehnung Neutral eher fiir FGM-C Stark fir FGM-C
B oAl e ) i RSN QL’:';\\@LA.\;GM Quﬂ\@gj'el
O O O O O

Wie offen sprechen Vater mit ihren Tochtern liber FGM-C?

Sl A £ guda g Ol pgilly pa s LY Caa gaala

Gar nicht offen Wenig offen Neutral eher offen sehr offen
da side Cad Lalias) J8) EETN L fas ) da gide laa 4a gide
O O O O O




Hast du schonmal erlebt, dass sich Mdnner aus der Community gegen FGM-C einsetzen?

S LA A cBlaa & dlaaliag (pe Jlay 08 G g) il B e Ja

1 Ja (1 Nein (1 ich weiR es nicht
pxd Y el Y

Gab es schonmal Seminare oder Angebote, um Manner iiber FGM-C zu informieren?

SELY) UA oo Jlall G (ag e o) ci g llia Ja

O Ja, diese hier:
s axd

O Nein
b

Wissen die Manner in deiner Community liber die gefahrlichen Auswirkungen von FGM-C
Bescheid?

SELY) U (e ALl 3 ladd) Y e dlaaiaa JAI Jla ) alay Ja

1 Ja (1 Nein (1 ich weiR es nicht
pi Y del Y

Ist oder war schonmal FGM-C ein Diskussions-/Gesprachsthema unter Mannern in deiner
Community?

Selaaiaa Jala sl Gu QA e g ga ELY) GUA S JA

1 Ja (1 Nein (1 ich weiR es nicht
pxd Y el Y
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Pravention

R

Gibt es MaRnahmen um sudanesische/eritreische Madchen aus Miinchen beim Heimatsurlaub
vor FGM-C zu schiitzen?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

Sohagl) A aghi b s L QLAY Cha by i YY) [ bl padd) LAl Alaad i LA Ja
Db e iS) sl Sy

Bestimmte Orte und Personen meiden
Oisnn gl g oSl Cains
Familienangehorige belligen

Akl 331 e L))

Tochter nicht alleine lassen
Laaa ol elity) & 5 aae

Arztbesuche vor/nach dem Urlaub
a9 Jib cdall B )L )

Rechtliche Informationen fiir Familie (zum Beispiel: Schutzbrief)
(Aenl lad e ) Alilall 25 l5 e glas

Keinen Urlaub in der Heimat machen

Gl B oSSy sy

Man braucht keine MaBnhahmen

i éy C\:\A.l Y sl

Denkst du ein landesweites Verbot gegen weibliche Beschneidung im Heimatland reicht um
Madchen vor FGM-C zu schiitzen?

SOUAN (e cilidl) laad A dilag A Al s giaall Jo LY QLA o s (a8 ¢ aliad Ja

Ja, weil
OY azd

Nein, weil
oYy




Wieso werden trotz Verbot im Heimatland immer noch Frauen beschnitten?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

Soghay A sBal) ad 5 (gaUA A eladll J) 35 Y 13
S as LA iy

O Tradition

O Gewohnheit
Calale

O Reinheit der Frau
3 yall 3 5leha

O Kontrolle der Sexualitat (Jungfraulichkeit schitzen, Fremdgehen verhindern)
(Uil aiae 20l Alea ) Apuial) sball e 5yl

O Schutz der Zukunft der Tochter (weil die Tochter sonst nicht heiraten kann)

O Weil die Manner entscheiden
G ol aa Ja i Y
O Religiose Griinde

A

O Sonstiges:
pR e

Wie kann man Personen liberzeugen gegen FGM-C zu sein?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

¢ ELY) LA ey il pUB) iy i
S as Lod) dlicey

O Infoveranstaltungen
Cila slaa Eilaa)
O Seminare
C'_ﬂjd..\
O Persodnliche Gesprache
Al L.
O Filme und Dokumentationen von Betroffenen
O el (ge 5 5 o
O Weitere Ideen:

A sl
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Abschluss

e

Bist du interessiert an weiteren Veranstaltungen zum Thema FGM-C teilzunehmen?
Du kannst auch mehrere Felder ankreuzen.

§ QLY QU £ gaga Joa AT Clillad 8 A jLially alga i) Ja
b oS jlal el

0 Infoveranstaltungen

O Filmabend
REINE

O Offene Gesprachsrunden
bl Gle gana C_”\s

0 Weitere Ideen:
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Ist dir noch etwas zum Thema FGM-C wichtig?
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Vielen Dank fiir deine Unterstitzung!
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Auf dem beigelegten Flyer findest du Ansprechpartner und Kontaktdaten zu FGM-C in Bayern.
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Auswertung Fragebogen FGM-C

— Ausgewadhlte Ergebnisse —

,Welches Wissen gibt es in der Miinchner eritreischen und
sudanesischen Community zum Thema FGM-C und wie wird mit
dem Thema in der Community umgegangen?“

Riicklauf:
Online: 20 giiltige Fragebogen
Papierform: 44 Fragebogen

Gesamt: 64 Fragebogen
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Methode

Der Fragebogen wurde in der Forschungsgruppe FGM-C gemeinsam mit zwei Peer-Researcherinnen
entwickelt. Der Fragebogen umfasst mehrere Themenbereiche einschlielich Wissen zu FGM-C,

FGM-C in der Community, die Rolle der Manner, sowie Pravention.

Im nachsten Schritt wurden alle Fragen von den Peer-Researcherinnen auf Arabisch und auf
Tigrinya Ubersetzt, woraufhin schlieflich die Erstellung von zwei Versionen des Fragebogens er-
folgte: eine deutsch-arabische sowie eine Fassung in Deutsch-Tigrinya. Beide Sprachversionen
wurden sowohl fiir eine Papierversion als auch in Form eines Online-Fragebogens mithilfe des

Umfragetools SosciSurvey aufbereitet.

Der Fragebogen wurde im Zeitraum von Marz 2024 bis Mai 2024 Gber das Schneeballprinzip in
den beiden Communities verteilt. Zusatzlich mit dem Fragebogen wurden auch Informationen zu
Ansprechpartner*innen in Minchen zum Thema FGM-C verteilt.

Beide Communities bekamen jeweils 70 Papierfragebdgen ausgehandigt. Wir erhielten bis Ende
der Riicklauffrist insgesamt 64 giiltige ausgefiillte Fragebogen zuriick, davon 44 in Papier- und 20 in

digitaler Form.

Alle Fragebogen wurden in das Statistikprogramm SPSS eingepflegt und mit diesem ausgewer-
tet. Im Anschluss besprach das Forschungsteam in gemeinsamen Auswertungsworkshops die
Ergebnisse: In einem ersten Durchgang wurden die deskriptiven Ergebnisse zu jeder Frage vorge-
stellt. Dabei wurde gemeinsam besprochen, welche Vergleiche noch interessant waren (z.B. Wie
antworten Manner, wie Frauen auf eine bestimmte Frage? Gibt es Unterschiede zwischen der eri-
treischen und sudanesischen Community? Wie antworten die Alteren, wie die Jiingeren?). Auch
diese Vergleiche wurden anschlieBend gemeinsam diskutiert. Die Diskussionen wurden aufgezeich-

net. An ausgewahlten Stellen wird auf die Diskussion eingegangen.



Ergebnisse
Beschreibung der Stichprobe

Den Fragebogen haben 24 Personen (38,1 %) ausgefiillt, die sich zur eritreischen Community in
Miinchen zdhlen, 35 Personen (55,6 %) fiihlen sich der sudanesischen Community zugehorig
und vier Personen (6,1 %) geben ,eine andere Community”“ an. Eine Person hat die Frage nicht

beantwortet.

Der Grofteil der antwortenden Personen sind Frauen (87,1 % oder 50 Personen). 14 Méanner ha-
ben den Fragebogen ausgefiillt. Der grof3te Teil der Personen ist zwischen 18 und 30 Jahren alt, es
sind jedoch alle Altersgruppen von unter 18-Jahrigen bis 61-70 Jahren vertreten. Auch die Manner
verteilen sich gleichmiaRig auf diese Altersgruppen, nur bei den Jiingsten und Altesten ist kein

Mann vertreten.

Alter

3

Frequency

10

unter 18 Jahre  18-30 Jahre 31-40 Jahre 41-50 Jahre 51-60 Jahre 61-70 Jahre
Alter

Genau die Halfte der Personen ist zumindest teilweise in Deutschland aufgewachsen. 15 Personen
sind in Eritrea aufgewachsen, 18 im Sudan und funf geben ,Sonstiges” an. (Sechs Personen ge-
ben auf diese Frage eine Mehrfachantwort.) Vor allem die jiingeren Generationen geben in der
Mehrzahl an, in Deutschland aufgewachsen zu sein. Personen unter 30 geben zu 80 % an, in
Deutschland aufgewachsen zu sein (vier Mehrfachantworten). Personen Uber 30 sind mehrheit-
lich nicht in Deutschland aufgewachsen, lediglich vier Personen geben hier an, in Deutschland auf-

gewachsen zu sein. Zwischen den beiden Communities besteht hier kein relevanter Unterschied.

Der Uberwiegenden Mehrheit ist der Bezug zum Heimatland bzw. dem Heimatland der Eltern
»eher wichtig” (20,3 %) oder ,,sehr wichtig” (73,4 %).
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Wissen zu FGM-C

Im ersten Abschnitt wird abgefragt, welches Wissen zu FGM-C die Teilnehmenden bereits mit-
bringen. Zudem wird eruiert, wie die Befragten das Wissen verschiedener Personengruppen

einschatzen.

Wissen liber Beschneidungstypen

Aus der Auswertung der Daten geht Typ 1 (Entfernung der Klitoris/Sunna) als der bekannteste
Beschneidungstyp hervor. 61,9 % der Personen geben an, diesen zu kennen. Knapp die Halfte al-
ler Personen (47,6 %) kennt aulRerdem Typ 3 (Entfernung der Klitoris, der inneren und Teile der
duBeren Vulvalippen und Zunahen; pharaonische Beschneidung). 22 Personen (34,9 %) geben
an, die Typ 2 Beschneidung zu kennen (Entfernung der Klitoris und der inneren Vulvalippen).
14 Personen (22,2 %) geben an, keine Typen von Beschneidung zu kennen. Die Befragten unter
und Uber 30 unterscheiden sich hierbei nicht stark in ihrem Wissen zu Beschneidungsformen,
in beiden Altersgruppen stellt sich die Verteilung dhnlich dar. Auch zwischen den Geschlechtern
zeigen sich keine groRen Unterschiede bezliglich des allgemeinen Bekanntheitsgrades von
Beschneidungstypen (23 % der Manner und 22 % der Frauen gaben, an keine Beschneidungstypen
zu kennen), jedoch geben Manner trotz Mehrfachantwortmoglichkeit im Schnitt weniger verschie-
dene Typen als bekannt an. Bei der offenen Antwort zu ,sonstigen Beschneidungstypen” nennen

zwei Personen Beschneidungen im Kindesalter im Islam.

Wissen junger Frauen

Bezliglich der Frage, inwieweit junge Frauen aus den Communities, welche in Deutschland aufge-
wachsen sind, Uber das Thema FGM-C Bescheid wissen, gibt die groBe Mehrheit an, dass diese
gar nicht oder lediglich etwas Bescheid wissen. Nur jeweils 5% geben an, dass die jungen Frauen
gut oder sehr gut Bescheid wissen. Nach Alter gesplittet ergibt sich, dass etwa drei Viertel aller
Personen, unabhangig vom Alter, einschatzen, dass Frauen unter 30 in Deutschland etwas oder gar
nicht Gber FGM-C Bescheid wissen. Unterschiede gibt es aber, wie das restliche Viertel das Wissen
einschatzt: Bei den jiingeren Befragten schatzt nur noch eine Person das Wissen als sehr gut ein,

|ll

die anderen mittel. Bei den Alteren schitzen je 10 % (drei Personen) das Wissen als ,mittel“ und
,gut” ein und zwei Personen (6,7 %) als ,,sehr gut”. Die dlteren Befragten schatzen das Wissen ten-

denziell also etwas hoher ein.

Knapp zwei Drittel aller Personen (65,6 %) geben jedoch an, dass sie es ,eher wichtig” oder ,,sehr
wichtig” finden, dass junge Frauen in Deutschland Uber dieses Thema Bescheid wissen. Das aktuel-

le Wissen wird also deutlich niedriger eingeschatzt als der gewlinschte Idealzustand.



Percent

Wissen Frauen

Percent

Gar nicht etwas mittel gut sehr gut
Wissen Frauen
Frauen Wissen Bedeutung

Gar nicht wichtig

weniger wichtig neutral eher wichtig sehr wichtig

Frauen Wissen Bedeutung
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Wissen junger Manner

Bei den Mannern wird das Wissen noch niedriger eingeschéatzt. Knapp die Hélfte aller Personen
(49,21 %) schatzt ein, junge Méanner wissten gar nicht Gber das Thema Bescheid. Aber immer-
hin 9,5 % der Befragten schatzen das Wissen als gut und eine Person sogar als sehr gut ein. In
Bezug auf die Manner finden es auch im Vergleich zu den Frauen weniger Personen eher wich-
tig oder sehr wichtig, dass diese lber das Thema Bescheid wissen (57 %, knapp 10 % weniger als
bei den Frauen). Hier zeigt sich jedoch ein groRer Unterschied bezlglich des Alters. Bei den unter
30-Jahrigen finden es 78,8 % eher wichtig oder sehr wichtig, dass junge Manner in Deutschland
Uber FGM-C Bescheid wissen. Bei den (iber 30-Jahrigen schatzt das nur ein Drittel so ein, 43,3 %
finden es hingegen gar nicht wichtig, dass junge Manner Bescheid wissen (bei den Jiingeren geben
diese Antwort nur 6 %).

Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen zu dieser Frage sind weniger grol} als die beim
Alter. In beiden Gruppen gibt ein gutes Drittel der Personen an, dass sie es weniger wichtig oder
gar nicht wichtig finden, dass Manner Bescheid wissen. Unterschiede zeigen sich bei der Antwort

yheutral”, diese wird von Mannern (21 %) im Vergleich zu Frauen (4 %) deutlich hdufiger gegeben.

Wissen Manner

Percent

gar nicht etwas mittel gut sehr gut

Wissen Manner




Wissen Manner Bedeutung

40

Percent

gar nichtwichtig ~ weniger wichtig neutral eher wichtig sehrwichtig
Wissen Manner Bedeutung

Betroffenheit

Die Frage, ob die ausfiillende Person selbst von FGM-C betroffen ist oder jemand persénlich kennt,
der betroffen ist, wird zu etwa gleichen Teilen mit ,Ja“ (42 %) und ,Nein“ (45 %) beantwortet.
13 % sind sich nicht sicher. Hier zeigen sich keine groBen Unterschiede zwischen den unter und
Uber 30-Jahrigen. Angesichts der fir das Forschungsteam erstaunlich hohen Zahl von Befragten,
welche angeben, keine betroffene Person zu kennen, stellt sich die Frage, ob die Frage von allen
Teilnehmenden richtig interpretiert wurde. Gegebenenfalls konnte das gemeinsame Abfragen von
eigener Betroffenheit sowie Kennen von anderen betroffenen Personen innerhalb eines Items zu
Missverstandnissen und Fehlinterpretationen gefiihrt haben. So ware es moglich, dass eine Person

die andere Betroffene kennt, jedoch nicht selbst betroffen ist, die Frage mit ,Nein“ beantwortet
haben konnte.

Betroffenheit

H.a
WHsin
Wich bin nicht sicher
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Entscheidungsmacht

Die Frage, ob sich die betroffene Person gegen eine Beschneidung hatte entscheiden kdnnen,
wird von gut der Halfte der Befragten verneint (52 %). 28 % meinen dagegen, die Person hat-
te einer Beschneidung widersprechen kénnen, die restlichen 20 % entfallen auf die Antwort
»lch weiR es nicht“. Die fur uns auffallend hohe Zahl an Befragten, welche den Betroffenen
eine Entscheidungsmacht zumessen, wirft fiir das Forschungsteam die Uberlegung auf, ob die
Fragestellung teilweise dahingehend missverstanden wurde, dass ,die betroffene Person” als

Person, welche die Beschneidung initiiert hat, interpretiert wurde.

Entscheidungsmacht

H.a
WNein
Eich weill es nicht

Folgen von FGM-C

Bezliglich der Folgen, unter welchen die den Befragten bekannte betroffene Person leidet werden
vorwiegend starke Schmerzen bei der Periode sowie Schwierigkeiten beim Geschlechtsverkehr be-
nannt. Beide Items werden von gut der Halfte der Befragten benannt (52 % und 56 %). Auch psy-
chische Folgen wie Depression und Vertrauensverlust werden von 46 % der Befragten genannt.
Lediglich 5% der Personen geben an, die Person leide an keinerlei Folgen. Hier zeigt sich kein re-
levanter Unterscheid zwischen den Altersgruppen. Die Jliingeren geben angesichts der Option der
Mehrfachnennung insgesamt mehr Antworten als die tGber 30-Jdhrigen. Ein Unterschied zeigt sich
bei der Antwort ,,Schmerzen beim Geschlechtsverkehr”. Diese Option wird von 62 % der Uber
30-Jahrigen und lediglich von 49 % der jiingeren Befragten ausgewahlt. 19 % der Befragten geben
an, nichts Gber die Folgen bei der betreffenden Person zu wissen. Die offene Antwortmoglichkeit
bezliglich sonstiger Folgen nutzen einige Personen. Hier werden unter anderen Folgen wie ein
geschwachter Korper, keine Lust am Leben, sowie Unfruchtbarkeit und Infektionen genannt.

Exemplarisch hier eine ausgewahlte Antwort einer befragten Person:



,Durch die Schmerzen von FGM-C hat die Betroffene keinen freien Willen oder Lust beim
Geschlechtsverkehr mit ihrem Mann. Zusdtzlich hat sie wéhrend der Schwangerschaft

und Geburt héllische Schmerzen, die bis zum Tod fiihren kénnen.”

Unter welchen Folgen leidet die betroffene Person?

Responses
N Percent Percent of Cases
a Folgen: Keine Folgen 3 2.0% 4.8%
Folgen: Ich weil} es nicht 12 8.0% 19.0%
Folgen: Bauchschmerzen 10 6.7% 15.9%
Folgen: Schmerzen beim aufs 20 13.3% 31.7%
Klo gehen
Fcilgen: Starke Sc‘hmerzen 33 22.0% 52.4%
wahrend der Periode
Folgen: Schwierigkeiten beim 0 0
Geschlechtsverkehr 35 RS S
Folgen: Psychische Folgen
(z.B. Traurigkeit, Depression, 29 19.3% 46.0%
Vertrauensverlust...)
Folgen: Sonstige Folgen 8 5.3% 12.7%
Total 150 100.0% 238.1%

Sonstiges Wissen

Mehrere Personen nutzten auch die Option fiir Ergdnzungen im Rahmen der Frage ,Was weit du

sonst noch iber FGM-C?“, Hier einige ausgewahlte Antworten:

e ,Die Beschneidung fiihrt zu Problemen bei der Entbindung.” (Ubersetzt aus dem Arabischen)

e ,lch hab darlber im Schulfach Ethik gelernt mit einen Film (Wistenblume).”

e ,Dass esin Sudan verboten ist und es eher die somalische Community betrifft.”

e Esist eine unnotige Genitalverstiimmelung, die veraltet und leider noch sehr oft durchge-
fahrt wird.”

e Tabuthema und viele Betroffene méchten nicht dariber reden (als Schutzmechanismus).”

e Traditionell”

e Esfiihrt zu giftigen Erkrankungen/Gifterkrankungen.” (Ubersetzt aus dem Arabischen.)

91



92

e Es kann zum Todesfall der Frau wihrend der Beschneidung fiihren.” (Ubersetzt aus dem
Arabischen.)
e lch habe gehort, dass FGM-C kulturell ist, dass die Madchen somit reif und erwachsen sind

und vorbereitet fiir den Heiratsmarkt.” (Ubersetzt aus dem Arabischen.)

FGM-C in der Community

Im zweiten Abschnitt wird abgefragt, wie die Community nach Meinung der Teilnehmenden zum

Thema FGM-C steht und wie in der Gemeinschaft mit dem Thema umgegangen wird.
Problembewusstsein

In Bezug auf die Frage, ob FGM-C in der jeweiligen Community der Befragten ein Problem darstel-
le, geben 60 % der Personen an, dass FGM-C gar kein oder eher kein Problem sei (37 % und 23 %).
Lediglich gut ein Viertel der Befragten sieht das Thema als ,,eher ein Problem (13 %) oder ein ,,gro-
Res Problem” (15 %). Hierbei zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen den jiingeren und al-
teren Befragten. Wahrend anndhernd die Halfte der Gber 30-Jdhrigen angibt, dass FGM-C in der

Community gar kein Problem sei, sind bei den Jiingeren lediglich 28 % dieser Meinung.

Problembewusstsein

B Gar kein Problem
W Eher kein Problem
BEnNesutral

M Eher ein Problem
W Grofes Problem

Heimliche Beschneidungen

Die Frage, ob sie bereits mitbekommen hatten, dass eine Beschneidung heimlich in Miinchen oder
woanders durchgefiihrt wurde, wird von 84 % der Befragten verneint. Drei Personen geben an,

bereits einmal davon erfahren zu haben, eine Person gibt an, schon 6fter von einer heimlichen



Beschneidung gehort zu haben. Die sudanesische und eritreische Community unterscheiden sich
insbesondere darin, dass in der eritreischen Community 26,1 % (sechs Personen) keine Angabe
machen, in der sudanesischen nur 10,3 % (vier Personen). In beiden Communities haben je zwei
Personen schon einmal oder schon 6fter (nur sudanesische Community) von einer Beschneidung

mitbekommen.

Auf die offene Frage, wie die Community im Falle einer heimlichen Beschneidung reagiert
habe, wird von mehreren Befragten die Antwort ,gar nicht“ gegeben. Weitere Personen ge-
ben Antworten wie ,gut” ,nicht gut”, oder geben an, dass FGM-C kein Problem sei. Eine Person
gibt an, dass MaRnahmen und Konsequenzen ergriffen wurden. Eine weitere Person gibt zu be-
denken, dass es im Falle einer heimlichen Beschneidung eine Anzeige gegeben hétte, da es in der
Community gesetzlich verboten sei. Diese Antwort wurde in Tigrinya gegeben und von Mitgliedern

des Forschungsteams libersetzt. Weiterhin gibt eine befragte Person folgende Antwort:

»Zuerst muss man der Betroffenen, die dieser schrecklichen und bedenklichen Praxis zum Opfer ge-
worden ist, Kraft und Informationen geben und so schnell wie méglich unter drztliche Aufsicht zu
bringen und zu verfolgen. Derjenige, der das gemacht hat, zur Anzeige bringen und gerechte Strafe

verhéngen, sodass es fiir andere zur Lehre wird.”

Eine Person gibt an, Beschneidungen seien sehr normal/alltaglich und es wiirden bis heute
Madchen beschnitten. Hier wird vom Forschungsteam davon ausgegangen, dass sie diese Aussage

auf eine Situation im Sudan oder Eritrea bezieht, nicht auf die Community in Miinchen.

Betroffenheit in Miinchen

Knapp die Halfte der Befragten geht davon aus, dass in der eigenen Community keine Frau unter
30 Jahren von FGM-C betroffen ist. Weitere 19 % denken, dass unter 10 % betroffen sind. Immerhin
denken aber auch knapp 10 %, dass mehr als 50 % der jungen Frauen unter 30 in der eigenen

Community betroffen sind, zwei Personen denken, dass fast alle Frauen unter 30 beschnitten sind.

In der gemeinsamen Diskussion dieser Ergebnisse kam die Frage auf, ob von den Personen die sehr
hohe Werte geschatzt haben, eventuell die Frage in Bezug auf die Community im Heimatland be-

antwortet wurde.

Auf die Frage ob und wenn ja, wie sich die Community um Betroffene von FGM-C kiimmere ant-
worten etwas weniger als ein Drittel aller Personen (29,6 %) es gebe keine Unterstiitzung. Von
den moglichen Formen der Unterstitzung geben 31,5 % aller Personen an, dass Adressen und
Ansprechpersonen, unter anderem von Arzten, Beratungsstellen etc. weitergeleitet wiirden. Etwa
ein Viertel aller Personen antwortet, dass Tipps oder Hausmittel im Umgang mit Schmerzen geteilt
werden, ebenfalls etwa ein Viertel gibt an, dass personliche Gesprache stattfanden. 16,7 % nennen

»Begleitung bei Arztbesuchen”. Ebenfalls 16,7 % kreuzen aulRerdem ,Sonstige Unterstitzung” an. In
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den offenen Antwortfeldern wird hier beispielsweise genannt, dass das Thema in der Community
angesprochen worden sei und es wird auf Hamadee, den eritreischen Frauenverein verwiesen.
Zwei Personen schreiben in den offenen Antwortfeldern auch, es seien keine Betroffenen von

FGM-C bekannt, deshalb habe es auch noch keine Unterstiitzungsangebote gegeben. Eine Antwort
lautet:

,Weil die betroffenen Opfer nicht frei und offen dariiber reden kénnen, muss es konti-
nuierliche Kampagnen in der Community geben und Aufkldrung, sodass die Betroffenen
offen und frei dariiber sprechen kénnen und sich helfen lassen kénnen (z.B. zum Arzt ge-
hen, Beratung, ...).”

Betroffenheit Minchen
t
L1
(5]
]
o
Niemand weni%er als zwischen 10 ungefahr 50% mehr als 50% fast alle
10% und 50%
Betroffenheit Minchen
Offenheit

Uber die Hilfte aller Personen sagt, Betroffene kénnten in der Community gar nicht offen (25 %
oder eher nicht offen (31,7 %) liber das Thema sprechen. Immerhin 18 % schéatzen ein, dass eher
offen Giber das Thema gesprochen werden kdnne, nur 5 % denken es kdnnte sehr offen gesprochen
werden. 20 % geben ,neutral” an. Dabei schéatzt die eritreische Community die Offenheit etwas
grolRer ein als die sudanesische. In der sudanesischen Community denkt keine Person, dass sehr
offen liber das Thema gesprochen werden kénne, jeweils ein gutes Drittel sagt, es kdnne gar nicht
offen oder eher nicht offen Giber das Thema gesprochen werden.



Offenheit

B Gar nicht offen
W cher nicht offen
Wnsutral

M cher offen

W schr offen

Offenheit

Community umbenannt: eritreisch

B Gar nicht offen
M cher nicht offen
BEneutral

W cher offen

W schr offen

Offenheit

e K d oot

B Gar nicht offen
M eher nicht offen
Eneutral

W cher offen
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In der eritreischen Community sagen nur 14,3 %, es konne gar nicht offen und 23,8 % es kdnne
eher nicht offen liber das Thema gesprochen werden, genau ein Drittel der eritreischen Personen
wahlt die Option ,neutral”.

Auf die Frage, warum (iber das Thema nicht offen gesprochen werde, sagen die meisten Personen,
das Thema komme einfach nicht auf (41,7%). 31,7 % denken, es liege an der Tabuisierung des
Themas, 21,7 % meinen, das Thema sei nicht mehr so wichtig und 26,7 % geben an, das Thema
werde verdrangt. Immerhin 10 % denken, iber das Thema kénne ohne Einschrankung gesprochen
werden. Weitere 10 % geben ,sonstige Griinde” an. Im offenen Antwortfeld wird unter anderem
die Angst vor negativen Reaktionen genannt, sowie die Furcht von Betroffenen, abgelehnt oder
isoliert zu werden. Weiterhin wird angemerkt, dass es nicht leicht sei, Gber das Thema zu spre-
chen, da es dem Intimbereich betreffe. Eine weitere Person gibt zu bedenken, dass es sich um eine

kulturelle Frage handele und ,,wenn man dagegen ist, ist man das Problem”.

Bei der Beantwortung dieser Frage zeigen sich einige signifikante Unterschiede:

Manner geben mit 50 % haufiger als Frauen (39 %) die Antwort, ,,das Thema kommt einfach nicht
auf”. Die Antwort, liber das Thema kénne ohne Einschrankungen gesprochen werden, wird hin-
gegen ausschlielRlich von Frauen gegeben. Personen unter 30 nehmen mit 36,7 % haufiger als al-
tere Personen (26,7 %) an, liber das Thema werde nicht gesprochen, weil es ein Tabuthema
sei. Personen unter 30 schdtzen das Thema auch ofter als nicht mehr so wichtig ein (26,7 %) im
Vergleich zu Personen tber 30 (17,2 %). Nur eine Person unter 30 denkt, tiber das Thema kdnne

ohne Einschrinkung gesprochen werden (bei den Alteren sind es 17,2 %).

Die Communities unterscheiden sich insbesondere in der Einschdtzung, dass das Thema nicht
mehr so wichtig sei. 40 % der Personen aus der eritreischen Community geben dies als Grund an
im Gegensatz zu nur 12,8 % aller Personen der sudanesischen Community.

Ansprechperson

Auf die Frage, ob es in der Community eine Ansprechperson zum Thema gebe, antworten 41 % der

Personen mit ,,Ja“ 29,5 % mit ,Nein“ und 29,5 % sagen, sie wissten es nicht.

Ansprecherson

HJa
W Nein
Eich weill es nicht




Hierbei gibt es einen deutlichen Unterschied zwischen der eritreischen und sudanesischen
Community: In der sudanesischen Community gibt iber die Hélfte (51,3 %) der Personen an, es
gebe einen Ansprechperson, in der eritreischen Community schatzen das nur 23,8 % so ein, knapp

die Halfte (47,6 %) sagt, sie wisse es nicht.

Ansprecherson
Community umb d

te b 4

und

[ N
Bnein
Wich weitt es nicht

Ansprecherson

[ N
Bnein
Wich weitt es nicht
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Aktionen in der Community

Auf die Frage, was es in der Community schon an Aktionen zum Thema FGM-C gegeben habe, ant-
worten 32,8 % aller Personen, ihnen seien keine Aktionen bekannt. 29,3 % geben an, es habe schon
Flyer, Zeitungsartikel oder Biicher zum Thema gegeben, 27,6 % sagen, es habe schon Diskussionen
gegeben. Jeweils 24,1 % kreuzen ,,Projekte im Heimatland und Infotage” an. 12,1 % nennen , ande-

re Veranstaltungen”.

Die Rolle der Manner

Der folgende Bereich befasst sich mit der Rolle der Manner in Bezug auf FGM-C. Es wird unter an-
derem abgefragt, wie die Teilnehmenden die Einstellung der Manner einschatzen. Weiterhin wird

eruiert, inwieweit sich Manner in den Communities aktiv gegen FGM-C einsetzen.
Einstellung der Manner

In Bezug auf die Einstellung der Manner zum Thema FGM-C geben gut zwei Drittel an, dass die
Manner der Communities dem Thema ,,stark” (40 %) oder ,eher ablehnend” (31 %) gegenlberste-
hen. Lediglich 6 % denken, die Manner seien ,stark fiir FGM-C” und 8 % meinen, sie seien ,,eher flr
FGM-C“. Gruppiert nach Alter zeigt sich, dass liber die Altersgruppen hinweg eine dhnliche Anzahl
von Personen den Mannern eine ablehnende Haltung zum Thema FGM-C konstatiert, wobei die
unter 30-Jdhrigen deutlich haufiger eine stark ablehnende Haltung einschatzen (48 % vs. 33 %).
Mit 19 % schitzen die Jiingeren ebenfalls 6fter eine neutrale Haltung ein als die Alteren (13.3 %).
Entsprechend schitzen die Alteren hiufiger ein, dass Manner eher (10 %) oder stark (6,7 %) fiir
FGM-C sind. (Bei den Jiingeren sind das jeweils 4,8 %.)

Aufgegliedert nach Geschlecht zeigt sich, dass Frauen mit 45 % deutlich haufiger als Manner (25 %)
einschatzen, dass Manner eine starke Ablehnung gegeniiber FGM-C haben. Die Antwort ,eher
Ablehnung” geben in beiden Gruppen jeweils etwa ein Drittel der Personen. Anhand dieser Daten
wird deutlich, dass Frauen offenbar die Haltung der Manner zu FGM-C als ablehnender einschat-

zen als diese selbst.



Percent

Starke Ablehnung

Einstellung Manner

Eher Ablehnung Neutral Eherfur FGM-C  Stark far FGM-C
Einstellung Manner

Einstellung Manner
Geschlecht: mannlich

[ starke Ablehnung
B Eher Ablehnung
Eneutral

W Eher fur FGM-C
W stark far FGM-C

Einstellung Manner
Geschlecht: weiblich

[ starke Ablehnung
B Eher Ablehnung
Eneutral

W Eher fur FGM-C
W stark far FGM-C
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Offenheit Viter

Auf die Frage, wie offen Vater mit ihren Tochtern Gber FGM-C sprechen, gibt die Mehrheit der
Befragten an, Vater kbnnen ,,gar nicht” (51%) oder ,weniger offen” (20 %) mit ihren Tochtern spre-
chen. Lediglich 12 % antworten, dass Vater ,sehr offen” mit Ihren Téchtern sprechen kénnen, 7 %
geben die Antwort ,eher offen”.

Gruppiert nach Alter zeigt sich, dass die unter 30-Jahrigen mit 60,7 % deutlich haufiger als die dlte-
ren (43,3 %) einschatzen, dass Vater gar nicht offen mit ihren Tochtern (iber das Thema sprechen.
Dass Viter eher offen oder sehr offen mit ihren Tochtern sprechen kdnnen wird jedoch von beiden
Altersgruppen mit 17 % etwa gleich eingeschatzt.

In Bezug auf das Geschlecht der Befragten zeigt sich, dass Frauen stérker als Manner einschatzen,
dass Vater ,,gar nicht offen” mit ihren Tochtern sprechen kénnen (55 % vs. 33 %). Madnner geben
dagegen deutlich haufiger die Antwort ,neutral” (25 % vs. 6 %).

Personen der eritreischen Community schatzen die Offenheit von Vatern gegeniiber ihren Téchtern
deutlich hoher ein als die sudanesische Community. Etwas Gber ein Viertel der Personen der eri-
treischen Community geben an, Vater sprachen sehr offen mit ihren Tochtern, bei der sudanesi-
schen Community sind das nur 2,6 %.

Offenheit Viter

Percent

Gar nicht offen weniger offen neutral eher offen sehr offen
Offenheit Véter




Einsatz gegen FGM-C

Die Frage, ob sie schon einmal mitbekommen hatten, dass sich Manner der Communities bereits
gegen FGM-C eingesetzt haben, bejahen 32 % der Befragten. Knapp die Halfte der Befragten ver-
neint dies, 20 % wahlen die Option ,,Ich weil es nicht”. Das Geschlecht der Befragten spielt hier
keine starke Rolle, der Einsatz von Mannern gegen FGM-C wird von Frauen lediglich als etwas ge-
ringer eingeschatzt als von Mannern.

Der Unterschied zwischen den Communities ist dagegen deutlich ausgepragter. In der eritreischen
Community sind ca. zwei Drittel der Befragten der Meinung, Manner hatten sich bislang nicht ge-
gen FGM-C eingesetzt, in der sudanesischen sind es hingegen nur gut ein Drittel. In der sudane-
sischen Community geben 38 % der Befragten an, dass sie bereits mitbekommen hatten, dass
sich Manner gegen FGM-C einsetzen, wadhrend dies nur von 16 % der Befragten der eritreischen

Community bejaht wird.

Einsatz gegen FGMC

Percent

Ja Nein Ich weil es nicht
Einsatz gegen FGMC
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Die Frage, ob es bereits Informationsangebote zum Thema FGM-C speziell fir Manner gab, ver-
neinen knapp drei Viertel der Befragten. Lediglich 27 % sind sich solcher Angebote bewusst. Als
Beispiele fiir solche Angebote wird der betreffende Fragebogen genannt, sowie Radiosendungen
fiir alle Geschlechter. Zudem wird von einer Person erwdhnt, dass es in groRen Stadten in Eritrea
bereits entsprechende Angebote gegeben habe.

Knapp die Halfte der Befragten meint zudem, dass FGM-C bislang noch kein Gesprachsthema unter
Mannern gewesen sei, 17 % geben dagegen an, es sei bereits Thema gewesen. Gut ein Drittel der
Befragten gibt an, dies nicht zu wissen. Auch hier wird von den Frauen die letztere Option deutlich
haufiger gegeben: 43 % wahlen die Option ,weil ich nicht”, verglichen mit einem Mann (8,3 %).
Mit gut zwei Dritteln gibt die groRe Mehrheit der Manner an, dass das Thema FGM-C bislang kein
Diskussionsthema unter Mannern der Community gewesen sei.

Thema unter Mannern

Percent

Ja Nein Ich weilt es nicht

Thema unter Mannern




Pravention von FGM-C

Der letzte Themenblock fragt ab, wie es um Praventionsbemiihungen und -erfolge in den Commu-

nities bestellt ist.
MaBnahmen zum Schutz von Mddchen bei Heimatbesuch

Auf die Frage, ob es MaRnahmen gebe, um Madchen bei Heimaturlauben vor eventuellen
Beschneidungen zu schiitzen, gibt ein Fiinftel der Befragten an, dass keine SchutzmaRnahmen
notwendig seien. Die restlichen Antworten verteilen sich relativ gleichmaRig auf die anderen ge-
nannten MalBnahmen (,bestimmte Orte und Personen meiden; ,Familienangehérige beligen”;
,Jochter nicht alleine lassen”; ,Arztbesuche vor/nach dem Urlaub“; ,Rechtliche Informationen fir
Familien (Schutzbrief)“). Die Kategorie ,Sonstiges” wird von 31 % der Befragten gewahlt, jedoch
werden hier trotz offener Antwortmaoglichkeit keine Beispiele genannt. Lediglich eine Person nutzt
diese Option und gibt an, bei ihr sei es nie eine Sorge gewesen und sie wisse nicht, inwieweit ande-

re davon betroffen seien.
Verbot Wirkung

Die Frage, ob ein landesweites Verbot von weiblicher Beschneidung im Heimatland reiche, um
Madchen vor FGM-C zu schiitzen, bejahen 57 % der Befragten. Die Antwort wird unter ande-
rem damit begriindet, dass Personen, die Beschneidungen durchfiihren (lassen) hierdurch mit
Konsequenzen rechnen missten, was eine abschreckende Wirkung habe. Es wird angegeben, dass
die Regierung in Eritrea das Verbot konsequent durchsetze. AuRerdem wird zu bedenken gegeben,
dass durch ein Verbot eventuelle Beschneidungen heimlich durchgefiihrt werden missen, was dies
deutlich erschwere. Weiterhin wird von einer Person angefiihrt, dass die jingeren Generationen

viele Informationen (iber die negativen Folgen von FGM-C hitten.

Im Gegenzug sind 43 % der Befragten der Meinung, dass ein landesweites Verbot nicht ausreichend
sei. Hier wird zu bedenken gegeben, dass sich die starke kulturelle und traditionelle Verwurzelung
von FGM-C nicht allein durch ein Verbot aufldsen lasse. Zudem wird von mehreren Personen ein-

geschatzt, dass angesichts eines Verbots Beschneidungen weiter heimlich durchgefiihrt werden.
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Verbot Wirkung

Bua, weil
W Nein, weil:

Hierbei zeigt sich ein klarer Unterschied zwischen den Communities. Wahrend in der sudanesi-
schen Community jeweils genau die Halfte die Frage verneint und bejaht, sind in der eritreischen
Community gut zwei Drittel der Meinung, dass ein Verbot ausreichend sei. Dies kdnnte unter an-
derem auf das bereits seit langem bestehende Verbot und dessen konsequentere Umsetzung in
Eritrea zurlickzufiihren sein.

Griinde fiir Beschneidung

Auf die Frage, warum im Heimatland immer noch Frauen beschnitten werden, sind die am hau-
figsten genannten Antworten ,Tradition” und ,Gewohnheit”, welche von jeweils gut 60 % der
Befragten genannt werden. Ebenfalls genannt wird die Kontrolle der Sexualitdt der Frau mit 26 %,

sowie ein Schutz der Zukunft der Tochter bezlglich Heiratschancen mit 19 %.

Warum werden trotz Verbot weiterhin Frauen beschnitten?
(Antworthaufigkeiten in Prozent)

Gesamt | Manner | Frauen u30 U30
Tradition 62,1 63,6 61,7 67,9 58,6
Gewohnheit 60,3 18,2 70,2 71,4 51,7
Reinheit der Frau 15,5 18,2 14,9 14,3 17,2
Kontrolle der Sexualitat 25,9 27,3 25,5 28,6 24,1
Schutz der Zukunft der Tochter 19,0 - 23,4 32,1 6,9
Weil die Manner entscheiden 13,8 - 17 25,0 3,4
Religiose Griinde 8,6 9,1 8,5 7,1 10,3
Sonstiges 6,9 18,2 4,3 3,6 6,9
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Die Grinde fir Beschneidung werden von den Geschlechtern etwas unterschiedlich gesehen.
Beide Geschlechter sind sich einig, dass Tradition ein wichtiger Grund sei, jeweils knapp zwei
Drittel wahlen diese Antwortmoglichkeit aus. Bei den Mannern ist das mit Abstand die haufigste
Antwort, die Frauen geben noch etwas haufiger ,,Gewohnheit” (70,2 %) als Grund an. Die Griinde
»,Schutz der Zukunft der Tochter” (23,4 %) und ,Weil die Manner entscheiden” (17 %) werden aus-
schlieBlich von Frauen genannt. Ansonsten sind die Einschatzungen relativ dhnlich, Manner geben

prozentual hdufiger ,,Sonstige Griinde” an.

Hinsichtlich der Altersgruppen unterscheiden sich die Antworten insbesondere in Bezug auf die
Punkte ,Schutz der Zukunft der Tochter” und ,Weil die Manner entscheiden”. Beide Griinde wer-
den von den unter 30-Jdhrigen deutlich 6fter genannt (32,1 % und 25 %) als von den Alteren (6,9 %
bzw. 3,4 %).

Im Rahmen der offenen Antwortmoglichkeit zu ,sonstigen Griinden” werden veraltete Einstellung
und Mangel an Aufkldarung genannt. Weiterhin wird von einer Person angemerkt, dass oft gedacht

werde, die Religion verlange eine Beschneidung, dies aber nicht der Fall sei.

Uberzeugungsmaoglichkeiten

Auf die Frage, wie man Personen (iberzeugen konne, gegen FGM-C zu sein, werden Info-
veranstaltungen, Seminare, sowie Filme und Dokumentationen von Betroffenen mit jeweils gut
70 % am haufigsten genannt. Personliche Gespriache werden von gut der Halfte der Personen
ausgewadhlt. Weitere Ideen in der offenen Antwortmaglichkeit sind unter anderem eine Zusam-
menarbeit mit Moscheen, Aufklarung zu Folgen von FGM-C in Bezug auf Schwangerschaft und

Geburt, sowie Seminare fiir betroffene Frauen.

Interesse an weiteren Veranstaltungen

Jeweils etwa die Halfte der Befragten gibt an, an Infoveranstaltungen und offenen Gesprachsrunden
interessiert zu sein. Ein Filmabend findet bei einem Drittel der Personen Anklang. 14 % der
Befragten signalisieren keinerlei Interesse an weiteren Veranstaltungen. Manner zeigen ein etwas
groBeres Interesse (72,7 %) an offenen Gesprachsrunden zum Thema als Frauen (52,2 %). Bei den
Frauen geben Befragte mit 15,2 % etwas haufiger an, kein Interesse an weiteren Veranstaltungen

zu haben als bei den Mannern (9,1 %).

Auch zwischen den Communities ist das Interesse an weiteren Veranstaltungen grundsatzlich ahn-
lich verteilt. In der eritreischen Community geben im Verhéltnis mehr Personen an, kein Interesse
an weiteren Veranstaltungen zu haben als in der sudanesischen Community, allerdings handelt es
sich in absoluten Zahlen jeweils um vier Personen. Weiterhin geben flinf Personen der sudane-
sischen Community (13,2 %) in einem offenen Antwortfeld weitere Ideen an, in der eritreischen

Community nutzt niemand diese Moglichkeit. Die genannten ldeen beinhalten unter anderem
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eine Diskussionsrunde mit Frauendrzt*innen, sowie Angebote spezifisch nach Geschlecht und

Altersgruppe getrennt.

Bist du interessiert an weiteren Veranstaltungen zum Thema FGM-C teilzunehmen?

Responses
N Percent Percent of Cases
a .
Interesse Veranstaltungen: )8 30.1% 49.1%
Infoveranstaltungen
Il?teresse Veranstaltungen: 19 20.4% 33.3%
Filmabend
Interesse Ver?nstaltungen: 32 34.49% 56.1%
offene Gesprachsrunden
Intgresse Veranstaltungen: 6 6.5% 10.5%
Weitere Ideen
Int.eresse Veranstaltungen: 3 3.6% 14.0%
Kein Interesse
Total 93 100.0% 163.2%
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Sonstige Anmerkungen

Auf die abschlieRende Frage, ob den Befragten noch etwas weiteres zum Thema FGM-C wichtig

sei, wurden folgende offenen Antworten gegeben:

Ist dir noch etwas zum Thema FGM-C wichtig?

»,Dass man auch aullerhalb der jeweiligen Community darliber aufklart, denn dieses Thema

sollte in Deutschland auch ganz besonders weltweit thematisiert werden!!”

»Ja dass wir alle zusammen gegen FGM-C herangehen sollen und wirklich etwas

dagegen unternehmen.”

,ES gibt in meinem Land Aufklarungen, aber es gibt immer Leute, die es heimlich machen.
Es sollte Giberall in den Medien verbreitet werden (Fernsehen etc.), weil die Aufkldrung nicht

genug Menschen erreicht.”

,Es gilt als Unterdriickung der Frauen.” (Ubersetzt aus dem Arabischen.)

,Ich weiR nicht.“ (Ubersetzt aus dem Arabischen.)

,Es kann dazu fiihren, dass die Mutter oder das Kind wahrend der Geburt stirbt.”

»,Dass FGM-C nicht verpflichtend sein soll, und dass man stattdessen die Frau fragt, ob sie das

machen will.”
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Leitfaden Fokusgruppe:
Erndhrung, Bewegung & korperliche Gesundheit

Themenblock 1: Erndhrung & korperliche Gesundheit

1. Was bedeutet gesunde Ernahrung fir dich?

2. Was findest du gesund und was findest du ungesund in der eritreischen & sudanesischen
Kiiche?
Wer kennt die Lebensmittel-Pyramide?
Ordne die Lebensmittel gemeinsam mit der Gruppe in die Pyramide ein!

Warum habt ihr die Lebensmittel so angeordnet?
Zusatzfrage:

6. Wie viel am Tag trinkst du und was (Kaffee, Tee, Wasser, Saft, ...)?

Themenblock 2: Bewegung & korperliche Gesundheit

% Was ist Sport & Bewegung fir dich?
% Wie oft machst du Sport in der Woche?

R

< Was fir einen Sport machst du?

2. Warum machst du Sport?
< Mit Klebepunkten zeigen (korperliche Probleme, Abnehmen, Verletzungen, Arzt verord-

net, Kopf frei bekommen, Becken, schwache Blase, Stress).

3.
<  Welche Moglichkeiten gibt es, um mit der Community Sport zu machen?
% Welche Mdglichkeiten gibt es, zuhause Sport zu machen?
Zusatzfrage:

4. Welche Sportarten interessieren dich?
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Leitfaden Gruppendiskussion:
Forschungsgruppe Community, Freizeit und Bildung

Thema: Freizeit

Was machst du in deiner Freizeit?
Welche Freizeitangebote kennst du schon?
Gibt es einen Grund warum du manche Angebote nutzt und andere Angebote nicht?

P wN e

Was wiinscht du dir fiir Freizeitaktivitaten fir dich und deine Community?

Thema: Fahigkeiten
1. Welche Fahigkeiten willst du erlernen? (Als Beispiel: visuell mit Symbolen darstellen.)

2. Welche Fahigkeiten kdnntest du an die Community weitergeben oder kennst du jemanden

aus deiner Community, der etwas Neues beibringen kann?

Thema: Integration

Weillt du welche Freizeitangebote es gibt, um mit verschiedenen Communities und verschiedenen

Menschen in Kontakt zu kommen?
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