© picture alliance/dpa

Fortbildung

Die Zirkumzision im kulturellen Spannungsfeld

,The first cut is the deepest?”

Annette Schréder

Die Zirkumzision ist die haufigste Operation im Kindesalter und bis
heute auch die am heftigsten kontrovers diskutierte. Die in friiheren
Jahren vor allem in den USA erfolgte Auseinandersetzung tber Pro
und Kontra der Zirkumzision wird nun auch in Deutschland regelhaft
geflihrt. Dabei sind auch juristische Aspekte der religids motivierten
Zirkumzision im Kindesalter in den Fokus gertickt. Die medizinischen
Indikationen zur Zirkumzision sind sehr tGiberschaubar und erklaren
nicht die Haufigkeit, mit der dieser Eingriff in Deutschland jahrlich

durchgefihrt wird.

Medizinische Indikationen

In Deutschland sind circa 10 % der
Minner ohne Migrationshintergrund
beschnitten [1]. Zu den wenigen medi-
zinischen Griinden zur Zirkumzision
gehort die Balanitis xerotica obliterans,
die in den meisten Fillen schon eine
Blickdiagnose ist. Die porzellanartig
verdickte Vorhaut, die auf keinerlei kon-
servative Therapie anspricht, stellt eine

Die Beschneidung aus nicht medizini-
schen Griinden ist zwar straffrei mog-
lich, im Hinblick auf das Kindeswohl
sehen sich Arzte jedoch im Konflikt.

absolute Indikation zur Zirkumzision
dar. Weitere Indikationen sind ausge-
priagte Vernarbungen nach Verletzun-
gen (in der Regel bedingt durch forcier-
te Retraktion) sowie wiederholte Bala-
noposthitiden [2].

Eine stattgehabte Paraphimose ist eine
relative Indikation zur Zirkumzision,
ebenso wie Harnwegsinfektionen bei
Sauglingen mit einer nachgewiesenen

Anomalie des Harntrakts (z.B. VUR)
[AWME - S1-Leitlinie Phimose und Pa-
raphimose, aktueller Stand: 08/2013].

Die fiir die Eltern in vielen Fallen als
alarmierend eingestuften Symptome wie
Smegmaretention, Schniirringe bei Re-
traktion der Vorhaut und Ballonieren
bei Miktion sind keine pathologischen
Zustande, sondern sind als physiologi-
sche Phasen der spontanen Praputiolyse
zu werten.

Das alleinige Vorliegen einer Phimose
ohne eine der oben genannten Patholo-
gien ist auch bei Erreichen des Schulal-
ters keine Indikation zur Beschneidung.
Zahlreiche Studien aus den letzten Jah-
ren haben gezeigt, dass die vollstindige
Retrahierbarkeit der Vorhaut bis weit ins
Schulalter hinein auf sich warten lassen
kann [3, 4].

Religios motivierte Zirkumzision
Im Dezember 2012 wurde ein Gesetz
verabschiedet, das die Zirkumzision
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ohne medizinische Indikation in
Deutschland legalisiert. Zudem gestat-
tet das Gesetz die Durchfithrung der
Zirkumzision bei Kindern jiinger als
sechs Monate durch nicht drztliche Per-
sonen einer Religionsgemeinschaft,
wenn diese hierfiir besonders ausgebil-
det sind (§ 1631d BGB). Die Frage, wer
im Rahmen einer solchen Operation
die angemessene Anésthesie/Schmerz-
medikation durchfiihrt, wird in dem
Gesetz nicht beriicksichtigt. Dieser
Umstand wird vielfach kritisiert.

Manche Kliniken verweigern die ritu-
elle Zirkumzision, bieten aber eine Bera-
tung an [5]. Letztendlich hat jeder Arzt
das Recht, eine Zirkumzision ohne me-
dizinische Indikation abzulehnen, wenn
er diese mit seinem Berufsethos nicht
vereinbaren kann.

Befiirworter der Zirkumzision
Hauptsachlich in Nordamerika gibt es
vehemente Befiirworter der Zirkumzisi-
on als Routinemafinahme. Dort werden
in erster Linie vermeintliche gesund-
heitliche Vorteile der Beschneidung vor-
gebracht. In der medizinischen Literatur
finden sich eine Vielzahl von Artikeln
und insbesondere Meinungsduflerungen
im Rahmen von Korrespondenzen in ei-
ner unwissenschaftlich emotionalen Ar-
gumentationsweise, was eine neutrale
und sachliche Beurteilung der Fakten
deutlich erschwert [6].

Pravention sexuell iibertragbarer
Erkrankungen
Die Befiirworter der Zirkumzision ver-
weisen hdufig auf drei grofle Studien aus
den Jahren 2005 bis 2007, die zeigten,
dass die HIV-Neuinfektionsrate in drei
afrikanischen Liandern nach Durchfiih-
rung einer Zirkumzision um 50 % ge-
senkt werden konnte (7, 8, 9]. Haufig wird
aber nicht berticksichtigt, dass sich so-
wohl die Préivalenz als auch das Risiko-
profil der HIV-Transmission vor allem in
Deutschland fundamental von denen in
Afrika unterscheidet. So muss zu Recht
infrage gestellt werden, ob die Ergebnisse
der afrikanischen Studien auch nur an-
nihernd auf die westliche Welt tibertra-
gen werden und somit ein Argument fiir
die Zirkumzision darstellen konnen.
Keinesfalls darf suggeriert werden,
dass eine Reduktion der Ubertragungs-
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rate von HIV oder anderer sexuell tiber-
tragbarer Infektionskrankheiten mit ei-
nem vollstindigen Infektionsschutz
gleichgesetzt werden kann und infekt-
protektive Mafinahmen (Kondom etc.)
tiberfliissig macht.

Komplikationsrate

Befiirworter der Zirkumzision verwei-
sen héaufig auf die sehr niedrige Kompli-
kationsrate im Rahmen von Zirkumzi-
sionen (je nach Studie bis zu 5 %). Dies
mag prozentual gesehen zutreffen, den-
noch sind Komplikationen, die zu einer
operativen Revision fiihren, als schwer-
wiegend anzusehen, besonders wenn
keine medizinische Indikation fiir die
initiale Operation gegeben war. Auch
katastrophale Komplikationen bis hin
zu Todesfillen sind beschrieben. Diese
betreffen jedoch vorwiegend die in
Deutschland uniibliche Neonatalzir-
kumzision [10, 11].

Extrapoliert auf die Haufigkeit, mit
der die Zirkumzision durchgefiihrt wird,
muss auch eine niedrigprozentige Kom-
plikationsrate als zahlenméaflig hochre-
levant angesehen werden.

Zirkumzisionsgegner

Weltweit existieren viele Organisatio-
nen, die sich vehement gegen die Be-
schneidung im Kindesalter ausspre-
chen. Diese Organisationen verweisen
hauptsichlich auf den Aspekt der
Fremdbestimmung bei der Entschei-
dung und die Langzeitfolgen der Zir-
kumzision. In medizinischen Fachkrei-
sen finden die Vertreter dieser Organi-
sationen zunehmend Gehor. Leider
wird eine Kooperation durch teilweise
sehr emotional vorgetragene Argumen-
te erschwert. Dennoch werden insbe-
sondere im Rahmen der Erstellung der
neuen Leitlinie zur Zirkumzision die
von den organisierten Zirkumzisions-
gegnern vorgebrachten Argumente zu-
nehmend beriicksichtigt.

Sexuelles Erleben nach
Zirkumzision

Einer moglicherweise negativen Folge
der Zirkumzision auf das sexuelle Erle-
ben wurde in medizinischen Fachkrei-
sen lange Zeit zu wenig Beachtung ge-
schenkt. Vor allem in den USA wurden
multiple Studien durchgefiihrt, die kei-

nen negativen Einfluss nachweisen
konnten [12]. Jiingere Studien aus euro-
paischen Landern zeigen jedoch durch-
aus einen messbaren Einfluss auf das se-
xuelle Erleben [13]. Aufgrund grofler
methodischer Unterschiede sind diese
Studien allerdings nur schwer vergleich-
bar. Auffallend ist, dass Studien aus Lan-
dern, in denen die Zirkumzision kultu-
rell verankert ist, dazu tendieren, positi-
vere Ergebnisse zu zeigen. Es scheint
sich dabei jedoch nicht notwendigerwei-
se um einen Bias der Autoren zu han-
deln. Vielmehr verweisen manche Auto-
ren auf den psychologischen Aspekt in
Bezug auf Stérungen der Sexualfunkti-
on, wenn eine Beschneidung im kultu-
rellen Kontext als wiinschenswert oder
eben nicht angesehen wird [14].
Zweifelsohne ist die Vorhaut hochsen-
sibel innerviert und eine Entfernung
derselben muss zwangsldufig einen Ein-
fluss auf das sexuelle Erleben haben. Ob
dieses fiir das betroffene Kind spéter re-
levant wird, ist nicht vorherzusagen.
Dieses Thema sollte bei der Aufklarung
unbedingt angesprochen werden.

Fazit

Die Zirkumzision ist kein banaler Ein-
griff und bedarf wie jede andere Opera-
tion einer gewissenhaften Indikations-
stellung. Mogliche Komplikationen und
nachteilige Folgen miissen drztlicher-
seits bedacht und angesprochen und
sollten keinesfalls trivialisiert werden.
Die Zirkumzision ohne medizinische
Indikation ist aktuell legal. Nichtsdesto-
trotz sehen nicht wenige Mediziner die-
sen Eingriff im Konflikt mit ihrem Auf-
trag, ausschliefllich zum Wohle des Kin-
des zu handeln.
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