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Beschneidung von Jungen: ,Eingriff nur mit adaquater Schmerzbehandlung
durchfiihren!™

Berlin, 3. August 2012. Auch Sauglinge empfinden Schmerzen. Darauf weist die Deutsche
Schmerzgesellschaft angesichts der aktuellen Debatte um eine Gesetzesgrundlage der
Beschneidungspraxis bei Jungen hin. , Als Konsequenz des aktuellen Stands der klinischen und
wissenschaftlichen Forschung appellieren wir, dass entsprechende Eingriffe nur unter adaquater
Schmerzbehandlung und Nachsorge durchgefiihrt werden®, so Prof. Dr. med. Wolfgang Koppert,
Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

Zwar will die Deutsche Schmerzgesellschaft ausdriicklich nicht Partei ergreifen im Sinne eines Fr
oder Wider medizinisch nicht nétiger Beschneidungen von Jungen und enthalt sich der
Kommentierung gesellschaftlicher und rechtlicher Aspekte von Beschneidungen, weist aber in ihrer
Stellungnahme ausfiihrlich auf die vorliegenden Erkenntnisse der Schmerzforschung hin.

Auch Neugeborene erleiden Schmerzen

Falsch ist beispielsweise die auch von manchen Arzten vermutete Annahme, dass bei Sduglingen das
Schmerzsystem noch nicht ausgereift sei, so dass ein chirurgischer Eingriff, z.B. der einer
Beschneidung, auch keine vergleichbare Belastung wie bei dlteren Kindern oder Erwachsenen
darstelle. ,Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass das Schmerzsystem beim Menschen vor der
Geburt bereits soweit entwickelt ist, dass auch bei Neugeborenen Schmerzen ausgeldst und zu
Leiden fihren kénnen®, so Prof. Dr. Koppert. ,In unserer wissenschaftlichen Stellungnahme belegen
wir dies mit Studien eindeutig".

Mdgliche Langzeitfolgen von Schmerzen im Sauglingsalter

Zudem sind Langzeitfolgen von Schmerzen im Sauglingsalter nicht ausgesschlossen, wie z.B eine
gesteigerte Schmerzempfindlichkeit noch Wochen und Monate nach dem Eingriff. Auch aus diesem
Grund sieht die Deutsche Schmerzgesellschaft schmerzhafte Eingriffe wie Beschneidungen bei
Sauglingen nur dann als fachgerecht durchgefiihrt und damit zuldssig an, wenn wahrend und nach
dem Eingriff eine fachlich kompetente, wirksame Schmerzbehandlung erfolgt.

Interessierte, die sich einen persdnlichen Stand lber die wissenschaftliche Debatte machen wollen,
kénnen die vorliegenden Erkenntnisse zudem anlasslich des nachsten Deutschen
Schmerzkongressess vom 17.-20. Oktober 2012 in Mannheim im Detail erértern.

Die vollstdandige Stellungnahme finden Sie unter www.dgss.org sowie im Anhang zu dieser
Pressemitteilung. Infos zum Deutschen Schmerzkongress: www.schmerzkongress2012.de
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Stellungnahme der Deutschen Schmerzgesellschaft
zur Beschneidungspraxis von Jungen.

Der Deutsche Bundestag hat am 19.07.2012 in einer Sondersitzung einem EntschlieBungsantrag zu
medizinisch nicht indizierten Beschneidungen minderjahriger Jungen zugestimmt. Die
Bundesregierung soll demnach noch in diesem Jahr einen Gesetzentwurf vorlegen, der sicherstellt,
dass medizinisch nicht indizierte, aber fachgerecht durchgefiihrte Beschneidungen ohne unnétige
Schmerzen rechtlich zulassig sind.

In der offentlich gefiihrten Debatte wird iber das Fiir und Wider ritueller Beschneidungen heftig
gestritten. Die Deutsche Schmerzgesellschaft will ausdriicklich zu den gesellschaftlichen und
rechtlichen Aspekten von Beschneidungen keinen eigenen Beitrag leisten, sondern den aktuellen
Stand der klinischen und wissenschaftlichen Schmerzforschung wiedergeben.

Auch Neugeborene erleiden Schmerzen

Eines der Argumente, die flir eine Beschneidung von Sauglingen auch ohne umfassende
Schmerzlinderung vorgebracht werden lautet: Bei Sauglingen sei das Schmerzsystem noch nicht
ausgereift, so dass ein chirurgischer Eingriff wie der einer Beschneidung auch keine vergleichbare
Belastung wie bei dlteren Kindern oder Erwachsenen darstelle. Diese Annahme, die in der
Vergangenheit auch von manchen Arzten geteilt wurde, ist falsch. Es kann kein Zweifel daran
bestehen, dass das Schmerzsystem beim Menschen vor der Geburt bereits soweit entwickelt ist, dass
auch bei Neugeborenen Schmerzen z.B. bereits durch Prozeduren wie Fersenblutentnahme oder
andere Verletzungen ausgeldst werden und zu Leiden flihren kdnnen (Chiswick, 2000; Guinsburg et
al., 2000; Slater et al., 2006; Slater et al. 2008).

Generell ist die Schmerzempfindlichkeit im Sauglingsalter vermutlich eher héher als bei Erwachsenen.
Entsprechende Studien haben gezeigt, dass die Schmerzempfindlichkeit vom Sduglingsalter bis zum
Jugendalter abnimmt und erst in diesem Alter das niedrigere Niveau von Erwachsenen erreicht
(Andrews et al., 2002; Blankenburg et al.,2010; Blankenburg et al.,2011; Hirschfeld et al., 2012).
Nationale und internationale Fachgesellschaften fordern daher Eingriffe an Sduglingen auf das
medizinisch unerlassliche AusmaB zu beschranken und nur unter einer fachgerechten
Schmerzbehandlung und Nachsorge durchzufiihren, welche mindestens den Standards entsprechen,
die fir Erwachsene Anwendung finden (Prevention and management of pain and stress in the
neonate. American Academy of Pediatrics (2000); Bouwmeester et al., 2003).

Mdgliche Langzeitfolgen von Schmerzen im Sauglingsalter

Neben der Tatsche, dass bereits Sduglinge unter Schmerzen leiden kénnen, werden auch
neurobiologische und psychologische Langzeitfolgen von frihkindlichen Schmerzerlebnissen
diskutiert. Die Datenlage hierzu ist derzeit jedoch nicht eindeutig. Die Ergebnisse aus der
Grundlagenforschung (Fitzgerald, 2005) und aus klinischen Untersuchungen an Sauglingen und
Kleinkindern lassen jedoch den Schluss zu, dass noch Wochen bis Monate insbesondere nach
groBeren chirurgischen Eingriffen, aber auch nach kleineren Eingriffen wie Beschneidungen, eine
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gesteigerte Schmerzempfindlichkeit nachweisbar ist (Taddio et al., 1997; Taddio et al., 2002; Peters
et al., 2005; Porter et al., 1999). Auch aus diesem Grund sieht die Deutsche Schmerzgesellschaft
schmerzhafte Eingriffe wie Beschneidungen bei Sauglingen nur dann als fachgerecht durchgefiihrt
und damit zulassig an, wenn wahrend und nach dem Eingriff eine fachlich kompetente, wirksame
Schmerzbehandlung durchgefihrt wird (American Academy of Pediatrics, 2000).

Autor:
Das Prasidium der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.
Berlin, den 3. August 2012
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