10 Die mannliche Genitalbeschneidung

Matthias Franz

10.1 Geschichtlich-kultureller Hintergrund

Die Beschneidung der mannlichen Vorhaut ist wahrscheinlich die élteste und
mit Sicherheit die am haufigsten durchgefiihrte operative Intervention tiber-
haupt. Die Erhellung der vorgeschichtlichen Hintergriinde der ménnlichen Ge-
nitalbeschneidung jenseits der Darstellung und Erwdhnung in etwa 5.000 Jahre
alten altagyptischen Artefakten und deutlich jiingeren Texten der drei abraha-
mitischen Religionen ist Gegenstand humanethologischer, anthropologischer
sowie religions- und kulturgeschichtlicher Forschung. Diese haben aufgrund
schwieriger Beleglagen notwendigerweise auch spekulativen Charakter.

Das an Jungen oder jugendlichen Mannern vollzogene Beschneidungsritual
konnte in prahistorischen Jagerkulturen im Sinne eines mannlichen Initia-
tionsritus der Aggressionskontrolle oder zur demonstrativen Absicherung
patriarchalisch geprégter Loyalitdtsforderungen und Triebkontrolle sowie zur
Abgrenzung der Stammesidentitdt gedient haben (vgl. Franz 2010). Mogli-
cherweise wurde die Beschneidung als archaisches Rechtsinstitut genutzt,
um die patriarchalische Aggressions- und Triebkontrolle innerhalb der Be-
zugsgruppe zu gewdhrleisten. Dies konnte unter den Bedingungen der All-
tagsprasenz aggressiver Handlungszwange eine adaptive und sinnvolle Sank-
tionsandrohung zur Einddmmung destruktiver Handlungsimpulse innerhalb
der Bezugsgruppe gewesen sein.
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10 Die mannliche Genitalbeschneidung

Es liegen Berichte von beschnittenen indianischen Ureinwohnern Stidameri-
kas vor, auch in afrikanischen, vorderasiatisch-orientalischen Kulturen oder
bei den australischen Ureinwohnern wurde und wird die mannliche Genital-
beschneidung praktiziert, was die moglicherweise weltweite Verbreitung die-
ser Praxis bereits in prahistorischen Zeiten nahelegen konnte. Altdgyptische
Quellen belegen die Jiinglingsbeschneidung. Moglicherweise fungierte die
mannliche Genitalbeschneidung auch im Sinne einer Kérpertrophde als Min-
dervariante der Totung des Feindes oder der praktizierten Kastration nach
kriegerischer Gefangennahme oder auch zur Kennzeichnung von Sklaven (vgl.
Alanis u. Lucidi 2004). Hinweise auf dhnliche kriegerische Praktiken finden
sich auch in Texten des Alten Testaments, z.B. in den Geschichten von der
Bluttat von Sichem (Gen 34) oder der Tétung von 200 Philistern durch David,
der deren abgetrennte Vorhdute dem Konig Saul als Brautpreis beibringen
musste (1 Sam 18, 25-27).

Religionsgeschichtlich wird die am achten Lebenstag des neugeborenen Jun-
gen stattfindende rituelle jiidische Genitalbeschneidung als ein zivilisatorisch
progressives Aquivalent des ebenfalls am achten Tage zu erbringenden archai-
schen Opfers des erstgeborenen Sohnes diskutiert.

,Das aber ist mein Bund, den ihr halten sollt zwischen mir und euch und deinem Ge-
schlecht nach dir: Alles, was mdnnlich ist unter euch, soll beschnitten werden; eure
Vorhaut sollt ihr beschneiden. Das soll das Zeichen sein des Bundes zwischen mir und
euch. Jedes Kndblein, wenn’s acht Tage alt ist, sollt ihr beschneiden bei euren Nach-
kommen.” (Gen 17,10-12)

Am achten Tag nach der Geburt wurde auch das archaische Erstlingsopfer dar-
gebracht:

,DenErtrag deines Feldes und den Uberfluss deines Weinberges sollst du nicht zuriick-
halten. Deinen ersten Sohn sollst du mir geben. So sollst du auch tun mit deinem Stier
und deinem Kleinvieh. Sieben Tage lass es bei seiner Mutter sein, am achten Tage
sollst du es mir geben.” (Ex 22, 28-29)

Das Opfer der mdnnlichen Erstgeburt, das auch noch in der Geschichte von
der Totung der dgyptischen erstgeborenen Kinder vor dem Auszug der Israeli-
ten aus Agypten anklingt (Ex 11, 4-6), wurde in Israel spiter nur noch an Tie-
ren und schlieflich nur im Zentralheiligtum des Jerusalemer Tempels von der
Priesterschaft vollzogen.

Schon im spatbronzezeitlichen Kulturkreis des siidéstlichen Mittelmeerraumes
erstreckte sich die Praxis des dem Baal Kanaans oder in Karthago auch der Ta-
nit dargebrachten phonizischen Kindesopfers (molk; im Alten Testament als
Molochopfer erwdhnt) bis hinein ins Karthago des zweiten vorchristlichen
Jahrhunderts (Huss 1994). Im Weiteren erfolgte eine intensive, mythologisch
konservierte Auseinandersetzung mit dem Kindesopfer und dessen Transfor-
mation in die stellvertretende Opferung von Tieren (z.B. das als molchomor in-
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10.1 Geschichtlich-kultureller Hintergrund

schriftlich bezeugte punische Ersatzopfer eines Lammes). Die kulturelle Aus-
einandersetzung der zugewanderten israelitischen Anhédnger des monotheis-
tischen Jahweglaubens mit der in Kanaan bereits ansidssigen westsemitischen
und phénizischen Bevolkerung fiihrte auf zahlreichen Gebieten zu einer Durch-
dringung und Entlehnung kanaandischer Elemente (Kaiser 1970). So wurde die
Opferung von Kindern fiir den kanaanitischen Baal zeitweise auch in Israel
praktiziert. Von Kénig Ahas in Juda (741725 v. Chr.) wie auch von Kénig Ma-
nasse (696-642v. Chr.) wird berichtet, dass sie ihre S6hne , durchs Feuer gehen®
liefen (2K6n 16, 3 bzw. 2Kon 21, 6). Bereits die vom Erzvater Abraham zunéchst
in Angriff genommene Opferung des Erstgeborenen erscheint in der erst im
letzten Moment von Gott abgelehnten Tétung Isaaks als kaum verstelltes, aber
eigentlich noch intendiertes archaisches Kindesopfer. Das Brandopfer des
Erstgeborenen wurde im spdteren Judentum, insbesondere in nachexilischer
Zeit, sanktioniert (Lev 20, 2-5; 2 K6n 23, 10) und durch das Tieropfer abgelést.

Die drei abrahamitischen Religionen, das Judentum, das Christentum und
der Islam, beziehen sich alle auf den Topos des heiligen Blutopfers, speziell
auf das des erstgeborenen Sohnes, welches in verschiedenen Varianten und
Opferpraktiken (Beschneidung, Tieropfer, Opferfest, Kreuzigung mit Auf-
erstehung, Abendmahl) abgeschwicht oder modifiziert wurde, in der kultu-
rellen Latenz aber weiter wirksam ist. Im Sinne eines ethnisch exklusiven
Zeichens gottlicher Verbundenheit und Opferbereitschaft dient die obligato-
rische Beschneidung aller neugeborenen Jungen beispielsweise im Judentum
als transgenerational tradierte, verletzende und bleibende Kérpereinschrei-
bung auch der verpflichtenden Festigung der gruppal-religiésen Identitdt:

~Wenn aber ein Mdnnlicher nicht beschnitten wird an seiner Vorhaut, wird er ausge-
rottet werden aus seinem Volk, weil er meinen Bund gebrochen hat.” (Gen 17, 14)

Nach Meinung des Autors macht der Subtext von Genesis 17, mit dem die Be-
schneidung eingefiihrt wird, die implizite patriarchalische Cewalt der Be-
schneidung sehr deutlich: Abraham erhilt nach einigen Verfehlungen die
Erlaubnis, zahlreiche Kinder - also generativen Sex - zu haben. Aber nur zu
den Bedingungen des Gottes, der von Abraham als Bundeszeichen der Loyali-
tit dessen Vorhaut fordert und damit eine offensichtliche Kastrationsandro-
hung etabliert. Gott wird in Genesis 17 ungewdhnlicherweise im Hebrdischen
als ,,E1 Shaddai® bezeichnet. Religionsgeschichtlich und ethymologisch wird
»El Shaddai® mit einer ugaritisch-syrischen Berggottheit mit phallisch-kast-
rierendem Zerstorungspotenzial in Verbindung gebracht, stellt also in diesem
Textzusammenhang passenderweise eine uralte Deifizierung eines phalli-
schen Machtanspruchs dar. Das patriarchalische Primat als loyalitdtserzeu-
gendes und triebkontrollierendes Rechtsinstitut der sozialen Bezugsgruppe
wird jedenfalls mittels einer Kastrationsandrohung etabliert. Einige Bibel-
verse weiter droht dieser Gott mit der ultimativen Kastration: Wenn du dich
nicht an meine Regeln hiltst, rotte ich dich aus.
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10 Die mannliche Genitalbeschneidung

Man konnte die ganze Szene hinsichtlich der sadistischen Aspekte des Gottes-
bildes in etwa so paraphrasieren:

»Schauher Gott. Ich fiirchte, dass Du mir eigentlich alles abschneiden willst. Ich habe
ja auch schon gesehen, dass das wirklich bei manchen Mdnnern so gemacht wurde.
Deshalb mache ich mich jetzt selbst ganz klein und gebe Dir schon einmal ein (nicht
ganz so wichtiges) Stiick meines Gliedes. Dann ldsst Du mir den Rest und damit darf
ich mich zu Deinem Ruhme fortpflanzen. Ansonsten halteich mich immer ganz genau
an Deine Vorschriften, denn wenn ich mich nicht an sie halte, schneidest Du mir den
Rest doch noch ab. Damit ich das nievergesse, mache ich das auch mit meinen Sohnen.
Die werden dann sehen, dass sogar ihr Vater Angst vor Dir hatte, weil er ja auch be-
schnittenist. Und deshalbwerden sie spéter auch Angst vor Deiner Macht haben und
sich an Deine Gesetze halten.”

Ich mochte meine Sichtweise auf die kulturhistorische Ableitung rituell ge-
bundener Angste und Aggression noch etwas erldutern. Frithmenschliche
und vorgeschichtliche Gemeinschaften nutzten Rituale als magischen Ver-
such, um dem Horror existenzieller Bedrohungen durch unbeherrschbare,
unverstdndliche und passiv erlittene Naturerscheinungen, Krankheit und
Tod zu begegnen. Das mit diesen Bedrohungen und Katastrophen einherge-
hende Grauen soll durch die Wendung des Schreckens in einen Modus aktiven
rituellen Cestaltens bewaltigt, eingegrenzt oder zumindest ertraglicher wer-
den (Burkert 1997; Tiircke 2012). Die Universalitdt des rituellen Menschenop-
fers (Rind 1998) in allen menschlichen Gemeinschaften verdeutlicht dies ein-
driicklich:

,Nichtichkann jederzeit sterben oder in Stiicke gerissen werden, sondern ich schwin-
ge mich im Ritual zum Herr iiber Leben und Tod auf und besdnftige gleichzeitig den
unergriindlichen Zorn der Natur und der Gétter indem ich sie mit Opfern fiittere.”

Die entlastende Verwandlung des realen Grauens in sakrale Grausamkeit ist
der funktionale Kern dieses Rituals.

In Anlehnung an den Verhaltenswissenschaftler Norbert Bischof beginnt der
Lebenszyklus eines Rituals aus areligiéser Sicht als vorsprachlich-intuitive In-
szenierung eines unter bestimmten historischen Bedingungen zundchst funk-
tionalen, triebregulierenden Organisators sozialer Bindungen und Uberginge
(z.B. patriarchalische Beschneidung Heranwachsender zur Triebkontrolle in
einer prahistorischen Stammeskultur). Derartige initial adaptive gruppale
Verhaltensmuster werden im Weiteren in einem normativen und legitimie-
renden Mythos verdichtet. Z.B. schlief3t ein Urvater einen Pakt mit der Gott-
heit, die bei Wohlverhalten beschenkt, bei Ungehorsam grausam bestraft:
Sexualitdt und Fortpflanzung ja - aber nur unter dem strafbewehrten Primat
patriarchalischer Triebkontrolle mit der impliziten Botschaft: Dein Clied ge-
hort nicht dir. Und: Der Stdrkere darf im Namen Gottes anderen Menschen
Korperteile abschneiden. Basierend auf diesem Mythos kommt es schliefélich
zur dogmatischen und sanktionsbewehrten Ausformulierung eines dann
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10.1 Geschichtlich-kultureller Hintergrund

kaum noch hinterfragbaren gottlichen Gebotes, das vermittelt in einem Ritual
die Abgrenzung gruppaler Identitit und die Ausiibung klerikaler Macht er-
moglicht. Jahrtausende spiter wird es als aus der Zeit gefallenes Relikt wie ein
kulturgeschichtliches Treibgut oft nur noch aus unverstandener Loyalitit he-
raus ,geglaubt®und, , weil es schon immer so war“ - im Fall der Beschneidung
auf Kosten der betroffenen Jungen -, wiederholt.

Ein solcher Zyklus kann sich iiber sehr lange historische Zeitrdume etablieren.
Zwei durch gruppalen Konformitédtsdruck vermittelte Mechanismen halten
die wiederholende Reinszenierung des Rituals transgenerational aufrecht.
Zum einen die durch das eigene Beschneidungstrauma bewirkte Wahrneh-
mungsstorung der elterlichen Tater gegeniiber den Schmerzen, Angsten und
Gefahren ihrer Kinder sowie die folgende unbewusste Identifikation der Kin-
der mit dem elterlichen Aggressor:

,Es kann und darf nicht schlecht gewesen sein, was meine Eltern mit mir gemacht
haben. Deshalb tue ich es auch. Und wenn ich es meinen Kindern dann auch angetan
habe, kann ich nicht mehr zuriick und einsehen, dass das unter anderem auch ein
schlimmer Gewaltakt war.”

Aufgrund der hohen Eigenbetroffenheit der Ritualausiibenden und der reli-
giosen Referenzialitdt des Rituals entziehen sich diese Zusammenhénge hau-
fig einer argumentativ-rationalen Auseinandersetzung.

Nachdenklichkeit und Anderungsbereitschaft kann am ehesten von innen her
erfolgen, wenn die fehlende rationale Basis eines klerikal durchgesetzten,
korper- und seelenverletzenden religiosen Rituals aufgrund von Widersprii-
chen zwischen einem sadistischen Gebot oder Gottesbild und einer zuneh-
mend gewaltdrmeren gesellschaftlichen Wirklichkeit mit der Zeit offensicht-
lich wird. Dies nehmen im Zusammenhang mit der rituellen Beschneidung
offensichtlich zunehmend auch Betroffene innerhalb der Religionsgemein-
schaften so wahr (Sadeh 2012; Enosch 2012; Segal 2012). Enosch spricht von der
Beschneidung als einem Akt der Vergewaltigung, Segal nennt sie einen bar-
barischen Akt.

Anthropologische und kulturhistorische Betrachtungen zur Genese und mog-
lichen Funktion des archaischen Beschneidungsrituals sind zu trennen von
der modernen, neuzeitlich entwickelten empathischen Perspektive, die ein-
zunehmen ist, wenn es um die méglichen Folgen der rituellen Beschneidung
fiir das Erleben und die Entwicklung der heute betroffenen kleinen Jungen
und Babys geht. Die aufgrund eigener aversiver kindheitlicher Erfahrungen
unbewusst verinnerlichte Teilhabe an kollektiv verbindlichen Uberzeugungen
und an deren ritueller Ausgestaltung kann die empathische Einfiihlung in
das Erleben Anderer beeintriachtigen. Dies gilt fiir den (z.B. entwertenden
oder territorial exklusiven) Umgang mit kulturell oder religiés andersartig
organisierten Gruppen und sogar fiir die Affektzustinde der eigenen Kinder.
Die Praktizierung einer hochsanktionierten Gruppennorm in Form einer ri-
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10 Die mannliche Genitalbeschneidung

tuellen Praxis kann daher auch eine Beeintrachtigung der intuitiv-empathi-
schen Elternfunktionen bewirken, insbesondere dann, wenn die personli-
chen und kollektiven Uberzeugungen referenziell fiir Kohdsion und Identitit
der sozialen Bezugsgruppe sind und entsprechend iiber Tabus abgesichert
bzw. geheiligt werden. Die destruktiven Exzesse aggressiver Ideologien oder
die langwierige Entwicklung der empathischen Perspektive im Umgang mit
Kindern, ausgehend von der Kindesopferung iiber die weit verbreitete Praxis
der Aussetzung und der Priigelstrafe bis hin schlieflich zur Formulierung der
Kinderrechte, geben hierfiir bedriickende Beispiele (DeMause 1980, 1994;
Pinker 2011). Kollektive Uberzeugungen werden gruppal besonders dann un-
reflektiert tradiert, wenn sich das rituell mithandelnde Individuum den kons-
titutiven Gruppennormen hierdurch verbunden fiithlt und aufgrund in seiner
personlichen Kindheitsbiografie selbst erfahrener traumatischer (Ritual-)
Handlungen den Gewaltaspekt des betreffenden Rituals aus eigenen Abwehr-
bediirfnissen und Loyalitit zu den eigenen Eltern heraus verleugnen muss.
Dann kann das emotionale Erleben von Angst, Schmerz und Schrecken des
(z.B. auch kindlichen) Opfers des Rituals von den handelnden Erwachsenen
nicht mehr empathisch erfasst werden und eine rituelle Tater-Opfer-Kette
kann sich transgenerational iiber lange Zeitraume hinweg etablieren. Dies
kann insbesondere unter Bedingungen, unter denen sich eine Cruppe in ihrer
Existenz infrage gestellt oder sogar bedroht fithlen muss, zu noch starkerer
Identifikation mit diesen Uberzeugungen und den zugehorigen Normen und
Ritualen fiithren. Ein Leitmotiv fiir das arztliche Handeln, das auf wissen-
schaftlicher Grundlage allein dem Wohl des individuellen Patienten verpflich-
tet ist und zu allererst Schaden von diesem abzuwenden hat, ergibt sich aus
derartigen Zusammenhdngen allerdings nicht. Rituell sanktionierte invasi-
ve MaRRnahmen, insbesondere gegeniiber nicht einwilligungsfahigen Perso-
nen, und drztliches Handeln schliefden sich daher per se aus.

10.2 Auspragungen und gangige Formen

Uber unterschiedliche Begriindungszusammenhénge lisst sich die mannliche
Vorhautbeschneidung in vorwiegend

= rituell-religiose,
m hygienisch-dsthetische und
= medizinische Varianten unterteilen.

Aufgrund der identititsstiftenden hohen emotionalen Bedeutsamkeit der se-
xuellen Sphare fiir das Individuum wie fiir die kulturelle Bezugsgruppe exis-
tieren jedoch Uberginge und Simultanititen zwischen diesen Motivations-
lagen. Ritualbeschneidungen haben auch medizinische und psychische As-
pekte fiir die Betroffenen (z.B. aufgrund von Komplikationen) und medizi-
nisch begriindete Beschneidungen kénnen auf nur scheinbar plausiblen
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Indikationen beruhen oder ebenfalls psychotraumatische Folgen nach sich
ziehen. Dariiber hinaus ist aus entwicklungspsychologischer und juristischer
Sicht der biografische Zeitpunkt der Durchfiithrung ein bedeutsames Eintei-
lungskriterium.

Die aufgrund eines individuell bestehenden medizinischen Problems indizier-
teund elterlich in Ersatzvornahme gestattete, unter sterilen Bedingungen und
Anisthesie chirurgisch durchgefiihrte Zirkumzision im Kindesalter ist zu
unterscheiden von der mit religiésen Vorschriften und identitdtssichernden
kulturellen Traditionen begriindeten und daher kollektiv verbindlichen ritu-
ellen Entfernung der Vorhaut im Sduglings- oder Kindesalter. Eine sikulare
Analogie besteht in der mit praventiv-medizinischen Argumenten begriinde-
ten, besonders in den USA bei 65% der mdnnlichen Neugeborenen (Alanis u.
Lucidi 2004) praktizierten Routinebeschneidung ohne Bestehen eines indivi-
duellen koérperlichen Krankheitszustandes.

Dem gegeniiber steht die aus unterschiedlichen Motiven (s.u.) eigenverant-
wortlich veranlasste Zirkumzision des selbstbetroffenen, juristisch einsichts-
und einwilligungsfihigen erwachsenen Mannes.

Die medizinisch indizierte Genitalbeschneidung des Jungen und des Mannes wird heu-
te in Deutschland unter Beachtung medizinischer Standards unter sterilen
Operationsbedingungen, Analgesie und Andsthesie drztlich-chirurgisch mit-
tels unterschiedlicher Methoden (Skalpell, spezielle Klemmen) durchgefiihrt.
Je nach Technik werden mehr oder weniger groffe Hautanteile des inneren
und dufleren Vorhautblattes und des Frenulums erfasst, sodass die am Penis-
schaft hinter der Kranzfurche der Eichel verbleibende Haut mehr oder weniger
stark gestrafft und die Ringnarbe unterschiedlich weit von der Kranzfurche
entfernt ist. Die Wundrander werden zumeist mit selbstauflésendem Naht-
material adaptiert und heilen innerhalb von zwei bis drei Wochen ab. Fiir
diese Zeit wird sexuell aktiven Jugendlichen und Mdnnern eine Karenz, daran
anschlieflend zunichst eine vorsichtige (Wieder-)Aufnahme des Geschlechts-
verkehrs empfohlen. Die zur Vermeidung einer Beschneidung oder Zirkum-
zision durchgefiihrte Erweiterungsplastik der Vorhaut wird nur selten durch-
gefithrt. Eine weitere Methode ist die sogenannte Plastibell-Methode (Ab-
schniirung der Vorhaut mittels einer Kunststoff-Glocke iiber etwa zehn Tage
hinweg).

Bei der religios motivierten rituellen Neugeborenen- oder Jungenbeschneidung im Alter von
etwa fiinf bis sieben Jahren wird - sofern nicht medizinisch fachgerecht durch
Arzte - durch rituell zustandige und geschulte Fachpersonen allerdings haufig
unter Verzicht auf sterile Bedingungen und Schmerzbetdubung die vor die
Eichel gezogene ggf. abgeklemmte kindliche Vorhaut teils mit einem Messer
(dufleres Blatt), teils auch noch durch Abreifden von Vorhautresten an der
Kranzfurche (inneres Blatt) und zumeist ohne Verndhung der Wundrinder
entfernt.
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10.3 Haufigkeiten

In verschiedenen Religionsgemeinschaften ist die genitale Beschneidung fiir
alle mannlichen Neugeborenen (z.B. im Judentum) oder Jungen etwa im Ein-
schulungsalter (z.B. im Islam) obligatorisch. Etwa ein Drittel der Mdnner welt-
weit sind Schidtzungen zufolge beschnitten. Die nicht religiés motivierte rou-
tinemafig durchgefiihrte kindliche Vorhautbeschneidung wird heute am hau-
figsten in den USA durchgefiihrt. Hier sind entsprechend - mit allerdings
sinkender Tendenz - etwa 60% der erwachsenen Manner beschnitten, in Siid-
korea (etwa zehn Prozent der Neugeborenen werden hier beschnitten) sogar
iiber 9o% (Alanis u. Lucidi 2004). In den meisten europdischen Landern wird
die kindliche und méannliche Genitalbeschneidung auflerhalb ritueller Bezii-
ge deutlich seltener durchgefiihrt, méglicherweise weil hier aufgrund einer
erhohten Sensibilitit und Empathie fiir die kindesseitige Erlebnisverarbeitung
eines einschneidenden Genitaltraumas die routinemafige Neugeborenenbe-
schneidung eher kritisch beurteilt wird und dariiber hinaus Krankenversiche-
rungen die Erstattung anfallender Kosten fiir medizinisch nicht indizierte
Beschneidungen ablehnen.

10.4 Psychische Aspekte: Motive der Klienten

Der Begriindungsdiskurs der Neugeborenenbeschneidung wie auch der Be-
schneidung &lterer Jungen wird beherrscht von offensiv formulierten hygie-
nisch-medizinischen oder - innerhalb von Glaubensgemeinschaften - religis-
sen Vorstellungen und dann ggf. noch juristisch untermauert mit dem grund-
gesetzlich verbrieften Recht auf freie Religionsausiibung (vgl. hierzu die
gegenldufigen Rechtsauffassungen von Putzke 2008a; Schreiber et al. 2009;
Herzberg 2012). Der entsprechende Ritus wird in verschiedenen Claubensge-
meinschaften mit kollektiv verbindlichen religiosen Gesetzen und Traditionen
begriindet, welche auf die Absicherung der religios-kulturellen Identitit und
ein jeweils gottgefilliges Verhalten zielen. Referenziell verbindliche Vorbilder
sind dabei beschnittene oder vorhautlos geborene religiose Erzviter (Abraham)
oder Propheten (Mohammed). Denen, die diesen Vorbildern folgen und dem
Beschneidungsritual unterworfen werden, werden auflerordentliche Grati-
fikationen in Aussicht gestellt, wie z.B. die Zugehorigkeit zu einer besonderen
gottlichen Bundesgemeinschaft oder jenseitige Freuden.

Demgegeniiber ist der Schutzanspruch des Kindes vor jeglicher Misshandlung,
Missbrauch und Vernachldssigung sowie die Achtung seiner kérperlichen
Wiirde und Integritit als ethischer Standard nicht nur juristisch, sondern
auch wissenschaftlich gut begriindet (Egle u. Hardt 2005). Man tut Kindern
nicht weh. Die Entwicklung dieses sozialen Mems begann allerdings in der
Neuzeit auch in Europa erst 1693 mit John Lockes Schrift ,,Gedanken iiber Er-
ziehung®, fithrte iiber die Formulierung der ersten Kinderschutzgesetze gegen
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Ende des 19. Jahrhunderts in England (Pinker 2011) schliellich hin zur UN-
Kinderrechtskonvention von 1990 und bemerkenswerterweise erst im Jahr 2000
auch in Deutschland zum gesetzlich verankerten Recht von Kindern auf eine
gewaltfreie Erziehung (§ 1631 Abs. 2 BCB). Demnach sind kérperliche Bestra-
fungen, seelische Verletzungen und andere entwiirdigende Mafnahmen
durch die Eltern unzulédssig. Wir wissen heute aus zahlreichen Untersuchun-
gen, dass Kinder keine Schmerzen erleiden sollten und dass Eltern und Er-
wachsene an den Genitalien von Kindern - von medizinisch unabweisbaren
Notlagen abgesehen - nichts zu manipulieren haben.

Ahnlich wie bei anderen Gesundheitsrisiken, die mit dem mannlichen Ge-
schlecht assoziiert sind (z.B. die deutlich erhéhte Suizidrate oder die um Jah-
re verringerte Lebenserwartung), besteht auch in Bezug auf die leidvollen As-
pekte der weit verbreiteten medizinisch nicht indizierten Genitalbeschnei-
dung von Jungen eine deutlich verringerte 6ffentliche Aufmerksamkeit und
Sensibilitit. Eine Ursache fiir die Ausblendung des sexuellen Gewaltaspektes
bei der Genitalbeschneidung von Jungen besteht in der verglichen mit den
meisten Formen der weiblichen Genitalbeschneidung objektiv weitaus weni-
ger verstimmelnden méannlichen Zirkumzision. Das bedeutet jedoch nicht,
dass nicht auch die Entfernung der Vorhaut und des Vorhautbiandchens juris-
tisch nicht einwilligungsfahiger Jungen im Sduglings- und Kindesalter zu er-
heblichen korperlichen, sexuellen oder psychotraumatischen Komplikationen
und Leidenszustdnden bis hinein in das Erwachsenenalter fithren kann (Tad-
dio et al. 1997; Boyle et al. 2002; Okeke et al. 2006; Muula et al. 2007; Weiss et
al. 2010; Franz 2010; Frisch et al. 2011). Diese Problematik wird - nicht zuletzt
aufgrund religidser oder kultureller Tabus und damit verbundener moglicher
Konflikte - von Ausnahmen abgesehen derzeit noch vorwiegend in Fachkrei-
sen und nicht 6ffentlich diskutiert. Es existieren jedoch keine rationalen wis-
senschaftlichen - weder hygienische noch medizinisch-praventive - Begriin-
dungen dafiir, die Durchfithrung der mannlichen Genitalbeschneidung nicht
auf ein Lebensalter zu verschieben, in dem der Betroffenen sich selbst, mog-
lichst frei von kindlichen Angsten, eine eigene Meinung bilden und selbst
entscheiden kann, ob eine Genitalbeschneidung fiir ihn selbst infrage kommt
oder auch nicht. Die derzeitige Diskussion eines Verbotes kosmetischer Ope-
rationen im Kindes- und Jugendalter tangiert die umrissene Fragestellung
durchaus und weist méglicherweise auf eine wachsende 6ffentliche Sensibili-
tat im Bereich des Kindesrechtes auf korperliche Unversehrtheit hin.

Haufig wird eine rituell-religiose Genitalbeschneidung nicht bei Neugebore-
nen, sondern bei Jungen im Alter von fiinf bis sieben Jahren durchgefiihrt. Im
Gegensatz zum Siugling verfiigt das Kind in dieser Entwicklungsstufe tiber
differenziertere Wahrnehmungsméglichkeiten fiir Beziehungen, Fakten und
Vorgange in seiner Umgebung. Andererseits ist es aber auch noch bestimmt
von wahrnehmungsverzerrenden kindlich-triebhaften Fantasien und Angs-
ten, die es auf den empathischen Schutz durch erwachsene Bezugspersonen
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angewiesen sein lassen. Dies gilt grundsatzlich auch fiir das Erleben der eige-
nen Beschneidung auf dem Hoéhepunkt der ebenfalls auch noch phantasma-
tisch bestimmten Konsolidierungsphase der sexuellen Identititsentwicklung
des Jungen. Dabei konnte aus psychoanalytischer Sicht die rituelle Beschnei-
dung des Cliedes kleiner Jungen im Alter von etwa fiinf bis sieben Jahren eine
kollektive, potenziell sexualtraumatische Erfahrung darstellen, die besonders
in patriarchalisch gepragten Kulturen eine Ursache fiir die beobachtbare star-
ke soziale Kontrolle im sexuellen Bereich (z.B. Geschlechtertrennung, Ehe-
stiftungen, starke Sanktionierung des Ehebruchs) und der Kontrolle der Frau
(Verhiillung zur Vermeidung aufreizenden Verhaltens, tendenzielle Beschran-
kung auf den hauslichen Bereich, Beaufsichtigung durch mannliche Verwand-
te) sein konnte. Die potenziell traumatische Wirkung dieses Rituals mag in
patriarchalischen Gesellschaften eine Stabilisierung der Machtstrukturen und
familialen Beziige bewirken. Aus psychoanalytischer Sicht resultiert aus die-
ser definitiven und traumatischen Klarstellung hierarchischer Beziige, die
mit der im Erleben vieler Kinder sehr realen Moglichkeit einer Kastration ein-
hergeht, eine durch starke Angste fundierte patriarchalische Loyalitat.

Die genitale Beschneidung des Jungen auf dem Héhepunkt der infantilen Se-
xualentwicklung bringt jedenfalls besondere Entwicklungsrisiken mit sich.
Die Beschneidung kann von Jungen, die sich in dieser Phase zunehmend auf
ihre Genitalitit und mdnnliche Rolle zentriert erleben, wie eine schwere Sank-
tions- oder Kastrationsdrohung erlebt werden. Der schmerzlich-traumatische
Eingriff erfolgt unverstellt, bewusst wahrnehmbar und unter direktem Zugriff
auf den libidinés und narzisstisch hoch besetzten Genitalbereich. Der dngsti-
gende Gewaltaspekt unterliegt dabei einer bemerkenswerten Verleugnung
durch die beteiligten Erwachsenen. Er wird rationalisiert als festlich und freu-
dig gestalteter Mdnnlichkeitsritus z.B. durch die Ausstaffierung des kleinen
Jungen (der ja noch in keiner Weise an der Schwelle zum Mannesalter steht)
mit hypermaskulinen Attributen, entsprechenden Kostiimierungen und gro-
8en Geschenken.

Die Gewalt des Beschneidungsrituals besteht aber gleichwohl in einer schwe-
ren irreversiblen Kérperverletzung der Intimzone, in der Inkaufnahme eines
erheblichen Risikos fiir physische und psychische Komplikationen und Lang-
zeitrisiken bis hin zu einer beeintriachtigten sexuellen Empfindungsfahig-
keit. Und das alles ohne Einwilligung des hiervon hilflos betroffenen und in
seinem eigenen Recht auf Religionsfreiheit beeintrichtigten Kindes. Die
empirischen Arbeiten hierzu liegen vor (vgl. Franz 2012; Frisch et al. 2011).
Eine die Sauglingsbeschneidung befiirwortende Stellungnahme der Autoren
der American Academy of Pediatrics im sogenannten ,,Circumcision Policy
Statement” und im zugehorigen , Technical report” mit dem Titel ,,Male Cir-
cumcision® von 2012 wird wegen Befangenheit, erheblicher Interessenkon-
flikte, einer vollig unzureichenden Methodik sowie eines massiven Report-
bias auch von deutschen drztlichen Fachverbianden kritisiert (vgl. auch www.
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doctorsopposingcircumcision.org oder www.circumcision.org/aap.htm). Ein
Mitglied des Autorenteams - Douglas Diekema - empfahl in anderen Zusam-
menhdngen sogar die Inzision weiblicher Genitalien (Diekema 2010). Andrew
Freedman, ein weiterer Autor des Statements, hat mitgeteilt, dass er selbst
seinen eigenen Sohn aus rituellen Griinden auf dem Kiichentisch der Eltern
beschnitten habe. Er liefert einen Hinweis auf den starken traditionalen
Gruppendruck in seiner Begriindung fiir diesen Akt:

“I circumcised him myself on my parents’ kitchen table on the eighth day of his life.
But I did it for religious, not medical reasons. I did it because I had 3,000 years of an-
cestors looking over my shoulder” (Freedman 2012).

Die Verleugnung des Gewaltaspekts der Genitalbeschneidung kleiner Jungen
ist bei einer so groRen zuschauenden Ahnenreihe in ihren Ursachen vielleicht
teilweise nachvollziehbar, muss aber wegen der moglichen erheblichen Kom-
plikationen gleichwohl thematisiert werden. Ein besonders eklatantes Beispiel
fiir diese Verleugnung gegen jede wissenschaftliche Evidenz in Bezug auf das
Schmerzerleben des Neugeborenen stellt die Homepage von Rabbi Goldberg
(www.beschneidung-mohel.de/ablauf_und_heilungsprozess.html) dar:

,Findet die Beschneidung am 8. Tag statt, wird kein Betdubungsmittel injiziert. Be-
tdubungsmittel die injiziert (gespritzt werden) tragen ein weit hoheres Risiko als der
Schmerz durch den Schnitt. Der Schmerz ist bei kleinen Babys minimal, weil das
Schmerzempfinden noch nicht voll ausgebildet ist.

Das Betrachten eines Beschneidungsvideos kann jeden Beobachter leicht vom
Gegenteil iberzeugen (www.youtube.com/watch?v=Q3w5QIKV6gA).

Nicht zuletzt besteht die vom Beschneidungsritual ausgehende Gewalt auch
in der verstorenden Gewaltzeugenschalft, der viele Kinder in den unterschied-
lichen Beschneidungskulturen im Laufe ihrer Kindheit immer wieder ausge-
setzt werden, wenn sie als Zeugen den rituellen Gewaltakt - ausgefiihrt oder
gestattet von den elterlichen Bezugspersonen - erleben und bewdltigen miis-
sen. Manche Betroffene erleben und schildern dies im Nachhinein wie einen
schweren Vertrauensbruch in der Beziehung zu ihren Eltern.

Die Motivationslagen volljahriger und einwilligungsfihiger Minner, sich fiir
eine Zirkumzision zu entscheiden, betreffen (z.B. bei Konvertiten) ebenfalls
rituell-religiose Aspekte wie auch medizinische Indikationen, beruhen aber
auch auf personlichen dsthetischen Uberzeugungen oder kosmetischen Stan-
dards der Bezugsgruppe sowie auf sexuellen oder hygienischen Priferenzen.
Diese miissen im Einzelnen natiirlich nicht mit medizinischen Begriindungen
assoziiert sein. Bewusst oder unbewusst kann neben den genannten Motiven
auch der Wunsch nach kérperbezogenen Manipulationen (in Analogie zum
Piercing oder zur Tatowierung) entschlussbildend mitwirken.
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10.5 Maedizinische Aspekte:
Indikation, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen

Ausmedizinischen Criinden ist bei etwa vier Prozent aller Jungen eine Zirkum-
zision indiziert. Indikationen zur Zirkumzision sind bis ins Vorschulalter per-
sistierende, nicht ohne weiteres lésbare Vorhautverklebungen, chronische
oder rezidivierende Balanoposthitiden, Balanitis xerotica obliterans, Lichen
sclerosus der Vorhaut, schmerzhafte oder dysfunktional behindernde Vorhaut-
verengungen und hierdurch bedingten Miktionsstérungen und lokale Ent-
ziindungen sowie Harnwegsinfekte auf der Grundlage von gravierenden uro-
logischen Erkrankungen der vorgeordneten Harnwege (nach Stehretal. 2001).
Zusitzlich zu einer medizinischen Behandlungsindikation muss nach voll-
stindiger Aufkldrung eine Einwilligung entweder des juristisch einsichts- und
einwilligungsfahigen Betroffenen selbst oder der elterlichen Sorgeberechtig-
ten vorliegen.

Dierituelle Genitalbeschneidung von Jungen ist aus der Sicht vieler sdkularer
Kritikerinnen und Kritiker ein schmerzhafter und gefahrlicher Gewaltakt mit
negativen gesundheitlichen, sexuellen und seelischen Komplikationen fiir
viele der Betroffenen. Es existiert keine medizinische Begriindung dafiir, klei-
nen Jungen ohne deren Einwilligung ihre gesunde Vorhaut abzuschneiden.

Maogliche lokale Komplikationen der Vorhautbeschneidung sind Nachblutun-
gen, eine postoperative Narbenstenose an der belassenen Restvorhaut, vend-
se Knoten der Penishaut, Verwachsungsstringe zwischen der Eichel und der
anschliefdenden Haut des Penisschaftes mit dem Risiko von Erektionsbehin-
derungen und Entziindungen und der Notwendigkeit weiterer operativer Re-
vision, Erektionsbehinderung durch ein verkiirztes Frenulum, versunkener
Penisschaft durch zu ausgiebige Resektion der Penisschafthaut, lokale Wund-
heilungsstérungen mit Gewebeverlust bis hin zur Gangrdn, Wundinfektio-
nen, Sepsis, unbeabsichtigte (Teil-)Amputationen der Eichel oder des Penis-
schaftes, Verengungen der Harnr6hrenmiindung an der Eichel (besonders
haufig nach der Neugeborenenbeschneidung), Harnréhren-Fistelbildung, sich
entwickelnde sexuelle Sensibilitdtsverluste im Bereich der Eichel und auf-
grund des Verlustes des hochsensiblen Vorhautgewebes. Die Haufigkeit post-
operativer Komplikationen unter Beachtung medizinischer Standards wird
mit etwa zwei Prozent der Fille angegeben (Stehr et al. 2001). Anderen Unter-
suchungen zufolge schwanken die Komplikationsraten zwischen Null und 16%
in Abhdngigkeit von der Erfahrung und den professionellen Bedingungen
(Weiss et al. 2010) bis hin zu 24% (Muula 2007). Dariiber hinaus bestehen Risi-
ken bedingt durch Narkosezwischenfille bis hin zu irreversiblen cerebralen
Schidden und Tod. Schlieflich sind abhdngig vom kindlichen psychosexuellen
Entwicklungsstadium, in dem der Eingriff vorgenommen wird, auch bleiben-
de psychotraumatische Folgen bis ins Erwachsenenalter méglich, je nachdem
unter welchen traumatischen Umstdnden fiir das Kind beispielsweise die ri-
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tuell geforderte Beschneidung erfolgte. Dies gilt im Falle der Neugeborenen-
beschneidung im Sinne einer Intensivierung des postnatalen Adaptations-
stresses durch Schmerzen und aversiv-artifizielle Manipulationen mit ent-
sprechenden Abstimmungsstérungen im Bindungsumfeld des Babys. Im Fall
der rituellen Beschneidung fiinf- bis siebenjahriger Jungen kann wie oben
dargestellt die durch phantasmatische Angste verzerrte kindliche Situations-
wahrnehmung und -verarbeitung der Genitalbeschneidung eine angstfreie
Konsolidierung der sexuellen Identitdt und Korperlichkeit auf Dauer erschwe-
ren (Taddio et al. 1997; Ramos u. Boyle 2001; Boyle et al. 2002; Fallbeispiele bei
Kelek 2006; Franz 2010).

Es existieren dariiber hinaus eine Fiille rechtfertigender, zum Teil pseudora-
tionaler oder scheinmedizinischer Begriindungen der Kindesbeschneidung,
die sich auf hygienische oder andere gesundheitliche Risiken beziehen. Dabei
ist bemerkenswert, dass die von Erwachsenen aufgebrachte Akribie, Energie
und Kreativitit bei der Findung von medizinischen Vorteilen auch der rituel-
len Frithbeschneidung (heute tiberholte medizinische Argumentationsfiguren
bezogen sich auf die gesundheitsforderliche Verhiitung von Masturbation,
Hysterie oder Epilepsie) die Bemiithungen zur Einfithlung in kindliche Erle-
bensweisen angesichts drohender Verletzungen des Intimbereiches bei Wei-
tem zu iibersteigen scheint. Angefiihrt werden die Vorbeugung von (sehr sel-
tenen) Entziindungen der kindlichen Harnwege und von (noch selteneren und
spat auftretenden) Peniskarzinomen aufgrund besserer hygienischer Verhalt-
nisse nach Zirkumzision, wobei heutige Standards eine effektive Genitalhy-
giene auch ohne operativen Eingriff ermdglichen und die Erkrankungswahr-
scheinlichkeiten so gering sind, dass sie unterhalb der Komplikationsrate des
Bescheidungseingriffs liegen (Stehr et al. 2001). Weiterhin wird die durch die
Zirkumzision maéglicherweise erschwerte Ubertragung sexuell vermittelter
Infektionen (z.B. HIV, Herpesviren, Syphilis, Gonorrhoe oder humane Papil-
lomviren) angefiihrt. Diese Post-hoc-Rationalisierungen der rituellen Kindes-
beschneidung waren frither zur Begriindung nicht méglich, zudem besitzen
sie hdufig keine wirklich abgesicherte empirische Basis (Stehr et al. 2001; Ala-
nis u. Lucidi 2004). Wahrscheinlich besteht eine infektionsprophylaktische
Wirkung der Zirkumzision beziiglich ulcerierender Genitalinfektionen (Alanis
u. Lucidi 2004; Gray et al. 2009) und hinsichtlich pathogener HPV-Varianten
(Tobian et al. 2009; Gray et al. 2010; Serwadda et al. 2010; Viscidi u. Shah 2010)
sowie am besten gesichert fiir HIV in Hochrisikogruppen (Siegfried et al. 2009).
Als ursichlich hierfiir werden eine hohe Suszeptibilitiat der CD4-Rezeptoren
der Langerhans Zellen des inneren Vorhautblattes fiir HI-Viren sowie das
feuchte Praputialmilieu und dortige Mikroldsionen angenommen.

Aktuell kann auf drei grofe Bevélkerungsstudien zur HIV-Prophylaxe mittels
Zirkumzision hingewiesen werden, die prospektiv, kontrolliert und randomi-
siert an jugendlichen und erwachsenen heterosexuell orientierten Mannern
aus Stidafrika, Uganda und Kenia durchgefiihrt wurden (Siegfried et al. 2009;
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Auvert et al. 2005; Bailey et al. 2007; Gray et al. 2007). Es zeigte sich eine be-
deutsame relative Reduktion der Rate der Neuinfektionen zwischen 38 und
66% innerhalb von zwei Jahren in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
unbeschnittenen Kontrollgruppe. Die Komplikationsrate der Zirkumzision lag
zwischen 1,7 und 7,6%. Allerdings kénnen diese Studien argumentativ nicht
zur Rechtfertigung einer generellen oder rituellen Beschneidung herangezo-
gen werden, da fiinf- bis siebenjahrige Jungen oder gar Neugeborene sexuell
noch nicht aktivsind und das Alter der jiingsten in die Stichprobe eingeschlos-
senen Jugendlichen bei 15Jahren lag. Auflerdem kann diese 6konomisch sicher
giinstige MaRnahme nicht als alleinige hinreichend wirksame Praventions-
mafdnahme zur Vorbeugung von HIV-Infektionen angesehen werden (Hallett
etal. 2011). Praservative beispielsweise haben eine wesentlich bessere Schutz-
wirkung gegen sexuell ibertragbare Infektionserkrankungen.

10.6 Rechtliche Situation

Die Verschwiegenheit oder das rationalisierende Herunterspielen moglicher
korperlicher und seelischer Schadensfolgen ist im Hinblick auf die Beschnei-
dung der weiblichen Genitalien heute durchbrochen worden. Wihrend die
beispielsweise in vielen afrikanischen Lindern nach wie vor weit verbreitete
Praxis der verstiimmelnden weiblichen Genitalbeschneidung mittlerweile zu
internationaler Ablehnung durch die WHO und u.a. auch in Deutschland zu
strafrechtlicher Sanktionierung (z.B. auf der Grundlage von § 223 in Verbin-
dung mit § 224 Abs. 1 Nr. 2 StGB bezogen auf die durchfiihrenden Personen
oder auf der Grundlage von § 225 StGB bezogen auf die Eltern) gefiihrt hat, ist
dies bei der mannlichen Genitalbeschneidung nicht der Fall.

Das Alter des Jungen, ab dem von einer Einwilligungsfahigkeit und Einsichts-
fahigkeit in die Tragweite des Eingriffs und dessen Irreversibilitit und Risiken
ausgegangen werden kann, ist in Deutschland umstritten. Es existiert ein
Gerichtsurteil des Landgerichtes Frankenthal aus 2004, das einem neunjihri-
gen Kind eine entsprechende Einwilligungsfahigkeit abspricht, eine andere
Entscheidung des OLG Frankfurt a.M. aus 2007 orientiert sich am Alter der
Religionsmiindigkeit von 12 Jahren (nach § 5 des RelKErzG kann ein Kind ab
einem Alter von 12 Jahren nicht gegen seinen Willen in einem anderen Be-
kenntnis als bisher erzogen werden) als Kriterium der Einwilligungsfahigkeit.
Diese Rechtsauffassung wird jedoch von Putzke (2008b) und Schreiber et al.
(2009) kritisch kommentiert, da die prinzipiell reversible Entscheidung fiir
eine bestimmpte religiose Bindung nicht mit der Entscheidung fiir eine irrever-
sible Verletzung der kérperlichen Integritdt zu vergleichen sei. AufRerdem sei
auch im Alter von 12 Jahren nicht sichergestellt, dass eine Entscheidung des
Kindes fiir eine Beschneidung wirklich autonom an eigenen Interessen orien-
tiert ist und nicht elterliche Uberzeugungen und Forderungen aufgrund kind-
licher Loyalitit zu den Bezugspersonen lediglich formelhaft als eigener Ent-
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schluss ausgegeben wiirden. Nach diesen Autoren ist eine rituelle Zirkumzi-
sion nur mit Einwilligung des zu Beschneidenden rechtlich zulissig, sie sehen
eine Einwilligungsfahigkeit nicht vor Vollendung des 16. Lebensjahres gege-
ben und empfehlen eine Einholung der Einwilligung des Jugendlichen nach
ausfiihrlicher Aufklirung in einem drztlichen Gesprich getrennt von den EI-
tern. Sie warnen vor moglicherweise zunehmenden Schadensersatzprozessen
von als Kindern beschnittenen Erwachsenen, die mit dem Resultat der Be-
schneidung nicht einverstanden sind, vorgetragen gegen die ehemalig han-
delnden Arzte oder auch Eltern. Eine Zwischenstellung nimmt Herzberg (2012)
ein. In Analogie zur ab einem Alter von 14 Jahren grundsitzlich gegebenen
strafrechtlichen Verantwortlichkeit z.B. fiir eine schuldhaft an einer anderen
Person begangenen Korperverletzung (nach §§ 19 StGB, 3JGG) folgert er ab die-
sem Alter eine Verantwortlichkeit oder Verantwortungsfahigkeit auch in Be-
zug auf die Durchfiihrung einer Verletzung des eigenen Koérpers. Herzberg
stiitzt sich bei dieser Argumentation hilfsweise auch auf s 5 des RelKErzG, da
ein Kind ab einem Alter von 14 Jahren sich selbst fiir die Zugehorigkeit zu
einem religiosen Bekenntnis entscheiden kann. Kritisch rdumt der Autor al-
lerdings ein, dass es nicht zwingend sei, die Rechtswirksamkeit dieser Ent-
scheidung auch auf ein Verletzungsritual zu erstrecken, das mit dem gewdhl-
ten Bekenntnis eng verbunden ist. Schreiber et al. (2009) erwdhnen einen Fall,
bei dem ein Vater ohne Kenntnis der allein sorgeberechtigten Mutter seinen
12-jdhrigen Sohn beschneiden liefd und dieser dann ein erhebliches Schmer-
zensgeld erfolgreich von seinem Vater einklagte. Putzke (2008a) nimmt in
dhnlicher Weise Stellung:

.Wer eine Zirkumzision an einem Kind vornimmt (gleichgiiltig, ob es sich etwa um
einen Arzt, einen Mohel oder Siinnetci handelt), braucht, um die Verletzung des Kor-
pers gerechtfertigt vorzunehmen, eine wirksame Einwilligung der Personensorgebe-
rechtigten. Sie ist nur dann wirksam, wenn iiber das betroffene Rechtsgut disponiert
werden darf, wobei das Wohl des Kindes' ausschlaggebendes Kriterium ist. Nicht im
,Wohl des Kindes' liegt eine Zirkumzision, wenn sie medizinisch nicht notwendig ist.
Dazu zihlen nicht nur hygienisch und dsthetisch motivierte Zirkumzisionen, sondern
auch religidse Beschneidungen. Geht jemand irrig davon aus, dass die Einwilligung
des oder der Personensorgeberechtigten rechtfertigend wirkt, so handelt er zumindest
ohne Schuld - bei Unvermeidbarkeit des Irrtums. Dass Operateure bislang einen sol-
chen Irrtum vermeiden konnten, ist fraglich. Deshalb ist strafrechtliche Schuld nicht
inder Vergangenheit zu suchen. Fiir die Zukunft wird man allerdings von der Vermeid-
barkeit ausgehen miissen [...| Wer einen Minderjdhrigen ohne medizinische Indikation
zirkumzidiert, wenn etwa allein hygienische, dsthetische oder religidse Griinde vor-
liegen, macht sich strafbar nach § 223 StGB.”

Aus juristischer wie auch aus drztlicher Sicht stellt die rituelle Genitalbe-
schneidung bei Fehlen einer medizinischen Behandlungsindikation und feh-
lender Einsichts- und Einwilligungsfdhigkeit des Kindes sowie bei beziiglich
der Verletzung der korperlichen Integritdt des Kindes nicht gegebener elter-
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licher Verfiigungsberechtigung grundsitzlich also einen kérperverletzenden
Eingriff dar (s 223 StGB). Bezogen auf die emotional hochbesetzte sexuell-in-
time Sphire des Kindes ist er verbunden mit einer bleibenden Verletzung der
korperlichen Integritit und der psychosexuellen Identitit sowie entsprechen-
den Haftungsrisiken (Schreiber et al. 2009; Stehr et al. 2008).

Diese Sichtweise wurde durch ein Urteil des Kélner Amtsgerichtes im Wesent-
lichen nachvollzogen. Grundlage war eine auf Wunsch der Eltern durchge-
fithrte, islamisch-religios motivierte Beschneidung eines vierjahrigen Jungen
im November 2010, bei dem es trotz fachlich korrekter Ausfithrung durch einen
niedergelassenen Arzt zu erheblichen Blutungskomplikationen und Nachope-
rationen kam. Das Amtsgericht Koln sprach den angeklagten Arzt aufgrund
eines unvermeidbaren Verbotsirrtums (§ 17 StGB) zwar frei. Das zustdndige
Landgericht sah nach staatsanwaltlich eingelegter Berufung in seinem Urteil
vom 7. Mai 2012 den Tatbestand der einfachen Korperverletzung jedoch als er-
filllt an, da der Eingriff nicht dem Kindeswohl und dem Recht des Kindes auf
korperliche Unversehrtheit entspreche.

In der Folge kam es erstmals in Deutschland zu teilweise sehr polarisierend
und polemisch, wenig argumentativ gefiithrten Diskussionen, obwohl bis da-
hin 6ffentlich weithin eine bemerkenswerte Indifferenz in der ethischen Be-
urteilung der mannlichen Cenitalbeschneidung im Kindesalter bestand. Die
Heftigkeit der Debatte um die mannliche Genitalbeschneidung lasst dabei auf
tiefgreifende Angste und Konflikte schliefen. Dies geschah vor dem Hinter-
grund, dass in der jiildischen und islamischen Kultur starke Angste bestehen,
auf die Beschneidung zu verzichten. Andererseits befiirchteten viele sikulare
Demokraten die Beschddigung einer freiheitlichen staatlichen Grundordnung
durch anachronistische religiose Machtanspriiche.

Die Beschneidung ist aus Sicht der Praktizierenden eine im transzendentalen
wie im gruppalen Sinn identitatsstiftende Referenz, kein Trauma, sondern
Vervollkommnung. Speziell aus jiidischer Sicht ist sie fiir viele Betroffene so-
gar noch mehr. Sie ist angesichts ungeheurer Verbrechen an jiidischen Men-
schen fiir viele ein Uberlebenszeichen. Ein Beweis fiir ein Weiterleben trotz
umfassender Katastrophen. Dass aus jiidischer Sicht eine Kritik an der Be-
schneidung gerade auch in Deutschland angesichts der historischen Verstri-
ckungen in Schuld und Verantwortung tatsichlich wie eine erneute Bedro-
hung erlebt werden kann, ist insofern nachvollziehbar. Religiose Verteidiger
des Beschneidungsrituales miissen aber heute akzeptieren, dass sie keine ex-
klusive Deutungshoheit tiber das von ihnen praktizierte Beschneidungsritual
und dessen traumatische Aspekte mehr haben. Auch nicht in Deutschland.

Am Thema der rituellen Beschneidung von kleinen Jungen kondensiert sich
zum einen ein elementarer Wertekonflikt zwischen anscheinend nicht ver-
handelbarer Beschneidungspraxis verschiedener religiéser Gruppen und dem
im Crundgesetz und der UN-Kinderschutzkonvention unteilbar giiltigen si-
kularen Recht auf kérperliche Unversehrtheit und dem Recht des Kindes vor

166



10.6 Rechtliche Situation

gesundheitsschidlichen Brauchen geschiitzt zu werden. Die Auseinanderset-
zung folgt dabei entlang der tektonischen Spannungslinien epochaler Trends
zugunsten einer in Europa zunehmenden Gewaltfreiheit und Sensibilitat fiir
Kinderrechte. Sie wird zudem bestimmt durch Angste um die eigene Identitat
und den Verlust gruppaler Kohdrenz. Auflerdem wird die Faktentreue der
Wahrnehmung durch Angste vor Kastration und existenzieller Finalitdt be-
eintrichtigt. Vor allem aber findet sie im Horizont antisemitischer Verstri-
ckungen und des Holocaust und dem hierdurch bis heute verursachten Leid
statt. Religionsvertreter sahen jiidisches und muslimisches Leben in Deutsch-
land als bedroht oder sogar als unmoéglich an, sollte die Beschneidung weiter-
hin als Kérperverletzung strafbar sein. Aus diesen Griinden wurde die Be-
schneidungsdiskussion und ihre politische Instrumentalisierung nach dem
Urteil des Kolner Landgerichtes weniger von Fakten als von religiés-dogmati-
schen Setzungen und Unterstellungen bestimmyt, die nicht mehr so recht in
die Diskurslandschaft einer sikularen Wissensgesellschaft passen.

Die entstandene Debatte fand zunichst ein vorldufiges Ende mit Inkrafttreten
des neuen Beschneidungsgesetzes am 28. Dezember 2012. Dieses Gesetz erlaubt
die Beschneidung von Jungen in Deutschland auch ohne medizinische Indi-
kation unter bestimmten - oder besser - unter relativ unbestimmten Bedin-
gungen. Beispielsweise wurde die medizinische Fachkunde des Durchfiihren-
den relativiert, die Frage der Analgesie/Andsthesie blieb unklar und Jungen
kénnen auf Wunsch der Eltern auch aus anderen Criinden als religiésen sowie
gegen ihren offensichtlichen Willen beschnitten werden. Die unprdzisen For-
mulierungen des Gesetzes hinsichtlich der Beschneidungsmotive konnten
sogar zu Konstellationen fithren, in welchen es Miittern oder Vitern, die bei-
spielsweise die Selbstbefriedigung ihres Jungen unterbinden méchten, verbo-
ten ware, ihren Jungen deswegen zu schlagen. Es wdre ihnen aber erlaubt,
den Jungen beschneiden zu lassen. Strafrechtler wie Holm Putzke sehen durch
die jetzige Regelung wesentliche Grundrechte wie das auf kérperliche Unver-
sehrtheit, Selbstbestimmung, Religionsfreiheit und den Gleichheitsgrundsatz
verletzt (Eckert 2013). Das vom Deutschen Bundestag verabschiedete, in sich
hochst widerspriichliche Gesetz zur Jungenbeschneidung wird die Debatte
voraussichtlich nicht beenden. Es wird vielleicht sogar Wiinschen nach Er-
laubnis der rituellen Genitalbeschneidung auch von Middchen Vorschub leis-
ten. Moglicherweise werden erst sehr hohe Schadensersatzforderungen Be-
troffener zu einem Umdenken fiithren.

Esbleibt zu hoffen, dass mit einer wachsenden Bereitschaft zur empathischen
Einfithlung in das Erleben der betroffenen Kinder auch die Sensibilitat fiir die
mit dem Eingriff verbundenen Risiken zunimmt und iiberkommene Rituale
und Brauche mit zunehmend kritischem Bewusstsein auf ihre heutige Ange-
messenheit reflektiert werden kénnen. Die zeitliche Verschiebung der rituel-
len Beschneidung bis zur Einwilligungsfahigkeit des Jungen oder die symbo-
lische Transformation der traumatischen Aspekte des Rituals wie z.B. im Brith
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Shalom waren wirklich am Kindeswohl orientierte Alternativen. Dazu brauch-
te es allerdings mutige Erwachsene.

Demgegentiber ist die fachgerecht drztlich durchgefiihrte Zirkumzision bei
einem erwachsenen, einwilligungsfahigen Mann aus medizinischen Criinden
aber auch aufgrund persénlicher dsthetischer, sexueller, hygienischer oder
ritueller Priferenzen nach vollstindiger Aufklirung iiber mogliche Risiken
aus rechtlicher Sicht unproblematisch. Eine Erstattung der fiir die Durchfiih-
rung des arztlichen Eingriffs anfallenden Kosten durch die Krankenkassen
erfolgt jedoch nur bei Vorliegen einer medizinisch begriindeten Operations-
indikation. Es ist jedoch aus psychotherapeutischer Sicht empfehlenswert
psychodiagnostische Expertise hinzuzuziehen, wenn patientenseitig Hinwei-
se auf eine Personlichkeitsstérung oder kérperdysmorphophobe Befiirchtun-
gen bestehen oder konfliktneurotische und unbewusst selbstschidigende Ten-
denzen mitbestimmend fiir den Wunsch nach Kérpermanipulationen im Ge-
nitalbereich (z.B. durch Beschneidung oder aber auch durch eine Vasektomie)
sein konnten. Dies konnte dazu beitragen, moglichen postoperativen Ver-
arbeitungsstorungen und (auto-)destruktiven Eskalationen vorzubeugen (Pii-
schel u. Cordes 2001; Franz 2010).

10.7 Fazit fiir den Umgang im klinischen Alltag

Die Entfernung der Vorhaut des mannlichen Gliedes mittels operativer Zir-
kumzision oder anderer Verfahren ist ein weltweit verbreiteter und seit Jahr-
tausenden durchgefiihrter verletzender Eingriff, der die korperliche Integritat
der mdnnlichen sexuellen Intimsphdre irreversibel schidigt. Juristisch ist die
medizinische Beschneidung der Vorhaut des mannlichen Cliedes daher einer
Korperverletzung gleichzusetzen. Aus drztlicher Sicht erforderlich ist zur
Durchfiihrung deshalb eine medizinische Indikation aufgrund eines zu doku-
mentierenden individuellen Krankheitszustandes, der nach erfolglosem Ein-
satz konservativer Behandlungsmethoden durch die Beschneidung - ohne
kiinftige medizinische Nachteile fiir den Patienten aufgrund des Vorhautver-
lustes - mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit geheilt oder gebessert werden
kann. Weiterhin erforderlich ist eine Einwilligung des Betroffenen nach aus-
fithrlicher Aufkldrung bei gegebener Fihigkeit zur Einsicht in die Tragweite
und potenziellen Risiken des Eingriffs. Der Eingriff soll auf der Grundlage
guter klinischer Praxis unter sterilen operativen Bedingungen unter Analge-
sie, Andsthesie und Nachbeobachtung von einem fachlich versierten Arzt
durchgefiihrt werden.

Handelt es sich bei dem erkrankten Patienten um einen minderjihrigen Jun-
gen, welcher altersentsprechend noch nicht einsichts- oder einwilligungsfa-
hig ist, miissen die sorgeberechtigten Personen, zumeist beide Eltern, eine
Einwilligung fiir den Eingriff erteilt haben. Bei einem jugendlichen Patienten
ab zwolf Jahren, spitestens ab 16 Jahren sollte aber in jedem Falle zusitzlich
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zum Votum der Sorgeberechtigten ein Einwilligungsvotum des Patienten in
einem getrennt von den Eltern stattfindenden Gesprich eingeholt und doku-
mentiert werden.

Dies alles gilt nicht fiir die Beschneidung eines gesunden nicht einwilligungs-
fahigen Jungen. Soll an einem nicht einsichtsfdhigen minderjihrigen Jungen
ohne Vorliegen eines individuell bestehenden Krankheitszustandes, der durch
eine Beschneidung geheilt oder gebessert werden konnte, auf Verlangen eines
Sorgeberechtigten beispielsweise unter Angabe von religiésen Criinden eine
medizinisch nicht indizierte rituelle Beschneidung vorgenommen werden,
ist dies drztlicherseits zwar abzulehnen, da eine solche Maffnahme nicht dem
Kindeswohl entspricht. Dies gilt insbesondere, wenn das Kind Zeichen von
Angst und Abwehr gegeniiber der Beschneidung zeigt. Gleichwohl ist es auf-
grund der derzeitigen Gesetzeslage in Deutschland aber gestattet die Beschnei-
dung des Jungen auf Wunsch der Eltern vorzunehmen. Eine obligatorische
staatsanwaltliche Strafverfolgung wie im Falle einer Beschneidung weiblicher
Genitalien erfolgt derzeit in Deutschland nicht. Handelt es sich um einen
mindestens 16-jahrigen Jugendlichen, der mit der Durchfiihrung einer medi-
zinisch nicht indizierten Beschneidung sicher einverstanden ist, konnte die
Durchfiihrung des Eingriffs erwogen werden.

Bei einem rechtsmiindigen, einsichts- und einwilligungsfahigen Erwachse-
nen, der aus anderen als medizinischen Griinden bei sich eine Beschneidung
durchfithren lassen will, ist ebenfalls eine umfangliche Aufklarung und die
Einwilligung zu dokumentieren, bevor der Eingriff durchgefiihrt wird. Bei
Verdacht auf selbstschiddigende Tendenzen etwa vor dem Hintergrund einer
schweren Personlichkeitsstérung oder dysmorphophoben Angsten sollte auf-
grund von Haftungsrisiken zuvor eine psychodiagnostische Abkldrung erfol-
gen. Die fiir einen Eingriff ohne medizinische Indikation entstehenden Kosten
werden in Deutschland nicht von den Krankenkassen iibernommen.
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