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I . BEFASSUNG 

 

Der  Ausschuss  wurde in  e inem Br ie f  von Doktor  Georges  Bauherz, dem 

Vors i tzenden des  Eth ikrates  der  IR IS  Z iekenhuizen Zuid ( IZZ ) ,  vom 23. Januar 

2015, der  wie fo lgt  lautete, um ein  Gutachten gebeten:  

 

„Der IZZ - Ethikrat  hat  s ich mit  der  Krankenhausprax is  der  Beschne idung  

befasst .  

Ich übermitte le  Ihnen als  Anlage e inige Ausz üge aus dem Ber icht  über unsere  

S i tzung vom 07.01.2014:  

Es geht  um e inen re lat iv  gutart igen,  aber unumkehrbaren chir urgischen 

Eingr i f f  mit  e inem nichtmediz inischen Zie l .  Der  Begr i f f  „ sexue l le  

Verstümmelung“  drängt  s ich auf ,  wobei  wir  uns nicht  e inig  s ind,  ob dieser  

Begri f f  korrekt  i st .  Die  Handlung  wird in den e inzelnen Rel ig ionen nicht  unter 

denselben Umständen durchgef ührt .  In der  j üd ischen Rel ig ion hat  s ie  

grundsätz l iche Bedeutung,  i st  Pf l icht  und f indet  am 8.  Lebenstag statt .  Im 

Is lam wird sie  nicht  vorgeschr ieben,  s ie  geschieht  auch später .  Die  

Beschneidung  wird auch bei  nichtre l ig iösen Bevö lkerungsgruppen  prakt iz iert ,  

entweder aus hygienischen Gr ünden (USA und Europa)  oder im Rahmen der  

öf fent l ichen Gesundheit  (Bekämpfung  der AIDS -Verbrei tung ) .  In der  jüd ischen 

und in der  musl imischen Gesel l schaft  beginnt  s ich Widerstand gegen diese 

Prax is z u b i lden.  Is t  es  leg i t im,  dass d iese  Verstümmlung in Be lg ien er laubt  

wird?  Die  Frage  muss diskut iert  werden,  aber nicht  nur  in unserem Ethikrat .  

Nach der  Versammlung haben wir  erfahren,  dass die  Frage bere i ts se i t  2008 

im Par lament besprochen wird.  

Der zweite  Aspekt  betr i f f t  die  in Krankenhäusern prakt iz ierte  Beschneidung .  

Das L IK IV und d ie  Gesundheitse inr ichtungen  werden von dem Bem ühen gele i tet ,  

für  diese Handlung  die  größtmögl iche mediz inische S icherheit  zu erre ichen. 

Hervorzuheben i st ,  dass uns die  Zahlen über Kompl ikat ionen bei  

Beschneidungen durch Krankenhausärzte,  Hausärzte  und r i tue l le  Beschne ider  

nicht  bekannt  s ind.  Dies kommt daher,  dass es  zwei  verschiedene L IK IV -Kodes 

g ibt :  e inen f ür  Phimose,  e inen anderen für  Beschneidungen.  Aus ethischer S icht  

müssen wir  uns –  ausgehend von der  Wi rk l ichkei t  –  jedoch fragen,  ob  es  r icht ig  

i st ,  d iese  „Verstümmelung“  gutzuhe ißen,  indem wir  s ie  im Krankenhaus  

vornehmen. Die  Frage ste l l t  s ich auch bei  anderen r i s ikore ichen r i tue l len 

Prakt iken (P ierc ings,  Tätowier ungen) .  Es werden St immen laut ,  die  die  

nichtmediz inische  Prax is be i  diesen Handlungen verbieten wol len.  

Die  f inanzie l len Vorte i le  s ind nicht  zu vernachlässigen.  

In Be lg ien f inden jedes Jahr über 25.000 Beschne idungen in Krankenhäusern 
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statt .  Ihre Anzahl  ste igt ,  aber nur  info lge der  ste igenden G eburtenzahlen.  Der 

Pre is i st  re lat iv  hoch f ür  das L IK IV und für  d ie  E l tern.  

Wir  ste l len Ihnen fo lgende  Frage:  Is t  die Beschneidung von Männern zulässig ,  

während die Exzis ion verboten is t?“  

 

Der  Ausschuss  hat  beschlossen , die  F ragen wie  fo lgt  neu zu formul i eren:  

 Is t  es  eth isch zuläss ig , zu  einer  Beschneidung ohne jegl i che medizin ische 

Indikat ion überzugehen?  

 Is t  es  eth isch zulässig , dass  e ine Beschneidung ohne jeg l iche medizin ische 

Indikat ion von einem Arzt  in  e inem Krankenhaus vorgenommen wird?  

 Is t  es  eth isch zuläss ig , dass  das  Gesetz zwischen der  Beschneidun g von 

Männern und der  Beschneidung von F rauen unterscheidet?  

 

 

II . VORWORT  

Der Ausschuss  ist  s ich des  besonders  heik len Charakters  der  ihm vorgelegten 

F ragen vol l  bewusst :  Es  geht  grundsätzl ich um den  re l ig iösen oder kul turel len 

Aspekt  der  Beschneidung, der  für  v ie le Bewohner unseres  Landes große 

Bedeutung hat . Er  unterst re icht  auch, dass  die Tatsache, dass  man eine  

eth ische F rage s te l l t , auch wenn s ie  eng mit  re l ig iösen  Vorschr i ft en oder 

kul turel len Gewohnheiten zusammenhängt , in  e iner  p lura l is t ischen und 

toleranten Gesel lschaft  wie  der  unseren n icht  a ls  Angr i f f  auf d iese  Rel ig ion , 

auf diese  Kultur  oder auf die Rel ig ions freihei t  oder  die fre ie Meinungsänderung  

verstanden werden dar f .  Aufgabe des  Ausschusses  ist  es , F ragen zu 

beantworten , die ihm von befugten Personen und E inr ichtungen gestel l t  s ind, 

egal  wie kni ff l ig  s ie  s ind. Er  er fü l l t  d iesen Auft rag so gut , wie er  kann , so 

objekt iv  wie mögl ich , was  –  in  diesem Fal l  –  heißt ,  dass  er  die  unterschiedl ichen 

Meinungen seiner  Mitg l ieder  zum Ausdruck br ing t  und dabei  die  

unterschiedl ichen Überzeugungen , die  in  unserer  Gesel lschaft  vorkommen , 

achtet .  

 

III .  DEFINITIONEN UND SACHSTAND 1

 

A .  DEFINITION UND FORSCHUNGSFELD 

 

Das Wort  „Beschneidung“ („c i rconcis ion“  im F ranzös ischen) kommt vom 

                                                      
1

 S. Richard, Recherche documentaire sur les implications éthiques de la circoncision, (2015), auf Ersuchen 

des Ausschusses durchgeführte Literaturstudi, die als Arbeitsdokument eingesehen werden kann (siehe 

Schlussseite dieses Gutachtens). 
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la te in ischen Wort  „c i rcumcis io“ (um etwas herumschneiden ) . E ine Beschneidung 

is t  a lso der  E ingr i f f ,  mit  dem beim Mann eine  kreis förmige, te i lweise  oder 

vol ls tändige Ent fernung der  Vorhaut  vorgenommen wird .
2

 

Wenn eine solche Ent fernung aus  medizin ischen Gründen statt findet , wird der  

Eingr i f f  a ls  „Posthek tomie“ bezeichnet .
3

 

Der  Ausschuss  hat  absolut  kein  eth isches  Problem mit  dieser  Handlung, wenn 

s ie aus  mediz in ischen Gründen (z .B .  wegen einer  Phimose
4

)  von  einem Arzt  

vorgenommen wird .  

Die F ragen an den Ausschuss  bet reffen a lso nur die  S i tuat ionen , in  denen  die 

Handlung außerhalb jegl ichen  therapeut ischen medizin ischen Kontextes 

vorgenommen wird ,  entweder von einem Arzt  oder  von  ei ner  anderen  Person .  

In  diesem Gutachten befasst  s ich der  Ausschuss  a lso nur mit  solchen 

S i tuat ionen .  

 

B.  BESCHNEIDUNG VON MÄNNERN UND FRAUEN  

Obschon s ich die F rage an den Ausschuss  auf die Beschneidung im S inne der  

Defin i t ion in  Punkt  A bezieht , bedar f es  e in iger  Er läuterungen zur Bedeutung 

des Begr i f fs  „Beschneidung“ für  die e inzelnen Kulturen , die s ie prakt izieren .  

Die männl iche Beschneidung hat  verschiedene Formen: Man unterscheidet  v ier 

Arten
5

:  

 

1 . Form: besteht  dar in , die an der  E ichel  überstehende Haut  des  Penis  te i lweise 

oder  ganz wegzuschneiden (Vorhaut ) .  

2 . Form:  Diese Form der Beschneidung wird in  der  jüdischen Rel ig ion 

angewandt . Der  Beschneider  zieht  an der  Haut  des  Penis  und schneidet  das  an 

der  E ichel  überstehende Stück ab. Danach zieht  er  die  Haut  nach h inten und 

schneidet  den Tei l  der  Hau t  (Futter  der  Vorhaut ) ab , der  zwischen dem Schnit t  

und der  E ichel  b le ibt . Dieser  Vorgang heißt  „Per iah“ im Hebräischen :  Er  s te l l t  

s icher , dass  die E ichel  unbedeckt  ble ibt .  

                                                      
2

 P-J Delage, Circoncision et excision : vers un non-droit de la bioéthique, Journal international de 

bioéthique et d’éthique des sciences, 2015, vol. 26, Sonderausgabe, S. 64. 

3

 Ibidem, Fußnote 2. 

4

 Eine Phimose ist eine angeborene, zufällige oder postinfektiöse Verengung (Stenose) der Haut rund um 

die Eichel, die verhindert, dass diese bloßgelegt werden kann (Garnier et Delamare, Dictionnaire des termes 

techniques en médecine, éditions Maloine S.A. Paris). Die Behandlung besteht meist aus einer 

progressiven „manuellen“ Bloßlegung der Eichel. Wenn diese Stenose jedoch nicht behoben werden kann, 

kommt nur noch eine Posthektomie in Frage, d.h. je nach Fall eine partielle oder vollständige chirurgische 

Resektion. 
5

 S.A. Aldeeb Abu Salieh, Konferenz an Facoltà di Giurisprudenza, dipartimento di storia e teoria del diritto, 

Università di Roma Tor Vergata, (8. März 2001) und an der Università degli studi di Bologna (9 mars 

2001), auteur de Circoncision masculine – circoncision féminine: débat religieux, médical, social et 

juridique, préf. L. Weil-Curiel. L’Harmattan, coll. Sexualité humaine, 2001, ebenfalls von P-J Delage in 

seinem oben angegebenen Artikel (siehe Fußnoten 2 und 3) zitiert. 
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3. Form:  besteht  dar in , die Haut  des  Pen is  -  manchmal  auch des  Scrotum (Haut 

der  Hoden) –  und die Haut  des  Schambeins  vol ls tändig ab zuziehen . Diese  Form 

der  Beschneidung, im Arabischen „sa lkh“ genannt , bestand (und besteht  

wahrschein l i ch noch  immer ) be i  Stämmen im Süden der  arabischen Hal binsel  

und bei  e in igen Stämmen Schwarzafr ikas .  

4 . Form: besteht  dar in , den Harnle i ter  zu spal ten , sodass  e ine Öffnung 

entsteht , d ie e iner  weibl i chen Vagina ähnelt . Diese Art  Beschneidung, auch 

„Subinzis ion“  genannt , sol l  noch bei  den Abor ig inals  in  Aust ra l ien prakt iziert  

werden .  

 

Der  Ausschuss  möchte im Rahmen der  Beschneidung in  der  Bedeutung, in  der  

s ie  in  unserem Land meistens  verstanden wird –  das  heißt  a ls  Resekt ion der  

Vorhaut  –  e ine  andere F rage anschneiden , die  auf den  ersten B l ick  n ichts  damit  

zu tun hat , näml ich die  Verstümmelung der  Genita l ien bei  F rauen .  Vie le  

Menschen s ind davon überzeugt , dass  die Beschneidung von Männern s tets 

gutart ig  ist , wenig oder überhaupt  n icht  zu Inval id i tät  führt  und wenig oder 

überhaupt  keine Kompl ikat ionen verursacht , während die Beschneidung von 

F rauen, die sowieso schl imm oder sehr  schl imm is t , a ls  „Verstümmelung“ zu 

betrachten is t , ext rem inval id is ierend is t  und sehr große Kompl ikat ionen  

verursacht , sodass  es  keinen S inn hat , beide miteinander zu vergle ichen . Der  

Ausschuss  möchte h ier  au f keinen Fa l l  e inen Vergle ich wagen;  er  hat  jedoch 

eine Feststel lung gemacht , die für  v ie le  seiner  Mitg l ieder  unerwartet  war:  Die 

von ihm angehörten Experten
6

 haben darauf h ingewiesen , dass  e ine 

Beschneidung aus  anatomischer und medi zin ischer , wahrschein l i ch auch aus 

anthropologischer  S icht  n icht  au f die  Vorhaut  beschränkt  sei :  Anatomisch  

gesehen entspreche die Vorhaut  der  K l i tor is vorhaut  und den k le inen 

Schamlippen bei  der  F rau;  die Ent fernung sowohl  de r  e inen a ls  der  anderen 

Vorhaut  ste l le  eine „Beschneidung „  dar .  

Für  e in ige Ausschussmitgl ieder  besteht  e in  zweiter  Grund, s ich in  diesem 

Gutachten mit  der  Verstümmelung von weibl ichen Geschlechtsorganen  zu 

befassen , wenn von der  Beschneidung bei  Männern die  Rede is t :  wei l  d ie  

belg ische Gesetzgebung –  wie  wir  bei  den recht l ichen Über legungen festste l len 

werden –  d ie zwei  E ingr i f fe unterschiedl ich behandelt .  

H ier  muss a lso kurz über die Verstümmelung von Geschlechtsorganen der  F rau 

gesprochen  werden .  

In  den  Gesel lschaften , die solche E ingr i f fe  bei  F rauen durchführen , bezeichnen 

die  F rauen diese E ingr i f fe  selbst  a ls  Tradit ion , R i tual  oder  B rauch oder a ls  

Männer -/F rauenbeschneidung –  dasselbe Wort ,  das  wir  (durchweg) gar  n icht  

                                                      
6

 Siehe die Liste mit den Experten am Ende des Gutachtens. 
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oder  wenig anstößig finden
7

 -  ohne jemals  das  Wort  „Exzis ion“  und noch 

weniger  den Begr i f f  „Verstümmelung“ in  den Mund zu nehmen .  

Die  Wortwahl  is t  beim Umgang mit  d iesem sens iblen  Thema wicht ig . Die  

Fachleute und Verein igungen, die d ie F rauenverstümmelung bekämpfen , 

bemühen s ich  übr igens , s ich mit  den F rauen in  e iner  Weise zu verständigen , 

die diese  begrei fen und akzept ieren . S ie  vermeiden es  a lso , von 

Verstümmelung zu sprechen
8

,  se lbst  dann, wenn die 

Weltgesundheitsorganisat ion (WHO) jegl ichen E ingr i f f  g le ich  welcher  Art ,  auch 

an weibl ichen  Geschlechtsorganen , der  aus  n ichtmediz in ischen Gründen 

geschieht , a ls  Verstümmelung bezeichnet .
9

 

Es  g ibt  a lso verschiedene Formen von  F rauenbeschneidung, gewöhnl ich a ls  

Exzis ion
10

 genannt , die a l lesamt  in  unterschiedl ichem Maße die körper l i che 

Integr i tät  ver letzen:  

1 .  Form: symbol ische oder quas i  symbol ische Beschneidung, bestehend aus 

einem Nadels t ich in  die  K l i tor is ,  um e inen Tropfen B lut  f l i eßen zu lassen;  

2 .  Form:  die minimale  Beschneidung, auch Sunna -Beschneidung genannt , bei  

der  die  K l i tor isvorhaut  ent fernt  wird .  

3 .  Form:  die  sogenannte pharaonische Beschneidung oder  In fibulat ion , bei  der  

die vag inale Öffnung -  nach der  extens iven Beschneidung -durch das 

Zusammennähen der  dafür  angefr ischten großen Schamlippen  fast  

vol ls tändig verschlossen wird
11

.  

 

C. BESCHNEIDUNG IM LAUFE DER ZEIT 

 

Aus den In format ionen , die der  Ausschuss  von den angehörten Experten
12

 

erhal ten hat , und aus  der  Fachl i teratur  geht  hervor , dass  die männl iche 

Beschneidung berei ts  sehr früh in  der  Geschichte der  Menschheit  prakt iziert  

wurde. Die Beschneidung is t  bei  v ie len Völkern und auf v ie len Kont inenten 

verbrei tet . Dies  g i l t  sowohl  für  die Abor ig inals  in  Aust ra l ien , für  best immte 

Tei le  Indiens  und Indones iens , für  v ie le a fr ikanische Stämme sowie für  d ie 

Indianer  in  Nord - und Südamerika .
13

 Auf  jeden Fa l l  is t  s ie  nachgewiesen im 

Ägypten zur Zei t  der  Pharaonen, um 2300 bis  2200 vor  Chr is tu s , und zwar 

                                                      
7

 P.J. Delage, Journal international de bioéthique et d’éthique des sciences, 2015, vol. 26, numéro spécial, 

chapitre 4. Circoncision et excision: vers un non-droit de la bioéthique, S. 67. 

8

 SPF SANTÉ PUBLIQUE, SÉCURITÉ DE LA CHAÎNE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT, Mutilations génitales féminines. Guide 

à l’usage des professions concernées, 2011, S. 73. 

9

 ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ, Aide-mémoire N°241, février 2016, 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/fr/. 

10

 G. Giudeicelli-Delage, « Excision et droit pénal ». Droit et Cultures n°20/1990. S. 201. bes. S. 202, S. 207. 

11

 Nach dem großen Duden : « anregen, ermuntern ».  

12

 Siehe die Liste der angehörten Experten am Ende des Gutachtens.  

13

 R.P. Bolande« Ritualistic Surgery-circumcision and tonsillectomy », N.E.J.M., 1969, 280,591-6; B. Meijer et 

R.M.J.M. Butzelaar, « Circumcisie in historisch perspectief », Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 

2000, 144, 2504-2508.  
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durch Abbi ldungen auf Tempelmauern und Hierog lyphen;  e in  vom Ausschuss 

angehörter  Experte  führte aus , im Altertum sei  die Beschneidung von a l len 

Völkern des  Mit t leren Ostens  prakt iziert  worden , außer  von den Phi l is tern , dem 

„Seefahrervolk “ ,  a lso Fremden. Die Gr iechen und Römer bet rachteten s ie a ls  

e ine Verstümmelung. In  der  jüdischen Rel ig ion spie l t  s ie  e ine bedeutende 

Rol le , wie wir  aus  der  Hei l igen Schr i ft
14

 wissen, wei l  s ie  das  Ze ichen der  Al l ianz 

zwischen Got t  und dem Volk  Is rael , zwischen Got t  und jedem Mann dieses  

Volkes  darstel l t . Die  Beschneidung f indet  am achten Tag nach der  Geburt  s tatt ,  

außer bei  Gesundheitsproblemen des  Säugl ings ;  s ie  wird von einer  spezie l l  

da für  ausgebi ldeten  Person mit  besonderen Inst rumenten vol lzogen .  

Obschon auch  Jesus  Chr is tus  und Johannes der  Täufer  beschnit ten waren ,  

wurde die  Beschneidung nach der  Ste l lungnahme von  Paulus  fa l lengelassen . Da 

die Mitg l iedschaft  zur  jüdischen Gemeinschaft  n icht  mehr Voraussetzung war ,  

wurden die  Chr is ten diesem r i tuel len Brauch n i cht  mehr unterzogen  und 

werden sei tdem nicht  mehr  beschnit ten.  

E in ige nordafr ikanische chr is t l iche Bevölkerungsgruppen,  zum Beispie l  d ie  

Kopten , prakt izieren die  Beschneidung, n icht  aus  re l ig iösen Gründen, sondern 

wegen ihrer  Tradit ion und Kultur .  

Im Is lam wird die  Beschneidung n icht  im Koran erwähnt , s ie  is t  aber  P f l i cht  

und wird  s tark  empfohlen , mit  dem Hinweis  auf Abraham und auf die Trad it ion .  

K inder werden dor t  durchweg zwischen dem 3 und dem 13. Lebensjahr  

beschnit ten. Die Anweisungen für  die Beschne idung stehen in  der  Sunna
15

,  aber  

die Echthei t  des  Hadith , der  s ich mit  der  Beschneidung befasst , is t  in  e in igen 

is lamischen Kreisen  umstr i t ten .  

Beschneidung is t  auch sehr s tark  bei  an imist ischen Völkern , i n  sämt l ichen  

Ländern Afr ikas  südl ich der  Sahara und in  Ozeanien , verbrei tet .  

Der  west l ichen medizin ischen Li teratur  ab dem 18. Jahrhundert  is t  auch zu 

entnehmen , dass  sowohl  die männl iche wie  die weibl i che  Beschneidung für  

v ie le Ärzte e ine ganze Reihe medi zin ischer  Vortei l e  hat te . Der  Hauptgrund für  

die Beschneidung im Westen war , Jungen und Mädchen von der  Masturbat ion 

abzuhalten , die angebl i ch zu zahlre ichen unhei lbaren Krankheiten führte .
16

  

H ieraus  können wir  auch fo lgern , dass  diese  auf ura l ten Bräuchen  gestützten 

Prakt iken im Nachhinein mit  v ie len pos i t iven Auswirkungen auf die Gesundheit  

gerecht fert igt  wurden;  die jüngsten Recht fert igungen beziehen s ich auf die 

Hygiene.  

Heute g lauben ein ige Quel len (darunter  die WHO
17

) ,  aus  Mangel  an präzisen 

                                                      
14

 Genesis 17, 1-14. 

15

 B. Meijer und R. Butzelaar, ibid. 

16

 S.A.D. Tissot, L’onanisme, Dissertation sur les maladies produites par la masturbation, Lausanne, Marc 

Chapuis, 1764 ; rééd. Edition La Différence [collection 700 Ans de Littérature], 1998. 

 

17

 OMS, Male Circumcision : global trends and determinants of prevalence, safety and acceptability, 2007 
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Daten (wegen der  V ie l fa l t  an Prakt iken und ihres  n ichtöffent l ichen , ja  sogar 

int imen Charakters ) ,  dass  weltweit  23% bis  30% der  männl ichen Bevölkerung 

auf a l len Kont inenten beschnit ten ist , aus  welchem Grund auch  immer:  aus  

re l ig iösem Zwang, kul turel ler  Trad it ion , hyg ienischer  Vorsorge oder  

ästhet ischer  Vor l iebe.  

Was die F rauen angeht , s ind die Zahlen auch Schätzungen
18

:  Die Praxis  is t  zum 

Beispie l  a l lgemein in  Ägypten , wo die  Häufigkei t  au f 91% geschätzt  wird .  

Der  Ausschuss  wird  seine Studie a lso auf die 1 . und 2.  Form der  männl ichen 

Beschneidung beschränken , wie unter  I I I .  B .  beschr ieben , we i l  es  in  dem Antrag 

an den Ausschuss  darum geht .  

 

D. MEDIZINISCHE ASPEKTE  

1 .  Angeführte posit ive Auswirkungen  

Diejenigen , die die  Beschneidung a ls  prävent iven E ingr i f f  befürworten , führen  

best immte pos i t ive  Auswirkungen auf d ie Gesundheit  aus  der  medizin ischen 

Li teratur  an .  

 

a )  Prävent ion von Harnweg in fekt ionen  

 

Singh-Grewal  et  al
19

 haben die Fachl i teratur  über das  Auft reten von 

Infekt ionen der  Harnwege bei  beschn it tenen bzw. n ichtbeschnit tenen 

Pat ienten durchkämmt . Der Hauptschwachpunkt  dieser  L i teraturstudie ist  

das  Übergewicht  an Beobachtungsstudien , deren Qual i tät  unterschiedl ich 

is t .  Die Ergebnisse  zeigen , dass  die  Beschneidung das  R is iko solcher 

Infekt ionen verr inger t ;  s ie  müsste a lso für  Jungen , be i  denen laut  

Krankheitsgeschichte wiederholt  In fekt ionen dieses  Typs  und/oder e in  

hoher Rückfluss  vom Harnle i ter  zur  B lase festgestel l t  wurden , empfohlen 

werden . Den Autoren zufolge kann anhand der  Ergebnisse jedoch n icht  

empfohlen werden ,  zur  Vorbeugung gegen d iese In fek t ionen Jungen 

systemat isch zu beschneiden .  

 

b )  Prävent ion  sexuel l  übert ragbarer  Krankheiten , z .B . des  menschl ichen 

Papi l lomavirus  (HPV) .  

 

HPV gehört  zu den häufigsten sexuel l  übert ragbaren Krankheiten. Zwei  

                                                      
18

 OMS, Aide-mémoire N°241, février 2016, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/fr/. 

19

 D. Singh-Grewal et al., “Circumcision for the prevention of urinary tract infection in boys: a systematic 

review of randomised trials and observational studies”, Dis Child 2005; 90:853-858 

doi:10.1136/adc.2004.049353. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/fr/
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Häufigkei tsstudien
20

 belegen einen In fek t ionsrückgang um 30 bis  30 % bei  

beschnit tenen Männern . E ine in  Uganda
21

 durchgeführte  randomis ierte 

k l in ische Studie (RCT) bestät igt  dieses  Ergebnis .  

Die AAP (American Academy of Pediat r i cs )
22

 ber ichtet  ferner ,  wenn man die  

Tatsache berücks icht ige , dass  e in ige  HPV-Stämme krebserregend sein 

könnten (Penis  und Gebärmutterhals ) ,  verr ingere d ie reduzierte 

Infekt ionsgefahr bei  erwachsenen Männern die  Übert ragung des  Virus  und 

folg l i ch auch das  R is iko für  ihre Partner . D ie AAP merkt  an , dass  dieser 

Verr ingerungseffekt  durch die  Erhöhung der  Abdeckung mit  Impfungen 

gegen HPV abgeschwächt  werden könnte .  

Apropos , gegen HPV werden derzei t  nur  Mädchen geimpft ;  d ie Mögl ichkei t ,  

Jungen mit  demselben prävent iven Zie l  zu impfen , is t  e ine Diskuss ion wert .  

 

c )  Prävent ion von Peniskrebs  

Peniskrebs is t  e ine sel tene Krankheit  (zwischen 0,82 und 0 ,58  

Fä l le/100.000 Personen , laut  Studien ),  und ihre  Anzahl  s inkt  sowohl  in  den 

Vere in igten Staaten, e inem Land mit  hohem Beschneidungsprozentsatz
23

, 

a ls  in  Dänemark , wo nur wenige Männer  beschnit ten s ind.
24

 Die  AAP hat  zwei  

kontrol l i er te Fa l lstudien
25

 berücks icht igt ,  d ie zeigen , dass  das  Fehlen von 

Beschneidungen a ls  R is ikofaktor  für  die  invas ive Form von Krebs gi l t ;  es  ist  

jedoch die Phimose, die  e in  s igni fikantes  invas ives  Krebsr is iko darstel l t . 

Schl ießt  man die Phimose -Var iante aus , so verr ingert  s ich der  E in fluss  der  

Beschneidung auf das  R is iko.  

Wie in  Punkt  b ) erwähnt , ha l ten wir  fest , dass  HPV a ls  Ursache für 

Peniskrebs weniger  oft  bei  beschnit ten en Männern vorkommt .  

                                                      
20

 Giuliano AR, Lazcano E, Villa LL, et al. “Circumcision and sexual behavior: factors independently 

associated with human papillomavirus detection among men in the HIM study”. Int J Cancer. 2009;124(6): 

1251–1257 97. Nielson CM, Schiaffino MK, Dunne EF, Salemi JL, Giuliano AR. “Associations between male 

anogenital human papillomavirus infection and circumcision by anatomic site sampled and lifetime 

number of female sex partners”. J Infect Dis. 2009;199(1):7–13. 

21

 Tobian AA, Serwadda D, Quinn TC, et al. “Male circumcision for the prevention of HSV-2 and HPV 

infections and syphilis”. N Engl J Med. 2009;360(13):1298–1309. 

22

 Die American Academy of Pediatrics (AAP) hat in der Zeitschrift Pediatrics 2012 september, vol. 130 

n°3 ;e756-e785, einen technischen Bericht über die männliche Beschneidung veröffentlicht, nachdem sie 

2007 eine multidisziplinäre « Taskforce » eingerichtet hatte, um ihre früheren Empfehlungen (aus dem 

Jahre 1999) zu aktualisieren.  

23

 Barnholtz-Sloan JS, Maldonado JL, Powsang J, Giuliano AR. “Incidence trends in primary malignant penile 

cancer” [published correction appears in Urol Oncol.2008;26(1):112]. Urol Oncol. 2007;25(5): 361–367 

118.  

24

 Frisch M, Friis S, Kjaer SK, Melbye M. “Falling incidence of penis cancer in an uncircumcised population” 

(Denmark 1943-90). BMJ. 1995;311(7018):1471. 

25

 Daling JR, Madeleine MM, Johnson LG, et al. “Penile cancer: importance of circumcision, human 

papillomavirus and smoking in in situ and invasive disease”. Int J Cancer. 2005;116(4):606–616 120. 

Tsen HF, Morgenstern H, Mack T, Peters RK. “Risk factors for penile cancer: results of a population-based 

case-control study in Los Angeles County (United States)”. Cancer Causes Control. 2001;12(3):267–277. 
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d)  Prävent ion der  H IV -Kontaminat ion (Aids )  

In  dem oben genannten Ber icht
26

 bespr icht  die AAP die  Ergebnisse e iner 

Analyse der  Fachl i teratur  sei t  1995. D iese zeigen , dass  heterosexuel le  

Männer in  Regionen mit  hoher H IV -Prävalenz durch heterosexuel le  Kontakte 

(z .B . in  Afr ika ) weniger  Gefahr lau fen , den HIV -Virus  zu fangen , wenn s ie 

beschnit ten s ind;  diese Verr ingerung wird auf 40 bis  60% geschätzt . Als  

Hypothese wird angeführt , dass  die Hautschicht  der  Vorhaut  empfindl ich 

auf Abre ibungen reagiert ,  d ie das  E in fa l l s tor  für  die Krankheitserreger  sein 

sol len , und dass  die  Vorhaut  e ine  hohe Dichte an Zel len aufweis t , au f die  

es  das  H IV-Virus  abgesehen hat .  

 

e )  Prävent ion von Prostatakrebs  

E ine Studie  aus  dem Jahre 2015 hat  197 .434 Todes fä l le  durch Prostatakrebs 

in  85 Ländern analys iert ,  deren Bruttosozia lprodukt  per  capita , die 

Lebenserwartung für  Männer und der  von der  WHO ber ichtete Prozentsatz 

Männerbeschneidungen bekannt  s ind. D iese epidemiologische Studie ze igt , 

dass  die  Anzahl  Sterbefä l le  durch Prostatakrebs  in  Ländern, in  denen  über  

80 % der  Männer  beschnit ten s ind, ger inger is t . Den Autoren zufolge s ind 

diese Ergebnisse mi t  der  Hypothese kompat ibe l ,  beweis en aber n icht , dass 

die Männerbeschneidung vor  dem Tod durch Prostatakrebs schützt .
27

 

 

2. Anmerkungen 

Festzuhalten is t ,  dass  die WHO/UNAIDS
28

 auf der  Grundlage von randomis ierten 

k l in ischen Studien , die zeigen , dass  die Beschneidung in  Ländern mit  v ie len 

H IV-/Aids fä l len durch heterosexuel le  Übert ragun g Männern Schutz gegen diese 

Kontaminat ion bietet ,  e ine Re ihe von R icht l in ien zur Förderung der  

Männerbeschneidung verabschiedet  hat .  

Boyle
29

 dokument iert  a l lerdings eine Kr i t ik  an drei  dieser  in  Südafr ika , Kenia 

und Uganda durchgeführten randomis ierten k l in ischen Studien (RCT) über die  

H IV-Übert ragung von F rau zu Mann. Er  prangert  die methodischen  und 

ethnischen Mängel  dieser  Studien an ;  dabei  hat ten die Studien a ls  Grundlage 

für  die Empfehlung der  WHO/VN aus dem Jahre 2007 gedient , die 

Männerbeschneidung in  Afr ika voranzutreiben .  

                                                      
26

 Siehe Fußnote 22. 

27

 Mitchell S Wachtel, Shengping Yang, Brian J Morris, “Countries with high circumcision prevalence have 

lower prostate cancer mortality”, Asian Journal of Andrology (2015) 17, 1–4 © 2015 AJA, SIMM & SJTU. 

28

 WHO/UNAIDS: New data on male circumcision and HIV prevention: Policy and programme implications: 

conclusions and recommendations. UNAIDS 2007. 

29

 Boyle G.J., Hill G., (2011)  “Sub-Saharan African randomised clinical trials into male circumcision 

and HIV transmission: methodological, ethical and legal concerns”. J Law Med (Melbourne)(2011) 

Dec 19 JLM 316-34. 
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Was die von  den Befürwortern angeführten pos i t iven E ffekte  der  Beschn eidung 

auf die Gesundheit  bet r i f ft ,  s t immen die Ergebnisse der  Studien n icht  überein ;  

es  g ibt  e ine  ganze Reihe verwi rrender  Var ianten , und die  Methodik  der  Studien 

is t  in  v ie ler le i  H ins icht  umstr i t ten.  

In  unserem Land is t  keine Auswirkung nachgewiesen:  

 

 a )  auf Harnwegs - oder  Uro-Penis infekt ionen;  

 b )  auf die  Verhütung sexuel l  übert ragbarer  Krankheiten , u .a . HPV, und auf 

die Verhütung von Infekt ionen durch das  H IV/AIDS , d ie hauptsächl ich 

e ine Verhal tens frage is t .  Wicht ige Bemerkung: Diese  Aspekte bet reffen 

weder Säugl inge noch K inder;  

 c )  auf Peniskrebs , dessen Häufigkei t  zurückgeht ;  

 d )  auf die Häufigkei t  von Prostatakrebs, die von mehreren Faktoren 

abhängt ;  die  Auswirkung einer  Beschneidung kann n icht  isol iert  

werden . Dies  is t  außerdem kein Thema, das  K ind er bet r i f ft .  

 

Was die Auswirkungen einer  Beschneidung auf die  Qual i tät  des  Sexual lebens 

angeht , gehen die  Ergebnisse der  Studien weit  auseinander . E ine systemat ische 

Studie der  vor  dem 25/03/2013 veröf fent l ichten Fachl i teratur
30

 s te l l t  fest ,  dass 

Beschneidung keine spürbaren  Unannehmlichkei ten verursacht . Zwei  andere  

Studien
3132

 sprechen von weniger  befr iedigendem Geschlechtsverkehr , sowohl 

beim beschnit tenen Mann a ls  bei  se inen Partnern , wobei  die  Autoren einersei ts  

die wicht ige Rol le  der  Vorhaut  für  die Empfindl i chkei t  des  Penis  und für  

vol ls tändige sexuel le  Befr iedigung unterst re ichen und anderersei t s  

ch irurgische E ingr i f fe befürworten , bei  denen das  Gewebe der  Vorhaut  maximal  

erhal ten ble ibt ,  wenn eine Posthektomie (medizin ische Beschneidung) 

er forder l i ch is t .  

Wir  er innern in  diesem Zusammenhang daran , dass  die Beschneidung im 18. 

und 19. Jahrhundert  empfohlen wurde (s iehe I I I .C . wei ter  oben) , um die 

Empfindl ichkei t  des  Penis  zu verr ingern und so die  L ibido und die  Intens i tät  

der  sexuel len Lust  zu reduzieren .
33

 

Die Beschneidung geht  e inher mit  e inem Prozentsatz an Kompl ikat ionen , der  

größer is t  a ls  der jenige , den deren  Befürworter  ins  Feld führen (oft  z i t ierte 

                                                      
30

 Morris BJ and Krieger JN. “Does male circumcision affect sexual function, sensitivity, or satisfaction?—A 

systematic review”. J Sex Med 2013;10:2644–2657. 

31

 Frisch, Lindholm, Gronbaek. “Male circumcision and sexual function in men and women: a survey-based, 

cross-sectional study in Denmark”. International Journal of Epidemiology, 2011;40: 1367-1381. 

32

 Bronselaer, Schober, Meyer-Bahlburg, T’Sjoen, Vlietinck, Hoebeke. “Male circumcision decreases penile 

sensitivity as measured in a large cohort”. BJU International, 2013; doi:10.1111/j.1464-

410x.2012.11761x. 

33

 Freeland, E. Harding 1900  “Circumcision as a preventive of syphilis and other disorders” Lancet 156 

(4035). 1869-71. 
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Zahl :  0 ,1 -0 ,2 %);  d iese Zahl  wird  unterschätzt .  E ine  systemat ische Studie
34

 

spr icht  von einem durchschnit t l ichen Prozentsatz von 1,5 % Kompl ikat ionen 

nach der  Beschneidung von Neugeborenen (K le ink inder unter  e inem Jahr ) .  

E ine ret rospekt ive aust ra l ische Studie
35

 hat  s ich  mit  der  Aufnahme von 

Not fä l len nach e iner  Beschneidung befasst . Diese Studie hat  den Vortei l ,  dass 

s ie die  festgestel l ten Kompl ikat ionen aufzählt  (B lutung, Schmerzen , 

Schwel lung und Rötung, Verr ingerung der  Ur inprodukt ion , F ieber , E i ter ) ;  in  33 

% dieser  Kompl ikat ionen –  oft  in folge von Beschneidungen durch t radi t ionel le  

Beschneider  –  fo lgte e ine Krankenhausein l ie ferung und in  18 % ein  erneuter  

ch irurgischer  E ingr i f f .  Diese Studie hat  den Nachtei l ,  dass  s ie ret rospekt iv  is t  

und keiner le i  Angaben über die Anzah l  der  insgesamt  beschnit tenen K inder 

macht . Der  angehörte  Medizinexperte sprach  von ernsthafteren  

Kompl ikat ionen wie Problemen mit  der  Durchblutung  und B lutger innung, e iner  

te i lwe isen oder vol l s tändigen Nekrose , e iner  zu großen Resekt ion , …  

 

3. Anästhesie und Schmerzbehandlung  

Aus medizin ischer  S icht  und nach Auffassung des  befragten  Urologen is t  die  

Ent fernung der  Vorhaut  beim Kleink ind weder banal  noch fre i  von R is iken oder 

Kompl ikat ionen . Dieser  E ingr i f f  verursacht  körper l i ches  und psychisches  

Leiden .
36

 Der  verursachte Schmerz recht fert igt  e ine Vol lnarkose , zusammen mit  

systemat ischer  Schmerzl inderung an den folgenden Tagen .  

Die Durchführung dieses  E ingr i f fs  unter  Vol lnarkose bei  Neugeborenen is t  e in 

Problem. E ine  L i teraturstudie
37

 hat  die  Neurotox izi tät  von Vol lnarkosen bei 

Neugeborenen  untersucht . Durch  T ierversuche is t  bekannt , das s  e ine 

Vol lnarkose wegen ihrer  Neurotox izi tät  Schäden am zentra len Nervensystem 

verursachen kann. Die Angaben über Neugeborene er lauben solche 

Schlussfolgerungen wegen des  Mangels  an prospekt iven Studien n icht . Die 

Autoren mahnen jedoch zur Vors icht  und gegebenenfa l ls  zur  Verschiebung des  

chirurgischen E ingr i f fs .  Zahlre iche Studien  zeigen , dass  Narkosen während der 

ers ten sechs Monate nach  der  Geburt  n icht  immer  ohne R is iken oder  Folgen  

s ind. Übr igens is t  jede Vol lnarkose an s ich e in  E ingr i f f ,  der  mit  R is iken 

verbunden is t  und dessen Indikat ion genau zu prüfen is t .  

Der  vom Ausschuss  angehörte  Urologe i s t  der  Meinung , dass  e ine  Vol lnarkose 

                                                      
34

 Weiss et al. BMC Urology 2010, 10:2. 

35

 Gold G., Young S. and all,: “Complications following circumcision presentation to emergency department”. 

Journal of Pediatrics and Child Health 51 (2015) 1158-1163. 

36

 Genital Cutting: Protecting Children from Medical, Cultural, and Religious Infringements” - Proceedings 

of the 11th International Symposium on Circumcision, Genital Integrity, and Human Rights, 29–31 July 

2010, University of California–Berkeley; Chapter 4 The Harm of Circumcision by George C. Denniston. 

37

 Sanders R.D. et all: “Impact of anaesthetics and surgery on neurodevelopment: an update”, British Journal 

of Anaesthesia 110 (S1) 53-72 (2013). 
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wegen der  Schmerzen und des  psychologischen St resses , die  der  E ingr i f f  

verursacht , wünschenswert  is t . Den  Ärzten , die der  B i t te der  E l tern 

nachkommen, wird jedoch empfoh len ke ine Beschneidung an  K indern mit  e inem 

Körpergewicht  unter 10 kg durchzuführen .  

 

4. Standpunkt  der AAP (American Academy of Pediatrics)  

Die AAP hat  s ich in  jüngster  Zei t  mehr fach geäußert  (es  g ibt  Ste l lungnahmen 

von  1989 und 1999) :  Die Schlussfolgerung des  letzten Ber ichts  aus  dem Jahre 

2012 bedeutet  e in  Status  quo:  

„E ine systemat ische Studie der  engl ischsprachigen  Fachl i teratur  mit  Peer -

Review von 1995 b is  2010 zeigt ,  dass  die gesundheit l ichen Vortei le  e iner 

fre iwi l l ig  beschlossenen prävent iven Beschneidung bei  neugeborenen Knaben 

größer s ind a ls  die  R is iken dieses  E ingr i f fs .  Zu  den  Vortei len gehören unter  

anderem eine deut l iche Verr ingerung des  R is ikos  von Harnwegs in fekt ionen  

während des  ersten Lebensjahres  und später  des  R is ikos  der  Ansteckung mit  

AIDS durch heterosexuel len Kontakt  und der  Übert ragung anderer  sexuel l  

übert ragbarer  Krankheiten . D ieser  E ingr i f f  is t  gut  vert rägl ich , wenn er  von 

t ra in ierten Profis  in  s ter i ler  Umgebung  durchgeführt  wird  und die 

Schmerzbehandlung angemessen is t .  Kompl ikat ionen t reten n icht  oft  au f;  s ie  

s ind meistens  ger ing , ernsthafte Kompl ikat ionen s ind sel ten . Bei  der  

Männerbeschneidung während der  neonata len Phase gibt  es  durchgängig 

erhebl i ch weniger  Kompl ikat ionen a ls  bei  e inem E ingr i f f  zu e inem späteren 

Zei tpunkt .  Obschon die gesundheit l ichen Vortei le  n icht  groß genug s ind, um 

eine systemat ische Beschneidung von Neugeborenen zu empfehlen , re ichen s ie 

aus , um Famil ien , die dies  wünschen ,  e ine Beschneidung zu ermögl i chen .“
38

 

(Übersetzung des  Ausschusses )  

 

5. Standpunkt  von R . Darby
39

 

Dieser  Autor  kr i t is iert  den Standpunkt  der  AAP in  mehrfacher H ins icht :  

                                                      
38

 AAP Circumcision Policy Statement” (Pediatrics vol130,585-586, 2012 September): “Systematic evaluation 

of English-language peer-reviewed literature from 1995 through 2010 indicates that preventive health 

benefits of elective circumcision of male newborns outweigh the risks of the procedure. Benefits include 

significant reductions in the risk of urinary tract infection in the first year of life and, subsequently, in the 

risk of heterosexual acquisition of HIV and the transmission of other sexually transmitted infections. The 

procedure is well tolerated when performed by trained professionals under sterile conditions with 

appropriate pain management. Complications are infrequent; most are minor, and severe complications 

are rare. Male circumcision performed during the newborn period has considerably lower complication 

rates than when performed later in life. Although health benefits are not great enough to recommend 

routine circumcision for all male newborns, the benefits of circumcision are sufficient to justify access to 

this procedure for families choosing it …”. 

39

 Darby R. Risks, “Benefits, Complications and Harms: Neglected Factors in the Current Debate on Non-

Therapeutic Circumcision”, Kennedy Institute of Ethics Journal, vol.25, n°1, 1-34 © March 2015 by the 

Johns Hopkins University Press. 
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 a .  d ie Analogie  zwischen einer  therapeut ischen medizin ischen oder 

ch irurgischen Handlung und einem chirurgischen E ingr i f f mit  

kosmet ischer  oder kul turel ler  Z ie lsetzung;  

 b .  den R is ikobegr i f f  und das  Verhäl tn is  zwischen R is iken und Vortei len;  

 c .  e ine  Real i tät , d ie  die AAP verkennt  oder ignor iert :  de n  E igenwert  der 

Vorhaut  a ls  Bestandtei l  des  männl ichen Geschlechtsorgans .  

 

Was den ersten Punkt  angeht , merkt  der  Autor  an , die  Tei lnehmer an der  

aktuel len Debat te über  die  Beschneidung seien s ich -  unabhängig von  ihrer  

Schlussfolgerung –  dar in  e in ig , dass  Beschneidungen ohne therapeut ische 

Zie lsetzung bei  Minder jähr igen , d ie  noch n icht  e inwi l l igungsfähig seien , 

zumutbar seien , wenn erwiesen  sei ,  dass  die Vortei le  die  R is iken aufwögen.  

Dieser  Standpunkt beruhe seines  Erachtens auf die t rüger ische Analogie 

zwischen  einem nichttherapeut ischen und einem th erapeut ischen E ingr i f f :  Der  

ers te E ingr i f f  f inde in  e inem kulturel len ,  re l ig iösen oder kosmet ischen Kontext  

s tatt ,  während der  zweite e ine  Behandlung  sei ,  d ie in  e iner  best immten 

S i tuat ion angebracht  sei . Z ie l  des  zweiten E ingr i f fs  sei  die Genesung oder e in  

größeres  Wohlbef inden . Als  R is iko ble ibe das  R is iko, das  bei  jedem Eingr i f f  

bestehe, der  zu dem erwarteten Ergebnis  führen  müsse.  

Da die  Beschneidung aus  n ichtmediz in ischen Gründen keine Behandlung im 

medizin ischen S inn sei ,  könne per  Ext rapolat ion auch n icht  geschlussfolgert  

werden , dass  e in  medizin ischer  Vortei l  bestehe.  

Was die  zwei  letzten Punkte bet r i f ft ,  weis t  der  Autor  darauf h in , d ass  die AAP 

anerkennt , dass  n iemand imstande gewesen is t , d ie Vortei le/Ris iken 

umfassend zu berechnen, um sein  E inverständnis  mit  der  Beschneidung zu 

untermauern . Außerdem behauptet  der  Autor , die  AAP folge bei  ihrer  

Herangehensweise  e inem Konzept , das  für  e ine  R is ikoargumentat ion 

ungeeignet  sei .  

Um welches  R is iko handelt  es  s ich?  

Für  die AAP geht  es  um das  R is iko chirurgischer  oder sonst iger  Kompl ikat ionen  

(B lutungen, In fekt ionen usw.)  a ls  Folge des  Ver fahrens selbst ,  des 

ch irurgischen E ingr i f fs ,  der  Handlung der  Beschneidung.  

In  ihrer  Vorgehensweise misst  die AAP d er  Vorhaut  überhaupt  keinen Wert  bei ;  

s ie  berücks icht igt  auch n icht  die  Unannehmlichkei ten oder Schäden, die der  

Ver lust  der  Vorhaut  sowohl  in  ästhet ischer  a ls  sensor ie l ler  H ins ich t  

verursachen kann.  

Ferner  is t  die F rage auch so zu s te l len:  W ann ist  dann bei  Minder jähr igen  (und 

K indern ) e in  prophy lakt ischer  E ingr i f f  zumutbar?  
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Hodges und andere
40

 haben nach einer  Antwort  auf diese F rage gesucht :  S ie 

haben untersucht , wie  der  Konfl ik t  zwischen den  Anforderungen der  

öffent l ichen Gesundheit  und der  Achtung der  Rechte von  E inzelpersonen gelöst  

werden kann. 

Aus eth ischer  S icht  haben s ie zwei  Kategor ien von Kr i ter ien  vorgeschlagen , die  

vor  der  Entscheidung, ob e in  E ingr i f f  s tatt f indet  oder n icht , er fü l l t  se in  

müssen:  Die e ine  bet r i f ft  den Vortei l  für  die  öf fent l ich e Gesundheit  ( „publ i c  

heal th  benefi t “ ) ,  d ie andere  das Interesse des  K indes („best  interest  of  the 

chi ld“ ) .  

Kr i ter ien in  Bezug auf den Vortei l  für  die öffent l iche Gesundheit :  

  Es  besteht  e ine erhebl iche  Gefahr für  die öffent l iche Gesundheit .  

  Die Krankheit  oder  das  Leiden muss ernsthafte Folgen haben , wenn 

s ie/es  übert ragen wird .  

  Der E ingr i f f  hat  seine E ff iz ienz bewiesen .  

  Es  is t  zu berücks icht igen , wie hochgradig invas iv  der  E ingr i f f  is t .  

  Die Tatsache, dass  die bet reffende Person einen direkten, messbaren 

Vortei l  aus  dem Eingr i f f z ieht , unabhängig von Mutmaßungen über sein  

künft iges  Verhal ten .  

  Der Gesundheitsvor tei l  für  die  Gesel lschaft  muss die Ver letzung der  

Rechte der  E inzelperson aufwiegen .  

 

Kr i ter ien in  Bezug auf das  Interesse des  K indes:  

  der Nachweis  e iner  k l in isch belegbaren Krankheit  (oder  Ver letzung);  

  die  ausgewählte (therapeut ische) Opt ion muss die  am wenigsten invas ive 

und am meisten konservat ive Opt ion sein ;  

  ein direkter  Vortei l  für  den bet reffenden und eine  minimale negat ive 

Auswirkung auf die  Gesundheit ;  

  der  Bet reffende muss imstande sein , in  den vorgeschlagenen E ingr i f f  

e inzuwi l l igen;  

  die Praxis  entspr icht  den Referenzstandards ;  

  der Bet reffende läu f t  große Gefahr , die  Krankheit  zu entwickeln .  

 

Diese Autoren  kommen zu dem Schluss , dass  Impfprogramme im Großen und 

Ganzen beide Kategor ien von Kr i ter ien er fü l len;  die Beschneidung h ingegen 

er fü l l t  keine der  beiden Kategor ien .  

Aus dieser  S icht  kann die  unter  Punkt  D.2. genannte Jungenimpfung gegen HPV 

a ls  eth isch vert retbar  bet rachtet  werden .  

 

                                                      
40

 Hodges, Frederick, J. Steven Svoboda, and Robert Van Howe. 2002 “Prophylactic Interventions on 

Children: Balancing Human Rights with Public Health” Journal of Medical Ethics 28 (1):10-16. 
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6. Standpunkt  der Königl ichen Niederländischen Gesel lschaft  zur 

Förderung der Mediz in  (hiernach KNMG)
41

 

 

 In  den ersten 3 Punkten ihrer  Schlussfolgerungen häl t  die KNMG Folgendes 

fest :  

□  Es  besteht  kein  e indeut iger  Beweis , dass  e ine Beschneidung im Rahmen 

von Prävent ion oder Hygiene s innvol l  oder  notwendig is t .  Auch wegen 

der  Kompl ikat ionen ,  die während oder nach der  Beschneidung entstehen 

können, is t  die  Beschneidung aus  anderen a ls  mediz in isch-

therapeut ischen Gründen n icht  zu recht fert igen . Wenngleich es  

medizin ische Vortei le  g ibt ,  z .B . e in  eventuel l  ger ingeres  R is iko, s ich  mit  

H IV anzustecken , is t  es  vernünft ig , die  Beschneidung auf e in  Al ter  zu  

verschieben , in  dem ein solches  R is iko re levant  is t  und der  Junge selbst  

über den E ingr i f f  entscheiden oder  s ich für  etwaige  Al ternat ive 

entscheiden kann.  

□  Anders  a ls  oft  gedacht  wird , können bei  e iner  Beschneidung medizin ische 

und psychische Kompl ikat ionen  auft reten . D ie häufigsten 

Kompl ikat ionen  s ind B lutungen , In fekt ionen , Meatuss tenose (Verengung 

der  Harnröhrenmündung) und Panikanfä l le .  Auch part ie l le  oder 

vol ls tändige Penisamputat ionen nach  Beschnei dungen werden ber ichtet  

sowie  psychische Probleme a ls  Folge der  Beschneidung.  

□  Nichttherapeut ische Beschneidungen an minder jähr igen Jungen 

verstoßen gegen  die Regel ,  dass  Minder jähr ige  medizin ischen 

Behandlungen nur bei  Krankheiten oder  Anomal ien unterzogen  werden  

dür fen oder wenn einwandfrei  bewiesen is t , dass  der  E ingr i f f  im Interesse 

des  K indes is t , zum Beispie l  bei  Impfungen.  

 

 

 

                                                      
41

 Niet-therapeutische circumcisie bij minderjarige jongen” (KNMG), 27 Mai 2010, p. 14. 

 “Er is geen overtuigend bewijs dat circumcisie in het kader van preventie of hygiëne zinvol of noodzakelijk 

is. Mede in het licht van de complicaties die tijdens of na de circumcisie kunnen ontstaan, is circumcisie 

om redenen anders dan medisch-therapeutische, niet te rechtvaardigen. Zo er al medische voordelen zijn, 

zoals een mogelijk verminderde kans op HIV-infectie, dan ligt het in de rede de circumcisie uit te stellen 

tot de leeftijd waarop een dergelijk risico relevant is en de jongen zelf over de ingreep kan beslissen, of 

kan kiezen voor eventuele alternatieven. 

• Anders dan vaak gedacht wordt, kent circumcisie risico’s op medische en psychische complicaties. De 

meest voorkomende complicaties zijn bloedingen, infecties, meatus stenoses (plasbuisvernauwing) en 

paniekaanvallen. Ook gedeeltelijke of volledige penisamputaties als gevolg van complicaties na 

circumcisies zijn gerapporteerd, evenals psychische problemen als gevolg van de besnijdenis. 

• Niet-therapeutische circumcisie bij minderjarige jongens is in strijd met de regel dat minderjarigen alleen 

mogen worden blootgesteld aan medische handelingen wanneer er sprake is van ziekte of afwijkingen, 

of als overtuigend aangetoond kan worden dat de ingreep in het belang is van het kind, zoals bij 

vaccinaties.” 
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E . BESCHNEIDUNGSSTATISTIK FÜR BELGIEN 

Folgende Tabel len geben  Aufschluss  über den Umfang der  Beschneidungspraxis  

in  Belg ien:   

1/ Anzahl  Beschneidungen pro Jahr  (Zahlenquel le :  L IK IV)
42

  

 

Jahr  1994 1999 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 

Ambulante 

Patienten 

  15 151 16 843 18 240 21 104 22 831 24 749 24 685 

Krankenhau

s-patienten 

  2 643 2 029 1 613 1 455 1 282 1 224 1 013 

Total 13 786 15 336 17 794 18 872 19 853 22 559 24 113 25 973 25 698 

 

2/ Jährliche Ausgaben für Beschneidungen (Tausende EUR – Zahlenquelle: LIKIV)
43

  

 

Jahr  2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 

Ambulante 

Patienten 

1.279 1.482 1.641 1.962 2.234 
2.481 

2.547 

Krankenhaus-

patienten 

193 150 120 110 104 100 82 

Total 1.472 1.632 1.761 2.072 2.338 2.581 2.629 

 

3/ Beschneidungen nach Altersklassen (Zahlenquelle: LIKIV)
44

  

 

Altersklassen Ambulante Patienten Krankenhauspatienten Total 

0-4 14.362 212 14.574 

5-9 4.122 64 4.186 

10-14 1.231 30 1.261 

15 und mehr 4.970 707 5.677 

Total 24.685 1.013 25.698 

 

 

                                                      
42

 Cf. E-Mail vom 5. Mai 2016 der Kommunikationsabteilung des LIKIV. 

43

 ibidem 

44

 ibidem 
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IV RECHTLICHER RAHMEN 

A. VÖLKERRECHT 

Die  Europäische Menschenrechtskonvent ion (EMRK ) und das  Internat ionale 

Übereinkommen über Bü rger l iche  und Pol i t ische Rechte , die  in  Belg ien  

unmit te lbar  anwendbar s ind, d .h . au f d ie s ich der  Bürger  vor  Ger icht  berufen 

kann, s ichern unmitte lbar  Rel ig ions fre ihei t  und fre ie  Meinungsäußerung zu 

und mit te lbar  das  Recht  von E l tern , über die re l ig iöse od er weltanschaul iche 

Ausr ichtung ihrer  minder jähr igen  K inder zu entscheiden .  

Für  e in ige Ausschussmitgl ieder  garant ieren diese internat ionalen Werkzeuge 

die körper l i che  Integr i tä t  n icht  vol ls tändig , da  s ie n icht  jede Ver letzung 

verbieten , sondern nur Fol ter  und grausame, unmenschl i che oder  entehrende 

Behandlungen. 

Diese Mitg l ieder  er innern daran , dass  das  Übereinkommen über die Rechte des  

K indes vom 20. November 1989 (von dem nur gewisse  Best immungen 

unmit te lbar  anwendbar s ind, das  Belg ien aber  internat ional  bindet )  besagt , 

dass  s ich die Vert ragsstaaten verpf l ichten , dem Kind den Schutz und die  

Fürsorge zu s ichern , die für  sein  Wohlbef inden  er forder l ich  s ind, unter  

Berücks icht igung der  Rechte und P f l ichten seiner  E l tern , gesetzl ichen 

Vormunde oder sonst iger  Personen , die  laut  Gesetz für  das  K ind verantwort l ich 

s ind (  Art ikel  3 .2 ) ,  das  Über leben und die  Entwick lung des  K indes im 

größtmögl ichem Maße zu gewährle is ten (Art ikel  6 .2 ) ,  dem Kind, das  imstande  

is t , s i ch seine e igene Meinung zu bi lden , das  Recht  zu  garant ieren , diese  

Meinung in  a l len Angelegenheiten , die  das  K ind bet reffen , fre i  zu äußern ,  

wobei  der  Meinung des  K indes gebührendes Interesse gewidmet  wird  in 

Übereinst immung mit  seinem Alter  und seiner  Rei fe  (Art ikel  12 .1) ,  das  Recht  

des  K indes au f fre ies  Denken , fre ies  Gewissen und fre ie  Rel ig ion zu achten 

(Art ikel  14.1 ) und das  Recht  und die  P fl icht  der  E l tern und –  gegebenenfa l ls   –  

der  gesetzl ichen Vormunde zu achten , das  K ind bei  der  Ausübung des  oben  

genannten Rechts  auf e ine Weise  zu führen , die mit  der  Entwick lung der  

Fähigkei ten des  K indes im Eink lang is t  (Art ikel  14 .2 . ) .  Die F reihei t ,  se ine 

Rel ig ion oder Lebensüberzeugung zu äußern , kann nur in  dem Maße 

eingeschränkt  werden , das  gesetzl i ch vorgeschr ieben wird und das  zum Schutz 

der  öf fent l ichen S icherhei t ,  der  öffent l ichen Ordnun g, der  öf fent l ichen 

Gesundheit  oder  der  guten S i t ten  bzw. der  fundamentalen Rechte und 

F reihei ten von anderen notwendig  is t  (Art ikel  14.3 ) .  Die Vert ragsstaaten 

t reffen auch a l le  zweckmäßigen und gee igneten Maßnahmen, um herkömml iche 

Prakt iken, die der  Gesundheit  von K indern schaden, abzuschaffen (Art ikel  

24 .3 ) .  In  Staaten mit  ethnischen oder re l ig iösen Minderhei ten , 

Sprachminderhei ten oder Personen , die der  Urbevölkerung angehören ,  dar f  

dem Kind, das  e iner  solchen Gruppe  angehört ,  laut  Art ikel  30 n icht  das  Recht  
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aberkannt  werden , zusammen mit  anderen Mitg l iedern se iner  Gruppe seine  

Kultur  zu leben , seine Rel ig ion zu prakt izier en und danach  zu leben  oder s ich 

seiner  e igenen Sprache zu bedienen . Ferner  müssen die Vert ragsstaaten a l le 

gesetzl ichen , admin is t rat iven , sozia len  und bi ldungspol i t i schen Maßnahmen 

t reffen , um das  K ind gegen a l le  Formen von körper l i cher  oder  geis t iger  Gewalt ,  

Übergr i f fe oder Missbrauch , körper l i che oder geis t ige Verwahr los ung oder  

Vernachläss igung, Misshandlung oder  Ausbeutung, e inschl ießl i ch sexuel len  

Missbrauchs , zu schützen , solange es  unter  der  Obhut  der  E l tern , gesetzl i chen 

Vormunde oder  e iner  anderen Person lebt , d ie das  Sorgerecht  für  das  K ind hat  

(Art ikel  19.1 ) .  Die  Vert ragsstaaten anerkennen auch das  Recht  jedes  K indes 

auf e inen Lebensstandard, der  fü r  seine körper l iche , geis t ige , inte l lektuel le ,  

s i t t l iche und gesel lschaft l iche  En twick lung ausreicht  (Art ikel  27) .  

Das  Gremium, das  die Konvent ion  aus legt , is t  der  Ausschuss  der  Rechte des  

K indes der  Vereinten Nat ionen .  Aber  dieses  Gremium, so betonen d iese  

Mitg l ieder , hat  d ie Beschneidung von  Jungen n ie  verurte i l t  –  zur  

Geschlechtsverstümmelung bei  F rauen hat  es  e inen anderen  Standpunkt 

vert reten;  es  beschränkt  s ich –  n icht  ohne Grund ihrer  Meinung nach –  au f die  

Erk lärung, „es  sei  besorgt  über  Beschneidungen, die ohne Hygiene oder unter  

gefähr l i chen Umständen statt fänden“45. Andere Ausschussmitgl ieder  führen  

an , dass  die Par lamentar ische Versammlung des  Europarate s  h ingegen am 1.  

Oktober 2013 die Entschl ießung 1952 (2013) „Chi ldren ’s  r ight  to phys ica l  

integr i ty“ verabschiedet  hat , d ie in  Paragraph 2 a ls  Ver letzung der  körper l i chen 

In tegr i tät  von  K indern unter  anderem „d ie  Geschlechtsverstümmelung bei  

Mädchen , d ie  Beschneidung von  Jungen aus  re l ig iösen Gründen, medizin ische 

E ingr i f fe im frühen Alter  bei  intersexuel len K indern , P iercings , Tätowierungen 

und plast ische Chirurgie an  K indern , die oft  unter  Zwang durchgeführt  werd en , 

nennt ;  am selben  Tag hat  dieselbe  Versammlung die  Empfehlung 2023 (2013)  

verabschiedet , in  der  s ie  „betont , […]  dass  e ine besondere Kategor ie  von 

Ver letzungen der  Rechte des  Menschen  in  Bezug auf K inder von den 

europäischen und internat ionalen  E inr ichtungen oder jur is t ischen 

Inst rumenten noch n icht  ausdrückl ich er fass t  wird , unter  anderem medizin isch 

n ichtgerecht fert igte Ver letzungen der  körper l i chen Integr i tät  von K inde rn , wie 

s ie die Entschl ießung 1952 (2013)  beschreibt  (Paragraph 3) ,  und den 

Minis terausschuss  gebeten , etwas dagegen zu tun . Am 19. März 2014 hat  der  

Minis terausschuss  geantwortet , „die  in  der  Entschl ießung 1952 (2013)  

genannten Prakt iken seien keineswegs vergle ichbar , da d ie 

Geschlechtsverstümmelung bei  F rauen deut l ich durch das  Vö lkerrecht  verboten 

werde . S ie  f ie len in  den  Anwendungsbere ich  von  Art ikel  3 der  EKMR , und 

aufgrund der  Konvent ion des  Europarates  über die Verh inderung und die 

                                                      
45

 Zum ersten Mal: observations finales à l'Afrique du Sud, 22 février 2000, CRC/C/15/Add. 122, § 33 ; 

observations finales au Lesotho, 21 février 2001,CRC/C/15/Add.147, § 44. 
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Bekämpfung von Gewalt  gegen F rauen  und häus l icher  Gewalt  gehörten s ie zu  

den schl immsten Ver letzungen der  Grundrechte von Mädchen und F rauen . S ie  

seien auf ke inen Fa l l  vergle ichbar  mit  Prakt iken  wie  der  Beschneidung von 

Knaben aus  re l ig iösen Gründen –  e iner  Praxis , die  n icht  Gegenstand ähnl icher  

Best immungen sei .  Die Entschl ießung hebe zwar  hervor , es  müsse ein  

Unterschied gemacht  werden , aber  der  Min is terausschuss  ste l le  fest , dass  der  

Wort laut  dieses  Textes  Verwirrung st i ften  könne“ . Schl ießl i ch möchte  der  

Minis terausschuss  „die Bedeutung des  folgenden Punkts herausst reichen“:  

„zahlre iche Mitg l iedstaaten achten besonders  auf die Umstände, unter  denen 

solche E ingr i f fe s tatt finden , wei l  s ie  die R is iken für  die Gesundheit  und das 

Wohlbef inden des  K indes einschränken möchten . “  

Für  diese Mitg l ieder  recht fert igt  der  Min is terausschuss  seinen Standpunkt 

n icht  mit  dem Hinweis  auf Unterschiede in  der  Schwere der  Ver letzungen ,  

weswegen seine  Argumentat ion Anlass  zu Kr i t ik  bietet :  S ie  bedeutet  letzt l ich , 

dass  keine besonderen Schutzbest immungen für  Jungen notwendig  s ind, wei l  

s ie  n icht  bestehen, während spezi f ische Schutzmaßnahmen für  Mädchen 

notwendig s ind, wei l  s ie  bestehen . Diese Mitg l ieder  s ind der  Auffassung, dass 

,  wie dem auch sei ,  d ie Regierungen der  Mitg l iedstaaten des  Europarates  n icht  

deut l icher  erk lären konnten , dass  s ie n icht  erwägen,  die Männerbeschneidung 

bei  Minder jähr igen  zu  verurte i len , und dass  es  bei  der  F rage, die  dem 

Beratenden B ioeth ik -Ausschuss  gestel l t  wurde, n icht  darum geht  zu wissen , ob 

diese Haltung gut  oder schlecht  is t , sondern ob s ie  auf eth ischen Über legungen 

beruht  und, wenn ja , au f welchen .  

 

I I .  BELGISCHE GESETZGEBUNG 

 

 1 .  Die be lg ische Verfassung  

 

Die Ver fassung garant iert  die Gle ichstel lung zwischen Mann un d F rau (Art ikel  

10 Absatz 3) und gewährle is tet  unmit te lbar  oder mit te lbar  die F reihei t  der  

Kulte und die  F reihei t , se ine  Ans ichten zu äußern , sowie das  Recht  der  E l tern , 

über die re l ig iöse oder weltanschaul iche Ausr ichtung ihrer  minder jähr igen 

K inder zu entscheiden . S ie best immt auch , da ss  jedes  Kind ein  Recht  auf 

Achtung seiner  moral ischen , körper l ichen , geis t igen und sexuel len  

Unversehrtheit  hat  und dass  das  Wohl  des  K indes in  a l len Entscheidungen, die 

es  bet reffen , vorrangig zu  berücks icht igen  is t  (Art ikel  22bis ) .  Bei  der  

Aus legung der  re levanten Ver fassungsbest immungen bemüht  s i ch der  

Ver fassungsger ichtshof , s i ch an der  Aus legung der  entsprechenden Normen 

der  Europäischen Menschenrechtskonvent ion durch  den Europäischen 
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Gerichtshof für  Menschenrechte zu or ient ieren .  

 

 2 .  Das Strafgesetzbuch 

Art ikel  392 des  St rafgesetzbuches besagt :  „Als  vorsätzl i che  St raftaten werden 

Tötung und Schädigung qual i f iz iert ,  d ie in  der  Abs icht  begangen oder  

verursacht  worden  s ind, e inen Anschlag auf e ine  best immte,  au fgesuchte oder  

zufä l l ig  angetroffene Person zu verüben , selbst  wenn die Abs icht  von  

i rgendeinem Umstand oder i rgendeiner  Bedingung abhängig war und der  Täter  

s ich in  der  Person ,  die  Opfer  des  Anschlags  geworden is t , geirr t  hat “ ;  er  

verwendet  den Begr i f f  „Schädigung“, um das einzubeziehen , was  in  Art ikel  398 

als  „Körperver letzungen “  bezeichnet  wird:  „Wer  vorsätzl i ch Körperver letzungen 

zufügt , wird mit  e iner  Gefängnisst rafe  von acht  Tagen  bis  zu  sechs Monaten 

und mit  e iner  Geldbuße von 26 bis  zu 100  [EUR]46 oder  mit  nur  e iner  dieser  

St rafen best raft  werden . “  Der  Kassat ionshof47 verdeut l icht , dass  die  

Körperver letzung im S inne dieser  Best immung aus gle ich  welcher  äußeren  oder 

inneren Schädigung  besteht , d ie dem menschl i chen Körper von außen durch 

eine mechanische , phys ische oder chemische , au f den  menschl ichen  Körper  

e inwirkende Ursache oder durch eine Unter lassung zugefügt  wird , dass  diese  

Schädigung organisch oder  funkt ione l l  se in  kann und dass  ihre Schwere keine 

Rol le  spie l t .  Ob die Schädigung bei  der  Beschneidung bewusst  verursacht  wird , 

best rei ten ein ige der  vom Ausschuss  angehörten Experten . I hrer  Meinung nach 

hat  der  Beschneider  n icht  die  Abs icht  zu ver letzen , sondern einen  R i tus 

auszuführen , der  angebl ich  gut  für  die Person  is t , an  der  er  vol lzogen wird;  

dieser  Unterschied i s t  a l lerdings n icht  zuläss ig im St rafrecht , we i l  e r  den Wi l len 

der  handelnden  Person mit  deren Bewegrund gle ichsetzt :  Der  Wi l le  des  

Beschneiders  is t ,  d ie Vorhaut  zu  ent fernen , d .h . die  Ver letzung, ungeachtet  

des  Beweggrundes , aus  dem er  handelt 48;  der  Kassat ionshof bestä t igt  dies  in  

einem Entscheid vom 25. Februar  1987: „Die Best immungen dieses  Art ikels  

f inden Anwendung, wenn eine abs icht l iche Handlung vorgenommen wurde,  

ungeachtet  des  Beweggrundes , der  dazu geführt  hat “49, den er  am 13 .  

November 2012 präzis iert  hat :  „Das Verbrechen der  vorsätzl ichen 

Körperver letzung er fordert  a ls  moral ischen Bestandtei l  nur  a l lgemeine Abs icht , 

d .h . der  bewusste und gewol l te Vol lzug der  verbotenen Handlung, die aus  der  

Ver letzung der  körper l i chen Integr i tät  der  Person besteht , der  die 

                                                      
46

 Diese Beträge sind in Anwendung des Gesetzes vom 5. März 1952 über Zuschlagszehntel auf Bußgelder, 

zuletzt abgeändert durch das Gesetz vom 24. Dezember 1993, mal 150 zu multiplizieren.  

47

 Cass. 3. Dezember 2014, R.D.P.C. 2015, 684, cf. Schlussanträge der Staatsanwaltschaft. 

4848

 Zum Vergleich: Wer jemanden ermordet, um die Menschheit von einem Mörder oder einem mehrfach 

rückfälligen Kinderschänder zu befreien, begeht auch einen Mord. Diesbezüglich erinnern wir daran, dass 

ausdrücklich im Gesetz vorgesehen werden musste, dass eine unter bestimmten Bedingungen 

praktizierte Euthanasie nicht als Mord strafbar ist. 

49

 Pas. 1987, I,761. 
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Körperver letzung zugefügt  wi rd;  es  er fordert  n icht , dass  der  Beschuldigte die 

Abs icht  gehabt  hat , d ieser  Person Schaden zuzufügen “50. Art ikel  398 Absatz 

zwei  besagt  schl ießl ich:  „Hat  der  Schuld ige mit  Vorbedacht  gehandelt ,  wird er  

zu einer  Gefängnisst rafe von  einem Monat  bis  zu einem Jahr  und zu einer  

Geldbuße von 50 bis  zu 200  Euro verurtei l t “51: Vorbedacht  l iegt  vor , wenn die  

Handlung n icht  nur abs icht l ich , sondern  auch über legt  und vorberei tet  is t ,  was  

bei  der  Beschneidung absolut  der  Fa l l  is t . Art ikel  450bis  Zi f fer  2 verschär ft  die  

St rafen und erhöht s ie bei  Vorbedacht  auf e ine  Gefängnisst rafe  von zwei  

Monaten bis  zu zwei  Jahren und eine Geldbuß e von fünfz ig bis  zweihundert  

Euro52, wenn die  Handlung an einem Minder jähr igen  vol lzogen wurde. Und 

Art ikel  450ter  verdoppelt  die  Gefängnismindestst rafe , wenn der  Autor  der  Tat  

e in  Verwandter  in  aufsteigender  L in ie  oder  in  der  Sei tenl in ie bis  zum v ierten 

Grad oder  die Person is t ,  d ie für  den Minder jähr igen  sorgeberecht igt  ist .  

Das  Belg ische St rafgesetzbuch setzt  a lso anscheinend die  Beschneidung unter  

St rafe .  

Es  macht  anderersei ts  e inen Unterschied, je  nachdem ob die beschnit tene 

Person  männl ich –  e ine S i tuat ion , die  deut l ich in  den  Anwendungsbereich  der  

obengenannten Best immungen fä l l t  –  oder  weibl i ch is t :  Ar t ikel  409 § 1 besagt :  

„Wer  i rgendeine  Form der  Genita lvers tümmelung bei  Personen weibl ichen 

Geschlechts  mit  oder  ohne deren E inwi l l igung vornimmt , er le ichtert  oder  

begünst igt , wird  mit  e iner  Gefängnisst rafe  von  drei  b is  zu  fünf Jahren  

best raft .“  Diese Best immung bet r i f ft  n icht  nur das  Wegschneiden der  K l i tor is ;  

es  geht  um jegl i che Form von  Geni ta lverstümmelung, was natür l ich die 

Ent fernung der  K l i tor is vorhaut  e inschl ießt  (die a ls  F rauenbeschneidung a 

minima bezeichnet  wird ) .  Da es  keine gesetzl i che  Defin i t ion für  das  Wort  

„Verstümmelung“ g ibt ,  muss dieser  Begr i f f  in  seiner  geläufigen Bedeutung 

verstanden werden (die Ent fernung oder Beschädigung eines  Körpergl ieds ,  

e ines  Körperaußentei ls )53. Die St ra fe dafür  is t  e ine Gefängnisst rafe von dre i  

bis  5  Jahren , erhöht  auf fünf bis  s ieben  Jahre  Zuchthaus , wenn die  

Verstümmelung einer  minder jähr igen Person zugefügt  (Paragraph 2 desselben 

Art ikels ) ,  e ine Zuchthausst rafe  von  fünf bis  zehn Jahren , wenn d ie 

Verstümmelung eine  scheinbar unhei lbare Krankheit  oder  e ine Unfähigke i t  zur  

Verr i chtung persönl icher  Arbe i t  von mehr a ls  v ier  Monaten verursacht  hat  

(Paragraph 3) ,  und eine Zuchthausst rafe von zehn bis  fünfzehn Jahren , wenn 

die Verstümmelung zum Tod geführt  hat  (Paragraph 4);  wenn die Tat  von einem 

Verwandten in  aufsteigende L in ie oder von einer  Person begangen wird , die  für  

den Minder jähr igen  sorgeberecht igt  ist , wird die Mindestst rafe bei  e iner  

                                                      
50

 Pas. 2012, I,2203/ 

51

 Cf. Fußnote 46. 

52

 Cf. Fußnote 46. 

53

 Petit Robert, v° Mutilation, 1°. 
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Gefängnisst rafe  verdoppelt  und bei  e iner  Zuchthausst rafe um zwei  Jahr e  

ver längert .  

Zu diesem Thema s ind ansche inend keine  Entschei dungen veröf fent l icht  

worden , weder vom Kassat ionshof noch von einem anderen Rechtskol legium, 

was vermuten lässt ,  dass  n iemals  e ine  verkündet  worden is t ,  mit  Ausnahme 

einer  Verurtei lung durch das  Schwurger icht  B rüssel  vor  e in igen Jahren in  e iner  

Sache von  F rauenbeschneidung, über  die die Presse seinerzei t  ber ichtet  hat .  

Die auf der  Internetsei te der  Dienststel le  für  St ra frechtpol i t ik  veröf fent l ichte 

Kr iminals tat ist ik  enthält  keine Verurtei lungen auf der  Grundlage der  Art ikel  

450bis , 450ter  oder  409 für  den Zei t raum 1995 –  2013 und kennt  die Begr i f fe 

Beschneidung und Genita lverstümmelung 54. Aus  In format ionen der  

Staatsanwaltschaft  B rüssel  geht  hervor , dass  n ie e in  Haftbefehl  au f der  

Grundlage von Art ikel  409 er lassen wurde. Dafür  g ibt  es  mindestens  zwei  

mögl iche Erk lärungen:  das  sehr junge Alter  der  Opfer  und somit  das  Fehlen 

von  Anzeigen und die Tatsache, dass  die  Ver jährungsbest immungen des  

Al lgemeinrechts  auf Verstöße anwendbar s ind, die  das  Gesetz a ls  

Körperver letzungen und n icht  a ls  S it tenverstoße  -  d ie e inzige Kategor ie von  

Verstößen , bei  denen die Ver jährungsfr i s t  erst  ab der  Vol l jähr igkei t  der  Opfer  

beginnt  –  e instuft .  Wenn eine F rauenverstümmelung angezeigt  worden wäre ,  

hätte  es  laut  derselben Quel le  zwei fe l los  s t rafrecht l iche Ermit t lungen gegeben.   

Die F rage is t  er laubt , ob eventuel l  e i n  B rauch praeter  legem (der  das  Schweigen  

des  Gesetzes  auffü l l t ) oder  sogar  contra  legem besteht , der  die 

Männerbeschneidung er laubt , und warum es  of fens icht l ich ke ine  einzige 

Verurtei lung wegen F rauenbeschneidung gegeben hat , mit  Ausnahme der  

obengenannten Schwurger ichts sache, bei  der  es  um e ine schwerwiegende 

Verstümmelung ging , die angebl i ch zum Gesetz vom 28. November 2000 

geführt  hat .  

E in ige Ausschussmitgl ieder  s ind aus  den unten unter der  Überschr i ft  

„Anthropolog ischer  und psychoanalyt ischer  Ansatz“  dargelegten Gründ en der  

Meinung, dass  das  St rafgesetzbuch zurecht  unterscheidet , je  nachdem ob die 

beschnit tene Person zum männl ichen Geschlecht  –  e iner  S i tuat ion , die  

e indeut ig in  den  Anwendungsbereich der  obengenannten Best immunen fä l l t  –  

oder  zum weib l ichen Geschlecht  gehört .  

 

 

                                                      
54

 Die aktuelle Fassung dieser Bestimmungen geht auf die Gesetze vom 26. Juni 2000, 28. November 2000, 

23. Januar 2003, 26. November 2006 und 5. Mai 2014 zurück. Die Statistik über Verurteilungen und 

Urteilsaussetzungen der Gerichtshöfe und Gerichte bezieht sich jedoch ausdrücklich auf die Artikel 398, 

399 Absatz 1, 400 Absatz 1 und 401 Absatz 1 des Strafgesetzbuches, sodass die Verurteilungen wegen 

Beschneidung, wenn es solche gegeben hat, nur die männlichen Opfer betreffen und unter dem 

allgemeineren Begriff „Körperverletzungen“ laufen. 
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3. Das Gesetz vom 22 .  August  2002 über die Rechte des Pat ienten  

Was das  E inverständnis  mit  Gesundheits le is tungen angeht , best immt Art ikel  12 

des Gesetzes  vom 22. August  2003 über die Rechte des  Pat ienten:  „ -  Is t  der  

Pat ient  minder jähr ig , werden di e durch vor l iegendes Gesetz festgelegten 

Rechte von den E l tern , die  die e l ter l i che Gewalt  über  den Minder jähr igen 

ausüben, oder von seinem Vormund ausgeübt “  und „Der Pat ient  wird je  nach 

seinem Alter  und se iner  Rei fe in  die Ausübung seiner  Rechte e inbezoge n. Die 

in  diesem Gesetz aufgezählten Rechte können von einem minder jähr igen 

Pat ienten, von dem angenommen werden kann, dass  er  zur  vernünft igen 

Einschätzung seiner  Interessen in  der  Lage is t , se lbständig ausgeübt  werden .“  

Für  e in ige Ausschussmitgl ieder  is t  dieses  Gesetz n icht  auf die Beschneidung 

im S inne der  ihnen vorge legten F ragen anwendbar . Es  gehe n icht  um 

„Gesundheits fürsorge“ , und das  K ind sei  ke in  „Pat ient “  im S inne dieses  

Gesetzes .  

Andere Mitg l ieder  hal ten dieses  Gesetz für  anwendbar , sobald e in  

Medizinberuf ler  den E ingr i f f  durchführt .  

 

C. S ITUATION IN E INIGEN NACHBARLÄNDERN  

Die h ier  vorge legten Informat ionen stammen von Urologen , Mitg l iedern der 

Europäischen Verein igung für  K inderurologie 55, die e iner  der  vom Ausschuss  

angehörten Experten zu Rate gezogen hat .  

 

N ieder lande:  

Beschneidung ist  n icht  verboten , wird aber  n icht  von der  Sozia lvers icherung 

erstat tet , wenn s ie aus  re l ig iösen Gründen stat t findet . E in ige  pr ivate 

Medizinzentren haben s ich darauf spezia l is iert ,  unter  lokaler  Betäubung 

(Kostenpunkt :  300 -400 Euro) .  

 

F rankreich :  

Beschneidung is t  n icht  gesetzl ich verboten , aber  die  Kosten werden vol ls tändig 

von der  Fami l ie  get ragen oder durch eine Pr ivatver s icherung übernommen . In 

seinem Jahresber icht  2004 über La izi tät  urte i l te  der  Staatsr at , „es  gehe um 

eine n icht  gesetzl ich gerege lte , aber  er laubte re l ig iöse  Praxis “ .  

 

Deutschland:  

Das  Landger icht  Köln hat  in  seinem Urtei l  vom 7 . Mai  2012 entschieden , der  
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 European Society for Paediatric Urology. 
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Körper e ines  K indes „werde durch die Beschneidung auf unumkehrbare Weise 

verändert .  (…) Diese  Veränderung is t  n icht  im Interesse des  K indes , das  später  

selbst  entscheiden können muss , we lche Folgen es  mit  seiner  re l ig iösen  

Überzeugung verbindet “ .  

Das  Ger icht  befand,  das  Recht  der  E l tern , über die Erziehung ihres  K indes zu 

best immen , werde n icht  durch die Verschiebung der  Beschneidung des  K indes  

auf e inen Zei tpunkt, wo es  selbst  entscheiden könne ,  ob es  „a ls  s ichtbares  

Zeichen seines  is lamischen Glaubens “ beschnit ten werden mö chte oder n icht , 

ver letzt “ .  Das  Ger icht  hat  in  dieser  Sache geurtei l t ,  dass  den Arzt , der  die  

Beschneidung am v ier jähr igen K ind durchgeführt  hat , keine Schuld t r i f ft ,  

sondern dass  er  auf B it te der  E l tern e in en „unüberwindl ichen  Fehler“ begangen 

hat .  Als  Reakt ion  auf dieses  Urtei l  hat  Deutschland die Beschneidung 

legal is iert . S ie  kann fortan an männl ichen K indern unter  sechs  Monaten von  

den dazu best immten und ausgebi ldeten Personen  (z .B . e inem Geis t l ichen ) 

ohne f inanziel le  Unterstützung der  Behörden  vol lzogen werden .  

 

Vere in igtes  Königreich:  

Der  NHS (Nat ionale  Gesundheitsdienst )  deckt  die  Beschneidung aus  re l ig iösen 

Gründen n icht , aber  derselbe NHS organis iert  Gemei nschaftszentren in 

besonders  sens iblen Regionen , in  denen die  Beschneidung bei  Neugeborenen 

prakt iziert  wird .  

 

I ta l ien:  

Beschneidungen werden problemlos  von Ärzten durchgeführt .  Die 

Sozia lvers icherung übernimmt die Kosten in  e in igen Regionen , in  anderen n i cht  

(ohne finanziel le  Unterstützung entstehen der  Fami l ie  Kosten von etwa 500 

Euro) .  

 

Dänemark:  

Die  Beschneidung wird  legal  von  Pr ivatärzten prakt iziert ,  jedoch ohne 

Kostenerstattung.  

 

Schweden:  

Sei t  2009 kann die  Beschneidung im Namen der  Rel ig ions freihei t  von  jedem 

Arzt  durchgeführt  werden , entweder über die  pr ivate Gesundheits fürsorge (au f 

Kosten der  Fami l ie )  oder  über  die  Sozia ls icherhei t ;  es  g ibt  aber  Wartezei ten , 

da dieser  E ingr i f f  n icht  a ls  vor rangig bet rachtet  wird (Kostenpunkt :  100 Euro 

in  der  Umgebung von Stockholm, anderswo mehr ) .  
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Türkei :  

Die  Beschneidung is t  er laubt  und wird  sei t  4  Jahren  von der  Sozia lvers icherung 

erstat tet  (20 Euro) .  Als  Reakt ion darauf führen die Ärzte diesen E ingr i f f  sel ten 

durch , es  sei  denn , s ie  erhal ten meh r Geld von  den E l tern .  

 

Is rael :  

Die Beschneidung f indet  s tatt , sobald e ines  der  E l terntei le  darum bit tet .  

 

V. ANTHROPOLOGISCHE UND PSYCHOANALYTISCHE 

ASPEKTE DER BESCHNEIDUNG 

Ein ige Ausschussmitgl ieder  meinen , d ie vorangehenden Analysen müssten 

durch die nachfolgende Beschreibung  der  anthropologischen und 

psychoanalyt ischen Aspekte der  Beschneidung ergänzt  werden .  

Bescheidung entspr ingt  e iner  Praxis , die in  unterschiedl i chem Maße in  a l len 

Kulturen vorkommt ;  ihre Hauptbedeutung ist  die e ines  R i tuals , das  de n  

Übergang vom Kind zum erwachsenen Mann bzw. zur  erwachsenen F rau  

beglei tet  und Spuren am Körper  h inter lässt 56. D ie  F rage s te l l t  s ich , ob h inter  

den heut igen Prak t iken wie  P iercings  und Tätowierungen n icht  ähnl iche 

kulturel le  Mechanismen stecken .  

Die  F rage der  Beschneidung –  und die dem Ausschuss  vorge legte Problemat ik 

–  kann n icht  von einem rein  indiv iduel len Standpunkt  aus  angegangen werden ,  

zu dem unsere europäische Kultur  und unsere auf re in  persönl iche  Rechte 

fokuss ierten recht l ichen Vorgaben  uns drängen . Beschneidung is t  auch e in  

Zeichen von  Bei t r i t t  und Zugehör igke i t  zu einer  Kultur -  oder  

Glaubensgemeinschaft .  

 

Freud bezeichnete die  Beschneidung in  „Totem und Tabu“ a ls  „Überble ibsel  

a l ter  Stammesprakt iken“ . Lacan vert rat  e inen diametra l  entgegengesetz ten 

Standpunkt  und betonte die  Schönheit  und Hei lsamkeit  des  E ingr i f fs ,  jedoch  

unter  der  Bedingung, „dass  er  korrekt  vol lzogen wird“ .  Der  Psychoanalyt iker  

B runo Bet te lheim hat  seinersei ts  e ine umfassende Theor ie über „symbol ische 

Ver letzungen“ erstel l t , deren Zie l  es  is t , den Übergang des  K indes zum 

Erwachsenen nach dem kulturel len Kode zu gewähr le is ten , dem es  angehört 57.  
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 Eine Zusammenfassung der anthropologischen Frage finden Sie bei C. Clément, Encyclopaedia 

Universalis, éd. 2017, siehe Circoncision & Excision. 

57

 Bettelheim, Les blessures symboliques. Essai d’interprétation des rites d’initiation (1954), tr. fr. C. Monod, 

Paris, Gallimard, 1971. 
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Daraus le i tet  er  her , dass  In i t iat ionsr i tual e zu den stärksten Äußerungen der  

B isexual ität  des  e inen wie des  anderen Geschlechts  gehören ,  wobei  Mädchen 

neidisch auf den Penis  s ind, was  wir  sei t  F reud a l le  wissen , während Jungen 

nach einer  Vagina  ver langen , was in  den Köpfen noch n icht  ganz akzept iert  

wird . Bet te lheims  Axiom lautet :  „E in  Geschlecht  is t  neidisch  auf d ie 

Geschlechtsorgane und Funkt ionen des  anderen Geschlechts .“  Bette lheims 

Theor ien haben zumindest  den Vortei l , dass  s ie die Dominanz des  Mannes  

verdeut l ichen , der  n icht  nur s ich selbst , sondern  auch seine F rau aus  einem 

Grund verstümmelt ,  der  auf andere Weise im gr iechischen Myth os von  T ires ias  

erzählt  wi rd:  Er  wurde von  der  Göt t in  Hera geblendet , wei l  er  –  nachdem er  

v ie le Jahre e ine F rau gewesen war –  Zeus eröffnete , dass  F rauen zehnmal  mehr 

Spaß beim Sex hät ten a ls  Männer . Es  scheint , a l s  spie le  die  Fähigkei t  des  e inen 

und des  anderen  Geschlechts  zu sexuel le r  Befr iedigung bei  den  

Ver letzungsr i tualen mit ,  d ie dazu d ienten , das  Nichtkontrol l ierbare  zu 

beherrschen und kulturel l  zu regeln .  

Die Bedeutung der  Männerbeschneidung is t  jedoch nur bis  zu einem gewissen 

Maße mit  der  Bedeutung der  F rauenbeschneidung vergle ichbar . Obschon beide 

Prakt iken zwei fe l los  etwas mit  Übergangsr i tualen zu tun haben , is t  die ers te 

zwei fe l los  re l ig iös  bedingt , während die  zweite auch –  und v ie l le i cht  sogar in 

ers ter  L in ie –  e ine Form von Repress ion  gegen F rauen , in  dem Sinne, dass  s ie 

F rauen einen Te i l  ihrer  sexuel len Befr ied igung nehmen wol len . 

Männerbeschneidung is t  in  keiner  Weise e ine Aggress ion gegen die 

Männl ichkei t ;  F rauenbeschneidung h ingegen grei ft  unmit te lbar  die 

Weibl ichkei t  an .  

Symbol ische Ver letzungen haben in  jeder  Kultur  e ine besondere Funkt ion . S ie 

dienen  dazu , au f d ichotome Weise  die Rol len nach  var iableren Trennl in ien  a ls  

der  Trennl in ie Mann/Frau  zu verte i len . S ie  re ichen  zurück auf e ine v ie le 

Jahrhunderte  a l te Geschichte und Kultur , weswegen s ie sehr schwer zu ändern 

s ind. 

Andere Ausschussmitgl ieder  hal ten dem mit  Delage entgegen , dass  diejenigen , 

die  F rauenbeschneidungen  durchführen , pos i t ive Gründe dafür  f inden :  S ie 

sehen dar in  e inen  Schöpfungsakt , der  e inen „sozia len  Integrat ionsr i tus “  

begründet .  Mit  der  Ent fernung der  K l i tor is ,  e inem „harten“  Körpertei l ,  g laubt 

man übr igens , den männl ichen Rest  an pr imordia ler  B isexual i t ät  zu ent fernen , 

mit  der  Folge , dass  diese  Ablat ion  (…) das  K ind in  e in  e inziges  Ges chlecht  (das  

weibl i che) und, in  e inem weiteren S inne, in  e ine  Indiv idual i tät , e ine  Ident i tät  

presst .  Wicht ig ist  auch die Feststel lung, dass  in  a l len Gesel lschaften , die 

F rauenbeschneidungen prakt izieren , bei  Männern  systemat isch auch  die 

Vorhaut  ent fernt  wi rd (umgekehrt  g i l t  das  n icht  immer ):  Durch die Ablat ion 

dieses  „weichen“ Te i ls  ent fernt  man be im Jungen den Rest  an Weibl ichkei t ,  
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taucht  man ihn ein  in  das  männl iche Geschlecht , g ibt  man ihm seine männl iche 

Ident i tät , s te l l t  man ihn a ls  Person in  die Gemeinschaft  seiner  Artgenossen .“ 58 

Sowohl  in  der  jüdischen a ls  in  der  is lamischen Rel ig ion  umfasst  die  

Beschneidung a lso grundsätzl ich zwei  Sachen:  „e ine  Glaubenshandlung“ und 

zugleich eine sozia le Handlung, „um dazuzug ehören“59, e ine  Handlung, die  das  

K ind in  e ine Gemeinschaft  integr iert  oder  mit  anderen  Worten eine  Handlung, 

die dem Kind –  und darüber h inaus seiner  Fami l ie  –  d ie S icherhei t  g ibt , n icht  

aus  der  Gruppe ausgestoßen zu werden)60. Dem is t  h inzuzufügen , dass  auch  

best immte animist ische Gesel lschaf ten Beschneidungen bei  männl ichen 

K indern  aus  Gewohnheit  prakt izieren:  Auch da  handelt  es  s ich um ein  

Übergangsr itual ,  das  –  wenn der  Junge das  Heiratsa l ter erre icht  –  se ine 

E in führung in  die  Ehe und gle ichzei t ig  seine Tei lnahme am Leben im Clan , die 

Integrat ion in  die Gruppe bedeutet .61 

Dieselben Mitg l ieder  ergänzen , dass  es  mindestens  ein  Kulturvolk  g ibt ,  das  

diese Prakt iken n ie zugelassen hat  und das  in  der  ze i tgenöss ischen 

europäischen  Kultur  e ine  bedeutende Rol le  spie l t :  d ie  gr iechisch -römische 

Kultur  mit  ihrer  chr is t l ichen Folgekultur. Für  s ie  s ind a l le  Kulturen interessant :  

Keine verdient  mehr Beachtung a ls  die ander e . Dies  bedeutet , dass  die 

eth ischen Regeln , die e in ige  Kulturen beherrsc hen , n icht  notwendigerweise  für  

a l le  Kulturen zu recht fert igen s ind.  Dasselbe  gi l t  fü r  Rel ig ionen und 

Weltanschauungen. Die Erdkunde und die  Geschichte lehren uns , dass  

re l ig iöse , recht l iche und eth ische Regeln je  nach Ort  und innerhalb e iner  

best immten Bevölkerung je nach Zei t  v erschieden sein  können:  Es  gab eine 

Zei t ,  wo zum Beispie l  Menschenopfer  in  Zentra lamerika vol lbracht  wurden ,  

während das  in  Europa  n icht  der  Fa l l  war ;  Tieropfer  waren im a l ten Rom 

geläufig , s ind es  aber  heute n icht  mehr. Das  heut i ge Westeuropa  übt  s ich in  

re l ig iöser  Toleranz,  während Rel ig ionskr iege den  Kont inent  im sechzehnten 

Jahrhundert  verwüsteten. Solche Beispie le  g ibt  es  noch v ie le . D ie dem 

Ausschuss  gestel l te F rage bezieht  s ich auf e ine best immte Gesel lschaft  –  d ie  

belg ische  –  und eine best immte Epoche –  heute;  diese  Mitg l ieder  s ind der  
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Ansicht , dass  die G le ichheit  zwischen Männern und F rau en beinhal tet , dass 

Männer und F rauen auf d ie  g le iche Weise behandelt  werden müssen . S ie  s te l len 

fest ,  dass  s ich der  belg ische Gesetzgeber  n icht  zu  den  Gründen geäußert  hat , 

d ie e ine solche ungleiche Behandlung von Opfern von sexuel ler  Verstümmelung 

aufgrund ihres  Geschlechts  recht fert igten .  

 

VI. ETHISCHE ÜBERLEGUNGEN 

Es  geht  h ier  darum, z ischen der  Achtung der  re l ig iösen und kulturel len 

Überzeugungen der  E l tern und dem Zeichen der  Zugehör igkei t  des  K indes zu  

einer  Gemeinschaft  e inersei ts  und dem Recht  auf körper l i che Unversehrthei t  

anderersei ts  abzuwägen. 

E in ige Ausschussmitgl ieder  hal ten das  Recht  auf körper l i che Unversehrtheit  

n icht  für  absolut .  Die  unterschiedl i che Behandlung durch das  Gesetz , je  

nachdem ob es  um die Ver letzung der  Integr i tät  von weibl i chen  oder 

männl ichen Geschlechtsorganen geht , l ässt  s ich ihrer  Meinung nach durch die 

Bedeutung und vor  a l lem den Umfang der  Ver letzung recht fert igen . Was die  

Problemat ik  der  fre ien und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründeten Zust immung 

angeht ,  meinen s ie , dass  anges ichts  der  Tatsache, dass  die Beschneidung 

schon Jahrtausende übera l l  au f der  Welt  vorkommt , sodass  heute weltweit  etwa 

30 Prozent  der  männl ichen Weltbevölkerung beschnit ten ist , d ie  sogenannte 

fehlende Zust immung in  F rage gestel l t  werden kann. S ie führen auch an , dass  

a l l  unsere  Entscheidungen vom Kontext  abhängen, in  denen s ie  get rof fen 

werden . Wer behauptet , d ie Zust immung eines  Jugendl ichen könne n icht  auf 

s innvol le  Weise festgestel l t  werden , bet rachtet  die  F reihei t  e ines  14 Jahre a l ten 

Jugendl ichen schl ichtweg a ls  unmögl ich .  

Nach Auffassung anderer  Ausschussmitgl ieder  s te l l t  d ie  Beschneidung –  

unabhängig von der  re l ig iösen oder  kul turel len Recht fert igung –  e ine  

Ver letzung der  körper l i chen Unversehrtheit  der  Person dar , an der  s ie  

vol lzogen wird . Bei  feh lender medizin ischer  Indikat ion ver letzt  dieser  E ingr i f f  

d ie  körper l i che Unversehrthei t  der  Person , und s ie  is t  unwiderru fl i ch , da  

E ingr i f fe zur  Rekonstrukt ion der  Vorhaut  die ursprüngl iche S i tuat ion n icht  

wiederherstel len .  

Zur  Problemat ik  der  auf Kenntnis  der  Sachlage gegründeten Zust immung 

vert reten diese Mitg l ieder  fo lgenden S tandpunkt :  Obscho n es  anges ichts  des 

Rechts  jeder  Person auf Achtung  ihrer  körper l i chen Unversehrthei t  und 

Pr ivatsphäre keine eth ischen Bedenken gegen eine fre iwi l l ige  

Selbstverstümmelung zu geben scheint ,  insofern der  Bet rof fene bewusst  und 

fre i  von jedem Zwang zust immt , besteht  in  ihren Augen keine eth ische 

Recht fer t igung für  g le ich welche Ver letzung der  körper l i chen Unversehrtheit  –  
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also auch n icht  für  die Ver letzung der  Unversehrtheit  der  Geschlechtsorgane 

eines  Dr i t ten , a  fort ior i  wenn dieser  n icht  damit  e inverstanden ist . Wegen 

seines  Al ters  kann das  Baby oder K le ink ind seine Meinung n icht  äußern , und 

eine auf Kenntnis  der  Sachlage gegründete Zust immung kann bei  ihm nicht  

e ingeholt  werden . Man kann bei  e inem K ind, und noch weniger  be i  e inem Baby,  

davon ausgehen, dass  es  e inverstanden ist .  E in  14 Jahre  a l ter  Jugendl icher  

kann einem solchen sozia len und fami l iären Druck ausgesetzt  sein , dass  man 

vernünft igerweise n icht  davon ausgehen kann, dass  seine Zust immung 

erwiesen is t .   

Die Tatsache, dass  solche Prakt iken schon sei t  Jahrtausenden in  a l len  Regionen 

der  Welt  gang und gäbe s ind , sodass  heute etwa dre ißig Prozent  der  

männl ichen Bevölkerung davon bet rof fen is t , ver le i tet  n icht  dazu , diese 

Feststel lung in  F rage zu s te l len . 

Für  die  Fes ts tel lung, dass  die Beschneidung in  Belg ien und generel l  in  Europa  

anscheinend n icht  s t rafrecht l ich  ver folgt  wird , g ibt  es  verschiedene 

Erk lärungen:  das  Fehlen von Anzeigen ;  die Männer machen ihre 

diesbezügl ichen Rechte zu  wenig  ge l tend;  die  Achtung der  re l ig iösen  

Überzeugungen oder kul turel len Tradi t ionen , die  Achtung des  Rechts  auf 

Schutz der  Pr ivatsphäre , die Angst  vor  sozia l em Wirbel  usw. Für  diese 

Ausschussmitgl ieder  is t  die re l ig iöse Überzeugung keine e indeut ige eth ische 

Recht fert igung für  d iese Fak toren . E ine noch ger ingere Recht fert igung gibt  es 

ihrer  Meinung nach für  die unterschiedl iche Behandlung, die das  Gesetz  bei  

der  Ver letzung der  Integr i tät  von weibl i chen und männl ichen 

Geschlechtsorganen vors ieht .  

Diese Mitg l ieder  verweisen mit  Nachdruck  a uf Punkt  4 und 5 der  

obengenannten Stel lungnahme der  Königl ichen  Nieder ländischen Gesel lschaft  

zur  Förderung der  Medizin  (KNMG):  

 1 .  „N icht therapeut ische Beschneidungen bei  minder jähr igen Jungen 

verstoßen gegen das  Recht  auf Autonomie und das  Recht  auf kör per l i che  

Unversehrtheit  des  K indes .  

 2 .  Die KNMG fordert  die Ärzte auf, E l tern/Krankenpfleger , die e ine 

n icht therapeut ische Beschneidung bei  minder jähr igen Jungen erwägen,  

umfassend über  d ie Gefahr  von Kompl ikat ionen und das  Fehlen 

überzeugender medizin ischer  Vortei le  zu informi eren . Wei l  es  s ich um 

einen medizin isch n icht  notwendigen E ingr i f f  mit  echter  

Kompl ikat ionsgefahr handelt ,  is t  die  Qual i tät  dieser  In format ionen 

besonders  wicht ig . Der  Arzt  vermerkt  die auf Kenntnis  der  Sachlage 

gegründete Zust immung schr i ft l ich  in  der  Krankenakte .“ 62 
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Bei  feh lender medizin ischer  Indikat ion is t  der  E ingr i f f  schwer  zu recht fert igen . 

Vie le Ärzte bemühen s ich , den E l tern  davon abzuraten . Wenn die E l tern bei  

ihrem Wunsch ble iben , s tehen die Ärzte vor  dem Di lemma, dass  der  E ingr i f f  

heiml ich unter  Umständen durchgeführt  werden kann , die dem Kind noch mehr 

Schmerzen und Kompl ikat ionen verursachen .  

In  unserem Land scheint  es  bei  Ärzten und Gesundheitseinr ichtungen übl ich 

zu sein , au f den Gesundheits formularen die  Felder  auszufül len , die e ine 

part ie l le  oder  vol ls tändige Ers tat tung durch  die  Krankenvers icherung 

ermögl ichen .  E in ige Mitg l ieder  s ind der  Ans icht , dass  e ine Beschneidung keine 

Gesundheits le istung is t , für  andere Mitg l ieder  is t  s ie  e ine  Gesundhe its le istung, 

wenn die  Beschneidung von e inem Arzt  vorgenommen wird . Al le  

Ausschussmitgl ieder  s ind dich aber  dar in  e in ig , dass  die Kosten der 

Beschneidung aus  n icht therapeut ischen Gründen n icht  au f die  Gemeinschaft  

abgewälzt  werden dürfen .  

 

VII. SCHLUSSFOLGERUNGEN 

 

Der  Ausschuss  hatte die  gestel l te  Frage  wie  folgt  formul iert  (s iehe Kapite l  

e ins ):  

 Is t  es  eth isch zuläss ig , zu e iner  Beschneidung ohne jegl i che medizin ische 

Indikat ion überzugehen?  

 Is t  es  eth isch zulässig , dass  e ine Beschneidung ohne jegl iche medizin ische 

Indikat ion von einem Arzt  in  e inem Krankenhaus vorgenommen wird?  

 Is t  es  eth isch zuläss ig, dass  d ie Kosten dieses  E ingr i f fs  von der  

Sozia lvers icherung get ragen werden .  

 Is t  es  eth isch zuläss ig , dass  das  Gesetz zwischen der  Beschneidung von  

Männern und der  Beschneidung von F rauen unterscheidet?  

 

Antworten auf  Frage 1  

Is t  es  ethisch zulässig, zu einer Beschneidung ohne jegl iche medizinische 

Indikation überzugehen?  

Nach Auffassung ein iger  Ausschussmitgl ieder  werden die  absolute körper l i che 

Unversehrtheit  und das  „Recht  auf Schutz gegen jegl iche  Körperver letzung“ 

durch das  Völkerrecht  in  punkto Rechte des  K indes absolut  n icht  gewähr le is tet . 

Es  enthält  keiner le i  Best immung in  diesem Sinne. Wenn das  der  Fa l l  wäre , 

würden E l tern zum Beispie l  n icht  zulassen , dass  Ohr läppchen von K indern für 

Ohrr inge durchstochen werden , oder würden s ie ihren K indern verbieten , 
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gewaltsame Sportarten wie  Rugby oder auch Fußbal l  zu t re iben .  

Für  s ie  g i l t  es  abzuwägen zwischen  einer  –  für  s ie  n icht  verstümmelnden –  

Ver letzung der  körper l ichen Unversehrthei t  von  Knaben und der  Achtung vor  

den kulturel len und rel ig iösen Überzeugungen der  E l tern. S ie  meinen , das  

Pendel  schlage zugunsten der  E inwi l l igung in  die  Beschneidung aus , 

vorausgesetzt ,  s ie  sei  vom Typ 1 oder 2 .  

Diese Mitg l ieder  können eth isch dem Standpunkt  der  meis ten Länder auf der  

Welt  und der  internat ionalen Gemeinschaft  zust immen , näml ich  der  Akzeptanz 

der  Beschneidung von  Knaben im Namen der  Rel ig ions -  und Meinungsfreihei t  

der  E l tern und im Namen der  Anerkennung der  Gemeinschaften mit  e iner  

besonderen Kultur , insofern die  Praxisumstände es  ermögl ichen , die  

Schmerzen auf e in  Min imum zu reduzieren und auseichende Garant ien bieten , 

dass  es  n icht  zu Kompl ikat ionen kommt .  

Nach Auffassung anderer  Ausschussmitgl ieder  konnte auf den 

vorangegangenen Sei ten festgestel l t  werden , dass  die  D iskuss ion über  d ie 

Beschneidung a ls  medizin ische Handlung mit  prävent ivem Zweck  in  vol lem 

Gange is t  und dass  e ine wissenschaft l iche Kontroverse  in  der  Fachl i teratur 

besteht .  Im Lichte dieser  Feststel lung bietet  der  derzei t ige Wissensstand keine 

S icherhei t .  Der  Beratende B ioeth ik -Ausschuss  hat  weder  die Zuständigkei t  noch  

die Autor i tät , d iese medizin isch -wissenschaft l iche Diskuss ion zu entscheiden .  

Auf jeden  Fa l l  gel ten die  potent ie l len Vortei le  der  Beschneidung, die  in  der  

Fachl iteratur  angeführt  werden , n icht  für  Säugl inge oder K inder;  der  E ingr i f f  

kann a lso verschoben werden , bis  die  Jugendl ichen und jungen Erwachsenen in  

a l ler  F reihe i t  selbs t  entscheiden können, ob s ie  mit  e iner  Beschneidung 

einverstanden s ind.  

 

Antworten auf  Frage 2  

Is t es ethisch zulässig, dass eine Beschneidung ohne jegl iche medizinische 

Indikation von e inem Arzt in einem Krankenhaus vorgenommen wird?  

Für e in ige Ausschussmitgl ieder  muss die Intervent ion eines  Arztes  bei  e iner  

grundsätzl ich zuläss igen Beschneidung (s iehe Absätze 1 b is  3 der  Antworten 

auf F rage 1 )  eth isch und deontologisch er laubt  sein , besonders  um die mit  der  

Ver letzung der  körper l ichen Integr i tät  verbundenen  R is iken zu minimieren .  

Für  andere Ausschussmitgl ieder  sorgt  die Beschneidung aus  re l ig iösen 

Gründen für  Spannungen zwischen dem ver fassungsrecht l ichen Pr inzip  der  

Rel ig ionsfreihei t  und dem Recht  der  E l t ern , ihre  K inder nach ihrer  re l ig iösen 

Überzeugung zu  erziehen , e inersei ts , und dem Schutz der  Schwächsten , der  

K inder , gegen  einen  E ingr i f f ,  in  den s ie  n icht  e ingewi l l igt  haben , anderersei ts . 

Die  Tatsache, dass  e in  Arzt  e inen medizin isch n icht  gerecht fert igten E ingr i f f 
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vornimmt und dabei  e inen Te i l  e ines  Organs bei  e iner  minder jähr igen Person 

ent fernt , der  seine  Zust immung dazu n icht  geben kann, s te l l t  für  diese 

Mitg l ieder  e in  ernsthaftes  eth isches  Problem dar :  Der  kontakt ierte Arzt  muss 

a l les  tun , um den E l tern von diesem E ingr i f f  abzuraten , solange das  K ind selbst  

n icht  dar in  e inwi l l igen kann. Diese In format ionspfl icht  is t  für  den  Arzt  wicht ig , 

wei l  es  darum geht  zu verh indern , dass  der  E ingr i f f  heiml ich unter  Umständen 

statt findet , die  das  Kompl ikat ionsr is iko vergrößern .  

Wenn t rotz a l ledem ein K ind beschnit ten werden muss , is t  es  für  diese  

Mitg l ieder  wicht ig , dass  der  E ingr i f f  von einem Urologen vorgenommen wird , 

wei l  das  Kompl ikat ionsr is iko damit  erhebl i ch reduziert  wird .  

Andere Mitg l ieder  meinen , aus  deontolog ischer  S icht  dür ften Ärzte solch e 

E ingr i f fe n icht  akzept ieren , denn es  gehe um eine medizin isch n icht  

gerecht fert igte Ver letzung der  körper l iche n Unversehrthei t  e ines  oft  sehr  

jungen K indes , das  noch n icht  e inwi l l igungsfähig is t .   

 

Antwort auf  Frage 3:  

Is t  es  ethisch zulässig,  dass  die  Kosten dieses E ingri ffs  von der 

Sozialvers icherung getragen werden.  

Al le Ausschussmitgl ieder  s ind s ich dar in  e in ig , dass  die f inanziel le  Last  der  

Beschneidung aus  n ichtmedizin ischen  Gründen n icht  au f die Gemeinschaft  

abgewälzt  werden dar f .  

 

Antworten auf  Frage 4  

 Is t  es  ethisch zulässig,  dass  das  Gesetz zwischen der Beschneidung von 

Männern und der Beschneidung von Frauen unterscheidet?  

Ja , natür l ich ,  meinen ein ige Ausschussmitgl ieder , da d ie 

Weltgesundheitsorganisat ion (WHO) jegl ichen  E ingr i f f  g le ich welch er  Art  an  

weibl i chen Geschlechtsorganen  a ls  sexuel le  Verstümmelung einstuft  und die  

WHO/UNAIDS eine  Reihe R icht l in ien zur Förderung von  Männerbeschneidungen 

auf der  Grundlage randomis ierter  k l in ischer  Studien  er lassen hat , d ie zeigen , 

dass  die Beschneidung von  Männern in  Ländern mit  v ie l  H IV -/AIDS -Fä l len durch 

heterosexuel le  Kontakte e ine Schutzwirkung gegen diese  Ansteckung hat .  

S ie  s ind auch der  Auffassung , dass  beide  Prakt iken zwei fe l los  etwas mit  

Übergangsr itualen zu tun haben , die ers te aber  e indeut ig re l ig iös  is t ,  während 

die  zweite  auch –  v ie l le i cht  sogar  in  ers ter  L in ie –  e ine  Form von Repress ion 

gegen F rauen in  dem Sinne is t ,  dass  s ie F rauen eine n Tei l  ihrer  sexuel len 

Befr iedigung nehmen wi l l .  Männerbeschneidung is t  in  keiner  Weise e in  Angr i f f  

auf die Männl ichke i t ;  F rauenbeschneidung h ingegen grei ft  unmit te lbar  die 
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Weibl ichkei t  an .  

Für  s ie  is t  das  Recht  auf körper l i che Unversehrtheit  n icht  absolut .  D er  

unterschiedl iche Umgang des  Gesetzes  mit  der  Ver let zung der  Unversehrtheit  

weibl i cher  bzw. männl icher  Geschlechtsorgane  lässt  s ich ihres  Erachtens durch  

die Bedeutung und vor  a l lem die Schwere  der  körper l ichen Ver letzung 

recht fert igen .  

Andere Ausschussmitgl ieder  beantworten die F rage mit  nein . S ie  betonen ,  die 

dem Ausschuss  vorgelegte F rage bet reffe  e ine  best immte Gesel lschaft  –  d ie 

belg ische –  zu e inem best immten Zei tpunkt  –  heute;  für  s ie  beinhal tet  die 

Gle ichstel lung zwischen Mann und F rau , dass  F rauen und Männer auf g le iche 

Weise behandelt  werden müssen . S ie s te l len fest , dass  s ich der  belg ische 

Gesetzgeber n icht  über d ie Gründe geäußert  hat , d ie e ine solche ungleiche 

Behandlung der  Opfer  von sexuel ler  Verstümmelun g aufgrund ihres 

Geschlechts  recht fert igen .  

Für  diese Ausschussmitgl ieder  g ibt  es  keine eth ische Recht fert igung für  e ine 

Ver letzung der  körper l ichen Unversehrthei t  welcher  Art  auch immer  –  a lso auch 

der  Unversehrthei t  der  Geschlechtsorgane –  e iner  Person , a  fort ior i  wenn diese 

damit  n icht  e inverstanden is t .  

Folg l ich sehen s ie auch keine eth ische  Recht fert igung für  d ie unterschiedl iche  

Behandlung, die  das  Gesetz für  die  Ver letzung der  Integr i tät  der  weibl i chen 

und männl ichen Geschlechtsorgane vors ieht .  

 

VIII. EMPFEHLUNGEN 

 

E ine Gesetzesänderung empfiehl t  der  Beratende B ioeth ik -Ausschuss  n icht .  

Al le  Ausschussmitgl ieder  s ind s ich dar in  e in ig , dass  die f inanziel le  Last  von 

Beschneidungen aus  n ichtmedizin ischen Gründen n icht  auf d ie Gesel lschaft  

abgewälzt  werden dar f .  

Der  Ausschuss  empfiehl t  e inst immig, darüber nachzudenken, wie die 

Kontroversen überwunden werden können. Am besten sol l te  e ine symbol ische 

Praxis  angest rebt  werden , bei  der  d ie körper l i che  Unversehrtheit  geachtet  

würde (a lso n icht  ins  F le isch schneiden ). Auf diese Weise  w ürde Rücks icht  au f  

a l le  re l ig iösen Sens ibi l i täten  genommen, ohne dass  auch nur die körper l i che 

Unversehrtheit  e iner  e inzigen Person ver letzt  würde.  

 

***  
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