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Bedauerlicherweise sind die im o.g. Leserbrief angefiihrten Literaturverweise zum groRten Teil
ungeeignet, die abgeleiteten SchluBfolgerungen zu ziehen. Roths Darstellungen zur Durchfithrung der
Brit Mila sind so ungenau, daR eine breitere Fachdiskussion innerhalb der Andsthesie, aber auch mit
den Fachkollegen aus Kinderchirurgie und Urologie unumganglich ware, um Zweifel an der gesetzlich
vorgeschriebenen Einhaltung der ,Regeln der arztlichen Kunst” bei der Brit Mila auszurdumen.

Roths Empfehlungen kénnten ansonsten — wie auch die 6ffentlichen Stelfungnahmen der Kollegen
Graf und Latasch vor dem Rechtsausschuf® und dem Deutschen Ethikrat — verwendet werden, um die
bisher geiibte Durchfiihrung der Brit Mila ohne hinreichende Schmerzfreiheit und mit nicht
standardisierter OP-Technik weiterhin in Deutschland zu praktizieren.

Die Anforderungen des § 1631d BGB

Die Begrindung des Gesetzgebers zum § 1631d BGB fordert eine Durchflihrung des Eingriffes nach
den ,,Regeln der drztlichen Kunst”. Dies beinhaltet (wortlich aus dem Begriindungstext):

Die effektive Schmerzbehandiung

»Da es sich bei der Beschneidung der ménnlichen Vorhaut um einen Schmerzen verursachenden
Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit handelt, ist als weitere Voraussetzung fir die Berechtigung
der Eltern zur Einwilligung eine effektive Schmerzbehandlung zu fordern. ..., denn diese Regeln
gebieten eine im Einzelfall angemessene und wirkungsvolle Betaubung und grundsatzlich eine for
den Patienten mdglichst schonende Durchfiihrung der Beschneidung.”

Die fachgerechte Durchfiihrung

»Zentral und unabdingbar fur die Berechtigung der Eltern zur Einwilligung ist, dass die Beschneidung
des mannlichen Kindes fachgerecht durchgefiihrt werden soll. ... Zur Rechtfertigung eines jeden
medizinischen Eingriffs in die korperliche Unversehrtheit ist es erforderlich, dass bei seiner
Durchfiihrung die den aktuellen Erkenntnissen entsprechenden &rztlichen Standards eingehalten
werden.”

Die umfassende Aufkitirung

»Dem Erfordernis einer umfassenden Aufklarung der Eltern als Wirksamkeitsvoraussetzung far
deren Einwilligung in eine Beschneidung des ménnlichen Kindes ... trigt bereits das geltende Recht
Rechnung, ohne dass es insoweit zusdtzlich einer ausdriicklichen Regelung bedarf. Denn bereits
nach geltender Rechtslage setzt die rechtfertigende Einwilligung in einen nicht medizinisch
indizierten Eingriff in die korperliche Unversehrtheit zwingend eine ordnungsgemie und besonders
umfassende Aufklarung des Rechtsgutsinhabers bzw. seines gesetzlichen Vertreters voraus.”

Die effektive Schmerzbehandlung

Glucose-NNS, Facilitated Tucking und EMLA

In meiner Stellungnahme zum Artikel von Kaufmann et af, habe ich anhand der Studien von Slater et
ol. und Ledowski/Wenk ausgefihrt, daR die ,Pravention und Modulation einer Schmerzreaktion”
nicht gleichbedeutend mit ,,Priavention und Modulation von Schmerz” ist.



Fur Studien an der besonders vulnerablen Patientengruppe der Neugeborenen und Sauglinge, die
sich noch nicht verbal verstindlich duRern kénnen, sind die Regelungen der Deklaration von Helsinki®
und damit spezielle MeRmethoden zugrunde zu legen, die die Schmerzfreiheit zweifelsfrei belegen.

Zudem wiire eine solche Studie an einer unabhdngigen Einrichtung durchzufiihren und von einer
unabhéngigen Ethikkommission zu genehmigen. Die in den von Roth herangezogenen Studien
durchgeflihrten Beurteilungen von Gesichtsgrimassieren, Schreiqualitaten und vegetativen
Parametern geniigen den Forderungen der Deklaration von Helsinki nach dem heutigen Stand der
Forschung bei weitem nicht. Noch befremdlicher ist es, da Roth auf der Grundlage dieser
unzureichenden Belege einer wirkungsvollen Schmerzbekdampfung durch Glucose-NNS sogar eine
Wirkung bei einem operativen Eingriff an der Vorhaut des Neugeborenen mutmafit. Dafir gibt es
keinen einzigen wissenschaftlichen Beleg. Seine Literaturhinweise sind daflir simtlich untauglich.

Dies gilt auch fur die beiden Arbeiten, die Latasch in seinem Vortrag am 23. August 2012 im
Deutschen Ethikrat beigebracht hat:

* Die Studie ,Efficacy of sweet solutions for analgesia in infants between 1 and 12 months of
age” bezieht sich — wie bereits der Titel ausweist — nicht auf Neugeborene?. AusschlieBlich
der Schmerz einer Impfung war Grundlage der Messungen, andere schmerzhafte Prozeduren
wurden explizit ausgeschlossen. Uber den unzureichenden Effekt der Zuckerlosung sagt bereits
der folgende Satz alles: “Pain reduction was primarily evident in the period immediately
following completion of the procedure, rather than during the procedure.” Bereits bei etwas
schmerzhafteren Prozeduren wie dem Legen von Blasenkathetern oder Venenpunktionen blieb
ein auch nur geringflgiger Effekt der Zuckerldsungspraparation der Kinder volistindig aus.

s Untersuchungspopulation der Studie ,,Breast Milk and Glucose for Pain Relief in Preterm
infants“® waren Frithgeborene der 34. — 36. Schwangerschaftswoche, also ebenfalls keine
reifen Neugeborenen. Beginn der Datenerhebung war erst 30 Sekunden nach erfolgter
Fersenblutabnahme. Eine Brit Mila war auch in dieser Studie nicht Gegenstand der
Untersuchung. MeRgrofRen waren so objektive Groen wie ,Schreibeginn® und , prozentuale
Abweichung der Schreidauer” von Muttermilch gegen Zuckerldsung, wobei die Wirkung von
Zuckerldsung schlicht vorausgesetzt und nicht bewiesen wurde.

Kontrér zu den Behauptungen von Latasch und Roth bezieht die Ubersichtsarbeit "Pain relief for
neonatal circumcision” von Barbara Fryer-Brady (Cochrane Database, 2009) zur Wirksamkeit solcher
Betdubungsversuche bei der Brit Mila klar Position: "Trials of oral acetaminophen, sugar sclutions,
pacifiers, music, and other environmental modifications to reduce circumcision pain did not prove
them effective.”

Zur wenig differenzierten Kritik Roths an den Arbeiten von Rebeccah Slater ist zunachst zu sagen, daf3
diese nicht nur ,eine breite Rezeption in den Medien” fanden, sondern auch in der Fachweit
umfanglich diskutiert wurden. Slaters Authors’ reply” fait die Kritikpunkte zusammen und stelit ihre
Intention in den Vordergrund, die Schmerzen bei Neugeborenen und die Wirkung von Schmerzen auf
deren Gesundheit und Entwicklung intensiver zu erforschen, -- anstatt dem blinden Glauben
anzuhiangen, scheinbar wirksame {,,etablierte”) Verfahren seien hilfreich. Slater widerlegt in ihrer
Antwort auch Roths Behauptung, ihre Beobachtungbedingungen seien nicht spezifisch fiir
nozizeptive Stimuli.

Nach den von Roth angefiihrten tierexperimentellen Literaturbelegen zur Begriindung einer Wirkung
des Glucose-NNS kénnte allenfalls die Schmerzverarbeitung und die schmerzhemmenden Bahnen
durch die Methode beeinflult werden. Wiahrend Schmerzempfindung und Schmerzerleben beim

Neugeborenen vollstandig ausgebildet sind, sind aber gerade die Schmerzverarbeitung und die



schmerzhemmenden Bahnen in diesem Lebensabschnitt noch nicht entwickelt®, so dak sie auch nicht
sicher beeinfluRbar sein kbnnen. Auch die tierexperimentellen Hinwelise auf eine Beteiligung von
,Opioid-Pathways” als Erkldrungsmodell der Wirkung des Glukose-NNS sind angesichts der
Besonderheiten der Opiatrezeptoren in der Neugeborenen- und friihen Sduglingsphase sehr kritisch
zu betrachten®. Es verwundert {iberdies, daR Roth behauptet, das nur gering effektive Facilitated
Tucking sei ,im Ritual der Brit Milah in gewissem Sinne bereits enthalten”’. Das Frith- oder
Neugeborene wird bei dieser Methode in einer embryonalen Haltung eingerollt gehalten, die einen
Zugang zum OP-Gebiet fir einen Vorhauteingriff ausschlief3t.

Die Arbeit von Taddio et al. aus dem Jahre 1997° als ,,Schliissel-Publikation” zur Anwendung von
EMLA auszuweisen, kann sich allenfalls darauf beziehen, daR die Herstellerfirma sie als Schllssel fir
die Vermarktung von EMLA bei der Brit Mila und den Unbedenklichkeitshinweis in der Fach- und
Gebrauchsinformation fiinfzehn Jahre lang verwenden konnte. Dem hat die Beurteilung der CMDh-
Gruppe bei der EMA mit der Bewertung dieser Anwendung als ,,ethisch inakzeptabel” ein Ende
gesetzt.

Der Artikel “Neonatal Pain Relief and the Helsinki Declaration” aus dem Jahre 2008° analysiert die
von der Herstellerfirma gesponserte Promotions-Arbeit von Taddio et al. umfassend. Van Howe
schreibt bereits 1998 im Aniasthesiekapitel des Buches ,,Male and Female Circumcision — Medical,
Legal and Ethical Considerations in Pediatric Practice”: , A careful reading of the Taddio study should
have exposed its obvious weakness and exposed the inefficacy of EMLA, ...”. Taddios Arbeit erfolgte
placebokontrolliert, so daf die Neugeborenen der Kontrollgruppe in ethisch inakzeptabler Weise
sogar ohne jegliche analgetische Mafinahme zirkumzidiert wurden.

Die Deklaration von Helsinki sagt zu einem solchen Studiendesign unter Punkt 32':
~Nutzen, Risiken, Belastungen und die Wirksamkeit einer neuen MaRnahme muss mit denjenigen
der gegenwartig besten erwiesenen MaRRnahme verglichen werden, auRer unter folgenden
Umstanden:

+ Die Verwendung eines Placebos oder die Nichtbehandlung ist bei Studien akzeptabel, wenn keine
gegenwirtig erwiesene MaRnahme existiert, oder

*» wenn die Verwendung eines Placebos aus zwingenden und wissenschaftlich fundierten
methodischen Griinden notwendig ist, um die Wirksamkeit oder Sicherheit einer MaRnahme
festzustellen, und wenn die Patienten, die ein Placebo oder keine Behandlung erhalten, keinem
Risiko eines ernsten oder irreversiblen Schadens ausgesetzt werden. Mit grofer Sorgfalt muss ein
Misshrauch dieser Option vermieden werden.”

In jedem anderen Kindesalter wird in Deutschland fiir eine medizinisch indizierte Zirkumzision eine
Allgemeinanasthesie durchgeflihrt. Die Allgemeinanasthesie birgt im Neugeborenenalter ein hohes
Risiko. Daraus kann aber nicht abgeleitet werden, andere potentiell schmerzwirksame Methoden bei
der Brit Mila nicht mit der Wirkung der Allgemeinanasthesie zu vergleichen,

Die Zeitfenster mufRten von Taddio trotz des plazebokentrollierten Designs in ihrer Promotionsarbeit
in wissenschaftlich unseridser Weise beschnitten werden, um eine wenigstens geringfligige Wirkung
von EMLA zu belegen. Eine Cortisolbestimmung erfolgte nicht. Die Obergrenze des kritischen
Methdmoglobinspiegels wurde willkirlich definiert. Der Schmerz bei der Lésung der
Praputialadhésionen wird von EMLA nicht erreicht.

Latasch zitierte in setnem Vortrag vor dem Ethikrat am 23. August 2012 eine weitere Arbeit von
Taddio™, Der Fokus dieses Artikels liegt auf den Spatfolgen einer Brit Mila ochne Anisthesie, die die
Autoren als so gravierend bewerten, daR sie sogar ein durch die Brit Mila chne Andsthesie
ausgeldstes posttraumatisches StreRsyndrom postulieren. Bedauernd stellen sie auBerdem fest: “In
addition, vaccination pain measured by facial action and cry duration did not differ significantly
between infants circumcised with or without Emia.” Dem ist nichts weiter hinzuzufiigen.



Die fachgerechte Durchfiihrung
Fragen zur OP-Technik der Brit Mila

Die Schnittentfernung der Vorhaut eines Neugeborenen nach den Regeln der arztlichen Kunst
erfordert nach meinen Kenntnissen — neben einem sterilen Vorgehen und einer effektiven
Anisthesie — aus anatomischen und entwicklungsphysiologischen Grinden:

e Die Losung der Praputialadhasionen

e Den Schnitt, der die Vorhaut abtrennt
« Die Blutstillung und Wundnaht

* Die postoperative Schmerztherapie

Die Lésung von Priputialadhisionen bei Kindern ist ein duRerst schmerzhafter Vorgang. Ein
Andsthesist wird insbesondere dann fiir die Durchfihrung einer Allgemeinandsthesie hinzugezogen,
wenn es sich um ausgeprigte Verklebungen handelt, wie sie bei Neugeborenen jeder
Religionszugehorigkeit beinahe immer vorhanden sind.

Im Widerspruch zur Darsteliung von Roth, es werde bei der Brit Mila keine Vorhautklemme
verwendet, stehen die Ausfahrungen von Latasch am 23. August 2012 vor dem Deutschen Ethikrat™,
der die Anwendung einer Klemme beschreibt (Prasentation und Audioprotokoll). Die
Vorhautverklebungen sind bei Latasch bereits im Vorfeld per Knopfsonde gelst worden.

Kramer beschreibt am 26. November 2012 im RechtsausschuB des Deutschen Bundestages™
ebenfalls die Verwendung einer Klemme und nach dem Schnitt eine "Langsoffnung” des noch
verklebten Vorhautteils, dessen Verklebung sich dann — so behauptet er — ,leicht l6sen” lasse.

Ein standardisiertes Vorgehen scheint somit nicht zu bestehen, obwohl dies in der von Roth zitierten
Arbeit von Rosen et gl. behauptet wird: , The technique of circumcision is prescribed.” Informationen
zur Art des angeblich vorgeschriebenen Vorgehens liefern beide von Roth zitierten Literaturhinweise
zur Brit Mila nicht’. Roth selbst erwihnt nur indifferent ein ,,anderes Vorgehen” bei der Brit Mila und
daR die ,gesamte Prozedur nur 1-2 Minuten” dauere. Die zur Entfernung der Vorhaut notwendige
Lésung von Priputialadhdsionen thematisiert er (berhaupt nicht.

Dennoch fithrt Roth in seiner Stellungnahme aus, dal die kinderchirurgisch-urologische Zirkumzision
{,medizinische” Zirkumzision) ,im Gegensatz” zur Brit Mila zwischen 10 und 30 Minuten dauere und
Junbestritten eine optimale medikamentdse Andsthesie und Analgesie” verlange. ,Alles andere ist
nicht vertretbar.” Es besteht also eindeutig Kldrungsbedarf, auf welcher wissenschaftlichen Basis die
von den Kinderchirurgen und Urologen zusitzlich vorgenommenen OP-Schritte, insbesondere
Blutstillung und Wundnaht, bei der Brit Mila nicht durchgefiihrt werden. Zur Anasthesie einer
Zirkumzision gibt es bereits jetzt eine klare Stellungnahme in der aktuellen 51-Leitlinie Phimose und
Paraphimose 8/2013 der Deutschen Geselischaft fiir Kinderchirurgie: ,Die Operation erfolgt in
Allgemeinanisthesie, ergdnzt durch eine Leitungsandsthesie (Penis-, alternativ Kaudalblock).”

Informationen zur Blutstillung und Wundnaht gibt es von Graf {Stellungnahme ebenfalls vor dem
Rechtsausschuf des Deutschen Bundestages am 26. November 2012%%). Im jidischen Krankenhaus
Berlin wird {iber das erhéhte Nachblutungsrisiko bei Neugeborenen nach Grafs Angaben aufgeklart:
»Bei den neugeborenen Beschnittenen im liidischen Krankenhaus wurden insgesamt im
postoperativen Fenster von 0 — 30 Tagen 11 Nachblutungen beobachtet. Ein Teil musste operativ mit
Naht versehen werden. ... Im Vergleich hierzu zeigten sich bei den alteren Jungen insgesamt deutlich
weniger Nachblutungen, da hier unter Narkose eine komplette Nahttechnik zur Adaption des
duReren und inneren Blattes unter sorgfaltiger Blutstillung verwendet wird.”



Dem Nicht-Chirurgen dringt sich die Frage auf, warum dem erwiesenermalen héheren
Nachblutungsrisiko der Neugeborenen nicht dadurch begegnet wird, da sie mit derselben
Blutstillungs- und Nahttechnik versorgt werden wie die dlteren Jungen? Im Zeitalter der
mikrochirurgischen Instrumente und Operationsmikroskope gibt es keine Rechtfertigung, den bei
kinderchirurgisch-urologischen Zirkumzisionen angewandten etablierten Standard zu unterschreiten.
Wenn bekannt ist, daf ein Unterlassen der Blutstillung und Nahtadaptation mit einem erhéhten
Nachblutungsrisiko verbunden ist, findet das statt, was juristisch als ,beabsichtigtes Unterschreiten
des etablierten Standards” bezeichnet wird. Roth lenkt von der Tatsache ab, daf§ dadurch die
Erfiillung der im § 1631d SGB geforderten ,Regeln der drztlichen Kunst” in Frage gestelit wird, indem
er den Begriff in Anfiihrungszeichen setzt. Seine Formulierung ,, Medizinische” Beschneidung
versucht, den Sachverhalt dahingehend umzukehren, dalk das etablierte urologisch-
kinderchirurgische Standardverfahren zur Zirkumzision zur Besonderheit stilisiert wird.

Die Kenntnis der unzureichenden Wirkung von Glucose-NNS und EMLA 133t die Antwort auf die Frage
mutmaRen, warum dem erwiesenermaRen héheren Nachblutungsrisiko der Neugeborenen nicht
dadurch begegnet wird, daR sie mit derselben Blutstillungs- und Nahttechnik versorgt werden wie die
ilteren Jungen: Weil die Alibi-Andsthesie-ltlusionen Glucose-NNS und EMLA fiir eine lege artis
durchgefiihrte Blutstillung und Wundnaht nicht ausreichen. Konkret: Die Neugeborenen wiirden bei
jeder Koagulation und bei jedem Nahtstich schreien. Weder den Eltern noch der die Zeremonie
begleitenden Gemeinde wére dann noch zu vermitteln, dal hier eine wirksame Anasthesie
stattfindet.

Roth selbst schreibt in seiner Stellungnahme: ,In der Tat, EMLA ist als analgetische Malnahme im
Rahmen der ,medizinischen” Zirkumzision ungeeignet, ..."”

Zur postoperativen Schmerztherapie finden sich bei Graf ebenfalls Informationen. Im fiidischen
Krankenhaus Berlin wird eine ,,postoperative(n} EMLA-Auftragung zur lokalen Schmerzbekdmpfung”
durchgefuhrt®?, Die Grenzen eines Off-label-use werden mit einem solchen Vorgehen in mehrfacher
Hinsicht Giberschritten. Es findet eine deutliche Unterschreitung des vorgeschriebenen
Dosierungsintervalles von acht Stunden bei Neugeborenen statt. Bereits fiir eine 40%ige
Uberschreitung der zuldssigen Hochstdosis bei Neugeborenen ist ein Methiamogiobinspiege! von 16%
beschrieben®®. Eine Applikation von EMLA auf eine offene Wunde ist bei Kindern gleichfalls obsolet
und mul schon per se zu erhohten Resorptionsraten der Lokalanasthetika fithren.

Zur Unwirksamkeit von Paracetamol zur Beseitigung eines Operationsschmerzes, aber auch fir eine
suffiziente postoperative Schmerztherapie nach Zirkumzision, sagt der Ubersichtsartikel
»Perioperative Schmerztherapie bei Frihgeborenen, Siuglingen und Kleinkindern“®: ,Aufgrund der
geringen Wirksamkeit, der langen Anschlagzeit, einer in der Klinik oft stattfindenden Unterdosierung
und den mdglichen Nebenwirkungen erscheint Paracetamol kaum sinnvoll fir eine Verwendung zur
Akutschmerztherapie.” — siehe auch die Empfehlungen des Arbeitskreises Kinderanisthesie der
Deutschen Gesellschaft fir Anésthesie und intensivmedizin®®. Auch der bei einer lege artis
durchgefiihrten Zirkumzision wéahrend der Narkose gelegte Peniswurzelblock hat eine Versagerquote
von 30 % und eine limitierte Wirkdauer von ca. 6 Stunden, nach denen die Kinder weitere
Schmerzmedikamente bendtigen®®.

Zur intra- und postoperativen analgetischen Versorgung von Neugeborenen bei einer Zirkumzision
schreibt Van Howe: ,Do we use ineffective anaesthesia, that would not be acceptable to oider

children and adults, on newborns because of cost savings, or simply because we can get away with
itp«ie



Die umfassende Aufkidrung

Fiir eine rechtswirksame Einwilligung in einen medizinisch nicht indizierten Eingriff ist eine besonders
weitreichende Aufklarung und die schriftliche Dokumentation auch seltener Risiken erforderlich, und
zwar in einer Form, die sicherstellt, dad die Einwilligenden sie auch in Ganze verstanden haben.

Bei medizinisch nicht indizierten Eingriffen werden an die Aufklarung zum Eingriff und zur Andsthesie
seitens der Rechtsprechung und der Bundesirztekammer besonders hohe Anforderungen gestellt’’:

Die Aufklarung ,darf keinen Bedarf erzeugen. ... Dabei missen nicht nur alle in Betracht kommenden
Alternativen, sondern auch deren jeweilige Neben- und Spatfolgen berlcksichtigt werden. .... Der
Arzt sollte auch geeignete Losungen auBerhalb drztlicher BehandlungsmaBnahmen kennen und in die
Beratung einbeziehen. Auch sollte mit dem Nachfragenden die Option besprachen werden, den
bestehenden Zustand zu akzeptieren. .... Zum Angebot von drztlichen Leistungen gehdrt eine
grindliche und verstindliche Aufklarung Gber die zur Wahl stehenden MaRnahmen, Thre
erwiinschten und unerwiinschten Resultate und deren Eintrittswahrscheinlichkeit. Der Arzt muss den
Nachfragenden auch darliber informieren, dass keine medizinische Indikation vorliegt. Die
erforderliche Aufklarung muss u. a. Angaben dariiber umfassen, ... wie weit die drztliche
Einschétzung von Nutzen und Risiken wissenschaftlich abgesichert ist. Angesichts der zum Teil wenig
gesicherten Erkenntnisse Gber die Spatfolgen vieler Behandlungen kommt diesem Punkt eine
besondere Bedeutung zu. Wie bei der arztlichen Behandlung von Krankheiten setzt auch die
Durchfiihrung von Manahmen bei nicht krankheitswertigen Zustinden voraus, dass der
Nachfragende auf der Grundlage einer sachgerechten und umfassenden Aufkldrung sein freies und
informiertes Einverstindnis gegeben und einen entsprechenden Behandlungsauftrag erteilt hat. Der
Arzt hat dabei die Pflicht, sich im Gesprach mit dem Nachfragenden zu vergewissern, dass dieser die
Aufkidrung verstanden hat.” Soweit die Ethikkommission bei der Bundesdrztekammer.

Das judische Krankenhaus Berlin mRte beispielsweise aufgrund der dort durchgefiihrten

LAndstheste”- und Operationstechnik unter anderem liber folgende Risiken aufkliren:

s Den Off-label-use und die hohe Versagerquote der EMLA-Anwendung mit allen Folgen einer
fehlenden Anésthesie (Wundheilingsstorungen als Folge von gesteigertem Proteinabbau und
Steigerung adrenerger Transmitter und kortikostercidaler Hormone, erhéhte Rate metabolischer
und kardiozirkulatorischer Probleme, strefassoziierte Hirnblutungen und Hirninfarkte,
intraventrikuldre Himorrhagien und periventrikuldre Leukomalazie als hiufigste Ursache fir eine
gestdrte neurologische Entwicklung von Frih- und Neugeborenen, langdauernde Verminderung
der Schmerzschwelle und Erhdhung des Schmerzmittelbedarfes, Verdnderung der psychischen
Stabilitdt und StreRlatenz®)

* Das erhdhte Nachblutungsrisiko durch die nicht erfolgte Blutstillung und die nicht durchgefiihrte
Wundnaht

* Den kritischen Off-label-use von EMLA zur postoperativen Schmerztherapie auf der offenen
Wunde mit hoher Wahrscheinlichkeit toxischer Methimoglobindmien oder die unzureichende
postoperative Schmerztherapie mit Paracetamol incl. Nebenwirkungen.

Weitere Anforderungen an die umfassende Aufkldrung zur medizinisch nicht indizierten
Neugeborenenzirkumzision leiten sich aus dem am 29. November 2012 durch den Bundestag
verabschiedeten Patientenrechtegesetz ab. Es fithrt im Einzelnen aus:

§ 630a BGB

(2) Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung bestehenden, allgemein
anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist.



Der Verweis auf die ,bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards” diirfte, wie bisher
auch, als Hinweis auf die von den Fachgebieten definierten Standards, wie sie insbesondere in
Leitlinien, Empfehlungen und auch Vereinbarungen niedergelegt sein kénnen, verstanden werden?®,
Die medizinische Formulierung ,in der Regel” bedeutet im Rechtsverfahren, dal} eine
Aufkldrungspflicht bei Abweichung zwingend besteht, insbesondere bei ,beabsichtigtem
Unterschreiten des etablierten Standards”.

§ 630f BGB

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu
fiihren. Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der Patientenakte sind nur zuldssig,
wenn neben dem urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind.
Dies ist auch fir elektronisch gefiihrte Patientenakten sicherzustellen.

Im ArzthaftungsprozeR kommt der Dokumentation eine entscheidende Bedeutung zu. Bei Fehlen
oder Méangeln der Dokumentation wird der Arzt, der insoweit dann mit dem Beweis belastet ist, nur
schwer nachweisen kénnen, wie er die Behandlung durchgefiihrt hat'®,

§ 630h BGB

(1) Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet, wenn sich ein aligemeines Behandlungstisika
verwirklicht hat, das fiir den Behandelnden voll beherrschbar war und das zur Verletzung des
Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit des Patenten gefiihrt hat.

{4) War ein Behandelnder fir die von ihm vorgenommene Behandiung nicht befihigt, wird
vermutet, dass die mangelnde Befdhigung fir den Eintritt der Verletzung des Lebens, des
Kdrpers oder der Gesundheit ursachlich war.

Als voll beherrschbares Behandlungsrisiko (1) muR bei der Brit Mila gelten, wenn kein Andsthesist
hinzugezogen wurde, obwohl! die angewandten Betdubungsversuche mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit fir den vorgesehenen operativen Eingriff unzureichend waren. Dald ein
nichtérztlicher Mohel fiir die fir die Brit Mila notwendige Andsthesie nicht befdhigt ist (4}, steht
auBler Zweifel.

Um die im § 1631d BGB geforderte Einhaltung der Regeln der arztlichen Kunst transparent
nachpriifbar zu machen, wire die erste Voraussetzung:
* Eine klare Definition der Vorgehensweise bei einer Brit Mila nach deutschem Recht.

Sodann ist es unumganglich, mit den Fachverbidnden der Kinderchirurgen und Kinderurologen den
etablierten Standard einer operativen Entfernung der Vorhaut eines Neugeborenen zu konsentieren.

In héchstem MaRe unseriés ist die bisherige Ubung,

» die notwendige Losung der Priputialadhasionen bei der Brit Mila als Banalitat {(oder gar nicht}
darzustelien,

¢ eine Blutstillung und Wundnaht fiir ,,nicht notwendig” zu erkldren,

* eine operative Schmerzausschaltung und postoperative Schmerztherapie mit unzureichenden
MafRnahmen und Medikamenten oder einer Uberdosierung und Fehlanwendung von EMLA zu
propagieren.

Ich hoffe auf eine breite Diskussion unter allen Fachdisziplinen, die an der Durchfiihrung ritueller und
medizinisch indizierter Zirkumzisionen beteiligt sind. Und ich hoffe darauf, daf die



Religionsgemeinschaften die von ihnen durchgefiihrten Verfahren abstimmen und transparent
machen.

Es geht hier um eine in hdchstem MaRe schiitzenswerte Patientenklientel. Kindern, die sich verbal
noch nicht duern kénnen und keinerlei Moglichkeit haben, das ihnen Angetane angemessen zu
verarbeiten, steht es zu, daR die neusten Ergebnisse der Forschung Anwendung finden, um thnen
Schmerz und Folgeschidden zu ersparen.
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