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Die vorliegende Stellungnahme wurde 2016 aktualisiert und ersetzt die Stellungnahme aus
dem Jahr 2012.

Der Gesetzgeber hat mit dem neuen 8 1631 d BGB klargestellt, dass die elterliche Sorge vor
dem Hintergrund des in Art. 6 Abs. 2 des Grundgesetzes garantierten Elternrechts
grundsétzlich auch das Recht umfasst, in eine medizinisch nicht erforderliche Beschneidung
des nicht einsichts- und urteilsfahigen ménnlichen Kindes einzuwilligen, wenn diese nach
den Regeln der arztlichen Kunst durchgefiihrt werden soll. Aufgrund einer solchen
Einwilligung entfallt der Vorwurf, dass der die Zirkumzision ausfiihrende Arzt eine
Korperverletzung im zivil- oder strafrechtlichen Sinn begeht.

Als Anwalte der Kinder appellieren wir Kinder- und Jugendarzte dennoch an die
verantwortlichen Eltern, Sorgeberechtigten und alle Arzte, bei ihrer Entscheidungsfindung -
auch dann, wenn die Zirkumzision aus Grinden der Religion oder der Tradition erfolgen soll
- im Interesse des Kindeswohls sich aus medizinischen Grinden (s.u.) gegen eine
Beschneidung zu entscheiden.

Kinder- und jugendarztlicher Standpunkit:

Padiatrische Fachgesellschaften haben sich ausdrucklich gegen medizinisch nicht indizierte
Beschneidungen ausgesprochen. So verodffentlichte das ‘Fetus and Newborn Committee’
der Canadian Paediatric Society 1996 das Positionspapier “Neonatal Circumcision
revisited”, in dem medizinisch nicht indizierte Beschneidungen ausdricklich abgelehnt
werden [13]. Im gleichen Sinne &uRerten sich am 07.05.2012 die Deutsche Gesellschaft fur
Kinderchirurgie [9] und ebenfalls am 07.05.2012 der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte [6]. Noch 1989 [1] und 1999 [2] hatte auch die American Academy of Pediatrics
(AAP) medizinisch nicht indizierte Beschneidungen nicht gut geheil3en. 2012 hat sie eine
Kehrtwende vollzogen [3], die ausdricklich von den US-amerikanischen Geburtshelfern
unterstitzt wurde (,endorsed by the Council of Obstetricians and Gynecologists“). In dem
neuen Papier werden selektiv medizinische Vorteile angefthrt, die nach unserer
Uberzeugung keineswegs wissenschaftlich hinreichend gesichert sind. Entgegenstehende
Literatur wird so gut wie nicht bericksichtigt; Nebenwirkungen der Beschneidung werden
herunter gespielt. Inzwischen haben sich 2012 (publiziert 2013) europaische Padiater aus
zahlreichen Landern energisch und mit soliden Argumenten gegen die einseitige
Argumentation der AAP von 2012 gewandt [11].

Jede nicht indizierte Beschneidung der Vorhaut veradndert den Korper des Kindes
irreversibel, ohne dass dafir eine medizinische Notwendigkeit besteht. Die Zirkumzision ist
selbst bei chirurgischer Durchfihrung mit einer nicht zu vernachlassigenden
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Komplikationsrate von rund 6% belastet [17]. Sofern dieser Eingriff, wie traditionell nach
mosaischem und nach klassischem muslimischem Ritus, ohne Analgesie durchgefiihrt wird,
ist er mit erheblichen Schmerzen verbunden [15]. Im Alter von 4 bis 7 Jahren beschnittene
Muslime berichten von einer sie erheblich und vor allem auch nachhaltig beeintrachtigenden
Traumatisierung [18]. Aber nicht nur altere Kinder, sondern gerade auch Neugeborene sind
schmerzempfindlich und kdnnen durch solche traumatisierenden Erfahrungen belastet
werden. Dies ist gerade im Vergleich Beschnittener mit Unbeschnittenen belegt [14, 16].
Diese Zusammenhdnge missen Gegenstand der flr eine wirksame stellvertretende
Einwilligung notwendigen, ,besonders umfassende(n) Aufklarung der Eltern bzw.
Sorgeberechtigten sein, so der Deutsche Bundestag [ 10 ]. Dasselbe gilt fur den Umstand,
dass sich die bis in die 1960er Jahre und selbst heute mitunter noch vertretene Meinung,
Neugeborene hatten keine oder nur eine eingeschrankte Schmerzempfindung [ 8 ], als
unzutreffend erwiesen hat [4]. Schon kleinste Frihgeborene leiden nachweisbar unter ihnen
zugefugten Schmerzen. Es ist inzwischen wissenschatftlich belegt, dass Neugeborene
Schmerzen sogar erheblich starker empfinden als &ltere Kinder oder Erwachsene, da
neuronale Mechanismen der Schmerzmadifikation noch nicht entwickelt sind [5].

Die Notwendigkeit einer wirksamen Analgesie

Eine Zirkumzision ohne wirksame Analgesie, in welchem Alter auch immer, ist daher strikt
abzulehnen [16].

GemalR § 1631 d Absatz 2 BGB dirfen in den ersten sechs Monaten nach der Geburt des
Kindes auch von einer Religionsgesellschaft dazu vorgesehene Personen Beschneidungen
durchfihren, wenn sie dafir besonders ausgebildet und, ohne Arzt zu sein, fur die
Durchfiihrung der Beschneidung vergleichbar befahigt sind. Diese Vorschrift gilt jedoch nach
ihrem Wortlaut nur fir Beschneidungen ,gemal Absatz 1“ der Norm, d.h. nur fir
Beschneidungen, die ,nach den Regeln der arztlichen Kunst durchgefihrt werden®. Zu
diesen Regeln gehort, wie der Bundestag ausdricklich klargestellt hat, eine effektive
Schmerzbehandlung [10].

Nicht-arztliche Beschneider dirfen jedoch weder Narkosen noch Lokalanaesthesien mittels
Injektion durchfiihren. Es bleiben dann nur anaesthesierende Salben (Lidocain + Prilocain),
die jedoch wesentlich weniger wirksam und fur Neugeborene und S&uglinge nicht
zugelassen sind [12]. Solche Zirkumzisionen entsprechen nach unserer Uberzeugung
deshalb nicht den Regeln der arztlichen Kunst.

Empfehlung der Kinder- und Jugendarzte

Der Respekt vor dem Entscheidungsrecht der Sorgeberechtigten, in eine medizinisch nicht
notwendige Beschneidung des nicht einsichts- und urteilsfahigen méannlichen Kindes
einzuwilligen, kollidiert fir uns Kinder- und Jugendarzte mit dem bedeutsamen ethischen
Prinzip, nicht zu schaden (,nil nocere®). Grundsatzlich widerspricht es der arztlichen Ethik,
medizinisch nachteilige Eingriffe durchzufuihren. Solche Eingriffe an nicht
einwilligungsfahigen Knaben stehen aus unserer Sicht nicht im Einklang mit dem
Kindeswohl und dem Gesundheitsschutz, da sie den Korper irreversibel verandern. Bei der
gegebenen Rechtslage pladieren wir Kinder- und Jugendéarzte als Anwalte der Kinder dafr,

Stellungnahme Beschneidung
DAKJ e.V., 2016 2



im Sinn des Kindeswohls und des Gesundheitsschutzes von Neugeborenen und Kindern
nach einer Verstandigung zu suchen.
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