HIV/AIDS ist eine der schlimmsten und
bedngstigendsten  Gefahren, die die
Menschheit bedrohen. Insbesondere im
sidlichnen  Afrika hat die Epidemie
katastrophale Ausmalie angenommen.

Madoglichkeiten, die  Verbreitung  der
Krankheit effektiv einzuddammen, werden
verzweifelt gesucht. Als UNAIDS und
WHO Ende Marz 2007 verkindeten, dass mannliche Beschneidung das
Infektionsrisiko um bis zu 60 % verringert, und Beschneidungsprogramme fur
die am schlimmsten betroffenen Regionen empfahlen, muss das fiir viele wie
das langersehnte Wundermittel geklungen haben: Eine einmalige MalRnahme,
verhaltnismélig kostenglnstig, die keinerlei mihevolle Aufklarung und
lebenslange Disziplin der Bevélkerung erfordert.

Doch bei genauer Betrachtung stellt sich dieses "bequeme"” Wundermittel als
gefahrlicher Trugschluss heraus, der die Epidemie sogar verschlimmern kénnte.
phimose-info.de hat die Stellungnahme von Doctors Opposing Circumcision
Ubersetzt, die sich mit den Problemen von "Beschneidung gegen HIV" intensiv
auseinandersetzt.

Der Nutzen von mannlicher Beschneidung
zum Schutz vor HIV-Infektion

Eine Stellungnahme von
Doctors Opposing Circumcision

www.doctorsopposingcircumcision.org

Ubersetzt und veroffentlicht von www.phimose-info.de im April 2007 mit
freundlicher Genehmigung von Doctors Opposing Circumcision.
Abbildungen und farbig unterlegter Text wurden von phimose-info.de erganzt.

Einleitung. Es wurden eine Reihe Ubertriebener Behauptungen aufgestellt, dass
mannliche Beschneidung angeblich effektiv die Ubertragung des Humanen
Immundefizienz-Virus (HIV) von Frauen auf Manner verhindern kénne. Diese
Stellungnahme untersucht die Behauptungen und ruckt sie in die richtige
Perspektive.


http://www.doctorsopposingcircumcision.org/

Hintergrund. Die Theorie, dass ménnliche Beschneidung vor HIV-Infektion
schutzen konnte, wurde in Nordamerika erfunden und entwickelt. Professor
Valiere Alcena hat nach eigenen Angaben die Theorie, dass das Entfernen der
Vorhaut HIV-Ubertragung verhindert, in einem Artikel* vom August 19862 als
erster aufgebracht. Der verstorbene Arzt Aaron J. Fink, ein bekannter
nordamerikanischer Beschneidungsbefiirworter, unterstuitzte Alcenas Theorie in
Briefen an medizinische Fachzeitschriften.®> Der nordamerikanische Arzt
Gerald N. Weiss, der eine Webseite betreibt, auf der Beschneidung propagiert
wird, und andere trugen durch einen Artikel zur Weiterentwicklung der Theorie
bei. Er wurde 1993 in Israel vertffentlicht und identifiziert die Vorhaut als eine

maogliche Eintrittspforte far HIV.8 Nordamerikanische
Beschneidungsenthusiasten haben maénnliche Beschneidung weiterhin mit
Meinungsbekundungen in

medizinischen Fachzeitschriften Die Unterstiitzer von

gefordert.”8 Stephen Moses, Daniel T. "Beschneidung gegen HIV"

Halperin und Robert C. Bailey sind . Cap ..
weitere bekannte nordamerikanische sind langjahrige, Uberzeugte

Befirworter  von  mannlicher  Beschneidungsbefirworter.
Beschneidung.82

Zahlreiche Beobachtungstudien wurden in Afrika durchgefiihrt, doch das
auf Beweisen basierende Cochrane Review (2003) fand keine ausreichenden
Belege, um Beschneidungskampagnen zum Schutz vor HIV-Infektion zu
empfehlen.?

Randomisierte, kontrollierte Studien. Nachdem Beobachtungsstudien keinen
eindeutigen Schutzeffekt nachweisen konnten, erlangten
Beschneidungsbefurworter Foérdermittel vom Nationalen Gesundheitsinstitut
der USA, um randomisierte, kontrollierte Studien (abgekurzt RCT fur
Randomized Controlled Trial) in Afrika durchzufiihren. Seit der
Veroffentlichung des Cochrane Reviews wurden drei RCTs zur Untersuchung
der Wirksamkeit von mannlicher Beschneidung fir die Verringerung von HIV-
Infektionsraten  durchgefiihrt. Die Studien sollten herausfinden, ob
Beschneidung eine effektive Manahme ist, um die Ubertragung des Virus von
der Frau auf den Mann zu verhindern. Einer der RCTs, unter der Aufsicht des
franzosischen Beschneidungsbefiirworters Bertran Auvert, wurde in Orange
Farm in Stdafrika durchgefihrt;iL ein RCT fand in Kenia unter der Aufsicht
der nordamerikanischen Beschneidungsbefurworter Robert C. Bailey und
Stephen Moses statt;*2 und der dritte RCT wurde in Uganda unter der Aufsicht
des nordamerikanischen Beschneidungsbefiurworters Ronald H. Gray
durchgefuhrt.l® Dr. Auvert hat Beschneidung mindestens seit 2003
beflirwortet.2* Professor Moses hat sich mindestens seit 1994 fiir Beschneidung
ausgesprochen.?  Professor Bailey ist seit mindestens 1999 ein
Beschneidungsbefiirworter.®

Alle drei Studien ergaben, dass nicht beschnittene Manner sich schneller
mit HIV anstecken als beschnittene Manner. Dies konnte daran liegen, dass die


http://www.dralcena.com/
http://www.dralcena.com/
http://www.drweiss.org/
http://de.wikipedia.org/wiki/Randomisierte%2C_kontrollierte_Studie

beschnittenen Manner nach der Operation fir eine Weile abstinent leben
mussten. Alle drei Studien wurden vorzeitig abgebrochen, bevor die Haufigkeit
von HIV-Neuinfektionen bei den beschnittenen Mannern die Haufigkeit von
Neuinfektionen bei nicht beschnittenen Mannern einholen konnte. Wenn die
Studien Uber den gesamten geplanten Zeitraum durchgefiihrt worden waren,
hatte  es  wahrscheinlich nur  einen . i
unbedeutenden  Unterschied zwischen der Alle drei Studien
beschnittenen und der nicht beschnittenen wurden vorzeitig
Gruppe gegeben. Mills & Siegfried weisen — gpgebrochen, was das
darauf hin, dass ein vorzeitiger Abbruch solcher Eraebni falscht
Studien die Vorteile der MaBnahme (berhoht. TLJE 0 W Bl

Kulturelle Vorurteile. Wenn Beschneidung erforscht wird, mussen kulturelle
Vorurteile in Betracht gezogen werden:

Beschneidungspraktiken werden weitgehend kulturell bestimmt.
Daraus ergeben sich starke Uberzeugungen und Meinungen rund
um die Praktik. Es ist wichtig, zu beachten, dass die personlichen
Vorurteile der Wissenschaftler und die dominierende
Beschneidungspraktik in ihren jeweiligen Herkunftslandern ihre
Interpretation der Ergebnisse beeinflussen kann.2?

Immer noch werden mehr als 50 Prozent der neugeborenen Jungen in
Nordamerika nicht-therapeutischer Beschneidung unterzogen. Die kulturellen
Vorurteile pro Beschneidung in Nordamerika sind wohlbekannt.22 Sie kénnen
sowohl die Arzte am Nationalen Gesundheitsinstitut als auch die Autoren der
Studien beeinflusst haben. Die Arzte, die diese Studien durchfiihren, weisen
moglicherweise nicht die notwendigen Eigenschaften von Neutralitdt und
Objektivitat auf. ldealerweise sollten Wissenschafter aus beschneidenden
Kulturen, die selbst beschnitten sind, die Bewertung solcher Daten aus
Befangenheit ablehnen.

: i Risiken, Komplikationen und
BeSChne'dung_.hat nicht zu Nachteile. Die in den Studien
unterschatzende dokumentierte Komplikationsrate von 1,7

Komplikationsraten und  Prozent erscheint unrealistisch niedrig.

negative Auswirkungen e, e o0
auf die Sexualitat. g P

Prozent.2l In der Erhebung von Kim &
Pang berichteten nach einer Beschneidung 48 Prozent der Manner von
verringerter Lust bei der Masturbation, 63 Prozent berichteten von erhohten
Schwierigkeiten bei der Masturbation und 20 Prozent empfanden eine
Verschlechterung ihres Sexuallebens.?

[Seit der Erstellung dieser Stellungnahme wurde eine weitere Studie
veroffentlicht, die belegt, dass Beschneidung die funf empfindsamsten Stellen

des Penis entfernt und die sexuelle Sensitivitat deutlich verringert.2]



Effektivitat. Beschneidung verhindert HIV-Infektion nicht. In der Studie von
Auvert in Stdafrika gab es 20 Neuinfektionen bei beschnittenen Ménnern.t’
Die Studie in Kenia berichtete von 22 Neuinfektionen bei beschnittenen
Mannern. Brewer und Kollegen fanden hohere Raten von HIV-Infektion unter
beschnittenen Jugendlichen, die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten.2® Die
USA haben die hochste Rate von HIV-Infektionen und die hochste Rate von
méannlicher Beschneidung in der industrialisierten Welt. Es kann somit nicht
verniinftigerweise davon ausgegangen werden, dass mannliche Beschneidung
HIV-Infektion verhindert.

Es gibt viele Ubertragungspfade fiir HIV, u.a.:

« Ubertragung von der Mutter auf das Kind,
o Transfusion von infiziertem Blut,? HIV kann_durCh
o unsterile Nadeln im Gesundheitswesen,?* Beschneidung

Ubertragung durch homo- und heterosexuellen Ubertragen werden.
Analverkehr,2

gemeinsame Verwendung von Nadeln bei Drogenmissbrauch,

traditionelle afrikanische Skarifikationspraktiken (rituelle Narben),

rituelle mannliche Beschneidung,2

weibliche Beschneidung,

heterosexuelle Ubertragung vom Mann auf die Frau, und

heterosexuelle Ubertragung von der Frau auf den Mann.

: i Ménnliche Beschneidung reduziert
Beschneidung verhindert ermytiich nur das Ubertragungsrisiko von
HIV-Infektion nicht. Sie  der Frau auf den Mann, so dass der

schitzt nur Manner, Gesamteinfluss auf die HIV-Epidemie in
nicht die Frauen. Afrika_.bestenfalls gering ware. Das_Risiko
einer Ubertragung vom Mann auf die Frau
ist jedoch wesentlich héher als das Risiko einer Ubertragung von der Frau auf
den Mann. Mannliche Beschneidung ist daher ein Mittel, das nur den
zweitwichtigsten Ubertragungspfad teilweise verhindert, auf Kosten des
wichtigsten Ubertragungspfades, so dass sie insgesamt kontraproduktiv ware.

Es gibt keinen Hinweis darauf, dass mannliche Beschneidung Frauen
schiitzt. Die Viruslast ist der wichtigste Einflussfaktor fir HIV-Ubertragung.?
Infektion mit Malaria erhoht die Viruslast und erhoht so die
Ansteckungsgefahr.2 Ménnliche
Beschneidung wiirde die Viruslast und ~ \Weibliche Beschneidung
somit die Infektionsgefahr fur die schitzt Frauen vor HIV —
weiblichen Partner nicht verringern. Eine dennoch ware das keine

Studie hat allerdings gezeigt, dass
weibliche Beschneidung Frauen schiitzt.2 akzeptable Mafinahme.

Gebrauch von Kondomen. __Kondome sind erwiesenermafen ein effektives
Mittel zum Schutz vor HIV-Ubertragung.2® Der Gebrauch von Kondomen ist
zum Schutz notig, ob der Mann beschnitten ist oder nicht.



Auswirkungen auf den Gebrauch von Kondomen. Mannliche Beschneidung
entfernt Nerven vom Penis3L und verursacht einen signifikanten Verlust von
sexueller Sensitivitdt und Funktionalitat.®2 Aus diesem Grund zOgern viele
beschnittene Manner, Kondome zu verwenden. Ein
Massenbeschneidungsprogramm konnte die Verwendung von Kondomen
zurlickdrangen und einen nachteiligen Effekt auf die HIVV-Verhitung haben.

Auch beschnittene Manner
mussen Kondome
verwenden — tun das
aufgrund der verringerten
Sensitivitat des Penis aber
weniger gern als nicht
beschnittene.

Abschurfungen in der Scheide. "Trockener Sex™ wird in Afrika stdlich der
Sahara praktiziert.1%3 Frauen flihren verschiedenste austrocknende Substanzen
in ihre Scheide ein, um die Scheidenfeuchtigkeit aufzusaugen. Diese Praktik an
sich kann Abschurfungen und Einrisse verursachen, die eine Eintrittspforte fur
das HI-Virus bieten.2%2 Auch mannliche Beschneidung verringert die
Scheidenfeuchtigkeit, schrankt den Rollmechanismus der Vorhaut ein und
erhoht Reibung und Abschirfungen in der Scheide.®* Wenn dies mit
"trockenem Sex" kombiniert wird, ist zu erwarten, dass sich das HIV-
Ansteckungsrisiko fur die Frau drastisch

Maénnliche Beschneidung erhoht. Ein  kirzlich  verdffentlichter

kann das Infektionsrisiko = Vorlaufiger Bericht fand heraus, dass die
. . Partnerinnen von beschnittenen Mannern
fur Frauen erhéhen.

hohere HIV-Infektionsraten aufweisen.22

ohne Beschneidung mit Beschneidung

Zu erwartende heterosexuelle HIV-Ubertragungspfade ohne und mit mannlicher
Beschneidung. (Die GroRe der Pfeile ist rein symbolisch.)



Bedeutung fur die Industrielander. Die afrikanischen Studien wurden in
HIV-"Hot Spots" durchgefiihrt, wo die Infektionsraten in der Bevolkerung hoch
sind und der wichtigste  Ubertragungspfad der  heterosexuelle
Geschlechtsverkehr ist. Sie sind nicht relevant fiir Industrielander wie die USA,
wo die Infektionsraten niedrig sind und homosexueller Analverkehr sowie
gemeinsame Verwendung von Nadeln bei Drogenmissbrauch die
dominierenden Ubertragungspfade sind.3¢

Beschneidung von Kindern. Die drei c -
RCTs konnen nicht herangezogen werden, Da Kinder keinen Sex
um nicht-therapeutische Beschneidung von ~ haben, kann HIV-Schutz
Kindern zu rechtfertigen. Kinder haben  nicht als Rechtfertigung
keinen Geschlechtsverkehr und konnen  f{jr die Beschneidung von
somit nicht auf sexuellen . -
Ubertragungspfaden mit HIV infiziert Kindern dienen.
werden. Sie sind jedoch geféhrdet, verschiedene Beschneidungskomplikationen
zu erleiden, inklusive Infektionen mit Krankheitserregern Uber die offene
Beschneidungswunde, z.B. dem todlichen CA-MRSA 2738 Weitere Risiken sind
schwere Blutungen, Verbluten und Tod,® verschiedene chirurgische Fehler,
z.B. Harnréhrenfisteln,“° Hautung des Penis,?t und Amputation der Eichel.#?
Bis die heutigen Neugeborenen sexuell aktiv werden, wird vermutlich eine
Impfung gegen HIV verfugbar sein. Daher ist Beschneidung von Kindern
heute, um eine zukinftige HIV-Infektion zu verhindern, kontraindiziert.

Die hohe Kindersterblichkeit in den afrikanischen L&ndern, die von der
HIV-Epidemie am schwersten betroffen sind, fuhrt dazu, dass viele Kinder
sterben werden, bevor sie sexuell aktiv werden. Dies wiirde den Schutzeffekt
von Sauglingsbeschneidung weiter verringern. Die Zeit, der Aufwand und das
Geld sollten besser in GesundheitsmaRnahmen investiert werden, die ihr Leben
und das ihrer Eltern erhalt.

Da sie noch nicht mindig sind, kénnen Kinder keine Zustimmung zu einer
Operation geben. Dadurch ist jede nicht-therapeutische Beschneidung eines
Kindes eine Menschenrechtsverletzung*® und ethisch unangebracht.**

Diskussion. Effektive Methoden, um HIV-Infektionen zu verringern, sind unter
anderem Aufklarung und Verhaltensanderung.®® Abstinenz vor der Ehe und
Treue in der Ehe [sowie Verwendung von Kondomen, Anm. d. Ubers.] bieten
flr Mann und Frau den groRten Schutz vor einer Ansteckung mit HIVV/AIDS.

Beschnittene Manner Ménner, die beschnitten wurden,
konnen sich flr immun gegen HIV

konnen sich immer noch halten und davon ausgehen, dass sie
mit HIV infizieren und ihre  kein Risiko fiir ihre Partnerinnen

Partnerin damit anstecken. darstellen. Das ist jedoch nicht der Fall.
Beschnittene Manner konnen sich

immer noch mit HIV infizieren und ihre nachste Partnerin damit anstecken.



Die in den Studien berichtete Komplikationsrate von 1,7 Prozent erscheint
unrealistisch niedrig. Williams & Kapila schatzten die Hé&ufigkeit von
Komplikationen auf 2-10 Prozent.?l In der Erhebung von Kim & Pang
berichteten nach einer Beschneidung 48 Prozent der Manner von verringerter
Lust bei der Masturbation, 63 Prozent berichteten von erhohten
Schwierigkeiten bei der Masturbation und 20 Prozent empfanden eine
Verschlechterung ihres Sexuallebens.22

Die Autoren der RCTs propagieren seit langem Beschneidung.%847 Van
Howe und Kollegen argumentieren, dass ihre wahre Motivation die Einfiihrung
von universaler mannlicher Beschneidung ist. Als Instrument fiir das Erreichen
dieses Ziels verwenden sie die Angst vor HIV.%¢ [Anm. d. Ubers: U.a. zwecks
Rechtfertigung der eigenen Beschneidung, siehe unter "Schlussfolgerung".]

Soziale Probleme. Die Einfihrung von mannlicher Beschneidung in einer
nicht beschneidenen Gesellschaft kann Probleme verursachen, z.B.:

« negative psychologische und sexuelle Auswirkungen durch die Reduktion und
den Empfindungsverlust des Penis,*®

verstéarktes unsoziales Verhalten,*®

Menschenrechtsverletzungen,

Verletzung von Kinderschutzgesetzen,*® und

die Unfahigkeit, die mannliche Beschneidungspraktik wieder zu beenden,
wenn sie nicht mehr erforderlich ist.#8

: Politik. Die HIV/AIDS-Epidemie ist i
Wenn das Experiment o, 1o P pidemie ist in

. j mehreren afrikanischen Léndern
scheitert, wird das schwerwiegend. In manchen Regionen ist
schwerwiegende ein hoher Prozentsatz der Bevolkerung

gesundheitliche und Hlt\/-pr(])sri]tiv. DDas, kG((ejsungheti)'tlswesenl_§teht
e unter hohem Druck, das Problem zu l6sen.
politische Folgen haben. Die  Verwendung von  maénnlicher
Beschneidung, um HIV-Infektion zu verhindern, ist wie das Greifen eines
Ertrinkenden nach einem Strohhalm. Auch wenn ménnliche Beschneidung aus
politischen Griinden vorgeschlagen werden wird, wird sie vermutlich kaum
Auswirkungen auf die HIV-Infektionsrate der Gesamtbevdlkerung haben und
konnte spater Probleme verursachen. Ntozi zufolge:

Es ist wichtig, dass wahrend der Planung von
BeschneidungsmalRnahmen mehrere Punkte sorgféltig bedacht
werden. Wenn das Experiment misslingt, werden sich die
Afrikaner vermutlich von den Wissenschaftlern, die Beschneidung
empfohlen haben, missbraucht und ausgenutzt fuhlen. In einer
Weltregion, die sehr sensibel fir koloniale Ausbeutung ist und die
den Verdacht hegt, dass das Virus aus der biologischen
Kriegsfuhrung stammt, wird das Versagen von Beschneidung
einen grofRen Aufruhr ausldsen. Diejenigen, die jetzt Beschneidung
empfehlen, sollten wissen, wie sie mit den politischen
Verwicklungen umgehen.®2



Gegenbevyeise. quyohl die Offentlighkeit Die Beweislage ist bei
als auch die medizinische Fachwelt missen . i . i
darauf achten, dass sie nicht von der Weitem nicht elndgutlg
Ubertriebenen Beflirwortung von genug, um Beschneidung
Beschneidung lberwaltigt werden und als Schutzmalnahme
diese neuen Studi_en mit grofRer _Vorsicht einzufiihren.
aufnehmen. Es gibt Gegenbeweise, dass

méannliche Beschneidung nicht so effektiv ist, wie die Befurworter behaupten.
Eine Studie ergab, dass mannliche Beschneidung keinen Schutzeffekt fir
Frauen hat>® und eine andere Studie fand heraus, dass mannliche Beschneidung
das Infektionsrisiko fir Frauen erhoht>t Grosskurth fand mehr HIV-
Infektionen bei beschnittenen Mannern.%2 Barongo et al. fanden keinen Beweis
dafiir, dass nicht beschnitten zu sein ein Risikofaktor fir HIV-Infektion ist.>
Eine Studie in Indien fand nur geringfligige Unterschiede zwischen
beschnittenen und nicht-beschnittenen, verheirateten Mannern.2* Eine Studie,
die in Sddafrika durchgefihrt wurde, fand nur einen unbedeutenden
Schutzeffekt durch Beschneidung.® Eine Studie unter amerikanischem Marine-
Personal ergab keinen Unterschied in der Haufigkeit von HIV-Infektionen bei
beschnittenen und nicht beschnittenen Ménnern.2®

[Neue Forschungsergebnisse aus den Niederlanden zeigen, dass die in den
Schleimhduten der menschlichen Genitalien — auch der inneren Vorhaut —
vorkommenden Langerhans-Zellen das Protein Langerin produzieren, das HI-
Viren zerstort. Langerhans-Zellen wurden friher als bevorzugte Eintrittspunkte
das fur HI-Virus angesehen, nun zeigt sich, dass sie, und damit die VVorhaut,

eine erste Verteidigungslinie des Kdrpers sein kt')nnten.b]

Die Zukunft. Die Entwicklung eines Impfstoffes ist die groRte Hoffnung fir
die Losung der HIV-Epidemie.>” Mehrere Teams von Wissenschaftlern arbeiten
daran, Impfstoffe zu entwickeln, die HIV-Infektion verhindern, und andere
Impfstoffe, um diejenigen zu behandeln, die bereits infiziert sind.® Die Tests
der Phase Il beginnen derzeit.*® Die Bill & Melinda Gates Foundation hat 287
Millionen Dollar fiir 16 Forschergruppen gespendet, die an einem Impfstoff
arbeiten.®®

Die grol3e Hoffnung
flr die Zukunft ist
nicht das Skalpell,
sondern die Nadel.

Impfstoffe ricken in

greifbare Néhe!



http://www.gatesfoundation.org/

Schlussfolgerung. Mannliche Beschneidung ist eine hochemotionale
Operation, die bei vielen Mannern starke Gefiihle auslost,® insbesondere jenen,
die beschnitten wurden,%t wie das bei den meisten Nordamerikanern der Fall
ist. Das mit der Operation einhergehende Trauma kann das Bedirfnis auslosen,
das Trauma zu wiederholen oder neu zu inszenieren.%2 Andere Manner haben
moglicherweise das Bedurfnis, ihre eigene Beschneidung durch die Erzeugung
von angeblichen Gesundheitsvorteilen zu rechtfertigen.5t Die medizinische
Fachliteratur ist voll von angeblichen Schutzeffekten gegen verschiedene
Krankheiten, z.B. Geschlechtskrankheiten,®® mannliche und weibliche
Krebsarten und Harnwegsinfekte.®* All diese Behauptungen wurden wiederlegt.

Die RCTs, auf denen die derzeitigen Behauptungen basieren, wurden von
Maénnern durchgefihrt, die eine Vorgeschichte als Beschneidungsbefiirworter
haben. DOC hat nur wenig Vertrauen in solche Studien, insbesondere, da
Gegenbeweise existieren.

Mannliche Beschneidung erhéht moglicherweise das Ubertragungsrisiko
vom Mann auf die Frau, was der Reduktion des Ubertragungsrisikos von der
Frau auf den Mann entgegenwirkt. Ein vorlaufiger Bericht bestatigt, dass das
Infektionsrisiko flr Frauen erhoht ist.®®

Ein Beschneidungsprogramm fiir Manner zu etablieren, ist wvon
zweifelhaftem Nutzen. Es wird wichtige Ressourcen von Malnahmen
abziehen, deren Auswirkung auf die Epidemie erwiesen ist und es kann ein
Gefuhl von falscher Sicherheit in den Mannern auslosen, die beschnitten
wurden. Der Empfindungsverlust des Penis wird Manner vermutlich davon
abhalten, Kondome zu verwenden. Ein Beschneidungsprogramm fiir Manner
wird die Epidemie hochstwahrscheinlich verschlimmern.

Es werden bereits Rufe nach Beschneidung von Kindern laut, obwohl dies
(selbst unter der Annahme, dass mannliche Beschneidung tatséchlich effektiv
fir die Bekampfung von HIV ist) nichts bewirkt, bevor das Kind sexuell aktiv
wird. Die nicht-therapeutische Amputation von gesunden Korperteilen von
nicht einwilligungsfahigen Kindern ist eine Menschenrechtsverletzung*® und
widerspricht der medizinischen Ethik.%* Daher muss die wahre Motivation der
Beschneidungsbefiirworter in Frage gestellt werden.2® Mdglicherweise ist es
nicht die Bekdmpfung von HIV, sondern das Fortbestehen von routineméRiger
Sauglingsbeschneidung.

DOC  glaubt, dass groRere  Betonung von  Aufklarung,
Verhaltensdnderungen wie Abstinenz vor der Ehe, Treue in der Ehe, die
Versorgung mit Kondomen, Behandlung von anderen Geschlechtskrankheiten,
Behandlung von Genitalgeschwiiren, Bekdmpfung von Malaria und eine
sichere Gesundheitsversorgung sehr viel bessere Chancen hat, zu positiven
Ergebnissen zu fihren. Die ultimative Antwort sind wahrscheinlich die
Impfstoffe, die derzeit entwickelt werden.



Zusammenfassung

die Beweislage ist widersprtichlich

der Schutz gilt nur fiir heterosexuelle Manner

das Infektionsrisiko fir Frauen kann erhoht sein

der Gebrauch von Kondomen wird vermutlich zurtickgehen und

Aufkl&rungskampagnen werden untergraben

e die flr Beschneidung aufgewendeten Ressourcen fehlen fiir
andere MalRnahmen (Aufkl&rung, Kondome, sichere
Gesundheitsversorgung, Impfstoff, Malariabek&mpfung)

e durch Beschneidung unter unhygienischen Bedingungen kann

HIV Ubertragen werden und es sind hohe Komplikationsraten zu

erwarten

— Ein Beschneidungsprogramm ftir Manner wird die HIV-
Epidemie in Afrika hdochstwahrscheinlich verschlimmern, mit
katastrophalen gesundheitlichen und politischen Folgen.

— Es ist unmdoglich, in Afrika flachendeckend 'sichere
Operationen zu garantieren. Es wird schwere Verstimmelungen
und Todesopfer durch Beschneidung geben, insbesondere, wenn
Sauglinge und Kinder Ziel der Kampagne werden.

— Die derzeit in die Erforschung und Umsetzung von
Beschneidung investierten Ressourcen sollten flr andere,
erwiesenermalien  erfolgreiche  oder erfolgversprechendere
Mafinahmen eingesetzt werden.

— Beschneidung von Kindern kann nicht mit HIV-Schutz
gerechtfertigt werden und in Industrielandern wie Deutschland
macht Beschneidung zum Schutz vor HIV generell keinen Sinn.
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