Stellungnahme zum Kapitel ,,Beschneidung bei Jungen” von Heinz-Jiirgen Voss im dritten
deutschen Mannergesundheitsbericht ,,Sexualitat von Mannern“, Psychosozial-Verlag, Giel3en,
2017

Heinz-Jirgen Voss leitet aus dem oben genannten Artikel Handlungsempfehlungen ab.
Handlungsempfehlungen kénnten als Leitlinien aufgefasst werden, letztendlich als medizinische
Leitlinien. Sie haben, in diesem Zusammenhang publiziert, eine beabsichtigt weite Verbreitung in den
Medien und beeinflussen die Meinung in der Offentlichkeit und in unterschiedlichen, interessierten
und angesprochenen professionellen Gruppen. Sie haben auch Einfluss auf die politische Meinung
und auf Entscheidungen im politischen Bereich.

Die Handlungsempfehlungen, so behauptet der Autor, seien Schliisse von medizinischen
Arbeitsgruppen und politischer Entscheidungstrager_innen. Wo und wie genau diese
Beschlussfassung stattgefunden hat, bleibt im Dunkeln. Ebenso bleibt im Dunkeln, auf welche
neueren Schlisse medizinischer Arbeitsgruppen und politischer Entscheidungstrager nach 2012 sich
der Autor bezieht. Aufgrund der Kapitelliberschrift betreffen die Handlungsempfehlungen explizit die
Beschneidung von mannlichen Kindern und Jugendlichen und nicht die Beschneidung von
erwachsenen Mannern.

Die Kommission fiir ethische Fragen der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin hat
nach einem ausfiihrlichem Diskussions- und Entscheidungsprozess andere Schliisse gezogen als
Heinz-Jirgen Voss und 2016 veroffentlicht (1). Auch die Arbeitsgruppe zur Erstellung der neuen S2K
AWMEF-Leitlinien ,,Phimose und Paraphimose” kommt unter der Federfiihrung von Prof. Maximilian
Stehr in einem evidenz- und konsensbasierten Entwicklungsprozess zu anderen Schliissen. Diese
Leitlinien befinden sich derzeit im abschlieRenden Delphi- Verfahren.

Aus padiatrischer, kinderurologischer, kinderchirurgischer und kinderpsychosomatischer Sicht sind
die Handlungsempfehlungen des Mannergesundheitsberichtes zur Beschneidung von Jungen nicht
akzeptabel, weil sie wissenschaftlich nicht schllssig begriindet sind.

Voss behauptet, ,dass die Zirkumzision

1. geeignet sei, die Haufigkeit von Harnwegsinfektionen zu reduzieren” (zudem sei die Methode
dabei kosteneffektiv).

Nach dieser Empfehlung wird die Zirkumzision als praventive MaRnahme angesehen. Generell muss
die Indikation zu praventiven MaRnahmen besonders sorgfiltig gestellt werden. Im Falle einer
Beschneidung betrifft sie gesunde mannliche Kinder. Es handelt sich um einen operativen Eingriff mit
peri- und postoperativen Risiken und noch nicht vollstéandig geklarten physiologischen und
psychologischen Folgen. Einschneidende MaRnahmen sind nur dann sinnvoll, wenn es keine weniger
invasiven Methoden gibt, um dasselbe Ziel zu erreichen. Bei nicht einwilligungsfahigen Menschen
muss zwingend nachgewiesen werden, dass die Pravention bereits in einem Alter vor der
Einwilligungsfahigkeit notwendig ist. Derlei Abwagungen fehlen in der Handlungsempfehlung
vollstandig.

Voss bezieht sich im Wesentlichen auf die Metaanalyse von Singh-Grewal (2). Er verschweigt, dass
dieser Autor explizit keine routinemaRige Beschneidung von gesunden Knaben empfiehlt, um die



Zahl der Harnwegsinfekte zu verringern. Nach den vorliegenden Daten waren rechnerisch 111
Beschneidungen erforderlich, um eine Harnwegsinfektion zu vermeiden, die in aller Regel leicht und
bei ansonsten Gesunden meist folgenlos mit einer antibiotischen Behandlung Giberwunden wird. Eine
Beschneidung soll, so Singh-Grewal, bei solchen Knaben erwogen werden, die bereits mehrere
Harnwegsinfekte durchgemacht haben oder einen hochgradigen (Grad 3 oder mehr)
vesikoureteralen Reflux haben. Nach einer neueren Cochrane Analyse gibt es keine validen
randomisierten Studien, die belegen kdnnten, dass die Rate an Harnwegsinfektionen durch
Zirkumzision gesenkt werden konnte (3). Es gibt hingegen Hinweise, dass eine frihe rituelle
Beschneidung die Anzahl der Harnwegsinfekte bei Neugeborenen erhéht (4,5).

Fir die Behauptung einer Kosteneffektivitat, also eines 6konomischen Nutzens der Beschneidung,
gibt es in Deutschland keine Berechnungen. Kostenrechnungen im Gesundheitswesen aus anderen
Landern sind grundsatzlich nicht Gbertragbar. Die von Voss angenommene Haufigkeit einer
Komplikation von 0,2% - 2% (s. unten) wiirde, wenn sie zutrafe, bereits einen rechnerischen
Unsicherheitsfaktor von einer Zehnerpotenz beinhalten. Diese Meinung des Autors ist daher
allenfalls als manipulativ zu betrachten, um die Stimmung in Interessengruppen und im politischen
Bereich fiir eine Beschneidung glinstig zu beeinflussen, damit auch die rituellen Beschneidungen in
den Katalog der Kassenleistungen aufgenommen werden.

Voss behauptet, ,dass die Zirkumzision
2. gesundheitsfordernde Eigenschaften wie die Reduktion weiterer Erkrankungen mit sich bringe.”

Auch mit dieser Handlungsempfehlung wird die Zirkumzision als praventive Malnahme empfohlen,
die den oben dargestellten und nicht erfiillten Bedingungen unterliegt.

Bedenklich ist bereits das Versprechen, dass eine Beschneidung an sich gesundheitsférdernd sei.
,Gesundheitsforderung” ist ein sehr unbestimmter und populdrer Begriff, und die Behauptung, dass
die Vermeidung von Erkrankungen per se ,,gesundheitsférdernd” sei, bedarf sicher einer soliden
Begriindung. Unter ,weiteren Erkrankungen” sind nach dem vorangehenden Text vermutlich
Geschlechtskrankheiten gemeint. In den Handlungsempfehlungen sind sie nicht mehr spezifiziert.
Wichtig ist jedoch, dass es in der Fachliteratur weltweit nicht einen einzigen Beleg dafiir gibt, dass die
Beschneidung eines nicht einwilligungsfahigen Knaben eine sinnvolle Pravention derartiger
Erkrankungen darstellen wiirde. Es gibt fiir keine Altersgruppe einen Beleg dafiir, dass
Beschneidungen in der westlichen Welt in irgendeiner Weise praventiv fur die Ansteckung oder
Verbreitung von sexuell erworbenen Erkrankungen waren. Die Handlungsempfehlung, die Voss hier
gibt, gilt allenfalls und nicht unwidersprochen fiir erwachsene Manner im subsaharischen Afrika.

Wie viele Autoren bezieht sich Voss auf die Stellungnahme der American Academy of Pedatrics (AAP)
von 2012 (6). Er Gibernimmt die Kernaussage, dass die Vorteile einer Beschneidung von Knaben die
Nachteile Gberwiegen wirden. Ein aufmerksamer Leser der AAP- Stellungnahme wird feststellen,
dass die AAP diese Kernaussage Uberhaupt nicht treffen konnte. Die AAP stellt namlich richtigerweise
in ihrem eigenen Text fest, dass ihr die genauen Risiken einer Beschneidung unbekannt sind. Dieser
unglaubliche logische Bruch wurde vielfach thematisiert. Unter anderem auch in der Replik auf die
Stellungnahme der AAP durch eine Gruppe von 38 Wissenschaftlern und Verbandsprasidenten aus
Europa und Canada (7). Obwohl diese Replik eine zentrale Schrift zur Beschneidung von Kindern und



Jugendlichen ist, wurde sie von Voss nicht wahrgenommen oder gewertet, auch nicht die darauf
folgende Antwort der AAP.

Voss behauptet, ,,dass die Zirkumzision

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

In dieser Handlungsempfehlung sind zwei Themenkomplexe verbunden, die inhaltlich nichts
miteinander zu tun haben. In der medizinischen Literatur gibt es keinen Hinweis darauf, dass die
Analgesie einen Einfluss auf die Komplikationen einer Beschneidung hatte. Unbestreitbar ist
allerdings, dass das mogliche Risiko fiir die spatere Entwicklung nach einer Vollnarkose, der
effektivsten und damit zu fordernden Form einer Analgesie (8), zusatzlich zum Operationsrisiko
bertcksichtigt werden muss (9).

Von einem europaischen kinderchirurgischen Zentrum wird eine Komplikationshaufigkeit von 5,1%
berichtet (10). Soweit sich Voss auf den Review von Helen A Weiss (11) bezieht, muss man
feststellen, dass manche der darin eingeschlossenen Studien dringend auf ihre Plausibilitat und
Glaubwirdigkeit untersucht werden missen. So behauptet eine Studie von Okafor et al, dass sie bei
102 Beschneidungen unmittelbar nach der Geburt in Nigeria und einem Nachbeobachtungszeitraum
von 12 Monaten keine Komplikationen gesehen hatten (12).

Voss zeigt sich beruhigt, dass ,, die popular wiederholt angefiihrte These, dass ... der Penis
verlorengehe” sich weder bei Sduglingen noch bei Kindern und Erwachsenen bestatigt habe. Eine
Suchanfrage in PubMed ergibt derzeit 85 Arbeiten zu Penisamputationen nach Beschneidungen und
die groRen Kinderchirurgischen und Kinderurologischen Zentren in Deutschland berichten trotz
unserer niedrigen Beschneidungszahlen von Einzelfallen, beispielsweise auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin 2014 (13).

Voss stellt fest, ,dass die Zirkumzision

4. erfordere, dass die Behandelten bzw. ihre Eltern entsprechend iiber Risiken, Nutzen und
Methoden hinreichend aufgeklart werden miissen.“

Diese Handlungsempfehlung wirkt auf den ersten Blick zustimmungsfahig. Erfolgt die Aufklarung
jedoch anhand der vorangehenden Handlungsempfehlungen, dann wiirde den Eltern womdoglich
falschlich bestatigt, dass der Nutzen einer Beschneidung das Risiko (iberwége. Arzte, die sich von den
Handlungsempfehlungen von Heinz-Jiirgen Voss leiten lassen, laufen Gefahr, insbesondere im Falle
von Komplikationen oder spateren Klagen, in Haftung genommen zu werden.

Nitzlich ware in diesem Zusammenhang der Hinweis, dass den Jungen vor einer Beschneidung der
Eingriff in einer alters- und entwicklungsgemalRen Weise erklart werden muss. Wenn sie nach
arztlichem Urteil die Tragweite der MalRnahme begreifen und vor allem die Folgen in Grundziigen
Uberblicken kénnen, kommt ihnen das Grundrecht auf Selbstbestimmung zu. Das heil3t auch, dass sie
den Eingriff ablehnen kénnen (14,15).



Wir fordern die Stiftung Mannergesundheit auf, sich von diesen Handlungsempfehlungen zu
distanzieren.

Wir fordern die Stiftung auf zu erkldren, dass es nicht ihre Aufgabe ist, medizinische
Handlungsempfehlungen zu geben.

Wir erwarten, dass die Stiftung in angemessen kurzer Zeit 6ffentlich erklart, dass sie nicht der
Meinung ist, dass der Nutzen einer Beschneidung von Jungen in Deutschland das Risiko liberwiegt.

Wir erwarten, dass sie 6ffentlich erklart, dass eine Beschneidung von gesunden Jungen in
Deutschland aus medizinischen Griinden nicht erforderlich ist.

Wir gehen davon aus, dass die Stiftung Mannergesundheit fiir diese Erklarungen denselben
Umfang an Offentlichkeit wihlt, wie fiir die Vorstellung und Vermarktung des
Mannergesundheitsberichtes.
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