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Bei der Beschneidung hort das Nachdenken

auf

Kulturhistorische und psychoanalytische Aspekte, Risiken und
Auswirkungen der Jungenbeschneidung'

Matthias Franz

Zusammenfassung

Die Thematisierung der Jungenbeschneidung
st starke Angste und reflexhafte Wahrneh-
mungswiderstande aus. Hierdurch ist die fak-
tenbasierte kritische Auseinandersetzung mit
diesem traumatischen Ritual erschwert. Dabei
stellt die rituelle Verletzung kindlicher Genita-
lien in jedem Fall einen irreversiblen Verlust der
genitalen Integritdt und sexuellen Selbstbestim-
mung dar. Die Beschneidung fiihrt zum Verlust
des sexuell sensibelsten Anteils des Gliedes
mit weiteren negativen Folgen fir die sexuelle
Empfindsamkeit. Es existiert aus drztlicher Sicht
kein Grund dafiir, einem gesunden Jungen seine
gesunde Vorhaut abzuschneiden. Ausgehend
von klinischen Fallbeispielen werden mogliche
entwicklungspsychologische Auswirkungen der
medizinisch nicht indizierten Jungenbeschnei-
dung sowie deren somatische und psychische
Komplikationen und Risiken dargestellt. Aus
kulturhistorischer und psychoanalytischer Sicht
wird die Beschneidung als eine archaische Form
ritueller Gewalt beschrieben, die patriarcha-
lische Loyalitét transgenerational unter Nutzung
der Kastrationsangst und des Abwehrmecha-
nismus der Identifikation mit dem Aggressor er-
zeugt. Sie formatiert, repliziert und kontrolliert
mannliche Identitdt und gruppale Funktionalitdt
unter patriarchalischen Bedingungen.

1 Dieser erweiterte und aktualisierte Beitrag basiert auf:
Franz, M. (2017). Beschneidung in Deutschland. Eine
Zwischenbilanz aus drztlicher Sicht. In: Barz, H. & Spen-
len, K. (Hg.). Islam und Bildung. Wiesbaden: Springer VS,
S.199-218.

PDP 2019; 18: 231-248

Abstract

Addressing circumcision stops thinking. Cultural-
historical and psychoanalytic aspects, risks and
impact of boys’ circumcision: Adressing circum-
cision produces intensive fears and automatic
denial. Therefore, the perception of facts and
the critical discussion concerning this traumatic
ritual is corrupted. In any case, the ritual injury
of children’s genitalia represents an irreversible
loss of genital integrity and sexual self-deter-
mination. Circumcision leads to the loss of the
most sensitive part of the penis and other restric-
tions of sexual pleasure. From a medical point
of view there exists no reason to cut a healthy
boys healthy foreskin. Based on clinical cases,
possible effects of ritual circumcision on psy-
chological development as well as physical or
psychological complications and risks are re-
ported. From a cultural-historical and psychoan-
alytic perspective, circumcision can be seen as
an archaic type of ritual violence which induces
a strong transgenerational patriarchic loyalty by
using fear of castration and identification with
the aggressor. Circumcision designs, replicates
and controls male identity and functionality of
groups under patriarchic conditions.
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Einleitung

ast sieben Jahre nachdem der Deutsche Bun-

destag ein Gesetz verabschiedete, das die
Beschneidung des nicht einwilligungsfahigen
madnnlichen Kindes aus jeglichem Grunde aus-
driicklich erlaubt, ist die Auseinandersetzung
um die Jungenbeschneidung erstarrt in einem
Minenfeld aus Desinteresse, Unwissen, pa-
triarchalischer Loyalitdt, religidsen Machtan-
spriichen, traditionalistischem Gruppenzwang,
Kastrationsangst, historischer Schuld und po-
litischer Korrektheit — mit dem Ergebnis fast vél-
liger Denk- und Diskussionsunfahigkeit. Politik
und Medien wollen dieses Thema nicht und die
leidvoll betroffenen Jungen und Manner bleiben
auf der Strecke. Beschneidungsopfer werden
nicht gehért, beschneidungskritische Arzte und
Juristen stoSen auf hermetisches Schweigen oder
gar personliche Diffamierungen. Dabei ist nichts

wirklich gekldrt und verstanden.

Ein Patient

In der Sprechstunde erscheint ein 30-jéhri-
ger lediger Mann. Die Eltern waren in den
1970er Jahren aus der Tiirkei eingewandert,
einige Jahre spdter wurde er in Deutsch-
land geboren; im beruflichen Bereich meh-
rere Abbriiche, jetzt in fester Anstellung in
einem sozialen Beruf. Er berichtet unter
groBem Leidensdruck von depressionstypi-
schen Beschwerden und Erektionsstorun-
gen, die seit der Pubertdt bestiinden. Selbst-
befriedigung sei nur mit Schwierigkeiten
moglich, eine partnerbezogene Sexualitdt
konne er aufgrund der Erektionsprobleme
nicht erleben. In der Genitalregion bestiin-

den »Erregungsbarrieren«. Organisch sei
mit seinem Glied alles in Ordnung, es be-
stiinden aber eine reduzierte Empfindsam-
keit und an der Beschneidungsnarbe auch
Missempfindungen.

Aufgrund dieser Beschwerden habe er sich
schon als Jugendlicher zuriickgezogen. Als
Kind habe er an einer Hundephobie und
Dunkeldngsten gelitten. Auf Nachfragen
berichtet der Patient von seiner Beschnei-
dung, die im Alter von sechs Jahren statt-
fand. Der Patient wurde damals unter Ver-
sprechungen schéner »Uberraschungen« in
ein Krankenhaus gefahren, nicht informiert,
was dort passieren wiirde. In einen Raum
habe er sich auf eine Liege legen miis-
sen, dann sei ihm eine Maske aufgesetzt
worden. Wahrenddessen habe er groRe
Angst gehabt, sei festgehalten worden. An-
schliefend sei er mit schmerzendem, ver-
bundenem Glied wach geworden, habe
tiberhaupt nicht verstanden, was vor sich
gegangen sei. Es sei etwas geschehen, was
er auf keinen Fall gewollt habe. Besonders
von der Mutter, die die Beschneidung ge-
wollt habe, habe er sich nachher verraten
und betrogen gefiihlt. Seine Beziehung zu
ihr sei durch diesen Vertrauensbruch bis
heute schwer beschadigt und manchmal
hasse er sie dafir. Nach der Beschneidung
sei es zu Nachblutungen gekommen, er
habe deshalb einen Rock anziehen miissen
und sei von den Cousins »als Madchenc
gehdnselt worden. Der Kontakt zur Mutter
habe danach etwas ekelhaft Sexuelles ge-
habt, vor Beriihrungen durch andere sei
er lange Zeit dngstlich zuriickgeschreckt.
Als er in der Pubertdt dann andere Jungen
mit unbeschadigtem Penis gesehen habe,
habe er seine Eltern konfrontiert und wis-
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sen wollen, warum sie ihm das angetan
hdtten. Sie hatten ihm keinen nachvoll-
ziehbaren Grund nennen konnen, er sei
unglaublich wiitend auf sie geworden und
habe die Mutter sogar einmal mit einem
Messer bedroht. Heute schame er sich fiir
den unreflektierten Traditionalismus seiner
Eltern und deren Einfiihlungsarmut. Er
selbst wiirde seinen Sohn auf keinen Fall
beschneiden lassen.

Der Patient kommentiert im Riickblick:
»Man wird vergewaltigt und kann es nicht
vergessen.« Hierzu passend berichtet er von
wiederkehrenden Albtrdumen und intru-
siven, szenisch ausgestalteten Angstphan-
tasien. In panischen Kindertrdumen sei er
von Riesen verfolgt worden. Im Alter von
etwa zehn Jahren habe er abends im Bett
liegend plotzlich einen hohen Pfeifton ver-
nommen, Todesangste erlebt und sich nicht
mehr bewegen konnen. Dann habe er vier
hell leuchtende Punkte wahrgenommen
und wie AuRerirdische aussehende Wesen
seien auf ihn zugekommen. Unmittelbar
vor seinem Bett hdtten sie sich aufgeldst.
Pl6tzlich sei alles weg gewesen. Derartige
szenische Wahrnehmungen, verbunden
mit volliger Hilflosigkeit und Bewegungs-
unfdhigkeit, habe er auch spéter noch, zu-
letzt mit etwa Mitte zwanzig erlebt, einmal
mit dem Gefiihl, im Kopfkissen ersticken zu
missen. »lch dachte, ich misste sterben.«
Der Patient selbst bringt diese Erlebnisse
mit seiner Beschneidung und der erzwun-
genen Narkose in Verbindung.

Die Geschichte dieses beschneidungstrau-
matisierten erwachsenen Mannes ist kein
untypischer Einzelfall. Es lassen sich an die-
sem Fallbeispiel mogliche Komplikationen
und Spatfolgen zeigen, die mit einer Geni-
talbeschneidung im Vorschulalter einher-
gehen konnen. In dieser psychosexuellen
Entwicklungsphase der kindlichen Identi-
titsentwicklung sind die Angste des Jungen
um sein libidinds und narzisstisch hoch be-
setztes Genital sehr groB. Diese (Kastrati-
ons-)Angste kdnnen nicht nur durch duBere

Bedrohungen, sondern auch durch die leb-
haften kindlichen Fantasien und auch durch
ein infrage gestelltes Sicherheitsversprechen
der Eltern verstérkt werden.

Man kann einiges aus dieser Fallgeschichte ler-
nen. Zum einen, dass ein Kind in diesem Alter
durchaus bemerkt, wenn es manipulativ von
Erwachsenen und sogar seinen Eltern betrogen
wird. Der Patient hat durchaus einige, sicherlich
angstverzerrte, aber trotzdem auch faktische Er-
innerungen an die traumatische Situation der
Beschneidung, in der er nicht nur seine Vorhaut,
sondern auch das Vertrauen in seine Eltern verlor.
Er erinnert in Albtraumen bis heute die Zwangs-
situation auf der OP-Liege, das Zerplatzen der
Liige einer erfreulichen Uberraschung, die Uber-
macht der fremden Manner (»Auferirdische«),
die Atemmaske. Der kindliche Horror des Er-
lebens der Narkosevorbereitungen, die Bewe-
gungslosigkeit, die Atemnot unter der Maske, das
blendende vierstrahlige Licht der OP- Lampe, die
genitalen Schmerzen sind in den szenischen dis-
soziativen Intrusionen, in den wiederkehrenden
Albtraumen des Patienten kaum verhiillt konser-
viert. Er erinnert den anschliefenden Schrecken
tber sein schmerzendes und blutendes Glied,
die Komplikation der Nachblutung und dass er
aus diesem Grund ein rockartiges Gewand tra-
gen musste und deshalb in seiner Méannlichkeit
ldcherlich gemacht wurde. Er beschreibt auch
den tiefen Riss in seiner Beziehung zu seinen El-
tern, insbesondere zu seiner Mutter, die fiir den
Jungen im Alter zwischen etwa fiinf und sieben
Jahren — der Konsolidierungsphase der psycho-
sexuellen Identitdt — eine besonders begehrens-
werte Bezugsperson darstellt. Der Patient ist bis
heute voller Groll und aggressiver Verachtung
gegentiber seiner als betriigerisch-verfiihrerisch
empfundenen Mutter, die ihn als Jungen auf
dem Hohepunkt dessen kindlicher Verliebtheit
in sie der Beschneidung, tiefer Verangstigung
und Demiitigung auslieferte. Er schildert weiter-
hin erhebliche Spatfolgen der Beschneidung in
Form einer herabgesetzten Empfindsamkeit des
Genitalbereichs und Missempfindungen im Be-
reich der Beschneidungsnarbe.
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Aufgrund seiner Verunsicherung und seiner
Angste habe er iiber Jahre hinweg auf kérper-
liche Beriihrungen schreckhaft reagiert, sich von
Beziehungen zuriickgezogen. Die partnerbezo-
genen Erektionsstorungen des Patienten konnten
einem sexuellen »Totstellreflex« zur Verhiitung
weitergehender Verletzungen entsprechen. Die
wiederkehrend erlebte Hilflosigkeit mit exis-
tenziellem Bedrohungserleben, intrusive Alp-
trdume, impulsive Schreckhaftigkeit und Ge-
walthandlungen im Zusammenhang mit starken
Stimmungsschwankungen und  Depressivitat
formen ein klinisches Bild, das wesentlichen
Kriterien einer posttraumatischen Storung ent-
spricht (Ramos et al 2001).

Kulturgeschichtlicher
Hintergrund

Die Beschneidung der mannlichen Vorhaut ist
der dlteste und wohl der am hdufigsten durch-
gefiihrte operative Eingriff Gberhaupt (Alanis
et al. 2004; Zampieri et al. 2008). In afrikani-
schen, vorderasiatisch-orientalischen Kulturen
oder auch bei australischen Ureinwohnern und
anderen indigenen Ethnien wurde und wird die
madnnliche Genitalbeschneidung praktiziert, was
die moglicherweise weltweite Verbreitung dieser
Ritualpraxis bereits in prahistorischen Zeiten na-
helegt. Altagyptische Quellen belegen die Jiing-
lingsbeschneidung schon vor 5000 Jahren (vgl.
Alanis et al. 2004).

Der Begriindungsdiskurs der rituellen Jungen-
beschneidung wird heute beherrscht von vor-
geblichen hygienisch-medizinischen Vorteilen,
vor allem aber von religiosen Vorstellungen,
zuweilen noch juristisch untermauert mit dem
Grundrecht auf freie Religionsausiibung. Der
Ritus wird mit kollektiv verbindlichen Geset-
zen und Traditionen begriindet, welche auf die
Absicherung der kulturellen Identitit und ein
gottgefdlliges Verhalten zielen. Referenziell ver-
bindliche Vorbilder, beispielsweise im Judentum
und Islam, sind dabei der beschnittene religidse
Erzvater Abraham oder der angeblich bereits

Franz

vorhautlos geborene Prophet Mohammed. De-
nen, die diesen Vorbildern folgen und dem Be-
schneidungsritual unterworfen werden, werden
auferordentliche religiose Gratifikationen, im
Weigerungsfalle jedoch schreckliche Strafen in
Aussicht gestellt.

Demgegeniiber soll hier eine kulturhistorisch-
psychoanalytische Sichtweise auf die Entstehung
und Funktion sakraler Ritualhandlungen einge-
nommen werden. Aufgrund fehlender pradiktiver
Realitdtsmodelle war das Dasein vorgeschichtli-
cher Menschen durch den alltaglichen Terror un-
vorhersehbarer und unerkldrlicher Naturerschei-
nungen und todlicher Gefahren gekennzeichnet.
Die Bewdltigung der im Alltagserleben standig
prasenten Gefahr eines frithen unvorhersehbaren
Todes und der damit verbundenen existenziellen
Angstzustinde war im Rahmen eines animis-
tisch-magischen Realitatsverstandnisses lediglich
mit Hilfe zwanghaft wiederholter Ritualhandlun-
gen moglich. Das mit diesen Bedrohungen und
Katastrophen einhergehende Grauen soll durch
die Wendung des Schreckens in einen Modus ak-
tiven rituellen Gestaltens bewaltigt, eingegrenzt
oder zumindest ertraglicher gestaltet werden
(Burkert 1997; Turcke 2012).

In Anlehnung an den Verhaltenswissenschaftler
Norbert Bischof (1973, 2009) beginnt der Le-
benszyklus eines Rituals unter derartig angst-
erzeugenden Umweltbedingungen oder unbe-
herrschbar erscheinenden Naturgewalten zu-
ndchst als vorsprachlich-intuitive Inszenierung.
Diese Inszenierung greift einerseits Elemente der
befiirchteten Bedrohung auf, dient andererseits
gleichzeitig als zundchst funktionaler Organisa-
tor dem Schutz sozialer Bindungen und Uber-
gange angesichts der im Ritual thematisierten
verunsichernden Bedrohungen. So konnte bei-
spielsweise die patriarchalisch erzwungene Be-
schneidung heranwachsender Jungen der Kon-
trolle aggressiver und sexueller Triebimpulse in
prahistorischen Jagerkulturen mit hoher alltdg-
licher Gewalt- und T6tungsbereitschaft gedient
haben. Derartige initial anpassungsfordernde
Verhaltensmuster werden im Weiteren in einem
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normativen und legitimierenden Mythos ver-
dichtet. So schlieft der Urvater einen Pakt mit
der Gottheit, die bei Wohlverhalten beschenkt,
bei Ungehorsam allerdings grausame Strafen an-
droht. Diese Drohung zielt auf eine der stdrksten
Angste von Ménnern: die Angst vor Kastration
und dem Verlust der genitalen Integritdt’. Die
ultimative Strafe fir Illoyalitdt — die Kastration —
wird im symbolischen Beschneidungsakt the-
matisiert: Sexualitdt und Fortpflanzung ja — aber
nur unter dem strafbewehrten Primat patriarcha-
lischer Triebkontrolle: eine klare Kastrations-
androhung. Aggression und Tétungsbereitschaft
nach aulen ja — aber nicht innerhalb der vom
patriarchalischen Fiihrer und seinen Drohun-
gen dominierten Bezugsgruppe (Burkert 1997,
S. 88ff). Die Botschaft der Beschneidung, die
sich an die Initianden (und an die zuschauende
Gruppe) richten wiirde, wére dann in etwa:

»Deine Sexualitdt und dein Cenital gehdren
nicht dir = sondern uns. Wir machen damit,
was wir wollen. Schau her, ich schneide einen
Teil deines Gliedes ab, weil du nur unserer Jagd-
beute und unseren Feinden, aber nicht mir, dem
Vater oder unserer Gruppe geféhrlich werden
darfst, wenn du nun zum Mann und Jager wirst
und lernen musst, zu toten. Weil du aber diesen
Teil deines Cliedes dahingegeben hast, darfst
du auf der Jagd und im Kampf gegen unsere
Feinde ohne bleibende Schuld téten. Solltest du
spater aber auf den Gedanken kommen, deinen
Vater oder andere Mitglieder deiner Gruppe an-
zugreifen, wirst du wieder die groffe Angst um
dein Clied erleben, die du wihrend deiner von
der Gruppe gewollten und durchgefiihrten Be-
schneidung erlitten hast. Und du wirst dir mit

2 Die mit der Beschneidung immer auch thematisierte Kas-
trationsangst ist wohl auch aus evolutionsbiologischen
Grinden die vielleicht starkste Angst, die Manner (iber-
haupt empfinden konnen. Eine Absicherung des arterhal-
tenden, aber bei Jagd und Kampf gefahrlich exponierten
mannlichen Genitales durch eine starke Angstbereitschaft
erscheint sinnvoll. Die Kastrationsangst erzeugt, gerade
weil sie so schwer zu ertragen ist, eine reflexhafte Wahr-
nehmungshemmung und bewirkt so eine eher angstver-
zerrte und weniger faktenbasierte Verhaltenssteuerung.
Manner, die mit der Diagnose Prostatakrebs konfrontiert
sind, weisen beispielsweise eine erhéhte Suizidrate auf
(Fang et al. 2010).

groBBer Unsicherheit und Angst die Frage stellen:
»Wird mir der Rest vielleicht auch noch abge-
schnitten, wenn ich nicht gehorche und tue, was
von mir gefordert wird?«

Urspriinglich besitzen Rituale eine bindungs-
sichernde und impulskontrollierende Funktion
inshesondere in Ubergangssituationen, die mit
der Aktualisierung heftiger Affektimpulse ein-
hergehen konnten. Sie dienen der magischen
Bewiltigung existenzieller Angste und Gefahren
durch aktiv wiederholende symbolische In-
szenierung des primdr passiv erlittenen, angst-
erzeugenden Vorgangs (Tiircke 2012). Insofern
besitzen religiose Traditionen und die mit ihnen
verbundene rituelle Gewalt einen sozial regu-
lativen, sanktionierenden, magisch-archaischen
Kernaspekt und stellen — dhnlich wie Mythen -
verdnderungstrage Archive friihgeschichtlicher
sozialer und rechtlicher Organisation dar.

Das uralte und schon lange vor allen abrahami-
tischen monotheistischen Religionen  prakti-
zierte Ritual der Jungenbeschneidung enthdlt
dementsprechend eine elementare Botschaft der
Gewalt — mit dem Ziel die Gewalt innerhalb der
Bezugsgruppe einzuhegen. Es basiert aus psy-
choanalytischer Sicht auf manipulativ genutzten
Kastrationsdngsten der betroffenen Jungen und
Manner. Kulturgeschichtliche und psychoana-
lytische Betrachtungen legen also machtige ar-
chaische Gestaltungsmotive des Beschneidungs-
rituals nahe:

» die patriarchalische Reglementierung der Se-
xualitdt durch Kastrationsandrohung,

» der Schutz der Gruppe und ihrer Ordnung
vor impulsiver Aggression junger Manner,

» die Kanalisierung der Aggression nach aufien
(Jagd, territoriale Absicherung),

» die transgenerationale Festigung der mann-
lichen Rolle und der Gruppenidentitdt durch
Weitergabe der Beschneidungspraxis vom
Vater auf den Sohn,

» die magische Beherrschung existenzieller
Gefahren durch Opfer fir salvatorisch zu-
standige Gotter.
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Es geht bei der Beschneidung - als einem archai-
schen Rechtsinstitut zur Sicherung gruppaler
Funktionalitdt und Identitdt — in erster Linie also
um die im spdteren Verlauf religios dogmatisierte
Aufrechterhaltung des Rechts des Stdrkeren auf
Kosten des Schwécheren durch kérperliche und
psychische Bedrohung seiner Sexualitit. Die
verinnerlichte patriarchalische Botschaft des Ri-
tuals lautet dementsprechend: Der Stérkere darf,
weil er starker ist, dem Schwacheren, weil er
schwacher ist, Korperteile abschneiden, so die
patriarchalische Loyalitdt innerhalb der Gruppe
absichern und dies mit géttlichen Forderungen
begriinden. Insofern kann die Beschneidung als
das normative Kernritual des Patriarchats ange-
sehen werden.

Dies mag in grauer Vorzeit dem Schutz der eige-
nen Gruppe vor der - zur Jagd und Verteidigung
nach aufen hin erforderlichen — Aggression
ihrer mannlichen Mitglieder und der Kontrolle
sexueller Impulse gedient haben. Es ist aber frag-
lich, ob ein solcher Entstehungszusammenhang
noch heute zur Rechtfertigung dieser schweren
Korperverletzung herangezogen werden darf.
Die Wirkméchtigkeit dieses Rituals liegt in der
GroRe der in ihm angesprochenen Angste und
in seiner expliziten wie auch impliziten Gewalt,
in deren Kern der Junge sich von den eigenen
Eltern an zentraler Stelle angegriffen und verlas-
sen erlebt. Uberlebt der Junge krperlich, kann
er dieses Dilemma psychisch nur dadurch be-
waltigen, indem er die Eltern und deren Hand-
lungen idealisiert und sich mit ihnen identifiziert
(Franz 2014).

Transgenerationale
Weitergabe traumatischer
Kindheitserfahrungen

Die Erfahrung elterlicher Gewalt wihrend der
Kindheit kann affektive Abspaltungen und Bri-
che in der emotionalen Wahrnehmungs- und
Empathiefdhigkeit des spéter erwachsenen Kin-
des und wiederholende eigene Gewalthandlun-
gen bewirken (Duke et al. 2010). Kindheitlich

Franz

von den Eltern erfahrene Traumata kénnen verin-
nerlicht und spater selbst reinszenierend wieder-
holt werden. Stabilisiert werden entsprechende
destruktive Wiederholungstendenzen durch die
Identifikation des Kindes mit dem elterlichen
Aggressor. Kollektiv rituell tradierte traumatische
kindliche Erfahrungen kénnen daher auch zu
kollektiven Empathiebriichen fiihren und zu
religiosen Uberzeugungen mit Abwehrfunktion
organisiert werden.

Kollektiv verbindliche Rituale werden besonders
dann unreflektierbar tradiert, wenn der Gewalt-
aspekt des ausgetibten Rituals aufgrund eigener
Betroffenheit und Abwehrbediirfnissen von den
Eltern ebenfalls verleugnet werden muss. Auf-
grund der aus der Verstrickung in das eigene
Beschneidungstrauma resultierenden  zirkum-
skripten Empathiestorung kann das emotionale
Erleben von Angst und Schmerz des kindlichen
Opfers von den ritualgesteuert handelnden Er-
wachsenen nicht mehr empathisch erfasst und
die Einfihlung in das Erleben der ndchsten kind-
lichen Opfergeneration beeintrachtigt werden.
Letztlich kann sich dann eine Tater-Opfer-Kette
transgenerational {iber historische Zeitrdume
hinweg etablieren. Dies vermag zu erkldren, wie
es moglich ist, dass Eltern und Angehorige froh-
lich feiern, wahrend ihr Kind unter der Beschnei-
dung extreme Schmerzen und Angste erleidet.

Je nach dem Alterszeitpunkt seiner Beschnei-
dung erlebt der Junge den verletzenden Akt, den
ihm seine Eltern zufligen, bereits unmittelbar
bewusst oder — im Fall der Neugeborenenbe-
schneidung — mittelbar tiber die fortgesetzte Ge-
waltzeugenschaft im Rahmen der ritualisierten
Tradition. So wird er keineswegs — wie zuweilen
bagatellisierend von einem nur kleinen Schnitt
die Rede ist - nur einmalig verletzt. Vielmehr
wird der beschnittene Junge taglich mit der Rea-
litdt (und der mithin grundsétzlich gegebenen
Maglichkeit) eines Angriffs auf sein Genitale
konfrontiert, im Falle von Komplikationen umso
schlimmer. Das so korperlich eingeschriebene
Trauma, die hierdurch bedingte Normalisierung
schneidender Gewalt (und deren kindlich-phan-
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tasmatische Fortschreibung) bewirken den kon-
stitutiven Ewigkeitscharakter der Beschneidung
und nicht selten — wie im Fallbeispiel eingangs
beschrieben — auch einen tiefgriindigen Vertrau-
ensverlust in die Eltern.

Die Identifikation des Jungen mit den Glaubens-
und Handlungsbediirfnissen der allméchtig
phantasierten elterlichen Aggressoren ermog-
licht ihm das seelische Uberleben in der Bezie-
hung zu seinen Eltern: »Ich mache kiinftig alles,
was ihr wollt, und ich denke sogar auch alles,
was ihr braucht. Vorwiirfe braucht ihr von mir
nicht zu befiirchten.« Thr Verweis auf religios-
normative Rechtfertigungsgriinde macht die
Eltern schlieflich endgiiltig unangreifbar. Der
Junge und spater der Mann reden sich die Wirk-
lichkeit sozusagen (den Eltern zuliebe) schon.

Aus der angstgetriebenen Identifikation des Jun-
gen mit den Glaubensbediirfnissen und Hand-
lungsmotiven seiner Eltern - insbesondere seines
Vaters — erwdchst schlieBlich seine patriarcha-
lische Loyalitdt mit den dazu gehorigen sozialen
Rollenausformungen. Dies dient letztlich der Si-
cherung der Bindung des Kindes an seine Eltern
und an deren soziale Bezugsgruppe — und macht
jegliche spétere Kritik an ihnen zu einem fast un-
moglichen Schritt.

Zudem bewirkt diese Loyalitdt die ausagierende
replikative Reinszenierung des Beschneidungs-
traumas in der ndchsten Generation und eine
individuelle wie gruppale Einfiihlungsstérung
in das Leid und die Angst der eigenen Séhne,
die nun die ndchsten manipulierten Opfer sind.
Unbewusster und kollektiv tradierter Beweg-
grund ist die durch die Kastrations- und Tren-
nungsangst bewirkte Phantasie, bei llloyalitdt
endgiiltig kastriert und aus der Bezugsgruppe
ausgestolen zu werden. Kritisches Nachdenken
tiber das Gewesene ist so nicht moglich — oder
wird mit Todesdrohungen verfolgt. Es riihrt an zu
groBe Angste (Moglichkeit der Kastration) und
an tabuisierte Realitdten (Aggression der Eltern).
Stattdessen erfolgt die Sanktionierung der elter-
lichen Aggression durch deren Wiederholung:

»Jetzt beschneide ich meinen Sohn auch und
damit beweise ich (mir), dass die Beschneidung,
die ich durch meine Eltern erfahren habe, in
Ordnung geht und ich iiber meine Angste und
Schmerzen und meinen Vertrauensverlust nicht
mehr nachzudenken brauche.«

Die transgenerational wirksame Opfer-Téter-
Transformation ermdglicht so tiber das Zufligen
des ehedem selbst Erlittenen einen individuellen
wie gruppalen Stabilisierungsgewinn und eine
zudem normativ gerechtfertigte Ausblendung
der traumatischen Aspekte des Geschehenen.
Handeln im Tatermodus erspart das Leiden im
Opfermodus.

Bezogen auf das traditionell motivierte Beschnei-
dungsritual halten also zwei sich erganzende
und durch Konformitdtsdruck vermittelte Mecha-
nismen die wiederholende Reinszenierung des
Rituals aufrecht: zum einen die durch das eigene
Beschneidungstrauma bewirkte Empathie- und
Wahrnehmungsstorung der Eltern und Beschnei-
der gegeniiber den Schmerzen, Angsten und
Gefahren, denen sie ihre Kinder aussetzen; zum
anderen eben die daraus folgende unbewusste
Identifikation der betroffenen Kinder mit dem
elterlichen Aggressor. Dies miindet konklusiv
in die transgenerationale Agenda: »Es kann und
darf nicht schlecht gewesen sein, was meine El-
tern damals mit mir gemacht haben. Deshalb tue
ich es jetzt mit meinen Kindern auch. Und wenn
ich es ihnen dann auch angetan habe, kann ich
nicht mehr zuriick und einsehen, dass das unter
anderem auch ein schlimmer Gewaltakt war.
Dafiir festigt sich aber der Zusammenhalt und
die Loyalitdt innerhalb unserer Gruppe.«

Replikative Loyalitdt statt individueller Selbst-
bestimmung sind die Folge. Aufgrund der hohen
emotionalen Eigenbetroffenheit der Ritualaus-
tibenden und der religiosen Referenzialitdt des
Rituals entziehen sich solche Zusammenhdnge
in der Regel einer argumentativ-rationalen und
faktenbasierten Auseinandersetzung.
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Soll aber das Verletzen des Gliedes kleiner Jun-
gen durch Erwachsene wirklich auch noch heute
und auf alle Zeit als der Kern der kollektiven
Identitét religioser Gruppierungen begriffen und
toleriert werden? Kénnen die religiosen Uber-
zeugungssysteme und die dahinter stehenden
Glaubensbediirfnisse von Erwachsenen wirk-
lich nur durch eine derartige Gewalthandlung
an Kindern stabilisiert werden? Sollten nicht
auch Jungen im Geltungsbereich des Deutschen
Grundgesetzes und der UN-Kinderschutzkon-
vention geschiitzt vor Verletzungen aller Art auf-
wachsen, bis sie selbst volljdhrig und rechtswirk-
sam entscheiden konnen?

Im Gegensatz zu archaischen Ritualen, die eine
bleibende Verletzung kindlicher Genitalien be-
wirken, ist der Schutzanspruch des Kindes vor
jeglicher Misshandlung, Verletzung und Ver-
nachldssigung sowie die Achtung seiner Wiirde
und korperlichen Integritdt als ethischer Stan-
dard juristisch und wissenschaftlich heute gut
begriindbar. Was den menschenrechtlich zu
fordernden Schutz kleiner Kinder vor jeglichen
Ubergriffen auf deren genitale Integritit angeht,
wissen wir heute aus der Gewaltopferforschung
und aus entwicklungspsychologischer Sicht mit
Gewissheit zwei Dinge: Erstens, man tut Kindern
nicht weh, macht ihnen keine Angst und bescha-
digt sie nicht, weil jeglicher Schmerz Spuren
hinterldsst. Zweitens, Erwachsene haben an den
Genitalien von Kindern nichts zu suchen. Das
gilt auch fur Jungen. Warum fallt es so vielen Er-
wachsenen und auch Psychotherapeuten immer
noch so schwer, diese elementaren Grundsatze
des Kinderschutzes auch im Bereich der Jungen-
beschneidung vorbehaltlos zu akzeptieren?

Medizinische Aspekte

Ahnlich wie bei anderen Gesundheitsrisiken,
die mit dem mannlichen Geschlecht assoziiert
sind (z.B. die dreifach erhohte Suizidrate, der
friihe Herztod oder die um fiinf Jahre verringerte
Lebenserwartung), besteht auch in Bezug auf
die leidvollen Aspekte der medizinisch nicht in-

Franz

dizierten Genitalbeschneidung von Jungen eine
verstrend geringe offentliche Anteilnahme und
Aufmerksamkeit. Demgegentiber erfahrt jegliche
Form der rituellen Verletzung weiblicher Geni-
talien zu Recht eine erhebliche Aufmerksamkeit
und strafrechtliche Ahndung. Eine Ursache fiir
diese Ungleichbehandlung von Kindern in Ab-
hangigkeit von ihrem Geschlecht und die Aus-
blendung des Gewaltaspektes bei der Genital-
beschneidung von Jungen besteht auch in der,
verglichen mit einigen Formen der weiblichen
Genitalbeschneidung, weniger verstimmeln-
den madnnlichen Beschneidung. Allerdings sind
manche traditionelle Varianten der weiblichen
Genitalbeschneidung in ihrem verletzenden
Ausmals geringfiigiger als der mit der Vorhaut-
amputation des mdnnlichen Genitales einher-
gehende erhebliche Gewebeschaden (z.B. die
oberflachliche Inzision der groRen Schamlippen
ohne Gewebeverlust, Typ IV WHO). Trotzdem
genieflen Mddchen auch hinsichtlich dieser ver-
gleichsweise weniger verletzenden Varianten
des Female Genital Cutting den vollstandigen
strafrechtlichen Schutz der Unversehrtheit ihrer
Genitalien, wahrend »das mannliche Kind« ge-
setzlich ausdriicklich rechtlos gestellt ist.

Die fachgerecht drztlich durchgefiihrte Zirkum-
zision ist bei einem volljahrigen, einwilligungs-
fahigen Mann aus medizinischen Griinden, aber
auch aufgrund persénlicher Priferenzen nach
vollstindiger Aufkldrung iber mogliche Risi-
ken und ausfihrlicher Befunddokumentation,
ethisch unproblematisch.

Es existiert aber aus medizinischer und erst recht
aus arztlicher Sicht kein Grund dafir, einem
gesunden kleinen Jungen seine gesunde Vor-
haut unter groRen Schmerzen und Gefahren ab-
zuschneiden und dadurch seine sexuelle Selbst-
bestimmung und genitale Integritat irreversibel
schwer zu beschadigen.

Behauptungen zur medizinischen Rechtferti-
gung der Jungenbeschneidung sind heute samt-
lich unhaltbar und widerlegt (Stehr et al 2008).
Sie dienen einer medikalisierenden Rechtferti-
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gungsstrategie zur Verschleierung der patriarcha-
lischen Hintergriinde und Gewaltaspekte dieses
Rituals. Deshalb zahlen die gesetzlichen Kran-
kenkassen zu Recht nicht fir diesen Eingriff. Die
unberechtigte Kostentibernahme einer eigent-
lich rituell motivierten Beschneidung durch die
Krankenkassen tiber die inflationdre Stellung der
Scheindiagnose einer Phimose — wo eigentlich
nur die physiologische und spontan sich l6sende
Vorhautverklebung des Jungen vorliegt (Eckert
et al. 2017) = wird durch die arztliche AWMF
S2k-Leitlinie zur Phimosebehandlung kiinftig er-
schwert  (http:/www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/006-052.html).

Trotzdem werden zur Rechtfertigung der rituellen
Jungenbeschneidung eine Fiille nachgeschobe-
ner, pseudorationaler oder scheinmedizinischer
Begriindungen angefiihrt. Diese beziehen sich
auf angebliche hygienische oder gesundheitliche
Risiken (vergl. Franz 2014). Ein Beispiel hierfir
ist die hochst tendenzidse und interessengeleitete
Stellungnahme »Task Force on Circumcision
der »American Academy of Pediatrics« (2012),
die von renommierten internationalen Experten
massiv kritisiert wurde (Frisch et al. 2013).

Angefiihrt werden - zuweilen auch von medizi-
nischen Laien® — beispielsweise als angebliche
medizinische Vorteile der Beschneidung die Vor-
beugung von (sehr seltenen) Entziindungen der
kindlichen Harnwege (vergl. dazu Kupferschmid
2014) und von (extrem seltenen und erst in ho-
hem Lebensalter auftretenden) Peniskarzinomen.
Die prophylaktische Wirkung der Beschneidung
des gesunden Jungen auf diese Krankheitsbilder
ist nicht belegt und ihre Eintrittswahrscheinlich-
keiten sind so gering, dass sie deutlich unter-
halb der Komplikationsrate des Beschneidungs-
eingriffs liegen (Stehr et al. 2001; Kupferschmid
2014). Im Ubrigen kdme kein Arzt auf die Idee

3 Ein besonderes Negativbeispiel gibt der Sozialwissen-
schaftler VoR. Er empfiehlt unter Bezugnahme auf langst
widerlegte angebliche medizinische Vorteile die all-
gemeine Beschneidung aller neugeborenen Jungen in
Deutschland auf Krankenkassenkosten (Vo8 2017). Kritik
des Autors an dem Beitrag von Vofs unter www.jungen

beschneidung.de

einem gesunden Méddchen die gesunden Brust-
driisen zu amputieren, um einen eventuell spater
auftretenden Brustkrebs zu verhindern.

Weiterhin wird auf die in Untersuchungen in
afrikanischen Ethnien durch die Zirkumzision
erschwerte Ubertragung von HIV hingewiesen
(Auvert et al. 2006; Bailey etal. 2007; Gray et al.
2007; Siegfried et al. 2009). Allerdings kdnnen
diese Studien nicht auf die Verhdltnisse in west-
lichen Industriestaaten (bertragen und schon
gar nicht zur Rechtfertigung einer generellen
Beschneidung sexuell noch gar nicht aktiver
Jungen oder gar Neugeborener herangezogen
werden. AuBerdem ist das Abschneiden der Vor-
haut keine hinreichend wirksame Prdventions-
mafnahme zur Vorbeugung von HIV-Infektionen
(Hallett etal. 2011). Die HIV-Infektionsrate zahlt
in den USA trotz der dort hohen Beschneidungs-
hdufigkeit bei Erwachsenen zu den hdchsten
tiberhaupt. Kondome und Impfungen schiitzen
demgegentiber weitaus zuverldssiger vor einer
Infektion mit sexuell iibertragbaren Krankheiten
wie auch vor Gebdrmutterhalskrebs (Crum et al.
2006). Fur die immer wieder falschlicherweise
behauptete Senkung der Pravalenz von Gebar-
mutterhalskrebs durch die Beschneidung existie-
ren keine methodisch anspruchsvollen Langzeit-
oder gar Interventionsstudien (Terris et al. 1973;
Menczer 2003).

Die pseudomedizinischen Begriindungsfiguren
wechseln mit dem Zeitgeist. Heute nicht mehr
tibliche Argumentationen bezogen sich auf die
gesundheitsforderliche Verhiitung von Mastur-
bation, Hysterie oder Epilepsie. Sehr illustrativ —
auch zum Verstandnis des sexualfeindlichen As-
pekts der Beschneidung — ist hier die Person und
Handlungsweise des christlich-freikirchlich er-
zogenen Arztes John Harvey Kellogg, der in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts mageblich
und obsessiv daran beteiligt war, in Nordamerika
die bis heute — mit allerdings abnehmender Ten-
denz — weit verbreitete protestantische Variante
der Jungenbeschneidung zu etablieren. Kellogg
begriindete diese Mafinahme mit sexualhygie-
nischen Argumenten, die sich insbesondere auf
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die Verhinderung der kindlichen Masturbation
richteten. Heimliche Masturbation sah er als
zentrale Ursache zahlreicher Krankheiten an
(Kellogg 1877) und empfahl deshalb zu ihrer
Verhinderung die Beschneidung, méglichst auch
ohne Schmerzbetdubung. Kellogg war sexual-
neurotisch schwer beeintrichtigt, sehr wahr-
scheinlich Gibertrug er eigene sexuelle Angste in

sein pseudomedizinisches Lehrgebdude.

Ein weiterer, auch heute noch verbreiteter medi-
zinischer Begriindungsmythos ist die angebliche
Vorhautverengung oder Phimose. Eine patholo-
gische Vorhautverengung als echte Erkrankungs-
folge liegt nur bei etwa zwei Prozent aller Jun-
gen vor. Ubersehen wird hiufig, dass die innere
Vorhautfalte bei jedem neugeborenen Jungen
physiologischerweise mit der Eichel fest verklebt
ist. Diese normale Fixierung der Vorhaut hat eine
Schutzfunktion und bewirkt, dass die Vorhaut
zundchst noch nicht hinter die Eichel zuriickge-
zogen werden kann. Das Aufreiffen dieser Ver-
klebung bei der Beschneidung verursacht schon
bei Neugeborenen extreme Schmerzen (Jones et
al. 2017) und eine obligatorische Entziindungs-
reaktion, die mit daftir verantwortlich sind, dass
beschnittene Babys noch Monate spater eine
starkere Stressreaktion auf Impfschmerzen zei-
gen als unversehrte Babys (Taddio et al. 1997).
Diese natiirliche Vorhautverklebung 16st sich fast
immer spontan bis zur Pubertdt. Wird sie vorher
durch ein zu friihes und gewaltsames Zuriick-
ziehen oder elterliche Manipulationen an der
Vorhaut aufgesprengt, und das geschieht leider
nicht selten sogar auch in Arztpraxen, kommt es
zu MikroeinreiBungen im Vorhautgewebe mit
der Folge bindegewebiger Vernarbungen. Diese
konnen sich dann tatsdchlich zu einer parento-
genen bzw. iatrogenen pathologischen und be-

handlungsbediirftigen Phimose entwickeln.

Man sollte das Genitale von Jungen deshalb in
Ruhe lassen, die iibliche Hygiene beim Baden
beachten, es gelegentlich einmal kinderdrztlich
auf echte Erkrankungen inspizieren lassen und
im Ubrigen abwarten, bis es sich von selber ent-

wickelt.

Franz

Es ist bemerkenswert, dass die bei der (Er)Fin-
dung von angeblichen medizinischen Vorteilen
der rituellen Friihbeschneidung aufgebrachte
Akribie und Kreativitdt durch Befiirworter der
Beschneidung die Bemiihungen um Einfiihlung
in die Angste und Risiken des Kindes bei Wei-
tem zu Ubersteigen scheinen. Die biologische
Bedeutung des Vorhautgewebes fiir die sexuelle
Funktion und Empfindungsfahigkeit wird von
den Verfechtern der Beschneidung dabei einfach
verleugnet, wenn die Vorhaut des Jungen zu
einem Uberfliissigen, stérenden, ja sogar krank-
machenden Stiick Haut erkldrt wird. Dies sind
phantasmatische Konstruktionen, die Risiken
der Beschneidung sind Realitit. Und im Ubrigen
bringt die Evolution keine iiberfliissigen Korper-
teile hervor.

Komplikationen der
Beschneidung

Zundchst bedeutet die Beschneidung den irre-
versiblen Verlust funktionalen Kérpergewebes.
Die Vorhaut ist aufgrund der dort zahlreich vor-
handenen  spezialisierten ~ Nervenendigungen
der sexuell sensibelste Teil des ménnlichen
Gliedes. Sie besitzt eine wichtige Funktion bei
der Vermittlung der Gleitbewegung wahrend
der Penetration. Sie schiitzt dariiber hinaus die
Eichel, die nach der Beschneidung austrocknet,
verhornt und zunehmend lustunempfindlicher
wird (Sorrells et al. 2007). Die Beschneidung er-
schwert dartiber hinaus die Masturbation (Kim et
al. 2006). Die Auswirkungen der Beschneidung
tragen so zu einer erhShten Pravalenz partner-
schaftlicher Storungen der sexuellen Zufrieden-
heit bei. Heterosexuelle Paare, bei denen der
mannliche Partner beschnitten ist, geben in epi-
demiologischen Untersuchungen deutlich haufi-
ger sexuelle Stérungen und Unzufriedenheit an
als Paare, bei denen der Mann nicht beschnitten
ist (Frisch et al. 2011; O’Hara et al. 1999).

Auch unter gut kontrollierten chirurgischen Be-
dingungen liegt die Rate der Komplikationen der
Jungenbeschneidung mit 5,1 Prozent (Thorup et

© Klett-Cotta Verlag, J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nachfolger GmbH, Rotebuhlstr. 77, 70178 Stuttgart



Autorenexemplar — nur zur personlichen Verwendung

Bei der Beschneidung hért das Nachdenken auf

al. 2013) hoch. Pieretti et al. (2010) berichteten
fiir ebenfalls an einer spezialisierten kinderchi-
rurgischen Klinik an fast 9000 Neugeborenen
arztlich  durchgefiihrte Beschneidungen eine
Komplikationsrate von sogar 7,4 Prozent. Zu
den Komplikationen zdhlen u.a. Blutungen,
Waundinfektionen, Wundheilungsstorungen, Pe-
nisdeviationen durch asymmetrische Nahtan-
lage oder Narbenbildung, Harnréhrenfisteln,
Amputation weiteren Penisgewebes, Defekthei-
lungen mit Revisionsbedarf. Insbesondere die
Neugeborenenbeschneidung geht sehr haufig
mit einer narbigen Verengung der duferen Harn-
réhrendffnung einher (van Howe 2006; Joudi
et al. 2011). Durch diese Meatusstenose steigt
das Risiko von Blasenentleerungsstérungen und
Harnwegsinfektionen. In einer Arbeit von Park
et al. (2016) finden sich zudem Hinweise auf
ein speziell nach einer Neugeborenenbeschnei-
dung gestortes Langenwachstum des Penis. Es
kommen auch Todesfalle durch Beschneidungen
vor (vergl. hierzu Schfer et al. 2014, S. 119f).
Erfolgt die Beschneidung im Sauglingsalter
konnen sich Schmerzen und postoperative Kom-
plikationen auch negativ auf die friihe affekt-
gesteuerte Abstimmung zwischen Mutter und
Kind auswirken und beispielsweise das Stillen
zumindest vorlibergehend erschweren (Marshall
et al. 1982) oder den Schlaf-Wach-Rhythmus
beeintrachtigen (Anders et al. 1974). Die per-
sistierende Einschreibung der mit der Neugebo-
renenbeschneidung verbundenen Schmerzen in
das praverbale korperliche Schmerzgeddchtnis
des Kindes wurde bereits erwdhnt (Taddio et al
1997). Erfolgt die Beschneidung spéter im Vor-
schulalter kénnen sich auf die Integritdt des
Genitales bezogene Angste in Form psychischer
Symptome oder kindlicher Verhaltensauffallig-
keiten bis hin zu posttraumatischen Stérungs-
bildern auswirken (Ramos et al. 2001). Dariiber
hinaus konnen selbstverstandlich auch Erwach-
sene seelisch an den Spatfolgen ihrer kindheit-
lich erlittenen Beschneidung leiden (Boyle et
al 2002), wie auch im anfangs erwahnten Fall-
beispiel oder an entsprechenden Schilderungen
leidvoll betroffener Erwachsener (Bergner 2016)

deutlich wird.

Uber diese méglichen Komplikationen miissten
Eltern vor einer Beschneidung aufgeklart wer-
den. Erfolgt dies — wie es hdufig der Fall ist —
nicht, stellt das insbesondere im Fall der medi-
zinisch nicht indizierten Beschneidung einen
Verstofs gegen die in BGB § 1631d geforderten
»Regeln der drztlichen Kunst« dar.

Die Beschneidung in
religiosen Kontexten

Die jlidische Tradition der Beschneidung des
neugeborenen Kindes am achten Lebenstag hat
fiir die Einschreibung in das implizite korper-
liche Schmerz- und Angstgeddchtnis andere ent-
wicklungspsychologische Konsequenzen als die
Beschneidung von Jungen im Alter von etwa fiinf
bis sieben Jahren, wie sie in weiten Bereichen
des Islam praktiziert wird.

Das Kind im Vorschulalter verflgt tber eine
schon differenziertere Wahrnehmung von Be-
ziehungen, Fakten und Vorgdngen in seiner Um-
gebung. Andererseits ist es aber noch bestimmt
von kindlich-triebhaften Phantasien und Projek-
tionen, Grandiositdt, magischem Denken und
friihen Angsten. Es ist deshalb auf den empathi-
schen Schutz durch Sicherheit gebende erwach-
sene Bezugspersonen angewiesen. Gegentiber
aggressiven Zumutungen und Ubergriffen - ge-
rade durch diese Bezugspersonen — ist das Kind
immer ein ohnméchtiges und passives Opfer, da
sich Kinder aus Loyalitdt auch an neurotische
Bediirfnisse oder destruktive Verhaltensweisen
ihrer Eltern anpassen, um die lebensnotwendige
Beziehung zu ihren Bezugspersonen nicht zu
gefdhrden.

Kinder lassen aus Bindungstreue fast alles, bis
hin zu inzestuosem Missbrauch, mit sich ma-
chen, wenn es ihre Bezugspersonen von ihnen
fordern. lhnen zuliebe simulieren Kinder sogar
noch Zustimmung zum Schrecklichen, wenn sie
bemerken, dass ihre Bezugspersonen auch dies
noch benétigen. lhre Einsamkeit ist dann unvor-
stellbar. Diese Zusammenhange sind grundsatz-
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lich auch bedeutsam fiir das traumatische Erle-
ben der eigenen Beschneidung auf dem Hohe-
punkt der von Angsten um das eigene Genitale
bestimmten Konsolidierungsphase der sexuellen
Identitdtsentwicklung des Jungen.

Die Zuriistung von Jungen im Vorschulalter fiir
das islamische Beschneidungsfest besteht zu-
weilen in ihrer demonstrativ iiberbetonten Aus-
staffierung mit phallisch-patriarchalischen Attri-
buten. Die Jungen treten entweder einzeln oder
auch in Gruppen wahrend dieser von der Fa-
milie oder Gemeinde oft festlich ausgestalteten
Zeremonie auf — manchmal als kleine Sultane,
Generdle oder soldatische Kdmpfer mit entspre-
chender Bewaffnung verkleidet. Der Gewalt-
aspekt unterliegt dabei wiederum einer weitge-
henden Verleugnung. Er wird kleingeredet und
rationalisiert als Mannlichkeitsritus. Den Jungen
werden grofe Geschenke versprochen und es
wird ihnen véllig kontrafaktisch zugesagt, dass
sie nun zu einem richtigen Mann werden wiir-
den. Manche Kinder erfahren aber iiberhaupt
nicht, was ihnen bevorsteht. Und wenn sie es
erfahren, verstehen sie die Griinde genauso we-
nig wie die Erwachsenen. Die Festgemeinde der
Erwachsenen begleitet den Vorgang gelegentlich
auch noch mit einer eindrucksvollen Kulisse aus
Freudengesangen und Tanzen, deren manipula-
tiver Macht sich ein Kind im Vorschulalter nicht
entziehen kann. Aber auch bei der islamischen
Beschneidung handelt es sich um eine durch
traditionelle Forderungen motivierte rituelle Ver-
anstaltung letztlich zur Befriedigung der Bediirf-
nisse von Erwachsenen auf Kosten des Kindes.
Viele Jungen spiiren, dass sie hier mitspielen
mussen, um die bewussten und unbewussten
Wiinsche der Erwachsenen zu erfiillen.

Die genitale Beschneidung des Jungen auf dem
Hohepunkt der infantilen Sexualentwicklung
bringt jedenfalls besondere Entwicklungsrisiken
mit sich. Im Alter von etwa fiinf Jahren erreichen
die auf die Mutter und den eigenen Penis lustvoll
zentrierte infantile Sexualitdt des Jungen und die
damit verbundenen Angste um sein Genitale
ihren Hohepunkt. Dazu wird in patriarchalisch

Franz

gepragten Kulturen der Junge von Miittern in be-
vorzugter Weise erwartet und geliebt, er ist fiir
das Selbstwertgefihl der Mutter deshalb auch
hoch bedeutsam. Diese durch die patriarchali-
sche Idealisierung des Jungen verstdrkten friihen
zartlichen Gefiihle fir die Mutter werden durch
die traumatische Beschneidung abrupt beschd-
digt, was aus Sicht des Jungen wie eine schwere
Bestrafung oder Enttduschung erlebt werden
kann. Ldsst die Mutter also trotz dieser wech-
selseitig idealisierenden Liebesbeziehung die
Beschneidung des odipal verliebten Jungen zu,
kann dies von ihm als abgrundtiefer weiblicher
Verrat erlebt werden: »Erst verfiihrt sie mich und
dann liefert sie mich der Beschneidung/Kas-
tration aus.«

So erlebte es auch der eingangs geschilderte
Patient. Diese einschneidende Erfahrung und
die nach diesem abrupten Bruch auf die geliebte
(und verrdterische) Mutter gerichtete Enttdu-
schungswut bewirkt sicher nicht selten spéter
tiefgreifende Angste vor einer unkontrollierbar
erscheinenden Weiblichkeit und einer unver-
hiillten, wieder gefahrlich verfihrerischen und
selbstbestimmten weiblichen Sexualitdt.

Durch die von den Eltern des Kindes gewollte
und dann auch noch real vollzogene Beschnei-
dung kann es zur Internalisierung der Gewalt
kommen, gefolgt von der trotzigen Unterord-
nung unter die bedrohliche véterliche Autoritdt
und zu einer tiefen Enttduschung am Verrat der
Mutter. SchlieRlich resultiert als Ausweg eine
prononcierte Identifikation mit den aggressiven
und maskulin-patriarchalischen Aspekten der
mannlichen Rolle und Ehre, verbunden mit den
entsprechenden latenten Angsten hinsichtlich
deren Gefdhrdung. Die Identifikation mit dem
schneidenden vaterlichen Aggressor kann sich
auch in der Aushildung eines hochkrankbaren
mannlichen Ehrbegriffes niederschlagen, der
im spdteren Leben insbesondere bei impliziter
Thematisierung des  Beschnittenwordenseins
eine heftige, auch aggressiv-narzisstische Sta-
bilisierungsreaktion bewirken kann, um so die
Wiederbewusstwerdung eigener realtraumatisch
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erlittener Kastrationsangste abzuwehren. Han-
deln im Tétermodus erspart dann das Erinnern
im Opfermodus.

Aus tiefenpsychologischer Sicht erscheint die
im fundamentalistischen Islam bis heute propa-
gierte Trias aus maskulin-phallischer Demons-
tration, rigider Kontrolle der weiblichen Sexua-
litdt und dem Interesse an verstimmelnden und
schneidenden Strafmafnahmen jedenfalls als
bemerkenswert.

Religion kann nicht auf Dauer ein Freibrief zur
Anwendung von ritueller Gewalt gegentiber Kin-
dern sein. Das Grundrecht der Religionsfreiheit
muss langfristig in Deutschland an der Kérper-
grenze von Kindern enden und deren Recht auf
negative Religionsfreiheit aulerhalb der Tradi-
tionen ihrer Eltern einschlieBen. Klar ist: Der ge-
waltfreie Umgang mit Kindern ist zentral fiir die
Entwicklung sich zivilisierender und empathie-
fahiger Gesellschaften. Friihkindlich erlittene
Gewalt verletzt ein Leben lang und fihrt oft zu
neuer Gewalt. Wenn wir neue Manner haben
wollen, miissen die alten aufhéren, die jungen
zu beschddigen. Der staatlich garantierte Schutz
der genitalen Sphdre kann nicht nur exklusiv
den Mddchen zugute kommen. Bei der Jungen-
beschneidung hat der deutsche Gesetzgeber
jedoch bisher griindlich versagt. Die endlich er-
folgte Abschaffung des elterlichen Ziichtigungs-
rechtes in Deutschland im Jahr 2000 - iibrigens
gegen den erheblichen Widerstand zahlreicher
Parlamentarier des Bundestages - ist jedoch ein
groRartiges Beispiel dafiir, dass das Recht von
Kindern auf eine gewaltfreie Erziehung gegen
jahrtausendealte, Ubrigens auch biblisch be-
griindete Traditionen durchgesetzt werden kann,
wenn die Zeit reif dafiir ist.

Nattirlich ist das Thema angesichts der entsetzli-
chen historischen Abgriinde des Antisemitismus
und des Holocaust hochbelastet. Auch deshalb
ist der Blick vieler deutscher Politikerinnen und
Politiker auf die problematischen und leidvollen
Aspekte der Beschneidung verhangen. 2012,
nach dem beriihmten Kolner Urteil, wurden

die Kritiker samt der leidvoll betroffenen Be-
schneidungsopfer von der Bundeskanzlerin als
»Komiker« abgetan. Hochste Reprdsentanten
staatlicher Verfassungsorgane sahen sie in der
Nahe zu einem »Vulgdrrationalismusc. Ein trotz
zahlreicher Skandale immer noch prominenter
Angehdriger der Griinen, der es in der Vergan-
genheit schon schwer hatte, sich auf die Seite
padosexuell missbrauchter Kinder zu stellen,
bestritt im Bundestag — gegen alle Evidenz - die
Maglichkeit beschneidungsbedingter gesund-
heitlicher Schidigungen und riickte Beschnei-
dungskritiker sogar in die Nahe von Antisemiten.
Und Deutschlands bekannteste Frauenrechtlerin
beflirwortete aus feministischer Sicht die Jungen-
beschneidung mit schrecklichen Argumenten.

Eine Verdnderung kann wohl am ehesten aus
der Gruppe der Praktizierenden erwachsen. Auf-
grund der geschilderten Zusammenhdnge ent-
zieht sich das Ritual aber weitgehend der kriti-
schen Reflexion, es wird zum Tabu, an dem das
Nachfuihlen, aber auch das Nachdenken erlischt.
Die Angste, die mit dem Aufgeben oder der
kindgerechten Transformation des Rituals ver-
bunden sind, sind jedenfalls beraus grol. Fiir
die destruktive kulturelle Tiefenwirkung und die
individuell méglichen sexualneurotischen Aus-
formungen dieser kollektiven Gewalterfahrung
besteht weithin kein intellektuelles Bewusstsein.
Man wagt nicht, zu wissen, und duckt sich vor
der Wucht und der ausagierten Aggressivitdt ra-
dikalreligioser Phantasmen. Kritiker werden ver-
folgt, bedroht und diffamiert.

Es bleibt zu hoffen, dass endlich eine kritische
Diskussion innerhalb der islamischen Gemein-
den Uber die Ursachen und Folgen von Gewalt
(Monninger 2006) unter der Perspektive einer
kindgerechten, einfiihlsamen Losung der Be-
schneidungsproblematik beginnt. Ein Beispiel
geben die mutigen Beitrdge von Necla Kelek
(2006; 2012), auch zu den deformierenden As-
pekten der patriarchalisch-traditionellen Soziali-
sation. Es existiert im Islam keine verbindliche
Festlegung des Zeitpunktes wie im Judentum.
Die symbolische Beschneidung des Jungen und
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die Verschiebung des Zeitpunktes der Beschnei-
dung bis zur Volljahrigkeit kénnten also disku-
tiert werden. Im Interesse des Kindes und seines
Rechtes auf eine unbeschadigte korperliche In-
tegritdt und Sexualitdt wéren der ganzliche Ver-
zicht auch auf die mannliche Genitalbeschnei-
dung im Kindesalter und die freie Entscheidung
des Erwachsenen sicherlich die beste Variante.

Im jidischen Bereich ist man vielleicht etwas
weiter. Nicht nur der entschiedene Religionskri-
tiker und Griinder der Psychoanalyse Sigmund
Freud ersparte seinen S6hnen die Beschneidung.
Auch der Wegbereiter des Staates Israel, Theodor
Herzl, liel seinen Sohn Hans nicht beschneiden.
Abraham Geiger, prominenter Vertreter des Re-
formjudentums in Deutschland, bezeichnete
Mitte des 19. Jahrhunderts die Beschneidung als
einen »barbarischen blutigen Akt«. Man sollte —
so formuliert es heute auch der jidische, in
Wien arbeitende Kulturwissenschaftler Jérome
Segal (2014) - Jungenbabys nicht mehr mit dem
Messer begriiSen. Und manche jidischen Eltern
wagen die kritische Frage: »Was tue ich da mei-
nem Sohn eigentlich an? Sollte er nicht spater
selbst entscheiden diirfen, was er tun mochtel«
So gewinnt die Bewegung Ben Schalem - das
heift intakter Sohn — in Israel langsam aber stetig
Zulauf. Mittlerweile verweigern in lsrael etwa
zwei Prozent der Eltern die Beschneidung. Sie
feiern fiir ihr Jungenbaby ein BegriiBungsfest —
den Brit Shalom - ohne Beschneidung. Und in
Haaretz erschien am 23.8.2017 ein Gastbeitrag
von Rani Kasher, in dem kritisiert wurde, dass
die Debatten in Europa zur Jungenbeschneidung
zu einseitig durch religidse Interessenvertretun-
gen bestimmt wiirden (http://www.haaretz.com/
opinion/.premium-1.808557).

Ausblick

Der jetzige §1631d BGB wurde 2012 unter
enormem Druck religioser Lobbygruppen durchs
Parlament gedriickt. Dabei wurde explizit ver-
hindert, in der Sitzung des Rechtsausschusses
des Deutschen Bundestages auch leidvoll be-

Franz

troffene Beschneidungsopfer zu Wort kommen
zu lassen. Erlaubt ist nun die Beschneidung des
nicht einsichts- und urteilsfahigen mannlichen
Kindes aus jeglichem Grund. Die medizinische
Fachkunde des Durchfiihrenden, Fragen der
Befunddokumentation, der Aufkldrung und der
meistens nicht erfolgenden Schmerzbetdubung?
blieben auf der Strecke. Jungen kénnen jetzt auf
Waunsch der Eltern auch aus anderen als religio-
sen Griinden sowie gegen ihren offensichtlichen
Willen beschnitten werden. Der Verfassungs-
rechtler Reinhard Merkel kritisiert, dass Eltern
heute in Deutschland ihren Jungen nicht mehr
schlagen dirfen, um seine Selbstbefriedigung
zu unterbinden. Sie dirfen ihn aber straflos be-
schneiden lassen, um dieses Ziel zu erreichen.
Derzeit zeigt keine der in der Deutschen Bun-
desregierung vertretenen Parteien Bereitschaft,
sich mit den Folgen dieser die Opfer bescha-
menden Gesetzgebung fiir die einzig davon Be-
troffenen — die Jungen — auseinanderzusetzen. In
den dafiir zustindigen Ministerien werden da-
rauf abzielende Initiativen betroffener Beschnei-
dungsopfer zuriickgewiesen, sogar wenn es nur
um eine Evaluation der Gesetzesfolgen geht.

Demgegeniber verabschiedete die Parlamenta-
rische Versammlung des Europarates 2013 auf
Initiative der SPD-Politikerin Marianne Ruprecht
eine Resolution gegen die Beschneidung. Ein
ermutigendes Beispiel geben auch die Erkldrun-
gen der sexualtherapeutischen Fachverbande
Skandinaviens, die die Jungenbeschneidung
klar ablehnen. Auch die aktuelle Initiative isldn-
discher Parlamentarier, die Beschneidung von
Jungen ebenso unter Strafe zu stellen wie die
von Médchen, zeigt das wachsende kritische Po-

4 Nach derzeitigem Forschungsstand existiert kein hinrei-
chend sicheres und wirksames Verfahren zur Bekdmpfung
der enormen Schmerzen bei der Beschneidung von Jun-
gen, abgesehen von einer Vollnarkose. Diese darf aber nur
bei vorliegender medizinischer Indikation und von einem
Arzt durchgefiihrt werden. In der Praxis erfolgt die Be-
schneidung daher — hiufig durch Nichtérzte — nicht nach
den Regeln der érztlichen Kunst, ohne Befunddokumen-
tation und auch nicht nach den Vorgaben des Ethikrates.
Diese traurige Befundlage wurde von renommierten Juris-
ten in zahlreichen Stellungnahmen kritisiert, z.B.: https:/
www.giordano-bruno-stiftung.de/meldung/eschelbach-
franz-scheinfeld-beschneidung.
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tenzial in der Durchsetzung der Kinderrechte auf
korperliche Unversehrtheit. Dass dies religiésen
Hardlinern nicht gefallt, liegt auf der Hand. Es
bleibt zu hoffen, dass sich die Beschneidungsop-
fer weiter formieren, offentlich einmischen, Ge-
hor bei Politikerinnen und Politikern finden und
vielleicht eines Tages zu rechtlichen Mitteln grei-
fen, um die Kompensation des erfahrenen Leides
auch haftungsméRig durchzusetzen. Rechtlich
gesehen handelt es sich bei der Beschneidung
jedenfalls um eine Korperverletzung, bei Min-
derjdhrigen mit potenziell bedrohlichen medizi-
nischen Komplikationen (Putzke 2008; Stehr et

al. 2008; Herzberg 2009).

Das Kélner Urteil von 2012 signalisierte den
mannlichen Beschneidungsopfern zum ersten
Mal, in der Offentlichkeit gehért zu werden. Es
ist — zumal in Deutschland - relativ selten, dass
die empathische Avantgarde im Bereich der Ju-
risdiktion lokalisierbar ist. Hier war das aber of-
fensichtlich der Fall. AnschlieBend® an dieses in-
ternational fiir Aufsehen sorgende Urteil kam es
zunehmend und kontinuierlich zu Solidaritdts-
bekundungen und Kooperationen zum Beispiel
durch Frauenrechtsorganisationen wie TERRE
DES FEMMES, (INTACT, TABU sowie durch
padiatrische Verbdnde und Fachgesellschaften.
Die Kritik von Frauenverbanden an der Jungen-
beschneidung erfolgte auch aus der nicht unbe-
rechtigten Sorge, dass die gesetzliche Erlaubnis
der Jungenbeschneidung zu riickschrittlichen
Forderungen nach einer Gleichbehandlung von
Mddchen im Sinne traditioneller Beschneidungs-

beftrworter fihren konnten.

Wahrend die Verletzung der Genitalien von
Méddchen momentan im Zusammenhang mit
der Ankunft vieler Menschen aus entsprechen-
den Kulturen thematisiert wird, bleibt das, was
Jungen an Verletzungen zugefligt wird, weiter
tabuisiert. So wird ménnlichen Betroffenen sig-
nalisiert, dass ihre Rechte weniger zahlen, dass
man ihretwegen nicht bereit ist, sich schwierigen

5 Fir Hinweise auf die Reaktionen von Verbdanden und
Organisationen auf das Kdlner Beschneidungsurteil von

2012 danke ich Viktor Schiering von Mogis.

gesellschaftlichen Debatten zu stellen. Das Weg-
schauen und Verschweigen wird in den Printme-
dien mittlerweile wenigstens gelegentlich durch-
brochen. Es existiert Fachliteratur und es finden
sich zunehmend erschiitternde Fallberichte in
der Betroffenenliteratur (Bergner 2016; Franz
2014). Leider aber besteht weithin eine Unkultur
des Wegschauens, was das alltagliche, durchaus
auch drztlich dokumentierte Leid von Jungen in
Deutschland angeht. Dabei wiirde schon eine
einfache Recherche in einer kinderchirurgischen
Krankenhausabteilung ausreichen, um von den
zahlreichen (allein in Deutschland ca. 400 pro
Jahr) notwendigen Nachoperationen beschnei-
dungstraumatisierter Jungen berichten zu kon-
nen (vgl. Zoller et al. 2014).

Am 8. Mai 2017 richtete das Klinische Institut
fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie der Universitdtsklinik Dusseldorf zu-
sammen mit der Sektion Kinder- und Jugend-
psychosomatik der DGPM und der Betroffenen-
organisation MOGiS e.V. als Praxispartner die
wissenschaftliche Fachtagung »Jungenbeschnei-
dung in Deutschland. Eine Bestandsaufnahmec
aus. Religiése Gruppierungen versuchten diesen
wissenschaftlichen Kongress mittels erbitterter
Diffamierungen und Gewaltandrohungen zu
verhindern und erreichten sogar, dass einzelne,
rein empirische Studien von Wissenschaftlern
nicht als Tagungsbeitrdge eingebracht werden
durften. Dieser universitdre, von der zustandigen
Arztekammer Nordrhein als Fortbildungstagung
zertifizierte Kongress, fand aufgrund des Themas
sowie der Referentinnen und Referenten na-
tionale und internationale Beachtung und I6ste
unter Fachleuten eine weit liberwiegend positive
Resonanz aus. Der Kongress hat Abschlussforde-
rungen an die verantwortliche Politik formuliert
(http://www.jungenbeschneidung.de/material/
Abschlussforderungen.pdf).

Die deutschen pddiatrischen Fachverbdnde tre-
ten kontinuierlich fiir das Recht von Jungen auf
genitale Unversehrtheit ein und sind sehr aktiv
um Aufklarung bemiiht, um die in Deutschland
im internationalen Vergleich viel zu hédufigen
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Vorhautamputationen aufgrund nur vorgeblicher
kindlicher Phimosen zu reduzieren. Unter Lei-
tung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchi-
rurgie und der Beteiligung weiterer medizinisch-
wissenschaftlicher Fachgesellschaften wurde am
15.09.2017 die AWMF - S2k-Leitlinie Phimose
und Paraphimose verabschiedet. Diese Leitlinie
setzt neue Standards zur medizinischen Indikati-
onsstellung und Durchfiihrung der Beschneidung
und wird Beschneidungen ohne medizinisch be-
griindete Indikationen entgegenwirken.

Demgegeniiber verharren psychoanalytische
und psychotherapeutische Fachgesellschaften in
Deutschland in beklommener Ratlosigkeit und
Schweigen, obwohl gerade sie am besten wis-
sen, wie beeintrachtigend sich kindheitlich erlit-
tene Gewalt lebenslang auswirkt. Ausgerechnet
bei der Erstellung der S3-Leitlinie zum Kinder-
schutz lehnten die Verantwortlichen die Thema-
tisierung der medizinisch nicht indizierten Jun-
genbeschneidung ab.

Der Schutz kindlicher Genitalien gehort aber
zu den Entwicklungsaufgaben einer sich in
Richtung empathischer Vernunft und Gewaltfrei-
heit zivilisierenden Gesellschaft. Hier konnen
Arzte mit einer klaren Haltung einen wichtigen
Beitrag liefern. Sie sollten ihre erwachsenen
Patienten routinemdfig nach kindheitlich vor-
genommenen Beschneidungen sowie eventuel-
len Komplikationen und deren Verarbeitung
fragen. Sie sollten keine abrechnungsrelevanten
Gefilligkeitsdiagnosen stellen und ohne medizi-
nische Indikation nicht beschneiden. Und sie
sollten ihre Patienten vor einer Beschneidung
umfassend aufkldren und dies auch dokumen-
tieren. Alles andere ist undrztlich und ethisch
dubios. Die aus nicht medizinischen Griinden
vorgenommene Beschneidung vermittelt dem
Jungen letztlich: So wie Du bist, bist Du nicht in
Ordnung. Sei so, wie Deine Eltern sind und wie
sie Dich brauchen. Und hér auf, dariiber nach-
zudenken.

Dass Nachdenken dann auch spdter Angst
macht, macht die Auseinandersetzung mit ver-

Franz

letzenden Brduchen und Ritualen wie der Kin-
desbeschneidung und deren Uberwindung zu
einem langwierigen zivilisatorischen Projekt,
das méglicherweise gerade erst begonnen hat.
Hierzu miissten auch Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten noch wahrnehmbarer
beitragen.
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