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Zusammenfassung
Im Jahr 2012 sorgte die »deutsche Beschnei-
dungsdebatte« für größere Aufmerksamkeit.
Thematisiert wurden insbesondere Fragen der
körperlichen Unversehrtheit von Jungen im
Verhältnis zur Religionsfreiheit. Im interna-
tionalen Raum gab es Befürchtungen, dass
zukünftig die Ausübung der beiden Weltreli-
gionen Judentum und Islam in Deutschland
nicht mehr möglich sein könnte. Im Beitrag
wird die Debatte kurz umrissen und dabei
in erster Linie auf die Stellungnahmen deut-
scher medizinischer Fachgesellschaften fokus-
siert. ImAnschluss daranwerdendiemedizini-
schen Erkenntnisse zur Vorhautbeschneidung
überblicksartig vorgestellt und Empfehlungen
gegeben.

Summary: Circumcision of boys
In 2012, the German Debate on Circumci-
sion was raising major attention. Key topic
was the dilemma between physical integrity
and religious freedom. There was internation-
al concern that, in the future, it might not be
possible anymore to practice the two world re-
ligions of Judaism and Islam in Germany. This
article gives a brief outline of the debate, fo-
cusing on the statements of German scientific
medical societies, followed by an overview of
medical findings in regard to circumcision and
some concluding recommendations.

Einleitung und
historischer Hintergrund

Ein Urteil des Landgerichts Köln vom
7.Mai 2012 stellte die Beschneidung vonmin-
derjährigen Jungen aus religiösen Motiven für
kurze Zeit grundlegend infrage. Der Bundes-
tag verabschiedete mit einer insgesamt breiten
Mehrheit von Abgeordneten aus allen Frak-
tionen ein vom Justizministerium vorgelegtes
Gesetz (»Umfang der Personensorge bei einer
Beschneidung des männlichen Kindes«, [1]),
das dem Recht auf körperliche Unversehrt-
heit unddemaufReligionsfreiheit gleicherma-
ßen Rechnung trägt. Die entsprechende Ge-
setzespassage, die am 20. Dezember 2012 be-
schlossen wurde und am 28. Dezember 2012
in Kraft trat, lautet:

»§1631d:BeschneidungdesmännlichenKindes
(1) Die Personensorge umfasst auch das

Recht, in eine medizinisch nicht erforderliche
Beschneidungdesnicht einsichts- undurteilsfä-
higen männlichen Kindes einzuwilligen, wenn
diese nach den Regeln der ärztlichen Kunst
durchgeführt werden soll. Dies gilt nicht, wenn
durchdieBeschneidungauchunterBerücksich-
tigung ihres Zwecks das Kindeswohl gefährdet
wird.

(2) In den ersten sechs Monaten nach der
Geburt des Kindes dürfen auch von einer Re-
ligionsgesellschaft dazu vorgesehene Personen
Beschneidungen gemäß Absatz 1 durchführen,
wenn sie dafür besonders ausgebildet und, oh-
ne Arzt zu sein, für die Durchführung der Be-
schneidung vergleichbar befähigt sind« [1].
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Vor dieser ruhigen und sachlichen Entschei-
dung gab es eine impulsive Debatte. Ihr zu-
grunde lag das Ereignis, dass eine Mutter mit
ihremVierjährigen ineinerKlinikHilfe suchte
[2]. Das Kind war zuvor von einem niederge-
lassenen Arzt beschnitten worden und zeig-
te Nachblutungen. Diese wurden medizinisch
behandelt. Dem Arzt wurde in einem sich
anschließenden Verfahren ein »Kunstfehler«
zur Last gelegt. Er wurde erstinstanzlich frei-
gesprochen und das Gericht stellte fest: »Der
Junge wurde korrekt und unter Betäubung be-
schnitten. […]Der Eingriff sei keinVerstoß ge-
gendasKindeswohl.DieElternhätten imHin-
blick auf Religionsfreiheit und Erziehungs-
recht wirksam eingewilligt« [2]. Die Kölner
Oberstaatsanwältin ging daraufhin in die ge-
richtlich höhere Instanz – zum Kölner Land-
gericht.Diesesurteilte, dassderArztnichtdem
Kindeswohl entsprechend gehandelt habe. Da
ihm dies während des Eingriffs aber nicht klar
gewesen sei (»Verbotsirrtum«), sprach ihndas
Gericht von »seiner Schuld« frei. Mit einem
Landgerichtsurteil war in Bezug auf die Vor-
hautbeschneidung jedoch keine Rechtssicher-
heit mehr gewährleistet (ein anderes Landge-
richt hätte anders entscheiden können) – sie
wurde erst mit dem Bundestagsbeschluss En-
de des Jahres 2012 wiederhergestellt.

Gegenüber den Urteilen verzögert, setz-
te die gesellschaftliche Debatte ein [2, 3].
Die Diskussion ist bereits für sich betrachtet
sehr interessant – es sei hierzu insbesonde-
re auf den Beitrag »Fortsetzung einer ›Zivi-
lisierungsmission‹: Zur deutschen Beschnei-
dungsdebatte« von Zülfukar Çetin und Salih
Alexander Wolter [3] sowie auf den Band Be-
schneidung: Das Zeichen des Bundes in der
Kritik – zurDebatte um das Kölner Urteil, her-
ausgegeben von Johannes Heil und Stephan
J. Kramer [4], verwiesen. Im Folgenden wird
die medizinische Diskussion fokussiert und
die Bertachtung nur insoweit für den gesamt-
gesellschaftlichen Diskurs geöffnet, als Fragen
der Marginalisierung von Bevölkerungsgrup-
pen auch medizinisch Auswirkungen zeigen.

Medizinische Stimmen
in der Debatte

Wichtigemedizinische Instanzen undFachge-
sellschaften zeigten sich von dem Urteil des
Kölner Landgerichts erschüttert. Der Präsi-
dent der Bundesärztekammer Frank Ulrich
Montgomery bewertete es als »für die Ärzte
unbefriedigendundfürdiebetroffenenKinder
sogar gefährlich« [63]. Der Bundesverband
der deutschenUrologen unddieDeutscheGe-
sellschaft für Urologie erklärten mit ähnlicher
Sichtweise wie Montgomery und unter Ver-
weis auf die begrenzte Reichweite des Kölner
Urteils:

»Es handelt sich hier um eine sogenannte Gü-
terabwägung, wobei das Gericht in der Urteils-
begründung selbst einräumt, dass auch die ge-
genteiligeAuffassungvertretbar sei.EinGericht
in München oder Hamburg könnte denselben
Sachverhalt also durchaus anders bewerten. […]
Endgültige Rechtssicherheit können nur ein
höchstrichterlichesUrteil oder derGesetzgeber
herbeiführen. […] Bei der Diskussion darüber,
ob zukünftig rituelle Beschneidungen durch
Ärzte rechtssicher durchgeführt werden kön-
nen, sollte auch der Aspekt berücksichtigt wer-
den, dass man rituelle Beschneidungen durch
Gerichtsurteile in Deutschland nicht einfach
abschaffen kann. Damit besteht die konkrete
Gefahr, dass rituelle Beschneidungen vermehrt
von medizinischen Laien durchgeführt wer-
den« [5].

VondiesenmedizinischenGesellschaftenwur-
de die daraufhin von den Parlamentarier_in-
nen gefundene Lösung explizit begrüßt, da sie
wieder Rechtssicherheit für dieMediziner_in-
nen schaffe [6].

Die Deutsche Gesellschaft für Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie verwies auf die Möglich-
keit, dass auch mit der Vorhautbeschneidung
traumatisierende Erfahrungen verbunden sein
könnten, wobei es allerdings schwierig sei, ein
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singuläres Ereignis für Traumatisierungen ver-
antwortlich zu machen. Deutlich warnte die
Gesellschaft aber auch vor den traumatisieren-
den Auswirkungen, die mit der »Missachtung
[von]kulturellenundreligiösenIdentität[en]«
[7] oder auch mit »Migrationsschicksalen«
verbunden sein könnten – und regte zu einer
toleranten gesellschaftlichen Aushandlung an:

»ImSinnekumulativerTraumatisierungenwir-
ken solcheUmweltbedingungen leiseundnach-
haltig. Ein Eingriff in zentrale Elemente religiö-
ser Identität kann von vielen Familien durchaus
als Labilisierung,Verunsicherung undMissach-
tung in einem wesentlichen Kernpunkt ihres
Lebens empfunden werden –mit ebenfalls gra-
vierenden psychischen Folgen für die Kinder.
In diesem Kontext gilt es daher, aus fachli-
chen Gründen sorgfältig zwischen verschiede-
nen möglichen psychischen Gefährdungen zu
unterscheiden und nicht vorschnell ein singu-
läres, potentiell traumatisches Ereignis in den
Vordergrund zu stellen. Der derzeitige Stand
der Diskussion ist unseres Erachtens noch zu
sehr davon geprägt, dass um den Vorrang je-
weils einer Perspektive gerungen wird. Ein Re-
flexionsraumüber die Bedeutung religiöser Zu-
gehörigkeit unter Berücksichtigung der sozial-
psychologischen und historischen Bedingun-
gen jüdischen und muslimischen Lebens in
Deutschland kann dabei nicht entstehen« [7].

Einzig Organisationen wie die Deutsche Ge-
sellschaft für Kinderchirurgie und in ihrem
Nachgang die Deutsche Akademie für Kin-
der- und Jugendmedizin befürworteten das
Kölner Urteil. Auch hier ist ein diskurstheo-
retischer Einblick spannend [vgl. 2, 3]. So ist
es relevant, dass die Einschätzungen Maximi-
lian Stehrs, des Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft fürKinderchirurgie, in dieser Fra-
ge nicht in der wissenschaftlichen Gründlich-
keit und Differenziertheit verfasst sind wie
bei den zuvor genannten Gesellschaften und
demPräsidenten der Bundesärztekammer. Ein
Artikel, auf den für die medizinische Experti-

se in der Debatte stetig verwiesen wurde, ist
der Beitrag »Zirkumzision bei nicht einwil-
ligungsfähigen Jungen: strafrechtliche Konse-
quenzen auch bei religiöser Begründung« [8],
verfasst von Maximilian Stehr, Holm Putzke
und Hans-Georg Dietz, wobei der Strafrecht-
ler Putzke als Kontaktperson angeführt ist.
Interessant ist der dort diskutierte Sachstand:
In medizinischen Fachdatenbanken indizierte
Beiträge zur Vorhautbeschneidung werden in
dem Aufsatz fast gar nicht rezipiert [9].

DerdeutschemedizinischeDebattenstand
geht aus einem Dossier des Deutschen Ärzte-
blattes hervor, in dem im Jahr 2012 verschie-
dene Mediziner_innen zu Wort kamen. Auch
hier gingen einzig die Autoren Maximilian
Stehr, Holm Putzke und Hans-Georg Dietz,
die eine gemeinsame Position darlegten, über
die religiöse Bedeutung der Vorhautbeschnei-
dung einfach hinweg. Sie verwiesen erneut
zentral auf ihren Beitrag im Deutschen Ärz-
teblatt 2008 [8]. Alle anderen befragten Me-
diziner_innen gelangten zu einer differenzier-
ten Position. So kam etwa Hans-Peter Bruch,
Präsident des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen, auf Grundlage der medizinischen
Datenbasis zu folgendem Urteil:

»Aus großen statistischen Erhebungen unserer
Tage geht hervor, dass durch die Beschneidung
das Risiko an Aids zu erkranken, erheblich ge-
senkt wird und die Beschneidung auch eine
Prophylaxe für die Übertragung vonHPV (hu-
man papilloma virus) ist, welcher den Gebär-
mutterhalskrebs auslöst. Darüber hinaus wird
natürlich auch die Übertragung von Darm-
keimen, Pilzen und anderen Viren durch die
Beschneidung eingeschränkt. […] Die Diskus-
sion sollte daher vor allen Dingen freigehal-
ten werden von Vorurteilen und emotionaler
Überlagerung. Aus Sicht des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen muss sichergestellt
werden, dass eine Beschneidung durch dafür
exzellent ausgebildete Chirurgen in optima-
ler Operationsumgebung schmerzfrei durchge-
führt wird. Der Gesetzgeber muss nach Auffas-
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sung des Berufsverbandes der Deutschen Chir-
urgen (BDC) dafür Sorge tragen, dass Rechts-
sicherheit hergestellt wird und Muslime und
Juden nicht gezwungen sind, ihren religiösen
Gesetze folgend ins Ausland reisen zu müs-
sen,wodieBeschneidungmöglicherweiseunter
Umständen stattfindet, die mit den Grundsät-
zen der Patientensicherheit und der modernen
Asepsis nicht übereinstimmen« [10].

DieProfessoren andenUrologischenKliniken
Berlin undRostock, AhmedMagheli undOli-
ver Hakenberg, erklärten mit ähnlicher Lesart
dermedizinischenDaten im gleichenDossier:

»Da es für in Europa lebende Kinder keine
guten medizinischen Gründe für eine Zirkum-
zision gibt, andererseits aber auch keine me-
dizinisch relevanten Bedenken gegen eine Zir-
kumzision bestehen, muss diese Diskussion auf
anderer Ebene geführt werden. […] Daher ist
es notwendig, dass die Abwägung der hier be-
rührten Grundrechte durch den Gesetzgeber
geregelt wird oder eine Ausnahmeregelung für
die rituelle Zirkumzision definiert wird. Wenn
man die zumTeil sehr hitzigeDiskussion dieses
Themas in den Medien verfolgt – die gera-
dezu zum Kulturkampf geworden ist –, dann
verläuft die Grenze ziemlich deutlich zwischen
eher religiösen Befürwortern einer Tolerierung
der rituellen Zirkumzision und eher areligiö-
sen Gegnern einer solchen Tolerierung. Völlig
abwegig ist jedoch der Vergleich der Zirkum-
zision, die im Kindesalter keine funktionellen
Auswirkungen hat, mit der erheblichen Ge-
nitalverstümmelung von Mädchen durch ›Be-
schneidung‹, d. h. Entfernung der Klitoris und
der kleinen Schamlippen« [11].

Anders als bei Fragen zur medizinischen Be-
handlungspraxis bei Intersexualität gibt es in
Bezug auf die Beschneidung bei Jungen kein
langjähriges Streiten von Selbstorganisationen
in der Bundesrepublik Deutschland. Erst ab
Juli 2012 – also infolge der medialen Debat-
te – kamen entsprechende Online-Foren auf.

Ihre Betreiber rekrutieren sich interessanter-
weise nicht aus Selbstorganisationen, etwa von
agnostischen oder atheistischen Männern aus
jüdischem oder muslimischem Elternhaus, die
gegebenenfalls mit der erfahrenen eigenen Be-
schneidung ein Problem formulieren würden
[12–14].

Zahl der in Deutschland
stattfindenden Zirkumzisionen

Für diese Publikation wurden die Daten für
die Zirkumzisionen eingeholt, die in den Jah-
ren 2014 und 2015 in der Bundesrepublik
Deutschland durchgeführt und statistisch er-
fasst wurden. Dabei konnte für die stationä-
ren Eingriffe auf die Daten des Statistischen
Bundesamtes zurückgegriffen werden. Zu den
ambulanten Zirkumzisionen – sie stellen den
Regelfall dar–hatdieKassenärztlicheBundes-
vereinigung Auskunft erteilt. Beiden Einrich-
tungen und der Stiftung Männergesundheit
danke ich für die Bereitstellung der Daten.

DieAngaben sinddabeinotwendigunvoll-
ständig, da statistisch lediglich die stationär
stattfindenden Zirkumzisionen vollständig er-
fasst werden: Von den ambulanten Eingriffen
werden lediglich diejenigen statistisch berück-
sichtigt, die von den Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen (GKV) im Rahmen des gesetzlich
festgelegten Leistungsumfangs finanziert wer-
den. Das bedeutet, dass Vorhautbeschneidun-
gen, die von den privaten Kassen bezahlt wer-
den,undsolche,dienichtmedizinischindiziert
sind, nicht in die Statistik eingehen. Die Vor-
hautbeschneidungausnicht-medizinischen re-
ligiösen Gründen wird nicht von den Ge-
setzlichen Krankenversicherungen übernom-
men, sondernmuss vondenGKV-Versicherten
selbst bezahlt werden. Selbst zu zahlende Zir-
kumzisionen unterliegen der Gebührenord-
nung für Ärzte, sind aber nichtmeldepflichtig.

Die folgendeAbbildung1gibt einenÜber-
blick über die statistisch erfassten Zirkumzi-
sionen. 66.717 Zirkumzisionen fanden 2014,
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medizinisch indiziert und von den GKV be-
zahlt, ambulant statt (2015: 64.346). Die sta-
tionärenVorhautbeschneidungen beliefen sich
im Jahr 2014 auf 13.477 – diese Zahl um-
fasst alle stationär durchgeführten Zirkumzi-
sionen. 47,8%der ambulantenEingriffe erfolg-
ten2014 imLebensalter vonunter zehnJahren,
2015waren es 46,5%.Vonden stationärenEin-
griffen erfolgten 29,6% bis zum Lebensalter
von unter zehn Jahren. Ein Anstieg der abso-
luten Zahlen stationärer Vorhautbeschneidun-
gen zeigt sich statistisch abdem45.Lebensjahr.

ImJahresvergleichhabendie vondenGKV
bezahlten ambulanten Zirkumzisionen insge-
samt leicht abgenommen. Dabei zeigt sich in
den jüngeren Altersgruppen eine leichte Ab-
nahme von 4,3% für die Altersgruppe 0 bis
5 Jahre, eine Abnahme von 7,7% für dieGrup-
pe 5 bis 10 Jahre und eine Abnahme von 7,1%
für die Gruppe 10 bis 15 Jahre. In den fol-
genden Altersgruppen (20 bis 25 Jahre, 25 bis

30 Jahre, 30 bis 35 Jahre) gingen die Zirkum-
zisionen im Jahresvergleich um 4,5%, 5,5%
und 3,9% zurück. Der deutlichste Anstieg der
Zirkumzisionen ergibt sich für die vier Alters-
gruppen 50 bis 55, 55 bis 60, 60 bis 65 und 65
bis 70 Jahre. Die Zirkumzisionen nahmen in
diesen Gruppen um 16,0%, 7,6%, 15,8% und
10,5% zu.

Medizinische Studien zur
Beschneidung bei Jungen

Über die Auswirkungen der Vorhautbeschnei-
dung gibt es mittlerweile einen weitreichen-
den medizinischen Kenntnisstand. So sind in
der internationalenmedizinischen Fachdaten-
bank PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm
ed) allein unter dem Stichwort »circumcisi-
on« 7.034 Beiträge zu finden, eingeschränkt
auf »male circumcision« sind es 5.667 Beiträ-

Abb. 1: Darstellung der Zahl der Zirkumzisionen nach Lebensalter. Quelle: Statistisches Bundesamt, Wies-

baden 2015. Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik 2014. Abrechnungsstatistik der KBV, Tabelle

vom 27.7.2011.
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ge (Stand: Juli 2016). Die Veröffentlichungen
umfassen dabei teils sehr große Studien mit
über 100.000 Untersuchten, oft wurden zu-
mindest einige Hundert bis Tausend Jungen
und Männer untersucht – für andere Eingriffe
sind oft weit geringere Proband_innen-Grup-
penüblich.Die Studiendecken zahlreicheFra-
gestellungenab, darunterFragenzuKomplika-
tionsraten, Empfindsamkeit der Eichel, sexu-
eller Zufriedenheit und psychologischen Aus-
wirkungen(die etwadurchDiskriminierungen
von Kindern und Teenagern aufgrund des Be-
schneidungsstatus in geschlechtshomogenen
Gruppen vorkommen).DieDatenlage zuAus-
wirkungen von Vorhautbeschneidungen ist al-
so vergleichsweise sehr gut. Im Folgendenwer-
den die zentralen Ergebnisse vorgestellt.

Sensitivität des Penis
nach der Zirkumzision

In der wissenschaftlichen Literatur zeigt sich
ein differenziertes Bild. Angemerkt sei, dass
sichunterdenBefragtensowohlKinderundJu-
gendlichesowiespäterBeschnittenefinden.So-
fern indenStudien angegeben,wird imFolgen-
den nachAlter der Beschneidung differenziert.

Laumann et al. [15] zeigten für eine große
US-amerikanische Kohorte (1.410 Befragte,
davon zweiDrittel beschnitten, oft imKindes-
alter), dass nur geringe Unterschiede bezüg-
lich der sexuellen Zufriedenheit und etwaiger
Probleme zwischen beschnittenen und unbe-
schnittenen Männern festzustellen waren. Le-
diglich bei den älteren Männern ergaben sich
signifikante Differenzen. Sexuelle Dysfunk-
tionen wurden in der Gruppe der 45- bis 59-
Jährigen von 58% der unbeschnittenen Män-
ner angegeben, hingegen nur von 40% der
beschnittenen. In allen Altersgruppen über-
wog der Anteil der unbeschnittenen Männer
leicht gegenüber dem Anteil der beschnitte-
nen Männer, die angaben, »kein Interesse an
Sex« zu haben und »nicht in der Lage zu
sein, zu ejakulieren«. Vorzeitiger Samenerguss

war bei beiden in allen Altersgruppen häu-
fig (ca. 30%), Schmerzen hatten nur wenige
(ca. 3%) empfunden – letzterer Fall trat etwas
häufiger bei den älteren Unbeschnittenen auf.

In mehreren Studien wird postuliert, dass
Vorhautbeschneidung Einfluss auf den Zeit-
punkt der Ejakulation (»vorzeitige Ejakula-
tion«) haben könnte. Das beschreibt etwa
die Forschungsgruppe Namavar et al. [16],
die bei 47 ausgewählten Patienten durch die
Beschneidung im Erwachsenenalter vorzeiti-
gen Samenerguss »kuriert« habe. Hingegen
konnten Malkoc et al. [17] bei im Erwachse-
nenalter Beschnittenen in einerUntersuchung
vorundnachderZirkumzisionkeinenEinfluss
aufdieMöglichkeit undHäufigkeit vorzeitiger
Ejakulation feststellen, obgleich im entfernten
Vorhautgewebe zahlreiche Nervenenden fest-
gestellt wurden. Um Einflussfaktoren auf die
vorzeitige Ejakulation zu erheben, untersuch-
ten Hosseini et al. [18] 84 beschnittene Män-
ner, 42 mit und 42 ohne vorzeitigen Samen-
erguss. Sie konnten keine relevanten körperli-
chenoder sozialenEinflussfaktoren feststellen.

Auch bei im Erwachsenenalter vorgenom-
menen Vorhautbeschneidungen ist die Studi-
enlage uneinheitlich. So ermittelten Fink et al.
[19] bei einer Stichprobe von 123 Männern,
dass nach der Beschneidung eine geringere
erektile Funktion (Score: vor Zirkumzision
12,4–danach10,5), eine geringere Sensitivität
des Penis (9,5 – danach 9,0), aber keine Än-
derung der sexuellen Aktivität (9,4 – danach
8,9) sowie eine erhöhte sexuelle Zufriedenheit
empfunden worden sei (11,1 – danach 12,2).
Eine verringerte Druckempfindlichkeit zeig-
ten Sorrells et al. [20], allerdings ohne Anga-
ben zur Zufriedenheit der Probanden zu ma-
chen. Bronselaer et al. [21] berichteten für ihre
Untersuchungsgruppe (1059 unbeschnittene
Männer, 310 beschnittene Männer) geringe-
re sexuelle Zufriedenheit und geringere Or-
gasmenfrequenz beschnittener im Vergleich
zu unbeschnittenen Männern – Morris et al.
[22] und Wolff et al. [23] erwiderten hier-
auf kritisch. Kim et al. [24] fanden bei einer
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Stichprobe mit 255 beschnittenen und 118
unbeschnittenen Männern keine Unterschie-
de zwischen den Gruppen bezüglich sexuel-
lem Verlangen, Erektion, Ejakulation und der
Zeit bis zur Ejakulation. Gao et al. [25] er-
mittelten in einer Verlaufsstudie (Stichprobe:
575 beschnitten, 623 unbeschnitten) rings um
die Vorhautbeschneidung im Erwachsenenal-
ter, dass von den Männern nach der Beschnei-
dung eine – im Vergleich zu den Angaben vor
der Beschneidung – signifikant längere Dauer
bis zur intravaginalen Ejakulation angegeben
wurde.NachderBeschneidungberichtetendie
Männer ebenfalls in signifikantem Maße, eine
größere Kontrolle über ihre Erektion und Eja-
kulation zu haben und insgesamt mit ihrem
Sexualleben zufriedener zu sein [24]. Hinge-
genkeinerlei statistisch relevanteUnterschiede
zwischen den Beschreibungen der Untersuch-
ten zur sexuellen Zufriedenheit und Funktio-
nalität ermittelten (unter 4.456Befragten)Ki-
gozi et al. [26] und (unter 2.499 Befragten,
darunter 167 beschnittene Männer) Hoschke
et al. [27].

Eine Anmerkung sei noch zur Art der
Studien und der erhobenen Befriedigung ge-
macht: Das Interesse der Forschenden scheint
sich fast ausschließlich an derVorstellung vagi-
nalen Sexualverkehrs zu orientieren. Studien,
die sich anderen sexuellen Praktiken wie Oral-
verkehr zuwenden, sind rar.

Einfluss auf das Infektionsrisiko bezogen
auf Geschlechtskrankheiten

In Bezug auf Geschlechtskrankheiten gibt es
Hinweise darauf, dass durch die Beschnei-
dung das Risiko der Ansteckung mit dem
HI-Virus und das Infektionsrisiko für weite-
re Geschlechtskrankheiten reduziert werden.
In einer Analyse von 21 Studien zu gleichge-
schlechtlichem Sex unter Männern mit insge-
samt 71.693 Teilnehmern fassten Wiysonge
et al. [28] zusammen, dass sich für den in-
duzierenden (aktiven) Partner das Risiko ei-

nerHIV-Infektion signifikant oder zumindest
nachweisbarverringere,hingegennicht fürden
rezipierenden (passiven) Partner [29, 30]. An-
dere Studien zeigen für gleichgeschlechtlichen
Sex unter Männern maximal eine moderate
Verringerung des Infektionsrisikos, betrachtet
über einen längeren Zeitraum. Es ergebe sich
aber keinerlei kurzfristige Risikoreduktion für
eine HIV-Infektion [31–33].

Hingegen zeigen Studien zu Männern, die
angeben,ausschließlichgegengeschlechtlichen
sexuellen Verkehr zu haben, für diese einhel-
lig eine Verringerung des HIV-Infektionsrisi-
kos um etwa 50 bis 60%. In diesen Studien
wird davon ausgegangen, dass keine anale Pe-
netration stattfinde und daher die Infektion
ausschließlich über die Oberfläche des Penis
im vaginalen Bereich der Frau erfolgen könne
[34–37]. Das Infektionsrisiko reduziere sich
gerade dadurch, dass das HI-Virus in beson-
derem Maße über das Gewebe der Vorhaut
eindringen und sich unter der Vorhaut Erreger
ansammeln könnten [38]. Für die beteiligten
Frauen reduziere sich das HIV-Infektionsrisi-
ko hingegen nicht [37, 39].

Für andere mögliche sexuell übertragbare
Erkrankungen – Syphilis, Herpes simplex –
ergibt sich ein ähnliches, wenn auch nicht so
deutliches Bild. Ein Review von Weiss et al.
[40] über 26 Studien kommt zu demErgebnis,
dass sich bezüglich gegengeschlechtlichemSex
mit der Zirkumzision moderate, aber nur teil-
weise signifikante Verringerungen des Infek-
tionsrisikos ergeben. Für gleichgeschlechtlich
sexuell verkehrendeMänner konntenWiyson-
ge et al. [28] bei einer Analyse von 21 Studien
keine merkliche Verringerung des Infektions-
risikos feststellen.

Zirkumzision im Kindesalter –
Verringerung von Harnwegsinfektionen

Für eine frühe Zirkumzision ergeben Studien
einige positive Effekte, insbesondere in Be-
zug auf Harnwegsinfektionen. Die Studien zu
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Harnwegsinfektionen – teils sehr groß ange-
legt, mit über 100.000 Untersuchten im Alter
von <1 bzw. <3 Jahren – ergeben durchweg
ein deutlich (auch signifikant) geringeres Auf-
treten dieser Infektionen bei beschnittenen
im Vergleich zu unbeschnittenen Jungen. Un-
beschnittene Jungen hatten etwa zehnmal so
häufig Harnwegsinfektionen wie beschnittene
[41–44]. So ermittelten Wiswell et al. [45]
aus denAngaben der zwischen 1980 und 1985
in Krankenhäusern der US-Armee geborenen
Jungen, dass bei 20 der 100.157 beschnittenen
Jungen Harnwegsinfektionen auftraten, wäh-
rend dies bei den 35.929 unbeschnittenen bei
88 der Fall war. In einer Folgestudie für die Jah-
re1985–1990ergab sicheinähnlichdeutlicher
Unterschied – ein zehnfach erhöhtes Risiko
fürHarnwegsinfektionen bei unbeschnittenen
Jungen gegenüber beschnittenen [46]. Schoen
et al. [47] erhielten aus einer Studiemit 14.893
im Jahr 1996 geborenen Jungen 132 aufgetre-
tene Harnwegsinfekte, davon 86% bei den un-
beschnittenen Jungen, die mit 35,1% (5.225)
den kleineren Teil der Gruppe ausmachten.
Damit erkrankten 2,15% der unbeschnittenen
und 0,22% der beschnittenen Jungen im ers-
ten Lebensjahr an einem Harnwegsinfekt. Ein
Review zur Frage Harnwegsinfekte und Zir-
kumzision liegt mit Singh-Grewal et al. [41]
vor – sie bestätigen das höhere Risiko einer
Harnwegsinfektion bei unbeschnittenen Jun-
gen [42, 44]. Bei fiebrigen Erkrankungen in
diesem frühen Alter wurde bei unbeschnitte-
nen relativ oft (ca. 20 bis 30%), bei beschnit-
tenen eher selten (ca. 2%) Harnwegsinfekte
festgestellt [48, 49; vgl. 42, 44]. Da Harnwegs-
infekte mit Schmerzen verbunden seien und
sich schwerwiegende Erkrankungen anschlie-
ßenkönnten–wennsiesichetwaaufdieNieren
ausbreiten –, seien diese Ergebnisse durchaus
bedeutsam [42].Morris et al. [42] errechneten,
dass auf 50 Zirkumzisionen eine »verhinder-
te«Harnwegsinfektion im frühenKindesalter
komme, betrachtet auf die ganze Lebenszeit sei
das Verhältnis vier (Zirkumzisionen) zu eins
(»verhinderte« Harnwegsinfektion).

Positive Effekte deuten sich auch bei Ba-
lantis (Entzündung der Eichel, »Eicheltrip-
per«) und weiteren die Penishaut betreffen-
den Erkrankungen an. Bezüglich der Balantis
ergaben Studien der 1980er und beginnenden
1990er Jahre, dass bei Patienten, die wegen
Hauterkrankungen Rat suchten, bei 13 bzw.
14%derunbeschnittenenJungendieseErkran-
kung vorlag, hingegen »nur« bei etwa 2%
der beschnittenen Jungen [42, 50]. Schließ-
lich wird in der Literatur beschrieben, dass
die Entfernung der Vorhaut Spannungen und
Schmerzen bei kindlichen Erektionen verrin-
gere. So liege im Säuglingsalter stets und im
Kindesalter oft Phimose vor – erst mit zuneh-
mendemAlter lasse sich die Vorhaut bei vielen
Jungen und Männer vollständig hinter die Ei-
chel zurückziehen.Damit könntenSchmerzen
bei Erektionen auftreten, wie der – allerdings
selten diagnostizierte – Priapismus [42, 51,
52].

Auf Basis des Literaturbestandes kommen
die American Academy of Pediatrics und das
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists zu dem Schluss, dass die gesund-
heitlichen Vorteile die Risiken überwiegen,
wenn die Vorhautbeschneidung professionell
und unter sterilen Bedingungen durchgeführt
wird. Gleichzeitig seien die Vorteile jedoch
nicht so groß, dass routinemäßig zur Vorhaut-
beschneidung geraten werden solle, vielmehr
sollten die Eltern über Vorteile und Risiken
der Zirkumzision aufgeklärt und zu einer Ent-
scheidung befähigt werden [53].

Studien zu Komplikationen

Die Studien zu den Komplikationen bei Zir-
kumzisionensindsehrheterogen.GrößereStu-
dien ermittelten, dass in 0,2 bis 0,6% der
Beschneidungen Komplikationen aufgetreten
waren. In anderen Studien ergaben sich teils
deutlich höhere Werte bis zu 16% [42, 54,
55]. Weiss et al. [56] folgern aus dieser Hete-
rogenität der Daten, dass es insbesondere auf
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eine sterile Umgebung ankomme, die Infek-
tionsrisiken vermindere, sowie auf geschultes
Personal.AlsMedianvon16prospektivenStu-
dien ermittelten Weiss et al. [56] einen Wert
von 1,5% Komplikationen bei Beschneidun-
gen von Neugeborenen und Kindern, die bis
zum elften Lebensmonat beschnitten wurden.
Bei den retrospektiven Studien, die sich auf die
Beschneidung im gleichen Lebensalter richte-
ten, ergaben sich geringere Komplikationsra-
ten [44].Alsnicht»ernst« eingeordneteKom-
plikationen, die zudem nicht dauerhaft wa-
ren,wurdengefasst:Blutungen,vorübergehen-
de Schmerzen, Hämatome, Stenosen (Veren-
gungen). Von den jeweiligen Autor_innen als
»ernster« oder »schwerwiegend« betrachte-
te Komplikationen oder solche, die weitere
Operationen erforderlich machten oder dau-
erhafte Einschränkungen mit sich brachten,
traten in den Studien meist nicht (0%) auf,
allerdings wurden auch hier in einer Studie
aus Nigeria (141 Untersuchte) und einer Stu-
die aus Kanada (100 Untersuchte) Werte von
2% ermittelt. Weiss et al. [56] führen aus, dass
sich Komplikationen häufen, wenn Freihand-
Techniken zur Zirkumzision verwendet wur-
den und, in Bezug auf Nigeria, wenn sie in
privaten Hospitälern stattfanden und nicht in
staatlichen. In jeweils zwei sehr großenStudien
aus den USA (130.475 bzw. 100.157 Unter-
suchte) und Israel (19.478 bzw. 8.000 Unter-
suchte) traten Komplikationen bei insgesamt
0,1 bis 0,3% der Behandelten auf – egal, ob
sie kinderchirurgisch im Hospital oder von ei-
nem Mohel (Beschneidungsspezialist) vorge-
nommenwurden. Eine weitere sehr große Stu-
die aus Großbritannien (66.519 Untersuchte)
erhielt für Zirkumzisionen, die im Alter der
Jungen von0bis 15 Jahren vorgenommenwur-
den, eineKomplikationsrate von 1,2% (bei 0%
schweren Komplikationen) [56].

Bei Beschneidungen im Kindesalter (äl-
ter als elf Monate) und darüber hinaus erga-
ben sich aber auch teils deutlich höhere Wer-
te hinsichtlich einfacher (also nicht »schwe-
rer«) Komplikationen. Im Kindesalter zwi-

schen elf Monaten und bis zu zwölf Jahren
kamen Komplikationen im Median mit 6%
(Schwankungsbreite 2 bis 14%) vor [56; vgl.
44]. Schwere Komplikationen kamen nicht
(meist 0%) vor, lediglich bei einer Studie aus
Großbritannien (2,8%), einer Studie aus Süd-
afrika (2,5%) und einer Studie aus der Türkei
(1%) ergaben sich deutlich höhere Werte für
schwere Komplikationen [56].

Auch traditionelle Beschneidungen führ-
ten teils zu einer deutlich höheren Rate an
Komplikationen – die Schwankungsbreiten
reichten bei der traditionellen Beschneidung
von 2,7% und 3,4% bis hin zu einem extrem
hohen Wert von 73% (davon 24% Blutungen,
14% Infektionen, 12% inkomplette Zirkumzi-
sionen, 15%Zysten, 8%Hämatome und ande-
re). Die Schwankungsbreite bei Adoleszenten-
und Erwachsenenbeschneidungen in Ländern
Afrikas lag in der Regel im Bereich zwischen 3
bis 10% [56; vgl. 42]. Ernste bzw. schwerwie-
gende Komplikationen kamen bei den Ado-
leszenten- und Erwachsenenbeschneidungen
in Afrika in vier Studien extrem häufig vor,
in den übrigen lagen sie bei 0 bis 2,8%. Sol-
che schwerwiegendenKomplikationenbedeu-
teten: teilweisenVerlust der Eichel, Verletzung
der Harnröhre, Notwendigkeit einer erneuten
Operation oder plastischer Chirurgie (um zer-
störte Teile des Gliedes wiederherzustellen).
Diepopulärwiederholt angeführteThese, dass
bei der Zirkumzision ein bedeutendes Risiko
bestehe, dass der Penis verlorengehe, zeigte
sich bei der Betrachtung der Behandlungser-
gebnisse nicht – weder bei Säuglingen noch
bei Kindern und Erwachsenen [42, 56].

Auch traumatische Belastungen, die für
Jungen mit der Zirkumzision häufig befürch-
tet bzw. angenommen werden, konnten bis-
lang nicht verlässlich gezeigt werden. Moses
et al. [57] konnten bei ihrer Recherche »an-
ekdotische«, jedoch keine wissenschaftlichen
Beiträge finden. Taddio et al. [58] berichten
bei einer kleinen Gruppe untersuchter Klein-
kinder, dass sie vier bis sechs Monate nach der
im Säuglingsalter erfolgten Zirkumzision ei-
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ne stärkere Reaktion auf zugefügten Schmerz
zeigten (insbesondere: längerer Intervall des
Schreiens). Wiswell et al. [45] führten an,
dass sich bei 25 der untersuchten 100.157
beschnittenen Jungen in der Folge trauma-
tische Belastungen zeigten. Auf diese (älte-
ren) Studien wird auch in den neueren Ar-
beiten weiterhin zentral verwiesen [42, 44].
Lediglich punktuell finden sich Neuerungen:
Freeman et al. [59] vergleichen unterschiedli-
che Beschneidungsmethoden in Bezug auf ih-
re Auswirkungen auf das Schmerzempfinden
des Kindes, gemessen an der Wahrnehmung
der Eltern. Frisch et al. [60] haben eine Stich-
probe von 342.877 Jungen (darunter 3.347 =
0,98% »rituell« beschnitten; mit diesem Be-
griff benennen die Autor_innen die religiöse
Beschneidung,mehrheitlichdiemuslimische),
die in Dänemark zwischen 1994 und 2003 ge-
boren wurden, auf Auffälligkeiten untersucht,
die mit dem Autismus-Spektrum (ASD) asso-
ziiert werden. Mit 57 ASD-Fällen unter den
»rituell« beschnittenen Jungen der Alters-
spanne null bis neun Jahre habe sich in dieser
Gruppe eine um 46% erhöhte Häufigkeit von
ASD im Vergleich zu den unbeschnittenen
gezeigt (absolut: 4.929 ASD-Fälle unter den
unbeschnittenen Jungen). Hinsichtlich »Hy-
peraktivität« und Asthma zeigten sich hin-
gegen keine Unterschiede in Bezug auf den
Beschneidungsstatus. Ob das Ergebnis durch
andere Studien bestätigt werden kann und ob
es mit der Frage der Zirkumzision oder aber
mit einem marginalisierten Status muslimi-
scher (beschnittener) Menschen in Dänemark
in Zusammenhang steht, muss durch weitere
Studien geprüft werden. Studien zeigen [42],
dass geradekulturelleErwartungshaltungenzu
Auswirkungen auf das psychische Wohlbefin-
den mit der Zirkumzision führen könnten.
So waren beschnittene kalifornische Teenager
mit ihrem »Zirkumzision-Status« zufriede-
ner als die unbeschnittenen. Auch eine schwe-
dische Studie ergab für beschnittene Schüler
keine Probleme, außer Schüchternheit in der
Umkleidekabine. In Indien fanden Befragte,

die beschnittenwurden, dass dieZirkumzision
nicht Teil ihrer Hindu-Kultur sei (41%), an-
dere (30%) befürchteten Stigmatisierung [42,
61]. Es ergeben sich daraus Hinweise, dass
die jeweils herrschende Kultur und ihr Um-
gang mit Zirkumzision (und ggf. beschnitte-
nen Menschen) wichtige Auswirkungen auf
das Erleben der Zirkumzision haben: In den
USA sind ca. zwei Drittel der Männer be-
schnitten, in Schweden und in den durch die
Hindu-Kultur geprägten Bevölkerungsgrup-
pen Indiens sind es hingegen nur eine Min-
derheit. Auch die Deutsche Gesellschaft für
Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Tiefenpsychologie hatte darauf ver-
wiesen, dass Traumata kumulativ entstünden
und die Faktoren gesellschaftliche Marginali-
sierung und Exklusion Bedeutung haben [7].
Hilfreich wird hierbei die Arbeit von Yigal
Blumenberg [61] sein, in der Traumata im Zu-
sammenhang unter anderem mit Fragen kul-
turellerMarginalisierung und in Bezug auf Be-
schneidung diskutiert werden.

Ableitungen und
Handlungsempfehlungen

Aus den vorliegenden Ergebnissen ziehen me-
dizinischeArbeitsgruppenundpolitischeEnt-
scheidungsträger_innen die Schlüsse, dass die
Zirkumzision
1. geeignet sei, dieHäufigkeit vonHarnwegs-

infektionen zu reduzieren (zudem sei die
Methode dabei kosteneffektiv),

2. gesundheitsfördernde Eigenschaften wie
die Reduktion weiterer Erkrankungsrisi-
ken mit sich bringe,

3. bei einer sterilen und fachlich geeigneten
Ausführung unter Analgesie (Betäubung)
ein Komplikations-Risiko von 0,2 bis 2%
bedeute,

4. erfordere, dass die Behandelten bzw. ih-
re Eltern entsprechend über Risiken, Nut-
zen undMethoden ausreichend aufgeklärt
werden müssten.
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Da sich die volle Ausschöpfung der Vortei-
le – etwa bei kindlichen Harnwegsinfekten –
bei einer frühen Zirkumzision zeigt und sich
zugleich für diesen Zeitpunkt die geringsten
Komplikationshäufigkeiten ergaben, wird die
Durchführung derZirkumzision bereits für das
Säuglingsalter angeraten [42, 53–55]. Singh-
Grewal et al. [41] schließen in einer Meta-
Analyse, dass bis zu einem Risiko der Zirkum-
zision von 2% die Vorteile der Beschneidung
die Nachteile überwiegen. Die American Aca-
demy of Pediatrics sieht deutliche Vorteile der
Vorhautbeschneidung, allerdings seien sie nicht
groß genug, um routinemäßig für alle Jungen
die Vorhautbeschneidung anzuraten. Auch sie
empfiehlt, die Eltern über Vorteile und Risiken
der Zirkumzision aufzuklären und zu einer in-
formiertenEntscheidungzubefähigen [53, 62].

Mit dem Beschluss des Deutschen Bun-
destages im Dezember 2012 wurde eine Re-
gelung getroffen, die gleichermaßen der kör-
perlichen Unversehrtheit und der Religions-
freiheit – die beide im deutschen Grundge-
setz festgelegt sind – Rechnung trägt. Es wur-
de wieder Rechtssicherheit hergestellt, sodass
Ärzt_innen und religiöse Beschneider_innen
abgesichert handeln können, und zugleich den
Bedürfnissen des Kindes Rechnung getragen
wird, mit Betäubung und in steriler Umge-
bung beschnitten zu werden, sodass möglichst
große Sicherheit gewährleistet ist. Ohne die
Regelung des Deutschen Bundestages wäre ei-
ne für Jüd_innen undMuslim_innen wichtige
religiösePraxis kriminalisiert unddieVorhaut-
beschneidung in die Illegalität gedrängt wor-
den. Da Studien darauf hinweisen, dass gerade
Fragen der kulturellen Marginalisierung Aus-
wirkungen auf das Wohlbefinden von Jugend-
lichen mit ihrem Beschneidungsstatus haben
können, gilt es auch bezüglich der Vorhautbe-
schneidung auf eineGesellschaft hinzuwirken,
in der Toleranz und Akzeptanz gelten.

Mit Blick auf die Daten der statistisch er-
fassten Zirkumzisionen inDeutschland ist der
deutliche Anstieg für das Lebensalter 50 bis
<70 Jahre auffallend. Es könnte sich hier le-

diglich um eine Momentaufnahme handeln.
Gleichzeitig ist es ein Hinweis darauf, dass
es sich auch bezüglich sexueller Gesundheit
lohnen könnte diemittlere Altersgruppe deut-
licher in den Blick zu nehmen und auch hier
angepasste Beratungsangebote bereitzustellen.
Um ein umfassendes statistisches Bild zu er-
halten und auch ökonomisch Benachteiligten
einen möglichst guten Zugang zu medizini-
scher Versorgung zu gewährleisten, könnte es
darüber hinaus lohnend sein, die in medizini-
schenKontexten durchgeführte Zirkumzision
generell in den Leistungskatalog der Gesetzli-
chen Krankenkassen aufzunehmen.
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