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Zusammenfassung: Der Autor macht auf einen Beitrag von Heinz-Jiirgen Vof
im »Minnergesundheitsbericht« 2017 aufmerksam, in dem Vof$ die allgemeine
Beschneidung gesunder Jungen ohne individuelle medizinische Indikation be-
firwortet. Dem halt der Autor eindringlich entgegen, dass dies schon allein
aufgrund des Risikos medizinischer und psychischer Folgen fiir die Beschnitte-
nen ethisch abzulehnen sei. Vof§ blende die Risiken fahrlissig oder mutwillig
aus und riicke damit wiederum auch den Minnergesundheitsbericht in ein
zweifelhaftes Licht. Aus psychoanalytischer Sicht beschreibt der Autor die Be-
schneidung als ein urspriingliches Ritual, das patriarchalische Loyalitit unter
Nutzung der Kastrationsangst und des Abwehrmechanismus der Identifikation
mit dem Aggressor erzeugt. Hierdurch und durch die resultierende zirkumskrip-
te Empathiestorung der erwachsenen Minner gegeniiber den kindlichen Opfern
wird die Beschneidung transgenerational effektiv tradierbar. Sie formatiert, re-
pliziert und kontrolliert mannliche Identitat und gruppale Funktionalitdt unter
patriarchalischen Bedingungen.

Stichworte: Jungenbeschneidung; korperliche und psychische Schiadigungen
durch Beschneidung; religios-normativ motivierte Gewalt gegentiber Kindern;
Kastrationsangst; Identifikation mit dem Aggressor; kindlich-phantasmatische
Fortschreibung von Gewalt; Heinz-Jiirgen Vof$

Der dritte Mannergesundheitsbericht mit vielen gelungenen Beitrigen zum
Oberthema »Sexualitdt« ist vor etwa einem Jahr erschienen. Angesichts der

1 Stiftung Minnergesundheit (Hrsg.) (2017). Sexualitit von Méannern. Dritter Deutscher Miin-
nergesundheitsbericht. Giefen: Psychosozial-Verlag.
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Zwischenruf

Bewegungsarmut offizieller Stellen in Sachen Miannergesundheit ist diese
Initiative der Stiftung Mannergesundheit grundsatzlich sehr zu begriifSen.
Mit einer Ausnahme.

In seinem Beitrag zur Jungenbeschneidung mochte der Sozialwissen-
schaftler Vo8 (2017) Arztinnen und Arzte dazu bringen — so muss man
es verstehen — neugeborenen gesunden Jungen ohne individuelle medizini-
sche Indikation deren gesunde Vorhaut abzuschneiden. Ginge es nach Vofs,
wiirde in Deutschland allen Eltern nahe gelegt, ihre neugeborenen Jungen
beschneiden zu lassen und die gesetzlichen Krankenkassen hitten hierfir
generell aufzukommen. Vof§ will dies durch eine Diskursmanipulation errei-
chen, indem er die Jungenbeschneidung medikalisiert und ethische Aspekte
ausblendet. Beides misslingt ihm grundlich.

Zunichst ist fraglich, mit welcher arztlich-medizinischen Expertise Vofs
Stellung zur medizinisch nicht indizierten Jungenbeschneidung nimmt.
Wenn er am Ende seines Beitrages leitlinienartige medizinische Empfehlun-
gen in Richtung obligatorische Neugeborenenbeschneidung formuliert, tut
er dies ohne jede Legitimierung durch die zustindige AWMF (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) und
unter unzureichender Erwihnung erheblicher moglicher Komplikationen
und Langzeitfolgen vor dem Hintergrund einer unvollstindigen und selek-
tiven Zitation vorliegender Forschungsarbeiten.

Beispielsweise geht gerade die Neugeborenenbeschneidung mit dem er-
heblichen Risiko einer narbigen Verengung der dufSeren Harnrohren6ffnung
(und dadurch einem erhohten Risiko von Blasenentleerungsstorungen und
Harnwegsinfektionen) einher und sie wird in aller Regel trotz der enormen
Schmerzen ohne ausreichende Anisthesie und daher im Ubrigen auch unge-
setzlich durchgefiihrt. In einer Arbeit von Park et al. (2016, nicht von Vofs
zitiert) finden sich zudem Hinweise auf ein speziell nach einer Neugebore-
nenbeschneidung gestortes Langenwachstum des Penis.

Auch unter gut kontrollierten chirurgischen Bedingungen liegt die Ra-
te der z.T. erheblichen (Langzeit-)Komplikationen der Jungenbeschneidung
hoch (Thorup et al., 2013), es kommen sogar Todesfille vor. Die genitale
Sensitivitidt bleibt nach einer Beschneidung der mannlichen Vorhaut zudem
zwangslaufig lebenslang beeintrachtigt und fithrt beispielsweise zu einer er-
hohten Priavalenz partnerschaftlicher Storungen der sexuellen Zufriedenheit
(Frisch et al., 2011, ebenfalls nicht von Vof$ zitiert).

Auch die schwerwiegende Kritik einer internationalen Expertengruppe
an der kulturell tendenziosen und selektiv zitierenden Befiirwortung der
Jungenbeschneidung der AAP von 2012 scheint VofS nicht zu kennen (Frisch
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et al., 2013). Zumindest setzt er sich in seinem Beitrag nicht differenziert
mit ihr auseinander.

Es gibt aus Sicht eines gesunden kleinen Jungen einfach keinen medi-
zinischen und schon gar keinen arztlich zu rechtfertigenden Grund, ihm
seine gesunde Vorhaut, den sensibelsten Teil seines Gliedes, abzuschneiden
und dadurch seine sexuelle Selbstbestimmung und genitale Integritiat ohne
individuelle und objektive Diagnose irreversibel und schwer zu beschadi-
gen. Deshalb zahlen die gesetzlichen Krankenkassen — was Vof§ bedauern
mag — zu Recht nicht fiir diesen schidlichen Eingriff. Die unberechtigte
Kosteniibernahme einer eigentlich rituell motivierten Beschneidung durch
die Krankenkassen iiber die inflationire Stellung der Scheindiagnose einer
Phimose — wo eigentlich nur die natiirliche und sich bis zur Pubertit zu-
meist spontan l6sende Vorhautverklebung vorliegt — wird hoffentlich kiinftig
durch die am 15. September 2017 erfolgte Verabschiedung der arztlichen
AWMEF-Leitlinie zur Phimosebehandlung erschwert.

Warum also einen gesunden Jungen mit der unirztlichen Ausiibung kor-
perlicher Gewalt verletzen? Warum nicht warten, bis er selber volljihrig
entscheiden kann, ob und wann er sich beschneiden lassen will? Im Ubrigen
bringt die Evolution keine tiberfliissigen Korperteile hervor. Oder wiirde
Vof§ — bekannt fiir seinen sozialwissenschaftlichen Dekonstruktionismus —
soweit gehen, auch die Evolutionstheorie als soziogenes Konstrukt in Frage
zu stellen? Hier befande er sich dann allerdings ganz aktuell in zweifelhafter
Nihe zu prominenten wissenschaftsfeindlichen Akteuren.

Was den normativ-menschenrechtlich zu fordernden Schutz (vgl. Stel-
lungnahme Eschelbach et al., 2017) kleiner Kinder vor jeglichen Ubergriffen
auf deren genitale Integritdt angeht, wissen wir heute aus der Gewaltopfer-
forschung und aus entwicklungspsychologischer Sicht mit Gewissheit zwei
Dinge: Erstens, man tut kleinen Kindern nicht weh, macht ihnen keine Angst
und beschidigt sie nicht, weil jeglicher Schmerz Spuren hinterlasst. Zwei-
tens, Erwachsene haben an den Genitalien von Kindern nichts zu suchen.
Das gilt auch fiir Jungen.

Dass ausgerechnet VofS, der in der Intersex-Diskussion zu Recht ge-
gen chirurgische und hormonelle Eingriffe in frither Kindheit eintritt und
ein BMBF-gefordertes Forschungsprojekt zum »Schutz von Kindern und
Jugendlichen vor sexueller Traumatisierung« leitet, gleichzeitig aber die Be-
schneidung neugeborener Jungen propagiert, sich also faktisch fiir das patri-
archalische Branding der Vorhautamputation ausspricht, ist spektakuldr. Er
wiederholt widerlegte und unzutreffende Behauptungen zur Rechtfertigung
der Jungenbeschneidung und nutzt — angesichts einer priabrahamitischen
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Tradition, die das iiber Jahrtausende hinweg niemals noétig hatte — eine als
modern und wissenschaftlich vorgegebene, medikalisierende Coverstory zur
Verschleierung der patriarchalischen Hintergriinde dieses Rituals (Franz,
2014).

Der Versuch von Vofs, seine tendenziose Sicht auf die Fakten zu monopo-
lisieren, ethische Aspekte dabei auszublenden und dafir die » Emotionalitdt«
der Debatte — und damit wohl gemeint: der Befiirworter des Kinderschut-
zes — zu kritisieren, um deren Position zu diskreditieren, verdeckt die
Liicken seines Beitrages nur unvollkommen. Empathie und Emotionen sind
allerdings immer dann besonders gefragt, wenn kleine Kinder beschadigt
werden.

Konsequenterweise geht Vof§ daher auch nicht differenziert auf die in
der Jungenbeschneidung angesprochenen und manipulativ genutzten Kas-
trationsangste ein, von denen Jungen wie Manner unter erheblichen Druck
gesetzt werden. Es geht bei der Beschneidung — als einem archaischen Rechts-
institut zur Sicherung gruppaler Funktionalitdt und Identitit — aber in erster
Linie um die zumeist religios verbramte Aufrechterhaltung des Rechts des
Stiarkeren auf Kosten des Schwacheren durch korperliche und psychische
Bedrohung seiner Sexualitit. Dies mag in grauer Vorzeit dem Schutz der
eigenen Gruppe vor der — zur Jagd und Verteidigung nach aufSen hin erfor-
derlichen — Aggression ihrer Mitglieder und der Kontrolle sexueller Impulse
gedient haben. Es ist jedoch fraglich, ob eine aufgekliarte Wissensgesell-
schaft, welche manifeste Gewaltausiibung zunehmend kritischer beurteilt
und beschrianken mochte, dies noch als angemessen empfindet.

Je nach dem Alterszeitpunkt seiner Beschneidung erlebt der Junge den
verletzenden Akt, den ihm seine Eltern zufiigen, bereits unmittelbar bewusst
oder mittelbar Uiber die fortgesetzte Gewaltzeugenschaft im Rahmen der ri-
tualisierten Tradition. So wird er keineswegs nur einmalig traumatisiert, wie
Vof$ es nahelegen mochte. Vielmehr wird der Junge taglich mit der Realitat
(und der mithin grundsitzlich gegebenen Moglichkeit) eines Angriffs auf
sein Genitale konfrontiert, im Falle von Komplikationen umso schlimmer.
Das so eingeschriebene Trauma, die hierdurch bedingte Normalisierung der
Gewalt und deren kindlich-phantasmatische Fortschreibung (» Wird mir der
Rest vielleicht auch irgendwann einmal abgeschnitten? «) bewirken den kon-
stitutiven Ewigkeitscharakter der Beschneidung.

Der Junge kann dieses Dilemma nur durch eine weitere phantasmatische
Operation bewiltigen, indem er die Eltern und deren Handlungen ideali-
siert und sich mit ihnen identifiziert (Franz, 2014). Die Identifikation des
Jungen mit den Glaubens- und Handlungsbediirfnissen der allmachtig fan-
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tasierten elterlichen Aggressoren ermoglicht ihm das seelische Uberleben in
der Beziehung zu seinen Eltern: »Ich mache kunftig alles was ihr wollt und
ich denke sogar auch alles was ihr braucht. Vorwiirfe braucht ihr von mir
nicht zu befiirchten.« Ihr Verweis auf religios-normative Rechtfertigungs-
griinde macht die Eltern schliefflich endgultig unangreifbar. Der Junge und
spater der Mann reden sich die Wirklichkeit sozusagen (den Eltern zuliebe)
schon — eine Grundtendenz, die mancher Leser moglicherweise auch in dem
Beitrag von Vof$ wiedererkennen konnte.

Aus der angstgetriebenen Identifikation des Jungen mit den Bediirfnissen
und Handlungsmotiven seiner Eltern — insbesondere seines Vaters — erwiachst
schliefSlich seine patriarchalische Loyalitdt mit den dazugehérigen sozialen
Rollenausformungen, auch im Geschlechterverhiltnis. Dies dient letztlich
der Sicherung der okkupativen Bindung des Kindes an seine Eltern und an
deren soziale Bezugsgruppe — und macht jegliche spitere Kritik an ihnen
fast unmoglich. Zudem bewirkt diese Loyalitidt die ausagierende replikati-
ve Reinszenierung des Beschneidungstraumas in der nichsten Generation
und eine individuelle wie gruppale Einfithlungsstorung in das Leid und die
Angst der eigenen Jungen, die nun die nichsten manipulierten Opfer sind.
Unbewusstes und kollektiv tradiertes Movens ist die durch die Kastrations-
und Trennungsangst bewirkte Fantasie, bei Illoyalitit endgiiltig kastriert
und aus der Bezugsgruppe ausgestofSen zu werden. Kritisches Nachdenken
tiber das Gewesene ist so nicht méglich — oder wird mit Todesdrohungen
verfolgt. Es riithrt an zu grofle Angste (Moglichkeit der Kastration) und an
tabuisierte Realitdten (Aggression der Eltern).

Die Opfer-Tater-Transformation ermoglicht so iiber das Zufiigen des
ehedem selbst Erlittenen einen individuellen wie gruppalen Stabilisierungs-
gewinn und eine zudem normativ gerechtfertigte Ausblendung der trau-
matischen Aspekte des Geschehenen. Handeln im Tatermodus erspart die
Erinnerung an das Leiden im Opfermodus.

Kritische Leser werden sich angesichts des Beitrages von VofS vielleicht
fragen miissen, ob die Abschaffung der Priigelstrafe fir Kinder wirklich die
letzte zivilisatorische GrofStat fir die Kinderrechte bei uns gewesen sein soll.
Dass ein Autor, der fiir sich die wissenschaftliche Beschaftigung mit den
Folgen sexueller Traumata in Anspruch nimmt, die eben dargestellten ele-
mentaren Zusammenhinge der ausagierten Opfer-Tater-Identifikation im
Zusammenhang mit der Beschneidung noch nicht einmal andeutungsweise
thematisiert und deren Folgen nach dem Motto »einmal ist keinmal« klein
redet, ist doch sehr erstaunlich. Wie immer wirft es Fragen auf, wenn Hal-
tung und Forschungsgegenstand in einem Widerspruch zu stehen scheinen.
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Einen solchen, der genitalen Verletzung von Jungen das Wort redenden
Beitrag ausgerechnet in einem Mainnergesundheitsbericht zum Thema Se-
xualitdt finden zu miissen, ist doch befremdlich und wirft einen Schatten
auf das Unternehmen. Das Mindeste, was der zum Thema informierte Le-
ser sich von den Herausgebern des Miannergesundheitsberichtes gewiinscht
hitte, wire — zusitzlich zum Text von VofS — ein ausgewogener Beitrag, der
die moglichen negativen gesundheitlichen und psychischen Folgen, Risiken
und Komplikationen der Jungenbeschneidung in ihren Auswirkungen medi-
zinisch realistisch (vielleicht auch mit Fotos?) und vollstindig darstellt und
sie vor dem Hintergrund des unverhandelbaren Rechtes eines jeden Kindes
auf genitale Unversehrtheit auch ethisch einordnet.

Dass das Recht auf genitale Unversehrtheit im Zusammenhang mit der
Jungenbeschneidung auch von Minnerplattformen und auch aus Sicht der
leidvoll Betroffenen in angemessener Weise behandelt werden kann, zeigen
z.B. das Positionspapier des Bundesforum Mianner (2017) und die Beitrage
der an der Universitdt Disseldorf durchgefiithrten Fachtagung zur Jungen-
beschneidung (Universitatsklinikum Diisseldorf, 2017). Die Herausgeber
des Mannergesundheitsberichtes hitten aber auch — z.B. direkt Gber die
Betroffenenorganisation Mogis — tiber das traurige Schicksal von Miannern
informieren konnen, die noch als Erwachsene gesundheitlich und psychisch
schwer unter den Folgen ihrer kindheitlich zugefiigten Beschneidung lei-
den — anstatt wie Vof$ dariiber hinwegzugehen.
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Circumcision in boys from the point of view of the social scientist
Heinz-Jurgen Vol3 - Critical remarks on the third Men’s Health Report

Abstract: The author focusses on a book article written by Heinz-Juergen Voss in
»Minnergesundheitsbericht« 2017 (Men’s Health Report. 2017). In his contribu-
tion Voss recommends the general circumcision of healthy boys without any medical
indication. In clear antithesis to Voss the author argues that circumcision without
medical reason should be ethically banned because of the physical and psychic riscs
of the ritual. Voss neglects these riscs either carelessly or willfully, which casts a
doubtful light on the entire report. From a psychoanalytic point of view the author
describes circumcision as an archaic ritual which induces a strong patriarchic loyalty
by using fear of castration and the identification with the aggressor. Driven by these
powerful mechanisms and the resulting circumscribed loss of empathy of the male
adult with the infantile victim circumcision as a transgenerational tradition can be
established effectively. Circumcision designs, replicates and controls male identity
and functionality of groups under patriarchic conditions.

Key words: circumcision; physical and psychic harm due to circumcision; religious-
normative motivated violence against children; identification with the aggressor; fear
of castration; infantile-phantasmal perpetuation of violence; Heinz-Juergen Voss
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