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1 \Vorwort

Willkommen zum ,,Grol3en Zirkumpendium®.

Dieses Kompendium befasst sich mit einer der verbreitetsten chirurgischen Operationen weltweit —
der Zirkumzision, der Beschneidung der ménnlichen Vorhaut. Obgleich die Zirkumzision schon seit
tausenden von Jahren praktiziert wird, ist das Wissen Uber diese Praxis und ihre Auswirkungen auf
den mannlichen Kdrper nur wenig verbreitet, und es kursieren eine Vielzahl an teils gegenteiligen
Argumenten, oftmals in Verbindung mit medizinischem und kulturellem Halbwissen.

In dieser Mischung aus belegten Fakten und Gberlieferten Mythen ist es oftmals schwierig, das Eine
vom Anderen zu trennen. Ich habe medizinisches Wissen, Studien, Expertenmeinungen und
Erfahrungsberichte zusammengetragen, um zu ermdéglichen, sich ltuckenlos Uber alle Aspekte dieses
Themas zu informieren.

Das grofRe Zirkumpendium richtet sich an alle, die sich mit der Beschneidung auseinandersetzen
mochten oder mussen — seien es Eltern, die vor der Frage stehen, ob sie ihren Sohn beschneiden
lassen sollen, Beschnittene, die sich Uber die Verédnderungen an ihrem eigenen Koérper oder die
Maoglichkeiten zu Vorhautrestauration informieren mochten, Menschen, die mit Familien arbeiten
und ihnen mit Rat und Wissen zur Seite stehen wollen, Tanten, Onkel, Geschwister und GroReltern,
oder auch einfach nur diejenigen, die endlich einmal wissen méchten, worum es dabei tberhaupt
geht.

Mein Ziel ist es, ein sachliches und umfassendes Nachschlagewerk an die Hand zu geben, das

moglichst alle Fragen beantwortet — sowohl die, die Sie schon haben, als auch die, die Sie sich
bisher noch nicht gestellt haben.

Stefan Schritt



2 Aufbau und Entwicklung
des mannlichen Geschlechtsorgans

Bis zur 9. Schwangerschaftswoche entwickeln sich die weiblichen und ménnlichen Geschlechts-
organe noch gleich. Es haben sich der Genitalhtcker, Geschlechtswulst, Geschlechtsfalte und
Urogenitalplatte gebildet.

Erst dann bilden sich die unterschiedlichen &ufReren Merkmale heraus. Zwischen der 11. und
17. Woche entsteht aus dem Genitalhdcker des Embryos bei Méadchen die Klitoris, bei Jungen die
Eichel.

Die Geschlechtsfalte bleibt bei Madchen offen, bei Jungen verwéchst sie. Aus ihr entwickeln sich
bei Madchen die kleinen Schamlippen und die Klitorisvorhaut, bei Jungen die Penisvorhaut. Der
Geschlechtswulst entwickelt sich zu den groRen Schamlippen bzw. zum Hodensack.

Durch das Zusammenwachsen der Falten beim ménnlichen Embryo entsteht die Naht, die entlang
der Unterseite des Hodensacks und der Schafthaut bis zur Spitze der Vorhaut verlauft. Der Penis
besteht jetzt aus dem Schaft mit den Schwellkdrpern, an dessen Spitze sich die Eichel befindet.
Umgeben wird der Schaft von der Schafthaut, die jedoch nicht fest mit diesem verwachsen ist.
Diese Verschiebbarkeit ermoglicht zusammen mit der Dehnbarkeit der Haut den GrolRenzuwachs
des Penis bei der Erektion. Hierbei fillen sich die Schwellkérper mit Blut und verleihen dem Penis
so seine Steifigkeit und GroRe.

Die Schafthaut geht im Bereich der Eichel in das duBere Vorhautblatt iber, welches bis tber die
Eichel hinaus ragt. Parallel dazu verlauft das innere Vorhautblatt. Es ist unterhalb des Eichelkranzes
angewachsen, und verlauft zwischen der Eichel und dem &uf3eren Blatt, ebenfalls Gber die Eichel
hinaus. Am Ende sind inneres und duReres Blatt zusammengewachsen.

Diese Verbindungsstelle bildet bei zuriickgezogener Vorhaut das sogenannte gefurchte Band. An der
Unterseite des Penis, im Bereich der Hautnaht, ist das innere Vorhautblatt mittels des Vorhaut-
bandchens mit der Eichel verbunden.

T L I e e i
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Wie auch die Schafthaut sind die Vorhautblatter weder mit dem Penis noch untereinander
verwachsen, sondern sind gegeneinander verschiebbar. Dies ermdglicht es, die Vorhaut komplett
Uber die Eichel hinweg zurtickzustreifen.

s R —
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Schafthaut ' ’ .‘ \ Frenulum
auBeres gefurchtes
Vorhautblatt Band inneres

Vorhautblatt

Bei der Geburt des mannlichen Kindes ist die Entwicklung der &ulReren Geschlechtsorgane noch
nicht vollstandig abgeschlossen. Das inneres Vorhautblatt ist in diesem Alter noch mit der
Oberflache der Eichel ,verklebt”. Diese feste Verbindung entsteht durch eine Gewebeschicht
(Balanopréputiale Membran), die sich Eichel und Vorhaut teilen. Sie dient dem Schutz der Eichel in
der frihkindlichen Phase und Idst sich im Laufe des Wachstums des Kindes auf.

Erst dann kann die Vorhaut zurtickgezogen werden. In welchen Alter dies genau moglich ist, hangt
von der individuellen Entwicklung des Kindes ab. Wird die noch nicht vollstandig abgeloste
\orhaut vorzeitig zuriickgezogen, kann dies zu schmerzhaften Einrissen und Entziindungen fuhren.

Auch die Weitung der Vorhaut ist altersabhangig. So kann die Vorhaut bei kleinen Kindern zu eng
sein, um sie ganz Uber die Eichel zurlickzustreifen, auch wenn sich die Verklebungen bereits gelost
haben. Diese friihkindliche Vorhautverengung (Phimose) ist ein normaler Entwicklungszustand, der
bei den meisten Jungen mit zunehmendem Alter verschwindet.

Eine Studie des danischen Kinder- und Schularztes Jakob @ster Uber 9.545 Untersuchungen an
Schiilern aus dem Jahr 1968 kam zu folgenden Ergebnissen®:

Alter Phimose Verengung Unvollstandige Nicht Zuruckziehbar

Ablbésung zuruckziehbar Total
Total

6 bis 7 8 % 1% 63 % 77 % 23 %

8 bis 9 6 % 2% 58 % 66 % 34 %

10 bis 11 6 % 2% 48 % 56 % 44 %

12 bis 13 3% 3% 34 % 40 % 60 %

14 bis 15 1% 1% 13 % 15 % 85 %

16 bis 17 1% 1% 3% 5% 95 %

Einteilung nach Oster:
Phimose: Vorhautverengung, die ein Zurtickziehen verhindert
Verengung: Vorhautverengung, die ein Zuriickziehen erschwert

7 —



3 Aufbau und Funktion der Vorhaut im Detall

Die Vorhaut bedeckt die Eichel des Penis und schitzt sie so vor Schadstoffen, Reibung,
Verletzungen und vor Austrocknung. Sie besteht aus zwei Ubereinander liegenden Lagen, die nur an
ihrem Ende miteinander verwachsen sind.

Wahrend das &uRere Blatt eine Verldngerung der Schafthaut darstellt, ist das innere Blatt, welches
an der Eichel anliegt, eine Schleimhaut. Das innere Blatt ist ein ausgesprochen komplexes
Hautgewebe. Es enthdlt apokrine Drusen, die Cathepsin B, Lysozyme, Chymotrypsin, neutrophile
Elastase, Zytokine, und Pheromone wie etwa Androsteron produzieren. Indische Wissenschaftler
haben gezeigt, dass die subprédputiale Feuchtigkeit lytisches Material enthdlt, das eine
antibakterielle und antivirale Wirkung aufweist. Die nattrlichen Ole schmieren, befeuchten und
schitzen die Schleimhautbedeckung der Eichel und der inneren Vorhaut. Die Spitze der Vorhaut
wird durch wichtige GefaRstrukturen reichhaltig mit Blut versorgt.®

Die Vorhaut dient als Verbindungskanal fiir zahlreiche bedeutende Venen. Zudem ist das innere
Blatt mit circa 20.000 Nervenendungen und Meissnerschen Tastkérperchen durchzogen, den selben
Rezeptoren also, wie sie auch in den Fingerkuppen vorkommen. Die enorm hohe Dichte der Nerven
und Tastkorperchen macht es zum empfindlichsten Teil des Korpers, in etwa zehnmal so empfind-
lich wie die Fingerkuppen. Dies unterscheidet den menschlichen Penis auch von denen anderer
Séugetiere, bei denen die Hauptkonzentration der Nerven nicht in der Vorhaut, sondern in der
Eichel zu finden ist.

Die beiden Vorhautblatter stellen die Hautreserve zur Verfligung, in die der sich vergréRernde
Schaft beim Aufbau einer Erektion hineinwdachst. Je nachdem, wie lang die individuelle Vorhaut des
Mannes ist, zieht sie sich dabei mehr oder minder weit zuriick. Bei einigen Mannern bedeckt die
Vorhaut auch bei erigiertem Penis die Eichel noch vollstdndig, bei anderen liegt die Spitze der
Eichel teilweise oder ganz frei.

Zudem fungiert die Vorhaut zusammen mit der Penishaut als natirliches Gleitlager. Sowohl beim
Geschlechtsverkehr als auch bei der Masturbation steht die duf’ere Haut in Kontakt mit der Vagina
bzw. der Handflache. Der Penisschaft gleitet weitgehend in der Haut hin und her und bewegt die
Haut nur am Ende ihrer Ausdehnung mit sich. Hierdurch wird die Reibung mit der Vagina bzw. der
Handflache reduziert. Die Geflihlsempfindung entsteht dabei gréftenteils durch die Dehnung und
Bewegung des Vorhaut, wenn sie Uber die Eichel und wieder zuriick streift und die direkte
Stimulation der inneren Vorhaut, wenn sie sich nach aufRen stiilpt und direkten Kontakt zur Vagina
(beim Geschlechtsakt) oder der Hand (bei der Masturbation) erhalt.



4 Medizinische Indikationen und Therapieformen

Es gibt eine Reihe typischer Erkrankungen der Vorhaut, die mehr oder minder stark ausgepragt
auftreten konnen.

4.1 Kurzes Vorhautbandchen (Frenulum breve)

Ist das Frenulum zu kurz, so kann es das Zurlickziehen der Vorhaut erschweren oder génzlich
verhindern. Da die Eichel an ihrer Unterseite durch das Frenulum mit der inneren \Vorhaut
verbunden ist, kann beim Zurlckziehen der Vorhaut die Eichel durch den entstehenden Zug nach
unten abgeknickt werden. Bei zu starker mechanischer Belastung kann das Frenulum hierbei
einreif’en oder ganz entzwei reiflen. Wird dabei die darin verlaufende Arteria frenularis verletzt,
kdnnen starke und langer andauernde Blutungen auftreten. Wenn nur sehr leichte Risse auftreten, ist
eine (Selbst-)Heilung maglich.

Zur Unterstltzung des Heilungsprozesses konnen lauwarme Kamillenteeb&der und dexpanthenol-
haltige Salben zum Einsatz kommen. Bei einem stark verkirzten Bandchen und bereits
aufgetretenen starkeren Rissen ist eine operative Behandlung ratsam.

Es gibt drei Operationsvarianten:’

* die Frenulektomie, wobei das B&ndchen entfernt wird
« die Frenulotomie, bei der das Béandchen quer durchtrennt und die Wunde langs verndht wird
« die Frenulumplastik, eine Verlangerung des Bandchens mit Eigenhaut

4.2 Physiologische Phimose

Man kann die physiologische Phimose in drei Kategorien einteilen — beschwerdefrei,
therapiebedurftig und operationsbediirftig.

Aus medizinischer Sicht besteht fiir eine ansonsten beschwerdefreie Verengung — auch nach
Ablosung der Praputialverklebung — vor Erreichen der Pubertat kein Handlungsbedarf. Die weit
verbreitete Meinung, dass ein vollstandiges Zurtickziehen beim Erreichen eines bestimmten Alters
gegeben sein muss, beruht auf mittlerweile veralteten Annahmen und Studien, welche nur die
Entwicklung bis zum Schuleintrittsalter erfassten, jedoch nicht dartiber hinaus.

Obwohl die Daten aus Jakob @sters Untersuchungen (s.0.) bereits 45 Jahre lang bekannt sind, findet
sich auch im Jahr 2013 in U-Heften fir schulérztliche Untersuchungen noch immer die
physiologische Phimose falschlicherweise als Auffélligkeit.

Das pubertare Wachstum und die Hormonausschuttung verandern die GroRe und Grolien-
verhaltnisse von Penis und Penishaut stark. Ebenso tragt erste Masturbation zum Dehnungsprozess
der Vorhaut und der Ablésung verbliebener Verklebungen bei.



Bleibt die Vorhaut auch dann noch verengt, so dass sexuelle Aktivitat nur unter Schmerzen maoglich
ist und der Genitalhygiene nicht in ausreichendem MaRe Rechnung getragen werden kann, liegt
eine therapiebedirftige Phimose vor. Der Junge sollte selbst an sich mit Dehnungstherapien,
gegebenenfalls mit Unterstlitzung durch Glucocorticoid-haltige Salben, beginnen. Je nach Art der
Wirkstoffe sind hier Erfolgsraten von bis zu 80-90 % dokumentiert,® ¢ 101112

Fuhren diese Therapien nicht zum Erfolg, ist ein operativer Eingriff moglich, eine sogenannte
Préputiumplastik.

Bei dieser auch Vorhautplastik genannten Operationsmethode bleibt die Vorhaut vollstandig
erhalten. Hierbei werden ein kosmetisch gutes Operationsergebnis und eine vollstdndige Erhaltung
der Vorhaut erreicht. Das Grundprinzip vieler dieser Vorhautplastiken besteht in einem oder
mehreren kleinen L&ngsschnitten (Inzisionen) und der anschlielenden Querverndhung der
Wunddefekte.

Man unterscheidet zwischen verschiedenen Operationsverfahren:'?

» Dorsalschnitt mit transversalen Verschlissen: Bei dieser Operationstechnik erfolgt eine kleine
Inzision langs durch den stenotischen (verengenden) Ring und wird anschlieRend quer vernaht
(transversal verschlossen).

» Laterale Praputiumplastik: Die laterale Praputiumplastik stellt eine kleine Verfeinerung des
Dorsalschnitts mit transversalem Verschluss dar. Hierbei werden zwei kleine laterale
Langsschnitte ausgefiihrt und anschlielend quer vernéht.

» Triple Inzision: Die Triple Incision ist eine Methode zur Vorhauterweiterung. Die Technik
besteht aus (in der Regel) drei Einschnitten quer durch die Verengung. Die Schnittkanten
werden daraufhin aber l&ngs der Verengung wieder vernéht, womit der Umfang der Verengung,
entsprechend der Lange des Schnitts, zunimmt. Aus &sthetischer Sicht ist diese Technik der
einfachen Inzision (dorsaler Schnitt) deutlich Gberlegen und flhrt in der Regel zu einem sehr
unauffalligen Ergebnis.

Wenn nach einer erfolglosen Dehnungstherapie mit corticoidhaltiger Salbe ein operativer Eingriff
unumganglich wird, ist eine Praputiumplastik aufgrund ihrer geringeren Morbiditat, geringeren
Komplikationsrate und niedrigeren Kosten der klassischen Zirkumzision immer vorzuziehen.

4.3 Pathologische Phimose

Bei einer pathologischen Phimose ist die Offnung der Vorhaut durch Verhartung oder Vernarbung
nicht elastisch genug, um sie verletzungsfrei tiber die Eichel zurlickziehen zu kénnen.

Wiederkehrende Entziindungen der verengten Vorhaut fiihren zu den genannten narbigen
Veranderungen. Weiterhin bewirken briske Retraktionsversuche Einrisse mit nachfolgender,
sekundar narbig fixierter Phimose. Auch ein Lichen sclerosus, der zuerst zu einer Verklebung und
dann zur sklerotischen Schrumpfung und dadurch Verengung der Vorhaut fihrt, kann Ausléser sein.
Die seltene, nicht ansteckende chronische Hautkrankheit ist teilweise genetisch bedingt, und gilt aus
medizinischer Sicht als nicht heilbar.’*



Eine pathologische Phimose ist behandlungsbediirftig.

Eine Zirkumzision ist indiziert bei schweren Fallen von pathologischer Phimose, bei denen sowohl
die nicht-operative Therapie mit Kortison-haltiger Salbe als auch eine vorhauterhaltende
Praputiumplastik primar nicht erfolgversprechend sind (beispielsweise bei chronischer Balanitis
xerotica obliterans) oder zuvor keinen Heilungserfolg brachten.



5 Nicht-medizinische Motive flr die Zirkumzision

Neben der medizinischen Indikation bei pathologischer Phimose gibt es auch andere Beweggrlinde
fiir eine Vorhautbeschneidung.

5.1  Asthetische Griinde

Das optische Erscheinungsbild des Penis wird durch eine Beschneidung gravierend veréndert.
Hierbei entscheidet jeweils der persdnliche Geschmack, ob ein beschnittener oder natiirlicher Penis
ansprechender aussieht. Da eine Beschneidung nicht riickgangig gemacht werden kann, sollte man
sich vor einer asthetisch motivierten Zirkumzision genauestens ber die Risiken und mdglichen
Spatfolgen informieren, um abwdagen zu kdnnen, ob der erzielte optische Gewinn die korperlichen
Verénderungen rechtfertigt.

Da diese Verdnderungen und ihre moglichen Folgen vom demjenigen lebenslang zu tragen sind, der
aus asthetischen Griinden beschnitten werden soll, und darlber hinaus auch seinem persénlichen
Geschmack entsprechen missen, kann eine rechtmaRige Entscheidung zur &sthetisch motivierten
Zirkumzision nur vom zu Beschneidenden selber getroffen werden, wenn er aufgrund seines Alters
und seiner geistigen Reife dazu in der Lage ist. In der Regel sollte dies mit erreichen der \Voll-
jahrigkeit der Fall sein.

5.2 Moralische Grinde

Die Zirkumzision entfernt mit der Vorhaut rund 70 % des geflihlsempfindlichen Gewebes des Penis,
was das sexuelle Empfindungsvermdgen entsprechend stark verringert. Durch den Wegfall von rund
50 % der gesamten Haut des Penis verliert dieser die Reservehaut, die bei erigiertem Penis die
Verschiebbarkeit und somit den Gleitlager-Effekt sicherstellt.

In der Vergangenheit wurde dieser Umstand genutzt, um Kindern die Masturbation zu erschweren,
die man aus moralischen Griinden als verwerflich ansah und die als Ursache fiir verschiedene
Krankheiten verdachtigt wurde. Naheres dazu im Kapitel ,,Geschichtliche Hintergriinde®. Heute
weild man, dass Masturbation keine negativen gesundheitlichen Folgen hat, sondern sich durchaus
positiv auf die sexuelle Entwicklung des Heranwachsenden auswirken kann. In Folge der
Aufklarung wird das Thema Sexualitdt heute nicht mehr als Tabu angesehen und auch die
Selbstbefriedigung wird als natirlicher Teil der menschlichen Sexualitdt, und nicht mehr als
unmoralisch betrachtet. Eine Zirkumzision aus moralischen Griinden — die nur minderjahrige
Jungen betrafe — ist in der heutigen Zeit somit nicht mehr zu rechtfertigen.

5.3  Hygienische Grinde
Ein oft angeflhrter Grund, fir eine Beschneidung ist die Annahme, es wurden sich hieraus
hygienische Vorteile ergeben. Man muss dieses Argument im Kontext der Umfeldes sehen, in dem

der betroffene Mensch aufwéchst. Dass schlechte hygienische Verhdltnisse, insbesondere
mangelnder Zugang zu sauberem Trinkwasser, ein ernstzunehmendes Problem darstellen, ist



allgemein bekannt. Grade die Situationen in Katastrophengebieten oder Fliichtlingscamps in der
sogenannten dritten Welt fihren uns das immer wieder vor Augen.

In den westlichen Industrienationen besteht dieses Problem nicht. Die Mdoglichkeit zur taglichen
Korperpflege ist gegeben und sie wird in diesen Landern deshalb auch als Selbstverstandlichkeit
angesehen. Findet die Reinigung der Geschlechtsteile — und davon ist auszugehen — auf einer
taglichen Basis statt, so konnen sich unter der Vorhaut auch keine Ansammlungen an Keimen
bilden. Die Séuberung der Eichel und des Bereiches unter der Vorhaut ist simpel — man wascht sie
einfach mit, so wie auch die Zwischenrdume der Zehen.

Bei kleinen Kindern, bei denen sich die Vorhaut noch nicht zurlickziehen lasst, ist eine Reinigung
nicht erforderlich, da die Membran, die Eichel und Vorhaut in diesem Entwicklungsstadium
verbindet, eine Ansammlung von Keimen verhindert. Auch das so genannte ,,Ballooning®, also das
Aufblahen der Vorhaut beim Wasserlassen, stellt keinen Grund zu Besorgnis dar.

Die bei Kindern oft enge Offnung der Vorhaut wirkt hier wie ein Einweg-Ventil, das sich 6ffnet, um
dem Urin abfluss zu gestatten, und verhindert ansonsten das Eindringen von Keimen, z.B. aus der
verschmutzten Windel. Solange das Kind normal Wasser lassen kann, funktioniert alles wie von der
Natur vorgesehen.

Aber auch in Gebieten, in denen schlechtere hygienische Verhdltnisse und eine mangelnde
medizinische Versorgung herrschen, ist der Vorteil der leichteren Reinigung eines beschnittenen
Penis kritisch zu betrachten. Zwar konnen sich auch bei langer ausbleibender Korperpflege keine
Keime unter der Vorhaut ansammeln, dem gegeniber steht jedoch das Initialrisiko der
Beschneidung selbst. Wird diese Operation ohne ausreichende Sterilitat durchgefiihrt, so besteht ein
hohes Risiko fiir Infektionen der Wunde. Dies gilt auch fiir die Behandlung von géngigen
Komplikationen wie Nachblutungen.

Dem Vorteil der einfacheren Hygiene steht somit die Gefahr gegentiber, bei der Operation bereits
schwerwiegende Infektionen — darunter auch HIV — zu begunstigen. In einigen Teilen Afrikas
sterben jahrlich dutzende Kinder eines Stammes an den Folgen ihrer Beschneidung.

54  Prophylaktische Grinde

Der Zirkumzision werden von einigen Seiten auch gesundheitlich vorbeugende Effekte
zugeschrieben. Besonders in den USA halten sich diese Argumente seit tber 100 Jahren, mit stetig
wechselnden Krankheiten, denen eine Beschneidung vorbeugen soll. Anfangs waren es noch
Krankheiten, fir die man die Selbstbefriedigung als Ausléser zu kennen glaubte. Nach der
Entdeckung von Bakterien und Viren &nderten sich die Argumente, und es wurden nach und nach
verschiedenste Krankheiten angefiihrt.

» Phimose: Wie bereits oben erwéhnt, ist die echte Phimose selten und auch ohne operative
Eingriffe gut behandelbar. Nach einer Studie von Blalock et al. (2003)'> kommt es bei 2,9 %
der Beschnittenen zu einer postoperativen Phimose, bei der sich die Beschneidungsnarbe
zusammenzieht. Bei unbeschnittenen Patienten betragt die Haufigkeit lediglich 1 % (siehe
Studie von Jakob @ster weiter oben). Somit scheidet eine Beschneidung als Phimose-
Prophylaxe aus.



Geschlechtskrankheiten: Grade im Bereich der Ubertragung von Geschlechtskrankheiten hat es
im Laufe der Zeit mannigfaltige Studien gegeben.

\Vorab muss hierzu gesagt werden, dass jede Form von Schutz gegeniiber diesen Krankheiten
nur Personen betrifft, die auch sexuell aktiv sind. Eine Beschneidung im Kindesalter ist
hierdurch nicht zu rechtfertigen, da alle vermuteten Schutzeffekte erst in einem Alter zum
Tragen kamen, in dem der Junge die Entscheidung zur Zirkumzision bereits selber treffen
kann.

Die Vorhaut hélt, wie oben bereits erwahnt, die Eichel feucht. Diese subpraputiale Feuchtigkeit
enthélt unter anderem das Enzym Lysozym, das die Zellwande von Bakterien zerstort und
somit einen naturlichen antibakteriellen Schutzmantel bildet. Dies erklart die Ergebnisse
einiger Studien, so z.B. Laumann et al.’®, die bei bakteriellen Geschlechtskrankheiten eine
hohere Infektionsrate unter beschnittenen Mannern feststellte als unter unbeschnittenen.

Auch die Untersuchungen von Fleiss et al.’” untermauern dies. Das generelle Sexualverhalten
des Mannes — also Faktoren wie hdufiger Partnerwechsel oder der Gebrauch von Kondomen —
hat nach Ansicht der AAP einen erheblich bedeutenderen Einfluss auf sexuell Gbertragbare
Krankheiten als der Beschneidungsstatus.'®

HIV/AIDS: In jungster Zeit wurde immer wieder das Argument vorgebracht, eine
Beschneidung konne die Ausbreitung von HIV einddmmen.

Hierzu vorab zwei Anmerkungen: Zum einen ist der Gebrauch von Kondomen nach wie vor
der mit Abstand beste Schutz vor einer Ansteckung. Bei so geschitztem Geschlechtsverkehr
spielt der Beschneidungsstatus keine Rolle mehr.

Zum anderen betrafe der vermutete Schutz beim ungeschitzten Verkehr nur gesunde Manner,
die mit einer infizierten Frau verkehren. Ein infizierter Mann kann eine Frau durch
Ubertragung seiner Korperflussigkeiten anstecken, wobei der Beschneidungsstatus keine Rolle
spielt. Somit bleibt der Gebrauch von Kondomen fiir eine Einddmmung der \Verbreitung von
HIV unerldsslich, was eine Beschneidung wiederum unnétig macht.

Durch den unumganglichen Verlust von Empfindungsfahigkeit in Folge einer Beschneidung ist
zudem die Versuchung gegeben, auf Kondome zu verzichten, um nicht noch mehr Empfindung
einzubtiRen,'? 20 21

Zwei Anfang 2007 veroffentlichte Studien?? 2%, die die Wirksamkeit einer Beschneidung zur
Vermeidung der Ubertragung von HIV von infizierten Frauen auf heterosexuelle Manner in
afrikanischen Hochrisikogebieten untersuchten, wurden mehrfach heftig kritisiert. Beide
Studien wurden vorzeitig abgebrochen, was die Ergebnisse verzerrt. Die zum Zwecke der
Studien beschnittenen Manner mussten wéhrend der Wundheilung einige Zeit auf Sex
verzichten, was der unbeschnittenen Kontrollgruppe mehr relative Gelegenheit zu einer
Ansteckung gab. Auch der Umstand, dass in den USA gleichzeitig die hdchste
Beschneidungsrate in der westlichen Welt und die hochste Infektionsrate mit HIV herrschen,
lasst die Ergebnisse dieser Studien zweifelhaft erscheinen. Zahlreiche andere Studien kamen
im Ubrigen zu dem Schluss, dass eine Beschneidung keinen signifikanten Unterschied beim
HIV-Infektionsrisiko mit sich bringt.?* 2° 26 27 28
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» Harnwegsinfektionen (HTI): Eine HTI ist sehr wirkungsvoll mit eine Antibiotika-Therapie zu
behandeln, dies wurde auch in Studien belegt?® *°. Eine schwedische Studie®' stellte fest, dass
in den ersten sechs Lebensjahren die Haufigkeit von Harnwegsinfektionen bei Jungen 1,8 %,
bei Médchen hingegen 6,6 % betragt. Harnwegsinfektionen nach dem ersten Lebensjahr sind
bei Jungen selten. Mueller et al.*? stellten keinen Unterschied in der Haufigkeit von HTI bei
beschnittenen und unbeschnittenen Jungen mit normaler Harntraktanatomie fest.

» Andere Studienergebnisse legen nahe, dass die Zirkumzision das ohnehin geringe Grundrisiko
fur Harntraktinfektionen eher erhéht denn verringert: So zeigten mehrere Studien aus Israel
einen deutlichen Zusammenhang zwischen ritueller Beschneidung am 8. Tag und sofortiger
Harntraktinfektion nach der Operation.®® 3 3%

* Man kann also abschlielend feststellen, das sich eine Zirkumzision nicht als vorbeugende
MafRnahme gegen Harnwegsinfektionen eignet.

* Penis- und Gebarmutterhalskrebs / HPV: Erste Untersuchungen zu diesen Krankheiten und
ihrer vermeintlichen Vorbeugung mittels Zirkumzision stammen aus dem Jahre 1932, aus einer
Zeit, als die Ursachen fiir diese Erkrankungen noch nicht vollstandig bekannt waren¢. Heute
weill man, dass der sexuell Gbertragbare humane Papillom-Virus (HPV) einen wesentlichen
Risikofaktor darstellt*”, ebenso wie das Rauchen®®. Studien ergaben keinen nennenswerten
Unterschied beim Peniskrebsrisiko zwischen beschnittenen und unbeschnittenen Mé&nnern. Um
eine einzige Erkrankung mit Peniskrebs zu verhindern, misste man statistisch gesehen
zwischen 600 und 900 Beschneidungen durchfiihren®?. Auch der Einfluss einer Zirkumzision
auf das Erkrankungsrisiko der Partnerin mit Gebarmutterhalskrebs wurde mehrfach widerlegt.
Hier ist die HPV-Schutzimpfung eine wirksame Malinahme.

Es bleibt festzustellen, dass eine Zirkumzision keine medizinisch belegten \orteile bei der
Gesundheitsvorsorge bietet.

55 Religiose und kulturelle Motive

Die Beschneidung von Jungen und Mannern ist in vielen Kulturen im Brauchtum verankert. Hierbei
kdnnen verschiedene Symboliken und Motive hinter der Operation stehen.

Auch das Alter, in dem die Beschneidung ublicherweise durchgefiihrt wird, variiert betrachtlich. In
den meisten Fallen geschieht dies vor dem Erreichen der Geschlechtsreife, seltener wéhrend oder
nach Abschluss der Pubertdt. Somit erfolgen die meisten religios oder kulturell motivierten
Zirkumzisionen auf Veranlassung der Eltern, der Religions- oder Stammesgemeinschaft.

In diesen Féllen entscheidet nicht der zu beschneidende Junge selber (ber die permanente
Veranderung seines Korpers, sondern die Menschen in seinem Umfeld entscheiden.

Eine eingehendere Betrachtung finden Sie in den Kapiteln ,,Geschichtliche Hintergriinde® und
»-Recht und Ethik*.



6 Die Zirkumzision im Detail:
Stile, Techniken und Geratschaften

Bei der Beschneidung wird die Vorhaut des Penis ganz oder teilweise entfernt. Das genaue Ausmal?
der entfernten Hautmenge und -art hédngt vom Stil und der angewandten Technik, und somit auch
von den verwendeten Geratschaften ab.

6.1  Zunéachst ein Blick auf die gangigen Stile:

6.1.1 High & Tight/Hoch & Stramm®*°

Dieser Stil ist der in den USA am weitesten verbreitete. Es werden hierbei das auRere Vorhautblatt,
Teile des inneren Vorhautblattes und Teile der Schafthaut entfernt.

Der verbleibende Rest des inneren Vorhautblattes wird zuriickgezogen und mit der Schafthaut
vernaht. Die Narbe befindet sich weit in Richtung des Kérpers, daher die Bezeichnung High/Hoch.

Die vormals innen an der Eichel anliegende Hautflache liegt nun auBen, und bildet den flr diesen
Stil charakteristischen farblichen Absatz zwischen Eichel und Schafthaut.

Bei den strammen Stilen wird am meisten Haut entfernt. Sie schranken die Beweglichkeit der
Penishaut im schlaffen Zustand bereits stark ein, beim erigierten Glied ist die Haut vollends
gespannt und unbeweglich. Eine unzureichende Menge an Resthaut kann hier eine vollstandige
Erektion behindern und zu Spannungsschmerzen fiihren. Auch eine Schiefstellung des Penis durch
ungleichmaRige Verteilung der verbliebenen Haut ist mdglich, oft bedingt durch eine unsaubere
Schnittfuhrung oder ein schiefes Zusammenwachsen wahrend der Wundheilung. Durch die starke
Kirzung des inneren Vorhautblattes geht bei diesem Stil zudem viel sensitives Gewebe verloren.



6.1.2 Low & Tight/ Niedrig & Stramm®*’

Bei diesem Stil werden sowohl das innere als auch das duf3ere Vorhautblatt komplett entfernt — die
Schafthaut wird unterhalb des Eichelkranzes angenaht. Die Narbe liegt dicht an der Eichel, daher
die Bezeichnung Low/Niedrig.

Dieser Stil ist der radikalste, denn er entfernt das gesamte sensitive Gewebe der Vorhaut. Wie auch
beim High & Tight wird hier sehr viel Haut entfernt. Im schlaffen Zustand ist die verbleibende
Resthaut kaum, im erigierten Zustand gar nicht mehr beweglich.

Eine unzureichende Menge an Resthaut kann auch hier eine vollstandige Erektion behindern und zu
Spannungsschmerzen und Schiefstellungen des Penis flhren.

6.1.3 High & Loose / Hoch & Locker*?

Das duBere Vorhautblatt wird komplett entfernt, ebenso ein Teil der Schafthaut. Das innere Blatt
wird zurtickgezogen und mit der Schafthaut verndht. Die Narbe befindet sich in Richtung des
Korpers, daher der Name High/Hoch. Im Gegensatz zum ,,High & Tight“-Stil wird das innere Blatt
nicht so stark gekdrzt und liegt in Falten hinter der Eichel.
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Es steht noch genug Resthaut zu Verfiigung, um eine vollstdndige und beschwerdefreie Erektion zu
gewahrleisten.\on allen Varianten wird bei dieser am wenigsten sensitives Gewebe entfernt.

6.1.4 Low & Loose / Niedrig & Locker*®

Das innere Vorhautblatt wird entfernt, das duRere unterhalb der Eichel angenaht. Die Narbe befindet
sich somit direkt hinter dem Eichelkranz, daher der Name ,,Low/Niedrig®. Das duf’ere Vorhautblatt
liegt in Falten hinter der Eichel. Es wird hierbei ausreichend Resthaut gelassen, um eine
vollstandige und spannungsfreie Erektion zu gewahrleisten.

Da im Gegensatz zum ,,High & Loose*-Stil das innere und nicht das duRBere Blatt entfernt wird, geht
bei dieser Variante fast das gesamte sensitive Gewebe verloren.



6.2 Techniken und Geréatschaften

Es wurden im Laufe der Zeit eine Vielzahl unterschiedlicher Verfahren entwickelt, um die Vorhaut
zu entfernen. Diverse Klemmen und Apparaturen sollen dem Beschneider die Arbeit erleichtern,
optisch einheitliche Ergebnisse begunstigen oder Verletzungen der Eichel durch unsachgemaRe
Schnitte vorbeugen. Einige der verbreitetsten Varianten stelle ich kurz vor.

6.2.1 Freihand-Techniken:

Die éltesten Methoden, die Vorhaut zu entfernen, bedienen sich nur weniger Werkzeuge. Im
einfachsten Fall wird die Vorhaut mit einer Schnur in die Lange gezogen, ein Messer direkt vor der
Eichel platziert, und die Haut dann mit einem Schlag auf den Messerriicken durchtrennt. Ein
Verndhen findet nicht statt, die Haut wéchst unkontrolliert zusammen.

Unter modernen OP-Bedingungen wird die Vorhaut zuerst mit Klammern gefasst und gezogen, und
oberhalb der Eichel einige Zeit abgeklemmt, um starke Blutungen zu vermeiden. Dann wird entlang
der Klemme mit einem Skalpell geschnitten. Im Anschluss wird die verbliebene Haut ggf. noch dem
gewinschten Stil entsprechend gekurzt und abschlieRend vernéht.
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Auch vollig freihandige Varianten sind tblich. Die Penishaut wird hierbei zuerst an zwei Stellen
rundum eingeschnitten, je einmal im Bereich der Schaft- und der Vorhaut. Danach wird der
Hautbereich zwischen den Einschnitten entfernt und die Resthaut vernaht.*

Ebenfalls zu den Freihand-Techniken zahlen die verschiedenen Schild-Varianten.

Bei der rituellen jldischen Beschneidung wird die Vorhaut in den Schlitz des Schildes (Links)
geschoben und oberhalb des Schildes abgeschnitten.

Ahnlich funktioniert die Mogen-Klemme (Mitte), die jedoch nach dem Einfiihren der Vorhaut
verriegelt wird und sie so abklemmt. Nach einigen Minuten wird die Vorhaut dann wie beim
einfachen Schild abgetrennt. Durch das Abklemmen soll ein Bluten der Wunde reduziert bzw.
verhindert werden.

Auch die Sheldon-Klemme (Rechts) arbeitet nach einem dhnlichen Prinzip. Der innere Greifer fasst
die Vorhautspitze, und zieht sie wahrend des Schliellvorgangs in die Klemme. Der dul3ere Greifer
klemmt die Vorhaut ab. Mit einem Skalpell wird, nach einigen Minuten des Abklemmens, die
Vorhaut zwischen den beiden Greifern durchtrennt.

Die Nutzung eines Schildes soll die Eichel besser vor Schnittverletzungen schitzen als eine
einfache chirurgische Klemme, jedoch kann bei unsachgeméler Anwendung sowohl bei der



Mogen- als auch bei den Sheldon-Klemme die Eichelspitze versehentlich mit eingeklemmt und ein-
oder abgeschnitten werden.

6.2.2 Komplexe Klemmen

Eine der verbreitetsten Klemmen in den USA ist die Gomco-Klemme. Zuerst wird die Vorhaut
eingeschnitten, dann die Metallglocke Uber die Eichel gestllpt. Anschlielend wird die Glocke
mitsamt der Vorhaut durch die Offnung in der Bodenplatte der Klemme geschoben und in den
Hebel eingehéngt. Durch Anziehen der Schraube zieht der Hebel die Glocke nach oben. Die
Vorhaut wird zwischen Glocke und Klemme abgeklemmt. Nach einigen Minuten wird dann die
Haut oberhalb der Bodenplatte mit einem Skalpell abgetrennt und die Klemme entfernt.

Bei der Plastibell-Methode wird zuerst die Vorhaut eingeschnitten, dann ein Plastikring Gber die
Eichel gestulpt und die Vorhaut tiber diese hinweggezogen. Mit einem Faden wird die Vorhaut an
einer Kerbe des Rings befestigt und so abgebunden. Das Gewebe jenseits des Fadens wird nun
abgeschnitten und der Haltegriff abgebrochen.

Das abgebundene Gewebe stirbt in den folgenden Tagen ab, und der Ring féllt von selbst ab. Da
diese Art der Beschneidung nicht bis zum Ende unter arztlicher Uberwachung stattfindet, kann im



Falle auftretender Schwellungen unter Umsténden nicht sofort eingegriffen werden, zudem besteht
das Risiko, dass der Ring durch &uBere Einwirkungen zu frith entfernt wird und die noch nicht
ausreichend verheilte Wunde an den Randern aufplatzt. In diesem Falle muss nachtraglich genaht
werden.

Die Smartklamp und einige andere, dhnliche Designs sind Einweg-Klemmen, die eine Mischung
aus Gomco- und Plastibell-Methode darstellen. Die Eichel wird in die Plastikrohre eingefiihrt, die
Vorhaut dartiber gezogen. Die Bodenplatte des &ulReren Spannmechanismus wird dann (ber die
\orhaut geschoben und arretiert, was die Haut zwischen dem wulstigen unteren Rand der Réhre
und der Bodenplatte einklemmt. Die Vorhaut wird nun oberhalb der Bodenplatte mit einem Skalpell
durchtrennt. Die Klemme verbleibt am Penis, bis sie — &hnlich der Plastibell — nach dem
Absterben der eingeklemmten Haut in einigen Tagen von selber abfallt.

All diesen Methoden ist gemein, dass die Vorhaut von der Eichel abgeldst sein muss. Im Falle einer
Kindesbeschneidung ist es deshalb in den meisten (siehe Tabelle oben) Fallen erforderlich, zunachst
die Balanopréaputiale Membran, die Vorhaut und Eichel miteinander ,,verklebt“, durch gewaltsames
Zurickziehen der Vorhaut oder Abldsung mittels eines unter die Vorhaut geschobenen stumpfen
Instrumentes zu zerstoren, was Verletzungen und Entziindungen der Eichel zur Folge haben kann.



7 Risiken und Spatfolgen

Die Zirkumzision ist, wie auch eine Mandel- oder Blinddarmoperation, ein chirurgischer Eingriff
und bringt die Ublichen Risiken einer OP mit sich, zusétzlich zum Risiko einiger spezifischer
Komplikationen und Spétfolgen.

7.1 Magliche operative und postoperative Komplikationen
» Unvertraglichkeiten oder allergische Reaktionen auf die verwendeten Narkotika.

 Insbesondere bei Sduglingen ist aufgrund des noch nicht voll entwickelten kdrpereigenen
Schmerzunterdrickungssystems eine Lokalanésthesie fir diesen Eingriff nicht ausreichend
wirksam. Auch in Verbindung mit einer Leitungsanasthesie des Nervus dorsalis penis gelingt
es selbst erfahrenen Anasthesisten in 5-10 % der Falle nicht, eine ausreichende Betdubung zu
gewadhrleisten. Die bei Sduglingen erforderliche Vollnarkose ist in diesem Alter jedoch mit
erheblichen Risiken behaftet und wird blicherweise nur in dringenden Féllen angewendet. Ein
operativer Eingriff ohne ausreichende Schmerzunterdriickung kann zur Ausbildung eines
spezifischen Schmerzgedachtnisses fiihren.*> Bei nicht oder nur unzureichend betaubten
Séuglingen konnte noch Monate nach der Beschneidung eine erhdhte Ausschittung der
Stresshormons Cortisol gemessen werden. Insgesamt ist ihre Schmerzschwelle niedriger und
die Gefahr chronischer Schmerzen hoher. Ungeachtet dieser Erkenntnisse ist die
betdubungslose bzw. unzureichend betdubte Beschneidung von S&uglingen jedoch nach wie
vor gangige Praxis.*® 7 ¢ Bei Anwendung von Techniken, die mehrere Minuten dauern, fallen
die Kinder dann oft in eine Starre, was friher als friedliches Einschlafen fehlinterpretiert
wurde und den Glauben néhrte, Babys wiirden keine Schmerzen empfinden. Messungen
ergaben in solchen Féllen einen i.d.R. 3- bis 4-fach erhohten Cortisolwert, was einem
schweren Schockzustand entspricht.*®

» Postoperative Wundschmerzen, bei Kindesbeschneidungen unter Umstdnden noch verstarkt
durch die gewaltsame Losung der praputialen Verklebungen.

» Nachblutungen im Bereich der Operationswunde. Grade bei ganz jungen Sauglingen kénnen
diese, wenn sie nicht rechtzeitig behandelt werden, schwerwiegende Folgen haben. Sie
verfiigen nur tber ca. 85 ml Blut pro Kilo Korpergewicht. Schon ein geringer Blutverlust kann
zu Hypovolamie, hypovolamischem Schock und sogar zum Tode fiihren,? 51 52 53

» Postoperative Infektionen. Diese schlieBen sowohl lokale Infektionen ein, die mit 6rtlicher
Therapie behandelt werden koénnen, als auch systemische Infektionen, die eine systemische
Antibiose erforderlich machen.*

* Wunddehiszenz, also das Auseinanderweichen benachbarter Wundrander bzw. Gewebe-
strukturen einer Wunde nach erfolgter Naht.

» Verwachsungen der Eicheloberflache oder des Eichelkranzes mit der umliegenden Penishaut,

bei denen Hautbriicken oder -taschen entstehen oder optisch unbefriedigende Ergebnisse wie
unsaubere Nahte, die eine Nachbeschneidung erforderlich machen.



7.2

Postoperative Phimose. Bei der Narbenbildung kann ein phimotischer Ring entstehen, der eine
Nachbeschneidung erforderlich macht. Nach Blalock et al.>® liegt die Haufigkeit bei 2,9 %,
nach einer Studie von Leitch®® bei 5,5 %.

Meatusstenose, eine krankhafte Verengung der Harnrohrenéffnung, die Uberwiegend bei
Sauglingen und Kleinkindern auftritt. Sie stellt eine der hdufigsten Komplikationen infolge der
Séauglingsbeschneidung dar. Eine Studie aus dem Jahr 2006 fand Meatusstenosen
ausschlieBlich bei vorher beschnittenen Jungen. Die Inzidenzraten nach einer Beschneidung
liegen um die 10 %.°7 %8 5°

Knotenbildung der Venen. Wird die dorsale Vene, die in der Spitze der Vorhaut beginnt, bei der
Beschneidung durchtrennt, ohne dass diese vorher gesondert abgeklemmt und am Stumpf
vernaht wurde, so verastelt sie sich mit der Zeit neu, was zu Knotenbildungen fihren kann.

Maogliche Fehlbildungen infolge der Beschneidung sind die Penishypoplasie (ein Schrumpf-
penis) oder eine Induratio Penis plastica (Penisschiefstellung).

Arztliche Behandlungsfehler kénnen ebenfalls nicht immer ausgeschlossen werden.
Verletzungen, teilweise oder vollstandige Abtrennung der Eichel oder des Penis kdnnen
vorkommen.

In seltenen Fallen kdnnen auch Nekrosen, Gangran, Ischamie, Keloidbildung und Zirkulations-
probleme auftreten.

Wird nach der Beschneidung eines Sduglings das ultra-orthodoxe judische Ritual Metzitzah
B'peh ausgefiihrt (also das Absaugen von Blut aus der Wunde mit dem Mund), so besteht ein

Risiko fir eine Infektion mit Herpes simplex Typ 1, die zu Hirnsch&den oder Tod fiihren kann.
60

Kaorperliche Spatfolgen

Eine unvermeidliche Spétfolge jeder Beschneidung ist der dauerhafte Verlust von sexuellem
Empfindungsvermdgen.

Dies ist zum einen auf das Entfernen sensorischen Gewebes zuriickzufuhren. Die Vorhaut
enthalt ca. 20.000 Nervenenden und Tastkorperchen, die fur den Grofteil der sexuellen
Empfindung des Mannes verantwortlich sind. Wird die Vorhaut entfernt, stehen sie nicht mehr
zur Erzeugung sexueller Stimulation zur Verfugung.

Zum anderen reagiert die Eicheloberflache auf den nach einer Zirkumzision fehlenden Schutz
vor Reibung und Austrocknung mit dem Bilden einer Hornhaut. Dadurch sinkt die
Empfindungsfahigkeit der verbliebenen Nerven in der Eichel Gber die Jahre immer weiter ab.
Die Studie von Sorrells et.al.®" wies eine deutliche Reduktion der Bertihrungsempfindlichkeit
beschnittener gegenuber intakten Penissen bei erwachsenen Mannern nach. Andere Studien
ergaben, das beschnittene Manner deutlich seltener Kondomen benutzen als unbeschnittene, da
diese die sexuelle Empfindung noch weiter einschrénken (s.0.).
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» Spannungsschmerzen kénnen auftreten, wenn zu wenig Reservehaut gelassen wurde, um eine
vollstandige Erektion zu ermdglichen.®? Dieses Risiko ist auch von der Anatomie des Penis
abhangig, denn wahrend einige Penisse bereits im schlaffen Zustand einen GroRteil ihrer
endgultigen Lange ausweisen (Fleischpenis), sind andere im schlaffen Zustand recht kurz und
wachsen bei einer Erektion auf die doppelte Lange oder mehr an (Blutpenis). Grade bei
Kindesbeschneidungen, wenn der Penis noch nicht ausgewachsen ist, lasst sich das nétige Mal3
an Reservehaut im Erwachsenenalter nicht abschéatzen.

» Erektile Dysfunktion. Sowohl die Schadigung der BlutgefélRe in der Vorhaut als auch das
verminderte Lustempfinden kodnnen Grinde fir eine verminderte Erektionsfahigkeit mit
zunehmendem Alter sein.®?

» Orgasmusprobleme. In Folge des verminderten Lustempfindens, bedingt durch den Verlust
sensorischen Gewebes und Verhornung der Eicheloberflache, kann es mit zunehmendem Alter
zu Orgasmusproblemen kommen. Hierbei reicht die beim Geschlechtsverkehr oder der
Masturbation erzeugte Erregung nicht mehr aus, um zum Orgasmus zu kommen. Eine Vorstufe
dieser Spatfolge ist die verlangerte Zeit, die der Mann zum Erreichen des Orgasmus bendtigt.
Dies wird oft als das Argument ,,Beschnittene kdnnen langer* fiir eine Beschneidung genannt.

» Vaginale Trockenheit. Durch den Verlust des natirlichen Gleitlagereffektes, der durch die
\erschiebbarkeit der Vor- und Schafthaut entsteht, tritt beim Geschlechtsverkehr eine deutlich
hohere Reibung zwischen Penis und Vagina auf. Dies kann den Verkehr flr beide Partner
schmerzhaft werden lassen und zu Hautaufschiirfungen fithren.®* > Auch die verlangerte Zeit,
die beschnittene Manner brauchen, zum Orgasmus zu kommen, und die oftmals — im Ver-
gleich zu unbeschnittenen Mannern — langeren und hdrteren Stol3bewegungen spielen hier
eine Rolle.%¢ 7

Einige Beispiele fur korperliche Spétfolgen finden Sie in dem Kapitel ,,Erfahrungsberichte®.

7.3 Psychische Spétfolgen

Auch psychische Spéatfolgen kdnnen nach einer Zirkumzision auftreten, vor allem, wenn die
Operation im Kindesalter vorgenommen wurde. Hierbei koénnen verschiedene Traumata
vorkommen, die unter anderem vom Alter und den Umstédnden der Beschneidung abhangen. So
spielt es zum Beispiel eine Rolle, ob die Beschneidung mit oder ohne Betdubung vorgenommen
wurde, ob der Betroffene vorher tber den Eingriff informiert wurde, er gegen seinen Willen bzw.
ohne seine Zustimmung beschnitten wurde oder auch, ob er — sofern er als Saugling beschnitten
wurde — im Kindesalter dartber aufgeklart wurde oder es zuféllig selber herausfand.

Die psychischen Folgen der Zirkumzision sind noch nicht umfassend erforscht, und viele Studien
wurden nur im kleinen Rahmen durchgefuhrt. Hier besteht Nachholbedarf, denn die verfugbaren
Studien und nicht zuletzt auch die Berichte negativ Betroffener deuten auf hin, dass sie erheblich
schwerer wiegen kénnen als bisher angenommen.

» Bei Sauglingen konnte nach einer betdubungslosen Zirkumzision eine schlechtere Bindung zur
Mutter beobachtet werden®®, sowie Probleme beim Stillen, die bis zur Weigerung, sich fiittern
zu lassen, reichten. Auch das Schlafverhalten war bei den Babys gestort, sie wiesen einen
verlangerten Non-REM Schlaf und erhdhte Wachheit auf.



e Bei Jungen, die im Kindesalter beschnitten wurden, konnten nach der Operation
posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS) nachgewiesen werden. So erfillten in einer
Studie an philippinischen Jungen, an denen vor ihrer Zirkumzision keine PTBS nachgewiesen
werden konnte, 69 % der nach traditionellem Ritual und 51 % der nach medizinischen
Standards (mit Betaubung) beschnittenen Jungen die DSM-IV-Kriterien fir eine PTBS.®°

» Beschneidungen, insbesondere solche, die unter Zwang erfolgten, konnen Gefuhle der
Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins auslosen, die als Trauma bestehen bleiben. Diese
Gefuhle kdnnen auch spater noch entstehen, wenn ein als S&ugling Beschnittener sich seiner
Beschneidung bewusst wird. In einer Online-Studie gaben Befragte an, sich in Bezug auf
mangelnden Schutz verraten zu fuhlen — 55 % von der Mutter, 50 % vom Vater, und 58 %
vom Arzt. 73 % flhlten sich in ihren Menschenrechten verletzt.”

e Haufig zu beobachten sind Leugnungen des Verlustes, wie sie auch beim Verlust anderer
Korperteile auftreten. Diese Verleugnung kann dazu flhren, das Vater eine Beschneidung ihres
Sohnes befurworten, um nicht an ihren eigenen Verlust erinnert zu werden. Der eigene Korper
wird dabei als ,,normal* definiert und die Vorhaut zum Fremdkorper umgedeutet. Die eigenen
Eltern werden als ,,gut* empfunden, deshalb wird dieses Bild auch auf die von den Eltern
veranlasste Zirkumzision projiziert, damit diese Empfindung erhalten bleiben kann. Um spéter
selber ein ,,guter” Vater zu sein, also dem Idealbild der eigenen Eltern zu folgen, wird dann der
als ,,gute Sache* umgedeutete Verlust der Vorhaut an den Sohn weitergegeben, indem man
auch ihn beschneiden lasst.”" 72

Fuhlt sich der Beschnittene unvollstandig oder durch die fehlende Vorhaut anderen, intakten
Ménnern gegenuber benachteiligt, konnen Minderwertigkeitskomplexe und Depressionen
auftreten. Dies kann sowohl mit bewusstem Erkennen der eigenen Unvollstandigkeit
einhergehen wie auch rein unterbewusst.”® In einer Online-Studie gaben 75 % der Befragten
an, sich unvollstandig zu fiihlen, 66 % fihlten sich gegeniiber Unbeschnittenen minderwertig.
74

Auch Félle, in denen sich die Kinder misshandelt oder bestraft fuhlten, sind dokumentiert. So
kam G. Cansever in ihrer Studie an 12 Jungen zwischen 4 und 7 Jahren, die auf ihre
Beschneidung vorbereitet waren, zu dem Ergebnis, dass die Kinder sie als aggressiven Angriff
auf ihren Korper wahrnahmen.”®

Angst vor dem Alleinsein oder Dunkelheit.”®

Angst vor Arzten, Krankenhausern und auch geschlossenen Raumen.””

Rickfall in die Phase den Bettnassens, auch wenn das Kind bereits trocken war.”®

Einige Beispiele fur psychische Spatfolgen finden Sie in dem Kapitel ,,Erfahrungsberichte®.



8  \orhautrestauration: Methoden und Geratschaften

Schon seit der Antike sind Methoden zur Restauration der Vorhaut nach einer Beschneidung
bekannt.

Im Wesentlichen basieren sie auf der Fahigkeit der menschlichen Haut, sich den Bedurfnissen des
Korpers anzupassen. Im Alltag ist das gut an der Bauchhaut zu beobachten, die sich bei
Gewichtszunahme oder -verlust dem jeweiligen Bauchumfang anpasst. Wird die Haut tber einen
langeren Zeitraum gestreckt, so werden die Hautzellen zum Wachstum angeregt. Dies gilt auch fur
die Schafthaut des Penis.

Je nach Beschneidungsstil und individuellen dermatologischen Faktoren kann es Monate oder gar
Jahre dauern, bis die Eichel wieder vollstandig mit Haut bedeckt ist. Einzelne Anwender berichten
von einem Zuwachs von ca. 5 mm pro Monat bei intensivem Restoring; genaue Studien hierzu
liegen jedoch nicht vor.

Das verlorene sensorische Gewebe lasst sich nicht wieder herstellen — einmal entfernte Nerven
bleiben dauerhaft verloren. Es kommt jedoch zu erheblichen Regenerationen des noch vorhandenen
Restgewebes. Sobald der verbleibende Teil des inneren Vorhautblattes und des eventuell noch
vorhandenen Frenulums wieder nach innen gekehrt sind, beginnt das Gewebe sich zu regenerieren
und vom Aullenhaut- in den urspringlichen Schleimhautstatus zurlickzukehren. Gleiches kann an
der Eicheloberflache beobachtet werden. Wenn sie wieder regelméaRig bedeckt ist — und sei es auch
zuerst nur durch eine kinstliche Schutzhiille oder das Restaurationsgerdt — so bildet sich die
Hornhaut zurtick und die vormals ledrige Haut wird wieder zart und geschmeidig. Die Regeneration
bewirkt einen deutlichen Anstieg des Empfindungspotentials, der zwar nicht dem eines
Unbeschnittenen entspricht, aber dennoch sehr deutlich Uber dem eines nicht restaurierten Penis
liegt. Diese Effekte lassen sich bereits nach einigen Wochen beobachten.

Einige der derzeit im Umlauf befindlichen Geréte und Techniken sind nachfolgend aufgelistet.

Welches sich im einzelnen Fall am besten eignet, hangt vom Beschneidungsstil, also der Menge
der verbliebenen Resthaut, und der Penisanatomie ab.

Wihrend der ,,Fleischpenis® oder ,,Shower” im schlaffen Zustand schon einen Grofiteil seiner
endgultigen Lange hat, ist der ,,Blutpenis* oder ,,Grower* im schlaffen Zustand erheblich kirzer
und wachst bei einer Erektion deutlich an. Bei letzterem gestaltet sich die Vorhautrestauration oft
etwas einfacher, da im schlaffen Zustand mehr Hautreserve zur Verfiigung steht, die gedehnt
werden kann.

8.1 Manuelles Dehnen

Wenn nicht genug Resthaut zur Verfligung steht, um ein Gerét einzusetzen, muss diese erst durch
Dehnung der Schafthaut erzeugt werden. Hierzu zieht man sie mit einer Hand an der Peniswurzel in
Richtung Korper, mit der anderen unterhalb der Eichel in Richtung Spitze. Die dazwischen liegende
Schafthaut wird nun gedehnt und zum Wachstum angeregt. Diese Prozedur muss taglich mehrmals
fur 10-15 Minuten durchgeftihrt werden.
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8.2  Tapes

Lasst sich die Vorhaut im schlaffen Zustand Uber die Eichel ziehen, gegebenenfalls indem man den
Penis nach innen schiebt, kann man sie vor der Eichel mit Klebeband fixieren und so einen
kontinuierlichen Zug erzeugen. Auch Systeme mit hosentragerahnlichen Gurten sind erhaltlich.

Das PUD (Penile Uncircumcising Device, links)”® und die Foreballs (rechts)®® sind Gewichte. Bei
ersterem wird die Eichel in der Mulde an der Oberseite platziert, die Reservehaut Uber den Rand
gestulpt und im Bereich der Verjingung mit Klebeband fixiert. Als einziges hier gezeigtes Gerat
erlaubt das PUD es, wahrend des Tragens Wasser zu lassen, da es mit einem Kanal von der
Eichelmulde bis zur Spitze ausgestattet ist. Bei den Foreballs wird die kleinere Kugel gegen die
Eichel gelegt, die Vorhaut Uber sie hinweg gestllpt und im Bereich des Stegs mit Klebeband
gehalten. Diese Methode basiert auf Schwerkraft, um den nétigen Zug zu Restauration zu erreichen.
Sie sind daher unter eng anliegender Kleidung oder im Sitzen nicht sehr effektiv.

8.3  Tugger-Methoden
Der TLC-X-Tugger halt die Vorhaut zwischen dem dufReren und mittleren Konus fest, wéahrend der

innere Konus an der Eichel anliegt und die beiden &uf3eren Konen von ihr wegdriickt. Hierdurch
wird ein konstanter Zug erzeugt.®’




Das DTR-Kit arbeitet dhnlich wie die TLC-Variante, erzeugt den Zug jedoch nicht Uber eine
Justierung der Stange mittels Schraube, sondern mit Hilfe von Gummibéndern.®?

Um die Eichel auch zwischen den Restaurationsphasen bedeckt zu halten, gibt es unter anderem
Stofftaschen aus hautvertraglichem Material, die die Regeneration der Eicheloberflache
unterstiitzen, auch wenn noch nicht genug Haut fir den Einsatz von Tuggern vorhanden ist. Auch
Apparate auf Basis der Tugger, die die Vorhaut nur halten, ohne Zug auszulben, sind verfugbar.



9  Geschichtlicher Hintergrund

Die Amputation der Penisvorhaut ist ein sehr alter Ritus, dessen genauer Ursprung nicht mehr
zweifelsfrei nachzuweisen ist. Medizinhistoriker vermuten, dass die Zirkumzision bereits im
Altertum dazu dienen sollte, das Geschlechtsleben von Sklaven und Angehdrigen der Unterschicht
zu kontrollieren, ohne die Fortpflanzungsfahigkeit zu beeintrachtigen. In der religidsen Geschichte
kann die Zirkumzision als eine Ersatzhandlung fur das Menschenopfer betrachtet werden. So war es
in vorgeschichtlicher Zeit nicht unublich, Gétter mit Hilfe von Menschenopfern milde zu stimmen.
Auch die Kastration von Sklaven oder unterworfenen Feinden war Ublich. In Folge religioser
Umbriche wurde dieses Opfer abgewandelt, und es wurde nur noch ein Teil desjenigen Organs
geopfert, das fiir die Erzeugung neuen Lebens zusténdig ist.

Bei den Aborigines, den australischen Ureinwohnern, soll die Tradition der Zirkumzision bis ins
Jahr 10000 vor unserer Zeitrechnung zurtickreichen. Auf dem afrikanischen Kontinent werden erste
Zirkumzisionen im Bereich des Jahres 6000 v. Chr. vermutet. Aus dem antiken Agypten existieren
Hinweise auf verschiedene Formen der Zirkumzision aus der Zeit um 3000-2000 v. Chr. Die &lteste
bekannte Darstellung®® ist ein agyptisches Grabrelief aus der 6. Dynastie, ca. 2300-2000 v. Chr. Es
ist nicht zweifelsfrei bekannt, aus welchem Grund und welche Manner damals beschnitten wurden.

In vielen Kulturen gilt die Zirkumzision in der Pubertat als Initiationsritus, der den Heran-
wachsenden in die Gemeinschaft einfuhrt. Wie auch bei anderen schmerzhaften oder demditigenden
Initiationsriten stehen hier der Beweis von Mut und die Bewaltigung von Krisensituationen im
Vordergrund. Auch die Amputation der Vorhaut als Entfernung des angeborenen Sttickes Weiblich-
keit vom maéannlichen Kdrper, wodurch der Knabe zum Mann wird, ist bei einigen afrikanischen
Stammen bekannt.

In der judischen Religion geht die Tradition der Zirkumzision auf eine Passage im Buch Genesis
zuriick (17, 10-14). Sie wird als ein Bund mit Gott angesehen, der auf den Stammvater Abraham
zurlickgeht.

,,Das aber ist mein Bund, den ihr halten sollt zwischen mir und euch und deinem
Geschlecht nach dir: Alles, was mannlich ist unter euch, soll beschnitten werden; eure
Vorhaut sollt ihr beschneiden. Das soll das Zeichen sein des Bundes zwischen mir und
euch. Jedes Knéablein, wenn’s acht Tage alt ist, sollt ihr beschneiden bei euren
Nachkommen. [...] Wenn aber ein Mannlicher nicht beschnitten wird an seiner Vorhaut,
wird er ausgerottet werden aus seinem Volk, weil er meinen Bund gebrochen hat.* — Gen
17,10-14 LUT

Nach Ansicht des Anthropologen und Soziologen Nissan Rubin enthielt die judische Form der
Zirkumzision, Brit Mila genannt, in den ersten beiden Jahrtausenden noch nicht die spéater tibliche
Periah, also das restlose Abschaben des inneren Vorhautblattes von der Eichel. Dieses sei erst in der
Zeit um 135 n. Chr. eingefiihrt worden, um die im Zuge hellenistischen Einflusses haufigen
Wiederherstellungen der Vorhaut durch Strecken unmdglich zu machen. Wéahrend ursprunglich nur
das vordere Ende der Vorhaut abgeschnitten wurde, wird bei der Periah die gesamte \Vorhaut
entfernt. In der griechischen Gesellschaft galt seinerzeit eine entbloRte Eichel als obszén und
lacherlich. In ultra-orthodoxen Gemeinden wird nach Abschluss der Zirkumzision vom Mohel, den



rituellen Beschneider, mit dem Mund Blut aus der Wunde gesaugt. Diese Praxis ist hdchst
umstritten, da es dabei zu Infektionen mit Herpes simplex Typ 1 kommen kann. In New York City
wurden zwischen 2000 und 2011 elf Kinder mit Herpes infiziert — zehn davon mussten im
Krankenhaus behandelt werden. Zwei von ihnen erlitten bleibende Hirnschaden, zwei weitere
starben. Der judische Philosoph und Arzt Maimonides betonte im 12. Jahrhundert die Notwendig-
keit der Zirkumzision, da sie die sexuellen Triebe dampfe und die Lust auf das zur reinen
Fortpflanzung erforderliche Mal3 senke.

Im Islam ist die Zirkumzision ebenfalls religios begriindet, auch wenn hierzu keine Erwéhnung im
Koran selber existiert. Der Uberlieferung zufolge wurde der Prophet Mohammed ohne Vorhaut
geboren. Es gilt als Zeichen des Prophetentums, dass die Propheten bereits ohne Vorhaut geboren
werden. Es gilt als Ehre, ,,dem Vorbild der Propheten zu entsprechen®, also beschnitten zu sein. Im
Islam gibt es, anders als im Judentum, kein festgelegtes Alter, in dem die Zirkumzision
durchgefihrt werden soll. Eine Vielzahl von Zirkumzisionen findet im Alter zwischen 6 und 10
Jahren statt, aber die Spanne reicht von der Geburt bis zum Erwachsenenalter.

Im Christentum ist eine Zirkumzision nur in einigen wenigen orthodoxen Kirchen tiblich. Dennoch
hatten christliche Moralvorstellungen entscheidenden Einfluss auf die Verbreitung dieser Praxis. In
den puritanisch gepragten USA wurde die Kindesbeschneidung im 19. Jahrhundert als Mittel gegen
die Masturbation populéar. Damals galt die sogenannte ,,Selbstbefleckung® nicht nur als moralisch
verwerflich — ihr wurde auch die Urheberschaft verschiedenster Krankheiten angelastet. Auch das
bloRe Vorhandensein einer Vorhaut wurde mit vielen Krankheiten in Verbindung gebracht. Unter
ihnen fanden sich Syphilis, Epilepsie, Rickgratslahmung, Bettndssen, Ruckratsverkrimmung,
Blasenldhmung, Klumpful3, Nervenschmerzen im Unterbauch, Tuberkulose und Schielen. Einer der
bekanntesten Befilirworter der Kindeszirkumzision ist John Harvey Kellogg, Miterfinder der
gleichnamigen Corn Flakes. Er schrieb 1888:

,.Ein Mittel gegen Masturbation, welches bei kleinen Jungen fast immer erfolgreich ist, ist
die Beschneidung. Die Operation sollte von einem Arzt ohne Betaubung durchgefiihrt
werden, weil der kurze Schmerz einen heilsamen Effekt hat, besonders, wenn er mit
Gedanken an Strafe in Verbindung gebracht wird. Bei Madchen, so hat der Autor
herausgefunden, ist die Behandlung der Klitoris mit unverdiinnter Karbolsaure (Phenol)
hervorragend geeignet, die unnatrliche Erregung zu mindern.« 4

Nach der Entdeckung von Bakterien als Ausloser vieler Krankheiten — wie zum Beispiel der
Tuberkulose — suchte man nach anderen Krankheiten, denen man mit einer Zirkumzision vorbeugen
konne.

In den 1920er Jahren war dies der Peniskrebs®, in den 1940ern Prostata- und Zungenkrebs sowie
Geschlechtskrankheiten®®, in den 1950ern Gebarmutterhalskrebs®’, in den spaten 1960ern
Nervositat®®, in den 1970ern Blasen- und Rektumkrebs®®, in den 1980ern folgten dann Harntrakt-
infektionen®® und AIDS?'. Ruickblickend betrachtet wurde eine Zirkumzision immer als Heilmittel
fiir eben die Krankheiten angepriesen, die grade im Licht der Offentlichkeit standen.

Die schiere Menge an Studien und Veroffentlichungen, die im Laufe von fast 180 Jahren zu diesem

Thema erschienen, sind der Grund dafir, dass sich auch mehrfach widerlegte Argumente fiir eine
Zirkumzision, insbesondere fur eine im Sduglings- und Kindesalter, bis heute hartnéckig halten.



Ein immer wiederkehrendes Element bei Initiationsriten unterschiedlichster Kulturen ist die
Fixierung auf die Geschlechtsteile.

Hier spiegelt sich die enorme Faszination fiir die Fahigkeit, neues Leben zu erschaffen, wieder. Die
Fruchtbarkeit gilt in den meisten Kulturen als wichtigstes Gut, und die daran beteiligten Korperteile
riicken immer wieder in den Fokus kultischer Handlungen. Vielerorts finden diese Rituale zu einem
Zeitpunkt statt, an dem die Jungen die Pubertit erreichen, und sollen den Ubergang vom Kind zum
Mann symbolisieren. Die Entfernung der mannlichen Vorhaut ist nur eines der vielen Phdnomene,
die sich in diesem Zusammenhang entwickelt haben. Diese reichen bei Jungen und Ménnern von
der Durchtrennung des Frenulums tber die teilweise und vollstandige Entfernung der Vorhaut bis
hin zu radikalen Operationen. Bei den australischen Aborigines wird, wie oben erwéhnt, die Vorhaut
entfernt. Zudem ist es Ublich, einige Wochen nach der Zirkumzision den jungen Méannern den Penis
aufzuschlitzen, was eine teilweise bis vollstandige Spaltung der Harnrohre bewirkt.

Ein ebenfalls bekannter, besonders massiver Eingriff ist das Abschélen der gesamten Penishaut. In
Indonesien werden Jungen zu Beginn der Pubertdt kleine Bambus- oder Metallkugeln in den
Penisschaft oder die Eichel eingesetzt, die dann ,,Hécker* bilden.

Bei vielen Vélkern ist es auch Ublich, derartige Rituale an Madchen durchzufthren. Dies kann von
verhaltnismaRig kleinen Eingriffen wie dem Durchstechen oder Einritzen der Klitorisvorhaut tber
ihre komplette Entfernung bis hin zu einer radikalen Entfernung von Klitorisvorhaut, Klitoris,
inneren und aufleren Schamlippen und einem abschlieRenden Zunahen der Vagina reichen.



10 Recht und Ethik

Die medizinisch nicht indizierte Zirkumzision von Kindern gehort nicht nur zu den verbreitetsten
chirurgischen Eingriffen weltweit, sondern auch zu den &ltesten. Wahrscheinlich liegt es in dieser
langen Tradition begriindet, dass sie zwar den gangigen westlichen Grundrechten auf korperliche
Unversehrtheit und auch arztlicher Ethik zuwiderlduft, aber dennoch weitestgehend geduldet wird,
obwohl so gut wie nirgends gesetzliche Ausnahmeregelungen existieren. Die wenigen Regelungen,
die teils erst in jlngster Vergangenheit in Kraft traten, befassen sich in der Regel nur mit den
Rahmenbedingungen. Es wird festgelegt, wie und unter welchen Voraussetzungen die Operation
vorgenommen werden muss, die generelle Vereinbarkeit mit den Grund- und Menschenrechten
hingegen wird nur selten hinterfragt, geschweige denn berticksichtigt.

10.1  Einige Beispiele fur gesetzliche Regelungen:®?
10.1.1 Deutschland

Generell erfiillte bis Dezember 2012 die Beschneidung eines Minderjahrigen den Tatbestand der
Kaorperverletzung. In der Praxis wurde die Beschneidung jedoch nicht rechtlich geahndet, da
Unklarheit darlber herrschte, ob die Eltern berechtigt sind, an Stelle des Kindes die Einwilligung
zur Operation zu geben (vgl. §228 StGB).

Im Jahr 2004 fallte das Landgericht Frankenthal ein Urteil zur Beschneidung durch Nicht-
Mediziner, wobei eine rechtlich wirksame Einwilligung der Eltern verneint wurde.

Im August 2007 stellte das Oberlandesgericht Frankfurt am Main fest, dass die Entscheidung tber
eine Beschneidung wegen der ,,korperlichen Verénderung, die nicht riickgangig gemacht werden
kann, [...] in den Kernbereich des Rechtes einer Person [fallt], tber sich und ihr Leben zu
bestimmen.*

Das Landgericht Kéln sprach am 7. Mai 2012 in zweiter Instanz ein Urteil, das die Zirkumzision als
Korperverletzung einstuft, welche durch eine religiose Motivation und den Wunsch der Eltern nicht
gerechtfertigt werde und die nicht im Wohle des Kindes sei.

Das Urteil vom Mai 2012 loste heftige Proteste von Vertretern religioser Gruppen aus, woraufhin
von Seiten der Politik umgehend mit der Zusage reagiert wurde, dass die religids motivierte
Beschneidung von minderjahrigen muslimischen und jidischen Jungen in Deutschland erlaubt
bleiben wirde.

Am 23. August 2012 einigte man sich in einer 6ffentlich Plenarsitzung des Deutschen Ethikrates
»ungeachtet tiefgreifender Differenzen* (!) auf vier Mindestanforderungen flr eine gesetzliche
Regelung:

umfassende Aufklarung und Einwilligung der Sorgeberechtigten

qualifizierte Schmerzbehandlung

fachgerechte Durchfiihrung des Eingriffs sowie

Anerkennung eines entwicklungsabhéngigen Vetorechts des betroffenen Jungen.



Die explizite Erwéhnung tiefgreifender Differenzen verdeutlicht die Schwierigkeit, eine
Beschneidung minderjahriger Jungen gesetzlich zu Regeln. Das Gesetzgebungsverfahren fiihrte
innerhalb der deutschen Gesellschaft zu einer breiten o6ffentlichen Debatte Uber Legitimitat und
Legalitat der Beschneidung Minderjahriger. Trotz heftigen Widerstands von Arzteverbanden,
Juristen, Verfassungs-, Kinder- und Menschenrechtlern sowie rund 100 Abgeordneten trat im
Dezember 2012 folgendes Gesetz in Kraft:

§ 1631d BGB

Beschneidung des mannlichen Kindes

(1) Die Personensorge umfasst auch das Recht, in eine medizinisch nicht erforderliche
Beschneidung des nicht einsichts- und urteilsfahigen mannlichen Kindes einzuwilligen,
wenn diese nach den Regeln der arztlichen Kunst durchgefiihrt werden soll. Dies gilt
nicht, wenn durch die Beschneidung auch unter Berlicksichtigung ihres Zwecks das
Kindeswohl gefahrdet wird.

(2) In den ersten sechs Monaten nach der Geburt des Kindes diirfen auch von einer
Religionsgesellschaft dazu vorgesehene Personen Beschneidungen gemaR Absatz 1
durchfuhren, wenn sie daflir besonders ausgebildet und, ohne Arzt zu sein, fur die
Durchflihrung der Beschneidung vergleichbar beféhigt sind.

Somit ist eine nicht-therapeutische Zirkumzision an nicht einsichts- und urteilsfahigen Jungen
generell mit jedem beliebigen Motiv legal. Ein Vetorecht flr die betroffenen Kinder wurde im
Bundestag abgelehnt, ebenso ein Anderungsantrag, der eine 5-jahrige Evaluierung der Regelungen
vorsah. Die Ermdchtigung fir das Bundesministerium fir Gesundheit, ndhere Anforderungen und
Modalitaten — unter anderem beziglich Schmerzbehandlung und Qualifikation nichtérztlicher
Beschneider — durch zusétzliche Rechtsverordnungen zu regeln, wurde ebenfalls abgelehnt. Auch
einer Forderung nach einer Dokumentationspflicht fiir nicht-therapeutische Beschneidungen kam
man nicht nach. Die bloRe Absichtserklarung, dass nach den Regeln der arztlichen Kunst gearbeitet
werden soll, reicht aus.

Im Dezember 2012 ergab eine reprasentative Umfrage von Infratest dimap, dass nur 24 Prozent der
befragten Blrger/innen dieses Gesetz beflirworten. 70 Prozent lehnen es explizit ab.%*

10.1.2 Osterreich

In Osterreich ist Kérperverletzung wie in Deutschland strafbar, ohne dass es eine Sonderregelung
fur Beschneidungen gibt. Dagegen gibt es — anders als in Deutschland — in den 0Osterreichischen
Verfassungsgesetzen kein ausdriickliches Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit, jedoch ist
nach § 146a ABGB ,,die Anwendung von Gewalt und die Zufugung korperlichen oder seelischen
Leides* durch die Eltern unzuléssig. Laut 8 90 (3) StGB kann ,,in eine \Verstimmelung oder
sonstige Verletzung der Genitalien, die geeignet ist, eine nachhaltige Beeintrachtigung des sexuellen
Empfindens herbeizufiihren,” nicht einmal von Erwachsenen eingewilligt werden. Andererseits
berechtigt das ,,Israelitengesetz* die Israelitische Religionsgesellschaft und ihre Mitglieder, ,,Kinder
und Jugendliche auch auflerhalb der Schule durch alle traditionellen Bréuche zu fihren und
entsprechend den religiésen Geboten zu erziehen®. Die Beschneidung von Jungen aus religiosen
Grinden wird vom 6sterreichischen Justizministerium nicht fir strafbar gehalten, begrindet wird
dies durch das Elternrecht.
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10.1.3 Frankreich

In Frankreich liegt keine explizite Regelung der Beschneidung vor. Die Frage der elterlichen
Einwilligung wird weder unter religiésen Aspekten noch vom Erziehungsrecht diskutiert. Artikel
16.3 des Zivilgesetzbuches bringt zum Ausdruck, dass ,,die Integritdt des menschlichen Kdorpers
nicht verletzt werden darf, auller in Fallen medizinischer Notwendigkeit fir den Betroffenen®. Es
findet jedoch eine stillschweigende Duldung der Beschneidung Minderjahriger statt.

10.1.4 ltalien

In Italien besteht eine Grundlagenvereinbarung zwischen dem Staat und der Vereinigung der
Israelitischen Gemeinden, die 1987 verfasst und 1989 im Gesetz verankert wurde. Darin ist implizit
enthalten, dass die jldische Beschneidungspraxis mit den Prinzipien der italienischen
Rechtsordnung in Einklang steht. Nach Artikel 19 der Italienischen Verfassung ist die Religions-
freiheit zu respektieren, solange keine Handlungen vorgenommen werden, die gegen die guten
Sitten verstofRen.

In einem Urteil des obersten Kassationsgerichtshofs vom 24. November 2011 wurde eine Mutter
freigesprochen, deren Saugling fast verblutete, nachdem er von einem medizinisch nicht
qualifizierten Laien beschnitten wurde.

10.1.5 Finnland

Ende 1999 hat das Parlament in Finnland eine Erklarung bezuglich ritueller Beschneidung
abgegeben. Ombudsfrau Riitta-Leena Paunio bemerkte, dass diese Operation ohne medizinische
Begriindung nicht zu empfehlen sei, die betroffenen Kinder sollten vorher befragt werden und ihre
Zustimmung dazu geben. Sie sagte, das finnische Parlament musse die religidsen Rechte der Eltern
abwégen gegen die Verpflichtung der Gesellschaft, ihre Kinder vor rituellen Operationen ohne
unmittelbaren Vorteil fur sie zu schitzen. Dort ist seither die schriftliche Zustimmung beider
Elternteile erforderlich.

10.1.6 Schweden

In Schweden ist die Zirkumzision ohne medizinische Indikation an Jungen unter 18 Jahren seit
2001 durch das ,,Lag (2001:499) om omskarelse av pojkar* (Gesetz betreffend die Beschneidung
von Jungen) geregelt. Danach sind solche Zirkumzisionen als chirurgischer Eingriff grundsatzlich
von einem approbierten Arzt und unter Anasthesie durchzufiihren. Bei einem Jungen bis zu zwei
Monaten kann auch eine andere beféhigte Person mit staatlicher Zulassung die Zirkumzision
vornehmen. Dies gilt namentlich flr Personen, die von Glaubensgemeinschaften vorgeschlagen
werden, in denen die Beschneidung Teil der religiosen Tradition ist. Personen, die die Zirkumzision
ohne die notwendige Qualifikation bzw. Zulassung vornehmen, droht das Gesetz Geldstrafe oder
Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten an. Die Beschneidung bedarf der Zustimmung der
Sorgeberechtigten. Sie darf nicht gegen den Willen des Kindes erfolgen, sofern es das Alter und die
notwendige Reife fiir eine solche Erklarung hat.



10.1.7 USA

Die USA haben unter allen westlichen Staaten die mit Abstand hochste Quote an Beschneidungen.
An vielen Entbindungskliniken ist die routineméiige Beschneidung neugeborener Jungen Ublich.
Der US-Arzteverband AAP befiirwortet als weltweit einzige namhafte Arztevereinigung noch die
nicht-therapeutische Beschneidung an Sauglingen und Kindern.

Im Herbst 2010 haben kalifornische Intaktivisten ein Verbot der Routine-Beschneidung gefordert
und damit eine landesweite gesellschaftliche Diskussion des Themas ausgelost.

Es fallt auf, dass trotz der weiten Verbreitung der nicht-therapeutischen Kindesbeschneidung und
der Tatsache, dass sie vielen nationalen Gesetzen widerspricht, kaum ein Land explizite
Ausnahmegesetze erlassen hat. Das Prinzip der stillschweigenden Duldung, ungeachtet einer
maoglichen Rechtswidrigkeit, ist gangige Praxis.

10.2 Rechtliche und ethische Fragen

Angesichts der Schwere des Eingriffs in den Korper des zu Beschneidenden stellt sich die Frage, ob
es nicht nur rechtlich, sondern auch moralisch vertretbar ist, die Entscheidung Uber eine nicht-
therapeutische Operation bei nicht einsichts- und urteilsfahigen Kindern alleine den Eltern zu
Uberlassen. Hierbei spielen in Deutschland mehrere Grundrechte eine Rolle:

das Recht auf korperliche Unversehrtheit

das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung

das Recht auf Gleichbehandlung der Geschlechter (sofern eine Beschneidung an Madchen
illegal ist)

das Recht auf Freiheit der Religion (sofern die Zirkumzision religidse Motive hat)

Diese vier Grundrechte sind sowohl in der rechtlichen, als auch in der ethischen Fragestellung
relevant.

Beginnen wir mit dem offensichtlichsten Eingriff — den in die korperliche Unversehrtheit. Im
deutschen Recht genieRen Kinder weitreichenden Schutz, der das Erziehungsrecht der Eltern und
die Befugnisse von mit der Erziehung beauftragten Dritten (z.B. Kindergartenpersonal und
Lehrkréafte) beschrankt. So sind Erziehungsmalnahmen untersagt, die korperlichen oder
psychischen Schaden zur Folge haben kdnnen. Dies ist nicht nur die friher in Familien, Schulen
und auch Ausbildungsbetrieben Gbliche Prugelstrafe, welche (teils erhebliche) direkte korperliche
Verletzungen zur Folge haben kann. Auch ein leichter, kdrperlich unbedenklicher Klaps auf den Po
ist hiervon erfasst. Er fallt in den Bereich entwirdigender MaRnahmen. Man geht davon aus, dass
nicht nur die unmittelbare Verletzung das Kind schadigt, sondern auch das Gefiihl der Macht- und
Hilflosigkeit, des Ausgeliefertseins im Moment der Bestrafung durch Bezugspersonen. Dies gilt
ebenso flr andere Praktiken, die die Wirde des Kindes verletzen — so zum Beispiel der Zwang,
seine Kleidung offentlich vor der Kindergartengruppe wechseln zu mussen, wenn man sich in die
Hose gemacht hat.



Wenn man nun die in Kapitel 7 aufgezahlten mdglichen korperlichen und psychischen Direkt- und
Spétfolgen einer Kindesbeschneidung betrachtet, so fallt die UnverhaltnismaRigkeit ins Auge. Ein
Klaps auf den Po ist bereits verboten, die irreversible Amputation eines wichtigen, gesunden Teils
des Geschlechtsapparates hingegen nicht. Hier werden die unvermeidlichen und méglichen Folgen
dieser Operation in einem Mafe auller Acht gelassen, das im krassen Gegensatz zum etablierten
Kinderschutz steht. Eine Legalisierung stellt somit eine deutliche Einschrdnkung des Rechts des
mannlichen Kindes auf korperliche Unversehrtheit und Schutz vor potentiell schédlichen
Erziehungsmethoden dar.

Auch ethisch offenbaren sich hier Probleme. Kann man einem Kind zumuten, nicht selber tber das
Erscheinungsbild und den Funktionsumfang seines Korpers entscheiden zu dirfen? Sollte der
beschnittene Junge im spéteren Leben zu der Ansicht kommen, ein intakter Penis wére ihm lieber,
so hat er keine Mdglichkeit, die gegenteilige Entscheidung der Eltern riickgangig zu machen. Es
wird ihm die Vorstellung anderer, wie sein Korper auszusehen und zu funktionieren hat,
unwiderruflich aufgezwungen. Die Maoglichkeit, selber nach seinem persénlichen Befinden darlber
zu entscheiden, wird ihm vorenthalten, was zu Minderwertigkeitskomplexen und Depressionen
fuhren kann — ungeachtet der Motivation der Eltern oder ihrer Vorstellung, was fir ihr Kind das
Beste sei. Eine so gravierende Bevormundung bezlglich eines so schweren Eingriffs, noch dazu im
intimsten Bereich des Kindes, ist mit dem elterlichen Willen nicht zu rechtfertigen.

Beim Recht auf sexuelle Selbstbestimmung sieht es sehr ahnlich aus. Auch hier spielen die Folgen,
die eine Zirkumzision auf den Koérper hat und haben kann, eine zentrale Rolle. Ein Mann hat
normalerweise die freie Wahl, wie er seine Sexualitat erleben will. Es obliegt ihm alleine, zu
entscheiden, wie er stimuliert werden mochte, und er kann — sollte er das wiinschen — sein
sexuelles Erleben auch ohne weiteres einschranken. Einem beschnittenen Mann erdffnen sich diese
Maglichkeiten nicht. Sein sexuelles Erleben und Fihlen ist durch die kérperliche Veranderung nicht
mehr in vollem Umfang maoglich.

Ein intakter Penis ermdglicht es vielen Mannern, alleine durch Stimulation der Vorhaut zum
Orgasmus zu kommen. Der Mann kann, wenn er sich selbst befriedigt, wéhlen, ob er die Eichel
direkt oder indirekt durch die Bewegung der Vorhaut stimuliert. Da er tiber das volle von der Natur
vorgegebene Geflihlspotential verfligt, kann er es nach seinen eigenen \Vorstellungen nutzen. Der
beschnittene Mann hat diese Wahlfreiheit indes nicht. Ihm steht weder die Moglichkeit offen, seine
Vorhaut in die Stimulation einzubeziehen, noch kann er auf ihre gefiihlsempfindlichen Nervenenden
und Tastkorperchen zurlickgreifen. Auch verfigt er, je nach Menge und Art der entfernten
Hautbereiche und Fortschritt der Eichelverhornung, nur ber 15-50 % des Empfindungspotentials
eines intakten Mannes. In einigen Fallen konnen die Einschrdnkungen auch noch deutlicher sein. So
konnen Kondome bei einem stark desensibilisierten Penis die sexuelle Empfindung so weit
reduzieren, dass nicht mehr genug Stimulation fur einen Orgasmus erreicht wird — was bedeutet,
dass erfullender Safer Sex nicht maoglich ist.

Besonders bei strammen Beschneidungsstilen besteht die Gefahr, dass der Verlust des
reibungsmindernden Gleitlagereffektes bei beiden Partnern zu unangenehmen Gefiihlen bis hin zu
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr fiihrt. Auch kann die Féahigkeit, sich ohne Hilfsmittel — wie
zum Beispiel Gleitmittel — selbst zu befriedigen in einem solchen Fall stark eingeschrankt werden
oder gar ganz verloren gehen. In einer Studie®® gaben 63 % der befragten Manner an, nach ihrer
Beschneidung Probleme mit der Masturbation zu haben. Wird also ein Junge oder Mann
beschnitten, ohne dies nach grindlicher Uberlegung und in Kenntnis und Verstandnis aller
maoglichen Folgen selber entschieden zu haben, so nimmt man ihm die grundrechtlich garantierte
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Freiheit, seine Sexualitat nach eigenen Winschen zu erleben. Dies ist durchaus vergleichbar mit
einem elterlichen Einschreiten, um ein Selbstbefriedigungsverbot durchzusetzen, oder um eine
homosexuelle Beziehung zu verhindern — mit dem Unterschied, dass der elterliche Eingriff in Form
der Zirkumzision im Gegensatz zu Verboten in der Kindheit bis zum Lebensende unwiderruflich
bestehen bleibt. Beides ist mit den modernen Vorstellungen vom Kindeswohl und der Betrachtung
des Kindes als eigenstandige Person nicht vereinbar, und somit ethisch nicht zu rechtfertigen.

Das Grundrecht auf Gleichbehandlung der Geschlechter wird ebenfalls verletzt, da zwar Madchen
gesetzlich davor geschutzt werden, an ihren Geschlechtsteilen verletzt zu werden, Jungen aber
nicht. Dies widerspricht nicht nur dem Grundgesetz, sondern lauft auch allen Gleichberechtigungs-
bestrebungen zuwider. Da hier im Kindesalter schon Entscheidungen getroffen werden, die das
ganze spatere Leben beeinflussen, kommt es dem Versuch gleich, bestimmte Bildungsabschliisse
einem Geschlecht bedingungslos zu ermdglichen, den Eltern aber das Recht zu geben, sie dem
anderen Geschlecht — mit lebenslanglicher Wirkung — zu untersagen. Das eine solche Ungleich-
behandlung der Geschlechter im 21. Jahrhundert nicht mehr vertretbar ist, weder rechtlich noch
moralisch, liegt auf der Hand.

Nicht zuletzt wird auch die Religionsfreiheit beeintrachtigt. Wird ein Junge aus religidsen Griinden
als nicht einsichts- und urteilsfahiges Kind beschnitten, so trdgt er das Zeichen dieser Religion
lebenslang auf seinem Korper — auch, wenn er dieser Religion im Verlauf des Lebens entsagen
sollte.

Zwar hindert ihn sein Zustand nicht daran, seine Religion zu wechseln oder ganz aufzugeben, es ist
ihm aber nicht moglich, das Zeichen seiner alten Religion abzulegen. Dies ware vergleichbar mit
einer Tatowierung in Form des Symbols der Religionsgemeinschaft, mit dem Unterschied, dass man
ein solches Tattoo notfalls mit einer Laserbehandlung entfernen oder schlicht Ubertatowieren
kdnnte.

Somit schréankt eine Beschneidung zwar nicht die Mdglichkeit ein, die Religion zu wechseln, macht
es aber unmaoglich, seine alte Religion vollstdndig abzulegen. Dies ist nicht nur ein Eingriff in das
Grundrecht, auch ethisch ist es nicht zu vertreten, einen Menschen zu zwingen, sein Leben lang ein
religioses Symbol auf seinem Kdorper zu tragen — noch dazu an seiner intimsten Korperstelle.

Wieso wird dann die Zirkumzision als Erziehungsmalinahme geduldet, ja gar per Gesetz explizit
legalisiert? Dies ruhrt in Deutschland, auch wenn es sich im eigentlichen Gesetzestext aus juristi-
schen Griinden nicht wiederfindet, von der Vorstellung her, man wirde mit einem Verbot die
Religionsfreiheit der Eltern einschréanken. Zwar besagt Art. 140 GG:

(1) Die burgerlichen und staatsbirgerlichen Rechte und Pflichten werden durch die
Ausubung der Religionsfreiheit weder bedingt noch beschrankt.

[...]

(4) Niemand darf zu einer kirchlichen Handlung oder Feierlichkeit oder zur Teilnahme an
religivsen Ubungen oder zur Benutzung einer religiosen Eidesform gezwungen werden.

Dennoch wurde es als den Eltern nicht zumutbar angesehen, einen Ritus nicht durchfiihren zu
kdnnen, der verlangt, in den Korper eines anderen Menschen einzugreifen — sofern es sich dabei
um ihren Sohn handelt. Wahrend Ublicherweise der Grundsatz gilt, dass die eigene Religionsfreiheit
»an der Nase des Anderen® endet, wurde hier eine Ausnahme legalisiert, die es Eltern ermdglichen
soll, ihren eigenen, personlichen religiosen Verpflichtungen nachzukommen, auch wenn dadurch



mehrere Grundrechte des betroffenen Sohnes eingeschrankt werden. Fir andere religiose
Traditionen gilt dies indes nicht, so ware die rituelle GeilRelung eines Kindes — unabhangig von
ihrer religiésen Bedeutung flr die Eltern — nach wie vor als Kindesmisshandlung strafbar und
wirde hierzulande vermutlich den Entzug des Sorgerechts zur Folge haben.

10.3 Geschaftsinteressen

Nur die Wenigsten wissen vermutlich, dass Beschneidungen mittlerweile ein lukrativer
Wirtschaftszweig sind. Nicht nur an der Operation selber, auch an ggf. notwendigen Nach-
behandlungen lasst sich verdienen. Doch wéhrend dies noch offensichtlich ist, gibt es auch weitere
Branchen, die damit verdienen.

\orh&ute von Babys sind ein begehrter Rohstoff. Unter dem Namen ,,Apligraf* wird weltweit ein
Kunsthautprodukt vertrieben, dass unter anderem als Alternative zur Eigenhautverpflanzung
verwendet wird. Gezlchtet wird dies aus Vorhduten maoglichst junger Kinder. Weil diese zudem
auch weitgehend frei von Krankheitserregern sind, dienen sie ebenso als Ausgangsbasis fir
Kollagen, das unter anderem fur Anti-Falten-Behandlungen und zum Aufspritzen von Lippen
verwendet wird. Der Hersteller des britischen Produktes ,,Vavelta“ wirbt damit, ,,frisch geerntete (!)
\Vorh&ute“ zu verwenden. Es wird unter anderem als Ersatz flr Tierversuche zur Vertraglichkeit von
Kosmetika eingesetzt. Angesichts der stetig sinkenden Zahl von Routine-Beschneidungen in den
USA haben die Hersteller schon vor tiber 10 Jahren Sorge geduRert, nicht mehr ausreichend ,,Ernte*
einfahren zu konnen. Die Eltern der beschnittenen Jungen wissen von diesem lukrativen
»Zweitnutzen* der ,,gespendeten” Korperteile ihrer S6hne Ubrigens nur in den aller seltensten
Fallen. Wéhrend z.B. die Praimplantationsdiagnostik, Stammzellenforschung und Gentechnik
immer wieder sehr kritisch hinterfragt und diskutiert werden, ist die lebenslange, einschneidende
Veranderung der Korper von Sauglingen zum Wohle der Kosmetikindustrie noch immer gangige
Praxis — vermutlich wohl auch, weil viele Frauen nicht wissen, woraus ihre aufgespritzten Lippen
und faltenfreien Wangen eigentlich bestehen — aus Babyvorhaut. Auch hier kann eine ethische
Vertretbarkeit nicht als gegeben angesehen werden.



11 Erfahrungsberichte

Zirkumzisionen an Kindern und Sauglingen werden aus den unterschiedlichsten Motivationen
heraus durchgefihrt. Ihnen allen ist eines gemein — die Folgen, die sie auf die Betroffenen haben.
Uber diese Folgen zu sprechen gehort zu den schwersten Uberwindungen.

Kaum jemand fuhlt sich wohl bei dem Gedanken, oOffentlich Uber sexuelle oder psychische
Probleme zu sprechen. Die Hemmschwelle, seine eigenen Schwéachen und Verwundbarkeiten zu
offenbaren ist hoch.Viele kdnnen diese Scham nicht einmal gegenuber der Familie, Freunden oder
Arzten Gberwinden.

In den USA kampfen seit Gber 30 Jahren verschiedene Gruppen gegen die dort Ubliche Routine-
Beschneidung an S&uglingen; in Europa erfuhr die bis dahin o6ffentlich kaum bemerkte Debatte im
Zuge des Kolner Urteils von 2012 einen deutlichen Schub, und fand ihren Weg ins Licht des
Offentlichkeit. Seitdem haben sich mehr und mehr Betroffene gedauRert, und ihr Leiden
dokumentiert. Die Dunkelziffer durfte betréchtlich sein, denn das Bild des ,,starken Mannes®, der
tber mentale und korperliche Probleme erhaben zu sein hat, ist noch immer sehr prasent in den
Kopfen der Menschen.

Viele verdrangen ihre Probleme oder schieben die Symptome auf andere Ursachen, um sich nicht
der unangenehmen Wahrheit stellen zu mussen, dass sie unter den Folgen einer Operation leiden,
die ihre Eltern in dem Glauben, das Beste fur ihr Kind zu tun, veranlasst haben. Die unbewusste
Weigerung, Teile der elterlichen Erziehung als etwas Negatives zu begreifen, l&sst sich bei vielen
Kindheitstraumata beobachten. Gerade im Zusammenhang mit religiés motivierten Beschneidungen
bedeutet die Auseinandersetzung mit den Folgen der Zirkumzision oft auch eine Kkritische
Betrachtung der Religion selber, denn wenn das als gut und wichtig gepriesene Ritual — das fur
den Beschnittenen ein Segen und ein Geschenk sein soll — die Ursache fir personliches Leiden ist,
kann das die Richtigkeit der religiosen Gebote in Frage stellen. Oft fehlt in den Familien und
Gemeinden das Verstdndnis und die Bereitschaft, das Ritual kritisch zu hinterfragen, und den
Betroffenen wird kaum Empathie entgegengebracht.

Nicht wenige, die unter den Folgen ihrer religios motivierten Beschneidung leiden und nun
Offentlich dartiber berichten, haben mit ihrer Religion gebrochen, und bei vielen hat es das
Verhaltnis zu den Eltern stark belastet. Ich habe einige Erfahrungsberichte und Leidensgeschichten
gesammelt. Einige der Betroffenen baten aus Sorge um ihre Privatsphdre um Kirzung oder
Anderung ihrer Namen. Um den Mut, anderen uber ihren Leidensweg zu berichten, angemessen zu
waurdigen, habe ich die Berichte ungekurzt Gbernommen.

Werner E.
Wenn ich heute an meine Beschneidung zurtickdenke, erinnere ich mich nicht an
korperliche Schmerzen. Sie wurde ja sauber und nach den Regeln der &rztlichen Kunst in

einer Klinik durchgefiihrt.

Meinen Eltern mache ich keinen Vorwurf, sie handelten damals in gutem Glauben, da
mein Kinderarzt die Operation als unbedingt nétig erachtete. Es galt nun mal die Regel,
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dass eine mannliche Vorhaut bis zum Schuleintritt vollstandig zurtickziehbar sein musste.
Und meine war es eben nicht. Und da ich nicht geradeaus pinkeln konnte sondern nur zur
Seite, war das ,,Heilmittel” klar: Beschneidung.

Im Jahre 1980 war die radikale Entfernung der Vorhaut leider bei vielen Arzten das
einzige Mittel der Wahl. Und da es ja nur ein Kleiner Eingriff sein wiirde, ohne
irgendwelche negativen Folgen, horten meine Eltern natirlich auf den Halbgott in WeilR.

\on der Operation und auch der Zeit danach weil3 ich nur noch sehr wenig. Am
deutlichsten in Erinnerung ist mir, wie ich im Krankenbett liege, mit einem dicken
Verbandsring um meinen Penis.

In der ersten Zeit danach war ich furchtbar gehemmt. Ich schdmte mich, fiihle mich als
AuBenseiter. Ich weigerte mich, mich nach dem Sport mit den anderen zu duschen, da ich
mich wie ein Monster fiihlte mit einem Penis, der nicht wie ein Penis aussah. Dazu
kamen die schrecklichen, wulstigen Narben und lange Zeit das unangenehme Gefhl,
wenn mein Penis in der Unterwésche rieb. Erst langsam lieR das nach und ich beruhigte
mich.

Als ich in die Pubertat kam und begann mich fur Sexualitat zu interessieren, las ich
natlrlich auch die Aufklarungsseiten der Bravo. Ich kann mich noch sehr gut daran
erinnern, wie oft dort davon gesprochen wurde, wie schon und hygienisch ein
beschnittener Penis doch sei und wie ausdauernd beschnittene Manner beim Sex sind. All
dies habe geglaubt und auch jahrelang selbst behauptet. Ich war stolz auf meinen
beschnittenen Penis und darauf, wie ,,standfest” ich doch war.

Bei meiner Beschneidung wurde die komplette Vorhaut und damit alles sensitive Gewebe
an deren Innenseite amputiert. Da die Eichel durch den Eingriff nun frei lag, wurde sie
durch die standigen Reizungen der Unterwasche und die starken Reize durch
Masturbation mit der Hand immer starker verhornt und dadurch unempfindlicher.
Verhornt bedeutet jetzt naturlich nicht, dass meine Eichel aussieht wie anderer Leute
Ferse. Aber die Eichelhaut ist trocken, viel dicker und oft auch rissig. Aber keinesfalls ist
sie mehr das, was sie bei einem gesunden Penis ist: Zart, feucht, empfindsam.

Meine eigene Sexualitat war von je her gepragt von Enttduschungen. Enttduschung
dartiber, dass die Geflihle, die ich dabei hatte, nicht so intensiv waren. Enttauschung
darlber, dass die Erfullung oft ausblieb. Enttduschung dartiber, dass ich das Geflhl hatte,
zu geben, doch nur wenig zu bekommen. Geschlechtsverkehr endete oft in der Bitte
meiner Partnerinnen, ich moge doch bald zum Ende kommen, da sie selbst langsam
Schmerzen hétten. Wohingegen ich in diesen Momenten meistens erst begann, intensive
Geflhle zu entwickeln.

Die Schuld fur all das schob ich aus Unwissenheit lange Zeit auf die jeweiligen Frauen,

hielt sie fur frigide oder unterstellte ihnen einfach ,,es nicht zu kdnnen®. Erst seit kurzem
ist mir klar, wie sehr ich doch im Unrecht war. Als der Drang einen sexuellen ,,Kick* zu
erleben in mehrere Seitenspriinge gipfelte, war auch meine Ehe beinahe kaputt.

Inzwischen haben wir es geschafft, unsere Ehe zu retten und daftr bin ich meiner Frau
unsagbar dankbar. Meine Beschneidung hat mir einen grof3en Teil meiner Sexualitat fur
immer genommen. Das belastet nicht nur mich sehr stark, sondern nattrlich auch meine
Frau, die sehr darunter leidet, dass Sie mir nicht das geben kann, was ich mir wiinsche.
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Mein Weg vom Befiirworter zum Gegner der Beschneidung war lang.

Als vor etwa 5 Jahren bei meinem Sohn eine beschwerdefreie (eine sogenannte
physiologische) Phimose festgestellt wurde, hatte ich aufgrund meines Glaubens um die
angeblichen Vorteile sofort einer Beschneidung zugestimmt.

Ich hatte ihm die “bessere Asthetik” und die “gréRere Ausdauer” gerne gegonnt. So
konnte ich zundchst gar nicht verstehen, warum meine Frau sich dagegen wehrte und sich
weigerte, der Beschneidung zuzustimmen. Bisher hatte ich immer gedacht, sie wére von
meinem “verbessertem” Penis ebenso Uberzeugt, wie ich — doch dem war nicht so.

Sie ging stattdessen zu einer Kinderurologin. Als diese meinen Sohn und seine harmlose
Phimose sah, war sie regelrecht erschrocken Uber die Leichtfertigkeit, mit der unser
Kinderarzt unseren Sohn hétte beschneiden wollen.

Ein wirkliches Schlsselerlebnis hatte ich ca. zwei Jahre spater. Ich hatte inzwischen in
diversen Internetforen gelesen, dass die Haut einer beschnittenen Eichel mit der Zeit
immer dicker wird und dadurch das Empfindungsvermdégen abstumpft. Also versuchte
ich, mit Gesichtspeeling der Gberflissigen Hornhaut zu Leibe zu riicken. Dabei versplrte
ich keineswegs Schmerz, nicht einmal unangenehme Gefiihle.

Und da begriff ich langsam, was ich durch meine Vorhautamputation wirklich verloren
hatte. Ich war schockiert: Was fir mich mein Leben lang normal gewesen war, war in
Wirklichkeit nur noch ein stumpfes “Restempfinden”. Ich hatte an meinem Oberarm mehr
Gefuhl als an meiner eigentlich empfindlichsten Stelle.

Durch dieses Erlebnis verstand ich auch, warum es fur so viele andere beschnittene
Ménner so schwer ist, sich ihres schweren Verlustes bewusst zu werden. Es bedeutet
einen kaum vorstellbar grof3en Schritt, einsehen zu kénnen, dass man eben nicht veredelt
worden ist, sondern, im Gegenteil, so vieles verloren zu haben.

Inzwischen habe ich fur mich personlich eine Lésung gefunden. Sie besteht aus speziellen
Latexuberziigen, die ich als Vorhautersatz benutze.

Der erste Oralsex, nachdem ich diese Hilfen etwa zwei Wochen lang getragen hatte, war
unbeschreiblich intensiv. Nie zuvor hatte ich etwas Derartiges gefuhlt. Ich muss seitdem
nicht mehr krampfhaft darauf ,,hinarbeiten, méglichst schnell zum Héhepunkt zu
kommen, sondern kann mich fallenlassen. Etwas, was ich zuvor kaum kannte: ich kann es
nun wirklich geniefl3en, mit meiner Frau zu schlafen. Und das, obwohl ich noch immer nur
einen kleinen Teil dessen splren kann, was ein intakter Mann fuhilt.

Eine Beschneidung minderjahriger Kinder oder gar Sduglingen ohne zwingende
medizinische Indikation stellt fir mich inzwischen eindeutig einen Akt der
Kaorperverletzung und Missbrauch Schutzbefohlener dar, sei sie nun aus religidsen,
traditionellen, oder anderen, nicht medizinischen Motiven heraus passiert.
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Onder Ozgeday, 29

Ich wurde beschnitten im Alter von 10 Jahren. Da meine Eltern tlrkischer Herkunft sind,
ertibrigt sich die Frage nach dem ,,warum*, obwohl ich im Nachhinein auch erfuhr, dass
ein deutscher Kinderarzt dies anordnete da meine Vorhaut nicht beweglich war.

Doch wir alle wissen heute, dass eine Phimose im Kindesalter normal ist und noch lange
kein Grund ist fir eine Beschneidung,. Ich denke wenn ich Schmerzen gehabt hatte VOR
dieser Prozedur, dann wirde ich mich heute noch daran erinnern. Aber die Schmerzen
kamen NACH dem Ritual. Der Beschneider war ein tirkischer Arzt. Ich weil3 bis heute
nicht, ob meine Eltern diesen Menschen vorher auch schon kannten. Alles was ich weil,
ist dass er viele Jungs in unserem Bekanntenkreis beschnitt.

Ich erinnere mich daran, dass meine Eltern auf mich einredeten. Es sei wichtig und wirde
mir Vorteile bringen. Es wurde mir nahegebracht als etwas Selbstverstandliches. Der erste
Zahnarztbesuch, die erste Schultag...

Ich wurde schick eingekleidet und war méachtig aufgeregt. Ich wiirde meine Eltern
machtig stolz machen. Ich wollte keine Angst zeigen. Ich erinnere mich an den Moment,
in dem ich mich auf den Metalltisch legte und meinen Penis auspackte. Voller Vertrauen.
Das waren die letzten Minuten als vollstdndiger Mensch. Ich bekam eine Spritze und
mein Unterleid wurde taub. Dann begann er. Ich erinnere mich an die
Schneidegerdusche...Blut spritzte in sein Gesicht. Die junge Assistentin die half, schaute
mich voller Mitleid an und dies verstand ich damals nicht. War es nichts schones was
gerade passierte? Wurde ich nicht zum Mann? Dann begann das N&hen. Als er fertig war
und mein Penis in Verbénde gepackt wurde, traten wir den Heimweg an. Die Schmerzen
begannen auf dem Weg nach Hause. Sie waren unertréglich. Ab diesem Zeitpunkt wusste
ich um den Vertrauensbruch, den Verrat an mir. Die Schmerzen waren dermalien
unertraglich. Und es wiirde noch Monate so gehen. Es folgten namlich Entziindungen und
das ganze wollte einfach nicht heilen. Bald sollte auch die Feier folgen.

Bis heute leide ich an dem seelischen und auch korperlichen Schmerz. Ich hére oft den
Ausdruck ,,nach den Regeln der &rztlichen Kunst®. Ich bezweifle, dass meine
Verstummelung nach dieser durchgefiihrt wurde. Die kdrperlichen Schmerzen sind
allgegenwartig, das kosmetische Ergebnis miserabel. Ich habe das Gefiihl, ein Amateur
hat sich an mir vergangen. Ich flihle mich verraten von meinen Eltern, meiner Kultur, von
Deutschland. Niemand schitzte mich und alles was geschah und mich fiir immer brach
war rechtens! Ich bin bis heute in Therapie und dieses Erlebnis hat mich fur immer
gepragt. Wenn ich die gegenwaértige Debatte hierzulande verfolge und merke wie
unsensibel und wie verroht die meisten Menschen bezuglich dieses Themas sind tut es
mir sehr weh. Es geht hierbei um Grundrechte eines jeden Menschen! Nicht um
Religionsfreiheit oder Toleranz. Grundrechte sind nicht verhandelbar. Man diskutiert hier
sogar Uber Vor- und Nachteile. Diese muss ein miindiges Individuum bevor er seinen
Korper modifizieren lasst fir sich selbst abwagen!!! Dies geht weit Gber das Elternrecht
hinaus.

\or einiger Zeit erfuhr ich von Menschen, die die Resthaut die ihnen geblieben ist mit
bestimmten Apparaturen dehnen um so zumindest optisch einen intakten Penis zu haben.
Auch ich werde dies in Angriff nehmen und hoffe dabei, dass es bei meiner ,,Heilung*
hilft.
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Anonym, 25

Ich wurde im Alter von 8 Tagen im Rahmen einer judischen Bris Zeremonie beschnitten.
Meine Familie ist judisch-orthodox und betrachtet die Beschneidung als Notwendigkeit.
Ich habe viele Beschneidungszeremonien in meiner Verwandtschaft miterlebt. Ich habe
mich dabei immer sehr unwohl gefiihlt, und einige meiner Onkel haben den Raum
verlassen, wenn es ans Schneiden ging. Als ich begann zu masturbieren, war mir nicht
Klar, dass ich Gleitmittel bendtigt hatte, und verletzte mich deshalb. Es kam sténdig zu
Aufschurfungen und blutete. Auch heute passiert das noch, wenn ich nicht ausreichend
schmiere. Ich habe sehr starke Spannungen bei der Erektion. Manchmal wird nur die
vordere Halfte meines Penis steif, beginnend an der Narbe, die sich mittig am Schaft
befindet. Man nennt das Lymphddem. Einige Male war es sehr schmerzhaft und blieb
stundenlang geschwollen. Ich habe kein Frenulum mehr, an der Unterseite meiner Eichel
gibt es nur Narbengewebe. Dort habe ich keinerlei Geflihl. Wenn ich meine Eichel nicht
mit Hilfsmitteln anfeuchte, empfinde ich bei Berlihrungen am Penis praktisch keinerlei
Stimulanz mehr. Vor knapp einem Jahr begann ich, meine Vorhaut zu restaurieren, habe es
aber aufgrund meines sehr aktiven Lebensstils nicht regelmaRig getan. Ich radle sehr viel
und tue andere Dinge, die Beweglichkeit erfordern. Ich glaube, dass in naherer Zukunft
genug Haut nachgewachsen sein wird, um den Apparat auch bei diesen Aktivitaten zu
tragen. Zur Zeit trage ich ihn nur 1-3 Stunden am Tag, versuche aber, es mir mehr zur
Gewohnheit zu machen. Ein positives Ergebnis bis jetzt ist, dass meine Schafthaut etwas
beweglicher ist. Es bringt mir auch psychologische Vorteile, mir selber zu helfen gibt mir
viel Kraft.

Martin Wolper, 39

Ich bin in den 70ern geboren, mein alterer Bruder war bereits wegen sogenannter Phimose
beschnitten worden, und ich kann mich erinnern, dass es seit ich denken kann hief3, ich
hétte ebenfalls eine Vorhautverengung und wenn ich zur Schule kdme, mdisste ,,das
gemacht werden®. Meine Eltern glaubten dies wirklich im Bewusstsein, das beste flr
mich zu tun. Schlie3lich wurden damals schon im Untersuchungsheft fur Kinder bei 2-
Jahrigen Phimosen diagnostiziert! In einem Alter also, wo dieser Zustand anatomisch
vollig normal wére.

Ich habe die Untersuchungen an meiner Vorhaut als sehr unangenehm und schmerzhaft in
Erinnerung, ich erinnere auch, mich bis zum Vorschulalter dagegen gewehrt zu haben.
Dann hatte ich den Erkl&arungen meiner Eltern Glauben geschenkt, es sei eben nétig und
auch alles vollig problemlos.

Ein mit meinen Eltern befreundeter Chirurg sollte die OP ausfiihren.Einmal, als ich ca. 4
Jahre alt wahr, kamen er und sein Frau zu uns zum Abendessen und nachher vorm
Schlafengehen sollte ,,Onkel X mich noch untersuchen®: Ich weifl} noch ganz genau, wie
ich beim essen ganz hibbelig war, weil ich das nicht wollte. Nachher kamen alle, meine
Eltern, ,,Onkel X* und sein Frau und mein Bruder, der von ihm ja schon beschnitten
worden war, in mein Kinderzimmer. Ich lag schon im Bett und strampelte und wehrte
mich, man hielt meine Beine fest, zog mir die Pyjamahose runter und ich schrie und
erinnere mich genau an diesen Schmerz, wenn die enge Vorhaut mit Gewalt
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zurlickgezogen wurde bzw. das versucht wurde, denn man konnte nur eine winzige
Offnung sehen, mein Bruder lachte dabei und alle anderen Zuschauenden sagten, es sei
doch nicht so schlimm und gleich vorbei. Und das Urteil wurde auch gleich verkindet:
Wenn ich zur Schule kdme, wirde ,,es gemacht*.

Auch bei der Vorschuluntersuchung und der Schuluntersuchung in der 1. Klasse erinnere
ich mich noch genau, wie ich vor der Schuldrztin stand, sie mir die Unterhose vorne
herunterzog und sogleich versuchte, meine Vorhaut zuriickzuziehen, was selbst im
schlaffen Zustand unmdoglich war und stark schmerzte. Dann sagte sie, dies musse
»Schleunigst operiert werden®. In der 1. Klasse fand diese Untersuchung vor den Augen
der Klassenlehrerin statt. Es bleibt also die Feststellung, dass die Schulmedizin zu der
Zeit aber auch wirklich keine Gelegenheit ausliel3, um Jungen vollig tberflissigen und im
Falle von hdufig anzutreffenden Verengungen schmerzhaften Untersuchungen an ihrem
Penis auszuliefern — mit dem erklarten Ziel, dass im Grundschulalter allen noch
bestehenden Phimosen durch komplette Vorhautamputationen beizukommen sei. Anders
ist dieses permanent wiederholte ,,Durchsieben der Schulklassen nicht zu erklaren.

Ich selbst hatte Ubrigens, solange ich noch tber einen intakten Penis verftgte, also bis
zum Alter von knapp sieben Jahren, niemals das Bedurfnis, meine enge Vorhaut
zuriickzuziehen. Dies war stets nur das besondere Interesse der Arzte. Nie kamen bei mir
Entztindungen vor. Unangenehm war einzig das Balloniren der Vorhaut beim Urinieren,
was auch als dringendes Indiz fir eine bald zu erfordernde Vorhautamputation betrachtet
wurde. Welch l&cherliche Einschdtzung! Heute als fast Vierzigjahriger erdehne ich mir
mit handelstiblichen Apparaten eine neue Vorhaut und gewinne pro Monat fast einen
halben Zentimeter. Und fir einen ungehinderten Harnstrahl wéren nur wenige Millimeter
mehr Vorhauteroffnung erforderlich gewesen — wie leicht hatte man mir da mit
einfachsten Mitteln der vorsichtigen Dehnung helfen kénnen — ohne meine ansonsten
weder vernarbte noch entzlindete Vorhaut zu opfern!

Obwohl meine Eltern offen Gber meine Phimose sprachen (auch gegeniiber dritten, was
mir immer sehr unangenehm war), klérten sie mich nie wirklich dartber auf, wie eine
\Vorhaut eigentlich funktionieren misste. Auch mein Vater, der zu dem Zeitpunkt noch
unbeschnitten war, zeigte mir nie an seinem Penis seine Vorhaut und wie mein Glied nach
einer Beschneidung aussehen wirde. Ich erinnere mich nur, dass meine Mutter einmal
sagte, man konne auch nur einen Einschnitt an der Vorhaut vornehmen, aber dann ,,hinge
sie wie ein Lappen* und da sei ein Wegschneiden besser und das hatten auch viele andere
Jungs. Eine Therapie mit Salbe wurde bei mir nie versucht, es wurde eher dartiber
geldchelt, dass manche Leute meinten, man kénne mit Dehnen eine Phimose beheben.
Auch der mit meinen Eltern befreundete Arzt, der die Operation dann tatséchlich
vornahm, als ich sechs Jahre alt war und mich auch mehrfach ,,untersucht“ hatte (d.h. er
hatte versucht, mir die Vorhaut mit Gewalt zurtickzuschieben) war nicht Manns genug,
mir z.B. an seinem eigenen Penis zu demonstrieren, wie eine Vorhaut zurtickzuschieben
ist und vor allem, wie ich meinen Penis nach der Operation vorfinden wiirde. Also
erinnere ich mich noch genau an den Moment, wo ich anschlie3end das erste Mal meinen
Penis sah, zutiefst erschrocken Uber die blutrote nackte Eichel, der Arzt sagte aber gleich,
alles sei bestens gelaufen und ich misse mir keine Sorgen machen.

Niemand hatte mir vorher gesagt, dass mein Penis optisch fiir immer verandert sein und
nie mehr in seiner eigentlichen intendierten Form erlebbar sein wirde.
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In den Jahren danach habe ich unter meinem Beschnitten-sein eigentlich nicht gelitten, es
gab ja dank der unnachgiebigen Suche der Arzte noch einige andere Jungs in meiner
Klasse, die mein Schicksal teilen mussten. Auch in der Pubertat &nderte sich daran nichts
und ich erlebte durchaus schénen Sex mit Freundinnen.

In den 20ern anderte sich dies. Immer mehr wurde mir mein Anderssein bewusst, ich
fuhlte mich meines kompletten Gliedes beraubt und der Erfahrung, wie es sich mit einer
zuruck schiebbaren Vorhaut anfuhlte. Mich interessierte auch zunehmend, andere
unbeschnittene Manner zu beobachten. Der Gedanke an einen schlaffen unbeschnittenen
Penis mit Gppiger Vorhaut und besonders deren Bewegung begann mich stark sexuell zu
erregen. Also das zu sehen und zu fuhlen, was ich selbst nicht hatte, niemals erleben
durfte und mir doch so sehr wiinschte.

Ich beneidete zunehmend unbeschnittene Méanner um ihr ungetriibtes Verhaltnis zu ihrem
Penis, verbunden mit einem Sich-unterlegen-fiihlen. Das hemmt mich auch zunehmend
gegenuber Frauen, obwohl ich weil3, dass Frauen in der Regel nichts gegen beschnittene
Penisse haben.

Drei Entscheidungen haben mir auBerordentlich geholfen:

1. das Ausleben des durch die als Kind erlebte Fixierung der Erwachsenen auf meine enge
\orhaut ausgeldsten Vorhaut-“Fetischs®. Ich habe ihn schliellich als eine Form von
Bisexualitat akzeptiert und gelernt sie zu genielen — mich an dem, was ich selbst so sehr
vermisse, bei anderen zu erfreuen. Ob die Faszination daran nachl&sst, wenn ich in
einigen Jahren hoffentlich wieder eine ,,neue* Vorhaut habe, wird sich zeigen.

2. Der Beginn des Vorhaut-Restorings. Endlich spiire ich wieder, Herr Giber meinen
Korper zu werden und aus dieser Passivitat herauszutreten, dass da etwas mit mir
geschehen ist. Die Folgen dieser MaRRnahme sind eine in dem Mal3e unerwartete und nicht
fiir moglich gehaltene Resensibilisierung der Eichel und des Restes der inneren Vorhaut.
Dies beweist mir nun auch in eigener Erfahrung, WIEVIEL die Vorhautamputation an
sexueller Empfindsamkeit zerstort, z.T. fir immer, z.T. aber auch tatsachlich
zurtickholbar.

Niemand hat das Recht, so etwas an anderen zu tun.

JEDER Betroffene ist BETROFFEN, unabhéngig davon, ob er sich dartiber im Klaren,
glucklich oder unglicklich ist. Ich war mir selbst 25 Jahre lang dessen nicht bewusst und
doch die gesamte Zeit in meinem sexuellen Erleben stark limitiert.

Ich méchte jedem Mann Mut machen, sich auf die Suche dieser verlorenen Sensibilitat zu
machen. Sie gehort (zu) uns!

3. Das Outing meiner Beschneidungserfahrung im Rahmen der Diskussion um die
inzwischen erfolgte vollige Legalisierung der Zwangsbeschneidung aus jeglichem Grund.
Die Befiirworter haben mich mit inren unfassbaren AuBerungen derart provoziert und
verletzt, dass ich gar nicht anders konnte, als mich 6ffentlich zu &ufRern und mich zu
engagieren.
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AbschlieBend mdchte ich sagen, dass ich sehr froh bin, dass es heutzutage ja wohl
einigermafien Usus ist, Phimosen erst mal mit Salbentherapie zu behandeln, und somit
den Jungs eine Beschneidung haufiger erspart bleibt. Mir ware sie heute vielleicht auch
erspart geblieben... jedenfalls zeigt mein Beispiel, dass man im Grundschulalter einfach
zu jung ist, um Spatfolgen einen solchen irreversiblen Eingriffs zu verstehen und selbst
bei im Prinzip verstandnisvollen Begleitung meiner Eltern Gefiihle von Machtlosigkeit
und Ausgeliefertsein bleiben.

Jonathon Conte, 31, San Francisco

Als Kind wuchs ich auf in dem Glauben, mein Kérper ware vollstandig. Ich wuchs auf in
der Annahme, dass mein Penis aussah und funktionierte wie jeder andere. Ich wuchs auf
und dachte, die Narbe an meinem Genital wére ein natirlicher Teil meines Kdrpers, und
dass jeder Mann sie hétte. Ich wuchs auf und meinte, dass das Wund scheuern durch
meine Kleidung und durch das Masturbieren normale Bestandteile des Mann -seins
waéren. Ich habe nie hinterfragt, warum mir so viele Sorten Unterwésche solche
Schmerzen bereiteten, ich wunderte mich nur wie irgend jemand es fertigbrachte, sie zu
tragen.

Ich war ungefahr 14 Jahre alt, als ich erfuhr, dass ein Teil meines Penis abgeschnitten
worden war. Man sollte meinen, das wirde einem schon viel friher im Leben auffallen,
mir jedoch nicht. Mir wurde nie etwas tber die normale méannliche Anatomie beigebracht,
und niemand hatte mit je gesagt, dass ich als Sadugling an den Genitalien operiert worden
war. Als ich die schreckliche Wahrheit erfuhr, hatte ich Steine im Magen, und es schnlrte
mir die Kehle zu.

Es war nicht einfach fir mich, die Realitat zu akzeptieren. Obwohl ich mir bewusst war,
dass ein Teil meines Korpers entfernt worden war, verdrangte ich, was das bedeutete. Ich
litt unter Depressionen, besonders wenn ich meinen Penis sehen musste. Jedes Mal, wenn
ich mich auszog, um zu duschen, sah ich die Narbe, und wurde an das erinnert, was mir
gestohlen wurde. Jedes Mal, wenn ich Wasser lieR, wurde ich daran erinnert dass ich nie
wissen wirde, wie mein Korper hatte aussehen sollen, und wie mein Korper sich hétte
anfihlen sollen. Ich fuhlte mich misshandelt und hilflos. Ich fuhlte Scham und Wut. Ich
fiihlte mich bestohlen und betrogen. Ich fuhlte mich unvollstandig und verletzt. Und doch
konnte ich nichts davon in Worte fassen. Ich war gelahmt von der Scham iber meinen
Zustand, und der Angst, andere wiirden mich weder verstehen noch Mitgefuhl haben.

Es bedurfte tiber ein Jahrzehnt des Versuchens, mit meinen Gefiihlen zurecht zu kommen,
bevor ich die Kraft fand, mir die Sache genauer anzusehen. Ich las tber die Funktionen
des intakten Penis. Ich befasste mich mit den zahlreichen physischen, physiologischen
und psychologischen Problemen die durch die ménnliche Beschneidung entstehen, und
ich fand viele von ihnen in meinem eigenen Leben wieder. Ich erfuhr, wie die Babies
wéhrend der Prozedur fixiert werden, und die verschiedenen Methoden, mit denen an
ihren kleinen Korpern gerissen, geklemmt, gequetscht und geschnitten wird. Ich begriff
die Gier, die Arroganz und die Ignoranz, die die genitale Verstimmelung von Kindern
vorantrieben.
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Nun schweige ich nicht mehr. Denn ich will verhindern, das weitere Kinder die selben
schmerzhaften Entdeckungen machen missen wie ich es musste: dass man ihnen das
Menschenrecht vorenthielt, den ganzen Korper zu behalten, mit dem sie geboren wurden.

(Jonathon Conte ist Events Coordinator bei Bay Area Intactivists, USA. Diese Rede, die
er uns freundlicherweise zur Verfligung stellte, hielt er im Rahmen der AAP Conference in
New Orleans im Oktober 2012. Ubersetzt aus dem Englischen durch S.Schritt)®®
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	8.1 Manuelles Dehnen
	8.2 Tapes
	8.3 Tugger-Methoden

	9 Geschichtlicher Hintergrund
	10 Recht und Ethik
	10.1 Beispiele für gesetzliche Regelungen



