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Circumcisie veroorzaakt veel
complicaties, en ook
sterfgevallen komen voor

Vrouwelijke genitale verminking is bij wet verboden,

maar jongens worden nog steeds massaal besneden.

Als er geen therapeutische redenen zijn, druist dit in

tegen de rechten van het kind.

p 27 mei publiceert de KNMG het

standpunt ‘Niet-therapeutische

circumcisie (NTC) bij minderjarige
jongens’. Dit standpunt is geformuleerd na
consultatie van relevante wetenschappelijke
verenigingen, en wordt ook door deze vereni-
gingen ondersteund.! Aanleiding voor het
standpunt is de toenemende aandacht voor de
rechten van kinderen. Ook weten we inmid-
dels dat circumcisie bij kinderen soms ernstige
complicaties kan hebben. Een derde reden is de
discrepantie tussen het strikte standpunt van
de KNMG over vrouwe-
lijke genitale verminking
en het ontbreken van een
standpunt over NTC bij
minderjarige jongens —
een vergelijkbare ingreep.
Doel van dit standpunt is
in eerste instantie om een
maatschappelijke discussie over dit onderwerp
op gang te brengen. Het uiteindelijke doel is
om NTC bij minderjarigen zoveel mogelijk te
beperken.

Omstreden

Circumcisie bij minderjarige jongens is een
ingreep die al eeuwen oud is, bij vele volken
voorkomt en om vele redenen werd en wordt
uitgevoerd. Wereldwijd worden jaarlijks naar
schatting 13 miljoen jongens besneden, in
Nederland naar schatting 10 tot 15 duizend.
In het verleden is circumcisie uitgevoerd ter
preventie en behandeling van een groot aantal
aandoeningen zoals jicht, syfilis, epilepsie,
hoofdpijn, artrose, alcoholisme, liesbreuk,
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astma, slechte spijsvertering, eczeem, hoofd-
pijn en overmatige masturbatie.2 De laatste
decennia zijn er aanwijzingen dat circumcisie
het risico op hiv/aids kan reduceren.3 Dit wordt
in een aantal andere studies echter niet beves-
tigd.4 Dat de relatie tussen circumcisie en hiv
op zijn minst onduidelijk is, blijkt bijvoorbeeld
uit het feit dat de VS een hoge prevalentie van
soa’s en hiv-infecties combineert met een hoog
percentage routinematige circumcisies.5 De
Nederlandse situatie is precies omgekeerd: een
lage prevalentie van hiv/aids, in combinatie met
een relatief laag aantal circumcisies. Gedrags-
factoren lijken dan ook een veel belangrijker
rol te spelen dan het al of niet hebben van een
voorhuid.

Verder zijn er aanwijzingen dat circumcisie
kan beschermen tegen aandoeningen als HPV-
infectie, urineweginfecties en peniskanker. Ook
deze studies zijn echter omstreden.6 Kinderen
met aangeboren afwijkingen aan de urinewe-
gen kunnen doorgaans goed worden gehol-
pen met een voorhuidsverwijdende operatie,
waardoor de voorhuid eenvoudiger te reinigen
is. Ook urineweginfecties zijn doorgaans goed
te behandelen.

Complicaties

Tegenover de mogelijke medische voordelen
staat een groot aantal complicaties van circum-
cisie: infecties, bloedingen, sepsis, necrose, ver-
bindweefseling van de huid, urineweginfecties,
meningitis, herpesinfecties, meatitis, meatale
stenose, necrose en necrotiserende complicaties
die tot volledige amputatie van de penis hebben
geleid.” Ook sterfgevallen komen voor.8 Naast



Wereldwijd worden ieder jaar
naar schatting 13 miljoen
jongens besneden.
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deze directe medische complicaties zijn ook
psychologische problemen en complicaties op
het gebied van seksualiteit gerapporteerd.® 10
Bij pasgeborenen die onverdoofd worden be-
sneden, kunnen door de extreme pijnervaring
jaren later nog gedragsveranderingen optre-
den.11

Zelfs als er medische voordelen zouden zijn van
circumcisie om medisch-preventieve redenen,
is het de vraag of deze mogelijke medische
voordelen opwegen tegen het risico op compli-
caties. Zeker wanneer het gaat om kinderen, die

standpunt

niet zelf deze afweging kunnen maken, dienen
de mogelijke medische voordelen groot, en

het risico op complicaties klein te zijn om de
ingreep te kunnen rechtvaardigen.

Zelf beslissen

Circumcisie uit oogpunt van preventie tegen
urineweginfecties of hiv/aids moet qua kosten
en baten worden afgewogen tegen andere, min-
der ingrijpende vormen van preventie zoals hy-
giéne, antibiotica, condoomgebruik, seksuele
voorlichting of gedragsverandering. Daarnaast
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Niet-therapeutische circum-
cisie bij minderjarige jongens
is in strijd met de regel dat
minderjarigen alleen mogen
worden blootgesteld aan
medische handelingen als
er sprake is van ziekte of
afwijkingen.

Toestemming van de patiént
of zijn naasten biedt niet
voldoende rechtvaardiging

is het de vraag of het bij een dergelijke indicatie
noodzakelijk is om de circumcisie in de kinder-
of babytijd uit te voeren. Waarom niet wachten
tot de jongen op een leeftijd is waarbij het risico
relevant is? Dan kan hij, als het bijvoorbeeld
gaat om hiv-preventie, zelf beslissen of hij

kiest voor circumcisie of voor alternatieven als
condoomgebruik, afzien van drugsgebruik of
abstinentie.

De KNMG beschouwt de mogelijke medische
voordelen, afgewogen tegen alternatieven en de
kans op complicaties van circumcisie, onvol-
doende groot om circumcisie om medisch-
preventieve redenen te kunnen rechtvaardigen.
Zij beschouwt circumcisie,
anders dan om therapeu-
tische redenen, dan ook

als een medisch niet-
noodzakelijke ingreep. De
KNMG roept (verwijzende)
artsen daarom op om
ouders en verzorgers die
niet-therapeutische circumcisie voor minder-
jarige jongens overwegen, nadrukkelijk op de
hoogte te brengen van de kans op complicaties
en het ontbreken van overtuigende medische
voordelen.
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Mensenrecht

NTC bij minderjarige jongens is in strijd met
de regel dat minderjarigen alleen mogen wor-
den blootgesteld aan medische handelingen
als er sprake is van ziekte of afwijkingen, of

als duidelijk aantoonbaar is dat de ingreep in
het belang is van het kind, zoals bij vaccinaties.
Daarnaast is het een schending van de lichame-
lijke integriteit van het kind. Dit recht, vastge-
legd in artikel 11 van de Grondwet en artikel 8
van het Europees Verdrag voor de Rechten van
de Mens (EVRM), is een van de belangrijkste
grondrechten. Het beschermt mensen tegen on-
gewilde ingrepen in of aan het lichaam, en kan
alleen worden opgeheven door toestemming
van de betrokkene of diens vertegenwoordi-
ger, een verondersteld belang (bijvoorbeeld
vaccinatie bij kinderen) of door een wettelijke
plicht(zoals het verplicht afstaan van DNA na
vermoedens van een misdrijf).

Dit recht op lichamelijke integriteit is een on-
vervreemdbaar mensenrecht, evenals het recht
op leven en het recht op persoonlijke vrijheid.
Dat wil zeggen dat toestemming van de patiént
(of diens naasten) niet voldoende rechtvaardi-
ging biedt om de ingreep uit te mogen voeren.
Naast de toestemming moet er ook altijd nog
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m Circumcisie, anders dan
om therapeutische rede-
nen, is een medisch niet
noodzakelijke ingreep.

Niet-therapeutische
circumcisie bij minder-
jarigen is een aantas-
ting van het recht op
lichamelijke integriteit en
het recht op religieuze
vrijheid van het kind.

Er zijn goede redenen
voor een wettelijk
verbod op niet-thera-
peutische circumcisie
bij minderjarigen.

De KNMG pleit voor
een krachtig ont-
moedigingsbeleid.

Het volledige standpunt van
de KNMG, alsmede een
achtergrondstudie en een
preambule, vindt u onder

dit artikel op www.medisch-
contact.nl. Daar vindt u ook
eerdere artikelen van of over
artsen die in Medisch Contact
stelling namen tegen jongens-
besnijdenis.

een aanvullende reden zijn, zoals een medisch
belang.

Religie

Sommige religieuze groeperingen zien NTC

als een noodzakelijke ingreep om een jongen
volwaardig toe te kunnen laten tot de religi-
euze gemeenschap. Zo bezien zou het in het
belang van het kind zijn om NTC te ondergaan;
vanwege de belangrijke culturele en religieuze
voordelen. Een kind dat NTC niet ondergaat,
zou moeite kunnen hebben met het ontwik-
kelen van een eigen identiteit en het gevoel ‘an-
ders’ te zijn en ‘nergens’ bij te horen. Dergelijke
gevoelens kunnen voor artsen een overweging
zijn om NTC toch uit te voeren.

Eventuele gevoelens van schaamte, problemen
met het ontwikkelen van identiteit, of ‘er niet
bij horen’ van het kind zijn echter niet zozeer
een gevolg van het niet uitvoeren van NTC,
maar van het feit dat anderen het kind erop
aankijken dat hij geen NTC heeft ondergaan.
Naarmate NTC een minder gangbare praktijk
wordt, zoals thans het geval is in Australié, de
VS en Canada, zal het steeds meer ‘gewoon’
worden dat jongens niet besneden zijn. In de
literatuur zijn ook geen aanwijzingen te vinden
dat niet-besneden jongens moeite zouden heb-
ben met het ontwikkelen van hun identiteit.
Dat heeft er mogelijk mee te maken dat ouders
die ervoor kiezen hun kinderen niet te laten be-
snijden dat waarschijnlijk uit volle overtuiging
doen, en hun kinderen ook in die overtuiging
grootbrengen.

NTC bij minderjarige jongens wordt vaak
verdedigd met het recht op religieuze vrij-
heid: ouders zijn vrij hun kinderen groot te

praktijkperikel

Afscheid

standpunt

brengen in een door henzelf te kiezen religie of
levensbeschouwing. Dit recht geldt echter niet
alleen voor ouders, maar ook voor kinderen.
Die moeten op latere leeftijd zelf de vrijheid
hebben een eigen levensbeschouwing te kiezen,
of af te zien van de levensbeschouwing waarin
ze zijn grootgebracht. Dit betekent geen irre-
versibele, religieus gemotiveerde ingrepen aan
het lichaam van het kind. Zo houdt het immers
de vrijheid om op latere leeftijd zelf de keus te
maken voor een bepaald geloof.

Wettelijk verbod

Er bestaan goede redenen voor een wettelijk
verbod op NTC bij minderjarige jongens,
zoals dat ook bestaat voor vrouwelijke genitale
verminking. Het gevaar van een verbod is
echter dat medisch niet-gekwalificeerde
personen de ingreep gaan uitvoeren, in om-
standigheden die de kwaliteit van de ingreep
onvoldoende garanderen. Daardoor kunnen
veel meer ernstige complicaties optreden dan
nu het geval is.

De KNMG realiseert zich dat de praktijk van
NTC bij minderjarige jongens is omgeven

met diepe religieuze, symbolische en cultu-
rele gevoelens. Het is dan ook onrealistisch te
verwachten dat deze praktijk op korte termijn
valt uit te bannen, ook niet met een wettelijk
verbod. Het is echter wel tijd voor een krachtig
ontmoedigingsbeleid. De komende jaren zal
de KNMG, in samenwerking met relevante
wetenschappelijke verenigingen, dit ontmoedi-
gingsbeleid nader vormgeven.

Zie ook de rubriek NieuwsReflex (blz. 940 e.v.) en de
voorzitterscolumn (blz. 977).

Een alleenstaande vriendin heeft een gemetastaseerd colon-
carcinoom. Samen met haar oncoloog heeft ze al enige tijd
geleden besloten geen chemotherapie meer te beginnen. De
laatste chemokuur die de oncoloog nog ‘op de plank heeft
liggen’ geeft wellicht nog enige verlenging van het leven, maar
kent ook veel bijwerkingen.

Haar conditie is nog maar matig. Ze heeft alle voorbereidingen
voor haar einde getroffen. Gelukkig heeft ze veel burenhulp en
ook professionele thuishulp en ze probeert er nog het beste

van te maken. Het is voor mij de vraag of ze de kerst nog haalt.

De eerste week van november bezoekt ze haar oncoloog, met
wie ze een redelijke band heeft. Hij zegt dat dit haar laatste
consult is en neemt afscheid van haar. Ze mag hem altijd bel-
len.

Hoewel mijn vriendin heel goed weet dat het een aflopende
zaak is, valt dit haar toch wel rauw op haar dak. Ze is hierdoor
de hele dag een beetje van slag. Waarom heeft de oncoloog
bijvoorbeeld niet toegezegd dat het volgende consult wel telefo-
nisch kan en dat hij haar over twee maanden zal bellen?
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