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Knabenbeschneidung in Deutschland.

Medizinische Aspekte und strafrechtliche Situatiorbei
religios- ritueller Motivation

ABSTRACT

Einleitung: Anlass fir die wissenschaftliche Auseinandersetzway die Anklage eines
Religionslehrers der Judischen Gemeinde Berlindean AG Tiergarten im Jahre 2008 wegen
fahrlassiger Korperverletzung, der eine rituelldigéhe Beschneidung vorgenommen hatte. Aus
medizinischer Sicht interessieren vor allem aufinde Komplikationen: Blutungen, Infektionen,
Meatusstenosen, lokale Entziindungen, Verletzungen Renis und der Glans, sekundére
Phimosen, Narbenbildungen und Verletzungen der righra. Vor Inkrafttreten des Gesetzes
,uber den Umfang der Personensorge bei der Bestimgieines mannlichen Kindes” am
28.12.2012, bestand grol3e Rechtsunsicherheit hifisic der
(straf-) rechtlichen Einordnung von rituellen Knabeschneidungen und der elterlichen
Moglichkeit, in eine solche einzuwilligen. Diese nda durch das Urteil des LG Kdln vom
07.05.2012, in dem die elterliche Einwilligung inne rituelle Knabenbeschneidung fur
unzulassig gewertet wurde, noch verstarkt.

Methodik: V on Oktober 2010 bis Oktober 2012 wurde bei ,Pubmedtier Cochrane Library
und bei ,Google Scholar® nach medizinischen Studieu Komplikationen bei
Knabenbeschneidungen im Neugeborenen-, SauglimgsKindesalter gesucht. Zur Herleitung
des juristischen Ergebnisses wurden Urteile, Mompigilen und Kommentare herangezogen.
Erganzend wurden Gesprache mit Interessenvertrel@rreinzelnen Glaubensrichtungen und
Fachleuten auf dem Gebiet der ReligionswissenscimaftReligionsfreiheit gefuhrt.

Ergebnisse: Blutungen stellen bei Neugeborenen und Sauglirdjerhaufigste Komplikation
dar, gefolgt von Infektionen und lokalen Komplikaien bzw. Operationszwischenféllen. Dabei
sind bei Neugeborenen Blutungen eher leichter Nalnkale Gewebsveranderungen und
Operationszwischenfélle erfordern dagegen weit wilegrend eine stationdre Aufnahme bzw.
Revision. Bei Sauglingen sind Blutungskomplikationeund operative Zwischenfalle
uberwiegend schwerwiegend, lokale Komplikationesiajlhdufig schwerer und leichter Natur.
Allerdings ist aufgrund der Studienlage eine gelieedussage zur Haufigkeit des Auftretens
schwerer und leichter Komplikationen nicht zu weffda insbesondere einheitliche Definitionen

und Bewertungen von Komplikationen fehlen. Strakatandlich ist die Zirkumzision eine



gefahrliche Korperverletzung im Sinne von 88 223 Ab, 224 Abs. 1 Nr.2, 2. Var. StGB, die
nur durch eine wirksame Einwilligung gerechtfertiggrden kann.

Schlussfolgerung:Das Neugeborenenalter ist hinsichtlich der zu foitiéenden Komplikationen
als tendenziell gunstigster Zeitpunkt fur den Hifigrzu betrachten. Die elterliche
stellvertretende Einwilligung in Austibung der P&resasorge wirkte schon nach alter Rechtslage
rechtfertigend, da diese keine Verletzung des KKnadls bedeutete und die
Erziehungsberechtigten somit im Rahmen ihrer Disjpoosbefugnis handelten. Durch das am
28.12.2012 in Kraft getretene neue Gesetz wurdeSaiten des Gesetzgebers eine verbindliche
Regelung geschaffen, die die elterliche Einwilligun rituelle Knabenbeschneidungen — unter

bestimmten Voraussetzungen — als Ausdruck ihresdpensorge erlaubt.

Introduction: Reason for this scientific work was the prosecutiba religious teacher from the
Jewish Community of Berlin before the Local CourBerlin- Tiergarten in 2008 for negligent
actual bodily harm, after conducting a ritual Jéwggcumcision.

From medical point of view occurring complicatioae of major interest: bleeding, infection,
meatal stenosis, local inflammation, injury to fhenis and glans, secondary phimosis, scarring
and urethral injury.

Before the German “Law on the scope of custodymducircumcision of a male child" came into
force on December 382012, there was great legal uncertainty regartiiegclassification of
ritual circumcisions of boys and their parents'ligbto agree to such. This uncertainty was
further increased by the judgment of the Districtu@ of Cologne on May " 2012, where
parental consent for ritual circumcision of boysswaunted inadmissible.

Methods: From October 2010 to October 2012 "PubMed", Thehtane Library and "Google
Scholar" were searched for medical studies on ceatpns in neonatal, infants™ and childrens”
circumcisions. For the legal aspect of the worlgueénts, legal monographs and commentaries
were used. Supplementary interviews with Jewish Modlim stakeholders and experts in the
field of religion and freedom of religion were carded.

Results: Bleeding is the most common complication in neesaand infants, followed by
infections and local complications or surgical dests. Neonatal bleedings are rather mild in
nature, whereas the other two predominantly regbmwspitalization or revision. Bleeding
complications and surgical incidents in infants ra@nly serious, local complications at this age
are equally often severe and mild. However, itds possible to make a general statement about
the frequency of the occurrence of major and micamnplications, especially since common

definitions of complications are non-existent. Frdme legal point of view circumcision is a

2



serious actual bodily harm within the meaning o288 section 1, 224 section 1 No. 2, 2nd Var.
StGB, which can only be justified by a valid pasdronsent.

Conclusion: The neonatal period is to be considered the mestdhle time for intervention for
avoiding the feared complications. Parental praxysent in legal custody seemed to be justified
after the previous law, as this was not in breacbhdd welfare and the guardians thus acted
within their discretionary. With the new German lawforce since December 28012, the
parental consent in ritual boy circumcisions ag@oression of their personal care was officially
allowed.



1. EINLEITUNG

Die Knabenbeschneidung ist spatestens seit decctstiing des LG Koéln vom 07.05.2012
(Aktenzeichen 151 Ns 169/11) in aller Munde. Audhan vor diesem Zeitpunkt ist dieser
Eingriff als Ritual aber ,gesellschaftliches” Themgawvesen. Es handelt sich um eine der altesten
und am weitesten verbreiteten Operationen der YWeér Ursprung dieses Eingriffs kann nicht
erforscht werden, es wird aber vermutet, dass diifge dieses Ritus” bis in die Steinzeit
zuriickreichen. Die altesten Zeugnisse dieses kit auf das ,alte Agypten* zuriickzufiihren
und bestehen in Papyrustexten, Mumien und ReliggplaHier war die Beschneidung wohl dem
Priesterstand vorbehalten und wurde dann von Aniggtd hoherer Klassen iibernomnfen.
Auch in unserer Region wurde die Beschneidung schater Bronzezeit praktiziert, wie der
Fund einer beschnittenen Moorleiche aus dieser l#pat Nordwestdeutschland zefgwann
und aus welchen Grinden Beschneidungen als Ritirgef@hrt wurden, ist unkKlar.
Mannbarkeits- und Fruchtbarkeitsriten, Opfergedank®usdruck der Zugehérigkeit zu einer
Gruppe und gottlicher Schutz gelten ebenso wie édighe und kultische Reinheit und
Vollkommenheit als mégliche Beweggriinte.

An dieser Stelle wird ausdricklich darauf hingewies dass ,Beschneidung® und
»Zirkumzision“ in der vorliegenden Arbeit ausscidleh die Vorhautbeschneidung, das heifl3t
den Eingriff am mannlichen Korper betreffen, es denn, es wird ausdricklich auf die
Madchenbeschneidung Bezug genommen. Die Verfasdeianziert sich damit ausdrticklich
von einer thematischen Beschéaftigung mit operatiZergriffen am weiblichen Genitale und
zieht diese nur zu Vergleichs- und Argumentatioresken heran. Der Begriff
~.Madchenbeschneidung* wird an dieser Stelle abbathgewahlt, um wertungsfrei samtliche
Formen der operativen Veranderungen des weibli€¢beschlechtes zu erfassen, die von einer
reinen Exzision des Clitorispraputiums Uber digtdCidektomie mit oder ohne Entfernung der
kleinen oder groRen Labien bis zur Infibulationg @i einer Obliteration des Introitus vaginae
besteht, reichehErwahnt sei, dass auch aus kosmetischen GriindeativeeVeranderungen
am weiblichen Geschlecht durchgefuhrt werden, dabar in der Regel lediglich in der
Schamlippenkorrektur bestehen. Es handelt sichrdaime eine Wortwahl, die lediglich den
praktischen Aspekt des Eingriffs berticksichtigt.



Die WHO' gibt an, dass weltweit 30% der mannlichen Bevilkgrbeschnitten sind. In Afrika
wird ebenso wie fur Stidkorea der Anteil der Besttenen mit 80 % angegeben, im Jahre 2005
seien es in Amerika 56 % gewesen, Tendenz fafldbabei sind die Vereinigten Staaten von
Amerika die einzige Industrienation, die medizihisaicht indizierte, nicht rituelle
Beschneidungen routinemaRig durchfiihten.

In Deutschland wurden im Jahr 2010 an Krankenhausegesamt 13.195 Zirkumzisionen
durchgefuhrt, davon 516 an S&auglingen, 2515 imrAtgischen ein und funf Jahren, 1316
zwischen dem fiinften und zehnten Lebensjahr, 37Riadern zwischen zehn und 15 Jahfen.
Zahlen fir Beschneidungen, die aul3erhalb von Knaimesern vorgenommen wurden, sind
nicht sicher bekannt. Der Zentralrat der MuslimeDautschland geht von schétzungsweise
insgesamt 46.000 Beschneidungen in Deutschlanticfilaus, die im muslimischen Kontext zu
90% von niedergelassenen Arzten und zu 10% in Kmain&usern durchgefiihrt wiirden.

Von judischer Seite kbnnen Zahlen nicht sicher gagen werden (vgl. Deusel, Anhang Frage
1).

1.1 Religiose, rituelle und kulturelle Hintergriindefur Zirkumzisionen im Judentum und

Islam

Medizinisch nicht indizierte Zirkumzisionen an Mawkhrigen werden in Deutschland
vornehmlich aus religiés-rituellen Grinden vorgemmen. Eine Schilderung der religios-
rituellen Grundlagen zur Erlauterung der Bedeututhgy Knabenbeschneidung fur die
betroffenen Religionsgemeinschaften erscheint da&ber grol3er Wichtigkeit. Dabei sind fir
diese Arbeit nur die judische und die muslimiscledidgion, bzw. die Tradition der Alevitischen
Gemeinde gegenstandlich, weil diese Gruppen in dobland den grolten Teil ritueller

Beschneidungen vornehmen.

In diesem Zusammenhang sei erwéhnt, wie viele Mwrscin Deutschland diesen
Glaubenstraditionen verbunden sind.

Schatzungsweise leben etwa 3,2-3,5 Mio. MuslimBeunitschland, davon etwa 10% in Berlin.
Von diesen haben etwa 60-70% turkische Wurzeln, wssfern fur die weitere Betrachtung
interessant ist, als sie die muslimische Denononahietrifft. In der Turkei ist insbesondere die
Gemeinschaft der Aleviten stark vertreten und daigé muslimische Kulturkreis vor allem

sunnitisch orientiert. Allein etwa 400.000-700.0@6r 3,5 Millionen Muslime gehdren in

Deutschland der Alevitischen Gemeinschaft an (&ghang, Feldtkeller, Frage 1). Der Grol3teil
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der Muslime in Deutschland ist aber wohl sunnitescAbstammung (vgl. Altin/ Erol, Anhang,
Frage 8).

Die Anzahl der in Deutschland lebenden Mitgliedatigcher Gemeinden betrug nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2010 10410g4eder’

1.1.1 Judische Beschneidung (Brit Mila)

Die judische Brit Mila basiert auf der Beschneiduxiyahams. Die entsprechende Textstelle aus
dem Alten Testament, das dem judischen Tanach resfis§Genesis= Bereschit, 17, 10-12),

lautet wie folgt:

,Das ist mein Bund zwischen mir und euch samt delMachkommen, den
ihr halten sollt: Alles, was mannlich ist unter Bumuss beschnitten werden.
Am Fleisch eurer Vorhaut musst ihr euch beschnéiagsen. Das soll
geschehen zum Zeichen des Bundes zwischen miruaid Alle

mannlichen Kinder bei euch miussen, sobald sie B alt sind,

beschnitten werden in jeder eurer Generationef...

Die Beschneidung ist im Judentum kein Initiationsj grundsatzlich ist ein Junge mit Geburt
von einer judischen Mutter Jude und dieser Staiuglie Durchfiihrung einer Brit Mila auch
Grundvoraussetzung. Vielmehr handelt es sich umBdigtatigung des Bundes mit Gott, das
grundlegende Symbol der Zugehdrigkeit zum Judent8ie. wird als einer der zentralen
Fixpunkte des jiidischen Glaubens angeséhda.solcher ist sie Voraussetzung fiir den Aufruf
zur Tora am Schabbat in der Synagoge, die religidgdische Trauung und auch fur die Bar
Mitzwa. Letztere bezeichnet vergleichbar mit demisthchen Firmung/Konfirmation die
Religionsmiindigkeit und wird mit 13 Jahren gefetért

Die Bedeutung des Beschneidungsgebotes und auctedish Aspektes zeigt sich darin, dass
es laut Talmud ,... selbst den Schabbat verdrang®ni@a, bShab, 132a). Lediglich die
Krankheit des Kindes kann Grund fiir eine termirdiaterschiebung seth.

Eine weitere Textstelle (Genesis, 17, 14) zeigt\Wiehtigkeit des Rituals und die Folgen der
Nichtbeachtung:



»Ein Unbeschnittener, eine mannliche Person, did-&isch ihrer Vorhaut
nicht beschnitten ist, soll aus ihrem Stammesvetiaausgemerzt werden. Er

hat meinen Bund gebrochetf.«

Die Brit Mila beinhaltet nicht nur die chirurgiscHeurchfiihrung des Eingriffs sondern ist
zugleich eine religibse Zeremonie, die im Spreclen Brachot (Segensspriche) und der
offiziellen Namensgebung des Jungen best@us erfordert aus jiudischer Sicht zwingend die
Durchfuhrung der Zirkumzision durch einen Mohel odemindest dessen Anwesenheit oder die
eines Rabbiners (vgl. Deusel, Anhang, Frage 3).

1.1.2 Muslimische und alevitische Beschneidungstratbn

Zunachst sei kurz auf die Unterschiede und Rangfd&y islamischen Quellen eingegangen: Die
hdchste Rechtsquelle ist der Koran, danach folgeisdnna, der Konsens der Gelehrten und die
sogenannte Rechtsanalogie. AnschlieBend gibt esh naeitere Rechtsquellen mit
unterschiedlich bewerteter Rangfolge. Zuséatzlichersenoch die Hadithe erwéhnt, die
Ausspriche des Propheten sind (vgl. Altin / ErathAng Frage 9). Der Koran ist hingegen die
geoffenbarte Aussage Gottes, Sunna sind Lehrifmdiegen und Lebensregeln des Propheten
Mohammed (vgl. Feldtkelller, Anhang Frage 3). Fiadihe gibt es unterschiedliche Quellen.
Fest steht aber, dass mit der Haufigkeit der Veduag und Angabe eines Hadith in den
Bilchern der Gelehrten dessen Rang steigt (vgin AErol, Anhang Frage 11).

Kurz sei auch die Stellung der Propheten im Islakiag: Der GroRmufti von Agypten,
Gomad?, filhrt aus, Mohammed sei, wie alle anderen Prepheten Muslimen ein Vorbild. Sie
seien in der islamischen Weltanschauung der Wegs#Mi tiber Gott zu erfahren, und wirden
den Muslimen ,...die wahre Natur der Wirklichkéft* den Grund der menschlichen Existenz
und Maglichkeiten, sich mit Gott zu verbinden, érkin. ,Deshalb versuchen die Muslime dem
Beispiel des Propheten in jedem Aspekt ihres Lelmngolgen.** Die von den Propheten
vermittelten Werte seien von allerhéchster Bedeyituimd wirden durch das Leben des
Propheten Mohammed beispielhaft verkorpert. FuopReten haben im Islam eine besondere,
untereinander vergleichbare, Stellung: Noah, AbmgHdoses, Jesus und Mohammed (vgl. Altin
/ Erol, Anhang Frage 10).



Die Beschneidung ist nicht ausdricklich als rebgidflicht im Koran erwahnt (vgl. Feldtkeller,
Anhang Frage 5). Allerdings gibt es mehrere musiaineé Rechtsquellen, die sich auf diesen
Ritus beziehen.

Der Zentralrat der Muslime beschreibt die Beschmaidals abrahamitische TraditibhSie ist
zuruckfuhrbar auf die Zirkumzision der Stammvater draber, Abraham und Ismail (vgl.
Feldteller, Anhang Frage 5). Mohammed hat diesgi®tater anderem von ihnen dbernommen
(vgl. Altin / Erol, Anhang Frage 10), sie kann dahds Sunna betrachtet werden (vgl.
Feldtkeller, Anhang Frage 5). Die Beurteilung desusR ist jedoch in den verschiedenen
sunnitischen Rechtsschulen uneinheitlich: Die Amgeginder malakitischen Rechtsschule
betrachten gegeniber den anderen die Beschneidsingligiose Pflicht (Wajib) (vgl. Altin /
Erol, Anhang Frage 3).

Zudem gibt es einen als wichtig betrachteten Haghbylu’l-Evtar, 1/108; Wahba Zuhayli, el-
Fighu'l-Islami, 1/306-308), der besagt: Es gibt fiinf Dingje, die Sunna der Natur sind, also
von der Natur vorgegebene Verhaltensregeln. Ersieas Rasieren der Schamstelle. Zweitens:
Die Beschneidung. Drittens: Das Rasieren des Sdbenties, so dass die Oberlippe zu sehen ist.
Viertens: Das Rasieren der Achselhaare. Funfteas: Abschneiden der Fingernéagel (vgl. Altin
/ Erol, Anhang Frage 9).

Erganzend kommt der Beschneidung im Islam als Kraitgvorbeugung eine hohe Bedeutung
zu, da dieser die Gesundheit als religioses Mudsadiget, und ist eine MalRnahme zur
Sauberkeit und Reinheit (vgl. Altin / Erol, AnhaRtage 12).

Das Beschneidungsalter ist im Islam recht variaBeligkeit besteht jedoch dahingehend, dass
die Beschneidung vor der Religionsmundigkeit duedtigrt werden muss. Dabei ist bei den
turkischen Muslimen eine Beschneidung im Neugelmralter eher die Ausnahme, weil man
der Auffassung ist, die Kinder mussten bereits gje@isse Reife und Verstandnis fur diesen
religiosen Akt mitbringen (vgl. Altin / Erol, AnhgnFrage 5, 19). Mdglicherweise ist in diesem
Kontext das Beschneidungsalter wiederum auf dibischen Stammvater zurickzufuhren (vgl.
Feldtkeller, Anhang Frage 6): Ismail war laut deblischen Uberlieferung bei seiner
Beschneidung 13 Jahre alt (Genesis, 17-25).

Es gibt jedoch auch Muslime, die sich hinsichtlides Beschneidungsalters an einer
Uberlieferung tiber die Beschneidung von Mohammeus orientieren, die am siebten Tag

erfolgt sei (vgl. Altin / Erol, Anhang Frage 19).



Ein Mann, der nicht beschnitten ist, gilt im Islats jemand, dem der rechte Glauben fehlt, der
also kein Muslim ist (vgl. Altin / Erol, Anhang Kya 13). Dennoch kann er am religiosen Leben
vollumfanglich teilhaben (vgl. Altin / Erol, Anharigrage 16).

Auch die Aleviten betrachten die Beschneidung alkukellen Ritus, der ,...einen nicht zu
unterschatzenden Teil ihrer religivbsen und kultarelldentitat ausmacht® Bei ihnen ist
allerdings umestritten, ob sie dem Islam zuzurechsied (vgl. Feldtkeller, Anhang Frage 1). Es
sei vielmehr eine Glaubensrichtung, die muslimiscbsoterische und gnostische Einflisse
verbindet. Der Koran habe im Vergleich eine wenigentrale Bedeutung (vgl. Feldtkeller,
Anhang Frage 3). Dies ist unter Umstanden damibegriinden, dass die Uberlieferung des
Alevitentums fast ausschlie3lich mindlich erfolgtegshalb sich das Alevitentum stark auf
ethische Verhaltensweisen, Riten und Gebraucheekaneare (vgl. Altin / Erol, Anhang Frage
4). Der alevitischen Vorstellung zufolge gibt esesi inneren Erkenntnisweg zu Gott, den man
zu gehen hat. Dabei sind der Koran und die Einhgltuon islamischen Lebensregeln, der
Scharia, das Eintrittstor auf dem Weg zur Weisha#ts unterste Level der einzuhaltenden
Regeln, aber auf diesem Weg begegne man anderemeNpMdoglichkeiten und Einflissen (vgl.

Feldtkeller, Anhang Frage 3).

1.2 Stand der medizinischen Diskussion

Unter anderem bei Gairdrt2rfindet sich eine ausfiihrliche Beschreibung tiberEtitwicklung
des Praputiums: Die Vorhaut sei urspringlich eipglemale Verdickung, die ab der achten
fotalen Woche Uber die Basis der Glans vorzuwacbsginne und durch Auswucherungen aus
der Eichel erganzt werde, so dass nach 16 Wocheen d8pitze erreicht sei. Zu diesem
Zeitpunkt sei die tiefe epitheliale Schicht der Naut mit der Epidermis der Glans im Sinne
eines kontinuierlichen Plattenepithels verwach&enfolge ein Schuppungsprozess des Epithels,
der den Vorhautspalt erzeuge. Da dieser VorgangléeiGeburt noch nicht abgeschlossen ist,
sei die Vorhaut des Neugeborenen in der Regel nadit retrahierbar. Die Schuppung bzw.
Keratinisierung und die damit eintretende Spalthilgl erfolgt nach Burrow§ unter Einfluss
von Androgen.

Der Zeitpunkt, zu dem die Separation abgeschlassgist bekanntlich variabel.

Der Vorhaut wird vor allem Schutzfunktion zugeseben®® Es konne kein Zufall sein, dass
gerade solange das Kind noch inkontinent sei, pingiologische Barriere in Form einer nicht
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oder schlecht reponierbaren Vorhaut die Glans wmdMeatus urethrae vor Verletzungen durch
uringetrankte Windeln und Kleidung schiitz&'’ Additive Funktionen der Vorhaut sind die
Lubrikation der Eichel und, wegen der ausgepradterervierung, die Lustmehrung beim
Geschlechtsverkeff.

1.2.1 Indikationen

Obwohl Thema der vorliegenden Arbeit die rituellenedizinisch nicht indizierte
Knabenbeschneidung ist, sei der Vollstandigkeibé&alden medizinischen Indikationen der
Zirkumzision kurz Aufmerksamkeit geschenkt, inshrekeye, weil diese immer wieder zu
Argumentationszwecken in der Abwagung der Vor- iathteile des Eingriffs herangezogen
wird.

Die American Academy of Pediatrfds hat im September 2012 zu routinemaRigen
Zirkumzisionen Stellung genommen. lhr zufolge lUbegen die Vorteile die Risiken des
Eingriffs. “Identifizierte” Vorteile der MalRnahme ebtinden in der Pravention von
Harnwegsinfekten, der Ubertragung von Geschlechtsddreiten, der Ansteckung mit HIV und
Peniskarzinomen. In dhnlicher Weise hatte sich alieWWHO' bereits im Jahre 2007 ge&uRert:
der praventive Nutzen der Beschneidung sei hinesidhbewiesen. Allerdings bezog sich ihr
Statement vor allem auf das subsaharische Afrikes dine hohe Pravalenz fur HIV-
Ansteckungen und andere Geschlechtskrankheiteneisifut® Zu bemerken ist, dass 1999 die
American Academy of Pediatrics noch davon ausging ,Datenlage sei nicht ausreichend, um

die Routinezirkumzision zu empfehléh.

Generell ist zwischen praventivem und therapeutischNutzen der Beschneidung zu
unterscheiden. Dabei betreffen grundsatzlich aeentiven Indikationen der Zirkumzision den
Versuch, Infektionen vorzubeugen. Hauptfokus ist alem, Bakterienansammlungen bzw.
Ansammlungen von Smegma mit potentiell infektiosemer kanzerogenem Gehalt zu
verhindern. Bereits 1953 wurde aber berichtet, d@ssSmegma nur in Verbindung mit einer

Phimose in potentiell schadlichem Umfang akkumtffer

Harnwegsinfekte haben insbesondere in den ersteenisenonaten eines Jungen einen schweren
Verlauf?® Sie werden (ber eine aufsteigende Entziindung decBesiedelung der praputialen
Schleimhauf bzw. durch das gleichzeitige Vorliegen von Phinmokervorgerufen und treten
bei beschnittenen Jungen deutlich seltener®aies ist insbesondere bei Patienten mit
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Fehlbildungen des Harntraktes festgestellt word#er, prophylaktische Nutzen ohne diese
Anomalitaten ist dagegen nicht gesichéiteilweise wird berichtet, dass die Zirkumzisiomano
Harnwegsinfekte beginstige, dies sei allerdingsali@m in den ersten Wochen nach rituellen
Beschneidungen in Israel zu beobachten gew&s&nwinberg et af® bezweifeln, dass die
kindliche Vorhaut als anatomisch gegebene Struddiemn fur die Pradisposition neugeborener
Jungen fir Harnwegsinfekte verantwortlich sei. Ihmaufolge sind unphysiologische
Geburtsvorgange, stationare Geburten in Verbinduiigkrankenhausaufenthalten der Kinder
und Mitter und gestérte Anpassungsvorgange hidgichdes kindlichen Immunsystems Grund

fur dieses gehaufte Krankheitsrisiko.

Bezuglich der Ubertragung von Geschlechtskrankheitied beschrieben, dass die Studienlage
tendenziell eine Reduktion durch Beschneidungeererén lasse, dies sich aber vor allem auf
ulzerése Geschlechtskrankheiten wie Ulcus mollgh®g und Herpes beziehe; Beschnittene
litten dafiir haufiger unter Urethritidéf Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem Eingriff
und der Krankheitsvermeidung ist fraglithAllerdings sind die beschriebenen ulzerésen
Geschlechtskrankheiten Kofaktoren fiir HIV-Infek&éotf® weshalb deren Préavention durchaus

von relevantem Nutzen sein kann.

Eine Reihe von Studien berichtet denn auch von Bkschneidung als Mdglichkeit, HIV-
Infektionen einzudammen. Als wohl prominentestertiéter dieser Ansicht ist die WHCQu
nennen, die im subsaharischen Afrika Studien zwsedie Thema durchfihren lie3 und
Zirkumzisionen als Mallnahme innerhalb der HIV-Priimsprogramme empfiehlt.
Hinsichtlich Beschneidungen in Industrienationerr HiV-Pravention mag aber folgende
Aussage interessant sein: In einer Arbeit aus dalmeJ2009 wurde angezweifelt, dass in
afrikanischen Léndern erhobene Ergebnisse zum piife@ Nutzen von Zirkumzisionen
hinsichtlich der HIV-Pravention auf Amerika Ubegbar seien. Begrindet wurde diese Skepsis
mit den unterschiedlichen Bedingungen, die bei Beswmungen in Afrika und Amerika
vorherrschen, wobei unter anderem das Beschneidltegsdie Ubertragungswege des Virus

und das Vorhandensein von Koinfektionen zu berigtitsjen seieri®

Auch bei Zervixkarzinomen wird die Beschneidung RitldventionsmalRnahme angeftuhrt, da die
Zirkumzision das HPV-Infektionsrisiko bei Mannernigrgfikant reduziere und deren
Geschlechtspartnerinnen somit einem verminderteerttigungsrisiko ausgesetzt sefemls

Folge konnte die Gefahr einer Karzinomentstehudgziert werden. Die American Academy of
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Pediatrics® hat allerdings im Jahre 1989 festgestellt, dassZdsammenhang zwischen einer
Erkrankung der weiblichen Patienten und dem Besdhngsstatus der mannlichen Partner
nicht eindeutig sei. MacDon&flergénzt, der praventive Nutzen hinsichtlich eiAesteckung
mit HIV und HPV komme ohnehin erst dann zum Trageenn der Betroffene sexuell aktiv

werde, also nicht im Neugeborenen-, Sauglings-Kiathkindalter.

Lokale Infektionen wie Balanitiden und Balanopodén sollen ebenfalls post circumcisionem
seltener auftretett Diese lokalen Entziindungen treten meist in Komtinamit Phimosen und
Harnwegsinfekten auf. Die Indikation fur eine Zinkmision wird bei diesem Krankheitsbild in
der Regel wegen des rezidivierenden Verlaufs destder neben starken Schmerzen
narbenbedingte sekundare Phimosen beglnstigt. Deish€ gilt fur die Balanitis xerotica
obliterans, die durch infektbedingte FibrosebildangVieatusstenosen fiihren kafin.

Bei grél3eren Ansammlungen von Smegma insbesondetelzei gleichzeitiger Phimose kann
Uber die Vorstufe einer Balanitis mdglicherweise lBeniskarzinom auftreten. Der Zirkumzision
wird in diesem Zusammenhang von Heyns und Kriéjein protektiver Effekt zugesprochen,
jedoch in erster Linie betreffend das invasive Bkanizinom weniger dagegen bezuglich des
Carcinoma in situ. Aul3erdem soll die Zirkumzisiaume praventiven Nutzen idealerweise im

Neugeborenenalter durchgefihrt werden, mit zunekderanAlter nimmt der praventive Nutzen
ab18,22,35

Einigkeit besteht hinsichtlich des therapeutischerizens der Zirkumzision bei pathologischen
Phimosenr’™*® Dazu ist allerdings anzumerken, dass wie oberhgfish die kindliche Vorhaut
zu einem sehr variablen Zeitpunkt vollstandig reedoar ist. In der Padiatrie wird davon
ausgegangen, dass dieser Zeitpunkt in der Regklden dritten Lebensjahr, spatestens aber im
Schulalter erreicht sein solt&® In der tiberwiegenden Mehrheit und unter physisiclyen
Umstanden verschwindet der phimotische Zustand fimtschreitender Entwicklung des
Kindes®’ Dabei wirken das kindliche Smegma, das bei deati@sierung des Epithels entsteht,
und né&chtliche Erektionen unterstiitz8AdUm eine Verletzung des Vorhautgewebes und
anschlieBende Blutungen, Infektionen und Schmemervermeiden, sollte eine gewaltsame
Manipulation vor der abgeschlossenen Spaltung bieieen>® Die durch eine Verletzung oder
Infektion bedingte Narbenbildung kann ihrerseitseeiPhimose hervorrufen und eine
(chirurgische) Intervention erfordetf.

Zusatzlich wird eine frihzeitige chirurgische Invtention nur beflirwortet, wenn rezidivierende

lokale Infektionen, rezidivierende Harnwegsinfekégler eine Vorhautballonierung beim
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Wasserlassen auftreten, die keiner anderen Ursatheder Vorhautenge zuzuschreiben
sind3*3%4% Daneben ist die schon erwahnte Balanitis xerotibliterans als therapeutische

Indikation zu nennen.

1.2.2 Anasthesieerfordernis bei der Neugeborenenkumzision

Noch in der jingeren Vergangenheit wurde behaupilet, Anasthesie sei bei der Beschneidung
nicht erforderlich, weil Neugeborene noch kein Serwempfinden hatten bzw. der Eingriff
weniger schmerzhaft sei als die Narkose séftfst\uch die American Academy of Pediatrits
riet noch 1989 von der allgemeinen Empfehlung zarméndung anasthetischer Methoden im
Rahmen von Neugeborenenbeschneidungen ab, weiln dBiesatz und Risiken nicht
ausreichend geklart sei.

Inzwischen wird davon ausgegangen, dass Neugebarmime nur ein Schmerzempfinden
besitzen, sondern dass dies auch viel ausgeprigteds bei alteren Kinderl. So wurde
beobachtet, dass Sauglinge, die ohne Narkose zaklient wurden, sechs Monate nach dem
Eingriff deutlich starker auf die bei Impfungen wmefenden Schmerzen reagieren, als dies bei
anderen Kindern der Fall war.Grund fir diese Hypersensibilitat ist vermutliaigss bei
Neugeborenen im Rahmen von Verletzungen periph&ewebe eine besonders starke

Aussprossung sensibler Fasern eintritt, die biais Erwachsenenalter bestehen bf&ibt.

Zwar ist die Anasthesie bei Neugeborenen genergllgnd3eren Risiken verbunden als bei
alteren Kinderf, das Bediirfnis nach einer solchen Intervention@eérationen ist aber auch
aufgrund des Vorgesagten unerlasslich. Insbesondierdkombination von Vollnarkose und
Regionalanasthesie wird von Bosenberg empfohlenalsidéngige Praxis beschrieben, da eine
Reihe von Vorteilen aus diesem Vorgehen resulti€er Neugeborenenkoérper sei namlich
aufgrund der mangelnden Ausreifung besonders ediffinfir die depressive Wirkung der
anasthetischen Medikamente, vor allem das kardkoNaie, respiratorische und zentralnervose
System. In der Kombination mit einer Vollnarkose rdén Regionalandsthetika eine
umfassenden Analgesie bei minimalen hamodynamis&heswirkungen bewirken, weshalb
Inhalationsnarkotika, mit inrem depressiven Effaelt das kardiovaskulare System, bei gleichem

Narkoseergebnis auf ein Minimum reduziert werdemrikén**

Der sogenannte Peniswurzelblock wird zur Regiorddtresie bei medizinischen
Zirkumzisionen Neugeborener am haufigsten eingesatzl als sehr effektiv beschrieben.
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Ebenso haufig kommt EMLA-Salbe® als Lokalandsthatikzum Einsatz. Obwohl sie in ihrer
Wirkung hinter der des Peniswurzelblockes zuriakblegilt auch sie als effektive
MaRnahmée?* Taddio et af® empfehlen ein effektives Anasthesie- und Schmenagement

bestehend aus einer Kombinationstherapie von Lokathesie und Analgetika.

Inzwischen wird auch von der American Academy oéligics® der adaquate Einsatz von
analgetischen Mitteln auch bei Zirkumzisionen aru@éborenen empfohlen, der Einsatz nicht
pharmakologischer Techniken soll dagegen allenfalisunterstitzende Methode ausreichend

sein.

Eine weitere Erlauterung zu diesem Teilaspekt déenfas unterbleibt, da dieser nicht

eigentlicher Gegenstand der Arbeit ist.

1.2.3 Chirurgische Durchfiihrung

Im Wesentlichen besteht die Durchfihrung der Zirkismon darin, die Vorhaut in einer Weise
zu verklrzen bzw. abzutrennen, dass die Glans fegelegt ist. Dies gilt zumindest fir die
rituelle Zirkumzision, die grundsatzlich als totaliekumzision durchgefiihrt wird.

Der Eingriff wird in der Regel mit Hilfsmitteln dahgefuhrt, eine freihandige Beschneidung
wird aufgrund des hohen Risikos, die Eichel zuetedn oder gar zu amputieren, nur noch selten
praktiziert. Die Hilfsmittel &hneln sich insoferals immer ein Eichelschutz verwendet und das
dartber liegende Praputium abgeklemmt wird, so @ass Blutleere erreicht wird. Eventuell
vorhandene Adhasionen, also nicht vollstandig separ Vorhautanteile, missen vor dem
Platzieren des Eichelschutzes mobilisiert werden.

Die am haufigsten verwendeten Instrumente sindvitigen- Klemme, die Gomco- Klemme und
die Plastibell- Methode. Bei Mogen- und Gomco- Kiheem wird eine kontrollierte Quetschung
des Praputiums vorgenommen, beim Plastibell ist dasherrschende Prinzip die durch
Abbindung der Vorhaut induzierte Nekrote.

Die Plastibell-Methode verwendet als Eichelschine @lastikglocke, die unter die zuvor dorsal
inzisierte Vorhaut geschoben wird. Die Uber derc&obefindliche Vorhaut wird anschlieRend
mittels Fadenmaterials und auf Hohe der auf derrumgent befindlichen Markierung (Rinne)
abgebunden. Der distal der Ligatur befindliche \Amtinest wird abgetrennt, der Griff entfernt
und lediglich ein Ring belassen. Nach sieben- zd@lagen fallt der kleine ligaturnahe
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nekrotisierte Vorhautrest inklusive Ring ab. Eimi&hes Prinzip verfolgt die Gomco- Klemme,
allerdings wird hier eine Metallkappe statt dersBkglocke tber die Glans penis gestilpt. Die
Vorhaut wird anschlie3end mit einer daflr vorgeseheSpange lUber der Metallkappe bis zur
Blutleere abgeklemmt, dann abgetrennt und die Mketape entfernt. Bei Verwendung der
Mogen- Klemme wird von auf3en das Instrument Uber mich vorne gezogene Vorhaut
geschoben. Bei deren SchlielBung resultieren Bhetleed der Schutz der Glans. Distal der

Klemme wird die Vorhaut dann abgetrennt (vgl. Déusehang Frage 7).

Zu beachten ist sowohl bei der Verwendung der Gerddemme als auch des Plastibell, die
richtige Glockengrof3e zu verwenden, um ein Verhdacoder einen zu grof3en Druck auf die
Glans zu vermeideH. AuBerdem muss die Arteria frenularis moglichsttgefiend geschont
werden, weil deren Verletzung zu starken Blutundgé&hrt und mit dem Auftreten von

Meatusstenosen in Verbindung gebracht wird (vgud2é Anhang Frage 7).

1.2.4 rituelle Besonderheiten in der Durchftihrung

In der Sache &hnlich, aber unter etwas andereneiébren, wird im Judentum die Brit Mila
durchgefuhrt. Das praktische Vorgehen bei der Bii& umfasst Mila, Peria und Metzitza — die
Abtrennung des auf3eren und inneren Vorhautblatted,6sung des Praputiums von der Glans
sowie die Entfernung von ausgetretenem Blut aus Zidkumzisionswunde. Die einzelnen
Schritte erfuhren dabei im Laufe der Zeit verschre® Veranderungen. Heute werden in der
Regel der chirurgischen Durchfiihrung vergleichbsiethoden angewandt. Insbesondere die
Durchfiihrung der Metzitza, der Entfernung des Bluaes dem Operationsbereich, wurde aus
Sterilitatsgrinden modifiziert und durfte weitestgad nicht mehr traditionell per os praktiziert
werden® Ein Vernghen der Wundrander findet in der tradititen Beschneidung nicht statt, es
wird stattdessen ein leichter Druckverband angdlegit Deusel, Anhang Frage 7).

Umstritten sind auch innerjudisch im Rahmen dekfmsehen Durchfiihrung insbesondere die
Notwendigkeit des Blutaustritts und die Zulassiglkeener Andsthesie des Kindes. Bei ersterem
handelt es sich zwar primar um eine Begleitersahmgnallerdings wurde darin teilweise auch
der eigentliche Sinn der Beschneidung erblicktaderin der Auseinandersetzung mit dem
Christentum und dem damit verbundenen Gedankenhdisringenden Blutes Christi (vgl.
Deusel, Anhang Frage 7).

Bezuglich der Anasthesie wird von Rabbinerin Deudel Standpunkt vertreten, selbige
widersprache nicht den religiosen Schriften und edahuch nicht dem Ritus. Fur die
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Durchfihrung und Zulassigkeit einer Narkose spradnebesondere die traditionelle
Verabreichung eines Tropfen Weines an das Kinderdihgs handele es sich bei der Anasthesie
um eine Auslegungsfrage und auch um ein praktis€meblem, weil fir Mohalim, die nicht
gleichzeitiy Arzte sind, abgesehen von einer lakaleAnasthesie durch nicht
verschreibungspflichtige Salben, eine Narkotisigrgar nicht moglich sei (vgl. Deusel, Anhang
Frage 8).

Da die islamische Zirkumzision in Deutschland meist Arzten durchgefiihrt wifg bestehen
in der Durchfihrung des muslimischen Ritus keinesddelerheiten hinsichtlich der
Beschneidungspraxis. Der Préasident der Islamisdfaeration in Berlin (IFB), Herr Altin,
lehnt aufgrund der moglichen kindlichen Gefahrdueige Vollnarkose fur den Eingriff
grundsétzlich ab, gegen eine Lokalanasthesie sdéienkeine Einwénde zu erheben (vgl. Altin /
Erol, Anhang Frage 21). Erwahnenswert mag an di&eifle sein, dass nur Muslime
Beschneidungen an Muslimen durchfuhren sollen, wsilsich bei dem Eingriff um einen
Gottesdienst handele (vgl. Altin / Erol, Anhang gega22). Das eigentliche Beschneidungsfest
findet erst einige Wochen nach der Beschneidung, sten dem Kind eine entsprechende
Akklimatisierung mit seinem beschnittenen Zustandeemoglichen (vgl. Altin / Erol, Anhang
Frage 23).

1.2.5 Komplikationen

Wie jeder operative Eingriff birgt auch die Zirkuisibn Risiken, die es zu erwéagen gilt. Dabei
sind Komplikationen, die der Operation immanentdsimon solchen zu unterscheiden, die
insbesondere durch die begleitenden Mal3hahmeniavigrdisthesie und Analgesie — oder deren
Nichtvornahme — hervorgerufen werden. Obwohl legztebenfalls gravierende Folgen haben
konnen, sollen sie in der Arbeit unbeachtet bleiben

Weiss et af® geben in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit Uatersuchungen zu
Beschneidungen von Neugeborenen und Sauglingemedeane Komplikationshaufigkeit von
1,5% (0-16%) an, bei &lteren Kindern liege diese d¢wva 6% (2-14%), sofern sie von
medizinischem Fachpersonal durchgefihrt werden. Ei@mplikationsrate bei rituellen
Beschneidungen liege gemal der Untersuchung dedididiber. Die Recherche betraf weltweit
vertffentlichte Studien wunter besonderer Berlcksgiohg durchgefuhrter Studien in

Entwicklungslandern und in arabischen Landern.
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Als haufigste Friihkomplikationen nennen Weiss éf &ichmerzen, Blutungen, Schwellungen
und unzureichende Resektionsausmalde, zu den Spatkatonen rechnen sie unter anderen
Schmerzen, (Wund-) Infektionen, Harnverhalt, MestieiIsosen und -ulcera, Fisteln. Die
Frihkomplikationen seien in der Regel leicht und gehandelbar, selten komme es zu

gravierenden Folgen wie Glansamputationen und Tallies.

Die American Association of Pediatri@s gibt ebenfalls an, schwerwiegende
Akutkomplikationen seien selten; haufiger warenidee Zwischenfalle wie Blutungen,
Infektionen oder die zu marginale Entfernung derhdoit zu beobachten. Allerdings wirden in
den verfluigbaren Studien die Komplikationen unteestiith definiert und eingeschétzt, was
auch als Grund fiir die extreme Spannbreite dertEigee angegeben witd* Weiss et af?
halten zuséatzlich die uneinheitliche Beachtung 8wsrilitatserfordernisse, die Expertise der
Zirkumzisoren, und die Beschneidungsmotivation dilsschlaggebend. Auch Morris et*3l.
haben jlingst erklart, schwerwiegende Komplikationgdten bei allen Altersklassen

ausgesprochen selten auf.

Die Meatusstenose wird mit 2-35% als haufigste I8paplikation betrachtef Weitere sind
Penisdeviationen, die bei unsachgemalfer VerdrehenBehnung der Vorhaut tber die Glans
penis entstehen kénnen (vgl. Deusel, Anhang Fragedhasionen und Vorhautrezidive.

Morris et al** haben sich in ihrer Arbeit dem idealen Beschnajgatier gewidmet. lhnen
zufolge ist die friheste Kindheit einem spéateretipiekt fir den Eingriff aus unterschiedlichen
Grinden vorzuziehen: Zunachst seien die schon ab®éhnten Praventionsgrinde fir
Beschneidungen zu erwdhnen: Vorbeugung von neemnatdbrnwegsinfekten und lokalen
Entziindungen wie Balanitis, Posthitis und Balantdpbs, Senkung des Ansteckungsrisikos fur
sexuell Ubertragene Krankheiten vor dem ersten &kantakt, Senkung des
Peniskarzinomrisikos. Daneben fuhren sie aber abohirgische und praktische Griinde an. So
sei die Komplikationsrate bei Neugeborenen und B#yen deutlich geringer als bei alteren
Kindern und die Angst des Beschnittenen vor dengiiirpraktisch nicht vorhanden. AulRerdem
sprachen die schnelle Wundheilung, die Immobiktés Neugeborenen, das gute kosmetische
Ergebnis und der Umstand, dass eine Verndhung dendvw&nder nicht erforderlich sei,

eindeutig fur diesen friihen Beschneidungszeitpunkt.
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1.3 Stand der rechtlichen Diskussion

Die Bedeutung der (rituellen) Knabenbeschneidungd vim der Rechtswissenschaft erst seit
einigen Jahren diskutiert. Grundsatzlich ist sgedduerhafter, irreversibler substanzmindernder
Eingriff in die anatomische Unversehrtheit Korpetezung gemaR §§ 223 ff. St&B>
gleichgiltig, ob von Arzten oder Nichtmedizinernrgenommen und mit welcher Motivation —
medizinisch oder nichtmedizinisch / rituell. Fragliist aber, ob Eltern den Strafbarkeitsvorwurf
gegen den Beschneidenden durch ihre stellvertretEBmavilligung abwenden und der Handlung
somit die Rechtswidrigkeit nehmen kénnen. Sowoll 8eiten der Rechtsprechung als auch der
Fachliteratur finden sich nur wenige Aussagen, zlielem eine rechtseinheitliche Position
vermissen lassen. Im Folgenden soll eine Zusamwelensy der wesentlichen Aussagen in
Rechtsprechung und Literatur erfolgen.

Ware die elterliche Einwilligung unwirksam und son@in rechtswidriges Verhalten des
Beschneidenden zu bejahen, stellt sich im Anschlass Folgeproblem, dass die
Erziehungsberechtigten wegen Anstiftung zur Korpdetzung geman 88 223 Abs. 1, 224 Nr.
2, 2. Var., 26 StGB strafbar sein kdnnen, weilRitechfiihrung der rituellen Zirkumzision durch

sie initiiert wird.

1.3.1 Rechtsprechung

Ein Urteil zur rechtlichen Zulassigkeit des Eintgitind der elterlichen Einwilligung fand bisher
nur durch das LG Kofi statt: In seinem in der Offentlichkeit vielbeadbte und kontrovers
diskutierten Urteil vom 07.05.2012 befand das Gdyider Arzt, der die Zirkumzision an einem
vierjahrigen Jungen lege artis durchgefihrt hditde den Straftatbestand der Korperverletzung
gemalf 8§ 223 Abs. 1 StGB verwirklicht. Die elteredBinwilligung in den Eingriff, getragen von
rein rituellen Motiven, sei nicht rechtswirksamegittworden, weil das Kindeswohl! durch diese
Zustimmung verletzt wirde: Weder unter dem Aspekt ¥ermeidung einer mdoglichen
Ausgrenzung aus seinem gesellschaftlichen Umfetdh nmter Beriicksichtigung des elterlichen
Erziehungsrechts entspreche der Eingriff dem Wad Hindes. Die kindlichen Rechte auf
korperliche Unversehrtheit und Selbstbestimmungdgeen Vorrang vor den elterlichen auf
freie Kindeserziehung und Freiheit der Religionsdusig. Der Arzt wurde dennoch
freigesprochen, weil er aufgrund der unklaren R&abe einem unvermeidbaren Verbotsirrtum

erlegen sei.
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Frihere gerichtliche Entscheidungen hatten die |Pnaditik der rituellen Zirkumzision
Minderjdhriger selbst nicht thematisiert. Sie bsfas sich lediglich mit den
Begleitvoraussetzungen, schienen aber die strdfigw Zulassigkeit des Eingriffes bei
Einwilligung der Sorgeberechtigten selbst nichbehandeln oder in Frage zu stellen.

Das LG Frankenthdl urteilte zwar am 14.09.2004, die elterliche Eitigilng in eine
rituelle Beschneidung sei kindeswohlverletzend datier unwirksam. Ausschlaggebend war
aber fur diese Beurteilung, dass in dem zu verHadda Fall das Kind im Hause der Eltern
unter unsterilen Bedingungen und durch einen vaertteh geschulten nicht-arztlichen
Zirkumzisor stattfand, somit die Regeln der arhtic Kunst nicht eingehalten wurden. Auch bei
rituellen Beschneidungen seien medizinische Mireflastlards aber zu beriicksichtigen.

Auch das AG DiisselddrT hatte tiber einen Sachverhalt zu urteilen, in danririeller
Beschneider ohne é&rztliche Ausbildung unter urlsteriBedingungen Zirkumzisionen an
Minderjahrigen vornahm. Der Angeklagte wurde wegefahrlicher Kérperverletzung nach 88
223 Abs. 1, 224 Nr. 2, 2. Var. StGB verurteilt. BEmwilligung der Kindeseltern in den Eingriff
sei nicht rechtswirksam gewesen, weil anzunehmen deess sie bei Kenntnis samtlicher
Umstande der Durchfihrung eine solche nicht erkidtten und somit keine umfassende
Aufklarung seitens des Vornehmenden erfolgt sermked

In seiner Entscheidung vom 21.08.2007 betrachtage @LG Frankfurf die (rituelle)
Beschneidung als irreversiblen Eingriff in das Stdbstimmungsrecht des Kindes und sein
Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit. Bisn Erreichen der Einwilligungsfahigkeit des
Kindes obliege eine Entscheidung uber Eingriffe das Personlichkeitsrecht aber den
Sorgeberechtigten. Im Umkehrschluss fuhrt laut efiekEntscheidung eine entsprechende
Einwilligungserklarung daher zur Rechtfertigung #@&rperverletzung. Im zugrunde liegenden
Sachverhalt hatte ein nicht sorgeberechtigter mmisther Vater die Beschneidung seines
zwolfjahrigen Sohnes durch einen niedergelassenah Veranlasst und die sorgeberechtigte
Mutter Prozesskostenhilfe flr eine Klage auf Sclzmesgeld wegen dieses Eingriffs beantragt
und zugesprochen bekommen.

Im Jahre 2002 sprach das OVG LiineBlden Eltern eines Zirkumzidierten gegen den
Sozialtrager einen Anspruch auf Erstattung der &wodtir eine rituelle Beschneidung zu, und
zwar sowohl fiir die Operation selbst als auch figr ahschlieRende Feier. Begrindet wurde
dieser Beschluss damit, dass die Beschneidung islimiachen Kulturkreis eine der Taufe im

Christentum vergleichbare religiése und gesellstbhé Bedeutung habe.
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1.3.2 Juristische Fachliteratur

In der juristischen Fachliteratur ist die Einordguder rituellen Knabenbeschneidung umstritten.
Zum einen wird die Ansicht vertreten, die Beschoeg minderjdhriger Jungen aus rein
religiosen Grinden ohne medizinische Indikationesee nicht durch elterliche Einwilligung zu
rechtfertigende und damit strafbare Korperverlegglin®™ Dabei finden sich unterschiedliche
Begriindungsansatze, von denen einige an dieséz B#dler erwahnt werden sollen:

Putzké®* und Jerousché&k zufolge widerspricht der Eingriff dem Kindeswohiduist
daher nicht von der elterlichen Dispositionsbefagmjedeckt. Um eine stellvertretende
Einwilligung von Seiten der Eltern wirksam zu erd, muissten bei einem Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit die erreichbaren Voetedlso der religiose Nutzen, die mit ihm
einhergehenden Nachteile, d. h. der Schaden imnalBdsss irreversiblen Vorhautverlusts und die
mit der Operation einhergehenden Risiken, Uberwiegen solch Uberwiegender Vorteil sei
aber nicht ersichtlich und insbesondere nicht inr d&ugehdrigkeit zu einer
Glaubensgemeinschaft zu suchen. Das in Art. 2 2bS. 1, 2. Alt GG garantierte Recht auf
korperliche Unversehrtheit stehe im Rang Gber deamdgesetzlichen elterlichen Recht auf freie
Kindeserziehung und Freiheit der Religionsausubung.

Herzber§®®! geht tber diese Argumentation Putzkes noch hinBusbetrachtet die
religiose Erziehung als nicht am Kindeswohlbegniféssbar, da deren Auswirkungen auf die
(religiose) Entwicklung des Kindes ungewiss seidfine Beurteilung der elterlichen
Erziehungsentscheidungen hinsichtlich der Einhgltudes Kindeswohles, insbesondere
bezuglich religioser Fragen sei daher weder moégioth gesetzlich zulassig. Dies konne auch
Art. 7 Abs. 2 GG enthommen werden, der den Eltemsithtlich der religiosen Erziehung freies
Bestimmungsrecht zusichere und ergebe sich zudenmd@ustrikten Trennung von Staat und
Religion. Die Durchfiihrung der rituellen Zirkumzsi liege aber ohnehin eher im Interesse der
Eltern auf freie Religionsaustibung, als kindlichel& zu verfolgen. Art. 140 GG i. V. m. Art.
136 Abs. 1 WRYV stelle klar, dass die Religionsausigonur unter Einhaltung der geltenden
Gesetze zulassig sei. Eine Legitimierung der Besidumg durch Einwilligung der Eltern
basierend auf deren Religionsfreiheit, die gemafafrechtlicher Regelungen eine
Korperverletzung gemal 8§ 223 StGB darstelle, deeidau verneinen.

Auch Schneidéf kommt zu dem Ergebnis, die rituelle Zirkumzisici sine nicht zu
rechtfertigende Korperverletzung des Kindes. Aufigruder mangelnden medizinischen
Indikation und der damit verbundenen Aufschiebbiarides Eingriffs, der von ihm den
Schonheitsoperationen zugerechnet wird, kdnnenEttiern nicht einwilligen. Durch dieses
Vorgehen wirden die Grundrechte des Kindes in @ssiger Weise verletzt und damit das
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Kindeswohl nicht hinreichend beachtet. Im Einzelbeschreibt er die Zirkumzision als Eingriff
in die korperliche Unversehrtheit, die Menschenw{idhs allgemeine Personlichkeitsrecht und
in die kindliche Religionsfreiheit. Elterliche Grdiechte, in deren Verwirklichung die
Einwilligung in die Knabenbeschneidung zuldssig, seilrden aufgrund des Vorrangs des

Kindeswohles in den Hintergrund gedrangt.

Die Gegenseite fuhrt unterschiedliche Argumente die, die Zulassigkeit der elterlichen
Einwilligung in die Knabenbeschneidung und damichawder Knabenbeschneidung selbst
bestatigen sollen.

Fateh- Moghadaffi zufolge stellt die Einwilligung in die Beschneidumon Knaben in
der Regel keine Verletzung des Sorgerechts unoekeswohls dar, da es sich nicht um eine
objektiv unvertretbare, das Kindeswohl in typisciiégise verletzende Malihahme handele. Der
deutschen Legislatur sei (zum Beispiel unter Vesveeif 8§ 1666 BGB) zu enthehmen, dass nur
bei grobem Missbrauch des elterlichen Sorgerecktbiges durch staatliches Eingreifen
eingeschrankt werden solle. Mal3stab bei einem Kichen Eingriff misse daher sein, ob nach
Abwagung aller Vor-und Nachteile das Kindeswohlnlesifalls gewahrt erscheinen wirde. Eine
in obengenanntem Sinne typischerweise das Kinddsweoletzende MalRnahme sei demditigend,
strafend oder entwirdigend. Dieser Charakter watereKnabenbeschneidung nicht inne. Ein
objektiver Missbrauch des Sorgerechts sei dahdeiirelterlichen Entscheidung fur den Eingriff
nicht zu erkennen. Daran andere auch dessen eitbéditivation nichts, da die Eltern die
Religionszugehorigkeit und die religiose Kindesehzing selbst bestimmen dirften. Etwas
anderes gelte nur fur Durchfihrungsmodalitaten déiearztlichen Kunst widersprachen. Durch
das Verbot der rituellen Zirkumzision steigere natoch die Gefahr, dass der Eingriff gerade
nicht lege artis, weil im Verborgenen, erfolge.

Andere Autoref®® halten die elterliche Einwilligung in die rituelBirkumzision fir
zuldssig und damit den Eingriff selbst flur gereetiifit, weil das Kindeswohl nicht nur von der
kindlichen kdrperlichen Unversehrtheit, sondernhayron einem stabilen Umfeld inner- und
aul3erhalb der Familie, zum Beispiel innerhalb efBlrubensgemeinschaft, abhangig sei. Nicht
zu vernachlassigen sei in diesem Zusammenhangléetifikationscharakter der Beschneidung.
Die Religionsausubungsfreiheit, das elterliche Reahf freie Kindeserziehung und die
weitgehende gesellschaftliche Anerkennung diesegeahens mache die Einwilligung der Eltern
maoglich und positioniere sie nicht als Verletzungs dKindeswohls. Von der Schwere des

Eingriffs sei die Beschneidung mit dem Piercing @érlappchen vergleichbar, in das die Eltern
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kleiner Kinder einwilligen durften, ohne sich demorwurf der Kindeswohlmissachtung

auszusetzen.

Einen im Vergleich zum Vorgesagten anderen Weg er 8ehandlung der rituellen
Knabenbeschneidung geht ExfierEr hélt trotz mangelnder Rechtfertigungswirkungr d
elterlichen Einwilligung den Tatbestand der Korpeletzung fiir ausgeschlossen, da es sich aus
seiner Sicht um eine sozialaddquate Handlung hariziel rituelle Knabenbeschneidung sei zum
einen sozial unauffallig, weil ihr eine soziale @aftigkeit im Sinne einer Vermittlung von
Identitat und der Festigung von Gruppenzugehorigkeewohne und sie als Ritus in judischen
und islamischen Familien erwartbar sei; ein geskdlfiliches Aufsehen rufe diese
Vorgehensweise in diesem kulturellen Kontext datieht hervor. Zudem wirde die rituelle
Zirkumzision von Jungen judischer und islamischerkdnft allgemein gebilligt. Dass nicht die
Gesamtheit der Gesellschaft dieses Ritual prak#izigei dabei nicht ausschlaggebend fiur eine
Verneinung der Billigung, vielmehr liege gerade dereck der Sozialadaquanz darin, einzelnen
gesellschaftlichen Auspragungen rechtliche Appriobatu verschaffen. Die Durchfiihrung des
Ritus durch einen Teil der Gesellschaft unter danahme, eine richtige Sache zu verfolgen,
und die fehlende generelle Missbilligung durch dederen, zeuge ebenso wie die bis dato nicht
oder nur marginal erfolgende rechtliche und 6fieh# Beschaftigung mit dem Thema von der
allgemeinen Billigung. SchlieRlich ware die Zirkuision eine geschichtliche Ubung und
Tradition. Die Voraussetzungen flr eine sozialadégiHandlung lagen somit allesamt vor und
eine Tatbestandsverwirklichung im Wortsinne der288 ff. StGB musste daher zu verneinen

sein.

1.4 Reaktionen auf das Urteil des LG K6In vom 07.08012

Das oben beschriebene Urteil des LG Rblhat eine angeregte Diskussion nicht nur in der
juristischen Fachpresse sondern auch in der Oifbkgit und der Politik hervorgerufen. In
diesem Diskurs zeigt sich eindrucksvoll, welchebR¥me eine rein juristische Behandlung der

rituellen Knabenbeschneidung mit sich bringt undcive Aspekte mit einander konkurrieren.

1.4.1 Offentliche Diskussion

Die Anhanger und Vertreter der betroffenen Religggmeinschaften sehen durch das Urteil

ihre kulturellen und religibsen Rechte beschnitt®&esonders deutlich wurde in diesem
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Zusammenhang Dieter Graumann, Prasident des Zatéslder Juden in Deutschland: Sollte
das Urteil des LG Koln Ausdruck des juristischen arfspunktes zu rituellen
Knabenbeschneidungen in Deutschland sein und ttetzmangelnden Bindungswirkung fur
andere Gerichte die zukinftige rechtliche Sichteveisu rituellen Beschneidungen in
Deutschland darstellen, sei jiidisches Leben in $dbland praktisch nicht mehr mégliEhDie
Debatte fihre zu einem Klima von Intoleranz und dgkeszung, und dem Versuch, zwei
Weltreligionen zu kriminalisieref. Gegeniiber auslandischen jiidischen Stimmen -
insbesondere auch aus Israel — zeigte sich derraliet der Juden in Deutschland aber
relativierend: Dessen Generalsekretar Kramer stklir, das israelische Oberrabbinat verstehe
sich als halachischer Vertreter der Ultraorthodand sei mit dem in Deutschland praktizierten
jidischen Pluralismus nicht daher nicht in Einklangoringen?

Auch die muslimischen Glaubensvertreter und -andérigitisierten das Urteil als
Eingriff in ihre Religionsfreiheit. Sie bezeichneias ergangene Urteil als AuRerung der ihnen
entgegengebrachten gesellschaftlichen Ablehdtin@er FDP-Integrationsexperte Serkan
Torer(® duRerte gegeniiber der Tagespresse, wiirde di@seliBeschneidung in Deutschland
verboten, sei jede weitere integrationspolitischemBhung Uberflissig, weil den Muslimen

suggeriert werde, sie gehdrten nicht zur deuts@esellschaft dazu.

In der Betrachtung der in der offentlichen, nicjiidischen/ muslimischen Meinung zeigt sich
die Kernproblematik der gesellschaftlichen Debdt®wird bezweifelt, dass ein religidser Ritus
Uber oder aulR3erhalb der grundgesetzlichen freittegth Werteordnung stehen kann oder sie zu
interpretieren vermag und das eine religiose komaliPragung, insbesondere in dem durch die
Beschneidung hervorgerufenen Ausmaf3, mit der deemsc/erfassung vereinbar ist. Eine
zunehmend sékulare Gesellschaft habe zunehmendgeverWerstandnis fur religiose
Gepflogenheiten, die als veraltet galféilradition sei nur ein rechtssoziologisches abén ke
rechtliches Argument In diesem Sinne widersprache es der Toleranz uniotuAg eines
Menschen, ihm ohne seine Zustimmung Eingriffe zuztem, die nur im Glauben an besondere
religiose Wahrheiten einen Sinn und Nutzen entelin einer liberalen Gesellschaft misse
sich die Religionsaustbung auf die eigene Perseohibénken und Eltern durften nicht einfach
ihre Glaubensvorstellungen als giiltig festlegemmaamit in religionsunabhéangige Rechte, wie
zum Beispiel dem Recht auf kérperliche Unverselittieéngegriffen werdé® Im Einklang mit
der unter anderem von Putzke vertretenen Meinugh {v3.2) wird daher die Abschaffung des

Rituals in der bisherigen Form und eine Verschigbdes Eingriffs auf einen Zeitpunkt verlangt,
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zu dem der zu Beschneidende selbst Uber diese &esmeligiosen Bekenntnisses entscheiden
kann.

Vertreter der Gegenmeinung bemerken, dass auch $fafrecht nicht im
gesellschaftlichen Vakuum zu betrachten sei, vialmedie gesamtgesellschaftlichen
Vorstellungen bertcksichtigt werden mussten, au@nrwsich Religion nur innerhalb der
staatlichen Grenzen bewegen konne. Dabei durfeAtigehr von potentiellen Eingriffen in
geschiitzte Rechtsguter nicht zur ,Religionsabwahutieren’’ Das Recht sei dazu geschaffen,
Regeln vorzugeben, die ein Miteinander ermégliched Minderheiten schiitzéf.In diesem
Sinne habe ein glaubender Mensch das Recht aukeRespd Duldung und sollte sich nicht vor
seinen nicht-glaubenden Mitmenschen rechtfertigéissaxt. Sowohl die katholische als auch

die evangelische Kirche mahnten ebenfalls die \tartey der Religionsfreiheit 1.

Auch betreffend die kindlichen Rechte finden siah dffentlichen Diskurs Stimmen, die die
Richtigkeit der Aussagen des Koélner Urteiles zumdeswohl anzweifeln. Das Erziehungsrecht
und damit die Interpretation des Kindeswohles ldgeter Hand der Eltern, die im Rahmen der
staatlichen Rechtsordnung Entscheidungen fir ihiredd¢ treffen durfted! Jede kindliche
Existenz spiele sich im Kontext ihres elterlicherd damilidaren Umfeldes al. Der Philosoph
Spaemanft fiihrt dazu naher aus, die kindliche Pragung seiémvon der Fremdbestimmtheit
abhangig. Eine spatere Entscheidung des Kindegifir Religionszugehdrigkeit sei nicht zu
erwarten, wenn es in einem vollig atheistischen &ldhiund einer entsprechenden Erziehung
aufwachse. Vielmehr sei die anfangliche kindlichaenmkdbestimmtheit notwendiger
Ausgangspunkt fur eine spatere Selbstbestimmung @&te in jeglichem erzieherischen
Kontext. Von anderer Seite wird erganzt, das Koéloeeil und eine kinftige Regelung der
betroffenen Glaubenspraktiken fordere von der adbets Gesellschaft die Entscheidung, welche
Position sie gegeniber Religionen einnehmen wirll€rage stiinde das zivile ,Zusammenleben
angesichts der unvermeidlichen Konflikte der pligtechen Gesellschaft, ein Zusammenleben,
das die Extreme von kultureller Einférmigkeit urelsgigem Biirgerkrieg vermeidet*

1.4.2 Politische Diskussion und Gesetzgebungsiniiize

Das Urteil des Kélner LG und die Reaktion der big&roen Religionsgemeinschaften ebenso wie
die der deutschen Offentlichkeit veranlassten @igtsthe Politik zu der Feststellung, es miisse

.[-..] klar bleiben, dass in Deutschland die freielifiensaustibung geschitzt ist. Dazu zahlt
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auch der Respekt religidser Traditionéh¥on Seiten der Bundesregierung wurde geauRert,
judisches und muslimisches Leben sei in Deutschdasdriicklich erwiinschit.

Zur Klarstellung dieser Position wurde von den HKaalsfraktionen und der SPD am
19.07.2012 ein gemeinsamer EntschlielBungsantragem Bundestag eingebracht, der die
Bundesregierung zu einer zugigen gesetzlichen Regelder rituellen Beschneidung
aufforderte®®

Der Antrag lautet wie folgt: ,Der Deutsche Bundestardert die Bundesregierung auf, im
Herbst 2012, unter Berucksichtigung der grundgéisbtzgeschitzten Rechtsgiter des
Kindeswohls, der korperlichen Unversehrtheit, defigRonsfreiheit und des Rechts der Eltern
auf Erziehung, einen Gesetzentwurf vorzulegen, sieherstellt, dass eine medizinisch
fachgerechte Beschneidung von Jungen ohne unn®tlmerzen grundsatzlich zulassig fSt.
Zur Begrindung des Anliegens wurde die mit dem KbInUrteil hervorgerufene
Rechtsunsicherheit angefiihrt, ebenso wie der Wuynadsches und muslimisches Leben in
Deutschland weiterhin zu erméglichen, in dem dieabBenbeschneidung von zentraler religioser
Bedeutung sei. Klar differenziert wurde die Knabesdhneidung von anderen religios bedingten
korperlichen Eingriffen, insbesondere der weiblith@enitalverstimmelung. Ebenfalls zum
Ausdruck kam, dass sich die elterliche Entscheidlinglen Eingriff als deren Interpretation des
Kindeswohles &ufliere, obwohl die kdrperliche Unvetbkeit des Knaben irreversibel geschadigt
wiirde und Komplikationen des Eingriffs nicht aushieRen seief’

Bei der Plenardiskussion im Bundestag machte Gikitergs®’ fir die CDU/CSU-Fraktion
deutlich, es gehe nicht um eine inhaltliche Akzeptdes Rituals, die Diskussion dartiber musse
aber innerreligidoss ohne Druck einer moglichen S@imdfohung geschehen kénnen. Die
Wichtigkeit eines religiosen Rituals habe die delmsPolitik nicht zu hinterfragen. Von Seiten
der SPD-Fraktion vertreten durch Christine Lambi€olurde das Bedauern ausgedriickt, dass
bei dieser elementare Grundrechtsfragen betreffenDeskussion eine hochstrichterliche
Entscheidung in einer neuen &hnlichen Konstellaticht abgewartet werden kdnne, weil eine
Stellungnahme des BVerfG zu dem Thema winschengyeeresen ware. Eine Fortdauer des
rechtsunsicheren Zustandes wirde aber die Gefaks gBeschneidungstourismus” und der
Durchfiihrung auf3erhalb medizinischer Standardshemd

Dennoch gab es auch gegentber dem Antrag auchnabi@é Stimmen. Die Fraktion Die
LINKE &uBerte sich durch Jens PeternfAmtahingehend, dass sie die Verschiebung des Rituals
auf einen spéateren Zeitpunkt und die Beschneidemgviinderjahrigen durch symbolische Akte
ersetzt wissen wolle. Eine entsprechende Gesetngdbtine sie ab. Die Kinderbeauftragte der

SPD, Marlene Ruppredif mahnte an, ein entsprechendes Gesetz sei evenichel mit der
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verfassungsrechtlich anerkannten Rechtssubjektivitér Kinder, der Gewaltfreiheit der
kindlichen Erziehung und Art. 24 Abs. 3 der UN-Kantechtskonvention vereinbar, der zufolge

alle Brauche, die Kinder verletzten, beseitigt veerantissten.

Auch der deutsche Ethikrat war mit dem Thema bd8gh&vorden. Er trat einstimmig fur die
gesetzliche Zulassigkeit von Beschneidungen urgerB&dingung ein, dass eine ,qualifizierte
Schmerzbehandlung, eine fachgerechte Durchfuhrumgl ein entwicklungsabhangiges
Vetorecht des Kindes beriicksichtigt weffe.

Welche Schwierigkeiten eine gesetzliche Regelurtgsitih bringen wiirde, zeigte unter anderem
die Berliner Ubergangsregelung zur Zulassigkeit koabenbeschneidungen: Sie wurde von der
Judischen Gemeinde Berlin als ,nicht in der Absichber im Ergebnis antisemitisch*
bezeichnet® Die Berliner Ubergangsregelung machte eine etteglischriftliche Zustimmung
ebenso notwendig wie die Einhaltung von mediziresclstandards und den Nachweis der
religiosen Zugehorigkeit und Notwendigkeit des Hiffig, zum Beispiel durch die Bestatigung
der Gemeindé®

In  Bundeskabinett wurde am 10.10.2012 der ,Entwudines Gesetzes [des
Bundesjustizministeriums] Uber den Umfang der denséhensorge bei der Beschneidung eines
mannlichen Kindes“ beschloss&nDieser sieht als erganzende Regelung des Rechts de
elterlichen Sorge (88 1626ff. BGB) in Gestalt eimesi geschaffenen § 1631d BGB vor, dass
Beschneidungen bei nicht einsichts- und zustimmfé@hggen Sohnen unter bestimmten
Voraussetzungen als Ausdruck der elterlichen Persmrge erlaubt sein sollén.

Im Einzelnen lautet der am 22.11.2012 in ersteruhgsin den Bundestag eingebrachte

Paragraph wie folgt:

»8 1631d

Beschneidung des ménnlichen Kindes

(1) Die Personensorge umfasst auch das Rechtne raedizinisch nicht
erforderliche Beschneidung des nicht einsichts- uodeilsfahigen
mannlichen Kindes einzuwilligen, wenn diese nacm deegeln der
arztlichen Kunst durchgefuhrt werden soll. Died gicht, wenn durch die
Beschneidung auch unter Berucksichtigung ihres Eweatas Kindeswohl

gefahrdet wird.
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(2) In den ersten sechs Monaten nach der GebuKidéegs durfen auch von
einer Religionsgesellschaft dazu vorgesehene Pamsdeschneidungen
gemald Absatz 1 durchfiihren, wenn sie dafir bessnal@sgebildet und,
ohne Arzt zu sein, fir die Durchfiihrung der Besathmeg vergleichbar
befahigt sind.*?

Ausdricklich gibt die Regierung in ihrer Gesetzggtirdung an, sich auch nach Einfuhrung
einer entsprechenden Beschneidungsregelung au$idniclon Madchenbeschneidungen zu
distanzieren und deren Verbot auch nicht durch @esetzesentwurf riickgdngig machen zu
wollen. Es handele sich hierbei um eine der Knabescdineidung nicht vergleichbare
Malinahme, die nach bisheriger Rechtslage als diefénbzw. schwere Kérperverletzung und
Misshandlung von Schutzbefohlenen betrachtet w&rdes sei angestrebt worden, die
abgegebenen Stellungnahmen der Lander und Verbdesli&thikrates, der Interessenverbande,
der Religionsgemeinschaften etc. entsprechencedicksichtiger’

Ein anderer Gesetzesentwurf wurde von der Bundsstegordneten Rupprecht et®4l.
eingebracht (Entwurf eines Gesetzes uber den Umfiand”ersonensorge und die Rechte des
mannlichen Kindes bei einer Beschneidung). Er sah Gegensatz zum obengenannten
Gesetzesentwurf der Bundesregierung eine Beschmgidirst nach Vollendung des 14.
Lebensjahres vor und verlangte neben der eltedicde wirksame Einwilligung des Kindes.
Der genaue Wortlaut des nach diesem Entwurf gegne®t1631d BGB lautet:

,81631d

Beschneidung des ménnlichen Kindes

Die Personensorge umfasst auch das Recht, in eadimisch nicht
erforderliche Beschneidung des mannlichen Kindeswsvilligen, wenn es
das 14. Lebensjahr vollendet hat, einsichts- utellstahig ist, der
Beschneidung zugestimmt hat und diese nach denrRegearztlichen
Kunst von einer Arztin oder einem Arzt mit der Bafjung zum Facharzt
fur Kinderchirurgie oder Urologie durchgefuhrt werdsoll. Dies gilt nicht,
wenn durch die Beschneidung auch unter Beruckgightj ihnres Zwecks

das Kindeswohl gefahrdet wird®
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Zur Begrundung dieser neuerlichen Einbringung wanagefihrt, die Bundesregierung habe mit
ihrem Entwurf die kindlichen Rechte nur unzureiahdrericksichtigt. Hervorgehoben wird in
der Entwurfsbegriindung die Anerkennung des Kintkegigenstandigen Grundrechtstrager und
die Notwendigkeit der Achtung auch von Seiten dézrR. Demzufolge sei das Kindeswohl bei
der Durchfiihrung von Riten, die eine dauerhafte pimgsische Kennzeichnung zur Folge hétten,
nicht gewahrt und in Einklang mit dem GG und A#. Rbs. 3 UN-Kinderrechtskonvention ein

alleiniges Entscheidungsrecht der Eltern abzuleffhen

Am 28.12.2012 ist das Gesetz tber den UmfangelelPdrsonensorge bei der Beschneidung
eines mannlichen Kindes in Gestalt des neuen §d.B&B in Kraft getreteff® Bis zu diesem

Zeitpunkt war die bisherige Rechtslage entscheidend

1.4.3 Internationaler Vergleich

Die neue deutsche Gesetzgebung zur rituellen Kiegsehneidung ist die zweite ihrer Art im

internationalen Bereich. In San Francisco scheit2dtl1 ein Referendum, die Beschneidung von
Minderjahrigen unter Strafe zu stellen. Ebenfallsr w Israel per Petition vor dem Obersten
Gericht ein Verbot der Beschneidungspraxis angatstverden. Wenig Gberraschend wurde aber

auch diese Initiative abgelehtst.

Bislang hatte einzig Schweden eine gesetzliche IRegealer (religits- rituellen) Zirkumzision
vorgenommen, Lag om omskarelse av pojkar (Ges€@1(299) uUber die Beschneidung von
Jungen), die am 01.10.2011 in Kraft getreten isis Besetz sieht vor, dass Jungen im Alter bis
18 Jahre (8 1 S. 2) mit Zustimmung der Erziehungsiteigten beschnitten werden dirfen,
sofern der Kindeswille nicht entgegensteht, 881,D@r Eingriff hat unter hygienischen
Bedingungen und unter Einsatz von schmerzlindernd@fRnahmen zu erfolgen, 8 4. Zur
Beschneidung sind nur zugelassene Arzte oder PRawsoberechtigt, die von
Religionsgemeinschaften fur den Eingriff vorgesgkla werden und vom schwedischen
Zentralamt flr Gesundheit eine entsprechende Sgedehmigung erhalten haben, 88 5, 6. Ab
einem Alter von 2 Monaten ist nur noch eine aragi©urchfiihrung erlaubt, 8 5 S. 2.
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1.5 Fragestellung

Anlass fur die wissenschaftliche Beschaftigung mitellen Beschneidungen und damit
ausschlaggebend fur die vorliegende Arbeit wardotter Fall:

Vor dem AG TiergarteH wurde im Jahre 2008 ein Religionslehrer der JindiscGemeinde
Berlin wegen fahrlassiger Korperverletzung gema®2® StGB angeklagt. Nach dessen
ambulanter Beschneidung eines acht Tage alteni8g§sddam es zu erheblichen Nachblutungen
bei dem behandelten Jungen. Jenem wurde nun vorfgawdei der notwendig gewordenen
Nachbehandlung selbst einen Kompressionsverbanelegigzu haben, statt, wie geboten, die
Inanspruchnahme arztlicher Hilfe zu empfehlen. BiBshandlung fihrte zu einem Urinstau und
der trotz Kompressionsverbandes eingetretene Bluste im Folgenden zu einer
lebensbedrohlichen Anémie, die einen mehrtdgigemnkenhausaufenthalt und mehrere
Bluttransfusionen erforderlich gemacht hatte. Dsedl der Staatsanwaltschaft zufolge durch
sofortiges arztliches Eingreifen vermeidbar gewessin. Im Ergebnis kam es zum Freispruch
des Angeklagten, weil der von ihm vorgenommene ffingnd die Nachbehandlung aus
medizinischer Sicht lege artis durchgeftihrt worder und nicht mit erforderlicher Sicherheit
nachgewiesen werden konnte, dass eine arztlicheddege den lebensbedrohlichen Zustand des
Kindes hatte vermeiden kénnen.

Die Gefahr, in die das Kind durch diese Behandlgelgracht wurde, gibt ebenso wie das Urteil
des LG K&In® Anlass zur Diskussion, ob und unter welchen Unuiténdie Zirkumzision von
mannlichen Minderjahrigen und die elterliche Eiiging aus religios- ritueller Motivation,
nach der gultigen Rechtslage ein strafbares Venhattarstellen kann oder ob sie wegen

unverhaltnismaigen Komplikationsrisiken abzulehisén

Forschungsgegenstand der Arbeit sind daher zun&tistn der medizinischen Literatur

beschriebenen Komplikationen bzw. Operationsrisikéie Haufigkeit ihres Auftretens und

deren Schwere. Von Interesse sind dabei Kompliketip die insbesondere auch bei der
Operation in einer Industrienation wie Deutschlartavartet werden koénnen und nicht auf
Bedingungen beruhen, die sich in Entwicklungs- déignwellenlandern mdglicherweise additiv
nachteilig auswirken. Es erfolgt daher eine Ergetusammenstellung der diesbeztglich unter
vergleichbaren Bedingungen durchgefiihrten StudieBeschneidungskomplikationen.

Als schwerwiegende Komplikationen gelten solches dur Behandlung einen (erneuten)
stationéren Krankenhausaufenthalt erforderten pdstoperative Zustande, die revidiert werden

mussten.
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Gegenstand ist weiterhin das Auftreten von Kompidcen getrennt nach Altersgruppen der
Beschnittenen, da auch die religios-rituellen Higiténde unterschiedliche Beschneidungsalter
betreffen. Vor allem die Beschneidung von Neugefemeund (Klein-) Kindern ist im rituellen

Kontext und daher hinsichtlich der Komplikationgratinteressant. Da im Judentum aus
Krankheitsgriinden eine Verschiebung des Eingniffdie Sauglingsperiode moglich ist, ist aber
auch diese Altersgruppe der Beschnittenen zu wdlees (vgl. 1.1). Fur die Zulassigkeitsfrage
einer medizinisch nicht indizierten rituellen Beseldung an Minderjahrigen wird daher auch
malf3geblich sein, ob Zirkumzisionen gerade in eif@mstimmten Alter wegen des besonders

hohen Komplikationsrisikos als nicht tragbar erscte.

Anschlie3end erfolgt eine Auseinandersetzung mit mal3geblichen strafrechtlichen Aspekten
nach alter Rechtslage, die mit dem Vorgang der mr@dch nicht indizierten Beschneidung
Minderjahriger in Zusammenhang stehen. Neben deorBinung der Zirkumzision in die
Systematik der Kérperverletzungstatbestande (88R2&Z3GB) werden die Voraussetzungen der
rechtswirksamen stellvertretenden Einwilligung &eziehungsberechtigten problematisiert. Bei
Eingriffen in Rechtsgiter nicht einwilligungsfahigeMinderjahriger ist diese elterliche
Entscheidung, die sich am Kindeswohl orientiererssnausschlaggebend. Nur fir den Fall das
sich die Beschneidung als Ausdruck des Kindeswotlés zumindest als ein Eingriff darstellt,
der selbiges nicht verletzt, ist eine hinreichemigpositionsbefugnis der Eltern anzunehmen.
Dabei wird auch auf die widerstreitenden Interesagh Grundrechtsebene einzugehen sein
(Religionsausubungsfreiheit, Recht auf freie Kirdeehung, Recht auf korperliche
Unversehrtheit, allgemeines Personlichkeitsrecht).

Bei UnverhaltnismaRigkeit der Malinhahme nach demats geltenden Rechtslage kdnnte eine
differenzierte Bejahung der strafrechtlichen Venamtung anzunehmen gewesen sein. Diese
theoretischen Erwagungen beziehen sich auf die em@hder Abfassung der Arbeit geltende
Rechtslage, bei der das ,Gesetz tiber den UmfanBe&lsonensorge bei der Beschneidung eines

mannlichen Kindes®®°

noch nicht in Kraft getreten war.

Gegenstand der Diskussion ist neben der Auswerdend<omplikationsrisiken, ob auch schon
vor Geltung des neuen Gesetzes eine fir alle RBgel zufriedenstellende Ldsung,
insbesondere uber die Abwagung der betroffenen d@echte, gefunden werden kann.
AbschlieBend wird auf mogliche Anderungen in deisfischen Behandlung der Zirkumzision

durch das neue Gesetz eingegangen.

Folgende Hypothesen sollen durch die Arbeit belsgtien:
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. Schwerwiegende Komplikationen sind vergleichswaisken, da es sich um einen eher

kleinen Eingriff handelt.

. Alle Altersklassen haben ein gleich hohes Risikag eBeschneidungskomplikation zu

erleiden.

. Die Personensorgeberechtigten konnen in die Begtnmge ihres minderjahrigen Kindes

wirksam einwilligen.
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2.  MATERIAL UND METHODEN

Die Literaturrecherche fand im Zeitraum von OktoB6A40 bis Oktober 2012 statt. Dabei sind
auf Grund der fachlichen Unterschiede fur den megichen und juristischen Teil der Arbeit
unterschiedliche Herangehensweisen vorgenommeneword

Die juristische Materie ist aufgrund des theorét#st geisteswissenschaftlichen
Zuganges nur Uber Urteile und Lehrmeinungen inFsahliteratur erfassbar, die sich auf die
Anwendung der zur Verfigung stehenden Gesetzesbeziehen. Das bringt es mit sich, dass
eine rein theoretische Auseinandersetzung mit tjscisen Fragestellungen erfolgt und das
Ergebnis der Literaturrecherche und juristischerséfmung — und somit auch der gegenwartige
rechtliche Standpunkt — eine Abwagung zwischen deterschiedlichen Meinungen und
Interpretationen der gesetzlichen Gegebenheitestedihr

Im Gegensatz dazu bezieht sich die Literatursuéitreden medizinischen Teil auf
Veréffentlichungen durchgefihrter Studien zur ogenannten Fragestellung. Daraus ergibt sich
die Moglichkeit, diese Arbeiten in Tabellenform gwppieren und zu erfassen und anhand
dieser eine Aussage zu Komplikationshaufigkeited @emeinsamkeiten und Unterschiede
treffen zu kénnen. Es handelt sich also nicht ipeeen Sinne um eine theoretische Behandlung
und Vertiefung der Thematik, sondern um eine Zusanfassung und Plausibilitatskontrolle

anderweitig erhobener Forschungsergebnisse.

Zur vertieften Auseinandersetzung mit den rituelRnaktiken und Hintergrinden wurden mit
Experten in den jeweiligen Religionen Interviewduhet. Fir die judische Religion war als
Vertreterin von der judischen Gemeinde Berlin MeheRabbinerin und Urologin Frau Dr. med.
Antje Yael Deusel benannt worden, die sich zu eimersfuhrlichen Gesprach bereit erklarte.
Die islamische Sicht konnte in einer Unterhaltung Rrof. Dr. theol. Andreas Feldtkeller,
Lehrstuhlinhaber des Lehrstuhles fur Religions- Midsionswissenschaft sowie Okumenik an
der Humboldt Universitat zu Berlin beleuchtet werdgudem stellten sich der IFB-Préasident,
Herr Fazli Altin, und der in der Turkei ausgebikel@lufti und ehemalige Imam der Turkisch-
Islamischen Union der Anstalt fiir Religion e.V. yBnetisleri Tirk islam Birligi, kurz: DITIB)
und Milli Gérus in Berlin, Herr Mehmet Erol, zu @m umfangreichen Gesprach zur Verfligung.
(vgl. Anhang)

Eine Vertiefung der Problematik der kollidierendérundrechte von Eltern und Kind erfolgte

im Telefonat mit Prof. Dr. Heiner Bielefeldt, UN-Saerbeauftragter fur Religions- und
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Weltanschauungsfreiheit und Lehrstuhlinhaber dedirdtehles fir Menschenrechte und
Menschenrechtspolitik an der Friedrich-Alexandeivérsitat Erlangen- Nirnberg.

2.1 Juristische Literatur

Hauptaugenmerk wurde zunachst auf die juristiscagaBhtung der rituellen und medizinisch
nicht indizierten Beschneidung im deutschen Reahbtsr gelegt (Recherchezeitraum Oktober
2010 bis Mai 2011). Es erfolgte eine Sondierungjdestischen Datenbanken ,juris.de” (Uber
die Universitatsbibliothek der Humboldt-Universitéit Berlin) und ,beck-online.de” (iber den
Server der Charité, Universitatsmedizin Berlin) madJrteilen und Fachartikeln zu
Beschneidungen und den damit verbundenen ThemepeKda@rletzung, Rechtswidrigkeit und
Einwilligung. Suchbegriffe waren Beschneidung, Hdirkzision, Korperverletzung, Arzt,
Einwilligung, Rechtfertigung, Kindeswohl, ,Persoisenge”, Religionsfreiheit, Glaubensfreiheit,
Kindeserziehung, Recht auf kdrperliche Unverselittth&® 223 StGB, § 224 StGB, §1626 BGB,
8§ 1629 BGB, Art. 2 GG, ,Art. 4 GG, Art. 6 GG — eeim und in verschiedenster Kombination.
Es schloss sich die Materialsammlung Uber direkeErweise auf thematisch zugehérige
Veroffentlichungen und die in den Literaturnachweisangegebenen Priméarquellen an.
Erganzend wurde die juristische Kommentarliterazm oben genannten Stichworten
herangezogen und auf diese Weise weitere Primdequebrmittelt. Zwei juristische
Dissertationen zum Thema Beschneidungen rundetejudstische Recherche ebenso ab, wie

die ergdnzende Lektire juristischer Fachblcher

Einschrankend sei an dieser Stelle anzumerken, dlasmedizinisch indizierte Zirkumzision

rechtlich von der nicht indizierten, rituellen Ktrizu trennen ist. Bei ersterer ist grundsatzlich
eine elterliche Dispositionsbefugnis und damit Riechgungswirkung der stellvertretenden
Einwilligung anzunehmen. Die Zirkumzision aus ma&uschen und nicht-rituellen Griinden

wird allenfalls zu Vergleichs- und Argumentationgoken herangezogen und ist nicht
Gegenstand der Betrachtung. Die mit medizinischegrifen verbundenen Sonderthemen der
Begrifflichkeit des arztlichen Heileingriffes, demdikation und der ordnungsgemafen
Aufklarung tber Risiken und Durchfuhrung der jevggh MalRnahme finden ebenfalls nur am

Rande und insoweit Erwdhnung, als sie fir die niofiizierte Behandlung maf3geblich sind.

Neues Gewicht und neue Relevanz bekam der juh&tisspekt der Arbeit durch das Urteil des
Kdlner Landgerichts zur Strafbarkeit von rituellBeschneidungen (Urteil vom 07.05.2012 —
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151 Ns 169/11). Eine erneute Recherche juristisdesenschaftlicher Verotffentlichungen im
Hinblick auf Erganzungen und Neuerungen in desjigthen Diskussion wurde daher von Juli
bis Oktober 2012 entgegen des ursprunglichen Versmbunerlasslich. Zusatzlich sei
anzumerken, dass gegen Ende der Bearbeitung dascknkrafttreten des ,Gesetzes Uber den
Umfang der Personensorge bei der Beschneidung emé@snlichen Kindes” die dahin
problematische Rechtslage eindeutig klarte, werch adamit verbundene neue Probleme in

dessen praktischer Anwendung noch nicht absehiér si

2.2 Medizinische Literatur

2.2.1 Allgemeine Recherchegrundsatze

Die medizinische Recherche wurde im oben genaniigitraum, jedoch verstarkt von Mai bis
September 2012, vorgenommen. Von Interesse waren nicht alisBtbh rituelle
Knabenbeschneidungen, sondern Beschneidungen amliché&m Kindern bis 14 Jahre
allgemein, um einen moglichst grof3en und vielsdigeim Datenpool fur die Auswertung der
medizinischen Forschungssituation zur Verfligunghaben. Unbertcksichtigt blieben solche
Artikel, die sich mit Beschneidungen in Zusammerghamt bestimmten Vorerkrankungen oder
unter der Einnahme bestimmter Medikamente befasstenl dies eine gesonderte Thematik
betrifft, die im Rahmen der vorliegenden Arbeithtibehandelt werden soll.

Die Recherche betraf Studien, die sich mit dem téh von Komplikationen bei und nach
Zirkumzisionen befassten. Die Recherche wurde euhdufigsten auftretenden Komplikationen
beschréankt, um eine Auswertung der Datenlage zwgramen. Die Quellensuche erfolgte bei
.Pubmed*, in der Cochrane Library und bei ,Googth8lar” unter Eingabe und verschiedener
Kombination folgender Begriffe: Zirkumzision/ Cineicision, Komplikationen/ complications/
adverse effects, Vorhaut/ prepuce/ foreskin, mé&hhimale, Neugeborenes/ newborn/ neonatal,
Kleinkind/ Saugling/ infant, Kind/ child, pediatricErgdnzend wurden die unter anderem
Stichworte, Blutung/ bleeding/ haemorrhage, Infakti infection, Sepsis/ sepsis, Nekrose/
necrosis, Verletzung/ mutilation (Para-)Phimosear§® Phimosis, Harnwegsinfekt/ Urinary
AND Tract AND Infection, Fistel/ fistula, Meatussiese/ Meatal AND Stenosis herangezogen
und die verwandten MeSH Terms verwendet. Die gefoad Quellen und in ihnen enthaltene
Querverweise wurden ebenfalls in die Suchmaskeegggen, um lber die datenbanksinternen

Verweise auf zugehorige Veréffentlichungen zu stol3e
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2.2.2 Einschluss-/ Ausschlusskriterien

Aus dem erhaltenen Quellenpool wurden Arbeiten ewsglt, die Ergebnisse aus klinischen
Studien betrafen, das Studiendesign selbst wari dabelie Auswahl nicht entscheidend. Es
wurden somit retrospektive ebenso wie prospektitiadi€n bertcksichtigt, nicht verwendet
wurden Metaanalysen und Reviews.

Eingeschlossen wurden nur Quellen in deutscher edglischer Sprache. Eine Einschréankung
hinsichtlich des Quellenalters, der Studienart aled Stichprobengrdl3e erfolgte nicht. Case
Reports wurden wegen der zu vernachlassigendastisigten Aussage nicht bertcksichtigt.
Voraussetzung fur die Aufnahme der Studien in dieseit war, dass die Komplikationsrate in
den Ergebnissen der Arbeit entweder angegebenaudediesen ermittelbar war. Studien, die
keine Angaben zu der Gesamtzahl der Beschneidusrgérelten, mussten daher ausgeschlossen

werden.

Es fanden ausschliel3lich Arbeiten Bertcksichtigudig,in Regionen durchgefiihrt wurden, in
denen die Lebensumstéande der Studienteilnehmedemibituation in Deutschland vergleichbar
erscheinen, da sich die vorliegende Arbeit mit déin und Wider von Beschneidungen in
Deutschland beschatftigt. Daher wurden generelhsokrbeiten ausgeschlossen, die in Landern
durchgefuhrt wurden, die nach den zugéanglichen IQueler OECD / DAC zum Zeitpunkt der
Studiendurchfihrung/  -verfassung Nehmer von Entwiggshilfen (im  Folgenden
,Entwicklungsléander) waren. Zu diesen Landern gehénach Aussage der OECD / DAE
alle die, die von der Weltbank als Lander mit raittin und geringem Bruttonationaleinkommen
pro Kopf definiert werden, ausgenommen die, die dan GB8-Staaten z&hlen oder die
Mitgliedslander der EU sind bzw. fur die zu leteterein fester Beitrittstermin feststeht.
Zusatzlich werden hier die nach Definition der Udriggst entwickelten Lander gelistet. Nicht
entscheidend fir den Ausschluss aus der Betrachtsag welchen Rang innerhalb der
Entwicklungslander die jeweiligen Studienlander lbmleten, also, ob es sich um
Schwellenlander oder Entwicklungslander im eng&ieme handelt, sondern vielmehr, dass alle
Lander, die nicht als Entwicklungslander im wekesiSinne eingestuft wurdef?®, fur die
vorliegende Arbeit als ,Industrienationen” geltéBetroffen von diesem Ausschlusskriterium
waren insbesondere Studien aus afrikanischen waidsahen Landern, der Turkei und vor dem
Jahre 2004 Israel.
Diese Einschrankung und Klassifizierung ist nicls Wertung beziglich der medizinischen,
Gesundheits- und Lebensstandards in den einzelremoen zu verstehen, sondern fiel
zugunsten einer Konzentration auf die ProblematikRéutschland.
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Wie der Einleitung zu entnehmen ist, kbnnen bei &eschnittenen im kulturell- rituellen
Kontext verschiedene Altersgruppen unterschiederdeve (Juden: Neugeborene am achten
Lebenstag, Muslime: meist zwischen dem dritten 1®dLebensjahr, vgl. 1.1). In Anlehnung an
die rituellen Altersvorgaben und die gangige Einteg von kindlichen Lebensepochen wurden
vier mogliche Altersgruppen festgelegt, die in d&tudienkollektiven so oder &hnlich
bertcksichtigt wurden: Neugeborene (bis zum Altn vier Wochen), Sauglinge (vier Wochen
bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres), Kieddr (erstes bis sechstes Lebensjahr) und
Kinder (sechstes bis 14. Lebensjahr). Es wurdechsoQuellen ausgeschlossen, die hinsichtlich
ihres Studienkollektives ,Kinder” als Gesamtkollgktbetrachten, oder keine Ergebnisse
lieferten, die diesen Altersgruppen zugeordnet emrkonnten. Heranwachsende ab dem 14.

Lebensjahr wurden géanzlich nicht betrachtet.

2.2.3 Ergebnisauswertung

Die Komplikationen wurden wie folgt gruppiert, ohnéinsichtlich Akut- und
Spatkomplikationen und deren Schwere zu unterseheid

- Blutungen (mit und ohne Notwendigkeit von Bluttraussonen)

- Infektionen (lokal, systemisch, insbesondere auamitegsinfekte)

- Lokale Komplikationen, die nicht Blutungen oder dkfionen sind (Narbenbildung,

Hautbrickenbildung, Wunddehiszens, Zystenbildunperschie3ende Bildung von
Granulationsgewebe (Narbenkeloid), HautatrophiejtWlacherung, Nekrose, ,redundant
foreskin®, nicht ausreichende/ GiberschielRende RiesgkPara-/Phimose, Meatusstenose,
Penisdeformierung, ,buried penis®)

- Operationszwischenfélle  (Verletzungen, urethrale stefin, hilfsmittelbedingte

Zwischenfalle und deren Folgen)

Aufgrund der obigen Zusammenstellung bilden die ppeuder lokalen Komplikationen vor

allem Spatkomplikationen bzw. Komplikationen, dieln perioperativ auftreten.
Die Ergebnisse der Studien wurden diesen Gruppgeazdnet und in Tabellen erfasst. Dabei

wurden die festgelegten Altersgruppen zwar getreaufgrund der Studienlage Kleinkinder und

Kinder aber in einer Tabelle zusammen betrachtet.
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Auch Teile von Studienergebnissen wurden beriucksigtsofern sie Daten zu liefern geeignet
waren, die den in den Methoden festgelegten Keterentsprachen. Im Vergleich zu den
Originalergebnissen der Studien unterschiedlichgaten hinsichtlich Komplikationsraten und
—zahlen resultieren aus diesem Vorgehen. WiderBprasich in den ausgewahlten Artikeln die
Angaben in Tabellen und im Text, wurden die Zahéers den Tabellen verwendet. Dieses
Vorgehen wurde aber nur beschritten, wenn keineldidhe Abweichung der in den Studien
beschriebenen Zahlen in den Tabellen und im Tesiclgtich war. Bei signifikanten
Widersprichen wurden die Studien von der Aufnahmelie Ergebnisse ausgeschlossen. Es
wurden, sofern moglich, Komplikationszahlen derdstn verwendet und nicht die Anzahl der
Patienten mit unter Umstanden mehreren Zwischemnféletrachtet.

Neben den Erstautoren der Studien und dem Herkanéiswurde in die Tabellen, sofern
angegeben, die Methode des Eingriffs aufgenommem einen Vergleich der
Komplikationsraten der einzelnen Durchfuhrungsmitét®in zu ermdglichen. Da die
Altersspanne bei Sauglingen und (Klein-) Kinderdldgr ist als bei Neugeborenen, wurde bei
diesen auRerdem das Beschneidungsalter notiertmégliche vertiefte Hinweise auf eine

Altersabhéngigkeit der Komplikationen zu erhalten.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Studien wurdatissische Werte erhoben. Zunachst wurde
aus den gefundenen Ergebnissen, sofern nicht sohater Studie selbst geschehen, die
Gesamtkomplikationsrate und die Rate fir jede dmezeKomplikationsgruppe berechnet.
Anschlie3end erfolgte die Aufsummierung der Ergsbmiinnerhalb der einzelnen Spalten und
die Berechnung des Mittelwerts und des Median devzgntualen Haufigkeiten der
Komplikationsgruppen. Da auch Teilergebnisse vomdigh erhoben und in die Auswertung
aufgenommen wurden und sich einzelne Studien nur emzelnen Komplikationsformen
beschaftigen, entsprechen sich teilweise die Eigsbrder Gesamtkomplikationsrate und der

prozentualen Haufigkeit der einzelnen Komplikatione

Im Anschluss wurden die Ergebnisse der einzelnempi&ationsarten, soweit nach den
Auskunften der zugrundeliegenden Arbeiten moglichschwerwiegende und leichte unterteilt.
In diesem Teil der Betrachtung fanden die in deagEstellung erwdhnten Kriterien zur
Bewertung der Schwere der Komplikationen Beachtsigr. solche Komplikationen wurden

genauer analysiert, deren Behandlung explizit mAdeiten beschrieben war. Die Wertung der
Autoren, ob die aufgetretenen Komplikationen scheaer leicht waren, wurde grundsatzlich

unberlcksichtigt gelassen, da deren Definition uWidschatzung unter Umstanden nicht
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vergleichbar ist (vgl. 1.2.4). Die Erhebungen wurderneut nach den oben beschriebenen
Altersgruppen getrennt. Fur (Klein-) Kinder entfigegen der Studienlage die Notwendigkeit

einer zusatzlichen Tabellenerstellung zur gesteagdubersicht.

Wiederum wurde die Gesamtzahl der jeweiligen Kokgtionsformen, der Mittelwert der
berichteten prozentualen Haufigkeiten und deren iMederechnet. Studienergebnisse zu
einzelnen Komplikationsformen, die keine differemi® Aussage zur Schwere der

Komplikationen (vgl. 1.5) zulieBen, wurden in di@sbellen nicht aufgenommen.

AbschlieRend werden die Komplikationshaufigkeiteer dunterschiedlichen Altersgruppen
verglichen. Hierbei werden die prozentualen Hawditggn der Komplikationsformen unabhangig
von der Schwere der Erscheinung tabellarisch drf&sshandelt sich bei den Zahlen um die
Komplikationshaufigkeiten, die als Gesamtwerte ralle den entsprechenden Altersgruppen
verwendeten Studien ermittelt wurden. Um eine zahlfige Vergleichbarkeit zu ermdglichen,

wurden die Komplikationsraten der Altersgruppenizarder in Relation gesetzt.
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3. MEDIZINISCHER FORSCHUNGSTEIL: KOMPLIKATIONSHAUFI  GKEITEN
BEI KNABENBESCHNEIDUNGEN IN INDUSTRIENATIONEN

Bei der Literatursuche wurden insgesamt 16 Studefunden, die den festgelegten Kriterien
entsprachen. Die Studie von Horowitz und Gershffewurde hinsichtlich ihrer Ergebnisse
getrennt und sowohl fiur die Betrachtungen von Nbogenen- als auch von

Sauglingsbeschneidungen verwendet.

3.1. Studien zur Neugeborenenbeschneidung

Dreizehn Studien zu Neugeborenenbeschneidungen h#ésdern, die nach den
Ausschlusskriterien zu nicht Entwicklungslanderrden, konnten ausgewertet werden; sie
stammen Uberwiegend aus den Vereinigten StaaterAmmarika (US) (neun Studien) und aus
Israel (IL) (drei Studien). Lediglich eine Arbetsnmt aus Kanada (CA). Vier der Studien sind
nicht alter als zehn Jahre, sechs Studien dagdgeml® Jahre alt. Das Ergebnis findet sich in
Tabelle 1. Es handelt sich bei dieser Vergleichsgeuwm eine Stichprobengréf3e von insgesamt
260688 Neugeborenen, bei denen 1040 Komplikationamd somit eine
Gesamtkomplikationsrate von 0,4% zu verzeichneremaFur sich genommen scheint es sich
dabei um eine recht geringe Zahl zu handeln, findech Komplikationen jeglicher Schwere
Eingang in diese Betrachtung. Auffallig ist, dass mei den drei Studien mit der groR3ten
Stichprobenzahl, der von Ben Chaim et®]l.Christakis et at®® und Wiswell und Geschk¥,
eine &ahnlich geringe bzw. sogar geringere Kompbkestrate festzustellen ist. Alle anderen
Studienergebnisse  befinden sich deutlich (Gber diessummerisch errechneten
Gesamtkomplikationsrate. Der errechnete Mittelwaet Gesamtkomplikationsraten liegt mit
15,02% weit dariiber und auch der Median betrag2iii% das fast Siebenfache.

3.1.1 Komplikationsraten und Stichprobengrof3en

Die Studie von Christakis et & mit der gréRten Stichprobe (130574 Beschnittebepso wie
die ahnlich groRe Studie von Wiswell und Geséftk€00157 Beschnittene) haben mit knapp
0,2% die geringsten Gesamtkomplikationsraten zaerelnnen. Die Studie von Ben Chaim et
al.’®2 mit 19478 Beschnittenen die drittgroRte, liegt HB4% wie die beiden zuvor erwéhnten

unter der errechneten Gesamtkomplikationsrate y&# 0
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Tabelle 1: Komplikationen nach Neugeborenenbeschrsiiing (geordnet nach aufsteigender Gesamtkomplikatioriihkit)

Erstautor n Technik Komplikationen Blutung Infektionen Lokale Komplikationen Operationszwischenfélle
Jahr, Land Beschnittene insgesamt absolut (%) absolut (%) absolut (%) absolut (%) absolut (%)
Wiswell** 100157 k. A. 196 (0,20) 83 (0,08) 90 (0,09) 22 (0,02) 1 (0,001)
1989, US

Christakis'® 130574 med. 288 (0,22) 230 (0,18) 2 (0,002) 56 (0,04)
2000, US

Ben Chaim®* 19478 rit./ med. 66 (0,34) 16 (0,08) 2(0,01) 47 (0,24) 1(0,01)
2005, IL

Horowitz 1 98 med. (Gomco) 1(1,02) 1(1,02)

2001, US

Gee'™ 5521 med. (Gomco/ 102 (1,85) 59 (1,07) 23 (0,42) 12 (0,22) 8 (0,14)
1976, US Plastibell)

O’Brien ** 1951 med. (Gomco/ 52 (2,66) 37 (1,90) 15 (0,77)

1995, US Plastibell/ elektr.)

Van Howe'”’ 1009 k. A. 28 (2,78) 28 (2,78)

2006, US

Metcalf 1% 361 rit./ med. 14 (3,88) 6 (1,66) 4(1,11) 4(1,11)
1983,US

Van Howe ™ 1009 k. A. 79 (7,83) 79 (7,83)

2007, US

MacKenzie!'t 140 med. (Gomco/ 28 (20) 28 (20)

1966, US Plastibell)

Harel % 179 rit./ med. 55 (30,73) 55 (30,73)

2002, IL

Prais ¥’ 111 rit. / med. 48 (43,24) 48 (43,24)

2009, IL

Patel® 100 rit./ med. (Gomco/ 83 (83) 35 (35) 8 (8) 40 (40)

1966, CA Plastibell)

Insgesamt 260688 1040 (0,40) 466 (0,18) 311 (0,12) 193 (0,07) 70 (0,03)
Median 2,78% 1,07% 1,11% 0,90% 0,04%
Mittelwert 15, 21% 5,71% 10,16% 8,13% 0,26%

CA= Kanada, IL= Israel, US= Vereinigte Staaten ¥onerika (Landerkiirzel nach ISO 3769

N
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Die Arbeit von Horowitz und Gershbéff} die nach den genannten in der Vergleichsgruppe mi
1,02% die nachst hthere Gesamtkomplikationsratgt,zst die kleinste beriicksichtigte Studie
(98 Beschnittene), die ausgewerteten Ergebnisseaiardings nur Teilergebnisse, die Studie
umfasste urspringlich eine Untersuchung von Neugelem und Sauglingen. Mit einer
Gesamtzahl von 130 Beschnittenen gehoért die Sulelmoch zu den funf kleineren unter 200
Teilnehmern.

Besonders starke Abweichungen von den errechnetmar@®werten sowohl hinsichtlich der
Gesamtkomplikationsrate als auch von Mittelwert iuhedian zeigen die anderen vier Studien
dieser StichprobengroRe (Harel ef%lMacKenzié®, Patef® und Prais et &). Harel et al. und
Prais et al. zeigen mit 30,73% bzw. 43,24% eineaeti®@O-fache Abweichung von der
Gesamtkomplikationsrate, die Studie von Patel rB#8&ogar eine Uber 200fache. Harel et al.

haben mit 179 Teilnehmern von diesen die gré3tdiSuurchgefihrt.

O’Brien et alt’® und van Howe, 2008 liegen mit Werten von 2,66% und 2,78% hinsichtlich
der Komplikationsraten nah beieinander. Trotz &elr Haufigkeiten hat die Studie von
O’Brien et al. (1951 Beschnittene) aber im Verdiemu der von van Howe 2006 (1009
Teilnehmer) eine fast doppelt so grof3e Stichpr&ee weitere Studie von van Howe aus dem
Jahre 200%°, die die gleiche StichprobengréRe wie die aus 200@eist und sich lediglich mit
Infektionen beschaftigt, hat im Vergleich eine fdetifach héhere Komplikationsrate und liegt
mit 7,83% bei dem beinahe 20-fachen der Gesamtkkatighshaufigkeit.

3.1.2 Komplikationsraten und Durchfiihrungsmodalitaten

Ben Chaim et a%, Harel et af®, Metcalf et af:®®, Patel® und Prais et &’ beschreiben sowohl
rituelle als auch medizinische Beschneidungen. \B&sen eine Gesamtkomplikationsrate
zwischen 0,34% (Ben Chaim) und 83% (Patel) auf. 8adien, die lediglich die medizinische
Durchfiihrung betreffen (Christakis et'&8f, Gee und Anséff®>, Horowitz und Gershbetft,
MacKenzié¢'® O'Brien et al?), liegt die Komplikationshaufigkeit hingegen im B&h von
0,22% (Christakis) bis 2,66% (O Brien), MacKenziat lhmit 20% eine besonders hohe
Komplikationsrate bei arztlicher Durchfiihrung zuaechnen. Innerhalb dieser Gruppen zeigen
sich groRRe Differenzen zwischen den einzelnen Hrigsbn.

Van Howe®"'®°und Wiswell und Geschk® geben die zirkumzisionsart in ihren Studien nicht

an, die Komplikationsraten haben hier aber mit \&fe#wischen 0,2% und 7,83% im Vergleich
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zu den soeben genannten Gruppen eine relativ geBpannbreite und liegen eher im unteren
Bereich der Werte.

3.1.3 Komplikationsraten und Studieninhalte

Die Studien, die sich ausschlie3lich mit Infekti@ien beschaftigen, weisen mit
Komplikationsraten von 7,83% (van Howe, 288y 30,73% (Harel et &) und 43,24% (Prais
et al?’) recht hohe Komplikationsraten und eine starkeidrar der Ergebnisse auf. Eine
ebenfalls hohe relative Haufigkeit zeigt sich bei Studie von MacKenzie et Hf (20%), die
sich nur mit lokalen Komplikationen beschaftigtlektlings betrachten auch van Howe, 2006
und Horowitz und Gershbéilt (bei Neugeborenen) ausschlieRlich diese Entitdtarrielen hier
lediglich eine Komplikationsrate von 2,78% bzw.Z&

Studien, die sich mit mehr als einer aber nichtatién Komplikationen beschaftigen (Christakis
et al!® Metcalf et af'% O'Brien et al® und Patef) erzielen eine Gesamthaufigkeit von
0,22% bis 83%.

Die Arbeiten von Ben Chaim et &% Gee und Anseff> Wiswell und GeschKé*
beriicksichtigen alle Komplikationsformen und besdign eine Gesamtrate von 0,2% bis
1,97%.

3.1.4 Haufigkeit der Einzelkomplikationen insgesamt

Betrachtet man nun die Gesamthaufigkeiten der EiemeKomplikationsgruppen, zeigt sich,
dass Blutungen mit insgesamt 0,18% die haufigstenplixation von Zirkumzisionen bei
Neugeborenen darstellen und in abnehmender Haufigkdektionen (0,12%), lokale
Komplikationen (0,07%) und Operationszwischenfgllg03%) auftreten. In den einzelnen

Vergleichsgruppen zeigt sich eine groRe StreubdaiteErgebnisse.

Bei den Blutungen ist der Komplikationsratenmitteftvmit 5,71% im Vergleich zur Gesamtrate
um fast das 30-fache erhdht, der Median liegt nit% um das Flunffache dariber. Die Studien
von Ben Chaim et df? (0,08%), Christakis et af® (0,18%) und Wiswell und Geschké

(0,08%) weisen die niedrigsten Komplikationsratemf and ihre Ergebnisse liegen nah
beieinander. Aufl3erdem sind ihre Ergebnisse im Bleregiler Gesamtkomplikationsrate der

Blutungen von 0,18% zu verorten.
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Untereinander vergleichbare, nahe dem Median geéegegebnisse liefern die Erhebungen von
Gee und Anself® (1,07%), Metcalf et &% (1,66%) und O Brien et af° (1,9%). Die Resultate
betragen allerdings das Zehn- bis 20-fache derldaigee von Ben Chaim et al., Christakis et al.
und Wiswell und Geschke. AusreiRer bei den Blutkogmlikationen ist Pat&l mit einer
Haufigkeit von 35%.

Infektionen als zweithaufigste Komplikationsentitgigen in den Studien von Ben Chaim et
al.1%? (0,01%), Christakis et af® (0,002%) und Wiswell und GescHR&(0,09%) die schon oben
beobachtete Vergleichbarkeit hinsichtlich ihrer ébingen. Sie liegen unter der errechneten
Gesamtkomplikationsrate von 0,12%. Wie auch schendbn Blutungskomplikationen liefern
Gee und Anself® (0,42%) und Metcalf et &P? (1,11%) die nachsthéheren Komplikationsraten
und bilden eine Vergleichsgruppe nahe dem MediasoBders hohe Infektionsraten haben
Harel et af® mit 30,73% und Prais et &l.mit 43,24% zu verzeichnen; sie liegen um etwa den
Faktor 300 Uiber der Gesamtinfektionsrate. Mit 8%l F83% haben Pafélund van Howe
(2007)°° beinahe identische Ergebnisse, was die Haufigkaftretender Infektionen betrifft.

Beide Studien liegen noch unter dem Mittelwert ldéektionshaufigkeiten.

Beziiglich der lokalen Komplikationen nahern sicheGend Ansef® mit 0,22% an die
Ergebnisse von Ben Chaim et'#(0,24%) an, wohingegen Wiswell und Gescfikenit 0,02%
deutlich darunter liegen. Im mittleren Bereich &agdie Erhebungen von O’Brien et'l.
(0,77%) und Horowitz und Gershb&ih (1,02%). Einen extrem hohen Wert in dieser Sparte
zeigt Paté® mit 40%, aber auch MacKenzt® liegt mit 20% deutlich uber
Gesamtkomplikationsrate, Median und Mittelwert. Auwan Howe (2007§° hat eine
vergleichsweise hohe Komplikationsrate von 2,78% vaunzeichnen, dem zehnfachen des

Median.

Bei Betrachtung der Operationszwischenfélle falif, adass es sich um eine eher seltene
Komplikation handelt (Gesamtkomplikationsrate 0,03% den Bereich der Gesamthaufigkeit
fallen mit ihren Ergebnissen denn auch Ben Chairal&¥ (0,01%) und Christakis et #f
(0,04%). Wiswell und Geschk¥ (0,001%) liegen sogar um den zehnfachen Wert whésen.
Metcalf et al'®® (1,11%) erzielten deutlich (iber dem Gesamtwert,dikte (0,09%) und
Mittelwert (0,39%) liegende Ergebnisse.
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3.1.5 Haufigkeit der Einzelkomplikationen getrenntnach deren Schwere

Sechs Studien mussten aus dieser Betrachtung abzgssen werden, weil sie die Schwere der
Komplikationen nicht in einem Weise angegeben hate eine unzweifelhafte Beurteilung der
Schwere und Behandlungsmodalitaten nach den zugrgatkgten Kriterien ermoéglichten. Es
handelt sich um die Studien von Harel et®aMacKenzié'®, O’Brien et at’® Prais et al., van
Howe, 2006"°" und van Howe, 200%°. Auch die beriicksichtigten Studien konnten abertnich
zu allen Komplikationsentitaten Aussagen liefelie,@lndeutigen Angaben zugrunde lagen. Hier
wurden daher nur Studienteile ausgewertet. Hingothtder H&aufigkeiten der einzelnen
Komplikationen getrennt nach Schwere bietet sidtpeiodes Ergebnis (Tabelle 2):

Blutungen sind bei Neugeborenen Komplikationen eklachterer Natur bzw. koénnen
konservativ ohne stationaren Aufenthalt behandedtden. Dies zeigt sich sowohl in der
Betrachtung der Gesamttendenz (81,35% leichte imgleleh zu schweren Blutungen mit
18,65%), als auch bei der Betrachtung der einzeBtadien®>'%*%1%Ejnzige Ausnahme von
dieser Regel ist die Studie von Ben Chaim et’albei der sich leichte und schwere
Blutungskomplikationen die Waage halten. Das At#ine,lokaler Komplikationen® ist in 95%
mit einer chirurgischen Revision verbunden, bei B¥raim et al% sogar zu 100%. Bei den
operativen/ methodenabhangigen Zwischenféllen zsigh fast ausnahmslos ein schwerer
Verlauf (98,57%).

Infektionen waren hinsichtlich ihrer Schwere aufgtuder Aussagen der Studien nicht

bewertbar.
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Tabelle 2: Haufigkeiten der Einzelkomplikationen gérennt nach Schwere — Neugeboren@lphabetisch geordnet)

Erstautor, Blutung Infektion Lokale Komplikationen Operationszwischenfélle
Jahr, Land Gesamt (n absolut) Gesamt (n absolut) Gesamt (n absolut) Gesamt (n absolut)
schwer (%)/ leicht (%) schwer (%)/ leicht (%) schwer (%)/ leicht (%) Schwer (%)/ leicht (%)

Ben Chaim'%
2005, IL 16 2* a7 1

8 (50%)/ 8 (50%) 47 (100%)/0 (0%) 1 (100%)/ 0 (0%)
Christakis'* 230 2% 56
2000, US 21 (9,13%)/ 209 (90,87%) 56 (100%)/ 0 (0%)
Gee'™ 59 23* 12 8
1976, US 15 (25,42%) /44 (74,58%) 10 (83,33%)/ 2 (16,67%) 7 (87,5%)/ 1 (12,5%)
Horowitz * 1
2001, US 0 (0%)/ 1 (100%)
Metcalf * 6 4* 4
1983,US 1 (16,67%)/ 5 (83,33%) 4 (100%)/ 0 (0%)
Patel* 35 8* 40*
1966, CA 4 (11,43%/ 31 (88,57%)
Wiswell ™ 83 90 22 1
1989, US 31 (37,35%)/ 52 (62,65%) 1 (100%)/ 0 (0%)
Insgesamt
n absolut 429 60 70
Schwer (%)/ Leicht (%) 80(18,65%)/349(81,35%) 57 (95%)/3 (5%) 69 (98,57%)1 (1,43%)

Median (%)
Schwer/ leicht

Mittelwert (%)
Schwer/ leicht

21,05%/ 78,95%

25%/ 75%

83,33%/ 16,67%

61,11%/ 38,89%

100%/ 0%

97,5%/ 2,5%

*Keine eindeutigen Aussagen zu Behandlung und/8dbwere
CA= Kanada, IL= Israel, US= Vereinigte Staaten yanerika (Landerkiirzel nach 1ISO 31769
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3.2 Studienergebnisse zur Sauglingsbeschneidung

Als Material zur Forschung iiber Sauglingsbeschmegen lieRen sich drei Studi@h™>*2

finden. Sie wurden in Tabelle 3 zusammengefas#. gthmmen aus dem angloamerikanischen
Raum, d. h. aus GrolR3britannien (GB) bzw. den Vey#n Staaten von Amerika (US). Die
Vergleichsgruppe hat eine Gesamtgrof3e von 1329ndhethern und bei einer absoluten
Gesamtkomplikationshaufigkeit von 137 eine Kompgiikasrate von 10,31%, der Mittelwert der
Gesamtkomplikationen liegt bei 22,44%, der Median18,45%.

3.2.1 Gesamtkomplikationsraten

Die Gesamtkomplikationshaufigkeiten der einzelnardien liegen bei Werten zwischen 8,24%
(Palit et al*'? und 40,63% (Horowitz und Gershb¥ih.

Die Arbeit von Shah et &f2 hat mit 18,45% gegentiiber der von Palit ét-amit 8,24%
eine mehr als doppelt so hohe Gesamtkomplikatitmsea verzeichnen. Dabei sind die
Durchfihrungsmodalitaten (Plastibell) und das Ater Beschnittenen (sechs bis 14 Wochen)
identisch. Zu beachten ist auch, dass die Studiertiglich ihres Studieninhaltes direkt
vergleichbar sind, da beide Studien das kompletfekt®um der Komplikationsarten
beschreiben. Hinsichtlich der StichprobengroReemm die Studien aber deutlich, die Erhebung
von Palit et al. betrifft eine um beinahe den Faki® groRere Teilnehmerzahl. Auch ist die
Studie von Shah et al. sieben Jahre alter alsniliggevon Palit et al.

Beziiglich des Studienalters liegt die Studie vomawdtz und Gershbeffi* (2001) nahe
bei der von Shah et &° (1999). Sie unterscheidet sich von den vorgenandigch die
Methode (Gomco-Klemme) und das BeschneidungsakerTeéilnehmer; die Kinder sind im
Mittel alter (3- 8,5 Monate = 12- 34 Wochen, im #dit23 Wochen). Mit 32 Teilnehmern ist die
Stichprobe im Vergleich zu den beiden anderen 8tudim den Faktor 5 bzw. 35 kleiner,
allerdings handelt es sich bei den verwendetenlB@sdaten nur um einen Teil der im Original

erhobenen Werte (vgl. 3.1.1).

3.2.2 Haufigkeit der Einzelkomplikationen insgesamt

Die haufigsten Komplikationen in dieser Alterskiassind Operationszwischenfélle (4,44%),
gefolgt von Blutungen (3,99%), Infektionen (1,6686) lokalen Komplikationen (0,23%).
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Diese Tendenz ist der Studie von Horowitz und Geesf’* nicht zu entnehmen. Es
wurden in der vorliegenden Auswertung nur Teilerasfe berlcksichtigt und nur lokale
Komplikationen und Blutungen als Komplikationsforma&ngegeben. Dennoch ist zu bemerken,
dass die Blutungskomplikation (37,5%) zehnfach iogeufauftritt als lokale Komplikationen
(3,13%).

Bei Palit et al* treten Blutungen (3,01%) und Operationszwischén{®,63%) in etwa
gleich haufig auf, gefolgt von Infektionen (1,51%6)d lokalen Komplikationen (0,09%).

Bei Shah et al*® sind die Operationszwischenfalle (10,71%) mehmalspelt so haufig
aufgetreten wie die Blutung (4,17%), letztere etw&fach haufiger als die Infektion (2,98%).
Sehr selten kam es bei ihnen zu lokalen Kompliketin(0,60%).

3.2.3 Haufigkeit der Einzelkomplikationen getrenntnach deren Schwere

Bei den Sauglingsbeschneidungen bietet sich im Ig¥ielyg zu denen bei Neugeborenen
hinsichtlich der Einzelbetrachtungen der Kompliga@n ein etwas anderes Bild (Tabelle 4).
Hier zeigt sich, dass schwerwiegende Verlaufe gautanzutreffen sind als leichte.

64% der Blutungen erforderten eine stationare liyverative Nachbehandlung. Bei der
Studie von Horowitz und Gershb&lhsogar 100%. Shah et’af haben ein dhnliches Ergebnis
erzielt: Bei ihnen waren die Blutungen in der Metiniz(71,43%) in oben beschriebenem Sinne
behandlungsbediirftig, bei Palit et *H. fehlen eindeutige Angaben zur Behandlung der
Zwischenfélle.

Bei den operativen Zwischenfallen war zu 84,75%chinurgischer Eingriff erforderlich.
Dabei ist allerdings anzumerken, dass es sich tali€h von Palit et al. und Shah et al. um
Studien handelt, die die Plastibell-Methode verveted und es sich bei den operativen
Zwischenfallen auch ausschlie3lich um solche haeddle mit einem verrutschten oder nicht
separierten Plastibellring einhergingen:; Verletambatten beide nicht zu verzeichr&m-'
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Tabelle 3 Komplikationen nach Sauglingsbeschneidun@eordnet nach aufsteigender Gesamtkomplikatiorigjiéit)

Erstautor, N Beschneidungsalter/ Komplikationen Blutungen Infektionen Lokale Komplikationen  Operations-
p p p

Jahr, Land Beschnittene Technik absolut (%) zwischenfalle
insgesamt absolut (%) absolut (%) absolut (%) absolut (%)

Palit * 1129 6-14 Wo./ Plastibell 93 (8,24) 34 (3,01) 17 (1,51) 1(0,09) 41 (3,63)

2007, GB

Shar 1% 168 6-14 Wo./Plastibell 31 (18,45) 7(4,17) 5(2,98) 1(0,60) 18 (10,71)

1999, GB

Horowitz '@ 32 3-8,5 M/ 13 (40,63) 12 (37,5) 1(3,13)

2001, US Gomco

Insgesamt 1329 137 (10,31) 53 (3,99) 22 (1,66) 3(0,23) £34)

Median 18,45% 4,17% 2,25% 0,60% 7,17%

Mittelwert 22,44% 14,89% 2,25% 1,27% 7,17%

GB= GroRbritannien, US= Vereinigte Staaten von AkaetLanderkiirzel nach 1SO 318§

Tabelle 4: Haufigkeiten der Einzelkomplikationen gérennt nach Schwere — Sdugling€in alphabetischer Ordnung)

Erstautor, Jahr, Land

Blutung

Gesamt (n absolut) schwer (%)/ leicht

Infektion
Gesamt (n absolut)

Lokale Komplikationen
Gesamt (n absolut)

Operationszwischenfélle
Gesamt (n absolut)

(%) schwer (%)/ leicht (%) schwer (%)/ leicht (%) Schwer (%)/ leicht (%)
Horowitz ** 12 1
2001, Us 12 (100%) / 0 (0 %) 0 (0%)/ 1 (100%)
Palit * 34 17* 1 41
2007, GB 1 (100%)/ 0 (0%) 41 (100%)/ 0 (0%)
Shah** 7 5* 1 18
1999, GB 5 (71,43%)/ 2 (28,57%) 0 (0%)/ 1 (100%)

9 (50% )/ 9 (50%)

Insgesamt absolut
Schwer (%)/ Leicht (%)

Median (%) Schwer/ leicht

Mittelwert (%) Schwer/ leicht

19
17 (89,47%)/ 2 (10,53%)

85,72%/ 14,28%

85,72%/ 14,28%

3
1 (33,33%)/2 (66,67%)

33,33/ 66,67%

33,33/ 66,67%

59

50 (84,75%)/ 9 (15,25%)
%T35%
%T735%

*Keine eindeutigen Angaben zur Schwere der Kom|ilikeen
GB= Grofbritannien, US= Vereinigte Staaten von AksetLanderkiirzel nach 1SO 318§




Infektionen konnten bei der Betrachtung der Schweer Einzelkomplikationen nicht
ausgewertet werden, da keine hinreichende Auskiindr deren Schwere (nach den in 1.5
festgelegten Kriterien) ersichtlich war. Betreffedié lokalen Komplikationen ist das Verhaltnis

von schweren zu leichten Komplikationen 1:2.

3.3 Studienergebnisse zur Beschneidung von (Kleinkindern

Lediglich eine Studie zu Beschneidungen an (KleiKif)dern konnte ausgemacht werden, die
den Ein- und Ausschlusskriterien entsprach. DieeBnisse werden daher in einer Tabelle

(Tabelle 5) zusammengefasst.

Die Arbeit von Cathcart et at* wurde im Jahre 2006 in GB verdffentlicht und ursfa80635
Kleinkinder im Alter von funf bis neun Jahren und80Z4 Kinder im Alter von zehn bis 14
Jahren, in dieser Altersgruppe also insgesamt 4Kder.

Die differenzierten Erhebungen galten ausschliaBtutungskomplikationen, es konnte eine
Haufigkeit von insgesamt 0,78% festgestellt werd2abei zeigt sich, dass Beschneidungen an
alteren Kindern eine geringgradig hohere Blutunggmey (0,93%) haben, als die bei
Kleinkindern (0,71%). Zur Schwere der Verlaufeasfgrund der Angaben in der Studie keine
Aussage zu machen. Zwar wird in der Studie angegeb&,8% der Beschnittenen mit
Blutungskomplikationen hétten revidiert werden neinssallerdings ist dies nicht eine nach
Altersgruppen unterscheidbare Aussage.

Bezlglich der anderen in der Studie betrachtetempizationen sind keine differenzierten
Angaben ersichtlich. Es wird lediglich von Infekien und anderen Komplikationen gesprochen,
was eine Evaluation wie fiur die Altersgruppen déudinge und Neugeborenen (Tabelle 1-4)

hinsichtlich dieser Komplikationen nicht erméglicht
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Tabelle 5: Komplikationen nach Bescheidungen bei (I€in-) Kindern

Erstautor, n Beschneidungsalter/ Komplikationen Blutungen
Jahr, Land Beschnittene Technik absolut (%) absolut (%)
insgesamt

Cathcari™ 30635 5-9 J/ k. A. 218 (0,71) 218 (0,71)
2006, GB 13074 10-14 J/ k. A. 121 (0,93) 121 (0,93)
Insgesamt 43709 339 (0,78) 339 (0,78)
Median/ 169,5 (0,82) 169,5 (0,82)
Mittelwert

GB= GroRbritannien (Landerkiirzel nach ISO 3146

3.4 Altersgruppenvergleich

Zunéchst sollen die Komplikationshaufigkeiten inndeinzelnen Altersgruppen dargelegt

werden. Die einzelnen Werte sind aus der unterelkest Tabelle (Tabelle 6) abzulesen.

Entnommen sind diese den Tabellen 1, 3 und 5. Esldiiasich bei den Zahlen um die

Komplikationshaufigkeiten, die als Gesamtwerte ralle den entsprechenden Altersgruppen

verwendeten Studien ermittelt wurden.

Tabelle 6: Komplikationshaufigkeiten (in %) in dendrei untersuchten Altersgruppen

Altersgruppe Komplikationen  Blutungen Infektionen  Lok. Gewebs- Operations-
insgesamt verdnderungen  zwischenfalle

Neugeborene 0,40 0,18 0,12 0,07 0,03

Sauglinge 10,31 3,99 1,66 0,23 4,44

Klein-/Schul-

Kinder 0.78 0.78

Wie Tabelle 6 entnommen werden kann, sind Kompbketn sowohl in ihrer Gesamtheit als

auch beziglich der einzelnen Komplikationsgruppen Neugeborenen seltener als bei den

anderen Altersgruppen anzutreffen. InsbesonderédreBlutungskomplikationen und den OP-

Zwischenféllen aber auch bei der Gesamtkomplikatimie zeigen sich zwischen der

Neugeborenengruppe und den Sauglingen groRe Unitedec Im  Vergleich zwischen

Neugeborenen und (Klein-)Kindern ist der Untersgldagegen nicht so auffallig.
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Gerade Sauglinge scheinen ein erheblich héheregHKliationsrisiko zu haben, vor allem wenn
man diese Altersgruppe mit der der Neugeborenemlaieht. 150-fach haufiger treten
Operationszwischenfélle auf, zu denen Verletzunged methodenabhangige Zwischenfalle
zahlen (vgl. 2.2.3). Es sei erneut darauf hingesvieslass sich die Zwischenfélle laut Aussage
der Studien vor allem auf leicht behebbare Zwistlkn mit dem Plastibell-Ring beziehen.
Diese Komplikationen sind besonders von auf3ererinBadgen, wie der Sorgféltigkeit und
Fertigkeit des Operateurs und den zur Verfligunigestden Gerate, abhangig. Ein Vergleich mit
der Haufigkeit von Operationszwischenfallen beigidt) Kindern ist aufgrund der Studienlage
leider nicht moglich.

Blutungen und Infektionen sind ebenfalls um denté@R0 bzw. 14 haufiger bei Sauglingen als

bei Neugeborenen zu verzeichnen.

Mit zunehmendem Alter scheinen Komplikationen wredeltener aufzutreten und sich den
H&aufigkeiten bei Neugeborenen anzunahern, wie derglgich der Altersgruppen von
Neugeborenen und (Klein-) Kindern zeigt. Der Unthred liegt lediglich bei Faktor 2 fur die
Gesamthaufigkeit. Allerdings betrifft die Studiegdazu Komplikationen bei (Klein-) Kindern
lediglich Blutungshaufigkeiten, die in Relation Rlutungshaufigkeiten bei Neugeborenen
immerhin eine Differenz um das Vierfache ausmavktglichen mit den Sauglingen ist diese

Komplikationsform bei (Klein-) Kindern flinffach $eher.
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4. JURISTISCHER FORSCHUNGSTEIL: GELTENDE STRAFRECHT LICHE
SITUATION BEI RELIGIOS-RITUELLEN KNABENBESCHNEIDUNG EN IN
DEUTSCHLAND

Im Folgenden wird die Knabenbeschneidung unter sdben strafrechtlichen Aspekten
beleuchtet. In Frage steht, ob und inwieweit diendbme einer Zirkumzision — ob durchgefuhrt
von Arzten oder Nichtmedizinern — als strafbarepéiverletzung im Sinne der §8§ 223 ff. StGB
einzustufen ist. Besonderes Interesse gilt hiemddesamen Einwilligung in diese Behandlung,
vor allem der stellvertretenden Einwilligung der rétmensorgeberechtigten, die trotz
Verwirklichung des Straftatbestandes eine Stratiades Vornehmenden durch Rechtfertigung
entfallen lieBe. An dieser Stelle sei darauf hingeen, dass synonym fur die
Personensorgeberechtigten die Verwendung der BegEftern“ oder ,Erziehungsberechtigte”
erfolgt.

Im Zusammenhang mit rituellen Beschneidungen waidder stellvertretenden Einwilligung das
elterliche Recht auf freie Kindeserziehung, Art. ABs. 2 S. 1, 2. Var. GG und deren
Religionsfreiheit und Freiheit der Religionsausidpart. 4 Abs. 1 und 2 GG) zu erlautern sein.
Diese Grundrechte sind mit dem Kindeswohl, als Awsiing des allgemeinen
Personlichkeitsrechts (Art. 2 Abs. 1 i. V. m. Att.Abs. 1 GG), dessen Recht auf kérperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1, 2. Var. GG) e kindlichen Glaubensfreiheit (Art. 4 Abs.
1 und 2 GG) in Einklang zu bringen, so dass allengenannten Rechten die gebuhrende

Stellung eingeraumt werden kann.

Vorgenommen werden zunéchst lediglich die thearetisBetrachtung der zugrundeliegenden
rechtlichen Aspekte und gesetzlichen Vorgaben, &owlie Schilderung eventuell

unterschiedlicher Standpunkte in der Fachliterahaw. Rechtsprechung. Die vertiefte
Auseinandersetzung mit den einzelnen Aspekten urelegene Stellungnahme erfolgt ebenso

wie ein Vergleich mit der Gesetzesneuerung in dskusion der Arbeit.

4.1 Verwirklichung des Grundtatbestandes der Kérpeverletzung

4.1.1 Tatbestandsmafigkeit der Zirkumzision

Zunéchst soll betrachtet werden, inwieweit die dimkision eine Korperverletzung im Sinne des
§ 223 Abs. 1 StGB sein kann. Der Wortlaut dieseaftatbestandes lautet:
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-Wer eine andere Person korperlich misshandelt @terder Gesundheit

schadigt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jalodar Geldstrafe bestraft.”

Unter koérperlicher Misshandlung wird jede substamiatzende Einwirkung auf den Korper des
Opfers bzw. jede uble, unangemessene Behandlurgjamden, durch die das korperliche
Wohlbefinden oder die korperliche Unversehrtheitmas nur unerheblich beeintrachtigt wird.
°0-52115 1% definitionem ist kdrperliche Unversehrtheit dastand korperlicher Integritat und
somatischer Funktionsfahigkeit, der zum Zeitpunkt &inwirkung bestand®, genauer die
,Freiheit von Einwirkungen auf die Leiblichkei® Ubel und unangemessen bzw. nicht nur
unerheblich ist deren Beeintrachtigung, wenn denddinde mit einem rechtlich missbilligten
Verhalten eine rechtlich missbilligte Gefahr schader angerichtete Schaden also den Nutzen
iiberwiegt®. Bei unmittelbaren Einwirkungen auf den Kérper d€pfers“ im Sinne einer
Substanzminderung ist eine korperliche Misshandamzunehmen. Schmerzzufliigung ist dabei
nicht notwendig, kann aber zur Bejahung ausreic¢héH.

Eine Gesundheitsschadigung liegt hingegen vor, veemwvom Normalzustand der kérperlichen
Funktionen des Opfers nachteilig abweichender Kraftkr Zustand korperlicher oder seelischer
Art hervorgerufen oder gesteigert wird:**® Dies gilt auch dann, wenn der pathologische
Zustand nur voriibergehender Natur *istEinerlei ist dariiber hinaus, ob die Gesundheit

erheblich beeintrachtigt ist, oder niéft.

4.1.2 TatbestandsmaRigkeit des arztlichen Heileingfs

Unter arztlichem Heileingriff werden in die Korpetegritdt eingreifende Behandlungen
verstanden, die vorgenommen werden, um Krankhelterden, Koérperschaden, korperliche
Beschwerden oder seelische Stdérungen zu verhlegrkennen, zu heilen oder zu lindern. Der
Eingriff gilt als indiziert, wenn er nach den Erkenissen und Erfahrungen der Heilkunde und
den Grundsatzen eines gewissenhaften Arztes zwicBung eines der genannten Zwecke
angezeigt ist. Er wurde kunstgerecht (lege artigafiuihrt, wenn bei seiner Vornahme die
anerkannten Regeln der Heilkunst beachtet worded>SiEine Zirkumzision vorgenommen

durch einen Arzt konnte der strafrechtlichen Wegtaihs Korperverletzung entzogen sein, was
sie von einer Beschneidung durch besonders geschudligiose Zirkumzisoren aber

medizinische Laien unterschiede. Dies ist in desHRdehre zwischen Rechtsprechung und wohl

herrschender Literatur umstritten.
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Der standigen Rechtsprechung zufolge erfillt seitEEhtscheidung des Reichsgerichts aus dem
Jahre 186%° jeder medizinische Heileingriff, unabhangig davash er erfolgreich und
kunstgerecht erfolgt ist, den Tatbestand der Kégrgtzung im Sinne des 8§ 223 Abs. 1 StGB,;
allerdings entfalle die Strafbarkeit des Medizinkes einer wirksamen Einwilligunf®*2* Die
Motivation hinter der Behandlung, im Sinne einer iltieggsabsicht, sei dabei nicht
entscheidend?® Es gehe darum, grundsétzlich das Recht auf kicherlUnversehrtheit geméan
Art. 2 Abs. 2 S. 1, 2. Var. GG und das auf freiéoSthestimmung zu garantier&f.*2>12°
Zunehmend schlieBen sich auch Autoren aus dertigohen Literatur der Meinung der
Rechtsprechung ah**”**Die wohl herrschende Lehre geht aber davon ass jgdenfalls die
erfolgreiche &rztliche Heilbehandlung nicht denbEatand der §§ 223 ff. StGB erfifft:***
Dabei werden unterschiedlichste Begrindungsangi@a&hlt, die aber im Wesentlichen wie
folgt zusammengefasst werden konnen: Die Tatbestaadigkeit der Heilbehandlung soll daran
scheitern, dass die Korperverletzungsdelikte desdase an korperlicher Integritat schitzen und
Schaden des Opfers vermeiden sollen und daher Gesamtbetrachtung der Behandlung
vorzunehmen séf* MaRRgebliches Kriterium ist, ob der Heileingriffaiaden Regeln &rztlicher

Kunst vorgenommen wurdé® Im letzteren Falle ware die TatbestandsmaRigkeitizhnen.

4.2 Qualifikationstatbestand — geféahrliche Kérperveletzung

Da Beschneidungen mittels eines Skalpells oderiditerth Schneidewerkzeug durchgefuhrt
werden und damit dem Eingriff mdglicherweise einesdndere Gefahrlichkeit innewohnt,
konnte eine Strafbarkeit des Beschneidenden wegéihdicher Korperverletzung gemafl 88
223 Abs. 1, 224 Abs. 1 Nr. 2, 2. Var. StGB (Korpmetetzung mittels eines gefahrlichen
Werkzeugs) in Betracht kommen.

Ein Werkzeug im oben genannten Sinne ist nach géndRechtsprechung und der
uberwiegenden Meinung in der Literatur dann geféhrlwenn es nach seiner objektiven
Beschaffenheit und der Art seiner Benutzung im é&lfial geeignet ist, erheblichere
Korperverletzungen zuzufigéh®***3"zusatzlich soll durch die Verwendung eine erhétalic
Verletzung intendiert worden sein oder sich auskdekreten Verwendung ergebtfiMessern
wird eine immanente Gefahrlichkeit zugesprochenprwsie zum Schneiden oder Stechen

verwendet werdert:*3°

Nach Auffassung des BGH und der herrschenden Lesired Behandlungs- und

Operationsinstrumente in der Hand eines Medizigerserell nicht als gefahrliche Werkzeuge zu
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qualifizieren, sofern sie von diesem bestimmungsifengebraucht werdgff>3137:140-143

Ausgangspunkt der Rechtsprechung ist dabei, dassAid¢ das Instrumentarium nicht aus
Kampf- oder Angriffsmotivation heraus fulff'* Demzufolge miisste hinsichtlich der
Tatbestandsverwirklichung zwischen arztlichem PRsabo und medizinischen Laien
unterschieden werden, da letztere diese Geréate inicheser professionellen Funktion benutzen
konnen und daher objektiv den Tatbestand der defian Korperverletzung verwirklichen.

Es wird jedoch bezweifelt, ob dieser Qualifikatiansschluss generell zutreffend sein kann oder
nicht vielmehr MaflRnahmen, die mit Hilfe von medigaihen Fachinstrumenten ausgefihrt
werden, grundsétzlich auch fur die Arzteschaft gagihrliche Korperverletzung aufzufassen
sind. MaRgeblich sei insbesondere die Schwere iegifts. 3344

4.3 Rituelle Zirkumzision als sozialadaquate MalRnahme

Ware die Zirkumzision eine sozialadaquate Handluwgre sie trotz Verwirklichung des
Straftatbestandes der gefahrlichen Korperverletz88g223 Abs. 1, 224 Abs. 1 Nr. 2, 2. Var.
StGB, als straflos zu betrachten.

Bei dieser Rechtsfigur handelt es sich um eine Mbgeit, Umstande aus dem formalen
Wortlaut der Straftatbestande auszunehmen, bendgies sachlich geboten erschéftitGeman
Exner werde ,aullerhalb des Rechts siedelnden, risisho gewachsenen sozialen
Vorstellungen...”, die keine Verbindlichkeit beansgman kénnen, auf diese Weise Geltung
verschaff® Voraussetzung fiir die Bejahung der Sozialaddqe#mer Handlung ist, dass die
jeweilige Handlung sozial unauffallig ist, allgemegebilligt wird und ihr eine geschichtliche
Ubung zugrunde liedt*****®Die Korrektur durch die Lehre von der Sozialadaguist somit

eine Methode zur restriktiven Gesetzesausledthg.

Exnef® zufolge kann die Zirkumzision als sozialadaquagaddung betrachtet werden. Trotz der
Klassifizierung dieses Eingriffs als Kérperverlatguim Sinne von 88 223 Abs. 1, 224 Abs. 1
Nr. 2, 2. Var. StGB sei sie Uber eine negative Bkbur aus der Tatbestandsmafigkeit
auszunehmen. Er erlautert seine Ansicht wie folggl.(auch schon 1.3.2): Die rituelle

Knabenbeschneidung sei sozial unauffallig, weil silee Vermittlung von Identitdt und der

Festigung von Gruppenzugehdérigkeit bezwecke unalsidRitus in judischen und islamischen
Familien erwartbar wéare; ein gesellschaftlichess&bien werde in diesem kulturellen Kontext
nicht hervorgerufen. Sozial unauffallig sei diesanHlung zudem, weil sie in der Gesellschaft in
tatsachlicher Hinsicht wegen gewisser Geringfugigkein Aufsehen erregt.
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Daruber hinaus wurde die rituelle Zirkumzision wimgen judischer und islamischer Herkunft
allgemein gebilligt. Fur diese Wertung sei dabahhiein einzelner Akt maf3geblich, sondern
.[...] die Billigung des Verhaltensmusters in sde&ra Hinsicht[...]* im Sinne der ,[...]
innewohnende[n] handlungsleitende[n] Wertvorstal{in]“. Dass nur ein Teil der Gesellschaft
(néamlich der judische und muslimische) diesem Rémdange, flihre nicht zu einer Verneinung
der Billigung. Die Sozialaddquanzlehre verschaffe@nen gesellschaftlichen und kulturellen
Eigenheiten rechtliche Erlaubnis. Zusétzlich seierakerforderlich, dass die verfolgten
Wertvorstellungen, sofern fremden Kulturen zuzuergnmit denen der Bundesrepublik
Deutschland kompatibel sind und daher gesellsatiaftlkzeptiert werden kbnnen, auch wenn es
sich lediglich um Uberzeugungen eines gesellséblaéth Teilbereiches handelt. Die
Durchfuihrung dieser religiosen Praxis im Glauben, rightiges Anliegen zu verfolgen, und die
fehlende allgemein geaul3erte Missbilligung dureéh@esamtgesellschaft, zeuge ebenso wie die
bis dato nicht oder nur marginal erfolgende rechdi und offentliche Beschéaftigung mit dem
Thema von der allgemeinen Billigung. Die judischdtir sei mit der deutschen christlichen eng
verbunden und fur die muslimische Auspragung diBsaxis konne schon wegen des Rechts auf
Gleichbehandlung (Art. 3 S. 1 GG) nichts anderdtege

SchlieRlich sei die rituelle Zirkumzision geschiaite Ubung und Tradition. Geschichtlich
ublich sei eine Malinahme, die Traditionen, verfgstiGesellschaftsstrukturen und deren
enthaltenen kulturellen Kern zum Ausdruck bringt,dass es sich um ein Verhalten kulturellen

Selbstverstandnisses handelt.

Andere Autoreff°14915%yidersprechen dieser Einschatzung vehement. Di@daquanz sei
eine Rechtsfigur, die nicht rickwirkend die Vervichung eines Straftatbestandes negieren und
korrigieren solle. Vielmehr resultiere die Straffpeit des jeweiligen Verhaltens daraus, dass
eine Tatbestandsverwirklichung durch Subsumptioar athon sinngemall ausscheide. Das
einmal gefundene Ergebnis, dass die Knabenbesahrgeigine nicht zu rechtfertigende
Koérperverletzung sei, kénne somit nicht Uber dieziSladaquanz ausgehebelt werfen.
Sozialadaquates Verhalten kénne vielmehr nur dahegen, wenn die Wahrscheinlichkeit
eines Schadenseintritts so gering ist, dass dashagksne Risiko nicht ins Gewicht fallt oder
selbst erlaubt ist!® Wurde aber bereits festgestellt, dass die Zirksioridie Voraussetzungen
einer korperlichen Misshandlung erfullt, weil sismee unangemessene Beeintrachtigung der
korperlichen Integritat ist, konne sie demzufolgeink geringfiigige allgemein tolerierbare

Handlung sein. Die Vornahme einer Zirkumzision, wex arztliche Eingriff im Allgemeinen,
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werde vielmehr nur unter zusatzlichen Voraussetenngnd nur in Einzelfallen gebilligt, ein
erlaubtes Risiko kénne daher nicht angenommen wéfde

4.4 Rechtfertigung des Eingriffs

Allein die Tatbestandsverwirklichung kann das matler Unrecht nicht beschreiben. Die
Einordnung eines Verhaltens als strafrechtlich vah ist vielmehr noch an der
Gesamtrechtsordnung zu messen, wozu als Korrekievr Rechtswidrigkeit bzw. das
Vorhandensein von Rechtfertigungsgriinden dithf Ein solcher ist im hier interessierenden
Zusammenhang die Einwilligung des Rechtsguttragefisp des Patienten, bzw. seines
gesetzlichen Vertretefé? Das Vorliegen einer wirksamen Einwilligung in dBeschneidung
sprache den Zirkumzisor — Arzt oder Nichtmedizirevon der Rechtswidrigkeit seines Tuns
und damit dem Strafbarkeitsvorwurf frei, obwohlden Tatbestand der Korperverletzung geman
88 223 ff. StGB objektiv verwirklicht hat. Zusawi ist die auf diese Weise von der
Rechtsordnung akzeptierte Korperverletzung nacB8XGB am Malistab der Sittenwidrigkeit

ZU messen.

4.4.1 Einwilligung

Die korperliche Integritat und Unversehrtheit ish élr den Rechtsgutsinhaber disponibles
Rechtsgf**! tiber das er frei verfiigen darf. Die ZustimmunmzRechtsgutsverzicht in Form
einer Einwilligung muss frei von Willensmangeln umndr dem Eingriff erklart worden
Sein.51’152'153

Dabei ist die Einwilligung keine rechtsgeschéaftéchVillenserklarung im Sinne des BGB,
weshalb die birgerlich-rechtliche Geschaftsfahigkggmalz 88 104 ff. BGB, die an die
Volljahrigkeit geknupft ist, nicht entscheidend.3t Sie ist vielmehr ,[...] Gestattung oder
Erméachtigung zur Vornahme tatséachlicher Handlundenjn den Rechtskreis des Gestattenden
eingreifen.®® Voraussetzung fiir ihre Wirksamkeit ist daher lédig die so genannte
Einwilligungsfahigkeit, die wiederum von der Einstisfahigkeit des Rechtsgutstragers abhangt.
Der Einwilligende ist einsichtsfahig, wenn er diefoederliche Verstandesreife und die
notwendige Urteilsfahigkeit hat, um die Tragweites evorstehenden Rechtsgutseingriffs mit
allen Konsequenzen zu erfas$gn> Eine starre Altersgrenze besteht nicht, allerdinigs in

der Regel bei Kindern und Minderjahrigen unter &rén eine ausreichende Einsichtsfahigkeit

abgelehnt?®1°!
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Etwas anderes kann dem OLG Frankfuzufolge aber bei Einwilligungsfragen gelten, diela

das religiose Empfinden des Minderjahrigen betrefigie Frage der Einwilligungsfahigkeit sei
grundsatzlich stets im Einzelfall zu prufen. Andmiean 8 5 KErzG koénne aber mit Vollendung
des zwolften Lebensjahres von einer Einwilligunbajkeit in  soeben erwahnten

Angelegenheiten ausgegangen werden.

4.4.1.1 Aufklarung

Grundsatzlich hat der Arzt die TherapiefreiheitanBiese impliziert insbesondere, dass er unter
mehreren Behandlungsoptionen diejenige auswéahlei dia ihm in der Situation am besten
geeignet erscheint, wobei er nach pflichtgemalRemeEsen zu entscheiden hat. Hier hat der
Arzt den Nutzen und die Risiken des Eingriffs abagen und aufgrund seines Fachwissens den
fur den Patienten giinstigsten Therapieablauf zuesdf® Dabei miissen eingegangene héhere
Risiken durch eine glnstigere Prognose zu reclgértsein, wenn mildere Mittel zur Therapie
besteherl® Gibt es Standardverfahren oder Behandlungen, mlider gegebenen Situation
allgemein anerkannt sind, so sind diese vorzuzieimehbedurfen im Falle einer abweichenden
Therapiewahl einer triftigen Begriindufj.

Die Legitimation der empfohlenen arztlichen Behandl erfolgt durch den Patientenwillen, also
der Einwilligung, der zur Garantie der Freiheit v@fillensmangeln immer eine umfassende
Aufklarung — insbesondere Uber Risiken des Eimngri#f vorangehen muss. Diese ist umso
umfassender zu gestalten, je weniger die gewahk¢hddle des behandelnden Arztes dem
tiblichen Standard entsprichif. Fiir nicht- indizierte medizinische Eingriffen idas Gleiche

anzunehmen.

4.4.1.2 Stellvertretende Einwilligung durch die Pesonensorgeberechtigten

Sind Minderjahrige aufgrund mangelnder Einsichtgfigdit nicht zur Einwilligung in der Lage,
wird die Einwilligung des Kindes als Rechtsgutseiédgdurch die Einwilligung der
Personensorgeberechtigten ers&fzt>'*® Es handelt sich bei dieser so genannten
stellvertretenden Einwilligung um einen Teil detedichen Personensorge gemal 88 1626 Abs.
1S.1und?2,1. Var., 1629 Abs. 1 S. 1 BGB.

Fraglich ist an dieser Stelle, unter welchen Vosatmingen Eltern in einen korperlichen

Eingriff an ihrem Kind stellvertretend einwilligesiirfen. Grundsatzlich steht bei Eingriffen in

die korperliche Unversehrtheit, auch im Sinne eiHedeingriffs, das Selbstbestimmungsrecht
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des Patienten im Vordergrund, stellvertretende &ukigen der Zustimmung sind daher, auch
vorgenommen von Eltern, nur ausnahmsweise und bgvemdigen, indizierten Eingriffen
zulassig. Welch hoher Mal3stab an die elterlichevlligung und die Berilicksichtigung des
Kindeswohles angelegt wird, zeigt sich darin, daaisgefahrlichen Eingriffen die Zustimmung
beider Sorgeberechtigten fiir erforderlich gehalta. Eltern missen in medizinisch indizierte
Behandlungen des Kindes einwilligen, bei medizimisht indizierten Behandlungen ist ihnen
die Einwilligung dagegen in der Regel verwefitt.In diesem Zusammenhang werden
insbesondere Schonheitsoperationen diskufiért. Im Ergebnis ist davon auszugehen, dass
jedenfalls wenn bei der elterlichen Entscheidung déndeswohl beachtet wird, eine

Einwilligung zulassig ist.

4.41.2.1 Personensorge

Im Rahmen der Personensorge steht die elterlichen#gortung, also der verpflichtende
Charakter, im Vordergruntf®*®! Dies ist auch dem Wortlaut des § 1627 S. 1 BGB zu

entnehmen:

» Die Eltern haben die elterliche Sorge in eigevierantwortung [...] zum

Wohl des Kindes auszuiiben.”

Diese Formulierung legt unter anderem nach derassiing des BVerfG nahe, dass hier nicht
ein erzieherischer ,Machtanspruch® gegeniber dehut2befohlenen gewahrt, sondern ein dem
kindlichen Bediirfnis entsprechender Beistand wahs=iner PersonlichkeitsentwickIufigy*®2
und somit die Erziehung des Kindes zu einem eigami@ortlichen und gemeinschaftsfahigen
Menschen gefordert wirtf*%*

Das Kindeswohl wird gesetzlich unter anderem d@d627 S. 1 und 8 1666 BGB geschuitzt,
weil ein Kind rechtlich seine Interessen nicht seltbestimmen kann und daher sein
wohlverstandenes objektives Interesse mal3geblich sell. Insbesondere die kindlichen
Grundrechte sollen vor dem Zugriff von dritter 8eliewahrt werdetf®> Der Staat ist zum
Eingreifen ermachtigt, wenn diese Grundséatze ddretiltern nicht beachtet wurden und daher
die elterliche Pflicht nicht hinreichend erfiillt.i€r hat ein ,Wachteramt inm&>**°das durch

das Familiengericht ausgetbt wird und im Falle reikiadeswohlverletzung — beispielsweise bei
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missbrauchlicher Ausiibung der elterlichen Sorge6®6 Abs. 1, 1. Var. BGB — die elterlichen
Entscheidungen aul3er Kraft setzt.

Allerdings wirde ein zu weit verstandener Individeautz des Kindes gegentber den Interessen
der Erziehungsberechtigten nicht nur Art. 6 GG, dson auch den kindlichen Interessen
widersprechen, weil die personliche Entwicklung @emzelnen Familienmitglieder mit den
Familienverhaltnissen und den innerfamiliaren Vadmsweisen und Prinzipien verwoben ist.
Die Unterstlitzung eines funktionierenden Familibates ist daher vorrangig vor destruierenden
MaRnahmen® Erganzend kann Art. 8 Abs. 2 EMRK herangezogerdererder das Gebot der
VerhaltnismaRigkeit bei Eingriffen in die Familiegiuliert®"1%®

Gemal § 1631 Abs. 1 BGB ist ausdrucklicher Besainder elterlichen Sorge die Erziehung
des Kindes, die Vorschrift ist somit einfachgesektdr Ausfluss des elterlichen Grundrechts auf

freie Erziehung des Kindes, Art. 6 Abs. 2 S. Ivar. GG.

4.4.1.2.1.1 Recht auf freie Kindeserziehung

Das Recht der Eltern auf freie Kindeserziehung, &&rmrt. 6 Abs. 2 S. 1, 2. Var. GG ist von
seiner Wesensbestimmung her als Pflichtrecht atadtgts denn es dient mal3geblich dem Wohl
des Kindeg® Kommt es zwischen den kindlichen und den eltegiicinteressen zu Konflikten,
genieRen daher die Belange des Kindes grundséaliglorrang:®®*"° Unter Beriicksichtigung
dieser Regeln ist den Eltern aber eine freie Etzighyestattet®*

Erziehung umfasst die Sorge fiir die seelische wistige Entwicklung des Kindé&' Durch
Vermittlung der elterlichen Lebensgewohnheiten dmdichten soll innerhalb der Gesellschaft
die Mannigfaltigkeit der religidsen, ethischen, hiischen, politischen Meinungen und
Wertvorstellungen ihrer Mitglieder garantiert wand&' Die Kindeserziehung erstreckt sich
somit auch auf die weltanschauliche Erziehtfig.

4.4.1.2.1.2 (Elterliche) Glaubensfreiheit
Die religiose Erziehung ist aufRer von Art. 6 GG v@uchutzbereich des Art. 4 Abs. 2 GG

umfasst:”® Vom Gesetzgeber wurde offenbar beabsichtigt, dessveltanschauliche Erziehung
durch die eigene Religionszugehdrigkeit der Eltazatimmt wird. Diese ist wiederum durch die
in Art. 4 Abs. 1 und 2 GG garantierte Glaubensggilgeschitzt. Eine einfachgesetzliche
Kodifizierung des Rechts auf religiose Kindeseraigh findet sich zudem im KErzG. 8§ 1 S.1

KErzG legt fest, dass die Eltern im Rahmen ihregy&echts tber die religiose Erziehung des
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Kindes bestimmen, bis es gemal3 8§ 5 S. 1 KErzG mikewdung des 14. Lebensjahres selbst
darUber entscheiden kann.

Die Religionsfreiheit gemaR Art. 4 Abs. 1 und 2 G@rd als einheitliches Grundrecht
betrachtet’**"*Geschiitzt wird die religidse bzw. weltanschaulitherzeugung, das Bekennen
zu selbiger und die Religionsausibung im engeremneSi die Durchfihrung religioser
Gebrauche und Rite®"" Es gilt fur jedermann und wird gemeinhin als fumeatales
Grundrecht bezeichné® Da die in Art. 1 GG verfassungsrechtlich garartidienschenwiirde
ohne die Anerkennung des menschlichen Bedirfniszels weltanschaulicher Orientierung und
Ausrichtung sinnentleert und die dort geschitzteoAomie des Einzelnen eingeschrankt sei, sei
die Glaubensfreiheit unmittelbarer Ausfluss diesesfassungskerns® Der Staat sei somit
grundgesetzlich angehalten, hinreichenden Raum eftie aktive Betatigung personlicher
Glaubenstiberzeugungen zu gewahrleisten und so dewiXlichung der autonomen
Personlichkeit auf weltanschaulich-religiosem Gebiesicherr.2

Im Rahmen der religiés- rituellen Beschneidung regsiert vornehmlich der Aspekt der
Religionsausiibungsfreiheit. Hier ist das Rechtiiegelnen verankert, sein Verhalten an seinen
Glaubenslehren auszurichten und nach seinen inti#iserzeugungen zu lebéf?*° Geschiitzt
sind solche Verhaltensweisen, die zwar innerhaflR#digion nicht zwingend gefordert werden,
aber fir die aktive Glaubensbetatigung nahe li¢dfeli* Aus Sicht des Glaubigen handelt es

sich dabei um religitse Akte, die er ohne ernstei€sensnot nicht vernachlassigen kafi.

4.4.1.2.2 Einschrankung der elterlichen Rechte dulcdas Kindeswohl

Fraglich ist, wie sich die soeben beschriebenesrlelhen Freiheitsrechte zu den Rechten des
Kindes verhalten. So besteht Art. 4 GG dem Wortlsath zwar uneingeschréankt, steht aber
nach einhelliger Meinung und verfassungsrechtlich@rundséatzen jedenfalls unter dem
Vorbehalt kollidierenden Verfassungsrechts:’®8%82Anhnliches gilt fir das Recht auf freie
Erziehung, das zwar zum Wohle des Kindes ausgeéidem soll und staatlich Gberwacht wird
(siehe schon Kapitel 4.4.1.1.1). Eine dariiber rengehende Einschrankung ist aber dem GG
nicht zu entnehmen. Das Kindeswohl findet seindagsungsrechtliche Basis im allgemeinen
Personlichkeitsrecht, Art. 2 Abs. 1GG i. V. m. Akt Abs. 1 GG®'® |m Kontext der
Knabenbeschneidung wirken sich zusatzlich das Raghkorperliche Unversehrtheit, Art. 2
Abs. 2 S. 1 Var. 1 GG, und das Recht auf Glaubeinsfit, Art. 4 Abs. 1 und 2 GG auf den
Kindeswohlbegriff aus.
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4.41.2.2.1 (Kindliches) Allgemeines Persdnlichksitecht

Sinn und Zweck dieses Rechtes aus Art. 2 Abs. L. im. Art. 1 Abs. 1 GG ist es, die
menschliche Personlichkeit im Kontext der Menschiale zu schiitzeff* %" Es gewahrleistet
dem Einzelnen einen individuellen autonomen Berpitvater Lebensgestaltung, in dem er sich
frei entfalten und selbst finden kdfh'® was auch wahrend der kindlichen Entwicklung zu
einem eigenverantwortlichen Menschen von Beland®isin diesen Kontext soll das schon
mehrfach erwdhnte Kindeswohl eingeordnet werden.

Eine Legaldefinition fur diesen Begriff existiefitht und ist auch gesetzgeberisch nicht gewollt.
Es handelt sich vielmehr um eine Generalklausel,déir richterlichen Konkretisierung fur den
jeweiligen Einzelfall zuganglich sein soll. Betowird dieser gesetzgeberische Willen zum
umfassenden Schutz der kindlichen Entwicklung duliehForm der negativen Konkretisierung
in Sinne einer Beschreibung unterschiedlicher Farmer Kindeswohlgeféahrdung in 8 1666
Abs. 1 BGB™° Auf diese Weise wird gewahrleistet, dass die Westellungen der jeweiligen
Zeit Eingang in die Beurteilung finden, ohne flichtig erachteten gesellschaftlichen Maximen
eine zu leichte Durchsetzbarkeit einzuraumen. Bestt jedoch der Nachrang aller anderen
beteiligten Interessen hinter den Kindesinteres&en.

Obwohl eine verbindliche Definition fehlt, wird fudie vorliegende Arbeit eine
Begriffseingrenzung versucht, die die Vielschickéig des Schutzgegenstandes berticksichtigt.
Grundlage ist die Aussage des AG DRundemzufolge unter ,[...] Kindeswohl die fiir die
Personlichkeitsentwicklung eines Kindes oder Juliegimeh giinstige Relation zwischen seiner
Bedurfnisse und seiner Lebensbedingungen[...]* desd&s verstanden wird. Diese
Beschreibung beinhaltet, dass das Individualinteresles Kindes mit den familiaren
Gegebenheiten in Einklang zu bringen ist, da dasdKauf die familidre Gemeinschaft
angewiesen, also eine Betrachtung des kindlichesa®®&vohles erforderlich i$8> Zu den
kindlichen Bedirfnissen gehoért demzufolge neben pédicher Zufriedenheit und
Unversehrtheit, der erzieherischen Orientierungshdurch die Eltern und der kindlichen
Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung auchGievahrleistung und Einbindung in stabile
soziale Verhaltnisse im Sinne einer familidren Zuseengehorigkeit? Insbesondere eine
emotional enge, harmonische und vertrauensvolldeBang zu den Bezugspersonen fordert
dabei die kindliche Entwicklung und Entfaltutf§:***'%*Nicht zu vernachlassigen ist dariiber
hinaus die kindliche Pragung durch die Orientieruag Bezugspersonen und deren
Vorbildfunktion, die passiv die Ubernahme von Letmaostern und Verhaltensweisen
herbeifiihrt, was zur Identitatsfindung des Kindeserhalb der Gesellschaft beitragt.
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4.41.2.2.2 (Kindliches) Recht auf korperliche Unvsehrtheit

Per definitionem besteht eine Verletzung der kdigdegn Unversehrtheit gemal Art. 2 Abs. 2 S.
1, 2. Var. GG in Einwirkungen, die die Gesundheit biologisch- physiologischen Sinne
betreffen, insbesondere auch durch arztliche Hgtéfe und Operationen. Das Ausmald des
Eingriffs ist hierbei nicht entscheidend, auch gefilgige Eingriffe sind daher erfasst. Das gilt
aber ebenso wie flr psychische Beeintrachtigungensoweit sie zu Beschwerden fuhren, die
korperliche Schmerzen hervorrufen oder solchenleietpar sind®***3Dabei kann eine reine

Gesundheitsgefahrdung zur Grundrechtsverletzungiahen'®*

4.4.1.2.2.3 (Kindliche) Glaubensfreiheit

Die Knabenbeschneidung ist geeignet, die kindligigiose Pragung und Einstellung und die
spatere freie Religionsausiibung durch das korperliBekenntnis erheblich zu beeinflussen.
Bezlglich des Inhalts der kindlichen Glaubensfribei auf die Ausfihrungen zur elterlichen
Glaubensfreiheit (siehe oben, Kapitel 4.4.1.1.1\@rwiesen. Allerdings wird bis zur
Religionsmundigkeit des Kindes — wie oben bemeeékt\Mollendung des 14. Lebensjahres (vgl.
Kapitel 4.4.1.1.1.1) — dessen Glaubensfreiheit urdie Eltern im Rahmen ihres
Erziehungsrechts ausgeubt.

Erganzend stellt sich die Frage, ob das Kind ddrehvon Elternseite erzwungene Duldung der
rituellen MalRnahme in seiner negativen Religionséi verletzt wird. Die negative
Religionsfreiheit garantiert, nicht zur Teilnahma eeligiossen Handlungen gezwungen zu
werden, sich von entsprechenden Veranstaltungemdéien zu konnér® also ein religioses
Bekenntnis nicht zu wahlen. Eine Beschneidung Mi@étheiger veranlasst durch die Eltern
konnte aber als Zwang zur Teilnahme an religibsgemonie und zu einem weltanschaulichen
Bekenntnis verstanden werd¥nin diesem Zusammenhang mag interessant sein, diass

Zwangsbeschneidung von Mannern einen anerkannt@gréaed darstellt>*

4.4.1.2.3 Abwagung der kollidierenden Grundrechte

Das elterliche Recht auf freie Erziehung und dieerethe Glaubensfreiheit sind mit den
vorgenannten kindlichen Grundrechten — allgemelersonlichkeitsrecht, Art. 2 Abs. 1 i. V. m.
Art. 1 Abs. 1 GG, Recht auf korperliche UnversegitthArt. 2 Abs. 2 S. 1, 2. Var. GG - in
Einklang zu bringen. Dabei sei nhochmals daraufdwigsen, dass im Konfliktfall grundsatzlich

den kindlichen gegeniber den elterlichen Rechtamavig einzuraumen ist (vgl. 4.4.1.2.11).
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Durchzufihren ist eine Verhaltnismaligkeitsprifuey konkurrierenden Rechte nach dem so
genannten Prinzip der praktischen Konkorddnz’® Das impliziert eine Abwagung, die die
Einschrankung dieser Rechte betrachtet und gegamé#n aufwiegt, um zu einer

gréRtmoglichen Berlcksichtigung aller widerstreiten Interessen zu kommen.

4.4.2 Sittenwidrigkeit der Heilbehandlung, 8 228 $&B

Selbst bei festgestellter Wirksamkeit der Einwiingy darf die Korperverletzung, in die
eingewilligt wurde, gemanR § 228 StGB nicht sitteig sein, die individuelle Autonomie des
Einwilligenden ist somit ,generalpraventiv* begréen?z

Der strafrechtliche Sittenwidrigkeitsbegriff entight dem zivilrechtlichen der 88 138, 826
BGB; ausschlaggebend ist demzufolge, was dem Adstgfihl aller billig und gerecht
Denkenden ent- bzw. widerspricht. Diese Grenze soll jedenfalls dann erreicht seienmw
gravierende Verletzungen vorgenommen werden, diehimer Schwere an § 226 StGB
heranreichett, also schwerste Behinderungen zur Folge haben. B&i™°® zufolge begrenzt
die Sittenwidrigkeit ,...die rechtfertigende Kraft rdeEinwilligung in eine Totung oder
Korperverletzung, da das Gesetz ein soziales lsderam Erhalt dieser Rechtsgiter auch gegen
den Willen des Betroffenen verfolgt.” Die Beeintnigung durch den Rechtsgutsinhaber selbst
(in Form einer Selbsttétung oder -verletzung) searzstraflos; im Allgemeininteresse werde
aber die Mdoglichkeit, existentielle Verfligungen filoas Rechtsgut der eigenen korperlichen
Unversehrtheit oder des eigenen Lebens zu trefimgeschrankt. Werde der Einwilligende in
konkrete Todesgefahr gebracht, sei die Grenze feliienerreicht. Mal3geblich seien
insbesondere der Umfang der erfolgten Verletzung) des Ausmald der Gefahr fir Leib und
Leben. Lasse sich die Sittenwidrigkeit anhand tettar Grundsatze nicht eindeutig bejahen, sei
eine Strafbarkeit geman 8§ 223 ff. StGB abzulehdandieses Korrektiv eine Erhebung der in
der jeweiligen Gesellschaft bestehenden Moralvibusigen nicht jedoch eine normativ-
wertende Interpretation der betrachteten Handlargtelle!*>*°®Lediglich Art und Gewicht des
Eingriffserfolges sind also fir die Bewertung mafdgd, weil nur dann der staatliche Eingriff
in das Recht des einzelnen auf freie Selbstbestmyngemaln Art. 2 Abs. 1 GG legitimiert sein
kann! Die Sittenwidrigkeit bildet somit die objektive riiilligungsgrenze der Beschneidung.
Andere spezialgesetzliche Schranken, wie zum Baliggi der Sterilisation (§ 1631 ¢ S. 2 BGB)
oder der Lebendorganspende (§ 8 Abs. 1 S. 1 NFPT3) Minderjahriger existieren nicfft.
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5. DISKUSSION

5.1 Komplikationen bei der Beschneidung Minderjahrger: Haufigkeit und Schwere

getrennt nach Altersgruppen und im Vergleich

5.1.1 Gesamthaufigkeiten der Beschneidungskomplik@inen bei Neugeborenen und

Sauglingen

5.1.1.1 Neugeborene

Bei der Vergleichsgruppe der Neugeborenen zeigth silm Tabelle 1 eine
Komplikationsgesamthaufigkeit von 0,4%. Allerdirggggen sich bei Betrachtung der einzelnen
Studien stark differierende Ergebnisse. Die niedeg Komplikationsraten zeigen sich bei
Wiswell und Geschk&* mit 0,20 % und bei Christakis et’af. mit 0,22%. Ahnlich niedrig ist
die Gesamtkomplikationsrate von Ben Chaim éfamit 0,34 %. Die Arbeiten von MacKenzie
mit 20%'° Harel et al. mit 30,7388 Prais et al. mit 43,24%und Patel mit 83% weisen

dagegen extrem hohe Gesamtkomplikationshaufigkeiién

Mogliche Erklarungen fur Abweichungen und Gemeinsgiten der Studien, die in den
Ergebnissen zum Teil bereits erwadhnt wurden, kénimeder StichprobengroR3e der Studien,
deren Ursprungsland und dem Durchfihrungsdatum etiegAufRerdem konnte die
zugrundeliegende Durchfiihrungsmodalitat ausschlzgge sein, oder die untersuchten
Komplikationsarten bzw. die Konzentration auf numeeoder wenige der Komplikationsentitaten

das Ergebnis verzerren.

Ware die Studiengrof3e fir die Komplikationshaufigkeal3geblich und fur die geringen
Komplikationsraten bei Ben Chaim et', Christakis et at”® und Wiswell und Geschk¥ mit
0,20- 0,34% verantwortlich, missten die Komplikasbaufigkeiten mit abfallender
Studiengréf3e zunehmen.

Es zeigt sich jedoch keine derartige lineare Abigk®it von Studiengrof3e und
Komplikationsrate, lediglich Tendenzen sind fedlisé&. Besonders grof3e Studien mit einer
Stichprobengro3e Uber 19.000 haben eine eher ge@wsamtkomplikationshaufigkeit, die
unterhalb der errechneten Gesamtkomplikationsrate 4% liegert®*™%* Besonders kleine

Studien mit einer Teilnehmerzahl unter 200 habeser diohe Gesamtkomplikationsraten tber
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20%20273110 Aysnahme von dieser RegelmaRigkeit ist die Studie Horowitz und
Gershbeif”,

Der Einfluss der StichprobengréRe auf die Einzelenisse zeigt sich aber bei Betrachtung der
absoluten Zahlen. So haben van Howe (2806lind MacKenzi&® absolut 28 lokale
Komplikationen zu verzeichnen, bei letzterem flldtes zu einer zehnfach hdheren
Gesamtkomplikationsrate. Ahnliche Konsequenzenezeisich zum Beispiel bei Patelund

O’Brien et alt’® hinsichtlich der Blutungskomplikationen.

Wirde der Studienort und das Durchfiuhrungsdatum dig Komplikationsrate
verantwortlich sein, mussten Studien mit gleicheerkdnft bzw. mit &hnlichem Alter
vergleichbare Haufigkeiten aufweisen.

Die Studien von Harel et &l.und Prais et &’ stammen aus Israel und wurden 2002 bzw. 2009
durchgefluhrt, sind also sowohl beziglich ihres &ltals auch ihrer Herkunft vergleichbar.
AulRerdem haben sie mit 30, 73% bzw. 43,24% eindicihhohe Gesamtkomplikationsrate.
Ebenfalls in Israel wurde aber 2005 die Studie Bem Chaim et a% durchgefiihrt, die mit
einer Komplikationshaufigkeit von 0,34% weit under der vorgenannten Verfasser liegt.
Studien aus Amerika, die seit der Jahrtausendwehdehgefiihrt wurden, sind die von
Christakis et at”® Horowitz und Gershbelfft und die beiden Studien von van HdWe®
Nicht nur sind die Studien aber untereinander vam dsesamtkomplikationsraten nicht
vergleichbar (Christakis et #° haben eine Gesamthaufigkeit von 0,22% und Horowitd
Gershbeil™ von 1,02% gegeniiber van Howe (20862,78% bzw. van Howe (200§ 7,83%
zu verzeichnen). Zu berucksichtigen ist, dass vawed sich in seinen Studien jeweils
ausschlief3lich einer Komplikationsform gewidmet. lizdis gleiche gilt jedoch fur Horowitz und
Gershbein.

Die anderen Studien aus Amerika sind Mitte der §MacKenzi¢'®, Mitte der 70er (Gee und
Ansell®), wahrend der 80er (Metcalf et'8f.und Wiswell und Geschk¥) und Mitte der 90er
Jahre (O’Brien et &% entstanden. Dabei sind weder die Studien von affeet al'®® mit
3,88% und Wiswell und Gesch®é mit 0,20% aus demselben Zeitraum hinsichtlich rihre
Ergebnisse vergleichbar, noch sind die Komplikatigufigkeiten chronologisch geordnet.

Der Ursprungsort und das Studienalter bieten Kéergleichsbasis.

Ein Grund fur die zum Teil extrem abweichenden Brgese konnte sich aus der

Uneinheitlichkeit hinsichtlich der Durchfihrungsnadithten der Zirkumzision ergeben. Ware

66



dies der maRgebliche Grund, miissten die Studienindiiesem Zusammenhang Ahnlichkeiten
aufweisen, vergleichbare Komplikationsraten aufesmis

Arbeiten, die sowohl rituelle als auch medizinis@eschneidungen beschreiben, sind die von
Ben Chaim et al®?, Harel et af°, Metcalf et al®® Patef® und Prais et &. Sie weisen eine
Gesamtkomplikationsrate zwischen 0,34% und 83% @&ehdenziell finden sich in dieser
Gruppe die groRten Komplikationsraten mit 30,73%Hmerel et af®, 43,24% bei Prais et &.
und 83% bei Pat&l. Nicht konsistent mit diesem Umstand sind die Brigse von Ben Chaim
et al'%?(0,34%) und Metcalf et &P® (3,88%).

Interessant, wenn offenbar auch nicht ausschlaggeb®ag an dieser Stelle sein, dass Ben
Chaim et al® in ihrer Studie darlegen, dass die Mehrzahl derfgeitetenen
Blutungskomplikationen nach rituellen Beschneidungaufgetreten sei, und auch die
beschriebenen Infektionen und der beschriebene WBcHenfall, eine partielle
Glansamputation, bei bzw. nach einem nicht- medichven Eingriff aufgetreten sind. Dies
deckt sich jedenfalls mit der Aussage von Weiss af® zur unterschiedlichen
Komplikationshaufigkeit bei unterschiedlicher Exis (vgl. 1.2.4).

Bei Studien, die lediglich die Durchfiihrung durcledizinisches Personal betreffen (Christakis
et al'® Gee und Ansélf®, Horowitz und Gershbeiff, MacKenzié'®, O’Brien et af'%), liegt

die Haufigkeit zwischen 0,22% (Christakis) und 2(0%acKenzie).

Bei vermutlich gleichem Ausbildungshintergrund =gigsich also deutliche Differenzen
hinsichtlich der einzelnen Ergebnisse.

Dass die Gesamtkomplikationsrate nach der Studjenlaoffenbar nicht primar
methodenabhangig ist, zeigt sich auRerdem anhandedeleibenden Studien. Van Hotf&*®
und Wiswell und Geschk® geben die Zirkumzisionsart in ihren Studien niht Die Differenz
zwischen den Komplikationsraten mit Werten zwiscl®B% und 7,83% hat dennoch im
Vergleich zu den soeben genannten Gruppen eindivredaringe Spannbreite. Da keine
besondere Durchfihrungsmodalitat fur diesen Umstanantwortlich gemacht werden kann, ist
davon auszugehen, dass die operativen Methodesepegine Differenzierung hinsichtlich der

Gesamthaufigkeit von Komplikationen bei Zirkumzrstm erlauben.

Die 13 Studien aus Tabelle 1 behandeln teilweiderschiedliche Komplikationsformen und
sind daher inhaltlich nicht génzlich vergleichbiaediglich die Studien von Ben Chaim et'3].

Wiswell und Geschk& und Gee und Anséf behandeln alle Komplikationsentitaten. Ben
Chaim et al® und Wiswell und Geschk®' liegen mit ihren Haufigkeiten von 0,20 bzw.0,34%
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recht nah beieinander, Gee und Ar82lhaben aber immerhin eine Komplikationshaufigkeit
von 1,85%, also dem knapp 6fachen, zu verzeichnen.

Die Studien, die sich ausschlielich mit Infekti@ien beschaftigen, weisen mit Werten
zwischen 7,83% und 43,24% stark unterschiedlichgelitisse auf.?®?"1% Ahnlich
unterschiedliche Ergebnisse zeigen die Studien,saie nur mit ,lokalen Komplikationen*
beschéftigen, MacKenZi® beschreibt eine Rate von 20%, van Howe (280@)zielt lediglich
2,78%, beide haben aber absolut gleich viele Kdtapbnen (n=28) zu verzeichnen. Horowitz
und Gershbei?* erwahnen fiir die Neugeborenenbeschneidungen dlsemiaschlieRlich lokale
Komplikationen, allerdings lediglich 1,02%.

Studien, die sich mit mehreren aber nicht mit akemmplikationen beschaftigen, weisen eine
Gesamthaufigkeit von 0,22% bis 83% auf. Wie hindiclh der erhobenen
Gesamtkomplikationsraten sind sie nicht hinsichtlider betrachteten Komplikationen
vergleichbar; Christakis et &° und Metcalf et al®® betrachten Blutungen, Infektionen und
operative Zwischenfalle, Pat2@Blutungen, Infektionen und lokale Komplikatione®’Brien et

al.*% nur Blutungen und Infektionen.

Weder Studienort noch Studieninhalt oder Studienditeten Vergleichsmoglichkeiten in der
Betrachtung der zur Verfigung stehenden Studiennbeh soll die Plausibilitdt der erhobenen
Ergebnisse untersucht werden.

Tabelle 1 betrifft eine GesamtstichprobengréfRe 260.688 Teilnehmern, bei denen 1040
Komplikationen aufgetreten sind, es zeigt sich dfeenplikationsrate von 0,4%. Auffallig ist
dass die drei grof3ten Studien, die auch hinsi¢htlibrer Gesamtkomplikationsraten
untereinander vergleichbar sind (0,20-0,34%), 95% Z50.209) der verglichenen Teilnehmer
der Stichprobe behandeln. Die verbleibenden 5%l(h479) der Vergleichsgruppe stammen aus
den verbliebenen zehn Studien und machen einestsali nicht erhebliche Gruppe aus. Das
zeigt sich auch in der in Tabelle 1 resultierend&samtkomplikationsrate von 0,40% im
Vergleich zu der Komplikationsrate der schon ervtéhrStudien. Es folgt daher eine nahere

Betrachtung dieser drei Arbeiten.

Wiswell und GeschK&* vergleichen in ihrer retrospektiven Studie Komatiknen, die im

ersten Lebensmonat bei Beschnittenen und Nichtbéssfen auftreten. Eine erneute Follow-
up- Untersuchung wird von den Autoren nicht erwabié beschriebenen Komplikationen sind
also eher Akutkomplikationen. Allerdings sind die2 2beschriebenen Falle lokaler

Komplikationen nur teilweise perioperative Zwiscféle, so die 15 Falle von nicht adaquatem
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Resektionsausmal’. Die funf verbleibenden Falle igsed Gruppe (Wunddehiszens) sind
dagegen eher als relative Spatkomplikation zu bletea.

Die Daten entstammen ausschlie3lich Militarkranlersern der US- Army, gesammelt im
Zeitraum von funf Jahren. In ihren Methoden gebés ‘derfasser an, nur an schweren
Begleiterscheinungen interessiert gewesen zu sAla. solche werden Komplikationen
bezeichnet, die entweder in den Krankenakten demgdleorenen explizit beschrieben wurden
oder eine stationdre Behandlung innerhalb desretstbensmonats erforderten. Die Autoren
geben daher an, die Gesamthaufigkeiten mdglicheeneinterschatzt zu haben. Da nur
Militarkrankenh&user untersucht wurden, wird gemafdtmeine Verzerrung kénnte sich auch aus
der Zuweisung zu zivilen Einrichtungen ergebendemen die Komplikationen dann behandelt
wurden. Im Ubrigen seien auch Komplikationen aufgemen worden, die nicht zweifelsfrei
aber potentiell dem Eingriff zugeschrieben werdeonriten, so das Auftreten von
Pneumothoraces und Bakteridmien. Dadurch sei edaMchung der Ergebnisse ebenfalls
maglich.

Christakis et al®® haben retrospektiv. Neugeborenenbeschneidungerysisrgl die in einem
Zeitraum von neun Jahren in einem Berichterstaisygfem der Krankenh&user des Staates
Washington gelistet waren. Die Zirkumzisionen bzlie assoziierten Komplikationen wurden
aus diesem System mittels der ICD 9-Kodierung adgji gemacht und nur solche Falle
aufgenommen, die gleichzeitig keine anderen opematiEingriffe haben vornehmen lassen.
Dabei wurden Patientenzahlen notiert, nicht Kongdldnszahlen. Ein Patient mit mehreren
Komplikationen wurde somit nur einmal in die Studiggenommen. Welche Komplikation bei
mehreren gleichzeitig auftretenden bertcksichtigtde, ist der Studie nicht zu entnehmen.

Die Auswahl der Teilnehmer beschrankte sich aulLéigensphase unmittelbar nach der Geburt,
Spatkomplikationen wurden nicht bericksichtigt.

Als weitere Fehlerquelle werden mogliche Falscheroichtkodierungen im verwendeten
Krankenregister beschrieben. Sollten viele Falle Beschnittenen nicht als solche kodiert
worden sein, wirde dies, wie die Autoren richtigmieeken, die Aussage der Studie
zunichtemachen. Jedenfalls ein solcher Fall wutgevahrscheinlich der Beschnittenengruppe
zuzuordnen ausgemacht. Dem Fehler von Falschandsdm®iglich Operationskomplikationen
wurde seitens der Autoren zu begegnen versuchtemndeine Vergleichsgruppe
Nichtbeschnittener betrachtet wurde, innerhalb dier gleichen Komplikationskodierungen

notiert waren (Blutungen etc.). Es wurde angenomnu@ss dieses Vorgehen grobe Fehler
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aufzeigen wuirde, weil Falschklassifikationen daeadmders haufig in einer der beiden Gruppen
aufgetaucht waren, was aus den Ergebnissen ngibh#ich sei.

Da nur die Komplikationen betrachtet wurden, diem#CD 9-Kodierung in dem erwahnten
Krankenregister notiert waren, handelt es sich Gliistakis et at®” um mit Wiswell und
Geschké& vergleichbare Studienbedingungen, da letztere auctsolche Falle aufgenommen
hatten, die in den Neugeborenenakten der Krankeehaader wegen der Aufnahme bei
Behandlungsnotwendigkeit hinsichtlich ihrer Kompglilonen erwahnt wurden. Dies ist eine
maogliche Erklarung fur die ahnlichen Ergebnisse.

Auffallig ist, dass Christakis et al. aus den Regis keine Daten erhoben haben, die sich auf

lokale Komplikationen beziehen.

Ben Chaim et al% beschaftigen sich in ihrer prospektiven Studie Kaimplikationen, die nach
nicht unter OP-Bedingungen durchgefihrten Besclumgien auftraten. Die Uberwiegende Zahl
der beobachteten Kinder wurde im Rahmen rituelleredhonien durch Mohalim beschnitten,
der verbleibende kleinere Teil durch Arzte. Die Bfenen wurden entweder notfallmaRig mit
Akutkomplikationen oder mit Spatkomplikationen dlekn der Ambulanz vorgestellt, nachdem
die Eltern oder die behandelnden Kinderarzte mih d&rgebnis des Eingriffs nicht zufrieden
waren. Die Studiendauer betrug ein Jahr, die Teitrexr wurden aus vier gro3en medizinischen
Zentren Israels bezogen. In der Ergebnisbeschrgibumird zwischen Akut- und
Spatkomplikationen unterschieden, wobei Blutungeriektionen und Verletzungen zu den
akuten  Problemen, lokale Gewebsveranderungen undforrbierungen zu den
Spatkomplikationen gezéahlt wurden. Lediglich inradbh der Gruppe der betrachteten
Spatkomplikationen wurden nahere Definitionen dénzeinen Komplikationen gegeben
(Inklusionszysten, zu geringer Resektionserfolgiftersion). Auffallend ist, dass die Autoren
Kinder mit Meatusstenosen nicht in ihre Betrachemgufgenommen haben, obwohl diese als
haufigste Spatkomplikation angesehen werden (v8l4L Zur Begrindung fuihren die Autoren

an, dass diese Komplikationsform erst im Kleinkitetaauftritt.

Griinde fir die Ahnlichkeit der Ergebnisse der d&udien sind nicht direkt ersichtlich,

maoglicherweise ist die Studiengrol3e dafir verantwebr Da es sich sowohl um retrospektive,
Christakis et at’® und Wiswell und Geschk¥, als auch prospektive Studien, Ben Chaim et
al® handelt, ist ein bestimmtes Studiendesign offenbi&ht ausschlaggebend. Die

Studieninhalte sind ebenfalls verschieden; Christak al’®® beriicksichtigen in ihrer Studie
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offenbar keine lokalen Komplikationen, Ben Chaim a&t'“> schlieBen Meatusstenosen
ausdrucklich von ihren Betrachtungen aus. Eine iétmlKonzentration ist bei Wiswell und
Geschk&* nicht auszumachen. Es scheint sich also bei dsa@tomplikationsrate von 0,4%
unabhangig von den aul3eren Gegebenheiten um distisehes Abbild der zu erwartenden
Komplikationen bzw. ihrer Haufigkeit zu handeln.Dirgebnis muss daher nicht aufgrund der
Ergebnisse der anderen Studien nach oben korngerden.

5.1.1.2 Sauglinge

Bei der Vergleichsgruppe der Sauglinge standen Staiierd®:!2113

zur Auswertung zur
Verfugung (vgl. Tabelle 3). Es ergab sich bei detr&htung der hiesigen Stichprobe von 1329
Teilnehmern eine Gesamtkomplikationsrate von 10,3D%bei sind die Studien von Palit et
al'? und Shah et af* direkt miteinander vergleichbar, weil ihnen ahinéicBedingungen
zugrunde lagen: Nicht nur wurden alle Komplikatiemstéaten in diesen Studien beschrieben,
sondern die Studien stammen auch beide aus Englamden an Sauglingen im gleichen Alter
(sechs bis 14 Wochen) und jeweils mit der Pladtidethode durchgefiihrt. Die Studie von
Horowitz und Gershbetfl' betrachtet dagegen altere Sauglinge (drei bisvBate= zwolf bis
34 Wochen) nach Durchfihrung der Beschneidung rait @omco- Klemme, stammt aus
Amerika und beschreibt lediglich die Komplikatiortem der Blutung und der operations-/
methodenbedingten Zwischenfélle.

Nicht vergleichbar sind die drei erwahnten Studmmsichtlich ihrer StichprobengrofRe. Es ist
aber festzustellen, dass die Studien von Palil.E¢ aind Shah et af* mit insgesamt 1297
Teilnehmern 97,6% der Vergleichsgruppe untersuchen.

Aufgrund der Uberwiegenden statistischen Aussage der direkten Vergleichbarkeit dieser
Studien sollen lediglich diese naher beschrieberrdeve obwohl damit ausschlie3lich
Komplikationen unter Verwendung der Plastibell- Mete betrachtet werden.

Palit et a*? untersuchen in ihrer prospektiven Studie 1129 Bégeyim Alter von sechs bis 14
Wochen, die von dafir ausgebildeten Krankenschwestater Supervision von Urologen
mittels Plastibell beschnitten wurden. Die Studigrae Uber einen Zeitraum von neun Jahren
durchgefuhrt. Zwar erfolgte keine Nachuntersuchdag Beschnittenen, die Eltern der Kinder
wurden aber einen Tag postoperativ telefonisch dach Zustand der Kinder befragt. Auf3erdem
erfolgte nach drei Monaten eine Uberpriifung, diehniweiter beschrieben wird. Die Eltern

konnten sich postoperativ jederzeit an die padiete Abteilung bzw. eine kompetente
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Krankenschwester wenden. Es sind keine Angabennibgliche Fehlerquellen der gefundenen
Ergebnisse zu finden.

Shah et al® haben ebenfalls eine prospektive Studie zu Phlsfleschneidungen an
Sauglingen mehrheitlich durch ausgebildete Krang&enwsstern durchgefihrt. Auch bei dieser
Studie erfolgte keine Follow-up-Untersuchung, abiee telefonische Erkundigung seitens der
Klinik am postoperativen Tag und sechs Tage spBirProblemen oder Fragen konnten sich
die Eltern jederzeit an die Kinderklinik wendenel3tudie wurde Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren durchgefuhrt. Angaben zu moéglichen Fehldequdinden sich in der Studie nicht.
Allerdings wird angegeben, mit zunehmender Erfagruder Fachkrafte hatten die

Komplikationen nachgelassen.

Insbesondere geben beide Stuffieh'® keine Auskunft dariiber, woher sie die Teilnehmer
rekrutierten. Moglicherweise sind die Studien datierch einen Selektionsaspekt verfalscht.
Auch eine Garantie, dass alle auftretenden Komipikan in den betreuenden Kliniken

gemeldet/ behoben wurden, kann nicht gegeben werden

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit zu Sauglingsitweeidungen bezieht sich auf die
Zirkumzision mittels Plastibell. Valide Aussagen zwuanderen Methoden der
Sauglingsbeschneidung, insbesondere mittels GoKleoame kénnen aufgrund der schwachen
statistischen Aussage der Studie von Horowitz ureskbein®™ mit 32 Teilnehmern nicht
getatigt werden. Insbesondere besteht daher tetzhdhen Komplikationsrate von Horowitz
und Gershbein per se kein Grund, die Gesamtkonigitgrate nach Sauglingsbeschneidungen

nach oben zu korrigieren.

Das Ergebnis aus Tabelle 3 ist nur eingeschranssamekraftig. Fur eine klare Aussage zur
Komplikationshaufigkeit bei Sauglingen generelltebs weiterer Forschungsbedarf.

5.1.1.3 Komplikationshaufigkeiten bei Neugeboreneand Sauglingen: weltweiter

Vergleich

Weiss et af® geben in ihrer systematischen Ubersichtsarbeitlass im Median 1,5% (0-16%)
der Sauglings- und Neugeborenenbeschneidungen amipkkationen einhergehen. Aus den
vorliegenden Arbeiten ergibt sich fur Neugeboreine &esamtrate von 0,4%, fir Sauglinge von
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10,31%. Erhebt man aus den gegebenen Zahlen deiaMignl die Beschnittenen unter einem
Lebensjahr, so kommt man zu einem Wert von 5,858sd>Zahl liegt weit tber dem Median
nach Weiss et & fur die weltweiten Erhebungen, allerdings nocteitmalb der Spannbreite der
Ergebnisse von 0-16%. Ein Grund fur diese Abweighish nicht ersichtlich. Die von Weiss et
al.”® angefithrten Aspekte wie Sterilitat und Indikatsmilten keine Begriindung fiir die htheren
Zahlen aus ,Industrienationen“ liefern. Allerdindghrt moglicherweise die Expertise der
Beschneidenden, ebenso wie die unterschiedlichesckittzung von Komplikationen zu
geringeren Zahlen im weltweiten GesamtvergleichisEaufRerdem gut mdglich, dass leichtere
Komplikationen in ,Entwicklungslandern® weniger B#dung erfahren, da der Zugang zur
medizinischen Versorgung unter Umstanden nichtigiiist. Ob in ,Entwicklungslandern® die
Erfahrung der Beschneider groRRer ist, als in ,Indeisationen® kann nicht verifiziert werden.
Im  Ergebnis ist festzuhalten, dass in ,Industrisre@n“ die Rate an
Beschneidungskomplikationen im weltweiten Vergleb# der gemeinsamen Betrachtung der
Gruppe der Neugeborenen und der Sauglinge nichiggerist.

5.1.2 Haufigkeiten der Einzelkomplikationen bei Negeborenen und Sauglingen unter

besonderer Berlcksichtigung der Schwere der Komplitionen

5.1.2.1 Einzelkomplikationen bei Neugeborenen

Aus Tabelle 1 und 2 lasst sich ersehen, dass Rjeturdie haufigste Komplikation bei
Neugeborenenzirkumzisionen darstellen, gefolgt Wdaktionen, lokalen Komplikationen und
Operationszwischenfallen. Betrachtet man nun alisfdich die oben als statistisch erheblich
qualifizierten Studien von Ben Chaim et '#. Christakis et a® und Wiswell und
Geschk&(vgl. 5.1.1.1), so zeigt sich, dass dieses Ergebmisindest fiir die Blutungen auch
bei den einzelnen Studien vorliegt.

Die hochste Komplikationsrate haben in diesem Zusanhang Christakis et al. mit 0,18 % zu
verzeichnen. Dabei zeigt sich, dass nur ein klefkdeil der eingetretenen Zwischenfalle eine
Revision in Form von Umnéhungen erforderte. Hineeiaf die Notwendigkeit einer stationaren
Uberwachung werden von den Autoren nicht explizgepert® Bei Ben Chaim et al. und
Wiswell und Geschke traten jeweils in 0,08% dete=Blutungen auf, wobei auch Wiswell und
Geschke die bei Christakis et al. zu beobachterddiche Tendenz zu leichten Zwischenfallen
aufweisen, wahrend bei Ben Chaim das VerhaltnigeniEhen ist®'%* Alle drei Studien

liegen mit ihren Erhebungen unterhalb der erre@m&esamtblutungsrate von 0,2%. Bezogen
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auf die Gesamtzahl ihres Stichprobenanteils tréteindiesen Erhebungen insgesamt 0,02%
schwere Blutungskomplikationen auf.

Leider lassen sich aus den Studien hinsichtlich Idfsktionen keine Aussagen zur Schwere
treffen und auch eine Auswertung betreffend diealelk Komplikationen muss unter den
reprasentativen Studien in dieser Altersgruppedsamt unterbleiben, da sich Christakis étl.
nicht mit lokalen Komplikationen auseinandergeshttten und Wiswell und Geschiekeine
Aussage zur Schwere treffen. Allerdings ist diesenilikationsart auch von den drei anderen
insofern zu unterscheiden, als es sich eher umfd@gén des Eingriffs als um perioperative
Ereignisse handelt. Betrachtet man nun die beiderleibenden Arbeiten der statistisch
erheblichen Gruppe (Ben Chaim et%|.Wiswell und GeschR&) zeigt sich, dass diese beiden
immerhin noch knapp 50% der Stichprobengro3e ausemacDiese beiden Arbeiten haben
allerdings um den Faktor 10 unterschiedliche Erggsenerzielt. Da dennoch eine gewisse
statistische Relevanz aus dem Umstand herzulesterdass die beiden Erhebungen 50% der
Teilnehmer stellen, und sie entsprechend verglaighbErgebnisse liefern, kann davon
ausgegangen werden, dass auch bei Christakis '8t diese Komplikationsform aufgetreten ist
und lediglich aufgrund der Beschrankungen der $tudiurch die Verwendung der
Registeraufzeichnungen bzw. ICD9-Kodierung eingd&ttung unterblieben ist.

Interessant ist, dass Ben Chaim et'¥.ausdriicklich auf die Erhebung von Meatusstenosen
verzichtet haben. Wie aus der Einleitung ersichtlisandelt es sich hierbei um die héaufigste
Spatkomplikation. Die Nichtberiicksichtigung kanreiaan dieser Stelle unter Umstéanden zu

einer Verzerrung der Aussage fuhren.

Bei der Betrachtung der Operationszwischenfallgtzeéas Gesamtergebnis aus Tabelle 2, dass
weit Uberwiegend eine Behandlungsnotwendigkeit dhgstwenn es zu diesem Zwischenfall
kommt. Den Studien von Christakis et al., Ben Chatnal. und Wiswell und Geschke zufolge
ist sogar immer eine Nachbehandlung notwendig gem’@$'%* GemaR Christakis et al.
handelte es sich soweit ersichtlich immer um RekakB8onen des Penis oder die Revision der
Operationswunden. Bei Ben Chaim et al. wird eingiglle Glansamputation beschrieben, die
eine zweite chirurgische Malinahme erforderte, Wisuvel Geschke beschreiben einen Fall von
Urethraverletzung. Zwar treten operative oder ma¢habhangige Zwischenfélle mit einem
Gesamtanteil von 0,04% sehr selten auf, ihre Fokled aber offenbar durchaus gravierend,

wenn auch in der Regel behandelbar.
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Bei Betrachtung der Einzelkomplikationen zeigt sith unterschiedliche Wertung der Autoren
hinsichtlich der Definition von Komplikationen untrer Schwere. Haben sich Wiswell und
Geschke ebenso wie Christakis et al. ausschlieRadf dokumentierte Zwischenfélle

n%1% und somit einen recht objektiven Weg zur Daterlsuhg jedenfalls

bezoge
behandlungsbedirftiger Komplikationen gewahlt, dsr Arbeit von Ben Chaim et al. nur
teilweise eindeutig zu entnehmen, wie Komplikatiomefiniert wurdeff?. Genauere Angaben
finden sich nur hinsichtlich der Spatkomplikationehh. zu Inklusionszysten, unzureichenden
Resektionsausmall und Penistorsionen. Wie Blutumgegeschlossen wurden, ist aber zum
Beispiel nicht ersichtlich.

Bei den Arbeiten von Wiswell und Geschke und Chkist et al. ist dagegen problematisch, dass
sie sich ganzlich auf fremde Datenerhebungen \atasussten und eine klare Definition zum
Einschluss der Komplikationen retrospektiv nichtimerfolgen konnte.

Trotz dieser Einschrédnkungen zeigt sich aber dativekonsistentes Bild, das als plausibel zu

betrachten ist.

5.1.2.2 Einzelkomplikationen bei Sauglingen

Bei den Sauglingsbeschneidungen sind die operaigoiisgten und methodenabhéngigen
Zwischenfélle bzw. Blutungen als haufigste Komgiidaen zu betrachten. Erst mit einigem

Abstand folgen dann Infektionen und lokale Kompiitaen (vgl. Tabelle 3).

Aufgrund der oben beschriebenen VergleichbarkeitStadien von Palit et at? und Shah et
al'™ und deren statistischer Reprasentanz hinsichties Gesamtergebnisses sollen auch
hinsichtlich der Einzelkomplikationen nur dieseds# Studien naher betrachtet werden. Dabei
wird erneut darauf hingewiesen, dass beide Studieim ausschlief3lich mit Beschneidungen
unter Verwendung des Plastibell beschéftigen unldedauch nur diesbezlglich Aussagen

treffen kdnnen.

Alle Operationszwischenfélle, die von den Autoreesdhrieben werden, betreffen das
verwendete Instrumentarium. Dabei war entweder Riag nach seiner Ablosung lber den
Penisschaft gewandert oder die Teilung fand nichtaddquater Form nach dem Ublichen
Zeitraum statt, so dass der Ring entfernt werdessiteu Die Entfernung erfolgte laut beider
Arbeiten jeweils komplikationslos, allerdings igir fdiese MalRnahme eine Vorstellung beim
Arzt notwendig. In der Halfte der Falle konnte Béiah et at'® jedoch auch abgewartet werden,
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bis die Teilung von selbst eintrat. Ob es sichden Problemen mit dem Plastibell-Ring neben
der Klassifikation dieser Arbeit um schwere Zwisaddle handelt, ist fraglich, kann aus der

vorliegenden Literatur aber nicht beantwortet warde

Die beschriebenen schweren Blutungen erfordertenSaah et ai™® groRteils (71,43%) eine
Nachbehandlung, Palit et df geben an, dass iberwiegend konservative MaRnahmen
ausreichend, teilweise aber dennoch die statiddbeswachung tiber Nacht notwendig gewesen
seien. Genauere Angaben finden sich leider nickshalb deren Studie unter diesem Aspekt
nicht néaher betrachtet wird bzw. aus den Erwagungen Schwere der Komplikationen

ausgeschlossen werden muss.

Auffallig ist, dass die Studien von Palit et*sl.und Shah et at* sich in ihrer Aussage bei
Betrachtung der Einzelkomplikationen unabh&ngig #deren Schwere zwar von der Tendenz in
ihren Haufigkeiten dhneln, sich diese Paralleler aight mehr findet, wenn es zur Betrachtung
der Schwere der Komplikationen kommt. Hier kommeie &tudien bei den lokalen
Komplikationen, die in beiden Studien inadaquatseRgonsergebnisse betrafen, zu kontraren
Ergebnissen. Dieses Resektionsergebnis erfordeitPdiit et al-'? eine Revision, bei Shah et
al*® wurde das Ergebnis trotz Unzufriedenheit der Katigsn fiir noch ausreichend erachtet.
Erneut zeigt sich also die Notwendigkeit fur westefForschung im Bereich der

Sauglingsbeschneidung, um valide Ergebnisse ziltenha

Wie auch schon Ben Chaim et '#. 4uBern sich Palit et aft'® zum Auftreten von

Komplikationen bei medizinisch nicht ausgebildetdPersonal. lhnen zufolge nahm die
Komplikationshaufigkeit mit zunehmendem Training @&eschneidenden kontinuierlich ab. Es
zeigt sich daher, dass Ausbildung und Ubung ddeumzidierenden Personals offenbar zu

geringeren Komplikationsraten fuhrt, eine solcheataringend zu empfehlen ist.

5.1.3 (Klein-)Kinder — Komplikationsrate und Einzelkomplikationen

Nur eine Studie (Cathcart et ‘af) aus ,Industrienationen“ konnte identifiziert werd die
genauere Angaben zu BeschneidungskomplikationendéeiVergleichsgruppe der (Klein-)
Kinder machen konnte. Es handelt sich hierbei une eetrospektive Studie, die Uber einen
Zeitraum von sieben Jahren durchgefuhrt wurde. V@ievendeten Daten stammen aus einem

Datenpool (Hospital Episode Statistics), der Infationen Uber alle Zuweisungen zu
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Krankenhdusern des National Health Service in HEwplenthalt und seit 1997 (Beginn der
Studie) ermdglicht, alle Krankenhausdaten, die reiRatienten betreffen, abzugleichen. Die
verwendeten Daten betreffen Operationsschlissekidh auf Zirkumzisionen und Kinder unter
14 Jahren beziehen. Einweisungen und Folgeeinwggsunwurden den entsprechenden
Patienten zugewiesen.

Die Studie behandelt alle Komplikationen, die mitedizinischen Beschneidungen in
Zusammenhang stehen und bei Kindern unter 15 Jaledasst wurden. Rituelle
Beschneidungen und ihre Komplikationen wurden ebewse die, die bei Patienten mit
mehreren unterschiedlichen Eingriffen auftratenn v®@athcart et dft* ausgeschlossen. Fir
Tabelle 5 waren nur die Daten bezlglich der Altarggen der Funf- bis Neunjahrigen und der
Zehn- bis 14-jahrigen erheblich und lieferten nuriffedenzierte Aussagen zu
Blutungskomplikationen, die in der Studie altersigbeifend am haufigsten auftraten. Zusatzlich
werden zwar die Notwendigkeit von Revisionen und Weatusstenosen, die eine Intervention
erforderten, von den Autoren in der Studie als Kikagionen erwahnt, aber weder genauer
beleuchtet, noch nach Altersgruppen getrennt aafdigsselt.

Genauere Aussagen zur Schwere der Blutungen kdatereStudie getrennt nach Altersgruppen
ebenfalls nicht entnommen werden, so dass einerdifzierte Aussage zur Schwere der
Komplikationen unterbleiben muss.

t'*alBedenken hinsichtlich der

Zwar werden seitens der Studie von Cathcart e
zugrundeliegenden Datengenauigkeiten angegebemsjedéhnre Erhebung auf Daten aus der
.Hospital Episode Statistics (HES) Database* stiimh Einzelnen wird dargelegt, dass
maoglicherweise Ungenauigkeiten in der Kodierung vbragnosen und Behandlungen zu
verfalschten Ergebnissen fuhren. Die Studie erfdber auch, dass diese Ungenauigkeiten
vermutlich nicht zu allzu groRen Fehlern gefiihibdra weil die Kodierung von Zirkumzisionen
recht eindeutig sei und es sich um einen bekartaiegriff handele. Laut Angaben von Cathcart
et al. stimmten daher in 98 % der Falle die Kodigen Uberein. Aul3erdem wurden
maoglicherweise leichtere Komplikationen, die eimeesite Einweisung nicht erfordern, von der
Studie nicht erfasst, weil diese sich lediglich &aten Uber Komplikationsbehandlungen nach
erneuter Krankenhauseinweisung bezieht.

Eine Stellungnahme zu Komplikationshaufigkeiten Kilein-)Kindern kann aufgrund der
Studienlage leider nur eingeschrankt vorgenommerdeve Zwar wird eine relativ grof3e
Stichprobe untersucht, Einschrankungen ergeben @it bereits aus dem Umstand, dass
rituelle Beschneidungen nicht untersucht wurdenchAwerden nur Blutungskomplikationen

naher beschrieben, obwohl das Auftreten andereschegnfalle zumindest erwahnt wird. Es
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zeigt sich aber, dass in dieser Studie Kleinkingdeniger Blutungskomplikationen erleiden als
Kinder.

Um eine Einschatzung zu Beschneidungskomplikationeei (Klein-) Kindern in
.Industrienationen” tatigen zu koénnen, besteht aret Forschungsbedarf. Anhand der
verfugbaren Studie kann zwar eine Tendenz aufgeasggden. Der Umstand, dass ein
Vergleich mit anderen Arbeiten aufgrund der Stuldige unterbleiben muss, fuhrt aber dazu,
nicht von allgemeingultigen Ergebnissen sprechekdrunen.

Im Altersgruppenvergleich werden die Ergebnisse @athcart et al** daher stellvertretend fiir
eine grundsatzliche Aussage verwendet, ohne danatrautmalliche Allgemeingultigkeit der
Komplikationsraten bei Kleinkindern vorzugeben.

Weiss et af® geben in ihrer Ubersichtsarbeit bei Kindern eirea@tkomplikationsrate von im
Mittel 6% an. Die Studie von Cathcart et'Hl.liegt mit 0,82% deutlich unter diesem Wert.
Welche Grinde fir diese Abweichungen ausschlaggelserd, ist wie auch schon bei der
Gruppe der Neugeborenen und Sauglinge (5.1.1.3) ht nicklar ersichtlich.
Beschneidungskomplikationen bei (Klein-) Kinderetén aber in ,Industrienationen“ zumindest

nach den Erhebungen von Cathcart étdm weltweiten Vergleich seltener auftreten.

5.1.4 Altersgruppenvergleich

Trotz der bereits erwahnten unzureichenden Stuajenlzu Sauglingsbeschneidungen und
Beschneidungen an (Klein-) Kindern soll anhand ei#iobenen Ergebnisse ein Vergleich der
Komplikationshaufigkeiten zwischen den Altersgruppafolgen. Dabei wird die Gruppe der
(Klein-) Kinder nur durch die Studie von Cathcairtaé™* repréasentiert, eine allgemeingiiltige
Aussage fir diese Altersklasse ist somit nicht metigl

In Tabelle 6 zeigt sich, dass die Komplikationsnatemsgesamt und fir die einzelnen
Komplikationsformen bei Neugeborenen deutlich gggirsind als bei Sauglingen. Im Vergleich
zu (Klein-) Kindern ist dieser Unterschied bei eeit nicht so ausgepragt. Ahnlich groR ist der
Unterschied zwischen Komplikationsraten bei Sagglieschneidungen und Zirkumzisionen
alterer Kinder. Das Neugeborenenalter scheint ddeer anderen Altersgruppen vorzuziehen
sein. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Einschien von Morris et af. Ob die von ihm
angefuhrten Grinde ausschlaggebend sind (vgl.)1&8&r noch andere zu dem vergleichsweise

komplikationsarmen Eingriff fihren, kann aufgruret $tudienaussagen nicht dargelegt werden.
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Entgegen der aufgestellten Hypothese sind Kompdikah nicht in jedem Alter gleich haufig
anzutreffen, vielmehr ist die Neugeborenenperiode ldesonders komplikationsarm zu

betrachten.

5.2 Juristische Aspekte: Einwilligungsmoglichkeit m die Beschneidung minderjahriger
Knaben durch deren Personensorgeberechtigten

5.2.1 Einwilligungsmoglichkeit nach der aktuellen @setzeslage

5.2.1.1 Tatbestandsmafigkeit der rituellen Zirkumzsion, 88 223 Abs. 1, 224 Abs. 1 Nr. 2,
2. Var. StGB

Geschitztes Rechtsgut im Rahmen der Korperverlgsdgiikte ist die koérperliche
Unversehrtheit eines Menschen unter Einschlussesekorperlichen und gesundheitlichen
Wohlbefindens.

Bei der Beschneidung wird das mannliche Praputiammzgoder teilweise entfernt. Es handelt
sich bei diesem Vorgang um einen dauerhaft substaciernden und damit -verletzenden
Eingriff in die korperliche Integritat und daher ueine Misshandlung. Ebenso kann eine
Beeintrachtigung des kdrperlichen Wohlbefindens i8inne einer voribergehenden
Gesundheitsschadigung fur die Zirkumzision bejabtden, da die Wundheilung einige Zeit
bendtigt. Die Zirkumzision ist daher als Korpereézing im Sinne des 8§ 223 Abs. 1 StGB

anzusehen.

Zudem scheint es — im Einklang mit der Rechtspreghy angebracht, auch arztliche
HeilmaRnahmen, die dem Patienten helfen sollenndgéizlich als Kérperverletzung zu
qualifizieren. Die Zuordnung der Heilbehandlung =zien Korperverletzungstatbestanden
vermeidet die Aufweichung der vom Gesetzgeber fésah Bereich vorgesehenen Grundsatze.
Die Erganzung des gesetzlichen Tatbestandes dagdgsahriebene Voraussetzungen — wie zum
Beispiel: kunstgerecht, erfolgreich, erfolglos akenstgerecht etc. — steht zu einer eindeutigen
und klaren Rechtslage im Widerspruch.

Im Ubrigen wird auch dem gesetzgeberischen Willenhdieser Wertung Folge geleistet: Im
Zuge des 6. Strafrechtsreformgesetzes von 1998enurdiar die Korperverletzungstatbestande
,Straftaten gegen die korperliche Unversehrtheit rgefasst® Es wurde jedoch trotz eines
entsprechenden Entwurfes des Bundesjustizministeridavon abgesehen, die eigenméchtige
oder fehlerhafte Heilbehandlung als eigenen Stizdiand in das StGB aufzunehmiéfr?!%°
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Diese gesetzgeberische Entscheidung unterstreiem Willen, weiterhin die arztliche
Heilbehandlung unabh&ngig von Fehlerhaftigkeit uriElgenmacht grundsatzlich als
Korperverletzung zu betrachten (vgl. 4.1.2). Einggegenstehende Auffassung hatte die

Einbringungen bertcksichtigt und nicht weiterhim Risposition der Rechtsauslegung gestellt.

Zirkumzisionen werden mittels eines Skalpells aglanlichen Instrumenten vorgenommen (vgl.
1.2.3). Diese Art von Schneidewerkzeugen zeichiobt dadurch aus, besonders scharf zu sein
und ist aufgrund dieser Beschaffenheit potentiefleignet, als geféahrliches Werkzeug
klassifiziert zu werden. Ob die Beschneidung eirfeelgliche Verletzung des Patientenkdrpers
darstellt, kann dahinstehen, weil Messern generet Gefahrlichkeit immanent ist, wenn diese
zum Schneiden oder Stechen verwendet werden (v@l). Beschneidungen sind daher
grundsatzlich gefahrliche Korperverletzungen gerBg223 Abs. 1, 224 Abs. 1 Nr.2, 2. Var.
StGB.

Es besteht — entgegen der stdndigen RechtsprectiemigBGH (vgl. 4.2) — kein Anlass,
Mediziner grundsatzlich aus dem Qualifikationstataed des § 224 Abs. 1 Nr. 2, 2. Var. StGB
auszunehmen, auch wenn sie bestimmungsgemal wndrtegmit medizinischen Werkzeugen
hantieren. Im Falle einer Operation, Injektion o@dutentnahme bringt es im Gegenteil das
arztliche Eingreifen mit sich, in die Substanz dRetientenkodrpers mittels dazu hergestellter
Instrumente einzugreifen. Dies ist in diesen Fafnn der arztlichen Tatigkeit! Dennoch
wohnt den verwendeten Instrumenten eine besondeféh@ichkeit inne, die sich gerade aus
ihrer Verwendung ergeben, mag auch die arztlichéivdoon frei von Angriffsgedanken sein.
Den Arzt aus der Anwendbarkeit des 8§ 224 Abs. 12NR. Var. StGB generell herauszunehmen,
bedeutet, die Wertung, die oben zu § 223 Abs. BSjé&@roffen wurde, wieder zuriickzunehmen
und die eindeutige Rechtslage durch zuséatzlicher@gfnisse aufzuweichen. Dort sollte eben
nicht im Rahmen der objektiven Tatbestandserfilland) Zielrichtungen und Sinngehalt des
medizinischen Vorgehens Bezug genommen werdenyliigte es aber zum ausschlaggebenden

Kriterium gemacht.

Es ist daher gleichgiiltig, ob ein Arzt oder ein meuscher Laie die Zirkumzision vornimmt,
beide verwirklichen bei diesem Eingriff den objekin Tatbestand der gefahrlichen
Korperverletzung gemald 88 223 Abs. 1, 224 Abs..12N2. Var. StGB.

Das fuihrt dazu, dass das Strafantragserfordersig§ &30 StGB entfallt und gemaf § 152 StPO
eine Verfolgung von Amts wegen erfolgt.
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5.2.1.2 Elterliche Einwilligung unter besonderer Bachtung der Abwagung der
kollidierenden elterlichen und kindlichen Grundrechte

Die elterliche stellvertretende Einwilligung in eirkindliche Beschneidung ist dann wirksam,
wenn sie das Kindeswohl ausreichend beachtet unutden der Dispositionsbefugnis im
Rahmen der elterlichen Sorge getragen ist. Malgehbt in diesem Zusammenhang die
Abwagung der elterlichen und kindlichen Grundrechich dem Prinzip der praktischen
Konkordanz.

Zusatzlich darf die Einwilligung in die Beschneidumicht sittenwidrig sein.

5.2.1.2.1 Abwagung der betroffenen Grundrechte auBasis der Lehre von der praktischen

Konkordanz

Die Eltern haben das Recht auf freie Kindeserzighémt. 6 Abs. 2 S. 1 2. Var. GG, was auch
die religiose Erziehung mit umfasst. Was aus St Kindseltern notwendig ist, um die
weltanschaulichen Hintergrinde und die Traditionénes Kultur- und Glaubenskreises
weiterzugeben, sind sie befugt zu bestimmen (vgl.14.1.1). Dabei ist zu beachten, dass das
elterliche gesellschaftliche Umfeld bestimmte Redamilienintern unter Umstanden nicht zur
Disposition stellt, wollen die Familien vollwertigklitglieder einer Gemeinschaft sein. Die
Knabenbeschneidung gilt in der muslimischen undsghen Kultur als fester Bestandteil des
mannlichen religibsen Zugehdorigkeitsbekenntnisd@i® elterliche Entscheidung fur dieses
Vorgehen und die damit verbundene Aufnahme des d€ind die jeweilige Glaubens- und

Kulturgemeinschatt ist auch eine Entscheidung iitie destimmte weltanschauliche Erziehung.

Die Knabenbeschneidung hat fur die muslimische jlidésche Religion einen entscheidenden
Charakter. Die Wahl, das eigene Bekenntnis an iKiadern zu manifestieren und diese damit
in den eigenen Glauben und die eigene Glaubensgeamgift einzufiihren, unterfallt der
Religionsfreiheit der Eltern geman Art. 4 Abs. Iduh GG ebenso, wie die damit verbundene
Entscheidung, ein Kind in einem bestimmten Glaubererziehen (vgl. 4.4.1.2.1.2). Erneut sei
betont, dass die Eltern den Inhalt ihrer Erziehunmgrhalb der gesetzlichen Vorgaben und unter
Beachtung des Kindeswohles selbst bestimmen kodnaen,gerade auch im Bereich der
Weltanschauung die eigenen Maximen weiterzugeben.

Grundsétzlich kénnen wegen des Vorranges des Kivaltds diese elterlichen Rechte
eingeschrankt werden. Dabei bleibt zu beachtens dtast Prof. Bielefeldt (vgl. Bielefeldt,

Anhang 2.3.3) — im Einklang mit der Aussage von uBtanfi’® — zumindest fir die in
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Deutschland lebenden Juden ein Leben nach denrigisheGlaubenstraditionen nicht mdglich
ware, sollten rituelle Beschneidungen bzw. die Himgung in diese rechtlich nicht mehr
zuldssig sein. Dies wirde einen unverhaltnismaRigegriff in die elterliche Glaubensfreiheit
nach Art. 4 Abs. 1 und 2 GG darstellen. Die Bewagtuder Wichtigkeit und des Ranges
religioser Vorschriften und Traditionen stehe zudedem deutschen Gesetzgeber und der
Jurisprudenz nicht zu. Vielmehr sei diese nach KHattmachung durch die Glaubigen und nach

Feststellung der Plausibilitéat als gegeben anzueehm

Bei Hinwendung zu den kindlichen (Grund-)Rechtemgil® sich, dass einer religids-rituellen
kindlichen Beschneidung automatisch eine Einschmgkder kindlichen freien Entfaltung und
Entwicklung folgt. Zweifellos wird das Kind der Waleraubt, sich selbst fir oder gegen diese
Form des religiosen Bekenntnisses zu entscheiderded Eingriff irreversibel ist. Auch die
Selbstfindung in der Phase des Heranwachsens witdder elterlichen Entscheidung und der
damit verbundenen Eingliederung in eine Gemeinsdbedtimmt und ist nicht mehr frei von
aulBeren Gegebenheiten, unabhéngig davon, wie daarkamiliare Leben an religiosen Werten
ausgerichtet ist.

Unter Beachtung des zuvor zu den elterlichen Geoiden Gesagten, ist aber diese kindliche
Pragung gerade Sinn der elterlichen Erziehung. @aseKind in seiner Entwicklung zu lenken,
kann das Heranwachsen in elterlicher oder gesaliticther Tradition gerade nicht erfolgen.
Das Kindeswohl besteht, wie schon unter 4.4.1.2f@sigestellt, nicht nur in seiner freien
Entfaltung sondern auch in der stabilen Einbindumgeine Gemeinschaft. Diese wirde bei
einem Aufschub der Beschneidung zu einem Zeitpuinkgem das Kind selbst entscheiden
kann, moglicherweise gefahrdet. AuRerdem stehtefirthten, dass sich ein nichtbeschnittenes
Kind unter beschnittenen Kindern ausgegrenzt filéirade in der judischen Gemeinde, die mit
13 Jahren das Fest der Bar Mitzwa feiert (vgl. 1),1.wilrde eine unterbliebene
Neugeborenenbeschneidung zu innerreligiosen Praolerfilhren, von den Folgen fir
Erwachsene (Aufruf zur Tora, Heirat, Beerdigung)neal abgesehen. Bei den muslimischen
Knaben findet die Beschneidung im Rahmen einesegrdRestes statt, im Turkischen wird
dieses Fest sogar als Hochzeit bezeichnet. Im Ibksteht die Beschneidung nach Aussage von
Herrn Altin nicht nur in einer Tradition und einemigemein durchgefihrten Ritus, sondern ist
auch ein Zeichen fir die Mannwerdung des Sohnes, ddmach sukzessive an seine
Glaubenspflichten herangefiihrt wird (vgl. Altin v Anhang Frage 23). Im Ubrigen wiirde ein
nicht beschnittener Muslim jedenfalls in der Turkeir schwerlich eine Ehe schlieRen kénnen

(vgl. Altin / Erol, Anhang Frage 4).
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Ob die Einbindung in die Gesellschaft unter diesemstanden nicht der eigenen Entscheidung
vorzuziehen sein sollte, erscheint zumindest fchglin Anlehnung an Spaem&hrsei zudem
darauf verwiesen, dass eine religiose Lebensatsnighdes spateren Erwachsenen immer auch
von einer religiosen kindlichen Erfahrung abhangiabhéngig davon, fur welchen Glauben sich
das Kind im Laufe seines Lebens entscheidet. Gelyeses Verstandnis des Kindeswohis
scheint § 1631 Abs. 2 BGB zu sprechen, der Kindtas Recht auf gewaltfreie Erziehung
garantiert. Allerdings nennt das Gesetz an diedefleSselbst vor allem entwirdigende
Mallnahmen. Eine solche kann in der Knabenbeschmgiducht erblickt werden. Dem
Vorgesagten ist vielmehr zu entnehmen, dass edsiclem Ritus aus Glaubigensicht um eine
Verbesserung der kindlichen Position handelt. Bsdel sich daher bei der Zirkumzision um
eine von der Madchenbeschneidung streng zu treenerakis (vgl. Anhang, Bielefeldt 2.2.2).
Die Verletzung des Kindeswohls bzw. des Rechtsfiami¢ Entfaltung der Personlichkeit des
Kindes aus Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GI@rch die elterliche Einwilligung kann somit
nicht hinreichend belegt werden.

Die rituelle Knabenbeschneidung kénnte in die kofd Glaubensfreiheit eingreifen, weil das
Kind sich nicht mehr frei fir oder gegen ein kotpplies Bekenntnis entscheiden kann. Das
kindliche Recht zur freien Religionsaustibung stidden mit dem der Eltern in Konkurrenz,
sofern man davon ausgeht, dass die kindliche Eeithehg der der Eltern nicht entspricht.
Grundsatzlich gilt bei konkurrierenden Glaubensfeden und Unvereinbarkeit der
widerstreitenden Interessen das Gebot der gegigeseifoleranZ’2*°Ein solcher Widerspruch
kann aber bei der Wahrnehmung der Glaubensfreideit Eltern in Vertretung des
minderjahrigen Kindes nicht angenommen werden.rvilr bestimmen die Eltern im Rahmen
ihres Erziehungsrechts den Glaubensinhalt des KiimdeEinklang mit ihren eigenen Wert- und
Glaubensvorstellungen. Sie miissen dabei im mutofafiiinteresse des Kindes entschefden.
Es wird daher deutlich, wie sehr ihre eigene Glasfreiheit nach dem gesetzgeberischen
Willen Einfluss auf das religiose und weltanscheh#i Leben des Kindes nimmt und nehmen
soll, um den oben erwahnten Inhalt der Erziehung) die Harmonie innerhalb des familiaren
Lebens zu ermdglichen. Widerstreitende Interesgsemén daher nur sukzessive und erst bei
zunehmendem Heranwachsen und damit verbundenexrkersien eigenen Vorstellungen des
Kindes auftreten und werden rechtlich erst bei di@tismiindigkeit des Kindes gemall § 5 S. 1
KErzG relevant, sofern ihm seine freie Religionsdusg durch die Eltern dann nicht gewéhrt

wird.
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Solange die Eltern die kindliche Glaubensfreiheiagj stellvertretend innehaben, mussten ihre
Entscheidungen nach dem Gesetzgeberwillen alsdi@ldes Kindes gelten. Eine Entscheidung
fur die rituelle Beschneidung im Kindesalter konatenit die kindliche Glaubensfreiheit nicht

verletzen.

Problematischer ist die Verhaltnismaligkeitsprufitmgsichtlich des Eingriffs in das kindliche
Recht auf kérperliche Unversehrtheit gemal Art. i5.A2 S. 1, 2. Var. GG. Dass bei einer
Beschneidung die korperliche Unversehrtheit be@&ohiigt wird, ist unzweifelhaft und wurde
bereits bei der Prifung der Tatbestandsmaligkeits&d223 StGB erlautert (vgl. unter 4.1.1).
Entscheidend ist aber, ob eine im Vergleich zuruBémsfreiheit der Eltern bzw. deren
Erziehungsrecht unverhaltnismafiige Beeintrachtigatagfindet, wenn diese ihre Einwilligung

zur rituellen Beschneidung ihres Kindes erklaren.

Den medizinischen Ausfiihrungen kann entnommen werdass zumindest bei Neugeborenen
und (Klein-) Kindern, die aufgrund der rituellena@itionen den Grof3teil der beschnittenen
Kinder ausmachen dirften, Komplikationen relatiltese und auch eher leichter Natur sind.
Dennoch sind schwere postoperative Zwischenfallehabei diesem Eingriff mdglich.
Beschrieben werden hypovolamische Schocks aufgrdes Blutverlustes®”, akutes
Nierenversagef’ Harnverhalt®>?**und Glansnekrosef?>. Auch Todesfalle nach septischen
Schocks sind bekanfit®2’

Hinzukommt, dass dem gesundheitlichen Nutzen imneimler Krankheitspravention in
»Industrienationen” ein fragliches Gewicht zukommereits oben wurde festgestellt, dass eine
Ubertragbarkeit der Forschungsergebnisse zur Keitdgravention durch Beschneidungen aus
Afrika auf Amerika aufgrund der unterschiedlicheadBigungen nicht moglich ist. (vgl. 1.2.1)
Dies wurde zwar nur hinsichtlich der VorbeugungeagedilV-Ansteckungen explizit formuliert
%0 konnte aber auf anderen Ebenen ebenfalls zutrefféir Deutschland dirfte in diesem
Zusammenhang Ahnliches gelten. AuRerdem soll nioiiieachtet bleiben, dass bei rituell
motivierten Beschneidungen gesundheitliche Vorteilmehin nicht primar ausschlaggebend
sind.

Die peri- oder postoperativ auftretenden Kompliaéin sind aufgrund der fraglichen oder
mangelnden medizinischen Indikation vielmehr insgas vermeidbar. Wie schwer die
auftretenden Komplikationen bei diesem Eingriffdsimst dabei unerheblich. In der Abwagung
muss diese freie Entscheidung fur das Risiko vomealbaren Gesundheitsrisiken erschwerend
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bertcksichtigt werden. Fiur sich genommen konntsediArgument moglicherweise schon zur
Bejahung der Unverhéltnismaligkeit ausreichen.

Erganzend wird haufig noch die rechtliche Behanglluan Einwilligungsfallen herangezogen,
die der Gemeinschaft der Zeugen Jehovas angehDegrach ist es den Kindseltern untersagt,
Entscheidungen stellvertretend fur ihre Kinder aabgidoser Motivation zu treffen, wenn
dadurch das Kind konkret gefahrdet wifd?®® In diesen Fallen handelt es sich aber um die
Verweigerung potentiell lebenserhaltender odeteneter Bluttransfusionen. Ihre Verabreichung
ist in diesen Fallen indiziert und die elterlichéa@ensbefolgung in Form einer Verweigerung
bereits aus Grunden des Kindeswohles und der \empfhg zur Personensorge unzulassig (vgl.
4.4.1.2). Diese Bedingungen sind nicht mit denemritieellen Beschneidung vergleichbar und

kénnen daher nicht zu Argumentationszwecken hewaygsn werden.

Moglicherweise lasst sich aus anderen Eingriffedienkindliche koérperliche Unversehrtheit und

deren rechtliche Wertung eine Lésung fur die Varhsinaligkeitsprufung finden.

Hier sind beispielhaft die Korrektur von Segelohraber auch das Piercing der Ohrlappchen
Minderjahriger zu erwahnen. Diese Eingriffe sindndBereich der Schoénheitsoperationen im
weitesten Sinne zuzuordnen, fur die die Kindselgmmdséatzlich keine Einwilligungsbefugnis

haben (vgl. 4.4.1.2) und die ebenfalls nach dem ajmnannten Kriterien Korperverletzungen

darstellen, da sie die kérperliche Integritat stbre

Das Argument fur die Zulassigkeit des Anlegens kardlichen Segelohren bzw. der dazu
erforderlichen elterlichen Einwilligung konnte darbetrachtet werden, dass im Interesse des
Kindes gehandelt wird, indem es vor Diskriminierungd Hanseleien bewahrt wird. Diese
allenfalls psychologisch- praventive Indikationadter durchaus mit dem Beschneidungsritus zu
vergleichen. Auch bei letzterem besteht die Gefalass das Kind durch seinen Status als
Unbeschnittener aus seiner Gemeinschaft ausgesehlegrd und es zu Diskriminierungen und
Héanseleien kommt. Zwar ist eine Beschneidung auof etsten Blick nicht erkennbar, wie das
zum Beispiel bei Segelohren der Fall ist. Diesaber ein eher schwaches Argument. Der
Unterschied zwischen einem kérperlichen Eingriffr ZBeschneidung, dem Anlegen der
Segelohren oder der Korrektur einer krummen Naseeishtlich nicht ersichtlich, wenn es
darum geht, die Wahrung des Kindeswohls mit dewdhtion von Hanseleien gleichzusetzen.
Wenn das Anlegen von Segelohren fir zulassig eztghitd, misste die rituelle Beschneidung

es daher auch sein.
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Ein Fall aus jungster Zeit vor dem AG Berlin Lichberg (14 C 58/12), gab Anlass zur
Diskussion, ob Piercings bei Kindern und die elteg Einwilligung in diesen Vorgang zulassig
sein kann. Ob eine strafrechtliche Verfolgung iaseim Fall durchgefiihrt wird, ist aber nicht
endgiiltig kla®® Das Durchstechen kindlicher Ohrlécher unterfalkdgnfalls keiner
medizinischen Indikation. Ebenso wie das AnlegenQleren oder die Beschneidung handelt es
sich hierbei um einen irreversiblen Eingriff. Zwaird im Allgemeinen behauptet, die Piercing-
Lécher wiichsen nach Entfernen der Ohrringe wiededie Realitat zeigt aber, dass sie, wenn
die Entfernung des Schmuckes nicht mehr oder mindsnrittelbar nach deren Anlage erfolgt,
lebenslang sichtbar sind. Die Nebenwirkungen diesssneintlich kleinen Vorgangs sind
daruber hinaus erheblich, wenn auch selten. So gérdde bei kleinen Kindern ein Einwachsen

der Ohrstecker mit langwierigen Entziindungen bésiean®*°,

Aus der vermeintlichen Zulassigkeit dieser Eingrifbzw. der entsprechenden elterlichen
Einwilligung kann nicht automatisch auf die Zul@gsit der elterlichen Einwilligung zur
rituellen Knabenbeschneidung geschlossen werdenn wieh ihr auch ein Hinweis auf diese
Wertung entnehmen lassen kann. Zwar scheint dadekwohl bei einer nicht medizinisch
indizierten Korperverletzung grundsatzlich unveni&malfig beeintrachtigt. Bezieht man aber
in den Kindeswohlbegriff nicht nur das Recht aufrgeiliche Unversehrtheit bzw. die im
Rahmen des Sittenverstandnisses (vgl. 4.4.2, 3.2)lfreie Verfligungsmacht Uber den eigenen
Korper mit ein, sondern beriicksichtigt man auch dierstehenden AuRerungen zur
Personlichkeitsentfaltung und —entwicklung undidedlichen Glaubensfreiheit, gelangt man zu
dem Schluss, dass das Kindeswohl auch bei einepekéerletzung nicht zwangslaufig

unzulassig beeintrachtigt sein muss.

AulRerdem soll an dieser Stelle erwahnt sein, dasddy Verschiebung der Beschneidung hin zu
einem spateren Alter in Wahrung der vorgenanntewllichen Rechte aus Art. 2 und 4 GG,
durchaus die Gefahr besteht, dass die betroffenigmeK einem Beschneidungstourismus
ausgesetzt werden oder unter mdglicherweise sdelerh Bedingungen beschnitten werden
konnten: Der IFB-Prasident Altin &ufRert sich hiémdeutig, wenn er sagt, Beschneidungen
wirden auch angesichts eines Verbotes oder enksgreer Einschrankungen durchgefihrt.
Wenn die Bedingungen in Deutschland dazu nicht lgegevaren, wirde man den Eingriff in
der turkischen Botschaft oder im Urlaub durchfiilessen (vgl. Altin / Erol, Anhang Frage 18).
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Nach den vorstehenden Uberlegungen verletzt dierlielie Einwilligung in die rituelle

Knabenbeschneidung zwar das kindliche Recht aufpéttiche Unversehrtheit, in

Zusammenschau mit der kindlichen Glaubensfreireritsgetbt durch die Eltern, und dem
Kindeswohl als umfassendes Prinzip scheinen diglikimen Rechte trotz der Irreversibilitat des
Eingriffs gewahrt und der Eingriff verhaltnismaliga somit die Eltern dispositionsbefugt sind,
ist deren stellvertretende Einwilligung in den Hifigwirksam und eine Strafbarkeit des
Beschneidenden nach 88 223 ff. StGB entfallt.

Dieses Ergebnis steht im krassen Gegensatz zumil We LG KoIn® das durch die
Knabenbeschneidung das Kindeswohl verletzt sielst daher die Dispositionsbefugnis der
Eltern fir eine Einwilligung verneint. Allerdingsuert das Gericht, dass ein Ergebnis der

Grundrechtsabwagung im vorgenannten Sinne ,nicherretbar®® erscheint.

5.2.1.2.2 Sittenwidrigkeit

Grundsétzlich wird in unserer Wertegesellschaft whieelle Zirkumzision als ein moralisch
akzeptierter Akt angesehen. Sie fuhrt, sofern ladis durchgefuhrt, dariber hinaus nicht zu
FunktionseinbulRen. Es handelt sich um einen eleéndd Eingriff, der zwar den irreversiblen
Verlust der Vorhaut zur Folge hat, in der Regelrddmsne ungewohnlich groRe Gefahr fir den
Behandelten mit sich bringt, sofern wahrend deradelung und bei der Vor- und Nachsorge
gewisse Mindeststandards eingehalten werden. Auwh dauerhafte Behinderung wird nicht
provoziert. Die Knabenbeschneidung reicht also vibmer Schwere nicht an eine
Korperverletzung im Sinne des § 226 StGB heran. (4gl.2). Im Gegenteil gehen mit der
Zirkumzision mdglicherweise Vorteile wie Krankheitsind Infektionspravention und ein
hygienischer Nutzen einher (vgl. 1.2.1), auch weiese bisher nicht eindeutig belegt sind.

In ihrer moralischen Wertigkeit und in ihrer korjp@nen Auswirkung unterscheidet sich die
Zirkumzision dazu fundamental von der weiblichemi@&dverstimmelung. Letztere hat nicht
nur die Demuitigung und Unterwerfung der Beschnétezum Ziel, sondern fuhrt auch zu
bedeutenden FunktionseinbuRen und lebenslanger. Qial Frau wird beschnitten, um
Uberhaupt als gebarfahig zu gelten und sie dent&lansgen der Gesellschaft unterzuordnen,
und somit zu einem Objekt der Verheiratung und @&éhégkeit degradier*! Das Europaische
Parlament hat aus diesem Grund am 24.03.2009 zchBeidung von Frauen beschlogden
gegen die weibliche Beschneidung vorzugehen, witider Praxis gravierende gesundheitliche
Folgen verbunden seien, dieses Vorgehen auf destdllimg der Ungleichheit der Geschlechter
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und der damit verbundenen Macht und Kontrolle (Hyvauen beruhe und es sich somit um einen
Gewaltakt gegen die Betroffenen handele, der iradpga schwerwiegende organische und
psychische Schaden hervorrufe, und verurteilt diesédkt als fundamentale
Menschenrechtsverletzung.

Eine Sittenwidrigkeit der Knabenbeschneidung kaachndem Vorgesagten nicht angenommen

werden.

5.2.2 Gesetzesentwitrfe: Auswirkung auf die Einwiljungsmadglichkeit

Der Gesetzesentwurf der Bundesregiefaimgkludiert in die elterliche Personensorge dashRec
in rituelle Beschneidungen einzuwilligen, soferre dRegeln der arztlichen Kunst beachtet
werden, § 1631 d Abs. 1 S.1 (vgl.1.4.2). Damit &iggt die neue Regelung die bisherige
Gesetzeslage nach oben vertretener Auffassung isrtspricht dem Urteil des LG K&lh Die
Erganzungen zur Durchfuhrung lege artis betrifibiesondere eine adaquate Schmerztherapie
und Anasthesie und ist nach dem oben gesagtengriiffen (vgl. 1.2.2). Auf diese Weise wird
versucht, die Beachtung des Kindeswohls im Sinnen v&omplikations- und
Schmerzvermeidung aus medizinischer Sicht besteidglu garantieren. Das wird auch in 8
1631 d Abs. 1 S.1 betont. In Abs. 2 des Entwurfslwien judischen Erfordernissen zur rituellen
Durchfihrung durch Mohalim begegnet, um der Refigausibungsfreiheit gleichwertige
Geltung zu verschaffen.

Eine rituelle Knabenbeschneidung ist nach diesetwih im Vergleich zur bisherigen Praxis

und Gesetzeslage unverandert moglich.

Zwei Anderungsantrige zu dem Gesetzesentwurf dendd&uegierung wurden im
Rechtsausschuss gestellt. Der AnderungsentwurfLischka et af'® sieht insbesondere die
Betonung einer arztlichen Aufklarungspflicht unchen Absatz 3 des neu zu schaffenden §
1631d BGB vor. Letzterer betrifft die Ermachtigushgs Bundesministeriums fur Gesundheit, die
Ausbildungsvoraussetzungen/ Befahigungsnachweidletameztlicher Beschneider, die néaheren
Bedingungen des Eingriffs — vor allem auch der Sazimehandlung und der Anasthesie —, die
arztliche Bekundung einer gesundheitlichen Unbeligrkeit des Eingriffs und die
Anforderungen an die Ermittlung eines kindlichentdge zu regeln. Auf3erdem wird eine
Evaluierung der gesetzlichen Neuregelungen nachJiimren durch das Bundesministerium der
Justiz und des Bundesministeriums der Gesundhegesehen. Zur Begriindung wird angefuhrt,
eine Aufklarung kénne, gerade auch bei arztlicrhiniadizierten Eingriffen, nur durch einen
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Arzt und nicht durch einen nichtarztlichen Bescheei erfolgen. AulRerdem mussten die
medizinischen Voraussetzungen des Eingriffs und Alisbildungsmodalitaten von rituellen
Zirkumzisoren zum Zwecke der Rechtssicherheit &stgrieben bzw. durch Verordnung
festgelegt werden.

Der Anderungsentwurf von Montag et?&l.sieht dem vorgehend geschilderten gegeniiber vor,
dem entgegenstehenden Kindeswillen grol3eres Gewiclzurdumen, indem eine kindliche
Weigerung zum Ausschluss der Einwilligungsmdglighkéhren soll und die Frist innerhalb der
eine nichtarztliche Beschneidung durchgefiihrt werdarf, von sechs Monaten auf 14 Tage zu
verklrzen. Zur Begrindung wird hier angegeben, Kerdeswille sei, sofern erkennbar,
unbedingt zu bericksichtigen. AuRerdem sei ein&kifeung des Zeitraumes, innerhalb dessen
eine rituelle Beschneidung durchgefuhrt werden eJidem notwendigen Analgesie- und
Anasthesieerfordernis geschuldet. Nur wahrend dése$ten Neugeborenenalters sei es zu
rechtfertigen, von einer Narkose abzusehen, daedies dieser Phase mit nicht zu
rechtfertigenden Risiken einhergehe und eine Besdhng mit lokal wirksamen Salben und
Zapfchen durchzufihren ware, die auch durch nighiiéne, entsprechend ausgebildete
Beschneider angewendet werden konnten. Beide Andsemtwirfe wurden vom
Rechtsausschuss abgelefirit.

Der Gegenentwurf der Abgeordneten Rupprecht &t spricht den Eltern die bisher zuléssige
Einwilligungsmoglichkeit ab. Ihm zufolge ware eimguelle Knabenbeschneidung nur nach
Vollendung des 14. Lebensjahres und mit Zustimmuaeg betroffenen Kindes zulassig.
AuBRerdem wird die Durchfiihrung durch qualifizieezte vorgeschrieben. Dieser Entwurf
wurde ebenfalls seitens des Rechtsausschussesgfahig]

Der Gesetzesentwurf der Bundesregierung wurde vorund&tag aufgrund der

Beschlussempfehlung des Rechtsausschusses unch dessehts am 12.12.2012 unverandert
beschlossen und passierte am 14.12.2012 den Ban®feSrEs wurde am 20.12.2012 vom

Bundesprasidenten ausgeferfitt.

Die bisherige Rechtslage bleibt damit im oben ¢eléien Sinne unverandert bestehen:
Personensorgeberechtigte konnen in die rituellelBesdung ihres minderjahrigen mannlichen
Kindes einwilligen, sofern die Regeln der &arztlishikunst und das Kindeswohl bei diesem
Eingriff beachtet werden.

Am 28.12.2012 ist das Gesetz in Kraft getrefert?
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Die Knabenbeschneidung z&hlt in Judentum und Idanden wichtigsten Riten. Sie wird in
diesen Glaubensrichtungen weitgehend universektigrart.

Neben den (medizinischen) Indikationen, die vorngim in Infektions- und
Karzinomprophylaxe und der Therapie von patholdgscPhimosen bestehen, bleibt eine Reihe
von Komplikationen zu beachten. Hierzu zahlen J@na Blutungen, Infektionen, Schmerzen,
Meatusstenosen, lokale Entzindungen, Verletzungen Renis und der Glans, sekundére
Phimosen, Narbenbildungen und Verletzungen deridhra.

Dringend erforderlich, auch bei Neugeborenen, iis¢ @ddquate Schmerzbehandlung und eine
ausreichende Erfahrung des Operateurs, da Komiplilaat insbesondere durch mangelnde

Expertise hervorgerufen werden kdénnen.

Hypothese 1: Schwerwiegende Komplikationen sindjle@hsweise selten, da es sich um einen

eher kleinen Eingriff handelt.

Aufgrund der Studienlage fallt es schwer, eine gelleeAussage zur Haufigkeit des Auftretens
schwerer und leichter Komplikationen zu treffen, éa insbesondere an einheitlichen
Definitionen und Bewertungen von Komplikationen meih

Nach der vorliegend verwendeten Einteilung sind Heugeborenen Blutungen eher
leichter Natur, d.h. sie erforderten keine erneunéalizinische Intervention. Hingegen bedurften
lokale Gewebsverdnderungen und Operationszwisdieni@é dieser Altersklasse weit
Uberwiegend einer stationdren Aufnahme oder eimsision (vgl. Tabelle 2). Bei der Gruppe
der Sauglinge waren dagegen die Komplikationen wvilkegend als schwerwiegend zu
betrachten, das gilt trotz der eingeschrankten agmssraft der Studienlage sowohl fur die Entitat
der Blutungen als auch fur die der operativen Zesdalle, wobei letztere ausschlief3lich
Komplikationen bei Verwendung des Plastibell- Ringbetreffen. Bei Iokalen
Gewebsveradnderungen halten sich dagegen in diesersidasse schwere und leichte
Zwischenfélle die Waage (vgl. Tabelle 4). Zur Grepger (Klein-) Kinder kann nach der

Studienlage keine Aussage zur Schwere der aufttetellomplikationen getatigt werden.
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Hypothese 2: Alle Altersklassen haben ein gleichgsoRisiko, eine Beschneidungskomplikation

zu erleiden.

Das Neugeborenenalter scheint fir Beschneidungsonders ginstig zu sein (vgl. Tabelle 6).
Entgegen der aufgestellten Hypothese haben die raghiedlichen Altersklassen ein
unterschiedliches Komplikationsrisiko: die Neugedmanperiode ist im Vergleich besonders
komplikationsarm, das Sauglingsalter hingegen bdsmsnkomplikationstrachtig.

Hypothese 3: Die Personensorgeberechtigten kémmelieiBeschneidung ihres minderjahrigen

Kindes wirksam einwilligen.

Tatbestandlich ist die Zirkumzision zwar als gelighe Korperverletzung im Sinne von 88 223
Abs. 1, 224 Abs. 1 Nr.2, 2. Var. StGB zu betrachi2ie elterliche stellvertretende Einwilligung
in diesen kulturellen Ritus in Auslbung der Perssoege wirkte aber schon nach alter
Rechtslage rechtfertigend, da die Entscheidungdesrelterlichen Dispositionsbefugnis umfasst
war. Insbesondere konnte bei Durchfihrung nach Regeln der arztlichen Kunst eine
Verletzung des Kindeswohls nicht angenommen werd@®n vermeintlich widerstreitenden
Interessen der betroffenen Personenkreise konmigt sdiseits Geltung verschafft werden, da
sich der Eingriff als von der Rechtsordnung akzsfi kindliche Gefahrdung oder Verletzung
der korperlichen Unversehrtheit und der kindlich8rlbstbestimmung darstellte. Das am
28.12.2012 in Kraft getretene Gesetz tUiber den Ugnéem Personensorge bei der Beschneidung
eines mannlichen Kindes spricht den Personensargeitegten ausdricklich eine
Einwilligungsmoglichkeit zu und hat aber aufgrunesdvorgesagten vor allem klarstellenden
Charakter.

In Anlehnung an das Eingangszitat sei daher folgekuksage abschlieRend:

Wenn die Identitaten der einen akzeptierte Ristkenanderen sind, befindet sich Kultur im

Einklang mit der Rechtsordnung.
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Anhang

IN DER ARBEIT ZITIERTE DEUTSCHE GESETZLICHE REGELUNGEN
(ALPHABETISCH)

1. Birgerliches Gesetzbuch (BGB):
8§ 104 Geschaftsunfahigkeit
Geschéftsunfahig ist:

1. wer nicht das siebente Lebensjahr vollendet hat,
2. wer sich in einem die freie WillensbestimmungsahlieRenden Zustand krankhafter Stérung

der Geistestatigkeit befindet, sofern nicht dertZng seiner Natur nach ein voribergehender ist.

8 105 Nichtigkeit der Willenserklarung
(1) Die Willenserklarung eines Geschaftsunfahiggmichtig.
(2) Nichtig ist auch eine Willenserklarung, die i@ustand der Bewusstlosigkeit oder

vorubergehender Storung der Geistestatigkeit altgegeird.

§ 106 Beschrankte Geschéftsfahigkeit Minderjahriger
Ein Minderjahriger, der das siebente Lebensjahlendkt hat, ist nach Mal3gabe der 88 107 bis
113 in der Geschaftsfahigkeit beschrankt.

§ 138 Sittenwidriges Rechtsgeschéft; Wucher

(1) Ein Rechtsgeschaft, das gegen die guten Sieest6(3t, ist nichtig.

(2) Nichtig ist insbesondere ein Rechtsgeschaftcldudas jemand unter Ausbeutung der
Zwangslage, der Unerfahrenheit, des Mangels anil&iemogen oder der erheblichen
Willensschwéche eines anderen sich oder einemebriifir eine Leistung Vermégensvorteile

versprechen oder gewéhren lasst, die in einem|bgéi& Missverhaltnis zu der Leistung stehen.
8§ 826 Sittenwidrige vorsatzliche Schadigung

Wer in einer gegen die guten Sitten verstoRendeis@Menem anderen vorsatzlich Schaden

zufigt, ist dem anderen zum Ersatz des Schadep8ivietet.
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§ 1626 Elterliche Sorge, Grundsatze

(1) Die Eltern haben die Pflicht und das Recht,dés minderjahrige Kind zu sorgen (elterliche
Sorge). Die elterliche Sorge umfasst die Sorgedfé@rPerson des Kindes (Personensorge) und
das Vermogen des Kindes (Vermdgenssorge).

(2) Bei der Pflege und Erziehung berucksichtigen Hitern die wachsende Fahigkeit und das
wachsende Bedurfnis des Kindes zu selbstandigeranteortungsbewusstem Handeln. Sie
besprechen mit dem Kind, soweit es nach desseni¢khinwgsstand angezeigt ist, Fragen der
elterlichen Sorge und streben Einvernehmen an.

(3) Zum Wohl des Kindes gehort in der Regel der @nggmit beiden Elternteilen. Gleiches gilt
fur den Umgang mit anderen Personen, zu denen da$ Bindungen besitzt, wenn ihre

Aufrechterhaltung fur seine Entwicklung forderliisi.

8 1627 Ausubung der elterlichen Sorge
Die Eltern haben die elterliche Sorge in eigenemraxwortung und in gegenseitigem
Einvernehmen zum Wohl des Kindes auszuiben. Benlhgisverschiedenheiten missen sie

versuchen, sich zu einigen.

§ 1629 Vertretung des Kindes

(1) Die elterliche Sorge umfasst die Vertretung #asdes. Die Eltern vertreten das Kind

gemeinschatftlich; ist eine Willenserklarung gegesribdem Kind abzugeben, so genigt die
Abgabe gegenuber einem Elternteil. Ein Elterntertntt das Kind allein, soweit er die elterliche

Sorge allein ausubt oder ihm die Entscheidung 8ab828 Ubertragen ist. Bei Gefahr im Verzug
ist jeder Elternteil dazu berechtigt, alle Rechtgtiangen vorzunehmen, die zum Wohl des
Kindes notwendig sind; der andere Elternteil istaraiglich zu unterrichten.

(2) Der Vater und die Mutter kdnnen das Kind insibwécht vertreten, als nach § 1795 ein
Vormund von der Vertretung des Kindes ausgeschioste Steht die elterliche Sorge flr ein

Kind den Eltern gemeinsam zu, so kann der Eltdrntedessen Obhut sich das Kind befindet,
Unterhaltsanspriiche des Kindes gegen den ander¢égrntell geltend machen. Das

Familiengericht kann dem Vater und der Mutter n@cti796 die Vertretung entziehen; dies gilt
nicht fur die Feststellung der Vaterschatft.

(2a) Der Vater und die Mutter kdnnen das Kind imeen gerichtlichen Verfahren nach § 1598a
Abs. 2 nicht vertreten.

(3) Sind die Eltern des Kindes miteinander verhetraso kann ein Elternteil, solange die Eltern

getrennt leben oder eine Ehesache zwischen ihrgingiy ist, Unterhaltsanspriche des Kindes
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gegen den anderen Elternteil nur im eigenen Nane#iergl machen. Eine von einem Elternteil
erwirkte gerichtliche Entscheidung und ein zwiscldan Eltern geschlossener gerichtlicher

Vergleich wirken auch fir und gegen das Kind.

§ 1631 Inhalt und Grenzen der Personensorge

(1) Die Personensorge umfasst insbesondere dehPéind das Recht, das Kind zu pflegen, zu
erziehen, zu beaufsichtigen und seinen Aufentheliestimmen.

(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie ErzighuKorperliche Bestrafungen, seelische
Verletzungen und andere entwirdigende Malinahmerusizulassig.

(3) Das Familiengericht hat die Eltern auf Antragi lbler Austbung der Personensorge in

geeigneten Fallen zu untersttitzen.

§ 1631c Verbot der Sterilisation
Die Eltern kdnnen nicht in eine Sterilisation deadés einwilligen. Auch das Kind selbst kann

nicht in die Sterilisation einwilligen. 8 1909 fiatkeine Anwendung.

§ 1666 Gerichtliche MalRnahmen bei Gefahrdung des Kdeswohls

(1) Wird das kdorperliche, geistige oder seelischehMes Kindes oder sein Vermogen gefahrdet
und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in deage, die Gefahr abzuwenden, so hat das
Familiengericht die MaRnahmen zu treffen, die zbwaAndung der Gefahr erforderlich sind.

(2) In der Regel ist anzunehmen, dass das VermdegegrKindes gefahrdet ist, wenn der Inhaber
der Vermoégenssorge seine Unterhaltspflicht gegenidem Kind oder seine mit der
Vermogenssorge verbundenen Pflichten verletzt Aderdnungen des Gerichts, die sich auf die
Vermobgenssorge beziehen, nicht befolgt.

(3) Zu den gerichtlichen MaRnahmen nach Absatzhbigen insbesondere

1. Gebote, offentliche Hilfen wie zum Beispiel leisgen der Kinder- und Jugendhilfe und der
Gesundheitsfirsorge in Anspruch zu nehmen,

2. Gebote, fur die Einhaltung der Schulpflicht nogen,

3. Verbote, vortubergehend oder auf unbestimmte deitFamilienwohnung oder eine andere
Wohnung zu nutzen, sich in einem bestimmten Umkdeis Wohnung aufzuhalten oder zu
bestimmende andere Orte aufzusuchen, an denedasdkind regelmé&Rig aufhalt,

4. Verbote, Verbindung zum Kind aufzunehmen oder 2usammentreffen mit dem Kind
herbeizufihren,

5. die Ersetzung von Erklarungen des Inhabersititiehen Sorge,
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6. die teilweise oder vollstandige Entziehung d@rkchen Sorge.
(4) In Angelegenheiten der Personensorge kann dagl® auch Mallnahmen mit Wirkung

gegen einen Dritten treffen.

2. Grundgesetz (GG):
Art. 1

(1) Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Siachtien und zu schiitzen ist Verpflichtung

aller staatlichen Gewalt.

(2) Das deutsche Volk bekennt sich darum zu untatideen und unverauf3erlichen

Menschenrechten als Grundlage jeder menschlicheme@®schaft, des Friedens und der
Gerechtigkeit in der Welt.

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetaggbwollziehende Gewalt und

Rechtsprechung als unmittelbar geltendes Recht.

Art. 2

(1) Jeder hat das Recht auf die freie EntfaltungesePersonlichkeit, soweit er nicht die Rechte
anderer verletzt und nicht gegen die verfassunggad®dnung oder das Sittengesetz verstolit.
(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperlicheet$ehrtheit. Die Freiheit der Person ist

unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grumie Gesetzes eingegriffen werden.

Art. 4

(1) Die Freiheit des Glaubens, des Gewissens ural Fheiheit des religibsen und
weltanschaulichen Bekenntnisses sind unverletzlich.

(2) Die ungestorte Religionsaustbung wird gewasieei

(3) Niemand darf gegen sein Gewissen zum Kriegstlieit der Waffe gezwungen werden. Das
Né&here regelt ein Bundesgesetz.

Art. 6

(1) Ehe und Familie stehen unter dem besonderemt&cher staatlichen Ordnung.

(2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das natigl Recht der Eltern und die zuvorderst
ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung watib staatliche Gemeinschaft.
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(3) Gegen den Willen der ErziehungsberechtigteriedtKinder nur auf Grund eines Gesetzes
von der Familie getrennt werden, wenn die ErzieBbegechtigten versagen oder wenn die
Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen drohen.

(4) Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz undridisorge der Gemeinschatft.

(5) Den unehelichen Kindern sind durch die Gesdizgg die gleichen Bedingungen fur ihre
leibliche und seelische Entwicklung und ihre Stafiun der Gesellschaft zu schaffen wie den

ehelichen Kindern.

Art. 140
Die Bestimmungen der Artikel 136, 137, 138, 139 add der deutschen Verfassung vom 11.

August 1919 sind Bestandteil dieses Grundgesetzes.

3. Gesetz Uber die religidse Kindeserziehung (KErzf5
§1
Uber die religiose Erziehung eines Kindes bestirdiatfreie Einigung der Eltern, soweit ihnen

das Recht und die Pflicht zustehen, fir die Ped®s Kindes zu sorgen. Die Einigung ist
jederzeit widerruflich und wird durch den Tod eirigeegatten geldst.

§5

Nach der Vollendung des vierzehnten Lebensjahtd giem Kind die Entscheidung dariber zu,
zu welchem religiosen Bekenntnis es sich halteh. Wt das Kind das zwdlfte Lebensjahr
vollendet, so kann es nicht gegen seinen Willeaimem anderen Bekenntnis als bisher erzogen

werden.

4, Strafgesetzbuch (StGB):
§ 26 Anstiftung

Als Anstifter wird gleich einem Tater bestraft, wgorsatzlich einen anderen zu dessen

vorsatzlich begangener rechtswidriger Tat bestiimat

§ 223 Korperverletzung
(1) Wer eine andere Person koérperlich misshandidt an der Gesundheit schadigt, wird mit

Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit Geddstbestraft.
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(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 224 Gefahrliche Korperverletzung

(1) Wer die Korperverletzung

. durch Beibringung von Gift oder anderen gesuitsb&hadlichen Stoffen,
. mittels einer Waffe oder eines anderen geféiehcWerkzeugs,

. mittels eines hinterlistigen Uberfalls,

. mit einem anderen Beteiligten gemeinschattlidaro

a b~ W N P

. mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung

begeht, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Mondienzu zehn Jahren, in minder schweren
Fallen mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bidimf Jahren bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

8 226 Schwere Koérperverletzung

(1) Hat die Kdrperverletzung zur Folge, dass didetete Person

1. das Sehvermdégen auf einem Auge oder beiden AulganGehor, das Sprechvermdgen oder
die Fortpflanzungsfahigkeit verliert,

2. ein wichtiges Glied des Korpers verliert odenelad nicht mehr gebrauchen kann oder

3. in erheblicher Weise dauernd entstellt wird oderSiechtum, Lahmung oder geistige
Krankheit oder Behinderung verféllt,

so ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahezbizehn Jahren.

(2) Verursacht der Tater eine der in Absatz 1 lntweiten Folgen absichtlich oder wissentlich,
so ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht unter dediren.

(3) In minder schweren Fallen des Absatzes 1 iEFaeiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu
funf Jahren, in minder schweren Féllen des Absdlzasf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu

zehn Jahren zu erkennen.

§ 228 Einwilligung
Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung der \edten Person vornimmt, handelt nur dann

rechtswidrig, wenn die Tat trotz der Einwilligunggen die guten Sitten verstol3t.

§ 229 Fahrlassige Korperverletzung
Wer durch Fahrlassigkeit die Koérperverletzung eiaederen Person verursacht, wird mit

Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geddistbestratft.
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§ 230 Strafantrag

(1) Die vorsatzliche Korperverletzung nach § 228 die fahrlassige Korperverletzung nach §
229 werden nur auf Antrag verfolgt, es sei denmssddie Strafverfolgungsbehérde wegen des
besonderen offentlichen Interesses an der Strafgerig ein Einschreiten von Amts wegen fir
geboten halt. Stirbt die verletzte Person, so dait vorsatzlicher Kdorperverletzung das
Antragsrecht nach 8§ 77 Abs. 2 auf die Angehorigeser U

(2) Ist die Tat gegen einen Amtstrager, einen fi@n doffentlichen Dienst besonders
Verpflichteten oder einen Soldaten der Bundesweihraend der Austibung seines Dienstes oder
in Beziehung auf seinen Dienst begangen, so wedasch auf Antrag des Dienstvorgesetzten
verfolgt. Dasselbe gilt fur Trager von Amtern derdken und anderen Religionsgesellschaften

des oOffentlichen Rechts.

5. Weimarer Reichsverfassung (WRV):
Art. 136
(1) Die burgerlichen und staatsbirgerlichen Recimg Pflichten werden durch die Ausibung

der Religionsfreiheit weder bedingt noch beschrankt

(2) Der Genuss burgerlicher und staatsbirgerliétemhte sowie die Zulassung zu 6ffentlichen
Amtern sind unabhangig von dem religiosen Bekesntni

(3) Niemand ist verpflichtet, seine religivse Ulsargung zu offenbaren. Die Behdrden haben
nur soweit das Recht, nach der Zugehorigkeit zardReligionsgesellschaft zu fragen, als davon
Rechte und Pflichten abhangen oder eine gesetaligjeordnete statistische Erhebung dies
erfordert.

(4) Niemand darf zu einer kirchlichen Handlung odmaierlichkeit oder zur Teilnahme an

religidsen Ubungen oder zur Benutzung einer redigibEidesform gezwungen werden.
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Il INTERVIEWS

l. FRAGENAN MOHELET, UROLOGINUND RABBINERIN DR.MED. A. Y. DEUSEL
ZUR BESCHNEIDUNGSSITUATIONIN DEUTSCHLAND IN ERGANZUNG ZU IHRER
VEROFFENTLICHUNG(MEIN BUND, DEN IHR BEWAHRENSOLLT),02.09.2012

1. Wie viele mannliche juidische Neugeborene werdgmo Jahr in etwa in Deutschland/
Berlin geboren? Wie viele werden davon auch tatsatibh beschnitten? (Zahlen fir
Deutschland, Zahlen fur Berlin, Zahlen fir andere Ballungsraume?) Gibt es Unterschiede
zwischen eher landlichen und eher urbanen RegionenSpielt der Migrationshintergrund
eine Rolle?

Deusel: In diesem Zusammenhang gibt es mehrerekéepaie eine genaue Bezifferung von
judischen Neugeborenen und damit auch von den Bestimgszahlen erschweren bzw.
verhindern.

Zum einen ist beim Zuzug judischer Eltern oder Hamizu einer Region und der damit
verbundenen Anmeldung beim Einwohnermeldeamt diefé&sion unter Umstanden gar nicht
angegeben worden, ebenso wenig, wie bei der Aufealmmein Krankenhaus. Die genaue
Angabe Uber die judischen Bevodlkerungsanteileasted schwierig bzw. unmdglich, ebenso wie
die Geburtenrate.

Dazu kommt, dass ein Mohel zwar angeben kann, weée \Beschneidungen er oder sie
personlich gemacht hat. Da aber die Tatigkeit eiefels nicht auf eine bestimmte Region
beschrankt bleibt, er vielmehr an unterschiedlic@eten und Stadten, auch im Ausland, dieses
Ritual durchfuhrt und dazu auch extra anreistdigse Tatigkeit nicht eine ortliche beschrankte.
Ich personlich reise aufgrund meiner Mehrfachbef$iching allerdings nicht und nehme daher
nur Beschneidungen im Bamberger Raum vor. Dasaieddings pro Jahr nicht sehr viele, da
die Gemeinden in eher kleineren Ballungsgebietanimiunserer Region sich zu einem grol3en
Teil aus dalteren Personen zusammensetzen, da wgergn Paare und Familien oft in die

Grof3stadte wie Berlin, Frankfurt, Minchen abwandern

Was aber festzustellen ist, ist dass der Migrakioriergrund eine grol3e Rolle spielt. Wir haben
in der Bamberger Gemeinde, mit etwa 900 Mitgliedernm Beispiel Zuwanderer aus

Nordafrika, Frankreich, Italien, Brasilien und seiter, die in ihrem Judentum relativ gefestigt
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sind. Unabh&ngig von ihrer Denomination sind sichdieser Gruppe alle einig, dass sie auf
jeden Fall eine Beschneidung ihrer Kinder wollen.

Dagegen stehen Zuwanderer aus den ehemaligen Glagst einer Beschneidung oft
ablehnend gegeniber, da sie sich haufig eher diseh judisch® bezeichnen. Was der
Unterschied zu anderen judischen Stromungen isgalait bekundet werden soll und von ihnen
auch betont wird, ist mir zwar nicht ganz klar. eefdlls sehen diese ,ethnischen* Juden die
Notwendigkeit der Beschneidung oft nicht. Anderengadhen sie aber auch gerade als aus diesen
Regionen zugereiste Erwachsene, da sie das Geélddnh ihnen wirde ein entscheidender
Aspekt des Gefiihls der Zugehorigkeit zur judiscluemtitat fehlen.

Bei kleinen Kindern, die aus dieser Region mit thEgtern hergekommen sind, sind haufig die
Groleltern der treibende Faktor, Uber die die Kirdkn Zugang zur Gemeinde, insbesondere
zur Krippe und zum Kindergarten finden. Die Kindem® haben oft von ihren eigenen Eltern,
also den jetzigen Grol3eltern, sehr wenig Uber gidisTraditionen gelernt und mitbekommen
und wissen daher nicht Bescheid. Bei diesen Kinte@muhen wir uns allerdings nicht primar
um Religionsunterricht, sondern die Betreuung stieht Vordergrund, mit der wir aber
spielerisch die Vermittlung von judischen Tradigonverbinden und so unter Umstanden Uber
die Kinder die Eltern mit einbeziehen und fiir didigche Kultur interessieren kénnen. Ziel soll
sein, der jetzigen Elterngeneration die kultureMgarzeln ihrer Religion zumindest zu erkléaren
und eventuell so nahe zu bringen, dass sie iheneig Traditionen verstehen und sich dann fir
eine aktive religibse Zugehdrigkeit oder Ablehnuderselben aus wirklicher Kenntnis der
Hintergrinde entscheiden kdnnen. Oft fehlen ausedntnis das Interesse und die Lust zu der

Auseinandersetzung mit dem Thema.

Gerade auch sakular orientierte Eltern, auch areellswollen in der Regel unbedingt eine
Beschneidung ihrer Jungen und fahren dazu nicliemtinre Heimat zurtick. Gerade ich als
weibliche Mohelet und Urologin habe von diesen F@mieinen grof3en Zulauf, weil die Mutter

diesen Umstand (weiblich und Urologin) oft sehr hign. Dazu reisen die Eltern auch von
entfernteren Regionen auch schon zur Geburt angeiits natirlich auch umgekehrt, bei
entsprechender Denomination, von Bamberg zu einghodoxen bzw. méannlichen Mohel in

andere Stadte Deutschlands.

Zusammenfassend: Keiner von uns hat richtige Zahtdnmkonnte Zahlen hochstens schatzen;

das Ergebnis ware allerdings sehr vage und nidgamekraftig oder fundiert.
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2. Es gibt Diskussionen und ein Statement von Obeabbiner Metzger zur
Erforderlichkeit der zukunftigen Ausbildung von Mohalim. Haben die Mohalim in
Deutschland bisher eine bestimmte Ausbildung zu abtvieren? Gibt es analog zur
Arzteschaft eine Fortbildungspflicht? Unterliegen dese einer bestimmten regelmaRigen
Kontrolle?

Deusel: Das ist eine berechtigte Frage. Scheingifikate etc. werden nicht vergeben. Mohalim
haben eine strikte, fundierte Ausbildung zu absoém, die allerdings nicht institutionalisiert ist.
Es handelt sich um einen Lehrberuf, dessen Erlesoerit vorwiegend praktisch ausgestaltet ist.
Man hospitiert zunachst bei einem praktizierendgfahrenen Mohel und wird dann nach einer
gewissen Zeit bei der eigenen praktischen Ausfidhiuaom diesem begleitet und beaufsichtigt. Es
handelt sich also um eine Tatigkeit, die auf Edimigen und praktischer Ubung beruht. Sinn der
Ausbildung ist, dem zukunftigen Mohel zu vermittelmie der Eingriff durchgefuhrt werden
muss und was zusatzlich zu beachten ist — welcls&kd®i es gibt, welche Komplikationen
auftreten konnen, wie das Vorgehen bei deren Ateftrest, wie die akute Wundversorgung und
die Nachsorge durchzufuhren sind, usw.

Viele kommen zu diesem Tatigkeitsfeld mit einememdwie gearteten medizinischen
Hintergrund, z. B. nach einem Pflegepraktikum ogleer Ausbildung als Rettungssanitater. Es
gibt unter den Mohalim auch Arzte. Eine medizines@&asis ist aber nicht Voraussetzung fiir die
Tatigkeit.

Zur Fortbildungspflicht kann ich folgendes sagenDeeutschland gibt es diese meines Wissens
nicht. Ich fir meinen Teil bin Mitglied in der ,,Assiation of Reform and Liberal Mohalim* mit
Sitz in London. Alle Mitglieder sind Mediziner umsehiedlicher Fachrichtungen und liberale
bzw. reformierte Mohalim. Die Association verantiaein jahrliches, eintdgiges Audit, bei dem
Erfahrungen ausgetauscht und aktuelle ProblemedyeDurchfiihrung geschildert, angemahnt
und besprochen werden. Jedes Mitglied wird im Mdrf@ach eigenen, interessanten
Vorkommnissen befragt und um entsprechende Auskigdtbeten, um sie der Vereinigung
mitteilen zu kénnen. Dabei kommen auch extreme IBnod oder Geschehnisse, Todesfalle und
Erfahrungen zur Sprache und auch Berichte von twed YYorkommnisse bei Mohalim, die nicht
zu den Mitgliedern gehdren. Es ist also eine Gelege zum aktiven Meinungsaustausch.
Gleichzeitig sind diese Treffen stets mit einer tbibslungsveranstaltung gekoppelt. Die
Teilnahme an diesen Veranstaltungen ist nicht \ielpénd.

Es gibt auch noch andere Vereinigungen, in deneha\to anderer Denomination organisiert

sind, und manche sind gar nicht in vergleichbamnfvernetzt.
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3. Werden auch Beschneidungen von nicht judischen rblogen/ Chirurgen
durchgefuhrt? Ist der rituelle Aspekt der Beschneiding damit trotzdem erfullt? Oder ist

nur eine Beschneidung von judischen Arzten oder anjidischen Krankenhausern
ausreichend?

Deusel: Ja, die Durchfuhrung erfolgt manchmal awdcinch nichtjidische Urologen bzw.
Chirurgen, aber der rituelle Aspekt ist damit aleicht erflllt. In solchen Fallen werden dann
Mohalim oder Rabbiner hinzugezogen, die den riémelPart, das Sprechen der Brachot,
Ubernehmen. Es ist auch mdglich, die Beschneidungchdufihren und die Brachot
nachzuholen, eventuell fuhrt man dann einen kleiokerflachlichen Schnitt durch, um eine
kleine Menge Blut bei der Zeremonie sichtbar zu meac(Hatafat Dam Brit). Haufiger ist es
allerdings umgekehrt, namlich dass Eltern bei eritaellen Beschneidung durch einen Mohel
auf dem Beisein eines Kinderarztes bestehen. Defsiégabe ist allerdings eher auf die
emotionale und psychische Unterstlitzung beschr&okiisagen eine zusatzliche Absicherung
der Eltern, um sicher zu gehen, dass auch wirlditds gut verlauft, denn die Beschneidung
macht ja der Mohel selbst.

Man kann sagen, die Mohalim machen das wirklich gutte fehlerhafte Beschneidung sprache
sich auch sofort herum und wirde dazu fuhren, dasdviohel nicht mehr praktizieren kann,

weil er nicht mehr angefordert wird.

4. Gibt es Angaben, wie viele judische Arzte fiir degiose Beschneidungen zur
Verfligung stehen?
Deusel: Dazu kann ich keine Angaben machen, weilrtiisten das nicht offen bewerben.

5. Werden die Kinder auf Blutungsrisiken und andere Erkrankungen untersucht?
Von wem?

Deusel: Eine entsprechende Untersuchung durch demelMindet nicht statt. Es wird eher
Bezug genommen auf die Familienanamnese. Zudemmhaioen Deutschland die angenehme
Situation, dass die Mitter einen Mutterpass habendem alle Unregelmaligkeiten und
Begleiterkrankungen vermerkt sind. In der Regeéslpen die werdenden Mutter ohnehin ihren
behandelnden Frauenarzt oder den Kinderarzt aubeleorstehenden Eingriff an.

Der Mohel selbst kbnnte Erkrankungen auch gar muoddizinisch korrekt einordnen, weil er ja
in der Regel keine medizinische Ausbildung hateHimtersuchung durch ihn macht also wenig
Sinn. Er kann vielleicht eine Neugeborenen-Hypérbbdinamie feststellen, weil dann die

Kinder einen lkterus aufweisen. Jedenfalls werdamd& mit atypischer Hautfarbe seit Zeiten
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des Talmuds, wie diesem zu entnehmen, nicht bdsehni zumindest nicht bis zur
Normalisierung des Zustandes. Aul3erdem gilt dieeRdginder mit Missbildungen, wie zum
Beispiel einer Hypospadie, nicht zu beschneidenl, das Praputium dann unter Umstanden fur
eine Korrektur der Fehlbildung bendtigt wird. Beend Ultraorthodoxen gelten da unter

Umstanden andere Regeln, seien sie zu beflirwodennicht.

Generell ist die Zusammenarbeit mit den Elternamdiglend. Der Mohel kommt nicht spontan
zu der Beschneidung, sondern im Vorhinein findet@esprach statt, in dem gerade Fragen zur
Familienanamnese und Vorerkrankungen geklart wesd#den und mussen. Die Kinder missen
ja zu entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen, degdiborenen zur U1l / U2, und wenn da

etwas nicht in Ordnung ist, wird nicht beschnitten.

6. Wie haufig entscheiden sich judische Eltern gegeeine (rituelle) Beschneidung?
Lassen diese dann eine Beschneidung in Krankenhausedurchfihren? Nimmt die
Bereitschaft der Eltern zu Beschneidungen unabhangivon der Art der Durchfiihrung ab?
Hat, soweit beurteilbar, das Urteil des Landgerich$ Koln eine Anderung hervorgerufen?
Deusel: Gerade seit dem Urteil haben die Anfragdresn zugenommen, auch wenn das fur
mich persoénlich nicht bedeutet, dass ich haufigesdBneidungen durchfiihre — aus Zeitmangel,
denn die Durchfihrung und Betreuung, also Vor- uddchsorge des Eingriff ist sehr
zeitaufwendig. FUr mich ist wichtig, dass ich damd&Kvorher sehe und untersuchen kann.
AulRerdem spreche ich immer mit dem zustandigen éfardt, damit er informiert ist. Am
Abend der Durchfihrung der Beschneidung schauamichdas Kind an, am Morgen danach
ebenfalls. Ich gebe den Eltern immer meine Handynam damit sie sich im Falle eines
Zwischenfalls bei mir melden kdnnen. Ich informisie zuvor auch, wo die nachste Klinik ist,
an die man sich beim Auftreten von Komplikationanch wéahrend der Zirkumzision, wenden
kann.

Die Eltern erhalten eine Liste mit den Kontaktdatim informierten und zustandigen Arzten
bzw. Kliniken in der Néhe, damit sie sich im Zwésfall an diese wenden kénnen. Auf3erdem
empfehle ich allen Eltern unabhangig vom Auftre&dwaiger Komplikationen die Nachsorge

beim jeweiligen Kinderarzt.

Ob das alle Mohalim so machen, weild ich nicht, otiese Vorbereitungen nehme ich den

Eingriff aber nicht vor.
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7. Wie erfolgt die Beschneidung praktisch? Gibt eseine allgemein praktizierte
Methode? Werden die rituellen Eingriffe mit entsprechenden Hilfsmitteln vorgenommen
oder erfolgen sie eher freihdndig? Welche Bedeuturigpmmt dem Blutaustritt zu?

Deusel: Ich verwende dafir die einfache Mogen-Klemmllerdings ist diese Konstruktion
unter Verwendung von EMLA-Salbe® ein wenig ungimstveil diese daflr sorgt, dass die
Vorhaut aufquillt. Dennoch gibt es sehr gute RegaltDie Klemme schiebt man von auf3en tber
die nach vorne gezogene Vorhaut, um eine Blutleererreichen und gleichzeitig die Glans zu
schitzen. Dabei muss man die Klemme schrag anlagendie Arteria frenularis moglichst
weitgehend zu schonen, weil eine Verletzung defrénularis zu starken Blutungen fihrt und
mit dem Auftreten von Meatusstenosen in Verbindgelgracht wird. Nach der Abtrennung der
Vorhaut distal der Klemme rutscht die aul3ere Pehafthaut zuriick, daran legt sich dann das
anschlieBend zuriickgeschobene, vorher eingekarbéea Vorhautblatt. Danach wird lediglich
ein leichter Druckverband angelegt.

Wichtig ist, dass die Haut dabei nicht verdrehtdwida sich sonst eine Deviation des
Penisschaftes entwickeln kann. Auch eine zu umtaalge Beschneidung ist nachteilig, weil das
Kind noch wachst. Lieber lasst man etwas zuvieltldéehen. Bei entsprechendem Wunsch kann
man die Vorhaut nachtraglich dann noch kirzens fatforderlich. Aber auch ein Rezidiv (d.h.
die Glans weist eine Teilbedeckung durch einenhgabildeten* Vorhautanteil auf) veranlasst
nicht unbedingt zu einer Revision. Grundsatzlidh lger: Beschnitten ist beschnitten. Ich stelle
zum Beispiel entsprechende Bescheinigungen ausit dardweifelsfallen die Beschneidung

belegt werden kann.

Manche machen die Beschneidung freihdndig, datesalier eigentlich nicht mehr die Regel
sein, weil das Vorgehen komplikationstrachtiger istdiesem Zusammenhang sind dann zum
Beispiel sogar Glansamputationen zu nennen. Altérlith geht eine freihdndige Beschneidung
schneller.

Die Durchfihrung nach der Plastibell-Methode ist aneiner Sicht auf die Neugeborenen

beschrankt, weil sonst die Haut fir die Apparanat Durchfiihrung bereits zu fest ist.
Die Wundheilung geht bei Neugeborenen sehr schiedl. zur vollstandigen Wundheilung

vergehen dann so in etwa drei bis finf Tage. & @lis beschnittene Kind, desto langer dauert

auch die Wundheilung, beim Erwachsenen bis zu &Ta
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Die Blutung selbst ist eigentlich ein Nebeneffédterdings hat sich die Einstellung dazu immer
wieder geéndert, auch unter zwischenzeitlicher maselersetzung mit den Lehren des
Christentums. Dabei wurde teilweise im Blutaustdi#r Sinn der Beschneidung erblickt,
Stichwort ,das heilbringende Blut Christi“. Zunztheor 150 Jahren eine aus meiner Sicht gute
Stellungnahme zu dem Thema Beschneidung gegebedieardiskussion entschéarft, indem er
sagte, das Beschneiden selbst sei ein Ritus, Kemn Mitzwa sei das anschlieRende

Beschnittensein.

8. Wie héaufig findet eine Anasthesie statt? Warumisd einige der Rabbiner der
Meinung, eine solche widersprache dem judischen Ri$?

Deusel: Eine Anasthesie widerspricht nicht dem géiden Ritus. Zwar war Abraham nicht
narkotisiert, aber er hat sich selbst beschnitteh hatte auf diese Weise nicht die Moglichkeit
zur Narkose, mal abgesehen davon, dass man damealsMdtel, insbesondere zur
Lokalanasthesie, nicht hatte. Auch im Talmud ist vnasthesie nicht die Rede, es steht aber
auch nicht geschrieben, dass eine solche nichhdafihrt wurde oder werden durfte. Wirkliche
Gegenargumente finden sich in den religiosen Sehrifalso nicht. Es ist eine
Interpretationsfrage und Auslegungssache. Ware HMisd&ose aber nicht zulassig, wéare das
sicherlich in den Quellen erwahnt. Die Gabe einepfen Weines spricht zudem auch eher fur
die Durchflihrung einer Anésthesie.

Dazu kommt, dass Mohalim, die nicht zugleich Argied, beim Eingriff zwar EMLA-Salbe®
verwenden kdnnen, aber zum Beispiel auf die Dututfiig eines Peniswurzelblocks verzichten

mussen, weil sie diesen gar nicht ausfiihren kénnen.

9. Sind Unterschiede zwischen den auftretenden Kortikationen zwischen ritueller
und medizinischer Durchfihrung bekannt? Wie haufig wird eine arztliche Kontrolle
erforderlich? Wird die arztliche Kontrolle generell empfohlen? Kann den Komplikationen

in der Regel von den Eltern begegnet werden? Wie h#ig sind Klinikeinweisungen
notwendig?

Deusel: Ich glaube nicht, dass es grundsatzlichsaven medizinischer und ritueller
Beschneidung Unterschiede im Hinblick auf die Kokgtionen gibt. Am haufigsten sind hier
sicherlich die Blutungen, wobei ich diese durchwggbeherrschbar bezeichnen wiirde.
Allerdings ist das Auftreten von Komplikationen sedtark altersabhangig. Altere Menschen
leiden zum Beispiel oft an Nebenerkrankungen, died&r noch nicht haben, dafir wiirde man

bei Neugeborenen nie eine Beschneidung unter \f&lhisa machen, weil das Narkoserisiko zu
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grol3 ist. Die Unterschiede erklaren sich also ehes den Begleitumstanden. Medizinische
Beschneidungen kénnen daher nur vergleichsweisengerogen werden, wenn es sich hier

auch um Neugeborenenbeschneidungen in Lokalan#stieesdelt.

Eine arztliche Kontrolle wirde ich immer anrater umvar unter vorheriger Abklarung, welcher

Arzt diese Ubernimmt, damit es im Nachhinein kedebwierigkeiten gibt

10. Ist die Denomination des Mohel gleichgultig hisichtlich der Denomination des
Beschnittenen oder erkennen beispielsweise orthod®xduden nur eine Beschneidung durch
orthodoxe Mohalim an?

Deusel: Die Denomination ist fur die Beschneidualpst vollig unerheblich, da es auch keine
gréReren Unterschiede hinsichtlich des Prozedeies gllerdings ist sie wichtig fur die

jeweilige religiose Gemeinschaft innerhalb des dtwlas, der die Eltern des Kindes angehdren.

11. Wurden Sie als Urologin von Kindern/ Eltern korsultiert, weil eine rituelle
Beschneidung vorgenommen wurde und die Kinder unteKomplikationen leiden?

Deusel: Ja, das kommt durchaus vor. Mir fallenloler @n 24 Jahren nur zwei Falle ein. In einem
Fall ging es um eine Mutter, die ihr Neugeborenes einem orthodoxen Mohel hatte
beschneiden lassen, der die Nachsorge ablehntdaB8e& das Gefuhl, es habe sich eine lokale
Infektion herausgebildet und wendete sich an mieh.stellte sich aber heraus, dass es sich
abgesehen von einer leichten R6tung um einen tétkgén Befund handelte.

In einem anderen Fall hatte ich einen 13-jahrigatieRten, der mit ausgepragten Narben zu mir
kam, nachdem er sich ein Jahr vorher anderweitite hbeschneiden lassen. Wie sich
herausstellte, litt der Patient unter vermehrterbabildung. Er war mit dem optischen
Outcome nicht zufrieden und wollte eine Revisiore @th dann auch vorgenommen habe.
Solche Nebenwirkungen kommen bei alteren Patiedtechaus vor, gerade Uberschiel3ende
Narbenbildungen sollte man berucksichtigen.

12. Bekommen Sie als judische Urologin auch von aatsglaubigen Eltern z.B.
Muslimen oder Christen Anfragen zu Beschneidungen3ind haufig Beschneidungen ohne
medizinische Indikation gewunscht?

Deusel: Das kommt haufig vor. Gerade auch von eifigik bei mir in der Nahe, die von
amerikanischen Mitbirgern oft frequentiert wird.rDfinden die Beschneidungen in der Regel

aus hygienischen Griinden statt. Manchmal geht s glar um die Einholung eines Rates, denn
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die Klinik nimmt Beschneidungen auch selbst vorclAsonst werde ich angesprochen, gerade
wenn entsprechende Berichte in der Presse verliffe@ntwvurden, dass die Beschneidung
gesundheitliche, sexuelle oder andere Vorteile sitih bringt. Dann kommen vermehrt junge
Manner zu mir, die beschnitten werden wollen. Muslikommen auch zu mir, allerdings habe
ich in Bamberg einen muslimischen Kollegen, zu déndie Muslime der Weg oft der direktere
ist.
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Il. FRAGEN ZU ISLAM UND RITUELLEN BESCHNEIDUNGEN AN PROF. DR.
ANDREAS FELDTKELLER, LEHRSTUHLINHABER DES LEHRSTUHLES FUR
RELIGIONS- UND MISSIONSWISSENSCHAFT SOWIE OKUMENIK AN DER
HUMBOLDT UNIVERSITAT ZU BERLIN, GESPRACHVOM 26.09.2012

1. Wie viele Muslime leben in Deutschland/ in Beh? Gibt es in Deutschland eine
vorherrschende muslimische Glaubensrichtung? Ist indiesem Zusammenhang der
Migrationshintergrund entscheidend?

Feldtkeller: Es wird von standig steigenden Zalidenchtet, inzwischen haben wir mehr als 3,2-
3,5 Mio. muslimische Mitblrger, davon leben in Bektwa 10%. Dabei spielt in Deutschland
der tUrkische Migrationshintergrund mit ca. 60-788 zahlenmafig grol3te Rolle. Das bedeutet
zum einen, dass die Gemeinschaft der Alevitenirdeer Turkei sehr stark vertreten ist, auch in
Deutschland einen grof3en Teil der Migrationsbewvilikg ausmacht. Es ist allerdings umstritten,
wie weit diese dem Islam Uberhaupt zugehorig siése Gruppe hat fir sich allein etwa
400.000- 700.000 Mitglieder, also weit mehr als djesamte judische Bevdlkerung
Deutschlands. Die Ubrigen turkischen Muslime siast fausschliel3lich sunnitisch orientiert, so
dass den Schiiten in der deutschen muslimischerlBenung zahlenmé&lRig eine geringere
Bedeutung zukommt, als das weltweit der Fall ist.

Die Sunniten werden wiederum in vier Rechtsschulenterteilt, die geographisch
unterschiedlich verteilt sind. Im Bereich der hgeti Turkei, dem ehemaligen Osmanischen
Reich, sind vor allem die Hanafiten verbreitet. ®ieziehen in ihre Rechtsfindung sehr
ausgepragt die eigene Urteilsfahigkeit der Reclebgien mit ein. Die Rechtsmeinung
allgemein steht also nicht von vorneherein fesfjdeon nur das, was eindeutig im Koran
geregelt oder in den Lehrgesprachen des Prophetemammed (berzeugend durch
unterschiedliche Quellen belegt ist, wird als unéangich und unverriickbar akzeptiert. In allen
anderen Bereichen ist immer das Urteil der Reclgbgien ausschlaggebend, was dazu fihrt,
dass Fragen auch im Kontext der jeweiligen Zeinbeartet werden und moderne Strémungen
Eingang in die Rechtsmeinung finden kdnnen. Eirekision dieser Fragen ist damit zwischen
den Rechtsgelehrten immer mdglich und auch erwing&ddurch ist diese Rechtsschule im
Vergleich mit der traditionellen Rechtsgelehrsamkés eher offen zu bewerten. Die Anpassung
dieser nach Deutschland emigrierten Muslime isb afs vielen Bereichen des alltaglichen
Lebens und des deutschen Gemeinschaftslebens giltremn Glauben und Rechtsverstandnis

vereinbar und nicht von vorneherein aufgrund voauBénsregeln ausgeschlossen. Die Pragung
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der jungeren Generationen durch die deutsche Gebaft und damit verbundener Werte ist
damit ebenfalls mdglich und wird auch gern im Siee Assimilierung angenommen. Eine
aktive Auseinandersetzung mit den Uberlieferten difimmen und deren Prifung auf
Vereinbarkeit mit denen des Gastlandes und de&ghdlhen Lebens ist daher durchaus zu
beobachten.

Allerdings gibt es in der jetzigen Generation kawinklich ausgebildete Rechtsgelehrte, der
Trend geht aber dahin, hier auf einem universit&timmeau islamische eigene Lehrtraditionen zu
entwickeln, die mit einem entsprechenden Wisserissieastandnis verknipft werden kénnen.
Andere Rechtsschulen haben sehr viel strikteretgllusgen hinsichtlich dessen, was als richtig
oder falsch bewertet wird. Diese machen aber intfobland eher die Minderheit der

muslimischen Bevélkerung aus.

2. Sind die soeben angesprochenen Aleviten liberalals die Sunniten und Schiiten?
Feldtkeller: Unter westlichen Kategorien gefasst, $ie haben zum Teil andere, zum Teil
offenere Vorschriften. Zum Beispiel wird, im Gegatzszu Sunniten und Schiiten, die religidse
Feier in der Moschee von Mannern und Frauen gemmirnsegangen. Zentrum dieser Feier ist
eine gemeinsame Mabhlzeit, der Verzehr von Brot MWdin, letzteres ware in anderen
muslimischen Gemeinschaften undenkbar. Sie habem&ne Reinkarnationsvorstellung. Sonst
ist im Islam unbestritten, dass es dieses einednéi Leben gibt, das nicht den Sinn hat, es zu
geniel3en, sondern eine Prifung ist, inwieweit déukige bereit ist, dem Willen Gottes zu
gehorchen. Das eigentlich Wesentliche spielt si@thnislamischer Vorstellung erst im

jenseitigen Leben nach Gottes Gericht ab, das d#uab diese Bemuihung ausreichend war.

3. Wie ist der muslimische Glauben strukturiert — Sichwort Koran, Sunna,
Propheten?

Feldtkeller: Die Sunna sind die Lehruberlieferunges Propheten Mohammed, wohingegen der
Koran Gottes offenbarte Aussagen sind, die demHetep verkindet wurden. Der Koran gilt
daher Wort fur Wort als Gottesanordnung an die Mees und ist daher absolut unantastbar;
diese Auffassung gilt bei Sunniten und SchiitenichlermafRen und unumstritten. Bei den
Aleviten spielt der Koran nicht eine so ganz zdatfaolle, da sie bezlglich der religiosen
Erkenntnis eine etwas eigene Vorstellung haberhdgslelt sich um eine Glaubensrichtung, die
muslimische, esoterische und gnostische Einflissbindet. Ihrer Vorstellung zufolge gibt es
einen inneren Erkenntnisweg, den man zu geherbladiei ist der Koran und die Einhaltung von

Lebensregeln, die im Islam gelten, also die Schdaa Eintrittstor auf dem Weg zur Weisheit,
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das unterste Level der einzuhaltenden Regeln, abkediesem Weg begegnet man anderen
Normen, Méglichkeiten und Einfliissen.

4. Bei einem Gesprach mit einem tirkischen Ehepaawurde mir geschildert, dass die
Beschneidung notwendig sei, um die erforderliche Reheit vor dem Gebet ohne extremen
Aufwand erreichen zu kénnen. Ist die Beschneidungun eine religiése Pflicht, ein Gebot,
das speziellen Hygienevorschriften des Islams zuafien gedacht ist, oder lediglich ein
Argument der Praktikabilitat hinsichtlich der erfor derlichen Hygiene vor dem Gebet, das
funfmal taglich gesprochen werden muss?

Feldtkeller: Man muss unterscheiden zwischen Hygiemd Reinheit. Reinheit ist ein religioses
Konzept, Hygiene eher ein medizinisches, die sicmodernen Diskursen zum Teil Gberlappen
Dennoch ist Reinheit etwas anderes als Hygiene.

Im Islam gibt es, ebenfalls aus der Sunna, vorgagelRegelungen dariber, wie Reinheit
zustande kommt, verloren geht und wiederhergestatden kann. Dabei wird unterschieden
zwischen Verunreinigungen, die nur durch eine Gargereinigung, also durch Untertauchen
in einem Wasserbad beseitigt werden kénnen, unchen] bei denen eine rituelle Waschung
ausreichend ist, die das Waschen von bestimmterfpidpen und der Hande und Fil3e vorsieht
und somit fast vollstandig bekleidet durchgefliheraen kann. Auch nach letzterer gilt man aber
als rein im Sinne der kultischen Vorschriften. Skaine Verunreinigungen im kultischen Sinne
eingetreten, kann eine Waschung auch unterbleitbevgr das Gebet begonnen werden kann.
Die kultische Reinheit ist jedenfalls Voraussetzufigy das Gebet, das als zentrale Pflicht im
Islam unverrtickbar funfmal taglich durchgefihrt dem muss, SpielrAume und
Ausnahmeregelungen einmal beiseitegelassen. Grzlidsa erfordert zum Beispiel der
Geschlechtsverkehr eine Ganzkoérperreinigung, wéhden Toilettengang lediglich eine rituelle
Waschung erfordert. Unausgesprochen statt tatsciti Quellen verbrieft scheint aber fur
dieses Vorgehen die Beschneidung als zuséatzlicheh&e&smalRnahme erforderlich zu sein,
worauf sich moglicherweise das angesprochene RaaftbDas ist aber nur eine Vermutung

meinerseits.

5. Welchen Stellenwert hat die Beschneidung im Isha? Ist dieser mit dem judischen
vergleichbar?

Feldtkeller: Nein, definitiv nicht. Die islamiscHgberlieferung ist in dieser Hinsicht sehr viel
vager, weil im Koran keine Regelung zur Beschnegdzun finden ist. In der Tradition wird aber

vorausgesetzt, dass Abraham und Ismail, als Statem\der Araber, beschnitten waren.
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Rechtshistorisch ist es in der Sunna eine Uberliefg also eine Praxis, von der bezeugt ist,
dass sie auf die Stammvater zurlickgeht. Es giltt &@berhaupt keine klare Aussage, dass ein
Mann der nicht beschnitten ist, nicht Muslim seamR.

Klare Definition zur Unterscheidung zwischen eindfuslim und einem Nichtmuslim ist das
ausgesprochene Glaubensbekenntnis, das vor zweiliohien Zeugen ausgesprochen werden
muss, um religionsrechtlich als Muslim zu geltenucA ein Nichtbeschnittener kann
vollumfanglich am religiosen muslimischen Leben wiedsen Brauchen, wie Pilgerfahrten etc.
teilnehmen.

In den traditionell gepréagten islamischen Herkdafidern ist auch von Seiten der Theorie des
islamischen Rechts klar, dass es sich bei diesemriium eine Tradition handelt, die auch
nicht festlegt, zu welchem Alter diese zu erfoldpat. Es ist wohl eine Tradition, mit der Eltern

den Ubertritt ihrer Kinder ins Erwachsenenalteefiéth begehen.

6. Um nochmal die Thematik des im Islam recht variblen Beschneidungsalters
aufzunehmen. Liegt das eher im freien Ermessen détltern oder geht es eher darum, das
Kind mit dem Eingriff zu konfrontieren, wenn es sclon eine Art bewusste oder sogar
selbstbestimmte Entscheidung treffen kann?

Feldtkeller: Selbstbestimmung ist ein moderner @kdader nicht in der Tradition und Natur
des Islams liegt. Es bietet sich aber fur die Muaslian, die in unserer Kultur aufgewachsen und
unter Umstanden moderner gepragt sind, dieses Aegurm ihre Uberlegungen zu der
Beschneidungstradition einzubeziehen. Als Grund deiiich eher die Uberlieferung von
Abraham und Ismail heranziehen. Nach der judisalnash biblischen Darstellung war Ismail
zum Zeitpunkt seiner Beschneidung 13 Jahre alt.Iflam hat in der Regel nichts abgeandert,
was in der gemeinsamen monotheistischen Traditewaits vorhanden war. So mag hier Ismalil
mit seinem Beschneidungsalter Vorbild dafir geldietsein, in welchem Altersbereich eine
Beschneidung zu erfolgen hat. Hinzukommt, dassiefen Regionen, in denen sich der Islam
zundchst ausgebreitet hat, die Beschneidung bergéserelle Praxis war und das
Beschneidungsalter der bisherigen Traditionen einfdbernommen wurde. Das mag wohl auch
der Hauptgrund sein, warum das Beschneidungsakésclzen den einzelnen islamisch

gepragten Regionen so auffallig variiert.
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7. Hatte ein junger Muslim oder die Eltern eines mslimischen Jungen, die in einem
sehr traditionsbewussten Umfeld leben, Uberhaupt ee reelle Chance, sich gegen die
Beschneidung ihres Kindes bzw. die eigene Beschnamd) zu wehren, ohne einen extremen
innerfamiliaren Disput heraufzubeschworen?

Feldtkeller: Ich denke, das ist eine Frage dessPsedie man bereit ist fir seine Entscheidung zu
bezahlen, allgemeingiiltig lasst sich diese Frage aicht beantworten.

Nun ist es aber sicher so, dass die Regionen,nardder Islam beheimatet ist schon vor dessen
Auftreten stark patriarchalisch gepragt waren. kr disherigen Geschichte der meisten
islamischen Kulturen sind auch keine Entwicklungemgetreten, dieses Verstandnis
grundsétzlich in Frage zu stellen. In Deutschlaid gs aber durchaus Familien, die die hier
herrschenden Gepflogenheiten zu Lasten ihrer @erden Familientraditionen aufgeben, und

fur die inzwischen die deutschen Umgangsformen wehwichtiger sind als die turkischen.

8. Auffallend ist, dass im Vergleich zu den judiscbn Betroffenen die Muslime sich an
der Beschneidungsdebatte recht wenig beteiligen. K&i es dafur Grinde?
Feldtkeller: Ich glaube, dass die Muslime sehrl&ipét von der Tatsache sind, dass sie standig
im Licht der allgemeinen Aufmerksamkeit stehen @noth sind, dass die Juden die Diskussion
fur sie mit gefuhrt haben, weil sie auch noch sésron dem Urteil betroffen sind. Das ist aber
meiner Meinung zufolge kein Zeichen dafiir, dass démslimen die Debatte oder die
dahinterstehende Tradition weniger wichtig ist. DMuslime haben auch durchaus eine
ausreichende Lobby. Zwar ist das nicht, wie mamwen wirde, der Zentralrat der Muslime,
der nur einer von mehreren Grol3verbanden ist unckine relativ kleine Zahl von Mitgliedern
vertritt, sondern vielmehr der dartber stehendehadand, in dem sich die vier grof3ten
Verbédnde zusammengeschlossen haben. Dieser veldhr eine relativ breite Masse von

Mitgliedern, obwohl er immer noch nicht die Mehthger Muslime reprasentieren kann.

9. Die Beschneidung ist in den Sunna als Lebensrégides Propheten Mohammed
verbrieft. Mit dieser Tradition folgt man seinem Bespiel. Wendet man sich dann
automatisch und in zum Beispiel den Mohammedkarikairen vergleichbarer Weise gegen
ihn, wenn man die Beschneidung in Deutschland vergtet?

Feldtkeller: Gegen den Propheten Mohammed wirdesicarerst wenden, wenn man bestreiten
wuirde, dass die Beschneidung zu den Sunna gehort.

Es ist dariber auch von der Starke mit der Krankdeg Propheten durch Karikaturen nicht

vergleichbar. Im Islam ist allen Propheten mit dgrif3ten Respekt zu begegnen, den diese
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Karikaturen eben vermissen lassen. Die Krankungehesber in der Lacherlichmachung der
Propheten und bedeutet aus muslimischer SichtBstedigung der gesamtgemeinschatftlichen
Werte. Uber den Inhalt der Regeln, was also volgésgen ist und was nicht, wird aber viel
diskutiert auch in der islamischen Geschichte. Baist man gewdhnt und solange keine

Verunglimpfung geschieht wird das auch nicht alsisitich betrachtet.

10. Was bedeutet ein Leben nach den Regeln der Piogien?

Feldtkeller: Der Inhalt des islamischen Strebensess dem Weg Gottes zu folgen, und die
Propheten bieten durch ihr Vorbild die Gewahr dabié@ dessen Nacheiferung dieses Ziel sicher
zu erreichen. Daher empfiehlt sich, an ihnen eimsfdel fir den eigenen Lebenswandel zu

nehmen.
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[l. GESPRACH UBER BESCHNEIDUNG UND ISLAM MIT FAZLI ALTIN,
RECHTSANWALT, PRASIDENT DER ISLAMISCHEN FODERATION IN BERLIN (IFB)
UND MEHMET EROL, IN DER TURKEI AUSGEBILDETERMUFTI UND EHEMALIGER
IMAM DERDITIB UND MILLI GORUSIN BERLIN, 30.11.2012

1. Gibt es Angaben, wie viele Beschneidungen in Osahland jahrlich mit rituellem
islamischem Hintergrund durchgefuhrt werden?

Altin / Erol: Uns liegen keine genauen Zahlen wMahrscheinlich werden aber genauso viele
Beschneidungen durchgefihrt, wie es mannliche vheslin Deutschland gibt. Es werden nur
sehr selten Ausnahmen — unabhangig von der Glaabsnshtung: sunnitisch, schiitisch,
alevitisch — gemacht. Bei der Anzahl (der Beschumegen) wirde ich mich streng an der Zahl

der mannlichen Muslime orientieren.

2. In der Sitzung des Rechtsausschusses am Montdgn 26.11.2012, wurde von einem
Vertreter des Zentralrates der Muslime in Deutschlad die Zahl von 46000
Beschneidungen pro Jahr in Deutschland genannt. Istas realistisch?

Altin / Erol: Dazu kann ich nichts sagen. Ich weiht, woher er diese Zahlen hat. Man kdonnte
die Geburtenrate der mannlichen Kinder mit Mignasiointergrund aus sidlichen Landern als

MafRstab nehmen.

3. Welche Auswirkung hat die Zugehorigkeit zu einerbestimmten Glaubensrichtung
auf die Einstellung zu religiésen Riten, Brauchen od Traditionen? Wie ist das in Bezug
auf die Beschneidung zu sehen?

Altin / Erol: Man kann sagen, es gibt zwei gro3eubensrichtungen — die Sunniten und die
Schiiten. Bei diesen gibt es bezuglich der Beurtgjl der Beschneidung grundsétzlich keine
Unterschiede. Innerhalb der sunnitischen Rechtschglibt es zwei Meinungen. Nach der
malikitischen Rechtsschule ist es eine PflichtééiMajib) flr jeden méannlichen Muslim. Nach
den anderen drei Rechtschulen ist die Beschneidisn§unna einzuordnen. Die Sunna ist nichts
Verpflichtendes. Sie ist weiter in Kategorien utdgt, wobei die Beschneidung - von den drei
Rechtsschulen - als unverzichtbare Sunna angeseinénDie Beschneidung gilt als Zeichen
des Bekenntnisses zum Islam bei mannlichen MuslirBen einem nicht beschnittenen Mann

geht man davon aus, dass er nicht dem muslimisGharben angehort.
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4. Wie ist es bei den Aleviten? Wie sind die Alewh in die islamischen
Glaubensrichtungen einzugliedern?

Altin / Erol: Die Eingliederung des Alevitentumst igelativ kompliziert. Herr Buschkowsky
beschreibt die Aleviten in seinem Buch als Protésta des Islam. Ich habe die Protestanten
immer als Aleviten des Christentums bezeichnet. (ierlieferung des Alevitentums erfolgte
fast ausschlie3lich mundlich. Es gibt kaum schelig Quellen, daher fokussiert sich das
Alevitentum auf ethische Verhaltensweisen und dnthél von Riten und Gebrduchen. Da das
Alevitentum besonders im anatolischen Raum veranigty hat man dessen muslimische

Brauche dort ibernommen. Die Beschneidung istestef Bestandteil des Alevitentums.

Im tdrkisch-anatolischen Raum wird die Beschneidatgy Siinnet (= Sunna), im arabischen
Raum als Chitan (= Beschneidung) bezeichnet. Qikser nicht den Anschein erwecken, dass
es sich um etwas Freiwilliges handelt. Es ist egligiose Pflicht.

In der Turkei wird man als Mann schwer eine Frauén, wenn man nicht beschnitten ist. Es
gilt als etwas Verwerfliches. Heutzutage ist dashimingig von der Glaubensrichtung in der

Tirkei als eine Art gesellschaftlicher Brauch aaerk.

5. Wirkt sich die Tatsache auf nach Deutschland Zugwanderte aus? Gilt diese
Tradition auch weiterhin, unabhangig in welcher Gerration die Blrger mit
Migrationshintergrund in Deutschland leben?

Altin / Erol: Ja, natirlich. Die Beschneidung wib@i uns nicht einfach so im Krankenhaus
durchgefuhrt, sondern ist ein Anlass fur eine Falsrwichtiger Schritt im Leben eines Kindes,
als Zeichen des Uberganges zum Erwachsenwerdeer Bafd bei uns die Beschneidung auch
in den wenigsten Fallen im Sauglingsalter durchigeefisondern wenn das Kind &lter ist. Dann
weild das Kind: ich werde jetzt beschnitten. Das @ssisein Uber die korperliche Veranderung

und das damit verbundene Erwachsenwerden ist eimtigger Bestandteil des Ritus.

6. Gilt das fur alle Muslime?

Altin / Erol: Das gilt fur die tarkischen Muslim&ei den arabischen, indischen, pakistanischen
und indonesischen Muslimen gibt es einige, die ikiader bereits im S&uglingsalter
beschneiden lassen, damit sie sich nicht an dem&wehoder die Angst erinnern. Die alteren
Kinder haben zwar aufgrund der Betdubung eigentkemen Schmerz, aber zumindest die

Angst vor diesem wird ihnen durch das frihe Altengmmen.
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7. Sind denn alle Aleviten aus der Turkei?
Altin / Erol: Nein. Es gibt auch Aleviten in Nordy&en und wenige im Nord-Irak. In Nord-
Syrien und der Turkei sind sie besonders starketert. In der Turkei findet sich eine regional

unterschiedliche Verteilung der Aleviten.

8. Wenn man nach Deutschland schaut. Sind hier dimeisten hier Aleviten, Sunniten
oder Schiiten?

Altin / Erol: Es ist schwierig, dariber etwas zgesa, da es keine zuverlassigen Statistiken
daruiber gibt. Die meisten Muslime in Deutschlanddssunnitischer Glaubensrichtung, die
schiitischen Muslime sind in der Minderheit und wechen liegen die Aleviten.

9. Wie ist der muslimische Glauben strukturiert — $ichwort Koran, Sunna, Hadithe,
Propheten?

Altin / Erol: Es gibt vier Hauptquellen des Islamie erste ist der Koran. Wenn man eine
Rechtsfrage hat, schaut man als erstes dort nautketiman hier keine Antwort, schaut man in
der Sunna. Als dritte Quelle kommt der Konsens @elehrten, wobei es hierbei auch
Diskussionen gibt. Soll der Konsens der Gelehrtenemer bestimmten Zeit, an einem
bestimmten Ort oder zeitibergreifend verwendet em?d Wenn sich die Gelehrten einer
bestimmten Zeit an einem Ort Uber eine Rechtsseichg sind, ist diese Rechtsmeinung fur alle
in dieser Region wohnhaften Muslime bindend. Viestegibt es die Rechtsanalogie. Als
Bezugspunkte gelten hier ein Koranvers oder einitHadlso ein Ausspruch des Propheten.
Uber diese vier Rechtssaulen sind sich alle Musliabiweit einig, auch in dieser Reihenfolge.
Danach gibt es sechs bis sieben weitere Rechtsqudblei denen es Unterschiede in der
Beurteilung des Ranges gibt. Eigentlich ist auch dgesellschaftliche Brauch (‘Urf) eine
Rechtsquelle. D.h. wenn ein gesellschaftlicher Bnanicht in Widerstreit mit den ersten vier
Rechtsquellen steht, kann auch dieser Brauch emdeihde Wirkung entfalten. Ein wichtiger
Hadith des Propheten: Es gibt funf Dinge, die dimré& der Natur sind, also von der Natur
vorgegebene Verhaltensregeln. Erstens: Das Rasielen Schamstelle. Zweitens: Die
Beschneidung. Drittens: Das Rasieren des Schntedhaso dass die Oberlippe zu sehen ist.
Viertens: Das Rasieren der Achselhaare. Flnfteas: Abschneiden der Fingernéagel (Neylu’l-
Evtar,1/108; Wahba Zuhayli, el-Fighd$tamf, 1/306-308).

Die Beschneidung ist wahrscheinlich bis zu Adamm Water aller Menschen zuriickzufuhren.

Sicher wurde sie aber bei Abraham durchgefuhrt.
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10. Sind die Propheten in der Rangfolge gleich?

Altin / Erol: Es gibt hierzu zwei Stellen im Kora’n einer steht: Wir unterscheiden nicht
zwischen ihnen (den Gesandten Gottes), denn garsihrer Eigenschaft als Botschafter Gottes
gleich (Koran 2 / 285). An einer anderen Stelle3h@s: Dies sind die Gesandten. Wir haben
einigen von ihnen den Vorrang Uber andere gegdbeter ihnen sind welche, zu denen Allah
gesprochen hat, und einige, die Er um Rangstuteshéhat. (Koran 2 / 252). Im Koran werden
25 Propheten namentlich erwahnt.

Nach einem Hadith des Propheten gibt es 250.000pheten in der gesamten
Menschheitsgeschichte. Es wird also nur ein Prend#r Propheten namentlich erwdhnt. Von
den 25 namentlich erwahnten Propheten werden wieddiinf als Ulu'l-Azm bezeichnet
(Koran 46/35 i.V.m. 33/7). Das Wort ,Ulu“ bedeutenh Arabischen ,der Inhaber einer
Eigenschaft‘. ,Azm“ bedeutet das Streben nach etwRiese funf Propheten waren also
.ehrgeizige” Propheten. Es sind: Noah, Abraham, &dpdesus und Mohammed und sie haben
untereinander die gleiche Stellung. Mohammed hat den anderen Propheten Riten und
Brauche Ubernommen, nach der Eingebung durch Sothat er die Beschneidung als Ritus von
Abraham, Moses und Jesus und das Fasten als Rituden anderen Propheten Glbernommen.
Diese Ubernahme resultiert daraus, dass sich t¢im lals Folgereligion des Judentums und
Christentums versteht. Diese Glaubensrichtungaehsamit auch fester Bestandteil des Islam.
Im europaischen Kontext wird Abraham als Vater Beligionen bezeichnet. Er hatte zwei
Sohne — Ismael und Jakob. Ismael ist ein direkiafalhre Mohammeds. Jakob wurde in der
Region von Paléstina angesiedelt und hatte zwdih8&gdie die zwolf Stdmme des Judentums
bilden.

11. In Koran 3, 95wird auf die abrahamitische Vorbildfunktion verwiesen. Ist das ein
direkter Verweis auch auf die Beschneidungspraxis?Meines Wissens wird die
Beschneidung sonst nicht im Koran, sondern in denufina und Hadithen beschrieben? Ist
das richtig? Welche Textstellen sind das genau? Wile Stellung haben diese Quellen im
Verhéltnis zum Koran in Bezug auf Wertig-und Wichtigkeit?

Altin / Erol: Von diesem Koranvers kann nicht diti¢dht zur Beschneidung abgeleitet werden.
Er ist in Zusammenschau mit den vorausgehendeneNezs betrachten, bei denen auf die
Glaubigkeit von Abraham verwiesen wird, in welckem Handeln begriindet ist.

Fur die Hadithe gibt es unterschiedliche Quellenifier eine Quelle in den Blchern verwendet
wird, desto hoher ist ihr Rang. In acht von neurlithguellen wird diese Uberlieferung zitiert

und daher als authentisch angesehen.
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12. Bei einem Gesprach mit einem turkischen Ehepaawurde mir geschildert, dass die
Beschneidung notwendig sei, um die erforderliche Reheit vor dem Gebet ohne extremen
Aufwand erreichen zu kénnen. Welchen Stellenwert hiadie Beschneidung im Islam?

Altin/ _Erol: Sie haben nicht ganz unrecht. Sierkaer nicht nur auf diesen Sinn und Zweck
beschréankt werden. Der Hauptgrund ist die korpleeliGesundheit. Unter der Vorhaut, welche ja
bei der Beschneidung entfernt wird, konnen Krarnisleereger, Urin, Spermien, etc.
zurtckbleiben und somit Krankheiten verursacher Gesundheit im Islam ist ein religioses
Muss. Wenn die Durchfiihrung eines Gebetes oder&tidnstes der Gesundheit schadet, dann
darf dieses Gebet nicht ausgefuhrt werden. WenmaneniProbleme mit den Knien oder dem
Rucken hat, kann man von dieser Person nicht eewadtass sie sich vor Gott niederwirft. Diese
Person darf dann im Sitzen oder Liegen beten. @scBneidung hat daher einen besonderen
Stellenwert, da sie die Gesundheit schiitzt. Weenvdirhaut nicht entfernt wird, ist dies kein
Hindernis fur die Durchfihrung eines Gebetes. bBs$ kJeine Verschmutzungen am Korper, die
dafir noch hinnehmbar sind. In Moscheen wird hagégredigt, dass man die Beschneidung zur
Reinheit des Gebetes durchfiihren muss. In den igferngen wird dies unter dem Kapitel

Sauberkeit erwahnt.

13. Welche Auswirkungen hat es, wenn ein Muslim nit beschnitten ist? Kann eine
negative Entscheidung zu Ausgrenzung/ Diskriminierng innerhalb der Familie oder
Glaubensgemeinschatft fihren?

Altin / Erol: Da die Schamstellen immer bedeckilida, weil3 man nicht wer beschnitten ist und
wer nicht. Erst bei der Hochzeit und der folgendentblo3ung der Scham, wird dies
offensichtlich. Wenn jemand nicht beschnitten sgiricht dies dafur, dass er kein Muslim ist,
ihm der rechte Glaube fehlt. Ihr Fehlen kann zukisinierung fihren, denn aufgrund dieses

Makels kann es sein, dass diese Person nicht felMuslim behandelt wird.

14.  Also ist die Beschneidung essentiell, um dazuehdren.

Altin / Erol: Ja, genau.

15. In der Offentlichen Debatte wird haufig gesagtdass die Beschneidung im Islam
zwar irgendwie dazugehdrt, aber eigentlich doch ganicht so wichtig sei.

Altin / Erol: Nach den muslimischen Rechtslehremtges einige Regeln hinsichtlich der
Todesfalle. Wenn jemand verstirbt und man sichtrsather ist, welchen Glaubens diese Person

ist, soll nach Zeichen der Zugehdorigkeit gesuchtdere. Wenn diese Person nun beschnitten ist,
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weild man, dass sie wahrscheinlich muslimischen paschen Glaubens war. Betrachtet man
nun noch die Herkunft der Person, kann man so i@unvehrscheinliche Religion Ruckschlisse
ziehen. Im muslimischen Glauben, muss vor der ¢ighen Beerdigung ein Totengebet durch
mindestens 40 glaubige Muslime gehalten werdenhelzeugen, dass der Tote ein guter Mensch

gewesen ist. Dadurch kann der Tote Einzug ins Regahalten.

16.  Als Nicht-Beschnittener darf man aber alle Ritale, Gebete, Brauche genauso
vollziehen, wie als Beschnittener.

Altin/ _Erol: Ja. Da die Entscheidung meist abathhivon dem Muslim selbst, sondern von
dessen Eltern getroffen wird, gibt es wahrscheinhar eine verschwindend geringe Zahl nicht

beschnittener Muslime.

17.  Mdussen sich Konvertiten beschneiden lassen?

Altin / Erol: Sie werden nicht dazu gezwungen, aksr wird ihnen empfohlen und viele

Konvertiten machen das. Im tirkischen Raum sind Alassprechen und der Glaube an das
muslimische Glaubensbekenntnis ausreichend, um iMusgl werden. Vor Abnahme des

Glaubensbekenntnisses wird meistens die Beschrggielmpfohlen. Sie ist keine Voraussetzung
fur die Annahme des Islam als Religion. Sie wirdragmpfohlen.

Laut einer Uberlieferung sagte der Prophet Mohammed/enschen, die zu ihm kamen und
zum Islam konvertieren wollten: geh und rasierendeéschamstellen. Er sagte nicht, lass dich

beschneiden.

18.  Ware es in Deutschland zu einem Beschneidungdwet gekommen, wére dies flr
muslimische Eltern katastrophal gewesen?

Altin / Erol: Katastrophal nicht direkt. Wie sehiiivden sich Christen an ein Gesetz gebunden
fuhlen, das die Taufe verbietet? Wahrscheinlichewes uns egal gewesen. Wir hatten unsere
Kinder in der tirkischen Botschaft oder im Urlaudsbhneiden lassen. Die Beschneidung ware

so oder so durchgefuhrt worden. Wer hétte es dentrdlieren sollen?

19. Um die Thematik des im Islam recht variablen Bgchneidungsalters aufzunehmen.
Liegt das Alter eher im freien Ermessen der Elterroder geht es eher darum, das Kind mit
dem Eingriff zu konfrontieren, wenn es schon eine A bewusste oder sogar
selbstbestimmte religiose/ traditionelle Entscheidug treffen kann? Das Hdchstalter liegt

bei 14 Jahren, ist das vielleicht im Kontext mit dm Alter Ismails als Abrahams Sohn zu
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begriinden? Gibt es dafiur einen Grund? Stimmt es, d& in der Regel nicht am achten
Lebenstag beschnitten wird, um sich von der jidisan Tradition abzugrenzen?

Altin / Erol: Bei den tirkischen Muslimen wird diBeschneidung selten im S&auglingsalter
durchgefuhrt. Meistens erfolgt die Beschneidunghriem sechsten oder siebten Lebensjahr mit
eingeschrankter Geschaftsfahigkeit des Kindes umdseh Fahigkeit Gut und Bose zu
unterscheiden. Es geht aber eher um die Reife dede& Uber die rechtliche Regelung, ob
Beschneidungen Pflicht sind oder nicht gab es dieeende Meinungen. Nach einer
Uberlieferung hat Mohammed seine Enkel am siebtey beschnitten, so dass einige
Auffassungen sich darauf berufen, dass die Handli@sgPropheten nachzuahmen sei. Die Zahl
sieben hat eine wichtige Stellung im Islam. Siekaimmer wieder auf. Es ist eine symbolische
Zahl. Der Begriunder der Rechtschule der Hanafisg, glie Beschneidung muss zwischen dem
siebten und dem zwodlften Lebensjahr stattfindehe Rlechtsmeinungen sind sich aber dartber
einig, dass die Beschneidung vor dem Alter derdgrmismiindigkeit stattfinden muss. Das Alter
der Religionsmindigkeit liegt zwischen zwolf und Jdhren, so dass man als Sicherheit die

untere Grenze nimmt.

20. Den praktischen Vorgang der Beschneidung kann eger durchfihren der
sachkundig ist? Also Arzte?

Altin / Erol: Wenn man in der Geschichte zuriickkljcgab es fast nie genug Arzte, um alle
Beschneidungen durchzufihren, so dass dann Mamséimmt wurden, die darin sachkundig
waren. Die Beschneidungen wurden mit eigenen Methathd nicht immer nach den Regeln
der Medizin durchgefuhrt. Die Menschen haben dasatk gelibt. Es gab unter anderem eine
Methode, bei der der Penis abgebunden wurde, s ldas Blut in den vorderen Teil mehr
gelangen konnte und damit auch eine automatischésthesie stattfand. Zudem war die
Prozedur dann unblutig. Die Manner wussten genaisig mit dem Kind umgehen und haben
die Beschneidung auch relativ schnell durchgeful®¢it Beginn des Islam wurde die
Beschneidung ohne Ané&sthesie durchgefuhrt.

21.  Spricht aus islamischer Sicht etwas gegen eiAeasthesie?
Altin / Erol: Aufgrund der Risiken einer Vollnarkesdie auch mit dem Tod des Kindes enden
kann, wird eine Vollnarkose als Anasthesieform &dge. Eine lokale Anéasthesie ist nicht

abzulehnen, da die Risiken deutliche geringer sind.
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22.  Wenn der einzige sachkundige Beschneider in dé&tdhe ein judischer Mohel ist.
Darf dieser die Beschneidung auch durchfiihren?

Altin / Erol: Nein. Die Begrindung ist, dass diesBbneidung, wie ein Gottesdienst ist. Muslime
sind verpflichtet Gottesdienste durchzufiihren. Naokerem Glaubensverstandnis wurden die
anderen Religionen im Laufe der Zeit verfalscht simdl keine wahren Religionen mehr, so dass
deren Riten nicht als Gottesdienste im islamisdhemntext anzusehen sind. Der, der beschnitten
wird, ist Muslim und der, der beschneidet, ist avbslim. Es sei denn die Beschneidung muss

aus medizinischer Indikation durchgefuhrt werdean®gilt das Recht: ,Not bricht Gebot".

23. Missen die Beschneidung und das zugehorige Fdsekt aufeinander folgen?

Altin / Erol: Nein, es ist wichtig, dass die Beseldung in einer sterilen Umgebung stattfindet.
Die Feierlichkeiten haben den Sinn, der Gesellsdhaidzutun, dass das Kind nun beschnitten
ist und ein Muslim ist. Das Fest ist auch ein Zeith dass das Kind nun seine
Religionsmundigkeit erhalten hat und nun zum ManrdwDie Feierlichkeiten finden meist
etwa zwei Wochen nach der eigentlichen Beschneidtai, damit sich das Kind an die neue

Situation gewohnt und auch die Angst bzw. die Sehereverloren hat.

24.  Auffallend ist, dass im Vergleich zu den judideen Betroffenen die Muslime sich an
der offentlichen Beschneidungsdebatte recht wenigeteiligt haben. Gibt es daftr Griinde?
Altin / Erol: Die Muslime haben eine schrifticheaeBungnahme abgegeben, die auch auf den
Seiten der islamischen Fdderation verdffentlichtdeu Als weitere Gesprachspartner waren die
Muslime in Deutschland weniger interessant, d&ihfluss auf die deutsche Rechtsprechung zu
gering ist. Der Einfluss der judischen Gemeinde diafdeutsche Rechtsprechung ist sehr viel

grof3er, so dass die Muslime diesen Einfluss aucinfé@ Belange nutzen konnten.
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IV. GESPRACHSNOTIZZUM TELEFONAT AM 07.09.2012MIT PROF.DR. HEINER
BIELEFELDT, LEHRSTUHLINHABER DES LEHRSTUHLES FUR MENSCHENRECHTE
UND MENSCHENRECHTSPOLITIK, FRIEDRICH- ALEXANDER- UNIVERSITAT,
ERLANGEN-NURNBERG,UN- SONDERBERICHTERSTATTERIBER RELIGIONS-UND
WELTANSCHAUUNGSFREIHEIT

Betreff: Abwagung und Vereinbarkeit im Rahmen des bllidierenden Verfassungsrechts
bei rituellen Knabenbeschneidungen — Vereinbarkeider Grundrechte von Eltern und
mannlichen Kindern; Kollision von Art. 4 Abs. 1 und 2 GG (Religionsfreiheit) und Art. 2
Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG (allgemeines Perstichkeitsrecht) bzw. Art. 2 Abs. 2 GG

(Recht auf kérperliche Unversehrtheit).

1. Zwischen den angesprochenen Grundrechten bestehvielleicht nicht absoluter,
unuberwindbarer, jedenfalls aber ein beachtenswpasieller Konflikt, bei dessen Losung die
Beantwortung der empirischen Frage im Vordergruridhts wie stark der kindliche
Rechtsanspruch durch die Bestatigung des eltericundrechts auf Glaubensfreiheit

tatsachlich beeintrachtigt wird.

Anzumerken ist, dass international zum Bespiel ldulen Kinderrechtsausschuss der UNO die
Durchfuihrung der rituellen Knabenbeschneidung sefies beanstandet wurde. Diskussionen
fanden lediglich unter dem Aspekt von einzuhaltendggienevorschriften oder zu beachtenden
Begleitvoraussetzungen statt. Auch sonst wird imaonal die Zulassigkeit des Eingriffs nicht
angezweifelt, so findet sich zum Beispiel in Ar8 Abs. 4 UN-Zivilpakt eine Betonung der
Freiheit der Erziehungsberechtigten, die religid®aiehung nach ihrer Uberzeugung zu

Uubernehmen, wobei wohl auch die Beschneidung aéndeeilaspekt zu betrachten ist.

2. Abzuwagen sind die in Frage stehenden Grundrad@nth dem Prinzip der so genannten

praktischen Konkordanz. Dabei ist eine detaillidfeghaltnismanigkeitsprifung unerlasslich.

2.1 Im Bereich der kdrperlichen Unversehrtheit,. &tAbs. 2 S. 1 GG, sind folgende vor

allem medizinisch relevante Details zu bericksoghii

2.1.1 Gegen die UnverhaltnisméaRigkeit der Beschimgjdspricht: geringfiigige Schwere des
Eingriffs, mangelnder Funktionsverlust des bestbnén Gliedes, hygienischer Vortell,

maogliche Krankheitspravention, Zugehdrigkeit zu gmmeiligen Glaubensgemeinschatften.
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2.1.2 Fur einen madglicherweise unverhaltnismaligemgriff spricht: Komplikationsrisiko,
Zufigung von — wenn auch vortubergehenden — Schmeiragliche psychische Auswirkungen,

herabgesetzte sexuelle Erregbarkeit, FolgeerkraggqurNebenwirkungen.

2.2 Im Rahmen des allgemeinen Persodnlichkeitsrefints?2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 S.

1 GG, stehen zur Abwéagung folgende Aspekte zurivenmiq:

2.2.1 Es stellt sich die Frage, inwieweit die Bestthnen von moglichen freien
Entfaltungsoptionen im Laufe ihres Lebens durch Beschneidung im Kindesalter wirklich
ferngehalten werden, abgesehen von der freien Egithang fur ein kdrperliches Bekenntnis zu

einer Religion.

2.2.2 Im Vergleich zur Madchenbeschneidung bestsht der Knabenbeschneidung kein
Angriff auf die Wirde des Kindes, weil eine Demutg und Unterwerfung mit dem Eingriff
nicht beabsichtigt ist. Aus Sicht der Mehrzahl detroffenen Religionsangehdérigen ist die
Zirkumzision vielmehr eine subjektiv interpretiedesondere Ausformung des Kindeswohls und
zwar im positivsten Sinne. Die Motivation fur dien#&benbeschneidung ist daher ein
entscheidender Aspekt in der Abgrenzung zu Folt&indesmisshandlung und

Genitalverstimmelung.

2.3 Aspekt der Religionsfreiheit, Art. 4 Abs. 1 UGG

2.3.1 Bei der rituellen Knabenbeschneidung hareselich um eine seit Jahrtausenden sowohl

in der judischen als auch in der muslimischen Ratigpraktizierte Tradition. Dabei ist
festzuhalten, dass innerhalb dieser Glaubensgeafgifien ein breiter Konsens hinsichtlich der
religiosen Verstandnisses und der Wertigkeit dieSegriffs besteht. In beiden Religionen
handelt es sich um einen Kernbereich des Zugelgitgglefiihls und der Glaubensbestatigung
und somit um eine tief verankerte Tradition. Dagardert auch der Umstand nichts, dass es
innerhalb dieser Gemeinschaften Religionsangehdjilge die die Vornahme der Beschneidung

aus unterschiedlichen Griinden ablehnen.

2.3.2 Auch aufgrund des judischen Zeiterfordersisser Neugeborenenbeschneidung am 8.
Tag wirde ein Verbot dieser Mal3hahme, judischesmheb Deutschland geradezu unmaoglich
machen. Daher steht die UnverhaltnismaRigkeit emeserellen gesetzlichen Verbotes der

rituellen Knabenbeschneidung im Hinblick auf ArtABs. 1 und 2 GG aul3er Frage.
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Festzuhalten ist dennoch, dass in diesem Kontekt senderrecht auf Beschneidung fur
judische Religionsangehoérige abgeleitet werdentesalnd auch von deutschen Juden nicht
gewinscht wird, sondern vielmehr die Bestatigung delassigkeit der Beschneidung im

Rahmen des universalen Menschenrechts der Reliffieihgit erfolgen muss und damit eine

religionsubergreifende Betrachtung vorzunehmen Ehe gesetzliche Ausnahmeregelung
vergleichbar mit der unter bestimmten Vorausseteangnzunehmenden Straflosigkeit von
Schwangerschaftsabbriichen in 88 218, 218a StGBddadr nicht das Ergebnis sein. Mdgliche
Folge ware namlich, dass die muslimischen Glaubeyedgrigen lediglich als Nutzniel3er des
judischen Sonderrechts angesehen wirden oder dghsache verstehen, obwohl ein

entsprechendes Beschneidungsverbot fir sie vehnbl@iaveitreichende Folgen hatte.

2.3.3 Eine Bewertung der Wichtigkeit und des Rarrgigitser Vorschriften und Grundlagen
fur die Praxis dieser althergebrachten Traditioehtstdem deutschen Gesetzgeber und der
Jurisprudenz nicht zu. Vielmehr ist diese nach Gfaftmachung durch die Glaubigen und nach
Feststellung der Plausibilitait als gegeben anzueehnin diesem Rahmen ist auch die
Kommunikation des  verpflichtenden  unabdingbaren oimddrnisses durch die
Religionsangehorigen selbst zu fordern, um firreiide die Religionsaustibung unabanderlichen
Eingriff annehmen zu konnen.
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