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ZUSAMMENFASSUNG

VVon November 2005 bis Juli 2007 flhrte die malische NRO Muso Jiriwa ein Projekt
gegen FGM in etwa 30 Doérfern im Gebiet von Manantali/Mali durch. Die
breitgeféacherten ProjektmaBnahmen (siehe Punkt 3.1) richteten sich an die
gesamte Bevélkerung der Dorfer, speziell jedoch an Frauenvereinigungen und
Meinungsfihrerinnen, traditionelle Beschneiderinnen, lokale Fihrer und religitse
Autoritaten. Das Projekt realisierte mit Ausnahme von zwei MaBnahmen alle
vorgesehenen Aktivitaten, jeweils in unterschiedlichem AusmaB und auf
Uberwiegend zufriedenstellende Weise (siehe Punkt 4.1). Fir den Fall der
Weiterfihrung des Projektes beziehen sich wichtige Empfehlungen u.a. auf die
Institutionalisierung und Verbesserung von Planungen der Sensibilisierungen, die
Erhdhung der Qualitdt der Schulungen flr die Beschneiderinnen sowie die
Gestaltung eines Wissenstransfers flr die in einigen Dérfern eingerichteten relais.

Geht man davon aus, dass die Menschen zuvor nur ({ber sehr wenige
Informationen zu FGM verfligten (der Beraterin lag keine Basisstudie vor), konnte
das Projekt eine Wissens- und Verhaltensdnderung in der Bevdlkerung
erzielen (siehe Punkt 3.2). Alle befragten Gruppen konnten Komplikationen der
Beschneidung nennen. Die Menschen waren jedoch in den meisten Fallen nicht in
der Lage, die Ursachen dieser Komplikationen zu erklaren. Aberglauben und
Unwissen haben sich teilweise gehalten, gefahrlich ist jedoch der Glaube, dass
Komplikationen auch aus schlecht durchgefiihrten Beschneidungen (,la mal
excision") resultieren. Alle Gruppen konnten Vorteile in einer Nichtbeschneidung
sehen und benennen, die sie immer auf dem Niveau einer besseren Gesundheit
ansiedelten. Der Respekt fiir unbeschnittene Frauen scheint je nach Lokalitat
stark zu variieren. Unbeschnittene Frauen mdgen noch immer nicht tberall gleich
respektiert sein, in den befragten Dérfern gab es jedoch Manner, die bereit
waren, unbeschnittene Frauen zu heiraten, und es gab bereits Manner, die mit
solchen verheiratet sind. Mancherorts scheint der Ehemann sie sogar mehr zu
schatzen. Die befragten Frauen flrchteten flr die Zukunft in der Regel keine
Heiratsprobleme flir ihre unbeschnittenen Téchter. Dariber hinaus scheinen die
besuchten Ddérfer zeitweilig beschlossen zu haben, Beschneidungen auszusetzen.
Es gibt also bereits heute kleine Madchen, die unversehrt in ihren
Dorfgemeinschaften aufwachsen. Die Dd&rfer haben jedoch nicht abschlieBend
entschieden, wie in der Zukunft in der Frage weiter zu verfahren ist. Die
Aussagen der Beschneiderinnen wiesen zahlreiche Widerspriiche auf, die eher
darauf hinzuweisen scheinen, dass sie ihr Handwerk nicht endglltig aufgegeben
haben. Sie scheinen aber etwas weniger zu beschneiden (dies jedoch eher
aufgrund einer gesunkenen Nachfrage). Fir den Fall der Weiterflihrung des
Projektes beziehen sich wichtige Empfehlungen u.a. auf die Verstarkung der
Sensibilisierungen unter Beriicksichtigung der Frage der ,mal excision" sowie auf
eine bessere Analyse wichtiger Fragen und Angste der Bevélkerung, um sie
letztlich zu einer tatsachlichen Aufgabe von FGM zu bewegen.

Fragen zur Programmstruktur (siehe Punkt 3.3) betrafen z.B. das Management
des Projektes oder seine Ressourcen. Fir den Fall der Weiterfiihrung des
Projektes beziehen sich wichtige Empfehlungen u.a. auf die Einfihrung eines
Monitoringsystems, die regelmaBige Durchfihrung von Schulungen fir das
Personal sowie haufigere Projektbesuche durch die Leitung.

Die flr die drei Bereiche der Evaluierung (ProjektmaBnahmen, Verhaltens-
anderung und Programmstruktur) formulierten Empfehlungen wurden zur
besseren Ubersicht in einer Tabelle zusammengefasst (siehe Punkt 4.2).



I KONTEXT DER EVALUIERUNG

Vorbemerkung: 1Im nachfolgenden Bericht werden die Begriffe ,weibliche
Genitalverstimmelung® (FGM) und ,weibliche Beschneidung® synonym verwendet, wohl
wissend, dass der Terminus der ,weiblichen Genitalverstimmelung" der korrekte und
einzige Begriff ist, der das AusmaB des Eingriffes in die kdrperliche Unversehrtheit der
Frauen und Mddchen adaquat wiedergibt. Im malischen Kontext wird jedoch fast
ausschlieBlich der Begriff der ,weiblichen Beschneidung™ (excision) verwendet; diesem
Fakt tragt die Beraterin hiermit Rechnung.

1.1 Weibliche Genitalverstiimmelung in Mali'

Fast alle der etwa 30 in Mali lebenden ethnischen Gruppen verstimmeln ihre
Madchen; die Bambara, Malinké, Peulh, Sarakolé und Soninké sogar zu 97 bis
98%. Weniger verbreitet ist FGM lediglich bei den Sonrai (40,8%), den Tamasheq
(Touareg, 65,3%) und den Dogon (78,6%). Diese Situation fiihrt dazu, dass in
Mali durchschnittlich 91,6% der Frauen und Madchen im Alter zwischen 15 und 49
Jahren an ihren Genitalien verstimmelt sind. Die meisten der Frauen und
Madchen erlitten eine Verstimmelung des Typs I und II, ,nur® 1 bis 2% eine FGM
des Typs III.? Der Trend zur Verjiingung hat sich seit der EDSM-Erhebung aus
dem Jahr 1996 weiter verstarkt: Mittlerweile werden 80% der Madchen im Alter
unter 5 Jahren beschnitten (EDSM-Erhebung aus dem Jahr 2001). Daran, dass
die Praktik meist von traditionellen Beschneiderinnen vorgenommen wird, hat
sich hingegen nichts gedndert (EDSM-Erhebung aus dem Jahr 2001: 90,7%).

Die drei Hauptgriinde, die in Mali fiir FGM angegeben werden, sind die Tradition,
die Religion und die Kontrolle der weiblichen Sexualitdt, und man kann ohne
Zweifel sagen, dass die meisten Malierinnen und Malier einem sozialen und
religiosen Konformismus folgen. So denken viele, dass der Hauptvorteil einer
Beschneidung in der von ihr verschafften sozialen Anerkennung liege.® FGM bleibt
damit weiterhin sehr fest in der malischen Gesellschaft verankert und wird nur
von einer kleinen Elite als dringendes soziales Problem wahrgenommen. Leider
zeigt ein Vergleich von Zahlen der EDSM-Erhebungen, dass sich zwischen 1996
und 2001 die Stimmen fiir eine Beibehaltung der Praktik noch vermehrt haben.*
Zudem scheint die Kluft zwischen der Mehrheit der Malierinnen und Malier, die die
Absicht haben ihre Téchter beschneiden zu lassen und denjenigen, die dies nicht
tun wollen, unitberwindbar groB. Dies zeigt eine von PSI Mali im Juli 2007
realisierte Umfrage unter 1326 Malierinnen und Maliern in Bamako; man kdnnte
meinen, diese beiden Gruppen lebten nicht im selben Land.”

1.2 Vorstellung der NRO Muso Jiriwa und des zu evaluierenden Projektes
Die NRO Muso Jiriwa (Bambara: Aufblihen der Frau) wurde 1998 mit dem Ziel
gegrindet, zur Verbesserung der Lebensbedingungen der benachteiligten
weiblichen Bevdlkerungsschichten in der Region des Staudamms von Manantali

! Gesamter Abschnitt aus: Richter, G., Hintergriinde und Empfehlungen fiir den Politikdialog zur
Uberwindung von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) in Mali, Bamako, August 2007, S. 4f.

2 Als Typ I wird die teilweise oder vollstédndige Entfernung der Klitoris bezeichnet. Typ II umschreibt
die teilweise oder vollstéandige Entfernung der Klitoris sowie der kleinen Schamlippen. Typ III bedeutet
eine vollsténdige Verstimmelung der Genitalien (Entfernung der Klitoris (nicht in allen Fallen
vollsténdig), der inneren Schamlippen sowie der inneren Schichten der &uBeren Lippen) mit
anschlieBender Verndhung der groBen Schamlippen, die nur eine winzige Offnung lasst (Infibulation).

3 Cellule de Planification et de Statistique, Ministére de la Santé, Direction Nationale de la Statistique
et de I'Informatique, Enquéte Démographique et de Santé Mali 2001 (EDSM-III), Bamako, 2002, S.
223, 226, 229; Richter, G., L’excision au Mali. La pratique des MGF, les acteurs et leurs approches.
Etat de lieu, Bamako, Octobre 2006, DED Mali, S. 12f.

41996 sprachen sich 75% der malischen Frauen fiir eine Beibehaltung der weiblichen Beschneidung
aus, 13% waren dagegen. Bis 2001 stieg diese Prozentzahl auf 80%, die Prozentzahl der Frauen die
dagegen waren, blieb mit 13% gleich. Richter, G., L’excision au Mali, 2006, S. 18.

5 Lutterbeck, S., Diallo Fofana, M., Maiga, B., Richter, G., Capo-Chichi, V., Les attitudes et les
comportements en matiére de mutilations génitales féminines a Bamako. Rapport Final, Bamako, PSI
Mali, Ao(t 2007.



beizutragen und ihre fundamentalen Rechte zu starken. Das Gebiet von Manantali
befindet sich etwa 350 Kilometer dstlich der Hauptstadt Bamako in der Region
Kayes.

Seit ihrer Grindung hat die NRO verschiedene Projekte flir die Zielgruppe der
Frauengruppen umgesetzt, so beispielsweise Sensibilisierungen fir eine
Teilnahme an Wahlen oder MaBnahmen zur Starkung wirtschaftlicher Aktivitaten
(Viehaufzucht, Gemilseanbau). Mit der Zeit wurde dies ausgeweitet auf
Sensibilisierungen zu Frauenrechten, denn im Projektgebiet leben Uberwiegend
Malinké, Peulh und Bozo; sie alle beschneiden ihre Madchen.®

Somit fuhrte Muso Jiriwa von November 2005 bis Juli 2007 - in Partnerschaft mit
materra Stiftung Frau und Gesundheit e.V. - ein Projekt gegen die weibliche
Genitalverstimmelung durch. Die Aktivitdaten richteten sich an die Bevdlkerung
der etwa 30 Dorfer der Kommunen Bamafélé und Diokéli im Kreis Bafoulabé,
speziell an Frauenvereinigungen und Meinungsfihrerinnen, traditionelle
Beschneiderinnen, lokale Fihrer und religiése Autoritaten.

Als Oberziel des Projektes wurde zusammen mit der Stiftung materra die
Abschaffung von FGM in der gesamten Region definiert. Die Unterziele des
Projektes lauteten:
1. Die Bevdlkerung ist Uber die Folgen von FGM umfassend informiert und
steht einer Aufgabe der Praktik offen gegenuber.
2. Traditionelle Riten, die die Beschneidung umgeben, werden umgeformt -
in Alternativriten ohne Ausfiihrung einer Beschneidung.
3. Alle kinftigen Versuche, erneut Beschneidungen durchzufiihren, werden
sanktioniert.
4. Die medizinische Behandlung von Frauen und Madchen, die aufgrund einer
Beschneidung Folgen davon getragen haben, wird Gbernommen.
5. Die Bevdlkerung ist von der Notwendigkeit des Schutzes der korperlichen
Unversehrtheit der Madchen lberzeugt.

Als gewlinschte Ergebnisse des Projektes wurden formuliert:

1. Dorfleader und Frauenvereinigungen sind ((ber die Folgen der
Madchenbeschneidung informiert.

2. Traditionelle Beschneiderinnen sind bereit ihre Tatigkeit aufzugeben und
daftir andere Einkommen schaffende Aktivitaten aufzunehmen.

3. Bereits beschnittene Madchen, die aufgrund einer Beschneidung Folgen
davon getragen haben, haben Zugang zu medizinischer Versorgung.

4. Die Nachhaltigkeit der durch das Projekt initiierten Aktivitdten ist
gesichert.

Nach Vorgesprachen mit und Schulungen durch eine im Kampf gegen FGM sehr
erfahrende  malische NRO (Centre Djoliba), der Anschaffung von
Sensibilisierungsmaterialien (Video- und Audiokassetten, Images GRAAP,
Universal Childbirth Picture Book) sowie technischen Gerdaten (Stromaggregat,
Fernseher und Videogerat) und dem Kauf eines gebrauchten Allradfahrzeugs
sowie eines Motorrades, wurden die Projektaktivitaten auf dem terrain schlieBlich
im Mai 2006 aufgenommen.

Sie endeten offiziell im Juli 2007. Der GroBteil der Sensibilisierungen in den
Doérfern war nach Aussage der Animatrice und des Animateurs, die das Projekt in
den etwa 30 Dorfern hauptsachlich umsetzten, jedoch im Zeitraum Juni bis
Dezember 2006 vorgenommen worden.

8 Pravalenzraten: Malinké (97,9%), Peulh (97,2%), Bozo (90,5%), Region Kayes (97,7%). EDSM-III,
2002, S. 223.



Der folgende Bericht liber das Projekt zur Bekampfung von FGM in der Region von
Manantali widmet sich im Folgenden:

1. der Evaluierung der Durchfiihrung der ProjektmaBnahmen (siehe Punkt
3.1),

2. der Evaluierung der hervorgerufenen Verhaltens- und Einstellungs-
anderung sowie des nun vorhandenen Wissens bei der Bevélkerung (siehe
Punkt 3.2) und

3. der Evaluierung der Programmstruktur (Kenntnis des Projektdokumentes,
Management des Projektes, Projektressourcen etc., siehe Punkt 3.3).



IT METHODOLOGIE DER EVALUIERUNG

2.1 Ziele der Evaluierung
Die Ziele der Evaluierung des Projektes wurden in den TOR auf zwei Ebenen
formuliert. Das Projekt sollte evaluiert werden:
e im Hinblick auf die Durchflihrung der ProjektmaBnahmen,
e im Hinblick auf die hervorgerufene Verhaltens- und Einstellungsdnderung
bei der Bevdlkerung und im Hinblick auf das nun vorhandene Wissen bei
den Zielgruppen.

2.2 Erwartete Ergebnisse der Evaluierung
In den TOR wurden die Ergebnisse der Evaluierung auf zwei Ebenen definiert.

Erste Ebene ,ProjektmaBnahmen®:
¢ Aufnahme des aktuellen Standes der Durchfihrung der Projektaktivitaten
(Vergleich  zwischen geplanten und durchgefiihrten  Aktivitaten,
Interpretationen von Abweichungen),
Benennung und Analyse von Starken und Schwachen,
Formulierung von Empfehlungen.’

Zweite Ebene ,Verhaltens- und Einstellungsanderung™:
e Uberblick Uber die durch die ProjektmaBnahmen erreichten Verhaltens-
und Einstellungséanderungen.

2.3 Benutzte Methodologie und Fragebégen
Fir die Evaluierung wurden verschiedene Methoden benutzt.

Eine genaue Durchsicht und das Studium der Projektdokumente erlaubte es der
Beraterin bereits vor der Evaluierung auf dem terrain Einblicke in das Projekt und
seine Aktivitaten zu gewinnen.

Als Dokumente standen ihr zur Verfligung:

1. Projektkurzinformation,

2. Antragsschema,

3. Verwendungsnachweis Mali,

4 Rapport Projet de Lutte contre I'Excision des Jeunes Filles dans la zone de

recasement du barrage de Manantali / 2005-2007.

Weiterhin lagen vor:

5. Logframe,®

6. Gemeinsamer Bericht Uber durchgefiihrte Sensibilisierungen des
Projektpersonals, verfasst vom Animateur Moussa Keita.’

Mit den in die Durchfihrung des Projektes einbezogenen Personen wurden
ausflihrliche Interviews geflihrt (qualitative und quantitative Datensammlung):
mit der Prasidentin von Muso Jiriwa zwei Einzelgesprache, mit der Animatrice und
dem Animateur des Projektes ein sehr ausfihrliches Interview Uber fast drei

7 Dariliber hinaus sollte die Evaluierung Blockaden auf dem Niveau der Zielgruppe der gewahlten
Vertreter aufdecken. Diese beziehen bisher das Thema weibliche Beschneidung nicht in ihre
kommunalen Entwicklungsplane ein (PDSEC). Die Griinde hierfiir sollten méglichst herausgearbeitet
sowie die Konsequenzen dieser Nicht-Einbeziehung des Themas benannt werden. Diesen Punkt hat die
Beraterin nicht evaluiert, da das Projekt in nur sehr begrenztem MaBe mit gewahlten Vertretern
gearbeitet hat und deshalb ohnehin nicht zu erwarten war, dass das Thema FGM Eingang in die PDSEC
finden wirde. Es ware sicher in einem Folgeprojekt interessant, mehr auf dieser Ebene zu arbeiten.

8 Nachgereicht vom Geber materra wéhrend der Evaluierung auf dem terrain am 18.12.2007.

° Nachgereicht von Muso Jiriwa nach der Evaluierung auf dem terrain am 26.12.2007.



Stunden. Dazu wurde ein Fragebogenleitfaden benutzt.!® Mit dem Animateur fand
ein weiteres Einzelgesprach in Bamako statt.

Die Zielgruppen des Projektes wurden in den Ddérfern bzw. an einem zentralen Ort
(CSCOM von Bamafélé) in Gruppengesprachen nach drei Fragebogenleitfaden
interviewt, die an die jeweilige Zielgruppe angepasst waren (qualitative
Datensammlung):

e Frauengruppen,

e Beschneiderinnen,

e Mannergruppen/traditionelle Leader.!!

2.4 Zielgruppen der Evaluierung
Die Auswahl der Zielgruppen flr die Evaluierung erfolgte auf der Basis der der
Beraterin zur Verfligung gestellten Projektdokumente.

Zielgruppen der Evaluierung waren demnach:
e das Projektpersonal von Muso Jiriwa (Prasidentin, Animatrice und
Animateur),
e Frauengruppen, darunter die Assoziation der Beschneiderinnen,
e Mannergruppen, darunter Leader.?

2.5 Grenzen der Evaluierung

An dieser Stelle sollen bereits Grenzen der durchgefiihrten Evaluierung aufgezeigt
und gleichzeitig auf Faktoren aufmerksam gemacht werden, die diese verzerrt
und negativ beeinflusst haben kénnten.

Basisstudie: Leider wurde vor Beginn des Projektes keine Basisstudie
durchgefihrt, so dass sich die Evaluierung auf keine Daten in der Vergangenheit
stitzen und ein entsprechender Vergleich - von groBer Wichtigkeit in der
Einschatzung eines tatsdchlichen Projekterfolges - nicht vorgenommen werden
konnte. Die Evaluierung konnte sich somit nicht an wichtigen Referenzpunkten
messen.

Reprasentativitédt und Zeitdruck: Einschrdankend muss an dieser Stelle auch
angemerkt werden, dass der Evaluierung keine reprasentative Auswahl von
Projektdoérfern unterlag. Die Dorfer, in denen befragt wurde, wurden vom
Projektpersonal im Hinblick auf die Verfligbarkeit der Zielgruppen und die relativ
schnelle Erreichbarkeit ausgewahlt. Sie befanden sich ausnahmslos in der
ndaheren Umgebung von Manantali und Bamafélé - ein Gebiet, das sicher auch
vom Projektpersonal wdahrend der Projektlaufzeit leichter erreicht werden
konnte.'® Es ist zudem wichtig klarzustellen, dass die Anzahl der besuchten drei
Dorfer im Hinblick auf die Gesamtzahl der 30 sensibilisierten Doérfer nicht
reprasentativ ist. Zudem fand die Evaluierung auf dem terrain (nicht die einzelnen
Gespréache!) unter einem gewissen Zeitdruck statt.'*

Ubersetzung und das Nicht-Beherrschen der lokalen Sprache: Wé&hrend der
Gesprache mit den Zielgruppen musste permanent vom Franzdsischen ins
Bambara und umgekehrt Ubersetzt werden. Hierzu stand der Beraterin kein/e
externe/r unabhangige/r Ubersetzer/-in zur Verfligung. In den meisten Fallen
wurde die Ubersetzung von der Prasidentin von Muso Jiriwa vorgenommen, die
eine sehr gute Arbeit leistete.

10 Siehe Leitfaden im Anhang.

11 Siehe Leitfaden im Anhang.

12 Sjehe Liste der im Rahmen der Evaluierung befragten Personen und Gruppen im Anhang.

13 Dije Animatrice lebt und arbeitet in Bamafélé, der Animateur in Manantali.

4 Der Zeitdruck entstand aufgrund des Tabaski-Festes, das in die Periode der Evaluierung fiel. Dies
schrankte die Verfugbarkeit der Zielgruppen wahrend anderthalb Tagen ein.



Dieser Fakt hat positive Aspekte, kann jedoch auch negativ gewertet werden. So
ermdglichte es das Vertrauen, das Frau Hawa Sow Keita bei der Bevélkerung
genieBt (dies war eindeutig sptlrbar), auch kritische Fragen zu stellen, die
ansonsten indiskutabel gewesen waren. Andererseits kdnnte sich die Zielgruppe
aufgrund der Anwesenheit der Prasidentin dem Projekt verpflichtet gefihlt und
Antworten entsprechend angepasst haben. Im Allgemeinen bergen wiederholtes
Hin-und-Her-Ubersetzen sowie das Nicht-Beherrschen einer Sprache - hier durch
die Beraterin - die Gefahr, dass wichtige Details verloren gehen kdnnen.

Kultureller Kontext und das Thema FGM: Wenn auch das Tabu weitestgehend
gebrochen ist, ist doch das Thema ,weibliche Beschneidung" in Mali immer noch
ein kritisches und duBerst sensibles. Gewisse Fragen konnten deshalb nicht
gestellt oder mussten allgemeiner umformuliert und dem kulturellen Kontext
angepasst werden. Dies lief manchmal der gewilnschten Genauigkeit einer
Antwort entgegen.

Die weiBe Beraterin: Antworten kdnnten selbstversténdlich auch durch den Fakt
beeinflusst worden sein, dass sich die Befragten einer weiBen Beraterin
gegeniber sahen. In Mali ist gemeinhin bekannt, dass die ,Toubab™ (die WeiBen)
der Tradition der weiblichen Beschneidung kritisch gegenliber stehen. Durch die
lange Praxis der internationalen EZ in Mali kénnen Malier/-innen dariber hinaus
ein Interesse daran haben, dass ein Projekt auch in der Zukunft bestehen bleibt
(potentielle Einnahmequelle). All dies kann Antworten beeinflusst haben.




III EVALUIERUNG DES PROJEKTES

3.1 Evaluierung der Durchfiihrung der ProjektmaBnahmen

In den nachfolgenden Abschnitten soll, wie in den TOR erwahnt, eine Aufnahme
des aktuellen Standes der Durchfihrung der Projektaktivitdten (Vergleich
zwischen geplanten und durchgefiihrten Aktivitaten) sowie die Erklarung und
Interpretation von Abweichungen vorgenommen werden. AnschlieBend erfolgt
eine zusammenfassende Diskussion der Empfehlungen. Zur besseren Ubersicht
befindet sich ein Uberblick tiber die geplanten und realisierten ProjektmaBnahmen
sowie deren Bewertung in Punkt 4.1 wie auch ein Uberblick (ber die
Empfehlungen in diesem Bereich in Punkt 4.2.

3.1.1 Stand der Durchfiihrung der ProjektmaBnahmen
Die Basis der Kooperation zwischen Muso Jiriwa und materra stellten die
Dokumente ,Antragsschema" und ,Logframe" dar. Diesen Dokumenten zufolge
sollten folgende MaBnahmen vom Projekt umgesetzt werden:
A. Aufnahme von Kontakten mit politischen Fahrern und
Meinungsbildnerinnen in den Dérfern und Flihren von Gesprachen vor Ort
B. Durchflihrung von Sensibilisierungsprogrammen mit Frauengruppen in ca.
30 Dorfern
C. Ausstrahlung halbstiindiger Radiosendungen von zwei lokalen privaten
Radiosendern, wahrend zehn Monaten ein bis zwei Mal wdchentlich
D. Inszenierung von Theatersticken mit lokalen Schauspielern und
Vorflihrung in ca. 20 Veranstaltungen innerhalb von drei Monaten am Ende
der Sensibilisierungsphase in den einzelnen Doérfern
Sensibilisierung der Beschneiderinnen in drei bis vier Treffen
Initiierung von Einkommen schaffenden Aktivitdten flir Beschneiderinnen
und ihre Umschulung zu Topferinnen, Hebammen bzw. zur
Seifenherstellung
G. Einberufung eines offiziellen Treffens der Dorfchefs, der Frauengruppen
und der ehemaligen Beschneiderinnen, bei dem die Beschneiderinnen
dffentlich abschwéren und kiinftig den Beschneidungen entsagen?®
H. Ubernahme der medizinischen Betreuung der Folgeerkrankungen von FGM
sowie von sexuell erkrankten Frauen in der maternité (Entbindungsstation)
von Manantali, im Krankenhaus in Bamafélé, Kita oder Bamako
I. Transfer von Kompetenzen an besonders aktive Frauengruppen als
Multiplikatorinnen in den Dorfern
J. Durchfiihrung von Videovorfiihrungen in den Dérfernt®

mm

Als Grundlage der folgenden Soll-Ist-Analyse wurden Uber ,Antragsschema" und
~Logframe" hinaus folgende Unterlagen und Interviews herangezogen:
e Gesprach mit Hawa Sow Keita (Prasidentin Muso Jiriwa) vom 03.12.2007,
e Interview mit Rokia Dansera (Animatrice Muso Jiriwa) und Moussa Keita
(Animateur Muso Jiriwa) vom 18.12.0007,
e Gesprach mit Moussa Keita vom 23.01.2008,
e Gemeinsamer Bericht (ber durchgefiihrte Sensibilisierungen des
Projektpersonals, verfasst vom Animateur Moussa Keita,
e Aufzeichnungen der Interviews mit den Zielgruppen.

Zur Komplettierung des Bildes diente der Beraterin:
e Verwendungsnachweis Mali,
e Rapport Projet de Lutte contre I'Excision des Jeunes Filles dans la zone de
recasement du barrage de Manantali / 2005-2007.

15 Nicht im Logframe, nur im Antragsschema aufgefiihrt.
16 Nicht im Antragsschema, nur im Logframe aufgefiihrt.



ProjektmaBnahme A
Aufnahme von Kontakten mit politischen Fihrern und Meinungsbildnerinnen in
den Dorfern und Fiihren von Gesprédchen vor Ort

Geplant war laut ,,Antragsschema":

Organisation von sechs Treffen mit den Dorfchefs und den Frauenflihrerinnen
sowie den traditionellen Beschneiderinnen in den Hauptdérfern. Sie alle sollten
informiert und Uberzeugt werden, FGM zu untersagen. Gemeindevertreter sollten
veranlasst werden als Meinungsfuhrer die Beschneidungspraxis zu verdammen.

Umgesetzt wurde:

Es fand jeweils ein Treffen mit den Birgermeistern der beiden Kommunen
Bamafélé und Diokéli statt. Auf diesen zwei Treffen wurden die Blirgermeister und
die anwesende Bevélkerung Uber die Existenz des Projektes informiert und
dessen Aktivitaten vorgestellt. Hinzu kam ein Treffen in Form einer offiziellen
Lancierung des Projektes in Bamafélé unter Anwesenheit aller ortlichen Leader
und des Prafekten; dieses Ereignis wurde von Radiosendungen begleitet.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde anders umgesetzt. Insgesamt wurden zwei anstatt
der sechs vorgesehenen Treffen sowie die offizielle Lancierung des Projektes
organisiert. Als Grund wurde ein Zeitproblem sowie die eingeschrankte
Verfugbarkeit, v.a. der Zielgruppe der Leader, angegeben. Hinsichtlich der
Realisierung dieser ProjektmaBnahme ist zudem festzustellen, dass sie nicht im
urspringlich intendierten inhaltlichen Sinne durchgefiihrt wurde. Lancierungs-
und Bekanntmachungsveranstaltungen von Projekten, die in Mali fur das
Einverstandnis zur Durchflihrung eines Projektes in einem bestimmten Gebiet
werben und deshalb regelmaBig durchgefihrt werden, sind weniger
SensibilisierungsmaBnahmen, auf denen wirklich , Gberzeugt werden (kann), FGM
zu untersagen®. Durch derartige Veranstaltungen kénnen auch Gemeindevertreter
kaum dazu gebracht werden ,die Beschneidungspraxis zu verdammen". Kontakte
sind jedoch in jedem Fall vom Projekt geknipft und Gesprache mit Leadern
gefihrt worden.

ProjektmaBnahme B
Durchfiihrung von Sensibilisierungsprogrammen mit Frauengruppen
in ca. 30 Dérfern

Geplant war laut ,Antragsschema":

30 Veranstaltungen mit Frauengruppen in den Dérfern des Projektgebietes, unter
Einbeziehung der jeweiligen Beschneiderinnen und der Schmiedfrauen, um Uber
die Folgen der Beschneidung zu informieren.

Umgesetzt wurde:

Nach miindlicher Angabe der Animatrice und des Animateurs identifizierte das
Projekt insgesamt zehn Gruppen in den Dérfern des Projektgebietes, und zwar
Frauen- und Jugendgruppen (Bamafélé: finf Frauengruppen, Diokéli: drei
Frauen- und zwei Jugendgruppen). Mit jeder Gruppe fanden vier Treffen statt.!’
Daruber hinaus gab das Personal an, in jedem der 30 Dérfer des Projektgebietes
zwei Sensibilisierungen durchgefliihrt zu haben.

Nach Angabe der interviewten Frauen(gruppen) hatten sie zwischen zwei und
drei Mal mit der Animatrice des Projektes Uiber die Beschneidung geredet.

Nach dem offiziellen Bericht von Moussa Keita Uber die vom Projektpersonal
durchgeflihrten Sensibilisierungen, der sich (ber den gesamten Zeitraum der

17 Zu einem spéateren Zeitpunkt im Interview gab das Personal dariiber hinaus an, nicht alle
Frauengruppen im Projektgebiet erreicht zu haben.



Durchfihrung dieser Aktivitaten erstreckte (Juni 2006 bis Dezember 2006), sind
von Animateur und Animatrice insgesamt 28 Besuche in Doérfern verzeichnet. Oft
wurden getrennte Sensibilisierungen von Animateur (mit Mannern) und
Animatrice (mit Frauen) durchgefiihrt, in vielen Fédllen aber auch
Dorfversammlungen (assemblées villageoises).

Das Projekt ist damit also mindestens zwei Mal auf Frauen(gruppen) in den
jeweiligen Doérfern getroffen und hat dariber hinaus z.B. Gesprache mit
Mdnner(gruppen) und Dorfversammlungen (oft mit Videovorfihrungen)
durchgefiihrt, bei denen Uber die gesundheitlichen Folgen der Beschneidung
informiert wurde.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde im Sinne des Projektdokumentes umgesetzt. Es
wurden nicht nur Veranstaltungen mit Frauengruppen durchgefiihrt, sondern alle
Bevélkerungsgruppen einbezogen, wie es auch als ein Unterziel des Projektes
formuliert worden war (Information und Aufklarung der gesamten Bevdélkerung).
Die genaue Anzahl der durchgefiihrten Sensibilisierungen bleibt unklar, da sich
mundliche und schriftliche Aussagen leicht widersprechen. Zur qualitativen
Wirkung der Sensibilisierung siehe Ausflihrungen im Punkt 3.2.

ProjektmaBnahme C
Ausstrahlung halbstiindiger Radiosendungen von zwei lokalen privaten Radio-
sendern

Geplant war laut ,,Antragsschema":

Ausstrahlung halbstiindiger Radiosendungen von zwei lokalen privaten
Radiosendern, die wahrend zehn Monaten ein bis zwei Mal wdchentlich eine
Sendung Uber weibliche Beschneidung allgemein, ihre Folgeschaden sowie Uber
staatliche Gesetze ausstrahlen. Geplant waren demnach fir beide Radiosender
ein Minimum von 80 und ein Maximum von 160 Ausstrahlungen Uber zehn
Monate.

Umgesetzt wurde:

Es wurden Vertrage mit den Radiostationen ,Bafing" und ,Sollo" abgeschlossen.
Die Stationen erhielten jeweils zwei Kassetten, die auf Bambara einerseits Uber
die Gefahren von FGM, andererseits Uber die verschiedenen Formen der
Beschneidung informierten. Die Kassetten wurden in Teilen gesendet und jeder
Teil jeweils mit Kommentaren des Radioanimateurs versehen (die
Radioanimateure hatten dazu offenbar eine Schulung einer anderen NRO
erhalten). Die beiden Stationen deckten das gesamte Projektgebiet ab. Das
Projekt hatte jeden Radiosender per Vertrag verpflichtet, das Programm gegen
Beschneidung mindestens 60 Mal auszustrahlen (fir beide Radiosender also
mindestens 120 Ausstrahlungen). In der Ausstrahlungsperiode, nach Angabe des
Animateurs von Juni bis Dezember 2006 (,a peu prés sur la durée du projet",
Lungefahr Gber die Projektdauer hinweg"), wurde von Radio ,Bafing" 77 Mal und
von Radio ,Sollo"™ 80 Mal gesendet.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde lber eine kilirzere Periode hinweg umgesetzt. Von
den Radiosendern wurden nach Angabe des Animateurs 157 Sendungen zu FGM
ausgestrahlt und dies Uber eine Periode von etwa sechs gegenlber anvisierten
zehn Monaten (durchschnittlich drei Sendungen in der Woche von jedem Sender).
Laut Angabe der Animatrice hat die Bevdlkerung das Projekt auf die
Radiosendungen angesprochen, etwa wenn die Sendungen seit l[angerer Zeit nicht
ausgestrahlt worden waren (,Ca fait longtemps qu’on n’a plus écouté vos
émissions.", ,Es ist lange her, dass wir eure Radiosendungen gehért haben.").
Der Animateur berichtete, dass den Radiosendern auch Fragen zum Thema aus


http://dict.leo.org/frde?lp=frde&p=eL4jU.&search=%C7a

der Bevélkerung zugegangen seien. Leider hat es die Beraterin versaumt, die
Bevélkerung nach den Radiosendungen und ihren Inhalten zu befragen.

Aus dem gemeinsamen Bericht des Animateurs ging hervor, dass bei einigen
Sensibilisierungen auch eine Evaluierung der Radiosendungen mit der
Bevdlkerung vorgenommen worden war. Als Probleme traten hierbei zu Tage,
dass die Kassetten nur in Bambara vorlagen; entsprechende Kassetten in Malinké
waren sehr hilfreich gewesen.

ProjektmaBnahme D
Inszenierung von Theaterstiicken mit lokalen Schauspielern

Geplant war laut ,Antragsschema™:

Realisierung von ca. 20 Theaterveranstaltungen innerhalb von drei Monaten am
Ende der Sensibilisierungsphase in den einzelnen Ddérfern. Als Szenario sollte die
Geschichte eines Madchens dienen, das aufgrund ihrer Beschneidung lebenslange
gesundheitliche Folgen und Kinderlosigkeit davongetragen hat.

Umgesetzt wurde:

Eine lokale Theatergruppe aus Marena, bestehend aus 15 Schauspieler/-innen,
verfligte bereits Uber ein Stlick zum Thema (Madchen, das in der Abwesenheit
des Vaters und gegen seinen Willen auf Initiative der Tante beschnitten wird und
eine starke Blutung erleidet). Das Projekt lud daraufhin die Bevélkerung der 30
Dorfer im November 2006 zu einer Veranstaltung nach Bamafélé ein. Nach
Angaben des Animateurs kamen zu der Veranstaltung mehr als 100 Personen,
sowohl Manner als auch Frauen und Kinder. Im Anschluss wurden zudem zwei
Videos zum Thema gezeigt und ausgiebig mit der Bevodlkerung diskutiert.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde in viel geringerem AusmalB als urspriinglich geplant
umgesetzt. Es wurde nur ein Theaterstlick anstatt der geplanten ca. 20 Stlicke
aufgefuhrt. Als Grinde wurden angegeben, dass die lokale Theatergruppe, die
bereits liber ein Stick zum Thema verfligte, vom Projektpersonal erst spat
entdeckt wurde und anschlieBend die Organisation des Abends (Mobilisierung der
Bevoélkerung) viel Zeit in Anspruch nahm. Die Veranstaltung als solche stieB3 bei
der Bevdlkerung auf Interesse.

ProjektmaBnahme E
Sensibilisierung der Beschneiderinnen und Schmiedfrauen

Geplant war laut ,Antragsschema™:

Organisation von drei bis vier Treffen mit den Beschneiderinnen und
Schmiedfrauen, um sie zur Aufgabe ihres Handwerkes und zur Umschulung zu
einer anderen Tatigkeit zu Gberzeugen.

Umgesetzt wurde:

Laut Aussage des Projektpersonals gab es vier Treffen mit den 30 identifizierten
Beschneiderinnen. Dies bestatigt die Gruppe der Beschneiderinnen, die angibt,
sich vier Mal mit dem Projekt getroffen zu haben. Die Frauen sprachen mit dem
Projektpersonal lber die gesundheitlichen Konsequenzen von FGM.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde genauso umgesetzt wie vorgesehen. Die
Beschneiderinnen wurden lber FGM informiert und konnten in der Folge offenbar
auch von den UmschulungsmaBnahmen (berzeugt werden. Wie in den
nachfolgenden Ausfiihrungen zu sehen sein wird, nahmen sie an diesen teil. Zur
qualitativen Wirkung der Sensibilisierung der Beschneiderinnen (Information und
Aufgabe des Beschneidungshandwerks) siehe Ausfiihrungen im Punkt 3.2.



ProjektmaBnahme F
Initiierung von Einkommen schaffenden Aktivitdten fir Beschneiderinnen und
Umschulung zu Tépferinnen, Hebammen bzw. zur Seifenherstellung

Insgesamt wurden 60 Beschneiderinnen ausgebildet und umgeschult, 15 aktuelle
und 45 potentielle.

Topfereiausbildung

Geplant war laut ,Antragsschema™:

Umschulung mit dem Ziel der Verbesserung der Tépfertechnik.'® Die Ausbildung
der Beschneiderinnen sollte in zwei Doérfern lUber ca. zwei Wochen hinweg
stattfinden.

Umgesetzt wurde:
20 Beschneiderinnen wurden in Bamafélé an einem Tag von zwei Frauen im
Topfern geschult. Die 20 Frauen hatten zuvor bereits Tépferprodukte hergestellt.
Den Frauen wurden danach als Startmaterial Zement, Gips und Farben zur
Verfligung gestelit.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde etwas anders umgesetzt. Die Ausbildung war viel
kirzer als anvisiert und fand an nur einem Ort statt. Als Grund hierflir wurde
angegeben, dass die MaBnahme wahrend —einer Zeit verstdrkter
landwirtschaftlicher Aktivitéten durchgefihrt worden war und die Zielgruppe
deshalb nicht langer disponibel war. Der zentrale Ort von Bamafélé erwies sich
dariuber hinaus als logistisch glnstiger. Leider ist die Aktivitat nicht nachhaltig.
Von den 20 geschulten Frauen wird die Topferei nur noch von einigen wenigen
betrieben. Die Frauen gaben an, dass sie das allermeiste bereits vor der Schulung
wussten (,Ce qu’on a appris, on savait déja.", ,Was wir gelernt haben, wussten
wir vorher schon.“). Ein von einer Beschneiderin hergestelltes GefaB, das
erworben worden war, war bald darauf zerbrochen. Problem bei der
Weiterflihrung der Aktivitat stellt damit offenbar vor allem das nur wenig dazu
gewonnene Wissen dar, das wohl nicht dazu gefihrt hat, die Qualitédt der
Topfereiprodukte maBgeblich zu verbessern.

Hebammenausbildung

Geplant war laut ,Antragsschema™:

12 Beschneiderinnen werden unter Leitung eines Arztes und einer Hebamme in
Kita, Manantali und Bamafélé unterwiesen. AnschlieBend erhalten sie eine
einfache Hebammengrundausstattung.

Umgesetzt wurde:

Vier Beschneiderinnen wurden im CSCOM von Bamafélé an einem Tag in
Geburtshilfe geschult. Die Schulung wurde von der Animatrice von Muso Jiriwa
durchgefiihrt, die dazu in Kayes eine Schulung erhalten hatte. Sie ist von Beruf
Matrone und folgt bis heute den drei Frauen, die ihre neuen Dienste - leider ohne
Erfolg - anbieten (eine Frau ist in der Zwischenzeit verstorben). Den Frauen
wurde als Startmaterial eine Plastikplane (um eine Frau zu betten), Watte und
Alkohol, eine Zange und eine Schere sowie ein GefaB fir die Sterilisation und zur
Aufbewahrung des Materials (ibergeben.

8 Dje in der Region hergestellten Topfe sind sehr zerbrechlich und wasserdurchléssig. Mit einer
Fortbildung verfliigten die Beschneiderinnen daher Uber einen Wettbewerbsvorteil.



Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde etwas anders umgesetzt. Sie wurde wahrend eines
Tages ausschlieBlich in Bamafélé und flir eine viel kleinere Anzahl von
Beschneiderinnen angeboten als urspriinglich geplant. Letzteres war sinnvoll,
denn es wurden nur die Frauen fir die Aktivitdat ausgewahlt, die vorher schon auf
diesem Gebiet tatig gewesen waren. Leider ist die MaBnahme nicht nachhaltig.
Die Beraterin hatte die Mdéglichkeit mit den drei betroffenen Beschneiderinnen zu
sprechen. Eine gab an, die Frauen wirden nicht zu ihr kommen, da es in ihrem
Umfeld traditionelle Geburtshelferinnen gdbe (diese 28 in der Region tatigen
Geburtshelferinnen waren zuvor vom CSCOM in Bamafélé geschult worden); eine
andere berichtete, in ihrem Fall gabe es in der Nahe ein CSCOM und die Frauen
bevorzugten dort zu entbinden; die Letzte gab als Grund die Existenz des CSCOM
in Bamafélé an.

Ausbildung in der Seifenherstellung

Geplant war laut ,,Antragsschema":

Ausbildung von drei bis sechs Beschneiderinnen in Bamafélé und Koundian durch
eine erfahrene Fachkraft. Die Dauer der Umschulung sollte ca. zehn Tage
betragen.

Umgesetzt wurde:

Die Umschulung zur Seifenherstellung fand in Bamafélé an einem Tag statt. Dabei
wurden 36 Beschneiderinnen geschult. Den Frauen wurde als Startmaterial Ol und
ein Paar Gummihandschuhe zur Verfligung gestellt sowie — nach Angabe einer
Beschneiderin - ein MischgefaB und Parfimstoffe.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde etwas anders umgesetzt. Sie wurde fir eine viel
gréBere Anzahl von Beschneiderinnen angeboten als urspringlich geplant und an
nur einem gegenlber zehn veranschlagten Tagen an einem Ort durchgeftihrt. Als
Grinde fiur Dauer und Ort wurden die gleichen wie bei der Durchfihrung der
Topfereiausbildung angegeben (Disponibilitdt der Zielgruppe wahrend einer
Periode erhohter landwirtschaftlicher Aktivitaten und zentrale Lage von
Bamafélé). Leider ist die Aktivitat nicht nachhaltig. Von den 36 Geschulten
praktizierten zum Zeitpunkt der Evaluierung lediglich noch drei Frauen die
Seifenherstellung, da ihnen diese Tatigkeit nichts einbringen wiirde (,Cela nous
n‘apporte rien."). Dies hat einerseits das Steigen des Olpreises, ein Basismaterial
fir die Herstellung von Seife, verursacht. Als das ,Startkapital® Ol, das die
Beschneiderinnen erhalten hatten, aufgebraucht war, konnten sie aufgrund des
gestiegenen Preises keines nachkaufen. Zudem hatten zwei Frauen, die nach wie
vor Seife produzierten, keinen Gewinn erzielt: Eine hatte zu groBe Seifen
hergestellt, die sie zum Ublichen Preis anbot; eine andere zu kleine Seifen, die ihr
niemand zum Ublichen Preis abkaufte. Eine Frau gab auch Probleme bei der
Dosierung der Ingredienzien an. Die Schulung wies also offenbar Liicken auf
(Schulung durch wirkliche Fachkraft? (Frau Sissoko Tamaki Dansera), richtige
Herstellung von Seife, Vermarktung bzw. Preisanpassung je nach GroBe).

ProjektmaBnahme G
Einberufung eines offiziellen Treffens der Dorfchefs, der Frauengruppen und der
ehemaligen Beschneiderinnen

Geplant war laut ,Antragsschema™:

Das Projekt sollte ein offizielles Treffen der Dorfchefs, Frauengruppen und
ehemaligen Beschneiderinnen einberufen, bei dem die ehemaligen
Beschneiderinnen o6ffentlich abschwéren und kiinftig den Beschneidungen
entsagen wiirden.



Umgesetzt wurde:

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde nicht umgesetzt. Nach einhelliger Auffassung der
Prasidentin von Muso Jiriwa, der Animatrice und des Animateurs hatte das Projekt
nicht den Punkt erreicht, an dem eine solche Veranstaltung einberufen werden
konnte (,Les femmes disent qu’elles peuvent abandonner, mais elles ne sont pas
encore convaincues.", ,Die Frauen sagen zwar, dass sie die Beschneidung
aufgeben koénnen, aber sie sind noch nicht vollsténdig Uberzeugt.").
Demgegenliber erwadhnte die Prasidentin jedoch, dass die Beschneiderinnen
mehrmals zum Ausdruck gebracht hatten, die Messer 6ffentlich niederlegen zu
wollen, um ihre Entschlossenheit und Uberzeugung zu beweisen (zur qualitativen
Wirkung der Sensibilisierung der Beschneiderinnen siehe Ausflihrungen im Punkt
3.2.). Nach Einschatzung der Beraterin kann nach der doch kurzen Projektlaufzeit
eine solche Aktivitat kaum erwartet werden, zumal die Sensibili-
sierungsaktivitaten nicht sehr dicht ausgefiihrt wurden.

ProjektmaBnahme H
Ubernahme der medizinischen Betreuung der Folgeerkrankungen von FGM

Geplant war laut ,,Antragsschema":

Das Projekt wollte die medizinische Betreuung von Folgeerkrankungen durch FGM
sowie von sexuell erkrankten Frauen in der maternité (Entbindungsstation) von
Manantali, im Krankenhaus in Bamafélé, Kita oder Bamako Ubernehmen. Zudem
war die Behandlung von sechs Fistelerkrankungen in Bamako vorgesehen.

Umgesetzt wurde:

Im Projektzeitraum sind nach Angabe von Herrn Bagari Tangara, technicien
supérieur de santé im CSCOM von Bamafélé, sechs Félle in Bezug auf FGM
bekannt geworden,*® die allerdings nicht vom Projekt, sondern von den
Patientinnen selbst bzw. deren Eltern bezahlt wurden. Das Projekt libernahm
schlieBlich im Dezember 2006 die Kosten lUber 15.000 FCFA (etwa 23 Euro), um
bei einem kleinen Madchen eine starke Blutung nach erfolgter FGM zu behandeln.
Im Januar 2007 wurden 16.250 FCFA (etwa 25 Euro) flUr die Bezahlung von
Medikamenten zur Behandlung einer Infektion aufgrund von FGM bei einem
kleinen Madchen Gbernommen.

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde in geringem Umfang umgesetzt. Als Griinde hierfir
wurden einerseits angegeben, dass Muso Jiriwa vom Geldgeber nicht lber die
notigen Mittel verfigt hatte. Andererseits seien Falle erst gegen Ende der
Projektlaufzeit bekannt geworden. Nach Angabe des Animateurs wurde die
Mdglichkeit der Kostentibernahme durch das Projekt bei der Bevdlkerung auch
nicht direkt angesprochen. Ein Grund hierfir kann die Uberlegung gewesen sein,
dass ein direktes Angebot der Kostenlibernahme auch einen gegenteiligen Effekt
haben koénnte. Es kdnnte als Freikarte flir Beschneidungen benutzt werden und
die Angst vor Komplikationen abmildern, denn anstatt die Praktik aufzugeben,
kdnnte man sich im Extremfall nun einfach an das Projekt wenden.

Falle im Zusammenhang mit Fisteln sind nicht bekannt geworden, somit waren
keine Operationen nétig.

1 Drei Fdlle im Zusammenhang mit Entbindungen (schwere Blutungen), zwei Falle von Kkleinen
Méadchen mit Blutungen und ein Fall eines Madchens, das mit einem Keloid operiert werden musste
(Keloid = gutartige Narbenwucherung, die sich z.B. nach Schnittverletzungen bilden kann).



ProjektmaBnahme I
Transfer von Kompetenzen an besonders aktive Frauengruppen als
Multiplikatorinnen in den Dérfern

Geplant war laut ,Antragsschema":

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Projektaktivitaten sollten aktive Frauen oder
Frauengruppen und ehemalige Beschneiderinnen identifiziert und geschult werden
sowie sodann die Aktivitaten des Projektes weiterfiihren.

Umgesetzt wurde:

Bewertung:

Die ProjektmaBnahme wurde nicht umgesetzt. Nach Auffassung sowohl der
Prasidentin, als auch der Animatrice und des Animateurs hatte das Projekt nicht
den Punkt erreicht, an dem ein solcher Kompetenztransfer und eine
Weiterfihrung der Aktivitaten des Projektes durch Multiplikatorinnen geschehen
konnte. Demgegeniber wurden in einigen Doérfern jedoch relais eingerichtet, die
das intendierte Ziel dieser MaBnahme anvisieren kénnten.

ProjektmaBnahme J
Durchfihrung von Videovorfiihrungen in den Dérfern

Geplant war laut ,,Logframe™:
Videos in den Dérfern zeigen

Umgesetzt wurde:

Nach mindlichen Angaben des Animateurs wurden in fast allen 30 Ddrfern mit
Erfolg Videovorfiihrungen organisiert. Dabei wurden Videokassetten (ber die
gesundheitlichen Folgen von FGM vorgefiihrt sowie Fotos und Zeichnungen
gezeigt. Nach den Vorfihrungen fanden jeweils Diskussionen statt.

Nach dem offiziellen Bericht von Moussa Keita Uber die vom Projektpersonal
durchgeflihrten Sensibilisierungen, der sich Uber den gesamten Zeitraum der
Durchfihrung dieser Aktivitdten erstreckte (Juni 2006 bis Dezember 2006), sind
von Animateur und Animatrice insgesamt 12 Sensibilisierungen mit
Videovorfihrungen durchgefiihrt worden.

Bewertung:

Die MaBnahme wurde umgesetzt. Die genaue Anzahl der durchgefliihrten
Videovorfiihrungen bleibt unklar, da sich mindliche und schriftliche Aussagen
leicht widersprechen. Zudem war im Logframe keine Anzahl definiert worden. Die
Videovorfihrungen informierten ausschlieBlich (Uber die gesundheitlichen
Konsequenzen.

Zur besseren Ubersicht befindet sich ein Uberblick iiber die geplanten und
realisierten ProjektmaBnahmen sowie deren Bewertung im Gliederungspunkt 4.1.

3.1.2 Empfehlungen zu den ProjektmaBnahmen

ProjektmaBnahme B / Sensibilisierungen: Wie dargestellt wurde, konnte die
genaue Anzahl der durchgefiihrten Sensibilisierungen nicht festgestellt werden,
da zwischen muindlichen Aussagen und schriftlicher Niederlegung eine gewisse
Diskrepanz zu Tage trat. Nach Aussage des Animateurs gab es eine Planung, die
jedoch nicht an die Direktion von Muso Jiriwa weitergeleitet wurde. Diese Planung
(die die Beraterin nicht eingesehen hat) kdnnte in einem Folgeprojekt sicher
institutionalisiert und verbessert sowie zum Nachhalten und zur Kontrolle an die
Direktion weitergeleitet werden (Grobplanung der Sensibilisierungen Uber die



gesamte Projektlaufzeit, wie auch Monatsplanungen fir Animateur/trice). Die
Monatsplanung kdnnte auch gekoppelt werden mit einem kurzen Bericht zum
Ende eines jeden Monats Uber die tatsachlich durchgefiihrten Sensibilisierungen
(nebst Angabe von Griinden fiir Abweichungen) und die besuchten Zielgruppen.
Generell sollten die Projektaktivitaten viel besser dokumentiert werden (nicht nur
im Kopf des Animateurs!). In einem eventuellen Folgeprojekt sollten die
Sensibilisierungen auch multipliziert werden, so wie es der Animateur bereits
selbst als einen Wunsch geauBert hat: ,IlI faut accentuer les sensibilisations. (...)
Les sensibilisations doivent faire une progression.® (Wir missen die
Sensibilisierungen betonen. (...) Sie sollten verstarkt werden.™). Die Dérfer sollten
auch regelmaBiger bzw. in kiirzeren Abstanden besucht werden.

ProjektmaBnahme C / Radiosendungen: In einem Folgeprojekt sollten sowohl
Kassetten in Bambara als auch in Malinké gesendet werden. Vielleicht kénnen, je
nach Vorhandensein solcher Kassetten, auch die Themen etwas abgewandelt
werden: eine Information Uber die verschiedenen Typen von FGM beispielsweise
ist wichtig, genau so wichtig wdre es jedoch, die verschiedenen flir FGM
angefuhrten Begrindungen zu debattieren. Denkbar ware auch, in den
Sendungen Angste und besonders wichtige Fragen direkt aus den
Sensibilisierungen zur Sprache zu bringen (Vorraussetzungen: Starkung der
Analysefahigkeiten des Projektpersonals, v.a. der Animatrice, und starkere
Zusammenarbeit zwischen Projektpersonal und Radio). Die den Radiosendern
zugehenden Fragen aus der Bevdlkerung kénnten zudem dokumentiert werden
und so auch in die Sensibilisierungen einflieBen.

ProjektmaBnahme D und J / Theater- und Videovorfiihrungen: Theater-
und Videovorflihrungen sind in der Regel beliebt und sollten, je nach Finanzlage
eines kilinftigen Projektes, starker eingesetzt werden (was beim Theater
urspringlich auch geplant war). Beziglich der Videovorflihrungen wurde 2007 in
Mali ein sehr guter Film gedreht: Nyani. La Souffrance, ein (Aufklarungs)Spielfilm,
der nicht mit einem erhobenen Zeigefinger belehrt. Auch der Film ,Moolaadé" des
senegalesischen Regisseurs Sembéne Ousmane kdénnte eingesetzt werden.

ProjektmaBnahme F / Einkommen schaffende Aktivitdaten: Allgemein
wurden in Mali mit der Durchfihrung Einkommen schaffender Aktivitaten fir
Beschneiderinnen keine guten Erfahrungen gemacht, so dass mehr in Richtung
von MaBnahmen zur Abnahme der Nachfrage als zur Ablehnung des Angebotes
gedacht werden sollte. Nach einer Studie in Mali aus dem Jahr 1998 hatten die
meisten Beschneiderinnen die Einkommen schaffenden MaBnahmen hauptsachlich
zur Erschleichung von Geld benutzt.?°

So erscheint es fast auch mit den Beschneiderinnen in der Projektzone von Muso
Jiriwa, die einerseits sagten: ,On a cessé." (,Wir haben aufgehort."), aber
andererseits mehrere Male zum Ausdruck brachten: ,Il faut nous donner quelque
chose pour remplacer nos pertes, puis on va cesser." (Gebt uns etwas, um unsere
Verluste auszugleichen, dann werden wir aufhoéren."). Zweifelsohne sind die
Frauen sehr arm. Fakt ist jedoch auch, dass sie ein Nebeneinkommen aus der
Landwirtschaft erzielen. Und auch wenn dieses im Vergleich zu dem Einkommen
aus Beschneidungen geringer sein mag, lebt doch keine von der Beschneidung
allein.

Da das Projekt Einkommen schaffende MaBnahmen begonnen hat, sollten diese in
einem Folgeprojekt nicht einfach abgebrochen werden. Wie die Evaluierung
gezeigt hat, sind die vom Projekt angebotenen MaBnahmen jedoch nicht

20 Eine Studie aus dem Jahr 1998 zeigte, dass die meisten Beschneiderinnen ihr Handwerk fortsetzten,
obwohl sie sich 6ffentlich engagiert hatten, es aufzugeben. Sie blieben oft lberzeugt, FGM sei nicht
schadlich. Es wurde geschlussfolgert, dass diese Strategie nur schwache Resultate in Bezug auf ihre
Verhaltensanderung bringe. Population Council, Evaluation de la Stratégie de Reconversion des
Exciseuses pour I’Eradication des Mutilations Génitales Féminines au Mail, Bamako, 1998, S. 46f.



nachhaltig. Die Schulung zur Hebamme sollte nicht weiter forciert werden, da die
Akzeptanz der traditionellen Geburtshelferinnen sowie der CSCOM flr
Entbindungen im Gebiet relativ hoch zu sein scheint; in der Seifenherstellung
stellt der gestiegene Olpreis, offenbar aber auch die Qualitdt der Umschulung ein
Problem dar. Erfolgversprechend konnte vielleicht eine Schulung in der
Topfertechnik von Mopti sein, die viele Frauen ausdriicklich wiinschten. Sie sollte
professionell durchgeftihrt (im Hinblick auf Technik und Vermarktung), je nach
Finanzlage mehrmals und langer durchgefiihrt sowie im Anschluss begleitet
werden. Ebenso sollte die Periode der landwirtschaftlichen Aktivitdten der Frauen
berlcksichtigt werden. Wenn gewiinscht, ware dies dann auch eine Gelegenheit
aus derartigen Aktivitaten auszusteigen und dies entsprechend zu
kommunizieren. Die Beschneiderinnen sollten auf jeden Fall weiter begleitet
werden, vielleicht einfach im Rahmen der Frauengruppen, wie dies einige
malische NRO schon heute tun.

ProjektmaBnahme H / Medizinische Betreuung: Die ProjektmaBnahme der
Ubernahme von FGM Folgeschidden ist nur in geringem Umfang umgesetzt
worden. Hier kénnte in einem Folgeprojekt offensiver vorgegangen werden
(Méglichkeit der Kostenlibernahme direkt ansprechen). Allerdings sollte dem
Projekt dann bewusst sein, dass dies auch einen gegenteiligen Effekt haben
kdnnte. Die Mdoglichkeit einer Kostenlibernahme kénnte als Freikarte flr
Beschneidungen benutzt werden und die Angst vor Komplikationen abmildern.
Auch kann das Projekt unter Umstanden Bitten in Bezug auf gesundheitliche
Probleme erhalten, die nicht direkt mit einer Beschneidung in Zusammenhang
gebracht werden, aber aus ethischen Griinden schwer abgelehnt werden kénnen.

ProjektmaBnahme I / Transfer von Kompetenzen: Diese ProjektmaBnahme
wurde zwar nicht umgesetzt, doch wurden in einigen Doérfern bereits so genannte
relais gegrindet, die bisher aus zwei Jugendlichen bestehen. Fir die Zukunft
ware zu Uberlegen, wie durch einen Transfer von Kompetenzen an diese relais
das sich dahinter verbergende Ziel der ProjektmaBnahme, die Nachhaltigkeit der
Arbeit von Muso Jiriwa zu sichern, erreicht werden koénnte. ,Normalerweise"
bestehen relais oder comités villageois aus Frauen und Mannern unterschiedlichen
Alters, manchmal auch Leadern. Das Projekt versicherte der Beraterin zwar, dass
die vom chef de village (Dorfvorsteher) gewahlten Jugendlichen keine
Anerkennungsprobleme in den jeweiligen Gemeinschaften hatten, allerdings
konnten wahrend der Gruppeninterviews mit den Mannern, bei denen oft junge
Manner, Manner im Alter zwischen 30 und 45 sowie alte Manner anwesend waren,
die Jingeren in Anwesenheit der Alten nicht einfach das Wort ergreifen (was in
Mali auf dem Land auch eher die Norm ist). Das Projekt sollte sich also die Frage
stellen, ob sie die relais so beibehalten mdchte oder ob sie eventuell zusammen
mit den betroffenen Dérfern ihre Zusammensetzung Uberdenkt. So erklarte sich
der Dorfchef von Barlakoro bereits im Gesprach ausdriicklich dazu bereit, dem
relais zur Verfigung zu stehen. Diese Bereitschaft sollte aufgegriffen und genutzt
werden. In jedem Fall kénnten die relais (spater sicher zusammen mit ,besonders
aktiven Frauengruppen®™) einen Wissenstransfer vom Projekt erhalten und daflr
sorgen, dass das Projekt in den Dérfern Prasenz zeigt. Zu bericksichtigen bleibt
fir die Zukunft dartber hinaus die Mdéglichkeit/Notwendigkeit einer finanziellen
Unterstitzung der relais aus Projektgeldern, die sowohl von einem Mitglied des
sehr engagierten relais im Dorf Barlakoro (Pascal) als auch im Dorf Badioké als
erforderlich betrachtet wurde. Auch kénnte Muso Jiriwa Uber eine Forderung der
Bildung neuer relais nachdenken.

Zur besseren Ubersicht befindet sich ein Uberblick iiber die Empfehlungen im
Gliederungspunkt 4.2.



3.2 Evaluierung der Verhaltens- und Einstellungsidnderungen sowie des
vorhandenen Wissens zu FGM

Im Hinblick auf die gewilnschte Evaluierung der vom Projekt hervorgerufenen
Verhaltens-, Einstellungs- sowie Wissensdanderungen bei der Bevélkerung soll zu
Beginn der Ausfiuihrungen in diesem Abschnitt noch einmal betont werden, dass
eine vom Projekt in diesen Bereichen tatsachlich erreichte Veréanderung von der
Beraterin nicht festgestellt werden konnte, da ihr keine Basisdaten vorlagen. Die
Ausfiihrungen sind daher eher ein aktueller status quo von Verhalten,
Einstellungen und Wissen, der nicht in Bezug mit Referenzpunkten in der
Vergangenheit gebracht werden kann.

Als Grundlage der Aussagen in diesem Abschnitt gelten die folgenden Interviews:
e Interview mit einer Frauengruppe in Bangassi und in Badioké sowie mit
den Beschneiderinnen,
e Interview mit einer Mannergruppe in Bangassi, einer Gruppe in Barlakoro
sowie mit zwei Mannergruppen in Badioké (junge und alte Manner).%!

Die Strukturierung der Fragebdgen?? fiir die Frauengruppen, darunter die Gruppe
der Beschneiderinnen, und die Mannergruppen orientierte sich an den vom
Projekt formulierten Unterzielen, die lauteten:

1. Die Bevdlkerung ist Uber die Folgen von FGM umfassend informiert
(Fragenblock 1 und 2) und steht einer Aufgabe der Praktik offen
gegenlber. (Fragenblock 3)

2. Traditionelle Riten, die die Beschneidung umgeben, werden umgeformt -
in Alternativriten ohne Ausfiihrung einer Beschneidung. (Fragenblock 4)

3. Alle kinftigen Versuche, erneut Beschneidungen durchzufiihren, werden
sanktioniert. (Fragenblock 4)

4. Die medizinische Behandlung von Frauen und Madchen, die aufgrund einer
Beschneidung Folgen davon getragen haben, wird Ubernommen.
(Fragenblock 5)

5. Die Bevoélkerung ist von der Notwendigkeit des Schutzes der kdrperlichen
Unversehrtheit der Madchen Uberzeugt. (Fragenblock 6)

In den nachfolgenden Abschnitten werden zunachst die Antworten aus den
Gesprachen mit den Frauen- und Mannergruppen relativ ausfihrlich
zusammengefasst. Dies kann madglicherweise bei der Evaluierung eines
Anschlussprojektes helfen. AbschlieBend erfolgt eine zusammenfassende
Diskussion der Interviews und Empfehlungen.

3.2.1 Auswertung der Gruppeninterviews mit den Frauengruppen und
Beschneiderinnen

Mit Frauengruppen wurden zwei Interviews durchgefiihrt, eines mit der
Frauengruppe in Bangassi (anwesend waren 11 Frauen sowie der Vertreter des
Dorfchefs) und eines in Badioké (hier waren zu Anfang des Interviews finf
Frauen, am Ende 12 Frauen anwesend). Darliber hinaus wurden die
Beschneiderinnen befragt (anwesend waren hier neun Frauen).

Der erste und zweite Fragenblock in den Interviews betraf die FGM
Sensibilisierungskampagne, das Informationsniveau und die vorhandenen
Kenntnisse Uber FGM (liber was genau wurde diskutiert, welche Konsequenzen
kennen sie und wie genau kommen diese Konsequenzen zu Stande etc.). In
einem weiteren Schritt wurden Haltungen und Einstellungen diskutiert (Vorteile
beschnitten oder nicht beschnitten zu sein, Akzeptanz nicht beschnittener Frauen)
sowie Informationswiinsche fir die Zukunft.

21 Sjehe Liste der im Rahmen der Evaluierung befragten Personen und Gruppen im Anhang.
22 Sjehe Leitfadden im Anhang.



Die Frauengruppen sprachen sofort dariber, dass die Beschneidung nicht gut sei,
da sie schadliche Konsequenzen mit sich brachte (,Ca rend une femme malade.",
,Das macht eine Frau krank.“), besonders bei der Geburt eines Kindes. Die
Frauen in Bangassi konnten nicht erkldren, warum eine Beschneidung die Geburt
schwerer machen wiirde (,Nous savons que pour celle qui n‘est pas coupée, c’est
plus facile.", ,Wir wissen, dass es filr die, die nicht beschnitten ist, einfacher ist.")
Die Frauen in Badioké sprachen auch von Problemen beim Urinieren, und eine
traditionelle Geburtshelferin, die sich unter den Befragten befand, hatte in ihrer
Praxis bereits festgestellt, dass bei beschnittenen Frauen die Wehen langer
dauerten. Auf Nachfrage erzahlten sie auch von Frauen, die sexuelle Probleme
aufgrund ihrer Beschneidung hatten, und dass eine unbeschnittene Frau mehr
SpalB beim Geschlechtsverkehr hatte; das héatten sie durch die Aufkléarung gelernt.
Wadre es nun also besser beschnitten oder nicht beschnitten zu sein und warum?
Beide Gruppen gaben als Vorteil der Nichtbeschneidung die leichteren Geburten
an. Allerdings fUhrte eine Frau aus Bangassi aus, sie hatten die Beschneidung
schon vorgefunden und mussten sie deshalb an ihre Kinder weitergeben. Waren
also nicht beschnittene Frauen respektierte Frauen? Die Meinungen divergierten.
In Badioké, ob beschnitten oder nicht, waren beide in gleicher Weise respektiert.
Nicht so in Bangassi, wo eine nicht beschnittene Frau beleidigt werden kénne; es
sei vielleicht nicht gut, den Frauen keinen Respekt entgegen zu bringen, aber das
wdare schon immer so gewesen. Wahrend sich die Frauen in Bangassi gut
informiert fihlten, wiinschten sich die Frauen in Badioké mehr Informationen und
Austausch und dass man sie auch weiterhin berate.

Die Beschneiderinnen sprachen ebenfalls davon, dass die Praktik viele Probleme
mit sich brachte, vor allem bei der Geburt eines Kindes, aber auch beim
Geschlechtsverkehr. Auf weitere Nachfrage, welche anderen Probleme sie noch
kennen wilrden, erzahlten sie von starken Blutungen und einer schlecht
durchgeflhrten Beschneidung (,la mal excision"): Die schweren Blutungen seien
auf Hexerei zurickzufihren (,Il y avait une sorcellerie.™) und die ,,mal excision"
kame vor, wenn schlecht geschnitten wiirde, also der Ort, an dem beschnitten
werden solle, nicht respektiert worden sei (,,Si ¢a dépasse |'endroit...", ,Wenn der
Ort Uber das ubliche hinausgeht...™). Die Beantwortung der Frage, wo und wo
nicht geschnitten werden sollte, war schwierig, da sie das Wort ,Klitoris" nicht
aussprechen wollten. Letztlich trat zu Tage: Der gute Ort sei die Klitoris, der
schlechte die kleinen Schamlippen. Wiirden die kleinen Lippen beschnitten, hatten
die Frauen anschlieBend Probleme mit dem Zusammenwachsen(-kleben) der
Lippen (,collage des levres"). Was waren nun die Vorteile nicht beschnitten zu
sein? Nicht beschnittene Frauen wirden den Mann wahrend des
Geschlechtsverkehrs nicht so sehr ermiiden, zudem gdbe es auch weniger
Probleme bei der Geburt (,Le mari ne sera pas fatigué dans les rapports, le
médecin ne sera pas fatigué lors des accouchements.", ,Der Mann wird wéhrend
des Verkehrs nicht mude sein, der Arzt wird wahrend der Entbindungen nicht
muide sein™). Waren also nicht beschnittene Frauen respektierte Frauen? Nicht
beschnittene Frauen wdren von der Gesellschaft nicht respektiert, allerdings
wirde sie der Ehemann mancherorts mehr respektieren. Die Beschneiderinnen
wlinschten sich wie die Frauengruppe in Badioké mehr Informationen (,L’oreille
n’‘est jamais fatigué d’entendre.", ,Das Ohr ist niemals miide mehr zu héren.").

Der dritte und vierte Fragenblock in den Interviews betraf zunachst die
Aufgabe von FGM und das Level der Unterstlitzung der Aufgabe der Praktik in den
Gemeinschaften (gibt es eine Debatte Uber die Beschneidung, mit wem wird
diskutiert, gibt es heute eine Veranderung bezlglich der Frage der Beschneidung,
wie positionieren sich die (religiésen) Leader zu diesen Veranderungen etc.).
AnschlieBend drehten sich die Fragen um Riten, die sich um die Beschneidung
rank(t)en und - im Fall der Aufgabe von FGM - um eventuelle Sanktionen, wenn
Neu-Beschneidungen bekannt werden.


http://dict.leo.org/frde?lp=frde&p=eL4jU.&search=%C7a

Die Frauengruppe von Badioké berief offenbar nach jeder Sensibilisierung durch
das Projekt eine Versammlung mit allen ein. Daraufhin hatten fast alle Frauen des
Dorfes beschlossen, FGM aufzugeben (nicht alle Frauen hatten dem zugestimmt).
Diese Versammlung hatte im letzten Jahr stattgefunden und seitdem gabe es im
Dorf Madchen, die nicht beschnitten seien: das jlngste Madchen der
Antwortenden beispielsweise, sie sei jetzt zwei Jahre alt. Die Frauen bekraftigten,
auch heute noch zu ihrer Entscheidung zu stehen. Sie waren auch zum Dorfchef
und zum Imam gegangen und hatten dort die Entscheidung bekannt gemacht -
ohne auf Gegenwehr zu stoBen. Wird es auch kein Problem flir die Madchen
geben, einen Ehemann zu finden? ,Nein“, denn die Frauen der Keita
Descendance®® wéren schlieBlich auch verheiratet. Friilher hatte es eine
Zeremonie flr die Beschneidung gegeben, sie wirde ihnen aber nicht fehlen,
denn sie hatten ja noch andere Feste (Taufen, Hochzeiten). Die Frage, ob in der
Zwischenzeit Beschneiderinnen im Dorf ihre Dienste angeboten hatten, wurde
verneint, denn Beschneiderinnen wiirden gerufen (,,Si tu ne les appelles pas, elles
ne vont pas venir.", ,Wenn du sie nicht rufst, kommen sie nicht."). Auf die Frage,
ob sie einen Unterschied zwischen unbeschnittenen und beschnittenen Madchen
beobachteten, teilten uns die Frauen Interessantes mit und bestatigten
gleichzeitig eine Aussage der Beschneiderinnen: Es gabe einen Unterschied in der
Hochzeitsnacht. Von den alten Frauen, die die frisch Verheirateten wahrend der
Hochzeitsnacht und der Woche im chambre nuptiale (Hochzeitszimmer)
begleiteten, wilrde berichtet, dass sich die Manner positiv Uber den ersten
Sexualakt duBerten, der in der Regel mit beschnittenen Frauen schwierig sei. Die
unbeschnittene Ehefrau sei also geschatzter (,mieux vu et apprecie®) als die
beschnittene.

Die Frauengruppe in Bangassi bekraftigte, dass es in ihrem Dorf keine
Beschneidungen mehr gabe. Man hatte allen gesagt aufzuhdéren (,On a dit de
cesser."). Mit dieser Entscheidung seien alle einverstanden gewesen. Der
Vertreter des Dorfchefs bestdtigte, dass auch die Manner die Entscheidung der
Frauen akzeptierten (Argumente: die Frauen seien gesiinder, die Manner mussten
weniger Rezepte bezahlen). Er sei sogar mit dem Imam zusammen nach
Bamafélé gefahren, um dort an einer Versammlung teilzunehmen. Die Argumente
vom Mediziner (,Krankheit" und ,Tetanus") hatten den Imam Uberzeugt. Es gabe
also aktuell Madchen im Dorf, die nicht beschnitten seien? ,Ja, viele sogar." Der
Beraterin wurde daraufhin ein kleines Madchen (noch kein Jahr alt) auf den Schof3
gelegt. Dies wurde begleitet von einer gemurmelten Frage an die Mutter des
Madchens: ,Bist du auch sicher, dass sie nicht beschnitten ist?", was die Mutter
sodann bejahte. An anderer Stelle im Interview gaben die Frauen allerdings auf
die Frage an, mit wem sie Uber die Beschneidung sprechen wirden: ,Mit den
Beschneiderinnen." Sie wirden den Preis flr die Beschneidung diskutieren sowie
dartuber, wenn es nicht gut gemacht sei. In dem Fall misste dann nochmals
beschnitten werden (,Si ce n’est pas bien fait, il faut couper encore, il faut le
refaire.™). Die letzte Zeremonie im Dorf habe 2005 stattgefunden. Damals waren
zu den Feierlichkeiten Rind und Hammel geschlachtet und ein spezieller Tanz
aufgefiihrt worden. Aus den gleichen Grinden wie die Frauen in Badioké
vermissten sie das Fest jedoch nicht. Sollte eine Frau entgegen der
Dorfentscheidung doch ihr Madchen beschneiden (dies sei jedoch noch nicht
vorgekommen), wirden sie eine Versammlung einberufen und sie zur Rede
stellen.

2 Vor sehr langer Zeit fiihrte ein Teil der Keita Familie, die Komangan, eine Beschneidungszeremonie
durch, bei der viele Madchen verstarben. Daraufhin schaffte dieser Teil der Keita Familie (Keita
Descendance = Nachkommenschaft der Komangan) die Beschneidung ab. Dies ist ein &hnlicher Fall,
wie er aus Kabara, einem Dorf in der Nahe von Timbuktu berichtet wird. Dort waren vor 100 Jahren
alle Madchen bei einer Beschneidungszeremonie umgekommen. Das Dorf begrub sie zusammen und
schaffte die Praktik ab, wie es auch der Teil der Keita Familie, die Komangan taten.



Die Beschneiderinnen sprachen davon, dass in der Vergangenheit alle Frauen
beschnitten waren, auBer den Frauen der Keita Descendance (siehe FuBnote 23).
Heute sei das nicht mehr so, denn es gabe nun Madchen, die nicht beschnitten
seien. Eine Zahl kénnten sie nicht angeben, sie hatten allerdings deutlich weniger
Anfragen von Eltern. Normalerweise wiirden sie drei bis finf Mal im Jahr gebeten
Madchen zu bescheiden; in diesem Jahr aber hdtte man sie noch nicht einmal
gefragt. Auf Nachfrage gaben sie an, sie hatten auch keine Informationen
dariber, dass man Madchen woanders hin gebracht hatte. Nach jeder Aufklarung
hatten sie mit dem Dorfchef gesprochen und ihm erklart, dass man nicht mehr
beschneiden solle. Heute seien die Leader, wie alle, der gleichen Meinung (,Tous
le monde était d’accord de cesser.", ,Alle waren einverstanden aufzuhoéren.").
Bezlglich der Beschneidungsriten erzahlten die Frauen, dass es damals
Zeremonien mit 40 bis 50 Madchen gegeben habe. Heute wirde dies nicht mehr
existieren. Sie hatten auch keine alternativen, sondern einfach andere
Zeremonien (Taufe, Hochzeit, Todesfall). Auf die Frage, was sie tun wirden,
wirden sie von einer Beschneidung erfahren, antwortete eine, dass sie die Mutter
schelten und ihr sagen wirde, es nicht mehr zu tun. Eine andere Beschneiderin
erwiderte daraufhin: ,Du sprichst fur dich, aber nicht flir uns anderen." Es gabe
auch noch eine Beschneiderin in der Region, die sich ihrer Gruppe nicht
angeschlossen hatte (,,Elle refuse carrement de venir.", ,,Sie weigert sich rundweg
zu kommen.").

Der fiinfte Fragenblock in den Interviews betraf das Auftreten von schweren
gesundheitlichen Problemen nach einer Beschneidung sowie die medizinische
Behandlung dieser Folgen durch das Projekt.

Den Aussagen zufolge hatte offenbar niemand wahrend der Projektlaufzeit
Probleme mit der Beschneidung. Im Fall von Badioké waren keine Folgen der
Beschneidung aufgetreten, wohl hatte die Frauengruppe von Féllen in der Region
gehoért, als ein Madchen in Folge des hohen Blutverlustes nach einer
Beschneidung verstarb. In Bangassi berichteten die Frauen ebenfalls von einem
Fall in der Vergangenheit, bei dem ein Madchen an Blutungen starb.

Auch die Beschneiderinnen wurden auf komplizierten kulturaddquaten verbalen
Umwegen (dank der Ubersetzerin) nach vorgekommen Komplikationen nach
Beschneidungen befragt. Eine Frau sprach vom Blut, das sich nicht stoppen lieBe
(,Le sang ne s’arrete pas."), und es gdbe Madchen, bei denen die Wunde Uber
drei Wochen hinweg nicht heilen wolle. Eine andere erwiderte daraufhin: ,Warum,
hast du nicht gut geschnitten?". Eine andere berichtete von einem Fall von
Aneinanderkleben der kleinen Schamlippen. Sie beteuerte, es ware nicht ihre
Arbeit gewesen, sie hatte daraufhin allerdings noch einmal beschneiden missen.
All diese Félle gehdrten der Vergangenheit an und seien nicht das Ergebnis ihrer
eigenen Beschneidungen.

Der sechste Fragenblock in den Interviews betraf die Notwendigkeit des
Schutzes der kérperlichen Unversehrtheit der Madchen.

Das Konzept der ,koérperlichen Unversehrtheit® war viel zu theoretisch fiir die
Befragten und konnte trotz zahlreicher Umformulierungen nicht sinnvoll befragt
werden (,respect du corps", ,laisser le corps comme Dieu l'a fait", ,Respekt des
Korpers", ,den Korper so lassen, wie Gott ihn geschaffen hat"). Der
Fragenkomplex zum Unterziel wurde daher nach einem gescheiterten Versuch
fallen gelassen. Das Projekt hatte mit diesem Konzept auch nicht direkt
gearbeitet (zweifelsohne wurde indirekt mit diesem Konzept gearbeitet, denn jede
Sensibilisierung gegen FGM ist ein Pladoyer fir die kdrperliche Unversehrtheit).



3.2.2 Auswertung der Gruppeninterviews mit den Mdnnergruppen

Mit Mannergruppen wurden vier Interviews durchgefiihrt, eines mit der
Mdnnergruppe in Bangassi (anwesend waren sieben Manner, inklusive des
Vertreters des Dorfchefs), eines in Barlakoro (anwesend waren hier 11 altere
Méanner und 11 junge Manner, die allerdings kaum sprachen) und zwei Gesprache
in Badioké mit einer Gruppe aus alten Mannern (anwesend waren hier 18 Manner,
darunter auch jliingere Manner und der Imam) und einer Gruppe aus jingeren
Ménnern (anwesend waren hier sechs Manner). Die Manner wurden im Vergleich
zu den Frauen mit einem etwas verkirzten Fragebogen befragt (Fragenblock 1 bis
4).

Der erste und zweite Fragenblock in den Interviews betraf wie bei den Frauen
die FGM Sensibilisierungskampagne, das Informationsniveau und die
vorhandenen Kenntnisse Uber FGM (liber was genau wurde diskutiert, welche
Konsequenzen kennen sie und wie genau kommen diese Konsequenzen zu Stande
etc.). In einem weiteren Schritt wurden Haltungen und Einstellungen diskutiert
(Vorteile flr Frauen beschnitten oder nicht beschnitten zu sein, Akzeptanz nicht
beschnittener Frauen) sowie Informationswiinsche fir die Zukunft.

Die Md@nnergruppe in Barlakoro berichtete, dass sie nun Uber die Gefahren und
Schwierigkeiten der Beschneidung informiert sei. Auf Nachfrage welche
Konsequenzen direkt diskutiert worden seien, wurden Probleme im
Zusammenhang mit dem Kinderwunsch angefihrt (,Si elle veut avoir des
enfants...V, ,Wenn sie Kinder haben mdéchte..."). Ein Mann gab dariiber hinaus an,
dass es dann Probleme geben wiirde, wenn es schlecht gemacht sei (,,Si c’est mal
fait, elle va avoir des problémes..."). Gabe es also eine Art ,es" gut zu machen?
Die Antworten fielen auseinander: Dies sollten die Frauen wissen. Nein, es gabe
keine gute Art, man solle ,es" sogar lieber lassen. Welches wéaren nun die Vorteile
beschnitten zu sein? Die Meinungen differierten auch hier: Es gabe keinen Vorteil
beschnitten zu sein. Die Frau sei dann rein. Nach einer Koransure gdbe es
Vorteile, aber man solle nicht so viel schneiden, das wirde dann den
Geschlechtsverkehr zwischen Mann und Frau erleichtern. Sei eine unbeschnittene
Frau nun in ihrem Dorf respektiert? Sollte es Streit zwischen Frauen geben,
kdnnte man die unbeschnittene nicht respektieren, sie wiirde beleidigt. Die Frage,
sei sie denn kein menschliches Wesen, wurde mit einem nervdésen Lachen
beantwortet. Fir die Zukunft winschten die Manner sich, dass die beiden
Projektmitarbeiter/-innen ofter ins Dorf kamen und mehr Informationen gaben,
dann sollten bald alle das gleiche Wissen haben.

In Bangassi waren die Manner Uber Probleme bei der Geburt sowie liber Tetanus
als Konsequenzen der Beschneidung informiert. Der Vorteil nicht beschnitten zu
sein, bestiinde in einer besseren Gesundheit, der Nachteil darin, dass eine solche
Person sich schamen koénnte, denn dieser Zustand sei eher etwas Neues. Der
Vorteil beschnitten zu sein sei, dass dies den Geschlechtsverkehr erleichtere. In
Bangassi lebten auch Frauen der Keita Descendance (siehe FuBnote 23). Uber
eine unbeschnittene Frau sowie den Brauch, nicht zu beschneiden, wirde bei
ihnen daher kein Wort verloren. Ein Mann aus Bangassi erzahlte sogar, mit einer
nicht beschnittenen Frau der Keita Descendance verheiratet zu sein. Es gabe
keine Probleme und sie sei ebenso respektiert wie eine beschnittene Frau aus
Bangassi. Alle anwesenden Manner stimmten dem einhellig zu. Im Allgemeinen
winschten die Manner, in der Zukunft mehr tber das Thema zu sprechen.

Die alten Ménner in Badioké hatten seit einer Schulung in Bamafélé zum Thema
selbst Probleme bei der Beschneidung beobachtet. Dies waren Probleme beim
Urinieren, bei der Geburt und schwere Blutungen. Sie hatten zudem bei den
Frauen der Keita Descendance (siehe FuBnote 23) gesehen, dass diese Frauen
keine derartigen Probleme hatten. Die Frage nach den Vorteilen beschnitten zu



sein, wurde als sehr unhoflich erachtet und nicht beantwortet. Auf die Frage nach
den Vorteilen nicht beschnitten zu sein, wurde erwidert, diese bestiinden darin,
dass diese Frauen weniger Probleme hatten Kinder zu haben wie auch Kinder auf
die Welt zu bringen. Waren diese Frauen genauso respektiert? Es gabe keinen
Unterschied und Schimpfwdérter kdnne man beiden Gruppen gegentiber benutzen.
Sie mochten auch weiterhin informiert werden, vor allem solle ihr relais
Schulungen erhalten.

Die jlingeren Mé&nner aus Badioké hatten dem Gesprdach mit den Alten
beigewohnt. Sie bekraftigten, dass sie gern noch mehr Informationen hatten. Sie
hatten bereits verstanden, dass die Beschneidung viele gesundheitliche Probleme
mit sich brachte. Sie wiirden auch langsam beginnen, sich untereinander Uber das
Thema auszutauschen und sich zu informieren. Auf die Frage Uber welche Fragen
sie gern mehr reden wirden, antworteten sie, dass die nicht beschnittenen
Frauen sprechen und ein Beispiel geben sollten, so wirden mit der Zeit auch die
anderen verstehen. Was seien die Vorteile mit einer unbeschnittenen Frau
zusammen zu sein? Diese Frauen waren fruchtbarer und hatten keine Probleme
wahrend der Geburt, auch seien ihre Kinder gesliinder. Interessant ist, dass die
s,Iradition® - von den Alten in allen Interviews stets als eines der wichtigsten
Argumente flr die Beschneidung angeflihrt - von den Jungen mit keinem Wort
erwahnt wurde.

Der dritte und vierte Fragenblock in den Interviews betraf wie bei den Frauen
zunachst die Aufgabe von FGM und das Level der Unterstlitzung der Aufgabe der
Praktik in den Gemeinschaften (gibt es eine Debatte Uber die Beschneidung, mit
wem wird diskutiert, gibt es heute eine Veranderung bezlglich der Frage der
Beschneidung, wie positionieren sich die (religiésen) Leader zu diesen
Veranderungen, kennen sie Manner, die mit unbeschnittenen Frauen verheiratet
sind etc.). AnschlieBend drehten sich die Fragen um Riten, die sich um die
Beschneidung rank(t)en und - im Fall der Aufgabe von FGM - um eventuelle
Sanktionen, wenn Neu-Beschneidungen bekannt werden.

Die Manner der Dorfer Bangassi und Badioké bestatigten die Aussagen der
Frauengruppen ihrer Doérfer. In Bangassi erklarten sich die Dorfbewohner/-innen
auf einer Dorfversammlung vor etwa einem Jahr bereit aufzuhdren. Der Imam sei
unterrichtet. Sie hatten dariiber auch mit anderen Doérfern gesprochen, es hatte
keine nennenswerten Reaktionen gegeben. Haben sie von Familien gehért, die die
Aufgabe nicht respektiert hatten? Nein, es hatte seither auch keine Zeremonien
mehr gegeben, so etwas mache sich bei ihnen nicht im Versteckten. Sollte doch
jemand eine Beschneidung durchfihren, wirde sie/er zur mairie
(Bargermeisteramt) gebracht. Grundsatzlich waren die Manner bereit, nicht
beschnittene Frauen zu heiraten, denn diese Frauen wiirden nicht so oft krank.

In Badioké hatte man ganz &ahnlich wie in Bangassi zunachst mit den
Beschneidungen aufgehort, aber sie, die alten Manner, hatten noch nicht Gber
eine vollstandige Aufgabe entschieden. Was fehlte ihnen denn, um sich
tatsachlich zu entscheiden? Sie hatten alles verstanden, aber eine alte Tradition
aufzugeben, das wirde nur Schritt fir Schritt gehen. Das Iletzte
Beschneidungsfest hatte vor einem Jahr und sechs Monaten stattgefunden. Das
Fest wirde ihnen fehlen, denn es hatte viele Personen gegeben, die daraus einen
Gewinn gehabt hatten. Bis jetzt hatten sie weder ein Fest an die Stelle gesetzt,
noch eine Versammlung einberufen, auf der die Tradition endglltig aufgegeben
worden ware. Waren sie jetzt schon bereit eine unbeschnittene Frau zu heiraten.
Ja, das sei auch friiher schon akzeptiert gewesen (aufgrund der Frauen der Keita
Descendance, siehe FuBnote 23) und auch heute gdbe es Mdnner, die mit
unbeschnittenen Frauen verheiratet waren (,sur la base du respect®, ,auf der
Basis des Respekts™).



Die jungen Mé&nner aus Badioké gaben auf Nachfrage an, dass sie heute in der
Lage waren, sich in ihren Familien gegen die Beschneidung zur Wehr zu setzen.
Hatten sie dies denn schon getan? ,Ja." Und mit welchen Argumenten? Es gabe
negative Auswirkungen fir die Gesundheit. Es gabe auch mehrere junge Vater,
die unbeschnittene Téchter hatten (all diejenigen, die nach Projektbeginn geboren
seien). Leider hatten sie festgestellt, dass es heute im Unterschied zu friher auch
Mediziner gabe, die Beschneidungen durchfihrten. Ein junger Mann warf
daraufhin in die Runde, er habe gehdrt, es sei fiir Arzte verboten, warum wiirde
man es nicht einfach fur alle verbieten? Auf Nachfrage antworteten sie, dass sie
komplett aufhdéren wirden, wenn es ein Gesetz gabe, schlieBlich seien sie Malier.

In Barlakoro hatten die Dorfbewohner/-innen seit der Ankunft des Projektes keine
Beschneidungszeremonie mehr durchgefihrt. Die meisten Manner bekraftigten
diese Entscheidung, waren sich aber sicher, dass dies in der Zukunft Probleme
bereiten wiirde (,Nous, on n‘a pas refusé de cesser, mais dans le temps a venir il
y aura des probléemes.", ,Wir haben uns der Entscheidung aufzuhoéren nicht
widersetzt, aber in der Zeit, die kommt, wird es Probleme geben.“). Welche
Probleme stellten sie sich denn vor? Sie wiirden sich fragen: Wenn sie tatsachlich
aufhdren wirden, waren sie dann noch gllcklich oder wiirde dann das Unheil Gber
sie hereinbrechen? SchlieBlich gdbe es Uber die Beschneidung einen Pakt mit den
Ahnen. Sie hatten Angst. Friher hatte es Zeremonien Uber drei Tage gegeben.
Heute sollten sie — wollten sie tatsachlich richtig aufhéren — zumindest ein Opfer
fir die Ahnen bringen. Es gab aber auch eine gegensatzliche Stimme, die
ausdrickte, dass man nicht bereit ware aufzuhdren. Interessanterweise sprach
dieser Mann von einem gesetzlichen Verbot: Gabe es eines, wirde man dem
folgen, ansonsten wirden sie nur aufhdéren, wenn man ihnen Geld dafir gabe.
Sind die anderen einverstanden damit? Ja, das Projekt sollte Geld geben. Sie
hatten im Radio davon gehért, dass die Regierung Geld erhalten hatte. Das Geld
hatte man dann auf Konferenzen dafiir gegeben, dass die Menschen aufhérten.
Der Dorfchef flihrte dann aus: Sie hatten die Beschneidung seit langem
praktiziert, nun sollte man ihnen auch richtig zeigen, warum sie aufhéren sollten
(,On doit pouvoir nous convaincre.", ,Man sollte uns Gberzeugen kénnen."). Dann
wirden sie ihre Zeit nehmen und dartber nachdenken.

3.2.3 Diskussion der Interviews, Evaluierung der Zielerreichung und
Ergebnisse sowie Empfehlungen

Wie sind die Ergebnisse der Gespriache zu werten? Im Allgemeinen haben
die Menschen begonnen, sich (ber das Thema auszutauschen, sowohl
untereinander, als auch mit anderen Dorfgemeinschaften (,On discute avec
d’autres gens de la région sur la pratique.“, ,Wir diskutieren mit anderen aus der
Region Uber die Praktik.", Badioké).

Als Oberziel fliir das Projekt war die Abschaffung der Beschneidungspraxis in der
gesamten Region formuliert worden. Dieses Ziel ist nicht erreicht worden. Es soll
hier jedoch betont werden, dass ein solches Ziel kaum in der Projektlaufzeit
erreicht werden konnte und fiir ein zukinftiges Projekt ein realistischeres Oberziel
formuliert werden sollte.

Unterziel 1: Die Bevélkerung ist (ber die Folgen von FGM umfassend informiert.
Unterziel 5: Die Bevélkerung ist von der Notwendigkeit des Schutzes der
kérperlichen Unversehrtheit der Mddchen (berzeugt.

Hinsichtlich des Wissensniveaus konnten alle befragten Gruppen Komplikationen
der weiblichen Beschneidung nennen (Geburtsprobleme waren die meistgenannte
Folge). Sie konnten jedoch in den meisten Fallen nicht die Ursachen dieser
Komplikationen erklaren. Es muss auch festgestellt werden, dass sich
Aberglauben (Blutungen sind das Ergebnis von Hexerei) und Unwissen



(Beschneidung erleichtere den Geschlechtsverkehr) teilweise gehalten haben.
Positiv anzumerken ist, dass ein besuchtes Dorf nach den Aufklarungen begonnen
hat, zu beobachten und zu vergleichen. Gefahrlich ist jedoch der Glaube, dass
Komplikationen auch auf schlecht und zu ,groBzligig® durchgefiihrte
Beschneidungen zurickzufihren sind (,la mal excision"). Die ,mal excision"
wurde leider nicht nur im Gesprach mit den Beschneiderinnen, sondern auch im
Interview mit einer Manner- und einer Frauengruppe zur Sprache gebracht.
Zudem begriindete leider auch die Animatrice auftretende Komplikationen mit der
»,mal excision™ (es sei zu viel beschnitten worden). Das Konzept der ,koérperlichen
Unversehrtheit™ wurde bisher vom Projekt nicht direkt vermittelt.

Empfehlung: Sicherlich ist es schwierig, Aberglauben und Mythen mit
wissenschaftlichen Argumenten zu entkraften. Der Uberzeugung von der Existenz
der ,mal excision® muss jedoch dringend eine Argumentation entgegengesetzt
werden. Dieser Punkt sollte direkt in den Sensibilisierungen angesprochen
werden. Auch die Gefahren der Medikalisierung sollte das Projekt im Einzelfall
thematisieren. Beide Problembereiche sprechen fiir eine Komplettierung des
Gesundheitsansatzes mit dem Menschenrechtsansatz. Méchte man in der Zukunft
dartber hinaus erreichen, dass die Menschen nicht hauptsachlich nur Aussagen
reproduzieren, sondern Zusammenhange besser erkennen, sollte man sich die Art
der Animation und die Erklarungen noch einmal genauer anschauen, die jedoch in
jedem Fall auf eine Analphabeten-Zielgruppe abgestimmt sein sollten. Inhalte der
Sensibilisierungen sollten generell auch regelmaBig wiederholt und Ergebnisse
vorangegangener Treffen zusammen mit den Zielgruppen rekapituliert werden.

Beziglich der Haltungen und Einstellungen konnten alle befragten Gruppen
Vorteile in der Nichtbeschneidung sehen und nennen, die sie immer auf dem
Niveau einer besseren Gesundheit, sehr haufig in Zusammenhang mit Empfangnis
und Geburt, ansiedelten. Der Respekt flr eine unbeschnittene Frau variierte je
nach Lokalitat. In den Orten, in denen auch Frauen der Keita Descendance (siehe
FuBnote 23) leben, scheinen unbeschnittene Madchen und Frauen keine Probleme
zu erwarten zu haben. Zudem scheint sich langsam ein gesellschaftlicher Wandel
zu vollziehen: Unbeschnittene Frauen mégen noch immer nicht Uberall gleich
respektiert sein, der Ehemann scheint sie allerdings mancherorts mehr zu
schatzen (Gesprach mit Beschneiderinnen, Frauengruppe Badioké). Es gab
durchaus Manner, die bereit waren, unbeschnittene Frauen zu heiraten
(Gesundheitsargument), und es gab in den Doérfern auch bereits Manner, die mit
unbeschnittenen Frauen verheiratet sind. Die Frauen flirchteten zukinftig in der
Regel keine Heiratsprobleme fir ihre unbeschnittenen Tochter.

Empfehlung: Vielleicht kénnten die Frauen und Manner der Keita Descendance in
die Projektaktivitditen einbezogen werden. Offenbar werden sie in den
Gemeinschaften, in denen sie leben, grdBtenteils selbstverstandlich akzeptiert
und ihre Geschichte kann anderen eventuell als Vorbild dienen.

Unterziel 1: Die Bevélkerung steht einer Aufgabe der Praktik offen gegenliber.
Unterziel 3: Alle kinftigen Versuche, erneut Beschneidungen durchzufiihren,
werden sanktioniert.

Haben die Menschen in den besuchten Dérfern die Beschneidung aufgegeben?
Nein, nicht endgliltig. Die Dérfer scheinen zeitweilig beschlossen zu haben,
Beschneidungen auszusetzen und stehen damit einer Aufgabe der Praktik
durchaus offen gegeniber. Sie befinden sich gegenwartig in einer Art stand by
Zustand und haben nicht abschlieBend entschieden, wie in der Zukunft in der
Frage weiter zu verfahren ist. Die Aussagen der Beschneiderinnen wiesen
zahlreiche Widerspriiche auf, die eher darauf hinzuweisen scheinen, dass die
Frauen ihr Handwerk nicht endgliltig aufgegeben haben. Sie scheinen aber etwas
weniger zu beschneiden (dies jedoch eher aufgrund einer gesunkenen



Nachfrage). Das Projekt (geht man davon aus, dass die Menschen vorher nur
Uber sehr wenig Informationen zum Thema verfligten), hat es jedoch geschafft,
in nur sechs Monaten, wahrend derer Sensibilisierungen durchgeflihrt wurden,
eine Wirkung in der Bevdlkerung zu erzielen, allerdings offenbar bisher nicht
wirklich zu (berzeugen. Sanktionen flr in diesem stand by Zustand trotzdem
durchgefiihrte Beschneidungen wurden nur auf Nachfrage formuliert und sind in
den Gemeinschaften nicht institutionalisiert. Dies wurde auch vom
Projektpersonal bestatigt.

Empfehlung: Diese erste positive Stufe sollte ausgebaut werden und zwar
einerseits mit vermehrten und regelmaBigeren Sensibilisierungen und
andererseits mit Uberzeugenden Argumentationen und einem Abholen der
Menschen, da wo sie jetzt stehen. In einem Fall hatte die Beraterin das Gefihl,
dass die Bevodlkerung richtiggehend auf essentiellen Fragen ,sitzen geblieben®
war. An dieser Stelle sei eine Binsenweisheit betont: Kein Dorf gleicht dem
anderen. In den besuchten Dorfern gab es mehr (Badioké) oder weniger
Aufgeschlossenheit (Bangassi), und so glichen sich auch die Angste und Fragen
der Menschen nicht. Das Projekt sollte versuchen, diese Angste und Fragen
besser zu analysieren und eine eher zugeschnittene Herangehensweisweise
praktizieren. Dabei kann vielleicht ein Bogen helfen, auf dem nach jeder
Sensibilisierung die wichtigsten Fragen notiert werden, die nicht in Vergessenheit
geraten didrfen und auf die eine Antwort gefunden werden muss. Flr eine
angepasste Herangehensweise spricht sich auch die Prasidentin von Muso Jiriwa
aus, v.a. im Hinblick auf einfache Argumente (und Termini).

Unterziel 2: Traditionelle Riten werden umgeformt - in Alternativriten ohne
Ausfiihrung einer Beschneidung.

Brauchen die Dorfer Alternativzeremonien? Alle befragten Frauengruppen
bekraftigten, dass ihnen das Fest um die Beschneidung nicht fehle, sie hatten
schlieBlich andere Festlichkeiten. Lediglich eine Mannergruppe wollte das Fest
behalten, aber eher aus wirtschaftlichen Interessen denn aus dem festlichen
Charakter des Ereignisses heraus, so scheint es (Badioké). Barlakoro spricht sich
flr eine Aufgabezeremonie, nicht flir einen Alternativritus aus.

Empfehlung: ZugegebenermaBen wurden nur wenige Gruppen befragt. Die
Antworten lassen jedoch eher den Schluss zu, dass die Idee der Einfiihrung von
Alternativzeremonien eventuell fallen gelassen werden sollte. Dies bestéatigten
indirekt auch Animateur und Animatrice, die angaben, dass in jlingerer Zeit
sowieso keine groBen Feste mehr veranstaltet worden waren. Vielleicht kénnten
eher - je nach Einzelfall - Aufgabezeremonien finanziert werden (z.B. Barlakoro).
Das Projektpersonal sollte hier in Zukunft vorsichtig nachfiihlen, was wirklich
gebraucht wird.

Wie schitzt das Projektpersonal selbst den Projekterfolg ein? Animateur
und Animatrice unterstrichen, dass die Bevélkerung gut informiert worden sei.
Auch sei der Fakt, die Beschneiderinnen zusammengebracht, sensibilisiert und
umgeschult zu haben, als Erfolg zu werten. Wie nachhaltig waren ihrer Meinung
nach die Resultate des Projektes? Auf jeden Fall bliebe die Assoziation der
Beschneiderinnen bestehen, wenn das Projekt nicht mehr weitergefiihrt wiirde.
Beide bekraftigten, sich auch in der Zukunft gegen FGM einzusetzen. Kdénne in
der Projektzone von einem Riickgang der Beschneidung gesprochen werden? Ein
wenig. Man fande Madchen, die nicht beschnitten seien, auch wiirden Eltern
angeben, ihre Tochter nicht mehr zu beschneiden. Jedoch bliebe die wirkliche
Uberzeugungsarbeit bei der Bevélkerung noch zu tun (,Ca reste encore de les
convaincre."), womit der Animateur dem Dorfchef von Barlakoro aus dem Herzen
sprach.


http://dict.leo.org/frde?lp=frde&p=eL4jU.&search=%C7a

Die Prasidentin von Muso Jiriwa betonte ihrerseits, dass sie mit dem sich in den
Interviews gezeigten Ergebnissen der Sensibilisierungen nicht zufrieden sei. Sie
hatte einerseits erwartet, dass mehr Menschen mit der endgiiltigen Aufgabe
einverstanden seien, sei jedoch froh dariber, dass in den besuchten Doérfern
zurzeit keine Madchen beschnitten wirden. Die NRO Muso Jiriwa wirde dartber
hinaus auch von Nachbargemeinden gebeten, die Kampagne dort durchzufiihren,
was als ein positives Zeichen zu werten sei. Entgegen dem Wunsch des Projektes
dem nachzukommen, empfiehlt die Beraterin jedoch, zundchst auf eine
Konsolidierung und Vertiefung des vom Projekt bisher Erreichten hinzuarbeiten.

Wie konnte der Projekterfolg verbessert werden? Das Projektpersonal hob
nochmals hervor, dass die Sensibilisierungen verstarkt werden sollten, was auch
die Prasidentin von Muso Jiriwa ansprach: ,On doit étre plus présent. (,Wir
mussen prasenter sein.“). Zudem brdauchte man ihrer Ansicht nach mehr
Unterstitzungsmaterialien und die NRO an sich eine technische Unterstitzung.
Dies mochte die Beraterin unterstreichen.

Zur besseren Ubersicht befindet sich ein Uberblick iiber die Empfehlungen im
Gliederungspunkt 4.2.

Gewiinschte Ergebnisse Indikatoren Bewertung
des Projektes

Ergebnis 1: Dorfleader und | Mindestens vier Meetings Drei Meetings wurden in
Frauenvereinigungen sind sind in den Hauptdérfern Hauptdorfern organisiert,
Uber die Folgen der organisiert allerdings nicht im
Madchenbeschneidung urspriinglich intendierten
informiert. Sinne.

Dartber hinaus sind
Dorfleader und
Frauenvereinigungen uber
die Folgen von FGM
informiert. Sie kdnnen
einige Folgen der FGM
benennen, teilweise bleiben
jedoch Aberglauben,
Unwissen und der Glaube an
die ,mal excision"™ bestehen.

Ergebnis 2: Traditionelle 80 Prozent der in den Von den 15 im Projektgebiet

Beschneiderinnen sind bereit | Projektddrfern tatigen tatigen Beschneiderinnen

ihre Tatigkeit aufzugeben Beschneiderinnen sind 13 eventuell bereit FGM

und dafir andere engagieren sich, diese aufzugeben (eine Frau ist

Einkommen schaffende Tatigkeit aufzugeben verstorben, eine widersetzt

Aktivitdten aufzunehmen. sich den Aktivitaten des
Projektes).

Diese Frauen sind bereit
eine andere Aktivitat

anzufangen.

Ergebnis 3: Bereits 50 Prozent der Das Ergebnis kann nicht
beschnittene Madchen, die identifizierten Madchen, die bewertet werden, da keine
aufgrund einer unter der Beschneidung wirkliche Identifizierung von
Beschneidung Folgen davon | leiden, sind medizinisch Madchen von Seiten des
getragen haben, haben betreut Projektes stattfand. Durch
Zugang zu medizinischer das Projekt selbst hatten
Versorgung. zwei Madchen Zugang zu

medizinischer Versorgung.




Ergebnis 4: Die Eine gut funktionierende Es existiert eine Struktur in

Nachhaltigkeit der durch das | Struktur fur die weitere Form einiger relais. Diese ist
Projekt initiierten Aktivitaten | Begleitung der Aktivitdten in | noch nicht gut
ist gesichert. den Doérfern existiert funktionierend. Die

Nachhaltigkeit der durch das
Projekt initiierten Aktivitaten
ist bisher nicht gesichert.

Tabelle 1: Evaluierung der Ergebnisse und Indikatoren

3.3 Evaluierung der Programmstruktur

Neben Fragen zu den ProjektmaBnahmen sowie zu den Auswirkungen des
Projektes auf Verhalten, Einstellungen und Wissen der Zielgruppen informierte
sich die Beraterin auch uber die Kenntnis des Projektdokumentes, das
Management des Projektes sowie Uber die Projektressourcen. Als Grundlage der
Ausfihrungen in diesem Abschnitt gelten das Interview mit Animateur und
Animatrice sowie mit der Prasidentin von Muso Jiriwa.

3.3.1 Fragen zu Projektdokument und Management des Projektes

Die Fragen betrafen die Durchfihrung einer Basisanalyse als Grundlage des
Projektdokumentes sowie Kenntnisse dieses Dokumentes (Ziele, Zielgruppen,
Hauptaktivitdten, gewilinschte Ergebnisse). Die Fragen zum Management des
Projektes konzentrierten sich auf die Unterstlitzung des/der Animateur/trice
durch die Leitung von Muso Jiriwa, die Existenz eines Arbeitsplans, Monitoring-
und Berichtssystem sowie gewiinschte Verbesserungen in diesem Bereich.?*

Offenbar wurde eine Situationsanalyse in Bezug auf Geburtsprobleme in
Zusammenhang mit FGM durchgefluhrt. Die Ergebnisse wurden jedoch nicht
schriftlich festgehalten. Eine wirkliche Basisanalyse wurde nicht vorgenommen.

Beziglich der Kenntnis des Projektdokumentes ist festzustellen, dass die
Animatrice Uber das Dokument nichts sagen konnte. Das Oberziel des Projektes
konnte vom Animateur benannt werden, allerdings wurden die Unterziele anders
erinnert; als Ziele wurden angegeben: Sensibilisierung von Frauen und
Beschneiderinnen.?® Als Zielgruppen wurden Beschneiderinnen sowie Frauen- und
Jugendgruppen genannt, zudem hétte man gern mit Lehrer/-innen gearbeitet.?®
Als Hauptaktivitaten wurden erwahnt: Gesprache mit der Bevdlkerung,
Identifizierung der Beschneiderinnen und Kontaktherstellung dieser Frauen
untereinander sowie ihre Umschulung.?’ Als gewlinschte Ergebnisse wurden die
Identifizierung der Beschneiderinnen sowie die Durchflihrung von Debatten Uber
FGM in den Dérfern angegeben.?®

24 Sjehe Leitfaden im Anhang.

%5 Oberziel des Projektes: Abschaffung der Beschneidungspraxis in der gesamten Region; Unterziele
des Projektes: 1. Die Bevdlkerung ist Gber die Folgen von FGM umfassend informiert und steht einer
Aufgabe der Praktik offen gegeniiber. 2. Traditionelle Riten, die die Beschneidung umgeben, werden
umgeformt - in Alternativriten ohne Ausfiihrung einer Beschneidung. 3. Alle kinftigen Versuche,
erneut Beschneidungen durchzufiihren, werden sanktioniert. 4. Die medizinische Behandlung von
Frauen und Madchen, die aufgrund einer Beschneidung Folgen davon getragen haben, wird
Ubernommen. 5. Die Bevodlkerung ist von der Notwendigkeit des Schutzes der kdérperlichen
Unversehrtheit der Madchen utberzeugt.

%6 Zielgruppen: Gesamte Bevdlkerung der Dérfer der Region sowie Beschneiderinnen,
Meinungsfihrerinnen und Frauengruppen sowie politische Fiihrer. (Antragsschema, Kurzinformation)
27 7u den ProjektmaBnahmen vergleiche Punkt 3.1 in diesem Dokument.

2 Gewiinschte Ergebnisse des Projektes: 1. Dorfleader und Frauenvereinigungen sind (ber die Folgen
der Madchenbeschneidung informiert. 2. Traditionelle Beschneiderinnen sind bereit ihre Tatigkeit
aufzugeben und dafir andere Einkommen schaffende Aktivitaten aufzunehmen. 3. Bereits
beschnittene Madchen, die aufgrund einer Beschneidung Folgen davon getragen haben, haben Zugang
zu medizinischer Versorgung. 4. Die Nachhaltigkeit der durch das Projekt initiierten Aktivitdten ist
gesichert. (Logframe)




Hinsichtlich der Unterstiitzung des Projektpersonals durch die Leitung kann
festgestellt werden, dass die Prdsidentin mit dem/r Animateur/trice Fragen
besprach, die von ihnen in den Dérfern nicht beantwortet werden konnten. Dies
erfolgte meist am Telefon. Auch unterstitzte sie bei der Durchfiihrung der
Einkommen schaffenden MaBnahmen und der Sensibilisierung der
Beschneiderinnen. Die Prasidentin nahm neun Mal ein Art Monitoring der
Projektaktivitdten vor. Uber diese Besuche wurden jedoch keine Berichte verfasst.

Nach Aussage des Animateurs gab es einen Arbeitsplan, der von ihm allein
ausgearbeitet wurde. Er wurde nicht an die Direktion von Muso Jiriwa
weitergeleitet. Es gab auch ein Berichtssystem. Die Animatrice konnte dazu nichts
ausfihren, sicher auch deshalb, weil die Berichte — auch lber ihre Aktivitaten -
vom Animateur verfasst worden waren. Auf die Frage nach gewiinschten
Verbesserungen gab der Animateur die Durchfihrung von Schulungen an, um
gegenlber den Zielgruppen uUberzeugender sein zu kénnen.

3.3.2 Fragen zu den Projektressourcen

Die Fragen zu den Projektressourcen betrafen die Anzahl des Personals, die
Durchfihrung und Angepasstheit der Schulungen fiir dieses Personal sowie die
technischen und finanziellen Mittel, die dem Projekt zur Verfligung standen.

Hinsichtlich der Anzahl des Personals wurden eine Animatrice und ein Animateur
flr die Durchfihrung des Projektes in 30 Dorfern als ausreichend betrachtet. Die
erhaltenen Schulungen wurden positiv erwahnt und als den Bedirfnissen
angepasst empfunden, es wurden jedoch weitere gewtiinscht.

Bezliglich der dem Projekt zur Verfligung gestellten technischen Mittel wurde in
Bezug auf die Radiokassetten das Sprachproblem nochmals erwahnt und der
Wunsch nach weiteren Videokassetten geaduBert, die auch eine andere
Herangehensweise als den Gesundheitsansatz benutzen. Fir das CSCOM wurde
ein Vorflihrgerat von Filmen erwahnt. Die Prasidentin wlinschte dariber hinaus
eine Multiplikation von Materialen auf der Ebene der relais und eventuell die
EinfiUhrung des mannequins (anatomisches Beckenmodell), mit dem das Projekt
bisher nicht arbeitet. Animateur/trice sprachen auch das Vorhandensein nur eines
Motorrades als problematisch flr die Planung der Arbeit an; das Projektauto
befande sich die meiste Zeit bei der Prasidentin in Bamako.

Beziglich der dem Projekt zur Verfligung gestellten finanziellen Mittel wurde
angemerkt, dass das Projekt auBer den Schulungen fliir Beschneiderinnen gern
auch Schulungen fiir Leader (Imame und Dorfchefs) angeboten hatte, dies aber
aus Mangel an finanziellen Mitteln nicht mdglich gewesen ware (Bezahlung von
per diem und Verpflegung zu teuer).

3.3.3 Empfehlungen zur Verbesserung der Programmstruktur

Grundsatzlich fallt auf, dass das Projektdokument, v.a. von der Animatrice,
nicht genug verinnerlicht wurde. Dies mag sicher auch daran liegen, dass das
Projekt seit geraumer Zeit beendet ist. Es sollte jedoch in jedem Fall in einem
Folgeprojekt mehr dafiir Sorge getragen werden, dass Projektdokument und
Logframe in ihren Einzelheiten den Mitarbeiter/-innen vermittelt werden (den
Logframe erhielt die Beraterin z.B. von materra und nicht von Muso Jiriwa).
Der/die Animateur/trice sollten jeweils ein Exemplar in den Handen halten und
beide Dokumente sollten auch in ihren Aktivitdten deckungsgleich sein.?°

2 50 existieren die Videovorfiihrungen im ,Antragsschema® nicht und die Einberufung des offiziellen
Treffens, bei dem FGM o6ffentlich abgeschworen wird, kommt im ,Logframe" nicht vor.



Was die Unterstiitzung des/der Animateurs/trice betrifft, so misste diese in
Zukunft sicher enger gestaltet werden. Die Prasidentin von Muso Jiriwa hat dies
bisher ohne Bezahlung nach Verflgbarkeit und gutem Willen geleistet - so wie es
auch mit dem Geber abgesprochen war. Sie musste in der Zukunft in die Lage
versetzt werden, diese Unterstlitzung besser zu leisten. Um es mit ihren Worten
auszudricken: ,II faut me mettre dans les conditions adéquates." (,Man sollte
mir entsprechende Bedingungen schaffen."). Sie sollte auch haufigere und
regelmadBigere Projektbesuche vornehmen. Gegebenenfalls kénnte sie einen
Stellvertreter der Projektleitung vor Ort bestimmen, um eine kontinuierliche
Begleitung der Aktivitdten zu gewahrleisten.

Es sollte ein institutionalisiertes Monitoringsystem eingefihrt werden, um
regelmaBig zu wissen, wo das Projekt steht und schnell eventuelle Anpassungen
vornehmen zu kénnen.

Die Notwendigkeit der offiziellen Einfihrung einer Arbeitsplanung, die von der
Projektleitung verfolgt und nachgehalten wird (gleichzeitig quantitatives
Monitoring), wurde in diesem Bericht bereits erwahnt (siehe 3.1.2 Empfehlungen
zur ProjektmaBnahme B) und soll an dieser Stelle noch einmal unterstrichen
werden. Zukunftig sollte die Animatrice dariber hinaus sowohl in die Lage
versetzt werden, an der Ausarbeitung der Planung zu partizipieren, als auch ihre
Berichte selbst zu verfassen.

Es ist ratsam, dem Wunsch nach (regelmaBigen) Schulungen fiir Animateur und
Animatrice, aber auch fiir die Leitung, nachzukommen (siehe Themenvorschlage
unter Punkt 4.2). Die Leitung des Projektes wiinschte v.a. eine verstdrkte
Schulung der Animatrice, was von der Beraterin ausdricklich unterstitzt wird.

Vom Projektpersonal selbst wurde eine Animatrice und ein Animateur fir die
Durchfihrung des Projektes in 30 Dorfern als ausreichend betrachtet. Die Leitung
winschte allerdings eine zusatzliche permanente Animatrice, die zu jeder Zeit
Sensibilisierungen durchfiihren kénnte (die bisherigen Hauptpersonen auf dem
terrain haben beide eine Arbeit: die Animatrice arbeitet als Matrone, der
Animateur bei der Staudammverwaltung). Dies erachtet die Beraterin als sinnvoll,
um zukUlinftig bei der Bevolkerung prasenter zu sein. Besser ware es sicher, eine
Animatrice und einen Animateur zusatzlich einzustellen.

Hinsichtlich der dem Projekt zur Verfligung stehenden technischen Mittel stlitzt
der Wunsch des Projektpersonals nach der Nutzung ,anderer® Videokassetten
eine Empfehlung zur ,ProjektmaBnahme D und J* (siehe 3.1.2 Empfehlungen zur
ProjektmaBnahme D und J]). Die Ausstattung der relais mit Materialien sowie die
Anschaffung jeweils eines mannequins fiur den/die Animateur/trice waren sicher
sinnvoll (man arbeitet teilweise mit dem Universal Childbirth Picture Book, ein
mannequin kann jedoch die normale sowie zerstérte Anatomie bzw. die Folgen
von FGM plastischer darstellen). Die Anschaffung eines zweiten Motorrades bleibt
je nach Finanzlage zu entscheiden. Fir neues Personal sollte in jedem Fall eines
angeschafft werden. Die Verfligbarkeit des Projektautos im Projektgebiet sollte
geklart werden (wenn das Auto im Projektgebiet zur Verfligung gestellt wird,
sollte seine Nutzung unbedingt geklart und festgeschrieben werden).

Zur besseren Ubersicht befindet sich ein Uberblick iiber die Empfehlungen im
Gliederungspunkt 4.2.
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IV KURZUBERBLICK UBER DIE ERGEBNISSE DER EVALUIERUNG

4.1 Uberblick iiber geplante und realisierte ProjektmaBnahmen sowie deren Bewertung

ProjektmaBnahme

Geplante ProjektmaBnahme

Realisierte ProjektmaBnahme

Bewertung der MaBnahme

A Aufnahme von
Kontakten und
Gesprachen mit
Fihrern und Meinungs-
bildnerinnen

Organisation von sechs Treffen mit
Dorfchefs, Frauenfiihrerinnen und
Beschneiderinnen mit dem Ziel FGM zu
untersagen

Organisation von einer Veranstaltung
zur Lancierung und zwei
Veranstaltungen zur
Bekanntmachung des Projektes,

es wurde Uber das Projekt und seine
Aktivitaten informiert

Die MaBnahme wurde anders umgesetzt.
Aus Zeitproblemen und Problemen der
Verfligbarkeit der Zielgruppe wurden nur
drei anstatt sechs Veranstaltungen
durchgefihrt.

Lancierungs- und Bekanntmachungs-
veranstaltungen konnten dartber hinaus
(und kénnen generell) das Ziel der
MaBnahme nicht erreichen.

B Sensibilisierung von
Frauengruppen

Veranstaltung von 30 Sensibilisierungen
mit Frauengruppen mit dem Ziel Gber die
Folgen der Beschneidung zu informieren

Laut Angabe der Zielgruppe:
Veranstaltung von zwei bis drei
Sensibilisierungen

Laut Angaben im Bericht des
Animateurs: der Bericht verzeichnete
28 Besuche in den Dérfern (v.a. mit
Frauengruppen, jedoch auch
Veranstaltungen mit Mannern und
Dorfversammlungen),

es wurde Uber die Folgen der FGM
informiert

Die MaBnahme wurde im Sinne des
Projektdokumentes umgesetzt und bezog
nicht nur Frauengruppen, sondern die
gesamte Bevdlkerung ein, was positiv zu
bewerten ist. Eine exakte quantitative
Einschatzung ist schwer.

Die Bevolkerung kann einige Folgen der
FGM benennen, teilweise bleiben
Aberglauben, Unwissen und der Glaube an
die ,mal excision" bestehen.

C Ausstrahlung von
Radiosendungen

Ausstrahlung von Radiosendungen zu
FGM von zwei Sendern ein bis zwei Mal
pro Woche uber zehn Monate (Minimum
80, Maximum 160 Ausstrahlungen) mit
dem Ziel Gber FGM, Folgeschaden und
Gesetze zu informieren

Ausstrahlung von Radiosendungen zu
FGM von zwei Sendern 157 Mal Uber
etwa sechs Monate (etwa drei
Sendungen pro Woche pro Sender),
es wurde Uber Formen und Folgen der
FGM informiert

Die MaBnahme wurde in nahezu vollem
Umfang umgesetzt, allerdings Gber eine
kirzere als Uber die geplante Periode
hinweg. Die Radiosendungen kamen bei
der Bevdlkerung gut an, die sogar Fragen
an die Sender schickte. Als Problem erwies
sich die Sprache der Kassetten.




D Aufflihrung von
Theatersticken

Realisierung von ca. 20 Theaterstlicken

Realisierung von einem Theaterstick

Die MaBnahme wurde in viel geringerem
Umfang durchgefihrt als geplant,
wegen spatem Auffinden der
Theatergruppe und Zeitproblem bei der
Organisation.

Das Theaterstiick wurde von der
Bevolkerung gut angenommen, die mit
dem Projektpersonal diskutierte.

E Sensibilisierung von
Beschneiderinnen

Organisation von drei bis vier Treffen zu
gesundheitlichen Folgen der FGM und
mit dem Ziel der Umschulung auf eine
andere Tatigkeit und der Aufgabe ihres
Handwerkes

Organisation von vier Treffen, die
Uber die gesundheitlichen Folgen
informierten

Die MaBnahme wurde genauso oft
umgesetzt wie geplant.

Die Frauen konnten zur Teilnahme an
einer Umschulung motiviert werden,
jedoch nicht zur endgultigen Aufgabe ihres
Handwerkes.

Das Ziel der MaBnahme wurde damit
teilweise erreicht.

Die Beschneiderinnen kennen einige
Folgen der FGM, teilweise bleiben jedoch
Aberglauben und v.a. der Glaube an die
»~mal excision" bestehen.

F Initiierung
Einkommen
schaffender Aktivitaten

Initiierung Einkommen schaffender
MaBnahmen: Topferei, Hebammen-
ausbildung, Seifenherstellung als
Alternative zu FGM

Initiierung aller drei Einkommen
schaffender MaBnahmen

Alle drei MaBnahmen wurden umgesetzt,
allerdings in zeitlich kiirzerem Umfang
(Disponibilitat der Zielgruppe war wahrend
einer Periode verstarkter landwirt-
schaftlicher Aktivitdten beschrankt).

Die drei MaBnahmen sind leider aus
verschiedenen Grinden nicht nachhaltig
und bieten daher keine Alternative zur
Ausibung von FGM.

G Einberufung eines
offiziellen Treffens zur
Abschwérung von FGM

Einberufung eines Treffens zur Aufgabe
von FGM

Nicht durchgefiihrt

Die MaBnahme wurde nicht umgesetzt,
da die Zeit flr eine derartige
Veranstaltung nach Ansicht des
Projektpersonals noch nicht gekommen
war.




H Ubernahme
medizinischer
Betreuung

Ubernahme medizinischer Betreuung von
FGM Folgeerkrankungen, Ubernahme
von sechs Fisteloperationen

Ubernahme medizinischer Betreuung
in zwei Fallen (Blutung, Infektion
nach FGM, insgesamt ca. 50 Euro),
Falle im Zusammenhang mit Fisteln
sind nicht bekannt geworden

Die MaBnahme wurde nur in geringem
Umfang durchgefihrt, da Falle offenbar
erst am Ende der Projektlaufzeit bekannt
wurden und die Mdéglichkeit der
Kostentibernahme durch das Projekt nicht
direkt angesprochen worden war. Es
wurden keine Kosten fir
Fistelerkrankungen Gbernommen.

I Transfer von
Kompetenzen an aktive
Frauengruppen und
Multiplikatorinnen

Transfer von Kompetenzen mit dem Ziel
der Weiterfiihrung der Projektaktivitaten
zur Sicherung der Nachhaltigkeit

Nicht durchgefihrt

Die MaBnahme wurde nicht umgesetzt.
Allerdings wurden in einigen Dorfern relais
eingerichtet, die — nach einem Transfer
von Kompetenzen - eventuell das Ziel
dieser MaBnahme verfolgen kdnnten.

J Durchfiihrung von
Videovorflihrungen

Videos in den Dérfern zeigen

Laut Angaben im Bericht des
Animateurs: der Bericht verzeichnete
12 Sensibilisierungen mit
Videovorfuhrungen,

es wurde Uber die gesundheitlichen
Folgen der FGM informiert

Die MaBBhahme wurde umgesetzt.

Es war nicht definiert worden, wie viele
Videovorfihrungen realisiert werden
sollten.




4.2 Uberblick iiber die Empfehlungen in den Bereichen ProjektmaBnahmen, Verhaltensdnderung

und Programmstruktur

Empfehlungen zum Bereich ProjektmaBnahmen

Planung und Dokumentation der Sensibilisierungen und
MaBnahmen

1. Grobplanungen (Projektlaufzeit) und Monatsplanungen sollten auf dem
Niveau des terrain institutionalisiert und an die Leitung von Muso Jiriwa
weitergeleitet werden. Planungen kénnten auch gekoppelt werden mit
einem Bericht zum Ende eines jeden Monats (tatsachlich durchgefiihrte
Sensibilisierungen, erreichte Zielgruppen, Grinde fir Anweichungen).

2. Zuklnftig sollten die Planungen auch dahingehend verbessert werden,
dass landwirtschaftliche Aktivitaten der Zielgruppen sowie die
erforderliche Zeit zur Organisation gewisser Aktivitaten wie
Theatervorfiihrungen mehr beachtet werden.

3. Generell sollten die Projektaktivitaten besser dokumentiert werden
(nicht nur im Kopf des Animateurs).

Sensibilisierungen / Theater und Video / Radio

1. Die Zahl der Sensibilisierungen pro Dorf sollte erhéht und die
Veranstaltungen damit dichter und regelmaBiger durchgefiihrt werden!
2. Wenn moglich innerhalb der Sensibilisierungen mehr Video- und
Theatervorfiihrungen einsetzen.

3. In den Radiosendungen eventuell Angste und Fragen der Bevdlkerung
aus den Sensibilisierungen direkt zur Sprache bringen sowie
Begriindungen debattieren.

4. Die von der Bevdlkerung zu den Radiosendungen gestellten Fragen
kénnten dokumentiert werden. So kénnen sie auch in die
Sensibilisierungen einflieBen.

Einkommen schaffende MaBBhnahmen

1. Generell in Richtung der Verstarkung von MaBnahmen zur Abnahme
der Nachfrage (Sensibilisierung der Bevélkerung) als zur Ablehnung des
Angebotes denken.

2. Schulungen qualitativ verbessern und quantitativ haufiger anbieten.
3. Vor allem Schulung in der Tépfereitechnik von Mopti durchfiihren.
Vermarktungsstrategien dabei nicht auBer acht lassen.

4. Danach aus den Einkommen schaffenden MaBnahmen aussteigen und
Beschneiderinnen im Rahmen der Frauengruppen weiter begleiten.




Ubernahme von Folgeschiden

1. Diese Mdoglichkeit bei der Bevdlkerung thematisieren.

ACHTUNG:

a. Kosteniibernahme vs. Freischein fiir Beschneidungen.

b. Eventuell Verpflichtung zur Ubernahme von Kosten fiir Beschwerden,
die nicht mit FGM in Zusammenhang stehen, jedoch aus ethischen
Grunden nicht abgelehnt werden kénnen.

Relais

1. Die relais kdnnten einen Wissenstransfer vom Projekt erhalten und fur
die Prasenz des Projektes in den Dorfern sowie seine Nachhaltigkeit
sorgen.

2. Eventuell Zusammensetzung der bereits bestehenden relais zusammen
mit der Bevdlkerung tUberdenken.

3. Mdglicherweise Férderung der Bildung neuer relais.

4. Die relais sollten (besser) mit Materialien ausgestattet werden.

5. Zu bertcksichtigen bleibt die Moglichkeit/Notwendigkeit einer
finanziellen Unterstiitzung der relais aus Projektgeldern.

Empfehlungen zum Bereich Verhaltensdnderung

Wissen iiber die Folgen der FGM

1. Dringend dem Glauben an die ,mal excision™ eine wirksame und
einheitliche Argumentation entgegensetzen. Diesen Punkt auch direkt in
den Sensibilisierungen ansprechen.

2. Im Einzelfall unbedingt auch die Gefahren der Medikalisierung
thematisieren.

3. Gesundheitsansatz mit Menschenrechtsansatz komplettieren.

Keita Descendance (siehe FuBnote 23)

1. Eventuell diese Gruppe von Frauen und Mannern in die
Sensibilisierungen einbeziehen.

Sensibilisierungen

1. Sensibilisierungen verstarken und regelmaBiger durchfiihren.

2. Inhalte der Sensibilisierungen regelmaBig wiederholen und Ergebnisse
vorangegangener Treffen zusammen mit den Zielgruppen rekapitulieren.
3. Abholen der Menschen, da wo sie stehen: Brennende Fragen und
Angste der Bevélkerung sollten besser analysiert und eine eher
zugeschnittene Herangehensweise (unter Verwendung einfacher
Argumente und Termini) praktiziert werden. Eine Moéglichkeit ware die
Einflhrung eines Bogens, auf dem nach jeder Sensibilisierung die




dringlichsten Fragen notiert werden, auf die eine Antwort gefunden oder
auf die bei Gelegenheit immer wieder zuriickgekommen werden sollte,
um die Bevélkerung zu Uberzeugen.

Alternativriten?

1. Idee der Einfihrung von Alternativriten sollte fallen gelassen werden.
2. Im Einzelfall eher Finanzierung von Aufgabezeremonien.

NRO Muso Jiriwa

1. Technische Unterstitzung flir Muso Jiriwa.

Konsolidierung

1. Die Projekterfolge sollten zunachst konsolidiert werden, bevor die
Kampagne auf andere Gemeinden und Dérfer ausgeweitet wird.

Empfehlungen zum Bereich Programmstruktur

Projektdokumente

1. Projektdokument und Logframe sollten in ihren Einzelheiten an das
Projektpersonal vermittelt werden.

2. Projektpersonal hat je ein Exemplar in Besitz.

3. Beide Dokumente sollten in ihren Aktivitédten Ubereinstimmen.

4. Fir das Projekt sollte ein realistisches Oberziel formuliert werden.

Projektleitung

1. Bezahlung der Tatigkeit der Prasidentin/Projektleiterin und damit
Institutionalisierung ihrer Rolle.

2. Haufigere und regelmadBige Projektbesuche durch die Prasidentin von
Muso Jiriwa im Projektgebiet und damit ...

3. ... Gewahrleistung einer besseren Unterstiitzung des Personals auf dem
terrain und engere Begleitung der Projektaktivitaten.

4. Eventuell Ernennung eines Stellvertreters/Stellvertreterin der
Projektleitung vor Ort.

5. Schulungen (siehe unten).

Monitoring

1. Einfihrung eines Monitoringsystems.

Arbeitsplanung / Berichte

1. Siehe auch ,Planung und Dokumentation der Sensibilisierungen und
MaBnahmen®.

2. Animatrice sollte in die Lage versetzt werden an der Planung zu
partizipieren, als auch Berichte zu ihren Sensibilisierungen selbst zu
verfassen.

3. Ein den Bedlrfnissen angepasstes Berichtsformular erstellen.




Schulungen

1. RegelmaBige Durchfiihrung von Schulungen des Projektpersonals, also
der Leitung und der/des Animateur/trice (v.a. jedoch Animatrice )
Beispiele relevanter Themen Animateur/trice: a. Standige Vertiefung von
FGM-Kenntnissen und regelmaBige Diskussion von Schwierigkeiten in den
Sensibilisierungen im Team, b. Planung und Dokumentation von
Projektaktivitaten, c. Leitung und Durchflihrung von Sensibilisierungen
(Didaktik), d. Hilfestellung bei der Analyse einer Sensibilisierung
hinsichtlich wichtiger ,,Knackpunkte"

Beispiele relevanter Themen Leitung: a. Sténdige Vertiefung von FGM-
Kenntnissen zur Unterstliitzung des ,Bodenpersonals®, b. Projekt-
management, ¢. Monitoring von Projektaktivitaten, d. Mitarbeiterfiihrung

Projektpersonal

1. Einstellung von mindestens einer zusatzlichen permanenten
Animatrice, die keine anderen beruflichen Verpflichtungen hat und zu
jeder Zeit Sensibilisierungen durchfiihren kann (besser noch Einstellung
einer Animatrice und eines Animateurs).

Unterstiitzungsmaterial

1. Mehr Unterstltzungsmaterialien anschaffen, die v.a. auch den relais zu
gute kommen.

2. Radiokassetten in Malinké und Bambara bereitstellen.

3. Videokassetten nutzen, die nicht nur mit reinem Gesundheitsansatz
arbeiten (Nyani, Moolaadé).

4. Eventuell Anschaffung des mannequins.

Technische Mittel

1. Erwerb eines zweiten Motorrades fiir das bisherige Projektpersonal, in
jedem Fall jedoch eines Motorrades flir neues Personal.

2. Klarung der Verfligbarkeit des Projektautos im Projektgebiet (wenn
das Auto im Projektgebiet zur Verfligung gestellt wird, sollte unbedingt
seine Nutzung geklart und festgeschrieben werden).

Allgemeine Empfehlung

Daten

1. Datensammlung auf der Ebene der CSCOM und CSRef zu
Komplikationen und Bescheidungsrate (Zunahme/Rickgang), hierzu
engere Zusammenarbeit mit diesen medizinischen Einrichtungen (sicher
wird hier eine Aufwandsentschadigung nétig sein).

40



ANHANG

TOR der Evaluierung fir das Projekt
zur Abschaffung der weiblichen
Genitalverstimmelung im Gebiet
des Manantali Staudamms

Liste der im Rahmen der Evaluierung
befragten Personen und Gruppen

Liste der im Rahmen der Evaluierung
konsultierten Dokumente

Fragebégen (Guides d’entretien)

I Questionnaire: Animateur, animatrice, personnel de projet
IT Questionnaire: Groupements des femmes

ITI Questionnaire: Exciseuses

IV Questionnaire: Groupements des hommes

42

45

46

47
47
49
50
50



TOR der Evaluierung fiir das Projekt zur Abschaffung der weiblichen
Genitalverstiimmelung im Gebiet des Manantali Staudamms

I Kontext

Das Gebiet von Manantali befindet sich etwa 350 Kilometer 6stlich der Hauptstadt
Bamako in der Region Kayes. Es ist vor allem seit dem Bau eines groBen hydro-
elektrischen Staudamms des Flusses Bafing, ein Nebenfluss des Senegal, in den
1980er Jahren bekannt. Wenn auch dieses groBe Projekt zur ErschlieBung des
Gebietes sowie zum Zustrom von Arbeitern aus anderen Regionen Malis
beigetragen hat, so blieb doch die lokale Bevélkerung homogen und erhielt seine
alt Uberlieferten Traditionen. Die weibliche Genitalverstimmelung, von Malier/-
innen weibliche Beschneidung genannt, sowie die Frihverheiratung junger
Mé&dchen sind Bestandteil dieser Traditionen.

Die Bevdlkerung des Gebietes von Manantali besteht Uberwiegend aus den
Malinké, die in perfekter Symbiose mit den Peulh (Viehhalter) und den Bozo
(Fischer) zusammenleben. Dariber hinaus haben sich einzelne Arbeiter aus
anderen Regionen Malis und aus urbanen Zentren ebenfalls in Manantali
niedergelassen. Alle Bevoélkerungsgruppen im Gebiet von Manantali praktizieren
die Beschneidung der Madchen und zwar zu Uber 90 Prozent.

Die nationalen Aufklarungskampagnen zur Aufgabe der Praktik der weiblichen
Genitalverstimmelung, die seit mehreren Jahren von einem nationalen
Programm, besonders aber von einheimischen NRO und Vereinen durchgefihrt
werden, haben das Gebiet von Manantali praktisch nicht erreicht. Im Gegensatz
zu Nachbarldandern und obwohl durch die Ratifizierung internationaler Texte
verpflichtet, hat es der malische Staat bis heute vermieden, diese schéadliche
traditionelle Praktik explizit zu verbieten und privilegiert den Weg der
Sensibilisierung und Aufklarung.

Die NRO Muso Jiriwa arbeitet in diesem Gebiet seit nunmehr zehn Jahren, seit
1997. Die ersten Aktivitaten widmeten sich der Starkung der wirtschaftlichen
Aktivitaten der Frauen. Mit der Zeit wurde dies ausgeweitet auf die Verteidigung
der Rechte der Frauen sowie auf ihre Bildung flir ein besseres Verstdandnis ihrer
fundamentalen Menschenrechte und ihrer physischen und psychischen Integritat.
Es ist in diesem Zusammenhang, dass die NRO Muso Jiriwa - mit Hilfe der
finanziellen Unterstlitzung durch die Stiftung materra Frau und Gesundheit e.V. -
seit nunmehr zwei Jahren unter der Bevdlkerung Sensibilisierungsaktivitaten im
Hinblick auf die schadlichen Folgen der Genitalverstimmelung durchfiihrt, um sie
letztendlich davon zu Uberzeugen, die Praktik aufzugeben. Die Projektaktivitdten
richteten sich an Frauenvereinigungen, traditionelle Beschneiderinnen, lokale
Fihrer und religiése Autoritdten sowie an Vertreter der Verwaltung und der
technischen Dienste (z.B. im Bereich Gesundheit). Das vom Projekt abgedeckte
Gebiet erstreckt sich (ber die Kommunen Bamafélé und Diokéli im Kreis
Bafoulabé.

II Ziel der Evaluierung

Das Ziel der Evaluierung ist es erstens, das Projekt, das nach Verlangerung zum
31.12.2007 zu Ende geht, im Hinblick auf die Durchfihrung der
ProjektmaBnahmen zu evaluieren. Zweitens soll evaluiert werden, welche
Verhaltens- und Einstellungsanderungen das Projekt bei der Bevdlkerung
hervorrufen konnte sowie drittens welches Wissen und Problembewusstsein nun
unter der Zielgruppe vorhanden ist.

III Erwartete Ergebnisse der Evaluierung

1. GemaB den TOR dieser Evaluierung wird zunachst eine Aufnahme des
aktuellen Standes der Durchfihrung der Projektaktivitaten vorgenommen
(Vergleich zwischen geplanten und durchgefiihrten Aktivitaten, Interpretation der
Abweichungen etc.). Starken und Schwdchen wahrend der Durchfihrung des
Projektes werden benannt und analysiert. Empfehlungen werden formuliert im



Hinblick auf die Nachhaltigkeit der mit Unterstlitzung des Projektes initiierten
Aktivitaten. Auf dem Niveau der Zielgruppe der gewdahlten Vertreter wird die
Evaluierung mit groBer Wahrscheinlichkeit Blockaden aufdecken; diese beziehen
bisher das Thema ,weibliche Beschneidung® nicht in ihre kommunalen
Entwicklungspldne ein (PDSEC3?). Die Griinde hierfiir sollen madglichst
herausgearbeitet sowie die Konsequenzen dieser Nicht-Einbeziehung des Themas
benannt werden.

2. Dariiber hinaus wird sich die Evaluierung einen Uberblick verschaffen iiber die
durch die Projektaktivitdaten erreichten Verhaltens- und Einstellungsdnderungen
bei den Zielgruppen sowie Uber Wissen und Problembewusstsein hinsichtlich der
Praktik der weiblichen Genitalverstimmelung. Diesem Teil wird groBe Bedeutung
zugemessen, wenn auch hier bereits einschrankend angemerkt werden muss,
dass aufgrund des Fehlens einer baseline study kein post-ante-Vergleich bzw.
Analyse vorgenommen werden kann. Fir diesen Teil wird ein besonderer
Evaluierungsfragebogen erarbeitet werden, der Erfahrungen aus verschiedenen
Landern (Tansania, Senegal und Mali) sowie Inhalte von Publikationen
verschiedener Organisationen (WHO, GTZ) einbeziehen wird.

IV Organisation der Evaluierung

Die Evaluierung wird in drei Etappen ausgefihrt:

Eine erste Etappe besteht in Gesprachen mit Verantwortlichen der NRO Muso
Jiriwa in Bamako sowie in der Sichtung und der Begutachtung von
Projektberichten und -dokumenten sowie der finalen Erarbeitung eines
Erhebungs- bzw. Fragebogens fiir Interviews im Projektgebiet.

Eine zweite Etappe, wahrend der sich das Evaluierungsteam auf das terrain
begeben wird, besteht im Austausch mit den NutznieBer/-innen sowie den
Animatricen und Animateuren des Projektes in Manantali in Bezug auf den
aktuellen Stand, Starken und Schwachen der durchgefiihrten Projektaktivitaten
sowie auf die erreichten Verhaltens- und Einstellungsanderungen, das
vorhandene Wissen und Problembewusstsein der Zielgruppe gegenlber der
Thematik.

Eine dritte und letzte Etappe besteht in der Zusammenfassung und
Zusammenstellung der Ergebnisse der Evaluierung sowie in der Redaktion des
Abschlussberichtes.

Planung der Evaluierung

Etappen | Aktivitdten ort Anzahl
Tage
1 Gesprache mit den Projektverant- | Bamako 2

wortlichen der NRO, Begutachtung der
Projektberichte und Projektdokumente,
Vorbereitung der Evaluierungsmission

2 Hinfahrt Bamako — Manantali | 1

Austausch mit den NutznieBer/-innen | Manantali und | 4
sowie den Animatricen und Animateuren | Projektdorfer
des Projektes

Riackfahrt Manantali - Bamako | 1
3 Zusammenfassung und Zusammen- | Bamako 3
stellung der Ergebnisse flir die
Verantwortlichen der NRO sowie
Redaktion des Abschlussberichtes der
Evaluierung
Tage insgesamt 11
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V Profil der Beraterin/des Beraters

Die/der Berater/-in sollte ein Niveau A besitzen und eine bestatigte Erfahrung mit
Anti-Beschneidungsprojekten sowie in der Evaluierung von
Sensibilisierungsprojekten besitzen sowie (ber exzellente Kenntnisse und
berufliche Referenzen im entsprechenden Bereich verfligen, mindestens in Mali,
andernfalls in Landern der Region. Zudem sollte die/der bestimmte und
festgehaltene Berater/-in einen Beweis ihrer/seiner Animationspraxis uber
sensible Themen liefern kénnen.

VI Ablauf der Leistung

Verantwortliche der Anfrage: Die/der Berater/-in wird ihre/seine Arbeit unter der
Verantwortlichkeit der Prasidentin der NRO Muso Jiriwa ausfihren.
Ausfihrungsmodus: Die/der Berater/-in ist beauftragt, die Aktivitaten wahrend
des gesamten Prozesses der Realisierung der Evaluierung zu koordinieren. Sie/er
greift je nach Bedarf auf Ressourcepersonen zuriick.

VII Finanzierung
Stiftung materra Frau und Gesundheit e.V.

Erstellt in franzdsischer Sprache von Frau Hawa Sow Keita, Prasidentin der NRO Muso
Jiriwa und Koordinatorin ihrer Aktivitaten

Ubersetzung in die deutsche Sprache und inhaltliche Uberarbeitung von Gritt Richter, FGM
Beraterin der deutschen EZ in Mali



Liste der im Rahmen der Evaluierung befragten Personen und Gruppen

Frau Hawa Sow Keita, Prasidentin Muso Jiriwa
Anreise

Herr Bagari Tangara, CSCOM Bamafélé
Gruppe der Beschneiderinnen

Frau Rokia Dansera, Animatrice Muso Jiriwa, und
Herr Moussa Keita, Animateur Muso Jiriwa

Frauengruppe in Bangassi

Mannergruppe in Bangassi

Tabaski-Fest

Mannergruppe in Barlakoro
Mannergruppe in Badioké (junge Manner)
Mannergruppe in Badioké (alte Manner)
Frauengruppe in Badioké

Abreise

Frau Hawa Sow Keita

Herr Moussa Keita

03.12.2007

17.12.2007

17.12.2007

18.12.2007

18.12.2007

19.12.2007

19.12.2007

20.12.2007

21.12.2007

21.12.2007

21.12.2007

21.12.2007

22.12.2007

23.12.2007

23.01.2008



Liste der im Rahmen der Evaluierung konsultierten Dokumente

Projektdokumente

1. Projektkurzinformation (Anlage 1.1)

2. Antragsschema (Anlage 1.2)

3. Logframe (Muso Jiriwa / Manantali 04/2005)

4. Verwendungsnachweis Mali / A. Sachbericht

5. Rapport Projet de Lutte contre I'Excision des Jeunes Filles dans la zone de
recasement du barrage de Manantali / 2005-2007, Muso Jiriwa

6. Gemeinsamer Bericht Uber durchgefiihrte Sensibilisierungen des
Projektpersonals, verfasst von Moussa Keita

Aufzeichnungen der Interviews
1. Mitschriften der Gesprache mit dem Projektpersonal von Muso Jiriwa
(Prasidentin, Animateur, Animatrice)
2. Mitschriften der Interviews mit den Zielgruppen
3. Mitschnitte der Interviews mit den Zielgruppen

Hintergrundliteratur

Cellule de Planification et de Statistique, Ministére de la Santé, Direction
Nationale de la Statistique et de I'Informatique, Enquéte Démographique et de
Santé Mali 2001 (EDSM-III), Bamako, 2002.

Izett, S., Toubia, N., Learning about Social Change: a Research and Evaluation
Guidebook Using Female Circumcision as a Case Study, New York, RAINBO, 1999.

Kessler Bodiang, C., Eppel, G., Salam Gueye, A., L’excision dans la région de
Kolda au Sénégal. Perceptions, Attitudes et Pratiques, Projet sénégalo-allemand
FANKANTA, Dakar, GTZ, 2000.

Lutterbeck, S., Diallo Fofana, M., Maiga, B., Richter, G., Capo-Chichi, V., Les
attitudes et les comportements en matiére de mutilations génitales féminines a
Bamako. Rapport Final, Bamako, PSI Mali, Ao(t 2007.

medicusmundi andalucia, Evaluation finale du projet ,,Appui a la campagne de
lutte contre la pratique des mutilations génitales féminines dans les régions du
nord et de I'est du Burkina Faso", Rapport Final, Février 2006.

Population Council, Evaluation de la Stratégie de Reconversion des Exciseuses
pour I’Eradication des Mutilations Génitales Féminines au Mail, Bamako, 1998.

Richter, G., L’excision au Mali. La pratique des MGF, les acteurs et leurs
approches. Etat de lieu, Bamako, DED Mali, Octobre 2006.

Richter, G., Hintergrinde und Empfehlungen fir den Politikdialog zur
Uberwindung von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) in Mali, Bamako,
August 2007.

WHO, Female Genital Mutilation. Programmes to Date: What Works and What
Doesn’t. A Review, Geneva, 1999.



Fragebdgen (Guides d’entretien)

I Questionnaire: Animateur, animatrice, personnel de projet

A: Conception et gestion du projet

1. Est-ce que le projet a été basé sur une analyse préalable de la situation?
2. Est-ce que le projet avait des objectifs clairs? Lesquels?
Non. Avec quelles répercussions?

3. Est-ce que le projet avait un plan pour atteindre ces objectifs? Lequel?
Non. Avec quelles répercussions?

4., Quelles ont été les cibles du projet?

5. Quelles activités majeures ont été prévues dans le cadre du projet?

6. Est-ce que le projet avait formulé des résultats attendus? Lesquels?
Non. Avec quelles répercussions?

7. Est-ce que vous avez regu de support de la part de la direction du Muso
Jiriwa? Non. Avec quelles répercussions?

8. Est-ce qu'il y avait une supervision réguliére/un monitoring des activités
de projet? Non. Avec quelles répercussions?

9. Est-ce qu'il y avait un systéme de rapportage? Non. Avec quelles
répercussions?

10. Quels ont été, selon vous, les points a améliorer dans la gestion du projet?

B: Ressources du projet (moyens techniques, financiers et ressources

humaines)

1. Est-ce que le nombre de personnel (combien?) sur le terrain a été
suffisant pour mettre en ceuvre les activités du projet? Non. Avec quelles
répercussions?

2. Est-ce que vous avez recu des formations adéquates dans le cadre du
projet?

Non. Avec quelles répercussions?

3. Est-ce que les supports techniques ont été adaptés a vos besoins?
Non. Pourquoi? Avec quelles répercussions? Quels supports il fallait?

4, Avec quels supports vous avez travaillé sur le terrain ? (images GRAAP,
vidéos, lesquels, boite a images?...)

5. Est-ce que vous avez disposé des supports en quantité suffisante pour
produire des résultats?

6. Est-ce que les moyens financiers mise a la disposition ont été suffisant

pour atteindre les objectifs?

C: Evaluation de la réalisation des activités de projet

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Dans combien de villages vous avez travaillé (quelle était la planification)?
Est-ce que toutes les cibles ont été atteintes? Non. Pourquoi? Avec quelles
répercussions?

Quels objectifs ont été formulés pour le projet?

Est-ce que tous ces objectifs ont été atteints?

Quels objectifs ont été atteint/n’ont pas été atteint? Pourquoi?

Quelles activités majeures ont été prévues dans le cadre du projet?

Est-ce que toutes les activités ont été réalisées?

Oui. Quels facteurs ont fait cela possible? / Non. Pourquoi?

A demander pour chaque activité de projet:

a.
b.

Comment l'activité a-t-elle été réalisée?

Combien de fois a-t-elle été réalisée? (Nombre de sensibilisations,
manifestions, rencontres, émissions radiophoniques etc.)

Pourquoi l'activité a été réalisée de telle maniere et pas comme prévu
initialement ? (expliquer les raisons et I'aberration) ou Pourquoi l'activité
n‘a pas du tout été réalisée?



d. Ou vous avez rencontré des difficultés pendant la réalisation de I'activité?
Pourquoi ? Comment |'éviter dans le futur?

A demander pour le projet en général:

a. Quels sont les points positifs a retenir du projet?
b. Quels seront les points a améliorer dans le projet?
C. Quelles sont les suggestions que vous souhaiterez faire pour un projet

similaire dans le futur?

D: Changement de comportement et d’attitude

1. Quels sont les résultats atteints concrets a la date d’aujourd’hui?

2. Est-ce que, d’aprés votre appréciation personnelle, les résultats de projet,
sont-ils durable ? Oui/Non. Pourquoi?

3. Quel a été /impact des activités sur les populations?

4, Quels changements par rapport au sujet de |I'excision vous avez pu
constater au niveau des groupes cibles / de la population en général?
Comment ces changements s’expriment-t-ils?

Objectif global: Abandon/Recul de la pratique de I’'excision.

1. Est-ce qu’on peut parler d’un recul de I'excision dans votre zone
d’intervention?
2. Pensez-vous que |'excision est ici en: Nette progression/Régression/Nette

régression/Stationnaire/Non pratiqué.

Sous objectif 1: La population est informée sur les conséquences
néfastes des MGF et préconise / appuie I'abandon de la pratique de
I'excision.

Sous objectif 5: La population est convaincue que l'intégrité physique des
filles doit étre protégée.

1. Est-ce qu'il y a maintenant un débat public sur I’'excision et sous quel
théme?

2. Est-ce que le débat public ou les discussions privées ont changé de
contenu et de lignes argumentatrices?

3. Est-ce gqu'il y avait des changements dans les raisonnements en cas de
complications de I'excision (de la sorcellerie aux raisons «scientifiques»)?

4, Est-ce gqu'il y avait un changement dans la perception de la pratique (de la

pratique néfaste a la pratique néfaste qui viole l'intégrité physique / les
droits humains)?

Sous objectif 2: Des rites traditionnels, qui entourent I’excision, ont été

changées dans les rites alternatifs sans I’acte de I’excision.

1. S’il y a des cérémonies d'initiation des filles qui accompagnent I'excision,
est-ce que les communautés les continuent toujours comme dans le
temps?

2. Comment ils se font aujourd’hui? Quels éléments ont été changés. (Est-ce
que l'excision fait toujours partie?)

3. S’il y a réellement des rites alternatives sans |'excision: est-ce qu'y
participent autant de filles comme dans le temps ou cela se faisait avec
I'excision?

4. Est-ce que ces filles ont autant de considération dans la communauté que
les autres?

Sous objectif 3: Tout essaie de faire exciser une fille est sanctionné.

1. Au niveau des communautés qui ont abandonné I'excision, est-ce qu’il y a
des instances de contrble en cas d’excision? (comités de surveillance?)
2. Est-ce que vous avez connaissance des sanctions exercées?

3. Est-ce qu'il y a des leaders qui bannissent ouvertement I'excision?



4.

Quel est la position des leaders musulmans?

Sous objectif 4: Le traitement médical des femmes et des filles, ayant des
problemes de santé a cause de leur excision, est prise en charge.

1.

Est-ce que le traitement des femmes et des filles, ayant des graves
conséquences a cause de leur excision, a été prise en charge par le projet?
Oui. Combien de fois ? Non. Pourquoi ?

II Questionnaire: Groupements des femmes

1: Niveau d’information, connaissances / 2: Attitudes, perceptions

1.

W

10.

11.

12.

13.

Que savez-vous du projet portant sur la campagne luttant contre
I'excision?

Combien de fois vous avez discuté de I'excision avec I'animatrice de cette
campagne?

Sur quoi exactement portaient les discussions avec |I'animatrice?

En général, quelle est votre position par rapport a I'excision? (a-t-elle
changé?)

Est-ce que vous parlez entre vous / avec vos proches (méres, enfants,
belles méres, maris etc.) de I'excision? Sur quels aspects parlez-vous?
Est-ce que I'excision a des conséquences (sur la santé des filles)?
Connaissez-vous des conséquences concretes liées a I'excision? Lesquels?
Citez.

Quelles raisons donnez-vous en cas d’hémorragie suite a une excision?
Que pensez-vous: Est-ce que l'excision peut rendre I'accouchement
difficile? Pourquoi?

Qu’est-ce que vous répondez a quelgu’un qui vous dit que les
conséquences de |'excision ne sont pas si graves qu’on le dit/que les
animateurs/trices des projets disent?

Selon vous, est-ce qu'il y a des avantages pour une fille d’étre excisée / de
ne pas étre excisée. Lesquels?

Que pensez-vous: Est-ce qu’une femme non excisée est une femme
respectueuse? Oui/Non. Pourquoi?

Est-ce que vous avez suffisamment d’informations sur I'excision?
Oui/Non. Lesquelles manquent? Sur quels aspects vous aimeriez discuter
plus dans le futur?

3: Niveau de I'appui pour I'abandon de I’'excision / 4: Rites et sanctions

1.

uhw

10.

Dans le temps, est-ce que toutes les filles de vos communautés devaient
étre excisées?

Et aujourd’hui? Est-ce qu'il y avait un changement? Lequel ? Pourquoi ce
changement a-t-il eu lieu?

Est-ce que vous étes capable de vous opposer a I'excision de vos filles?
Pour quelles raisons vous vous opposeriez a I'excision de vos filles?
Est-ce que les filles non excisées sont respectées au sein de vos
communautés?

Est-ce qu'il y a des familles dans votre communauté qui ont abandonné
I’'excision? Comment cela a été percgu par vous / dans le village?

Est-ce qu'il y avait des cérémonies d’abandon ou des déclarations publics
d’abandon?

Est-ce qu'il y a des leaders (traditionnels, modernes) qui bannissent
ouvertement l'excision? Oui. Pourquoi ils bannissent la pratique?
Comment les leaders musulmans se positionnent-ils par rapport a la
question de l'excision?

Est-ce que vous avez l'intention de faire exciser votre fille? Oui/Non.
Pourquoi?



11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Pensez-vous que la pratique de |'excision doit disparaitre ou maintenu?
Qu’est ce qu'il se passe si une fille est excisée au sein de vos
communautés. (Rite, sanctions?)

Comment exactement I'excision est-elle célébrée au sein de vos
communautés a I'heure actuelle?

Quelle est a I'heure actuelle I'importance dans la société?

Est-ce que vous continuez toujours ces rites comme dans le temps ? Non.
Pourquoi?

Comment ils se font aujourd’hui ? Quels éléments ont été changés. (Est-ce
que l'excision fait toujours partie ?)

(S'il y a réellement des rites alternatives sans I’excision) Est-ce qu'y
participe autant de filles comme dans le temps avec I'excision ? Oui/Non.
Pourquoi ?

Est-ce gqu'il existe des sanctions en cas d’excision ou des instances de
controle? (comités de surveillance ?)

5: Traitement médical / 6: Intégrité physique

1.

W

Est-ce qu'il y avait des femmes/des filles qui ont eu des graves problémes
de santé a cause de l'excision? Lesquels?

Est-ce que le traitement de ces femmes/ces filles ont été prise en charge
par le projet? Oui. Combien? / Non. Pourquoi?

Que signifie le «respect du corps» pour vous?

Est-ce que le corps des filles doit étre protégé comme Dieu |'a crée?
Pourquoi?

Quel est I'importance du respect du corps par rapport a la question de
I'excision?

Est-ce que I'excision est une violation du respect du corps?

Oui/Non. Pourquoi?

III Questionnaire: Exciseuses

Der Fragebogenleitfaden fir die Beschneiderinnen war zum groBen Teil derselbe
wie flr die Frauengruppen, mit dem Unterschied eines kleinen Teils tber die
Einkommen schaffenden MaBnahmen.

Formation

1. Est-ce que le projet vous a donné des formations?

2. Quels ont été les themes évoqués pendant ces formations?

3. En quoi cette formation vous est bénéfique?

4 Est-ce que vous allez continuer d’exercer ces activités dans le futur?
Oui/Non. Pourquoi?

5. En quoi cette formation n’a pas répondu a vos besoins?

6. Quelles suggestions feriez-vous pour une amélioration des activités contre

I'excision?

IV Questionnaire: Groupements des hommes
Der Fragebogenleitfaden flir die Mannergruppen war zum groBBen Teil derselbe
wie flr die Frauengruppen, mit dem Unterschied einiger weniger Fragen.

1.

W

Connaissez-vous des hommes qui se sont mariés avec des femmes non
excisées?

Seriez-vous disposé a épouser une femme non excisée? Non. Pourquoi?
Oui. Quelles réflexions ont fait que vous avez changé votre opinion?
Que pensez-vous: L'excision est-t-elle une affaire des femmes?

Quel est le réle des hommes/des leaders dans la lutte contre I'excision?



