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EINLEITUNG

Kaum ein anderes Thema hat die politische Debatte und die 6ffentliche Diskussion
in den letzten Wochen in Deutschland so erregt, wie die Frage nach der Rechtma-
Rigkeit der Beschneidung. Ausloser der Debatte war die Entscheidung des Kolner
Landgerichts vom Mai 2012, nach der die nicht medizinisch indizierte Beschneidung

als strafbare Handlung zu bewerten ist.

Zwar stellt das Urteil nicht mehr als eine juristische Einzelmeinung dar, doch wurde
hierdurch ein rechtliches Vakuum geschaffen, das unter der jidischen und musli-
mischen Gemeinschaft, aber auch bei Medizinern, grolte Verunsicherung auslos-
te. Auch international hat das Thema fiir Aufsehen gesorgt. Infolgedessen hat der
Deutsche Bundestag in einer Sondersitzung wahrend der Sommerpause die Bun-
desregierung dazu aufgefordert, ein Gesetz zur rechtlichen Absicherung der bishe-

rigen Beschneidungspraxis auf den Weg zu bringen.

Aber auch nach der Vorlage eines Gesetzentwurfs durch die Bundesministerin der
Justiz halt die Debatte an. Verschiedene humanistische und medizinische Verban-
de haben das Urteil des Kdlner Landgerichts und die Bundestagssitzung am 19.07.
2012 zum Anlass genommen, mit einer breit angelegten Kampagne die bisher fast
ausschlielich in medizinischen und juristischen Fachkreisen gefiihrte Frage in die
Offentlichkeit zu tragen. Bundestagsabgeordnete verschiedener Fraktionen berich-
teten einvernehmlich, selten so viele aufgebrachte Zuschriften erhalten zu haben.
In den Bundestagsfraktionen werden der Gesetzentwurf und die juristischen und
medizinischen Aspekte der Beschneidung kontrovers in Anhérungen und Experten-
gesprachen diskutiert. Eine tiberfraktionelle Parlamentariergruppe aus Teilen von
SPD, Griinen und Linken hat indes einen alternativen Gesetzentwurf eingebracht,

der die Beschneidung bis zum 14. Lebensjahr untersagen soll.

Die Diskussion lediglich als eine juristische Abwagung verschiedener Verfassungs-
rechte, wie der korperlichen Unversehrtheit, dem Elternrecht auf Erziehung sowie
der Religionsfreiheit zu betrachten, wiirde die gesellschaftliche Reichweite dieser
Diskussion verkennen. Die Debatte kann nur sachgemal gefiihrt werden, wenn an-
erkannt wird, welcher Stellenwert der Beschneidung im Judentum und im Islam
historisch und in der Gegenwart beigemessen wird. Obgleich es Stimmen gibt, die
das Beschneidungsthema religionsintern aufgegriffen haben, bleibt fiir die iiber-
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grole Mehrheit der Juden in Deutschland — ob sie dem orthodoxen oder dem Re-
formjudentum angehéren — die Beschneidung identitatsstiftender und konstituti-
ver Teil des jiidischen Lebens. Die Schwierigkeiten der deutschen Gesellschaft, mit
diesem ,,Anders-sein“ umzugehen, konnte man in den antisemitischen und anti-
muslimischen Stereotypen, die durch Karikaturen, Aufsitze, Leserbriefe und ande-
re Schriften Verbreitung fanden, erkennen.

Angesichts des hohen Stellenwerts der Beschneidung fiir Juden ist es bemerkens-
wert, dass deren Bedeutung fiir das Judentum kaum thematisiert wird. Stattdessen
wird die Beschneidung nicht selten als archaische Praxis bezeichnet. Von Kritikern
wird versucht, unter Bezugnahme auf vermeintlich sachliche Argumente nachzu-
weisen, dass die Beschneidung aus medizinischer Sicht eine Verletzung des Kin-
deswohls darstelle. Zwar gibt es in internationalen medizinischen Fachkreisen eine
Kontroverse zum Thema Beschneidung, doch kam nach umfangreicher wissen-
schaftlicher Auswertung vorhandener Studien die weltweit grofite Vereinigung von
Kinderdrzten, die American Academy of Pediatrics (AAP) jiingst zu dem Schluss,
dass die gesundheitlichen Vorteile der Beschneidung die sehr geringen Risiken bei
weitem iiberwiegen. Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) kommt nach
eigenen Langzeitstudien zu der Erkenntnis, dass die Beschneidung aus medizini-
schen Griinden zu empfehlen ist.

In dieser spannungsgeladenen Atmosphare fillt es manchmal schwer, zwischen
Fakten und Mythen zu unterscheiden. Dieser Bericht soll dabei helfen, in dieser
komplexen Materie Orientierung zu geben. Er bietet daher Hintergrundinformatio-
nen zur Beschneidung als Bestandteil jidischer Religion, weist auf den historischen
Kontext von Beschneidungsdebatten hin und klart iiber wesentliche medizinische
und psychologische Argumente in der Beschneidungsdebatte auf.

Unser Dank gilt dabei den vielen internationalen Fachexperten, die uns geholfen
haben und nach der Erstveroffentlichung des AJC Berlin Briefing unser Anliegen ge-
starkt haben, Vorbehalte gegen die Beschneidung sorgfaltig zu priifen.

Es bleibt zu hoffen, dass die lebhafte und emotionale Debatte um die Beschnei-
dung ein positives Bekenntnis zur Religionsfreiheit als essenziellem Bestandteil

einer demokratischen, pluralen Gesellschaft bekraftigen kann.
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RELIGIOSE

DIMENSION
FRUHERER DEBATTEN

Die Beschneidung (auch Zirkumzision genannt) ist Bestandteil der muslimischen
und jiidischen Religionsausiibung. Die Thora, das jiidische Religionsgesetz, fordert
eindeutig: ,,Das ist mein Bund, den ihr bewahren sollt [...] Und ihr sollt beschnitten
werden an eurem Gliede der Vorhaut, und das sei zum Zeichen des Bundes zwi-
schen mir und euch. Und acht Tage alt soll beschnitten werden bei euch jegliches
Mannliche.“ (Gen. 17,10—-12). Trotz grofitem Druck der Auenwelt hat das Judentum
in seiner langen Geschichte niemals Teile der Thora revidiert.

Das Ritual der Beschneidung ist konstitutiv fiir die jiidische Identitdt. Es ist die
Voraussetzung fiir die vollstindige Aufnahme in das jiidische Gemeindeleben, wo
das Judentum gelehrt und gelebt wird. Zum Beispiel diirfen unbeschnittene Jungen
nicht zur Thora aufgerufen werden und kénnen zum 13. Geburtstag keine Bar Mitz-
wa-Zeremonie feiern. Auch fiir eine Konversion zum Judentum ist eine Beschnei-
dung unabdingbar. Die Beschneidung markiert die Zugehdorigkeit zur jiidischen Ge-
meinschaft und stiftet somit Identitat.

Die Beschneidung wird von allen Stromungen des Judentums praktiziert, von li-
beralen und orthodoxen Juden. Das Judentum bildet eigene Experten zur Durch-
fiihrung der Beschneidung aus — die Mohel. Sie werden fiir dieses Amt geschult
und verfiigen Ulber die erforderlichen medizinischen Kenntnisse. Bevor ein Mohel
selbststindig amtieren kann, wird er intensiv von einem erfahrenen Kollegen vor-
bereitet. Daher kennt er die medizinischen und religiosen Dimensionen dieses Ritu-
als und ist zugleich die Vertrauensperson der Eltern.
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BESCHNEIDUNG UND

ANTIJUDISCHES
VORURTEIL

Historisch wurde immer wieder versucht, die Beschneidung zu erschweren oder zu
verbieten. Dies begann schon in der Antike. Der hellenistische Herrscher Antiochus
1V. Epiphanes stellte die Beschneidung unter Todesstrafe. Auch der romische Kai-
ser Hadrian erliel ein Verbot der Beschneidung, das als einer der Ausloser fiir den
so genannten ,,Bar Kochba-Aufstand“ gegen die romische Herrschaft galt. Daran
wird deutlich, dass dieser Erlass von den Juden als deutliche existenzielle Bedro-
hung wahrgenommen wurde. Auch das Christentum stellte sich explizit gegen das
jlidische Ritual der Beschneidung. Zwar waren Jesus und auch Paulus beschnitten,
mit der Christianisierung heidnischer Volker wurde jedoch die jiidische Tradition als

tiberholt dargestellt und die Taufe als Gegenmodell propagiert.

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts und mit dem Aufkommen des modernen Antisemi-

tismus gab es in Deutschland mehrere 6ffentliche Debatten zur staatlichen Rege-

lung von Beschneidungen. In ihrem Buch ,,Contested Rituals. Circumcision, Kosher

Butchering, and Jewish Political Life in Germany. 1843-1933"" geht die Historikerin

Robin Judd auf den Umstand ein, dass in diesen Debatten antisemitische Positi-

onen wie die angebliche jiidische Brutalitat, Blutriinstigkeit und Asozialitit weit

verbreitet waren. Auch die Beschneidung galt als Beleg fiir spatmittelalterliche

Ritualmordlegenden.z Dabei mischte sich Unverstiandnis fiir die jiidische Tradition

mit antijiidischem Hass. Die Beschneidungskritik diente dazu, ein vermeintlich ar-

chaisches Judentum, das sich der modernen Wertegemeinschaft entzog, zu denun-

zieren und das Judentum als riickstandig und liberholt zu brandmarken. 1Judd, Robin (2007): Contested Rituals. Cir-
cumcision, Kosher Butchering, and Jewish

Auch in der gegenwadrtigen Diskussion spielt dieser traditionelle Anti-Beschnei- Political Life in Germany. 1843-1933, Cornell

dungsdiskurs eine wichtige Rolle. Die Kommentarspalten der Onlinemedien sind University Press, Ithaca and London.

voller Beleidigungen gegen Juden und Muslime, die als grausam, abartig und ver-

bohrt beschrieben werden. Ddmonisierende Bilder und Begriffe sind fester Bestand- 2Judd, ebd., 5. m13.

teil der 6ffentlichen Auseinandersetzung. Eine Karikatur der Boulevardzeitung Ber-

liner Kurier, die einen Mann mit Knollennase zeigt, der mit blutgetranktem Messer 3 Vgl. Bild auf: www.qpic.ws/images/berli-

den Penis eines Jungen in der Hand halt3, zeigt Parallelen zu antisemitischen Hetz- nerkurier.png (08.10.2012).

bildern der Weimarer Republik auf. In einer von der Giordano Bruno Stiftung verof-

fentlichten Karikatur von Jacques Tilly wird in verschwdrungstheoretischer Manier

die angebliche Macht der jiidischen und moslemischen Religionsvertreter darge-

stellt, die in stereotyper Darstellung im Deutschen Bundestag den Abgeordneten
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das Recht auf Beschneidung aufzwingen: Die Karikatur zeigt einen jiidischen und
einen islamischen Geistlichen mit Scheren, dazwischen steht in unterstiitzender
Position ein Priester. Zunichst hatte die Bruno Giordano Stiftung diese Karikatur
mit Messern und Blutflecken veroffentlicht, sie spater aber offenbar verandert, in-
dem das Blut entfernt und die Messer durch Scheren ersetzt wurden. Die Parlamen-

tarier werden in unterwiirfiger Pose illustriert.

Der Antisemitismus in der Beschneidungsdebatte ist auch Ergebnis einer gesteu-
erten Kampagne, u. a. von Seiten der Giordano Bruno Stiftung. Am 21. Juli 2012 ver-
offentlichte die FAZ einen offenen Brief mehrerer hundert Mediziner und Juristen
an die Bundesregierung, in der die Beschneidung als ,,sexuelle Gewalt” bezeichnet
wurde.® Juden und Muslimen wurde implizit Strafverfolgung angedroht, sie wur-
den als Verbrecher dargestellt.

Am 21. August 2012 wurde der Hofer Rabbiner und Mohel Daniel Goldberg von einem
hessischen Arzt und Mitunterzeichner des offenen Briefes angezeigt. Am selben
Tag ldutete die Giordano Bruno Stiftung ihre Kampagne gegen die Beschneidung
ein. In einem Facebook-Posting vom 21. August 2012 wurde die Strafanzeige gegen
Rabbiner Goldberg mit den Worten ,,Es geht los betitelt. Ein paar Tage spater wur-
de die Website ,,Pro Kinderrechte® online gestellt, auf der ein Junge abgebildet ist,
der mit seinen Handen den Genitalbereich abdeckt. Der Kampagnenslogan ,,Mein
Korper gehort mir” kniipft unmittelbar an frithere Aktionen gegen sexuellen Miss-
brauch an und stellt die Beschneidung von Jungen erneut in diesen Zusammen-
hang. Der in der Kampagne verwendete Begriff der ,,Zwangsbeschneidung® ruft
zudem sprachliche Parallelen zur Nazi-Praxis der ,,Zwangssterilisierung® hervor.
Die Reaktionen der Kampagnenunterstiitzer in den neuen sozialen Medien lieRen
nicht lange auf sich warten. In einem Posting konnte ein User unwidersprochen
von ,homoerotischen padophilen Neigungen®“ der Juden sprechen. Ein anderer
Follower der Giordano Bruno Stiftung betitelte die Beschneidung als Schlachtung.
Eine Auseinandersetzung mit diesem offenen Antisemitismus findet in diesen Krei-
sen jedoch kaum statt.

Am 20. Juli 2012 startete die Deutsche Kinderhilfe eine Petition gegen die Beschnei-
dung, mit der ein Runder Tisch zum Thema und ein Moratorium fiir eine gesetzli-
che Regelung gefordert wurden. Neben dem Bund katholischer Arzte unterstiitzt
auch Terre des Femmes die Anti-Beschneidungs-Petition.® Die Vorsitzende die-
ser Organisation, Irmingard Schewe-Gerigk, setzte die Beschneidung analog zur
Witwenverbrennung, welche historisch iiberwunden wurde.” Auf der Website der
SPD-Laizisten wird die Beschneidung implizit in die Reihe u.a. von Judenpogromen
und Steinigungen gestellt, die allesamt als ,,bizarrste Verirrungen® bezeichnet, im
Laufe der Geschichte eingestellt wurden.® Die historischen Gleichnisse sollen an-
scheinend die Forderung nach einem Beschneidungsverbot legitimieren. Auch der
emeritierte Strafrechtler Prof. Dr. Rolf Dietrich Herzberg, zu dessen 70. Geburtstag
eine Festschrift gegen Beschneidung erschienen ist, dullert sich in Zhnlicher Weise:
So sei die Vorhaut, ebenso wie der Blinddarm ein ,,von der Evolution gewollte(r)
Teil des Korpers™. Er vergleicht die Beschneidung mit dem Akt der Steinigung, dem
Schachten von Tieren und rituellen Menschenopfern.®
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4 Vgl. Bild auf: www.giordano-bruno-stif-
tung.de/meldung/bundestag-will-kinder-

rechte-beschneiden (08.10.2012).

5 Vgl. www.faz.net/aktuell/politik/inland/
offener-brief-zur-beschneidung-religions-
freiheit-kann-kein-freibrief-fuer-gewalt-

sein-11827590.html (08.10.2012).

6 Vgl. www.kinderhilfe.de/blog/artikel/
bundestagspetition-zu-beschneidungen/

(08.10.2012).

7 Vgl. www.fr-online.de/politik/beschnei-
dung-aerzte-sehen-in-tradition-keine-
rechtfertigung,1472596,17238330.html

(15.10.2012).

8 Vgl. www.laizistische-sozis.eu/inhalte-
menu/meinung/1m-neun-thesen-zur-
beschneidungsdebatte-aus-laizistisch-

humanistischer-sicht (08.10.2012).

g Rolf D. Herzberg: Steht dem biblischen Ge-
bot der Beschneidung ein rechtliches Verbot

entgegen? MedR 2012, S. 169 ff.



Antisemitische Verschworungstheorien

In der Debatte ist die Theorie aufgestellt worden, dass Beschneidungen weniger
aus religiosen oder medizinischen Griinden durchgefiihrt werden, als aus finanziel-
len Interessen. Wahrend der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte mutmalf3-
te, die amerikanischen Kinderarzte wiirden Beschneidungen nur aus Profitinteres-
se durchfiihren, behauptete die Giordano Bruno Stiftung: ,,Die Beschneidung ist in
den USA ein 2-Milliarden-Dollar-Geschift, von dem nicht nur Arzte, sondern auch
Pharma- und Kosmetikfirmen profitieren, die aus ,frisch geernteten® Knabenvor-
hauten Kunsthiute oder Antifaltencremes herstellen”.* Tatsichlich arbeiten For-
scher mit Zellkulturen, die einmalig aus Vorhduten gewonnen wurden, sich iiber
Jahrzehnte selbst reproduziert haben und u. a. als Grundlage fiir die Heilung von
Brandopfern Verwendung finden.

Mit dieser Aussage der Giordano Bruno Stiftung wird eine angebliche profitori-
entierte industrielle Verwertung menschlicher Korperteile suggeriert, was As-
soziationen zur alten antisemitischen Ritualmordlegende weckt, wonach Juden
angeblich fiir religiose Zwecke téten, um Blut zu gewinnen. Die Hartnickigkeit
dieser perfiden Unterstellung manifestiert sich auch in heutiger Zeit in der immer
wiederkehrenden Behauptung von der Existenz eines angeblich systematischen
jlidischen Organhandels. 2009 wurde etwa von einem schwedischen Journalisten
ohne jeglichen Beweis die Behauptung aufgestellt, Israelis wiirden toten Palasti-
nensern Organe entwenden.” Auch im Jahr 2010, als Israel international fiir seinen
humanitdren Einsatz in Haiti nach dem ,,Jahrhunderterdbeben® gelobt wurde, be-
zichtigten Antisemiten israelische Arzte des Organhandels. Diese antisemitische
Verschworungstheorie fand durch Filme wie etwa ,,Tal der Wolfe — Irak™ oder den
vom Hisbollah-Fernsehen produzierten Film ,,Zahras blaue Augen“ auch ihren Weg
nach Deutschland.

Eine andere antisemitische Verschworungstherorie bezieht sich auf eine vermeint-
lich geheimnisvolle jiidische Weltmacht. In der Facebook-Gruppe der ,,Sozialde-
mokratischen Laizistinnen und Laizisten” konnte unwidersprochen die Finanz-
kraft einer jiidischen ,,Pro-Beschneidungslobby” angeprangert werden. Dabei wird
sich auf einen Exklusivartikel der Financial Times Deutschland bezogen, wonach
ein jiidischer Multimillionar in der Schweiz allein 10 Millionen Euro in einen Fonds
gezahlt haben soll, um gegen das Kdlner Beschneidungsurteil vorzugehen. Der
Schweizerische Israelitische Gemeindebund, wie auch andere europiisch-jiidische
Organisationen, haben auf Anfrage bestatigt, keine Kenntnis tiber die Existenz die-
ses angeblichen Fonds zu haben.

Eine weitere Behauptung iiber die angebliche jiidische Weltmacht lautet, dass un-
bekannte jlidische Hintermanner Kontrolle iiber Medien und Wissen haben und
eine jlidische Einflussnahme auf wissenschaftliche Untersuchungen bestehe. Der
Beschneidungsgegner Sami A. Aldeeb Abu-Sahlieh, ein Schweizer christlich-palds-
tinensischer Herkunft, behauptete, dass aus bestimmten Interessen absichtlich
keine Studien zu den Komplikationsraten bei Beschneidungen durchgefiihrt wiir-

den, ohne diese naher zu spezifizieren.”
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10 Vgl. Flyer der Giordano Bruno Stiftung zu
ihrer Kampagne ,,Mein Korper gehort mir®,
S. 2. Link: www.giordano-bruno-stiftung.
de/sites/default/files/download/flyer-

beschneidung.pdf (12.10.2012).

11 Vgl. www.thecuttingedgenews.com/
index.php?article=828&pageid=44&pagen

ame=Slices (13.10.2012).

12 Financial Times Deutschland (2012):
Jiidische Organisationen gehen gegen das
Beschneidungsurteil vor: 12.07.2012: www.

ftd.de/politik/deutschland/:religioes-moti-
vierte-koerperverletzung-juedische-organi-
sationen-gehen-gegen-beschneidungsur-

teil-vor/70062755.html (05.11.2012)

13 Sami A. Aldeeb Abu-Sahlieh (2012):

Male and Female Circumcision. Religious,
medical, social and legal debate. Link: www.
sami-aldeeb.com/files/article/339/Circum-

cision.pdf (08.10.2012).



Die Beschneidungsdiskussion als Auseinandersetzung mit dem Holocaust

Die Auseinandersetzung mit der Beschneidung wird zugleich auch in Bezug zum
Holocaust und der deutschen Schuld gefiihrt. Der Beschneidungskritiker Prof. Dr.
jur. Reinhard Merkel zum Beispiel gab im Ethikrat an, dass die Beschneidung auf
Grund des Holocausts nicht verboten werden diirfe. Mit dieser Bezugnahme auf
den Holocaust kann leicht das Stereotyp befordert werden, wonach die Juden Profit
aus dem Holocaust ziehen wiirden.

Die Kinderbeauftragte der SPD, Marlene Rupprecht, storte sich daran, dass von
»judischen Kreisen die ,,Keule der Shoah und so weiter” geschwungen werde, vor
der selbst der SPD-Fraktionsvorsitzende Frank-Walter Steinmeier angeblich einge-
knickt sei.* Die ,,Antisemitismuskeule” bzw. ,,Moralkeule” findet spdtestens seit
der Rede des Schriftsteller Martin Walser bei der Verleihung des Friedenspreises
des Deutschen Buchhandels 1998 argumentative Verwendung. Die ,,Antisemitis-
muskeule” dient als Codewort und meint, dass angebliche Wahrheiten auf Grund
der deutschen Geschichte bzw. des Einflusses einer sogenannten jiidischen Lobby
nicht angesprochen werden diirften.
14 Die Zeit (2012): Die Sache mit der
Ferner duRerte Rupprecht, dass die Juden in der Diaspora aufpassen miissten, sich Beschneidung (11.10.2012).
nicht zu sehr zu verhdrten. Rupprecht sagte im gleichen Atemzug, dass die Juden
ein lernfihiges Volk seien, das nicht an einem iiberholten Ritual festhalten sollte.” 15 Vgl. ebd.
Sie gab an, ungern Zwang anwenden zu wollen und bekréftigte ihre Haltung, dass
Deutschland kein ,,Gottesstaat” sei.” Diese AuRerungen wiederholen die histori- 16 Vgl. ebd.
sche christliche Ablehnung der Beschneidung.

Die Konstruktion der Juden als ,,Fremde*

Rupprecht zeichnet dariiber hinaus mit ihren Aussagen ein Bild der Juden als
,Fremde®, die es angeblich ablehnen, sich an ein Normenverstindnis der deut-
schen Gesellschaft anzupassen.

Am hochstenjiidischen Feiertag Yom Kippur wurde der Generalsekretar des Zentral-
rats der Juden, Stephan Kramer, auf offener Strale antisemitisch und fremdenfeind-
lich u. a. mit der Aufforderung ,,Gehen Sie zuriick, woher Sie kommen!“ bedroht.
Zwar sind Hintergrund und Motivation des Taters unklar, doch ldsst sich spekulie-
ren, inwieweit die Tat auch in einen Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Aus-
einandersetzung zum Thema Beschneidung gestellt werden kann, in der die nega-
tive Darstellung von Juden antisemitische Tendenzen befliigelt. Ein User kiindigt in
einem Thread auf der Facebook Seite bei der Giordano Bruno Stiftung etwa an, den
Juden und Muslimen beim Kofferpacken behilflich zu sein. Auch in einem Brief an
das AJC Berlin Ramer Institute hat der Verfasser den Mitarbeitern nahegelegt, vom

Ritus der Beschneidung Abstand zu nehmen oder das Land zu verlassen.

Wie Redakteure groRer Tageszeitungen, Vertreter des Zentralrats der Juden in
Deutschland und verschiedene Bundestagsabgeordnete dem AJC Berlin Ramer
Institute tibereinstimmend mitgeteilt haben, hat die Beschneidungsdebatte eine
Welle antisemitischer Hetzschriften ausgelost. Auch die Kommentare in den On-
linemedien, die nicht selten gesperrt werden mussten, sowie die AuRerungen auf
Twitter und Facebook sprechen eine deutliche Sprache.
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MEDIZINISCHE

DIMENSION DER
DERZEITIGEN DEBATTE

Die Beschneidung (Zirkumzision) ist einer der am meisten verbreiteten medizi-
nischen Eingriffe. Laut statistischen Angaben ist etwas mehr als ein Drittel aller
Manner auf der Welt beschnitten.” Die Beschneidung gilt als komplikationsarmer
Eingriff. Immer wieder wird jedoch von Beschneidungsgegnern auf die medizinisch
negativen Auswirkungen der Beschneidung verwiesen. Allerdings gibt es keine
tragfahigen Studien, die eine Schadlichkeit der Beschneidung belegen.

In der derzeitigen Debatte finden sich medizinische Behauptungen und Zahlen, die
immer wiederkehrend im 6ffentlichen Diskurs verwendet werden. Nach Uberprii-
fung dieser Informationen ist festzustellen, dass diese Behauptungen erhebliche
Zweifel zulassen. Viele der gangigen Quellen stammen von einem kleinen Kreis von
Rechtswissenschaftlern, Medizinern und Aktivisten, die sich gegenseitig zitieren,
ohne belastbare Quellen vorzulegen. Im Ergebnis werden (Einzel-)Meinungen als
Tatsachen dargestellt.

Dokumente, die die angebliche Gefdhrlichkeit der Beschneidung belegen sollten,

sind haufig aus dem Zusammenhang gerissen, liefern keine nachpriifbare wissen- 17 Circumcision Independent Reference and
schaftliche Basis, stammen aus Liandern, wo die Faktoren weder bekannt noch Commentary Service (CIRCS) (2012): Global
konstant sind und erscheinen auf Webseiten von Beschneidungsgegnern oder in Circumcision Rates. Link: www.circs.org/in-

Journalen, die keiner wissenschaftlichen Uberpriifung unterliegen. Aus Israel gibt  dex.php/Reviews/Rates/Global (08.10.2012).

es zu Beschneidungen die grolte Zahl an iiberpriifbaren Statistiken. Die Argumen-

tation gegen Beschneidung von Kindern und Neugeborenen in Deutschland stiitzt 18 Die Welt (2012): Absurder Zahlenstreit in
sich bislang ausschlieBlich auf Studien aus dem Ausland, hauptséchlich aus Ent- der Beschneidungsdebatte. Link: www.welt.
wicklungslandern. Allerdings trat zum Beispiel bei 5000 durchgefiihrten Beschnei- de/politik/deutschland/articleiogs79055/
dungen im Jiidischen Krankenhaus Berlin ,,nur eine einzige Komplikation auf, eine Absurder-Zahlenstreit-in-der-Beschnei-
Blutung, die rasch gestillt werden konnte®.™® dungsdebatte.html (08.10.2012).

Langzeitstudien aus westlichen Landern hingegen empfehlen Beschneidungen
aufgrund einer Vielzahl medizinischer Vorteile (z. B. Pravention von Harnleiter-
infektionen, Peniskarzinomen, Schutz vor Infektion mit sexuell iibertragbaren
Krankheiten, einschliellich HIV) oder verhalten sich mit Hinweis auf die kulturelle
und religiose Bedeutung des Rituals neutral.

Die bisher umfangreichste und tiber einen langeren Zeitraum durchgefiihrte Unter-
suchung aus den USA, von der American Academy of Pediatrics (AAP), wurde in der
Diskussion bislang kaum beachtet. Deutsche Medizinerverbande sprechen der AAP
die Seriositit ab und unterstellen den amerikanischen Arzten, finanzielle Vorteils-
nahme aus der Beschneidung zu ziehen. Auch aus Australien gibt es ein Grundsatz-
papier, das im Wesentlichen die Aussagen der AAP-Studie wiedergibt und stiitzt.
Im Folgenden gehen wir niher auf einige Behauptungen aus dem medizinischen
Bereich ein, die im 6ffentlichen Diskurs an verschiedenen Stellen aufgegriffen wur-
den.
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1. DEUTSCHER ETHIKRAT:
PLENARSITZUNG ZUM THEMA RELIGIOSE BESCHNEIDUNG

Der deutsche Ethikrat, ein unabhangiger Sachverstiandigenrat, tagte am 23. Au-
gust 2012 zum Thema Beschneidung. Die anwesenden Vertreter aus Medizin,
Rechtswissenschaft und Religion stellten jeweils eine individuelle Prisentation

zum Thema vor.

Behauptung: Eine Studie des Department of Pediatrics der Stanford University
von 2009, im Ethikrat als wichtiges Beweismittel vorgefiihrt, beweist typische
Komplikationen der Beschneidung.”

Bei dieser Liste handelt es sich nicht um eine Studie, sondern um eine Auflistung
moglicher Risiken des medizinischen Eingriffs, welche die Stanford University
School of Medicine als Fachinformation fiir medizinisches Personal vorbereitet hat.
Wie Dr. Hugh O’Brodovich dem AJC Berlin Ramer Institute in einem Schreiben ver-
sichert hat, gibt diese Liste keinerlei Auskunft liber mogliche Komplikationsraten.
,This web site informs health care professionals and the lay public. One of its goals
is to assist caregivers in making informed decisions regarding a surgical procedu-
re, in this case circumcision. All procedures have potential benefits and potential
risks” (zitiert aus einem Schreiben an das AJC Berlin Office).

Diese Liste wurde von Prof. Dr. jur. Reinhard Merkel (Universitat Hamburg) als
wichtiger Beweis fiir angebliche Komplikationen der Beschneidung présentiert,
wobei drei Komplikationen (,,necrosis oft the penis, amputation oft the glans,
death®) von ihm besonders hervorgehoben wurden.>

Dr. Hugh O’Brodovich, Direktor der Padiatrie an der Stanford University School of
Medicine, erkldrte gegeniiber dem AJC Berlin Office, dass die drei von Prof. Dr. jur.
Merkel hervorgehobenen Komplikationen bei Beschneidungen zwar bekannt sind,
jedoch aulerordentlich selten auftreten. Weiter verwies O‘Brodovich auf die Emp-
fehlung der American Academy of Pediatrics (AAP), wonach die Vorteile einer Be-
schneidung an Neugeborenen die Risiken tiberwiegen.

Behauptung: In den USA kommt es jdhrlich zu 117 Todesfillen von Jungen, die in
direktem Zusammenhang mit Zirkumzisionen stehen.”

Die Vertreter dieser Behauptung, wie Prof. Dr. jur. Reinhard Merkel, berufen sich
auf eine vermeintliche Studie, die mit dem Titel ,,Lost Boys: An Estimate of U. S.
Circumcision-Related Infant Deaths® im Jahr 2010 im Journal of Boyhood Studies von
Dan Bollinger verdffentlicht wurde. Darin gibt Bollinger an, dass er im Ergebnis
seiner statistischen Schatzungen annimmt, dass in den USA jdhrlich 117 Kinder im
Zusammenhang mit Beschneidungen versterben wiirden. Dan Bollinger ist selbst
als Aktivist gegen Beschneidungen titig. Seine Annahmen wurden von Prof Dr. jur.
Merkel wahrend der Sitzung des Ethikrates prasentiert. Merkel erachtet sie als
,besonders wichtig” und meint, dies sei ,,eine ausfiihrliche Studie, die ein komple-
xes statistisches Modell entwickelt”.?

Die Zahlen Bollingers fuRen jedoch auf reinen Schitzungen des Autors. Bollinger
nennt als Quelle eine Auswertung von Krankenhausentlassungsberichten einer
unbekannten Anzahl von Krankenhdusern in den USA durch den Marktbeobachter
Thomson Reuters (heute: Truven Health Analytics) aus den Jahren 1991 bis 2000.

12 | AJC Berlin — Fakten und Mythen in der Beschneidungsdebatte

19 Vgl. Prasentation von Prof. Dr. jur.
Reinhard Merkel zur Tagung des Deut-
schen Ethikrates am 23. August 2012:

Zur religios motivierten friih-kindlichen
Knabenbeschneidung — Strafrechtliche
und rechtsprinzipielle Probleme, Folie

1. Link: www.ethikrat.org/dateien/pdf/
plenarsitzung-23-08-2012-merkel-ppt.pdf

(08.10.2012).

20 Vgl. Prasentation von Prof. Dr. jur.
Reinhard Merkel zur Tagung des Deut-
schen Ethikrates am 23. August 2012:

Zur religios motivierten friih-kindlichen
Knabenbeschneidung — Strafrechtliche
und rechtsprinzipielle Probleme, Folie

1. Link: www.ethikrat.org/dateien/pdf/
plenarsitzung-23-08-2012-merkel-ppt.pdf

(08.10.2012).

21 Studie erschienen in: Thymos: Journal

of Boyhood Studies, Volume 4, Number 1/
Spring 2010 (nicht kostenfrei zuginglich):
www.mensstudies.com/content/b64n267w4
7m333x0/?p=oe7o0agfdd43643dc821f2dfccoy
2bgd9&pi=3 (08.10.2012).

22 Simultanmitschrift der Plenarsitzung des
Deutschen Ethikrats am 23.08.2012, S. 8.
Link: www.ethikrat.org/dateien/pdf/plenar-
sitzung-23-08-2012-simultanmitschrift.pdf

(08.10.2012).



Thomson Reuters hatte darin, basierend auf der Auswertung von Schliisselzahlen,
festgestellt, dass nach den Entlassungsberichten der Krankenhduser nach einem
durchschnittlich 2,4-tdgigen Krankenhausaufenthalt eine Todesrate bei mannli-
chen Sauglingen von jahrlich durchschnittlich 35,9 Jungen verzeichnet sei. Die To-
desursachen waren darin jedoch nicht vermerkt (,,35.9 boys died from all causes
each year during their stay“#).

Einziges Ubereinstimmungsmerkmal der in Thomson Reuters gelisteten Todesfille
war, dass die verstorbenen Kinder in demselben Krankenhaus starben, in dem sie
geboren und beschnitten wurden, unabhingig davon, woran sie tatsichlich star-
ben. Ein tatsichlicher Zusammenhang zwischen dem Tod der Kinder und den Be-
schneidungen wird in der statistischen Auswertung von Thomson Reuters nirgends
behauptet.

Im gleichen Zeitraum wurden laut Bollinger in den USA 1.243.392 Knaben beschnit-
ten. Bollinger fiihrt sodann auf, dass laut den statistischen Erhebungen von Thom-
son Reuters in den USA mannliche Sduglinge grundsatzlich ein 40,4 Prozent hohe-
res Risiko als weibliche Sduglinge haben, in den ersten Lebenstagen an Infektionen
oder Blutungen zu versterben.

Aus dem Umstand, dass diese allgemein hohere Sterblichkeit in einem Zeitfenster
von einer Stunde nach der Geburt bis zur Krankenhausentlassung nach 2,4 Tagen
auftritt, schlussfolgert Bollinger, dass diese hohere Todesrate mannlicher Sauglin-
ge im Zusammenhang mit den Beschneidungen stehen miisse, weil die Todesfalle
in einem Zeitraum auftraten, in dem typischer Weise beschnitten wiirde (,,the time
frame in which circumcisions are typically performed ).

Aufder Grundlage dieser Spekulation nimmt Bollinger dann an, dass auch 40,4 Pro-
zent der o. g. durchschnittlich 35,9 Knaben, die innerhalb ihrer 2,4 ersten Lebens-
tage in demselben Krankenhaus starben, in dem sie geboren und beschnitten wur-
den, ebenfallsim Zusammenhang mit ihrer Beschneidung verstorben sein miissten.
Daraus ermittelt Bollinger eine Spekulationszahlvon 14,5 beschneidungsbedingten
Todesfallen bis zur Krankenhausentlassung pro Jahr fiir den Zeitraum 1991 bis 2000.
Aus dem Umstand, dass unabhingig von der Todesursache ein um 772 Prozent ho-
heres Risiko fiir einen Sdugling besteht, nach der Krankenhausentlassung zu ver-
sterben, schlussfolgert Bollinger sodann, dass dies hochgerechnet auf die von ihm
errechneten 14,5 beschneidungsbedingten Todesfille eine Todesrate von 112 Kin-
dern ergibt, die von 1991 bis 2000 an Folgen der Beschneidung in den USA jahrlich
verstorben sein sollen.

Auf die Zahl der Beschneidungen in den USA im Jahr 2007 bezogen, miissten da-
nach laut Bollingers Spekulationen im Jahr 2007 dort etwa 117 Kinder an Beschnei-
dungsfolgen gestorben sein.

Die in die deutsche Debatte eingebrachte Zahl von angeblich 117 beschneidungs-
bedingten Todesfallen pro Jahr in den USA basiert mithin auf Einschatzungen des
Autors und Informationen, die in keinem direkten Zusammenhang mit Zirkumzisi-
onen stehen.

Daher stellen Bollingers Vermutungen auch keine belastbare Datenlage dar. Der
unterschiedlichen Sterblichkeitsrate von mannlichen und weiblichen Sduglingen
liegen andere medizinische Faktoren zugrunde. Zudem sind die geschlechtsspe-
zifischen unterschiedlichen Sauglingssterblichkeitsraten auch fiir Linder nach-
gewiesen, in denen die Beschneidungsrate von Sduglingen sehr niedrig ist.>> Auch
die New York Times berichtigte kiirzlich einen Artikel zum Thema Beschneidung,
der sich zuvor auf die besagte Studie bezog und distanzierte sich vom Ergebnis
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Bollingers. So wiirden laut Aussage des Centers for Disease Control and Prevention
(Atlanta) Todesfalle von Sauglingsbeschneidungen nicht dokumentiert, da sie au-
Rerordentlich selten vorkommen. Der letzte Bericht des Centers for Disease Con-
trol aus dem Jahr 2010 zeigt zudem, dass keine Todesfalle im Zusammenhang mit

Beschneidungen gefunden wurden.*

Behauptung: Es gibt Belege aus den USA und Kanada, dass immer wieder Todes-
fille als Folge von Beschneidungen auftreten.”

Prof. Dr. jur. Reinhard Merkel erwdhnte wahrend der Plenarsitzung des Ethikra-
tes am 23. August 2012 unter dem Punkt ,Todesfalle” in seiner Prasentation einen
Bericht des Fernsehsenders ABC aus den USA, der mit der Zeile ,,Brooklyn Todd-
ler Dies After Circumcision® tiberschrieben war. Wahrend der Priasentation sagte
Prof. Dr. jur. Merkel dazu, dass er auf die gravierenden Komplikationen einer Be-
schneidung hinweisen wolle, darunter den ,Tod als Folge der Beschneidung®. Es
gebe ,,immer wieder Berichte liber Todesfille” und er verwies auf den geschilderten
Fall aus Brooklyn als ,,Fall aus dem letzten Jahr“.>® Dabei geht es um den Tod eines
zweijdhrigen Jungen, der vermeintlich an den Folgen einer Beschneidung verstor-
ben war. Als Beleg verwendete Prof. Dr. jur. Merkel die Einleitung eines Artikels von
der Website des Senders ABC, in dem liber die mysteriosen Umstinde des Falls
berichtet wurde. Betrachtet man den vollstandigen Artikel, fillt auf, dass folgende
erklarende Aussagen in der Prasentation von Prof. Dr. jur. Reinhard Merkel im Ethi-

krat nicht angefiihrt wurden:

,The case, which has been reported as an accidental death to the New York State De-
partment of Health, highlights the extremely rare complications of the procedure per-
formed widely throughout the United States.

,Circumcision is a surgical procedure and so with that there are certain risks, although
the risks are quite small,” said Dr. Ari Brown, a pediatrician in Austin, Texas, and au-
thor of ,,Baby 411.

The most common complications are local infections and bleeding, but Brown says the
risks are about one in 1,000 and one in 3,000 respectively.

»Both are easily treatable and not usually life-threatening,” she said.”

So gebe es bei jedem Eingriff Risiken, diese seien bei der Beschneidung jedoch ge-
ring. Auf Basis der Information aus dem Artikel kann nicht festgestellt werden, ob
der Eingriff aus medizinischen oder religiosen Griinden unternommen wurde. In
dem von Prof. Dr. jur. Merkel prasentierten Fall wurde das Kind unter Vollnarkose
beschnitten, was allgemein ein hoheres Komplikationsrisiko mit sich bringen kann
als Beschneidungen unter Lokalanidsthesie oder ohne jede Narkose, wenngleich
der Eingriff trotzdem risikoarm bleibt.? Im Artikel wird darauf hingewiesen, dass
die Todesursache noch gepriift werde (zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des Ar-
tikels).

Die Aussage von Prof. Dr. jur. Merkel, der Todesfall des zweijdhrigen Kindes sei ein
Beispiel fiir den ,,Tod als Folge der Beschneidung“ ist daher unhaltbar — es han-
delt sich nicht um eine Folge der Beschneidung, sondern vielmehr um einen Tod
als Folge der Anasthesie. Auch die Behauptung, dass solche Todesfille ,,als Folge
der Beschneidung® ,,immer wieder” auftriten, ist nicht haltbar, denn es gibt dazu

keinerlei gesichertes Datenmaterial.
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In dhnlicher Art und Weise wird von Prof. Dr. jur. Reinhard Merkel auch iiber einen
Fall aus Kanada berichtet, bei dem ein fiinf Wochen alter Junge kurz nach seiner
Beschneidung gestorben ist. In der Berichterstattung wird jedoch ebenfalls auf die
Ungewdhnlichkeit dieses ansonsten risikoarmen Eingriffs und die unklare Todesur-
sache hingewiesen. Die Canadian Paediatric Society (CPS) priift indes die amerikani-
schen Empfehlungen zur Beschneidung. Es wird erwartet, dass diese vom kanadi-
schen Arzteverband iibernommen werden .

Behauptung: Es gibt Belege aus Kurdistan, dass schwere Komplikationen wie Ne-
kroseprozesse und Amputationen des Penis als Folge der Beschneidung auftreten.

Wahrend der Plenarsitzung des Ethikrats am 23. August 2012 prasentierte Prof. Dr.
jur. Reinhard Merkel unter dem Punkt ,,Schwere Folgen: Penisamputation” einen
Fall aus dem Irak/Kurdistan®, der ihm einen Tag zuvor ,,von einer Gruppe muslimi-
scher Frauen®® zugespielt worden sei. Genauere Informationen zu dieser Quelle
gibt es nicht.

Prof. Dr. jur. Merkel schilderte hier einen Fall von zwei Jungen, wobei sich die Wun-
den beider entziindeten. ,,[...] Das ist der Beginn des Nekroseprozesses am Penis,
der gelegentlich auf genetische Dispositionen der Kinder zuriickgeht, die man vor-
her nicht kennt — und die Arzte entfernten daraufhin von beiden restlos den ganzen
Penis.“3 In dem Schreiben der Gruppe an Prof. Dr. jur. Merkel wird darauf verwie-
sen, dass die Beschneidung nicht so harmlos sei ,,wie es Imame und auch Rabbiner
versuchen uns glaubhaft zu machen.“3* Der Hinweis auf Rabbiner, in einer Region,
in der es kaum Juden gibt, ist auffillig.

Laut eigener Recherche ereigneten sich die beiden Vorfille in der Region Khanakin,
in der sich die Informationsbeschaffung schwierig gestaltet, denn Khanakin liegt
nicht in der Kurdischen Autonomieregion, sondern im einem Gebiet, das zwischen
der Kurdischen Regionalregierung und der irakischen Zentralregierung umstrit-
ten ist. Informationen des Kurdischen Gesundheitsministeriums zufolge waren
die entstandenen Komplikationen beider Jungen das Ergebnis eines Arztefehlers
durch Mangel bei der Durchfiihrung der Beschneidung. Der Fall wird derzeit noch
vom Kurdischen Gesundheitsministerium untersucht. Es scheint sich hierbei je-
doch um einen ungliicklichen Einzelfall zu handeln, der nicht als allgemeiner Be-
weis fiir Probleme in Folge von Beschneidungen gelten kann. Auch ist zu sagen,
dass die Bedingungen (hygienisch, technisch etc.), unter denen Beschneidungen
durchgefiihrt werden, in dieser konkreten Region nicht mit den Bedingungen eines

Landes wie Deutschland verglichen werden konnen.

2. BUNDESPRESSEKONFERENZ:
BESCHNEIDUNGSDEBATTE AUS PERSPEKTIVE DES KINDERSCHUTZES

Am 12. September 2012 fanden sich Georg Ehrmann, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Kinderhilfe, Dr. Ulrich Fegeler, Pressesprecher des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugendarzte (BVK]), Prof. Dr. Matthias Franz, Stellv. Direktor des
Klinischen Instituts fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Uni-
versitdtsklinikum Disseldorf, Eran Sadeh, Griinder von Protect the Child in Israel
und Irmingard Schewe-Geringk, Vorstandsvorsitzende von Terre des Femmes, in der

Bundespressekonferenz zusammen, um die Petition der Organisationen fiir ein Be-
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schneidungs-Moratorium vorzustellen und die Beschneidung unter dem Gesichts-
punkt des Kinderschutzes zu diskutieren.

Behauptung: Beschneidungen losen Traumata aus und bringen psychosomatische
Langzeitfolgen fiir die Betroffenen mit sich.

Aussagen liber durch Beschneidung ausgeloste Traumata bzw. traumatische Spat-
folgen beziehen sich u. a. auf die Behauptung von Prof. Dr. Matthias Franz, Stellv.
Direktor des Klinischen Instituts fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie am Universitadtsklinikum Diisseldorf, wonach die Beschneidung zu Traumata
und traumatischen Spétfolgen fiihren soll. Professor Franz duRerte sich dazu in der
Bundespressekonferenz am 12. September 2012 wie folgt: ,,Als Arzt und Psychoana-
lytiker habe ich von meinen Patienten in den letzten zehn Jahren gelernt, welche
dramatischen traumatischen, psychotraumatischen Langzeitfolgen, von denen
jetzt noch gar nicht die Rede watr, die traumatische Genitalbeschneidung von Jun-
gen haben kann.3

Tatsachlich gibt es keine wissenschaftliche Studie, auch nicht von Professor Franz,
die einen Zusammenhang von Trauma und Beschneidung (zudem im Siuglingsal-
ter) nachweisen konnte. Bisher liegen lediglich Einzelmeinungen dazu vor, die sich
teilweise auch auf Beschneidungen beziehen, die in einem spiteren Lebensalter
und aufgrund einer Phimose (Vorhautverengung) medizinisch notwendig waren.
Aufsatze des Aktivisten Prof. Dr. Holm Putzke3® und weitere gemeinschaftlich mit
anderen Kinderarzten und Kinderchirurgen verfasste Artikel in medizinischen Zeit-
schriften, in denen auf die psychischen Auswirkungen der Beschneidung eingegan-
genwird¥, beziehen sich argumentativ auf einen Aufsatz einer Arztegruppe der Kin-
derchirurgischen Klinik Miinchen aus dem Jahr 2001 (verfasst von Prof. Dr. Stehr, Dr.
Schuster, Prof. Dietz und Prof. Joppich). In diesem Aufsatz heit es: ,,Die Zirkumzi-
sion, in welchem Alter auch durchgefiihrt, wirkt unbestritten als Trauma“.2® Grund-
lage fiir diese Behauptung ist laut Quellenangabe der Verfasser ein Aufsatz von Dr.
Ronald Goldman, einem Psychologen und ausgesprochenen Beschneidungsgegner
aus den USA.* Goldman prasentiert fiir seine Behauptung von Beschneidungstrau-
mata jedoch selbst ebenfalls keine eigenen empirischen Belege.

Die Behauptung, dass jiidische oder muslimische Manner infolge ihrer Beschnei-
dungen traumatisiert seien oder ein beschrinktes sexuelles Empfinden hatten
(dazu weiter unten), ist wissenschaftlich nicht belegt. Prof. Dr. Leo Latasch, u. a.
Vorstandsmitglied der Jiidischen Gemeinde in Frankfurt, bestatigte dies in seinem
Vortrag wahrend der Plenarsitzung des Deutschen Ethikrates: ,,Es gibt bis heute —
und den Beweis trete ich gerne an — keine einzige Untersuchung, die verniinftig zu
diskutieren ware, woraus zu schlieRen ist, dass jemand, der mit 40 Jahren befragt
oder untersucht wird, ein Trauma davon zuriickbehilt, dass er am achten Tag be-
schnitten wurde, und vor allem, wie man das feststellen will [...].“+°

Bisher sind keine wissenschaftlichen Untersuchungen bekannt, die sich mit dem
Verhiltnis der Gesamtzahl beschnittener Manner in der Welt (nach WHO-Angaben
ein Drittel der mannlichen Weltbevdlkerung) zum Auftreten und der Verbreitung
von Traumata, die im Zusammenhang mit der vorgenommenen Siduglingsbe-
schneidung stehen sollen, befasst hatten; das Verhiltnis ,,beschneidungstrauma-
tisierter” Madnner im Verhdltnis zu allen beschnittenen Mannern weltweit ist nicht
untersucht.

Mit Bezug auf Deutschland ist darauf hinzuweisen, dass die nicht medizinisch in-
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dizierten Beschneidungen vorwiegend jiidische und muslimische Jungen betreffen,
wahrend wegen des fehlenden Ritus bei nichtjiidischen und nichtmuslimischen
Deutschen iiberwiegend medizinisch indizierte Beschneidungen wegen Phimose
und anderen Griinden vorgenommen werden.

Bisher gibt es keine wissenschaftlichen Studien iiber das Auftreten und die Auspra-
gung von Traumata bei jiidischen bzw. muslimischen Jungen oder jungen Mannern
in Deutschland im Vergleich zu unbeschnittenen bzw. aus medizinischen Griinden

beschnittenen nichtjlidischen/nichtmuslimischen Deutschen.

Behauptung: Beschneidungen rufen bei Sduglingen Schmerztraumata hervor,
dltere Kinder nehmen die Beschneidung als einen traumatischen Angriff wahr.#

Ob und inwiefern Siduglinge einen erheblichen Schmerz bei der Beschneidung
empfinden oder nicht, lasst sich nur schwerlich nachweisen. Prof. Dr. Holm Putzke
verweist dazu auf ,,aktuelle Forschungen in der Medizin“ durch Prof. Dr. Matthias
Franz, die belegen sollen, dass sich bei der Beschneidung ein Schmerzgedachtnis
entwickelt. ,Kinder, die Schmerzen ausgesetzt werden, sind spater schmerzemp-
findlicher und erleiden Schmerztraumata.“+

Professor Franz macht seine Aussagen daran fest, dass bei der Beschneidung ei-
nes Neugeborenen die Herzfrequenz hoher sei, das Kind womdéglich schreie, eine
schmerzverzerrte Mimik zeige und dazu Stresshormone ausgeschiittet wiirden.
»Es sind auch anhaltende Stressfolgen nachweisbar. Wenn man den Sdugling ein
halbes Jahr spater impft, dann reagiert er mit einer sehr viel heftigeren Schmerzre-
aktion. AulRerdem fillt die Beschneidung des Neugeborenen in eine hochsensible
Phase, in der sich die Mutter-Kind-Bindung entwickelt. Dieser komplexe Vorgang
kann empfindlich gestort werden.“* So seien solche ,iiberschieRenden Schmerz-
reaktionen auf Impfungen® noch nach einem Jahr im Korpergedachtnis nachweis-
bar* und damit ein Beleg fiir ein erlittenes Schmerztrauma durch die Beschneidung
und weitere Auswirkungen auf den Korper.

Dies kann jedoch kein Beweis fiir die traumatische Auswirkung von Zirkumzisionen
sein, da hierzu keine bekannten wissenschaftlichen Langzeitstudien vorliegen, die
dies einwandfrei belegen. Allgemeine Feststellungen iiber differierendes Schmerz-
empfinden bei Kindern lassen sich nicht ausschlieBlich und generalisierend auf

eine bestimmte, im Sduglingsalter vorgenommene Prozedur zuriickfiihren.

Behauptung: Beschneidungen haben fiir das spitere Leben psychosexuelle Sto-
rungen zur Folge.*

Die Meinungen hierzu gehen in der Wissenschaft sehr weit auseinander. Prof. Dr.
Matthias Franz gab wihrend der Bundespressekonferenz am 12. September 2012
an, selbst zahlreiche beschnittene Patienten behandelt zu haben, die nur unter
groRten Angsten und Unsicherheiten sexuelle Beziehungen eingehen konnten.
Thnen sei gemein gewesen, dass sie liber Sensibilitdtsverlust im Bereich der Ei-
chel oder des Gliedes, Schmerzen, Verwachsungen, schmerzhafte oder erschwer-
te Erektionen und schlieBlich im Zusammensein mit ihrer Partnerin liber sexuelle
Storungen klagten. ,,Eine ganz neu erschienene dinische Studie bestatigt auf epi-
demiologischer Basis, in welchem Umfang dies ein Problem fiir viele Beschnittene
und beschneidungstraumatisierte Manner ist“«® (Zitat Prof. Dr. Matthias Franz bei

der Bundespressekonferenz).
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In dieser Studie, einer nationalen Gesundheitsumfrage aus dem Jahr 2011, wurde in
Befragungsbogen und Interviews nach méglichen Auswirkungen von Zirkumzisio-
nen auf das Sexualleben gefragt. Von den an der Befragung teilnehmenden 2.573
Mannern gaben lediglich fiinf Prozent (= 125 Manner) an, beschnitten zu sein (141
machten keine Angaben). Fiir die weitere Durchfiihrung der Analyse waren auf-
grund von Auswahlkriterien (Alter und sexuelle Erfahrung) lediglich 1996 (davon
103 beschnittene) Manner relevant. Somit basieren alle finalen Studienergebnisse
auf den Antworten von 103 beschnittenen Mannern. Nur 15 der 103 beschnittenen
Manner wurden vor dem sechsten Lebensmonat beschnitten.

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass es in Bezug auf gelegentliche Schwankun-
gen der sexuellen Bediirfnisse oder auftretende sexuelle Storungen keine Unter-
schiede zwischen beschnittenen und unbeschnittenen Mannern gab.# Die These
von Professor Stehr und Professor Franz, dass ,[...] in dieser Studie beschnittene
Manner dreimal haufiger von Orgasmusschwierigkeiten als nicht beschnittene”
berichteten,* basieren auf Antworten von zehn beschnittenen Befragungsteilneh-
mern (elf Prozent). Bereits hier stellt sich die Frage nach der wissenschaftlichen
Reprédsentativitiat. MaRgeblich diirfte jedoch die Feststellung der Studienverfasser
sein, dass es keine Unterschiede gibt. Die Ergebnisse der Studie belegen, dass se-
xuelle Storungen sowohl bei beschnittenen als auch nicht beschnittenen Madnnern
gleichermaRen vorzufinden sind.#

Auch Behauptungen zu angeblichen psychischen Auswirkungen der Beschnei-
dungen sind Teil der Debatte. Prof. Dr. jur. Reinhard Merkel sagte im Rahmen der
Phoenix-Runde ,,Religiose Beschneidung — erlauben oder verbieten?“ vom 5. Sep-
tember 2012, dass zwischen 38 und 45 Prozent der Madnner sagen wiirden: ,,Ich
habe ein Problem [mit der Beschneidung], [...Jund ich habe signifikante [...] psy-
chosexuelle Konsequenzen“.>°

Auf Anfrage zu den Quellen seiner Aussage verwies Prof. Dr. jur. Merkel auf eine
amerikanische Studie aus dem Jahr 2002 mit dem Titel ,,Adult Circumcision Outco-
mes Study: Effect On Erectile Function, Penile Sensitivity, Sexual Activity and Satis-
faction“s" Darin wurden mégliche Auswirkungen der Zirkumzision auf die sexuellen
Funktionen, wie zum Beispiel Erektion und Sensitivitdt des Gliedes von Mdnnern,
untersucht.

Fir diese Studie wurden 40 heterosexuelle Manner, die als Erwachsene beschnit-
ten wurden, befragt beteiligt. Sexuelle Erfahrungen von Mannern, die friihkindlich
beschnitten wurden, standen nicht zur Disposition.

Die Forscher kamen keinesfalls zu dem Ergebnis, dass beschnittene Manner eine
viel groRere Quote an sexuellen Stérungen aufweisen wiirden. Im Ergebnis gaben
38 Prozent der Befragten (= 15 Manner) an, nach ihrer (mehrheitlich medizinisch
notwendigen) Beschneidung Probleme oder Schwierigkeiten zu erfahren, 5o Pro-
zent (= 20 Manner) verspiirten einen Vorteil oder Verbesserung ihres Sexuallebens
nach der Beschneidung. Insgesamt gaben 62 Prozent der Befragten an, mit ihrer
Beschneidung zufrieden zu sein.

Die Befragungsergebnisse begriinden sich mithin auf eine geringe Zahl von aus-
wertbaren Fragebogen, was bereits die Reprdsentativitit der Befragung im Ver-
hiltnis zu allen beschnittenen Mannern in Frage stellt. Die Forscher selbst besta-
tigten dies: ,,Our small sample size reduces the power of the study and, therefore,
the ability to detect small but significant change and [...] generalizability may be
limited.“s

Der von Prof. Dr. jur. Merkel dargestellte Zusammenhang zwischen dem Beschnei-
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dungsstatus eines Mannes und dem Ausbleiben von sexuellem Vergniigen oder
dem Auftreten von Storungen lasst sich deshalb aus dieser von ihm genannten
Studie nicht belegen.

Weiter wurde auf eine Studie aus Siidkorea mit dem Titel ,,The effect of male cir-
cumcision on sexuality“s verwiesen, die 1999 veroffentlicht wurde. Die Studie
hatte sich zum Ziel gesetzt zu klaren, welchen positiven oder negativen Effekt die
Beschneidung auf die Qualitdt des Sexuallebens haben kann. Der Untersuchungs-
gegenstand wurde dann jedoch weitestgehend auf die Masturbation beschrankt.
Positive oder negative Effekte der Beschneidung auf den Geschlechtsverkehr im
Allgemeinen fanden in der Auswertung keine weitere Beriicksichtigung.

Unter anderem die Giordano Bruno Stiftung fiihrte diese Studie als Beweismittel
fiir eine angebliche ,,qualitative Verschlechterung der sexuellen Befriedigung ins-
besondere bei der Masturbation® an.5

Die Autoren der Studie kommen zu einem anderen Ergebnis: , There were no stati-
stically significant differences in sexual drive, erection, ejaculation, and ejaculation
latency time between circumcised and uncircumcised men.“s

Auch bei der siidkoreanischen Untersuchung von 138 beschnittenen Mannern be-
steht die Frage nach der Reprdsentativitat.

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass 66 Madnner (48 Prozent der Befragten) we-
niger Befriedigung bei der Masturbation verspiiren als vor ihrer Beschneidung.s®
Zugleich gaben jedoch 74 Prozent der Befragten an, die Beschneidung habe kei-
nerlei Einfluss auf ihr Sexualleben. Insoweit ist der Studie nicht zu entnehmen,
ob die vergleichende Einschitzung des Masturbationserlebnisses einerseits und
des Erlebnisses beim Geschlechtsverkehr andererseits jeweils vor und nach einer
Beschneidung im sexuell aktiven Alter tiberhaupt Vergleichbarkeitswert hat. Aus-
sagen zur sexuellen Befriedigungsfahigkeit von Mannern, die bereits im friihkindli-
chen Alter beschnitten wurden, lassen sich damit nicht treffen.

Behauptung: Ersatzriten, wie zum Beispiel die symbolische Beschneidung konnen
als addquater Ersatz fiir die Beschneidung gelten und sind beispielsweise in Gro3-
britannien weit verbreitet. &

Dr. Ulrich Fegeler, Bundespressesprecher des Berufsverbandes der Kinder- und Ju-
gendarzte, gab wahrend der Bundespressekonferenz an, dass Beispiele aus ande-
ren Landern zeigten, dass sich nicht alle religiosen Juden beschneiden lassen. ,,Es
gibt in England eine groRe Bewegung, wo symbolische Beschneidungen am 8. Tag
stattfinden und die eigentliche Beschneidung in ein Alter verlegt wird, wo die Kin-
der entscheidungsfahig sind.“** Auch der Wissenschaftliche Dienst des Deutschen
Bundestages hatte bereits am 29. Juni 2012 in seinem Bericht geschrieben, dass
von ,Vertretern der herrschenden Meinung im Strafrechtsschrifttum [...] unterdes-
sen unter Verweis auf entsprechende Praktiken in Grofsbritannien dafiir geworben
[wird]“s°, das schmerzlose symbolische Ritual zu etablieren.

Festzustellen ist, dass die Beschneidung durch eine sogenannte symbolische
Handlung, da in der Jiidischen Welt auch weitgehend unbekannt, nicht ersetzt
werden kann. Die Behauptung, dass beispielsweise in GroRbritannien ,,symbo-
lisch schmerzfreie Beschneidungen weit verbreitet seien, wurde von den dortigen
Hauptverbanden, wie dem British Board of Deputies, dem zentralen Organ fiir jiidi-
sches Leben in GroRbritannien, auf Anfrage des AJC Berlin Ramer Institute zuriick-
gewiesen. ,,Symbolische Beschneidungen® sind als Alternative zur Beschneidung
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in allen Stromungen des Judentums, vom orthodoxen bis zum Reformjudentum,
nicht akzeptiert.

Zur Durchfiihrung der symbolischen Beschneidung gibt es derzeit keine verlass-
lichen Zahlen, da dieses Ritual offensichtlich nur von einzelnen Eltern praktiziert
wird. Auch AJC-Religionsexperten haben keine Kenntnis liber dieses alternative
Ritual, das offensichtlich auRerhalb der Hauptstromungen des Judentums prak-
tiziert wird. Informationen hierzu werden ohne Zusammenhang présentiert und
verschweigen, dass zum Beispielin Israel nahezu alle Kinder beschnitten werden.®
Die Information des Wissenschaftlichen Dienstes des Deutschen Bundestages
entstammt einem Text von Prof. Dr. Rolf Dietrich Herzberg, der die Frage nach ei-
ner Verschiebung der Beschneidung ins ,,Unblutig-Symbolische® stellt.® Professor
Herzberg bezieht sich hierbei auf Thomas Exner, der in seinem Buch Sozialaddquanz
im Strafrecht. Zur Knabenbeschneidung ,,auf solche in England verbreiteten ,alterna-
tiven Rituale® (bris shalom)“ hinweist. Exner weist zwar darauf hin, dass ,,von El-
tern jiidischen Glaubens inzwischen alternative Rituale etabliert [werden], welche
die Beschneidung der Vorhaut durch die Beschneidung symbolischer Gegenstiande
substituieren sollen”®3, ohne allerdings zugleich klarzustellen, dass dies nur eine
verschwindend kleine Minderheit im Judentum betrifft. Er bezieht sich wiederum
auf ein Buch und einen Aufsatz von 1999, beide von erkldrten Bescheidungsgegnern
verfasst.*

Die Informationen liber die Akzeptanz symbolischer Handlungsweisen im Juden-
tum als eine Alternative zur Beschneidung scheinen bislang nicht gepriift worden
zu sein und wurden in der Debatte in Deutschland kritiklos libernommen. Zwar gab
esimZusammenhang mit derjiidischen Aufklarungim1g. Jahrhundert eine lebhafte
Diskussion liber die Bedeutung jlidischer Traditionen und auch der Beschneidung,
sofern sie zur Distanzierung von Juden und christlicher Mehrheitsgesellschaft fiihr-
ten. Dazu gehorte auch der Vorschlag, auf die Beschneidung zu verzichten. Dieser
setzte sich jedoch zu keiner Zeit durch; auch das Reformjudentum hat sich mit
seinem allergroRten Teil fiir die Beibehaltung der Beschneidung und gegen deren
Wegfall oder Ersatzhandlungen entschieden.® So blieb immer Konsens, dass die
Beschneidung als zentrales Merkmal des Judentums in der traditionellen Form bei-

behalten werden sollte.

3. ARZTEVERBANDE UND HUMANISTISCHE VEREINIGUNGEN

Einige Verbande und Aktivisten, wie die Deutsche Akademie fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin e. V., der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte sowie die Gi-
ordano Bruno Stiftung duRerten sich in der Offentlichkeit wiederholt kritisch zur
Beschneidung von Jungen und verbreiteten mit ,,Faktenkatalogen® Thesen und
Behauptungen, die anschlieRend ungepriift von einer Vielzahl von Medien und In-

formationsportalen libernommen und weiterverbreitet wurden.

Behauptung: Bei jedem fiinften Sdugling treten nach der Beschneidung Probleme
auf, die mitunter nachoperiert werden miissen. Unter anderem wird diese Aussa-
ge von Kinderrechtsverbiinden und Arzten vertreten.*

Der Urheber dieser Behauptung, Prof. Dr. Maximilian Stehr, Kinderchirurg aus Miin-
chen, hat auf Anfrage des AJC Berlin Ramer Institute keinen konkreten Hinweis auf
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eine belastbare Datenbasis fiir diese behauptete Quote benannt. Stattdessen ver-
wies er auf eine Ausgabe des British Journal of Urology aus dem Jahr 1999.°7 Darin
befassen sich Beflirworter und Gegner der Beschneidung inhaltlich mit verschiede-
nen Themenkomplexen. Die von Professor Stehr behauptete Quote ergibt sich aus
dieser Quelle allerdings nicht.

Weiterhin nennt Professor Stehr als Erkenntnisquelle ein Gutachten des Zentrums
furarabisches und islamisches Recht in Genf®®, das Sami A. Aldeeb Abu-Sahlieh, ein
Schweizer christlich-paldstinensischer Herkunft, verfasst hat. Abu-Sahlieh, Religi-
onsaktivist und Beschneidungsgegner, ist Griinder und Direktor des Zentrums. Sein
ausfiihrlich dokumentiertes, aber einseitiges Gutachten belegt die von Professor
Stehr genannte Quote nicht, sondern stellt sogar fest, dass es keine zuverldssigen
Zahlen zu Komplikationsraten von Zirkumzisionen gibt.®

Um die tatsdchliche Relation von Komplikationen bei Beschneidungen einschatzen
zu konnen, kann jedoch auf die zuverldssigen Zahlen aus Israel verwiesen werden.
Laut vorliegenden Informationen von Rabbi Moshe Morsenau, Leiter des Referats
fiir Beschneidungen (Brit Mila) im Biiro des Oberrabbiners in Israel, wurden bei-
spielsweise in Israelim Jahr 2011 insgesamt etwa 60.000 Beschneidungen durchge-
fiihrt, von denen 54 geringfiigige Komplikationen hatten. In drei dieser Falle waren
zusdtzliche Behandlungen oder chirurgische Eingriffe notwendig. Angesichts ver-
gleichbarer medizinischer und hygienischer Standards in Deutschland und Israel
kann die Komplikationsrate nach der Beschneidung bei Sduglingen — entgegen der
verbreiteten Behauptungen in Deutschland — nicht in solch gravierendem Male
hoher sein als in Israel.

Belege fiir eine 20-prozentige Problemrate nach Beschneidungen sind bislang we-
der fiir Deutschland noch fiir irgendein anderes Land zu finden.

Behauptung: Zirkumzisionen fiihren zu einer grofSen Zahl von Komplikationen.
Verschiedene Verbinde wie zum Beispiel die Deutsche Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V.”° sowie der Bundespressesprecher des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugenddrzte Dr. Ulrich Fegeler™ geben hierfiir eine angebliche Kom-
plikationsrate von sechs Prozent an.

Die Zahl einer angeblich sechsprozentigen Komplikationsrate entstammt der Me-
taanalyse einer Gruppe von britischen Wissenschaftlern, die 2010 verdffentlicht
wurde.”? Die Metaanalyse stiitzt die deutschen Behauptungen jedoch keinesfalls.
In der Untersuchung wurden 16 verschiedene Studien zum Vergleich herangezo-
gen, um eine Zusammenfassung iiber auftretende Komplikationen nach Zirkum-
zisionen bei Kindern und Neugeborenen geben zu kdnnen. Ein Fokus dieser Studie
lag auf Entwicklungsldandern.

Bei ndherer Betrachtung der zum Vergleich herangezogenen Einzelstudien und de-
ren Zusammenfassung in der Metaanalyse ldsst sich sagen, dass in den meisten der
zuginglichen beigezogenen Studien festgestellt wird, dass keine nennenswerten
Komplikationen auftraten (,,Most studies reported no severe adverse events?),
wobei die traditionelle Beschneidung nach der Geburt zu den Arten der Beschnei-
dung mit dem geringsten Risiko gehort.”

Dr. Helen Weiss, Hauptautorin der Analyse, bezog auf Anfrage des AJC Berlin Ra-
mer Institute hierzu nochmals wie folgt Stellung: ,Der Mittelwert der Komplika-
tionsrisiken bei Neugeborenen und Sduglingen (bis zu einem Jahr alt) liegt bei 1,5
Prozent. Der Mittelwert fiir das Risiko schwerer Komplikationen (ernste Risiken,
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die mit langfristigen oder lebensbedrohlichen Komplikationen einhergehen) be-
trug null Prozent. Das Komplikationsrisiko von sechs Prozent bezieht sich auf Kin-
der, die zum Zeitpunkt ihrer Zirkumzision alter als ein Jahr waren. Auch hier lag
der Mittelwert fiir das Risiko schwerer Komplikationen bei null Prozent. Hierbei ist
es wichtig anzumerken, dass diese Daten auch Fille von medizinisch notwendigen
Zirkumzisionen (zum Beispiel bei einer Phimose) mit einbeziehen und ohnehin ein
hoheres Risiko fiir Komplikationen haben konnen.“ Auf Grundlage verschiedener
Studien schitzt Dr. Helen Weiss das Komplikationsrisiko insgesamt auf 0,1 bis 0,2
Prozent.

Die tatsdchlichen Aussagen der Studie und ihrer Verfasser, aber auch die Einbe-
ziehung medizinisch notwendiger Beschneidungen in die Untersuchung, wider-
sprechen den Behauptungen von Dr. Fegeler eindeutig, vielmehr verzerren sie die
Ergebnisse der britischen Untersuchung sogar.

Behauptung: Die Beschneidung bringt keine gesundheitlichen Vorteile, so zum
Beispiel keinen zusdtzlichen Schutz vor der Infektion mit HIV. Studien, die dies
behaupten, gelten als widerlegt.”

In einem Flyer zur Unterstiitzung ihrer Kampagne ,,Mein Kérper gehort mir!“ so-
wie einem Fragen- und Antworten-Katalog geht die Giordano Bruno Stiftung auf
die Beschneidung im Zusammenhang mit HIV-Infektionen ein. Ihrer Auffassung
nach sei eine Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mittlerweile wider-
legt. Auch sei durch Uberblicksstudien bewiesen, ,,dass beschnittene Minner in
den meisten Landern sogar ein hoheres Risiko haben, sich mit HIV zu infizieren, als
Manner mit intakter Vorhaut.“7

Die WHO verdoffentlichte in Kooperation mit dem gemeinsamen UN-Programm
zu HIV/AIDS (UNAIDS) einen Bericht, in dem sie die Beschneidung als praventi-
ve Malknahme zum Schutz vor der Infektion mit dem HI-Virus empfiehlt. In drei
durchgefiihrten Versuchsreihen fand man heraus, dass die Beschneidung die Uber-
tragung von HIV von Frauen auf Manner um ungefahr 6o Prozent senkt.” Folge-
studien haben gezeigt, dass die Beschneidung zu 73 Prozent einen nachweislich
schiitzenden Effekt fiir die Manner hatte. Auch wurden die Ergebnisse durch syste-
matische Ubersichtsarbeiten bestitigt. Vor allem fiir Linder, in denen die Infektion
mit dem HI-Virus besonders hoch ist, wird die Beschneidung von Mannern durch
die WHO und UNAIDS empfohlen.

Fakt ist, dass weder die Ergebnisse der drei Untersuchungsreihen der Weltgesund-
heitsorganisation noch die folgenden Ubersichtsarbeiten bisher widerlegt wurden.
Demnach ist entgegen der Behauptung der Vorteil der Beschneidung wissenschaft-
lich von der WHO eindeutig belegt.

Ein von der Giordano Bruno Stiftung angefiihrter Bericht der US-Hilfsorganisation
(USAID) aus dem Jahr 2009 belegt nach Ansicht der Stiftung jedoch, dass in ,,10
von 18 afrikanischen Lindern [beschnittene Manner] haufiger HIV-Trager sind als
Manner mit intakter Vorhaut“®. Der Bericht mit dem Titel “Levels and Spread of
HIV Seroprevalence and Associated Factors: Evidence from National Household
Surveys” fasst u. a. die Verbreitung von HIV in 22 Entwicklungslandern, vornehm-
lich in den subsaharischen Landern Afrikas, zusammen.

Die Problematik bei der Auswertung des Berichts liegt laut Meinungen von Experten in
genau diesen Daten, denen die genannten Umfragen zugrunde liegen. Sie erfassen nur
selbstberichtete Angaben, die mitunter verfalschte Aussagen der Studie zulassen.”
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Auch die Verfasser des USAID-Berichts raumen das Problem der Studie ein: ,,Be-
cause the analysis is based on self-reported behaviors, findings may be biased to
the extent that respondents may misreport these behaviors.”® Fiir die Untersu-
chung des Zusammenhangs von Beschneidungen und die Ansteckung mit dem
HI-Virus sind selbst berichtete Angaben nicht ausreichend. Verldsslicher sind hin-
gegen sogenannte RCT-Studien (randomised controlled trials), die das Auftreten
von HIV iiber einen ldngeren Zeitraum untersuchen und nicht nur die Pravalenz von
HIV zu einem bestimmten Zeitpunkt, an dem beispielsweise die Daten des DHS
(Demographic Health Surveys) erhoben werden.

Zu bemerken ist, dass das Risiko, sich mit Geschlechtskrankheiten aller Art (z. B.
Tripper, Syphillis) zu infizieren, in Lindern mit ungeniigendem Verhiitungsschutz
durch Kondome unabhingig von der Beschneidung grundsatzlich hoher ist. Wei-
terhin muss erwdhnt bleiben, dass sowohl die Nutzung von Kondomen (sie konnen
keinen 100-prozentigen Schutz gewahrleisten) neben der Beschneidung als Schutz
vor HIV-Infektionen gleichermalen von Wissenschaftlern und der WHO empfoh-
len wird.®

Die Aussage, dass in bestimmten Landern beschnittene Manner haufiger infiziert
sind als unbeschnittene Manner, resultiert laut Expertenmeinung gegeniiber dem
A]JC Berlin Ramer Institute auch aus anderen Gegebenheiten: Vor allem in Lindern
wie Zimbabwe wird die Mehrheit der Manner, meist im spateren Alter, aus medizi-
nischen und nicht aus Traditionsgriinden beschnitten. Mit anderen Worten: In der
Regel handelt es sich hierbei um Mdnner mit einer hohen Anzahl wechselnder Ge-
schlechtspartner, die wahrscheinlich nach ihrer HIV-Infektion beschnitten wurden.

4. MEDIEN

Medizinische Behauptungen iiber die angebliche Gefihrlichkeit von Beschneidun-
gen sind auch in Debatten diverser Talkshows im Fernsehen sowie in die Presse und
ins Internet eingeflossen, einzelne dieser Behauptungen werden hier exemplarisch
aufgegriffen.

Behauptung: Beschneidungen werden von der American Academy of Pediatrics
nur deshalb empfohlen, weil 6konomische Aspekte im Vordergrund stehen.*

Im August 2012 veréffentlichte die renommierte American Academy of Pediatrics
(AAP) ein Positionspapier, in dem sie eine eindeutige Klarstellung ihrer zuvor eher
neutralen Position gegeniiber Beschneidungen aus dem Jahr 1999 vornahm. Der
Arzteverband AAP (er vertritt 60.000 Kinderirzte in den USA) duRert sich zu wis-
senschaftlichen und medizinischen Themen, die seine Mitglieder bewegen, und
formuliert die drztlichen Positionen.

Bereits im Jahr 2007 griindete sich eine fachiibergreifende Arbeitsgruppe (Task
Force On Circumcision), bestehend aus Mitgliedern der AAP, u.a. aus den Fach-
bereichen der Anisthesiologie, Schmerzbehandlung, Padiatrie, Neugeborenen
Medizin und Infektionskrankheiten sowie weiteren Interessenvertretern wie zum
Beispiel des Center for Disease Control (CDC) und der American Academy of Fa-
mily Physicians (AAFP). Aufgabe war es, wissenschaftliche Materialien iiber die
Beschneidung auszuwerten und damit eine Neueinschdtzung der AAP-Position

aus dem Jahr 1999 vorzunehmen. Diese wissenschaftlich auRerordentlich umfang-
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reiche Literaturrecherche wurde im Zeitraum von 1995 bis 2010 mittels einer me-
dizinischen Datenbank durchgefiihrt; insgesamt wurden 1031 Studien und Artikel
eingesehen und bewertet. Hieraus ergaben sich die letztendlichen Empfehlungen
im Positionspapier der AAP zur Beschneidungsthematik.®

Die AAP weist darin auf den medizinischen Nutzen von Beschneidungen im Sdug-
lingsalter hin und empfiehlt, sie so friih wie méglich durchfiihren zu lassen, da sie
dann komplikationsarmer sind.®* Die Meinung der amerikanischen Kinderdrzte
wurde in Deutschland bisher jedoch noch nicht beriicksichtigt, vielmehr unterstell-
te der Vorsitzende des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte, Dr. Wolfram
Hartmann, in der Phoenix-Runde vom 5. September 2012: ,,Sie haben gerade die
AAP, die American Association of Pediatrics, angesprochen. Die haben ja unter-
schiedliche AuRerungen gemacht. Und die jiingste AuRerung, die jetzt immer gern
zitiert wird, ist durch Studien nicht belegt. Und wir wissen, Herr Merkel hat das
auch nochmal recherchiert aus Amerika, dass hier offensichtlich ganz wesentlich
wirtschaftliche Interessen eine Rolle spielen, weil die Beschneidung Geld kostet.
Und nicht umsonst haben sich die Gyndkologen in Amerika dieser Stellungnahme
der AAP angeschlossen, weil sie eben auch mit der Beschneidung Geld verdienen.“®

Die Giordano Bruno Stiftung schloss sich in ihrem zusammengestellten Fragen-
Antworten-Katalog der Meinung an, dass die ,,Knabenbeschneidung in den USA
ein 2-Milliarden-Dollar-Geschift [sei], von dem viele profitieren.“® So wiirden zum
Beispiel auch Pharma- und Kosmetikfirmen von der Beschneidung profitieren, weil
sie ,[...] aus ,frisch geernteten® Vorhduten Hauttransplantate oder Antifalten-
cremes herstellen.“®

In der Tat wird in der Forschung Vorhautgewebe verwendet. Die Zellen aus der Vor-
haut sind fiir die Forschung deshalb so geeignet, ,,weil sie sehr stoffwechselaktiv sind.
Aulerdem ist das Risiko von Infektionen noch relativ gering.“*® Auch in Deutschland
wird mithilfe dieser humanen Vorhautfibroblasten auf verschiedenen Gebieten ge-
forscht. Es ist moglich, aus den gewonnenen Zellen kiinstliche Hautschichten als
Alternative zur Eigenhaut zu entwickeln, die fiir Transplatationszwecken verwendet
werden. Auch in der Krebsforschung kommt dieses Verfahren zur Anwendung.. Die
aus einer Vorhaut gewonnenen Zellkultur-Linien kénnen reproduziert werden bzw.
auf einem Ndhrmedium wachsen. Die amerikanischen Biotech-Unternehmen wie
Advanced BioHealing (mittlerweile Shire) und SkinMedica haben letztmalig vor 20
Jahren die Zelllinien auf basis einer einzelnen Vorhaut entwickelt.®® Anders als be-
hauptet, handelt es sich also nicht um eine industrielle Verwertung von Vorhaduten.
Zudem ist bei der friihkindlichen Beschneidung (wie bei jedem Eingriff in den USA)
das Unterzeichnen einer Einwilligungserkldrung, hier durch die Eltern, notwendig.
Sie werden damit iiber Durchfiihrung und Risiken der Beschneidung aufgeklart.
Auch fiir eine eventuelle wissenschaftlich-medizinische (Weiter-)Nutzung der
abgetrennten Vorhaut nach dem Eingriff miissen die Eltern ihre ausdriickliche Zu-
stimmung erteilen.

Die Unterstellungen zu den AAP-Empfehlungen sind nicht haltbar. So starkt zum
Beispiel eine aktuelle Grundsatzerkldarung von Wissenschaftlern des Royal Austra-
lian College of Physicians und anderer medizinischer Hochschulen unabhingig von
der AAP deren Empfehlung: “The current scientific evidence is more than adequate
to support a recommendation of MC [male circumcision] in Australia and other de-
veloped countries as a low-risk, highly beneficial procedure that is best performed
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in infancy using a local anesthetic. Infant MC should appear on the check-list of
decisions responsible parents need to make for their children.”*® Diese Erklarung
basiert auf einer angefertigten Risiko-Nutzen-Analyse, die aufzeigt, dass die Vor-
teile einer Beschneidung die Risiken 100 zu 1 libersteigen.

Behauptung: Eine Studie des Massachusetts General Hospital von 2007 legt
nahe, dass Beschneidungen mit einer hohen Komplikationsrate behaftet sind. So
finden beispielsweise 7,4 Prozent aller ambulanten Besuche in der Klinik aufgrund
schwerer Spidtkomplikationen der neonatalen Beschneidung statt.>

Diese Behauptung entstammt der Webseite des Beschneidungsgegners Sebastian
Guevara Kamm aus Pohlheim, der den Rabbiner Goldberg der Jiidischen Gemein-
de Hof wegen Kdrperverletzung durch Beschneidung im August 2012 anzeigte. Bei
Kamms Behauptung handelt es sich um eine klare Fehlinterpretation der besagten
Studie.

So stellte Dr. Laurence Baskin, Professor der Urologie und Kindermedizin an der
Universitdt San Francisco gegeniiber dem AJC Berlin Ramer Institute klar, dass es
sich bei der angegebenen Zahl von 7,4 Prozent aller Arztvorstellungen in der Kli-
nik keinesfalls um eine allgemeine Komplikationsrate infolge von Beschneidungen
handelt, wie Kamm behauptet. Aus dieser Zahl der arztlichen Konsultationen von
Eltern kann namlich nicht geschlossen werden, dass tatsdchlich ein behandlungs-
dirftiger Grund vorlag. Ob sich aus der statistisch erfassten Konsultation eine Be-
handlungsmaRnahme ergab oder nicht, ist nicht festgehalten.

Erliuternd ist zu bemerken, dass im Studienzeitraum innerhalb von fiinf Jahren am
Massachusetts General Hospital 8.967 chirurgische Eingriffe vorgenommen wur-
den. 4,7 Prozent dieser Eingriffe entfielen auf Eingriffe wegen Komplikationen nach
Beschneidungen. Wie viele Fille davon auf die Nachsorge von risikogeneigteren
medizinisch indizierten Beschneidungen entfielen, war nicht Gegenstand der Stu-
die. Wie viele Beschneidungen in den untersuchten fiinf Jahren am Massachusetts
General Hospital insgesamt durchgefiihrt wurden, war ebenfalls nicht Gegenstand
der Studie. Insofern liegt fiir das Hospital keine Komplikationsquote fiir alle vorge-
nommenen Beschneidungen vor.

Somit handelt es sich bei dieser Studie eher um eine klinische Berichterstattung,
die darlegt, welche und vor allem wie viele chirurgische Fille in der Klinik behandelt

wurden. Die Darstellung von Herrn Kamm ist daher unhaltbar.
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Die Debatte iiber die RechtmiRigkeit der Beschneidung wirft grundlegende juris-

tische, medizinische und gesellschaftliche Fragen auf, die im Briefing ,,Fakten und
Mythen in der Beschneidungsdebatte vertieft werden. Insbesondere sind wir auf
Behauptungen uiber die gesundheitlichen Folgen der Beschneidungspraxis einge-
gangen. In griindlicher Recherchearbeit hat das AJC Berlin Ramer Institute ein ein-
deutiges Ergebnis hervorgebracht: Eine Vielzahl an Behauptungen zu Risiken der
Beschneidung stiitzen sich auf Studien, die keinen ernsthaften wissenschaftlichen
Kontrollkriterien standhalten, auf einer ungeniigenden empirischen Basis beruhen
oder keinem wissenschaftlichen Peer-Review-Verfahren unterliegen

Nicht selten werden Aussagen aus dem wissenschaftlichen Zusammenhang ge-
rissen. Zudem werden in die Argumentationslinien auch Zeitungsartikel oder
Aufsatze ohne wissenschaftliche Verifizierung einbezogen. Dass einige haufig zi-
tierte Studien nicht als Basis fiir universale Behauptungen dienen, wird von vielen
Studienautoren oftmals selbst unterstrichen. Es fillt auch auf, dass nicht selten
wissenschaftliche Aussagen getroffen werden, die Schriften entnommen sind, die
von entschiedenen Beschneidungsgegnern verfasst sind. Wichtige wissenschaft-
liche Untersuchungen aus westlichen Lindern werden bisher nicht hinreichend
berlicksichtigt. Haufig werden beispielsweise die amerikanischen Kinderarzte und
Gynidkologen dem Vorwurf ausgesetzt, aus niederen finanziellen Motiven heraus
die Beschneidung durchzufiihren.

Insgesamt wird deutlich, dass sich die Kritik an der Beschneidung eher von Mei-
nungen gepragt ist, als von soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen. Die Diskus-
sion leidet unter dem mangelnden Bewusstsein fiir die historischen, kulturellen
und religiosen Zusammenhange der Beschneidungspraxis.

In Anbetracht dessen st es vielleicht nicht verwunderlich, dass der Beschneidungs-
Diskurs antisemitische Stereotype begiinstigt hat. Dies wird deutlich in zahlreichen
Medienberichten, Leserkommentaren und in Karikaturen. Juden werden wegen
dieses Jahrtausende alten Ritus als primitiv, archaisch und blutriinstig dargestellt;
die religiose Beschneidung und deren Befiirworter passten angeblich nicht in eine
moderne Zeit und in ein demokratisches Gemeinwesen. Diese Ansichten repro-
duzieren ein altes Stereotyp von Juden als Fremde, die sich angeblich nicht in die
bestehende Kultur assimilieren wollen. Die Diskussion wird mit historischen Ana-
logien auch in Bezug auf den Holocaust gefiihrt. Es kann vermutet werden, dass
es ein Mechanismus der Schuldabwehr ist, die Opfer des Holocausts dem Vorwurf
auszusetzen, die Rechte ihrer Kinder zu verletzen und dabei die demokratischen
Grundwerte zu missachten.

Es widre wiinschenswert, dass die Beschneidungsdebatte, bei der hauptsichlich

Minderheiten betroffen sind, einen baldigen Abschluss findet und der Blick wieder
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auf die Uibergreifenden gesellschaftlichen Themen, wie die Rechte aller Kinder, ge-
offnet wird. Von daher ist es zu begriiten, dass das Bundesministerium der Justiz
unter Bundesministerin Sabine Leutheusser-Schnarrenberger zu diesem Themen-
komplex einen umfangreichen und ausgewogenen Gesetzentwurf zur Losung der
Rechtsfragen durch Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) und Klarstel-
lung im Abschnitt der Personensorge vorgelegt hat und damit die personlichkeits-
bildende Identitatsstiftung religioser Erziehung fiir das Kind anerkennt.

Es ist wichtig, die derzeitige Debatte, wie durch den Gesetzentwurf beabsichtigt,
weg von der Strafdebatte in den Blickwinkel der Religionsfreiheit und der Rechte
von Minderheiten zu riicken. Denn die Entfaltungsfreiheit religioser und kultureller
Minderheiten und die Akzeptanz der Bevolkerungsmehrheit fiir die empfundene
Andersartigkeit und unterschiedliche Lebensweise von Minderheiten ist der Grad-

messer fiir eine demokratische Gesellschaft.

Jurizlizche Faleullsl
-_—

4 VS

|
|
i
3

b 2
< T—







