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onderzoek

Op instigatie van de Inspectie voor 
de Gezondheidszorg schaarde de 
Nederlandse Vereniging voor Plasti-

sche Chirurgie (NVPC) zich achter een algeheel 
verbod van culturele, traditionele of religieuze 
meisjes- en vrouwenbesnijdenis.1 Zij sloten 
zich hiermee aan bij het eerder ingenomen 
standpunt van de Nederlandse Vereniging voor 
Obstetrie en Gynaecologie (NVOG), de KNMG, 
Wereldgezondheidsorganisatie WHO en de 
Nederlandse regering. Het breed gedragen ver-
bod betreft alle vormen van meisjesbesnijdenis, 

inclusief de twee minst mutilerende vormen 
daarvan: een prik of sneetje in de voorhuid van 
de clitoris en het afsnijden van een randje van 
de voorhuid.

Circumcisie
Net zoals meisjesbesnijdenis kan variëren van 
een prikje tot een faraonische besnijdenis of 
infibulatie, worden jongens in verschillende 
culturen op uiteenlopende wijzen besneden 
(zie kader). De veelal bij moslims uitgevoerde 
variant waarbij enkel het uiteinde van binnen- 
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Geen belangenverstrengeling 
vermeld.

Het draagvlak voor het verbod op alle vormen van 

meisjesbesnijdenis is breed, terwijl eenzelfde ingreep bij 

jongens wel wordt geaccepteerd. Ook de wetgever erkent 

deze vorm van discriminatie naar geslacht en culturele 

achtergrond niet. Bijgevolg: een huichelachtige sfeer.

Jongens wel,  
meisjes niet

Wetgever en artsen discrimineren bij besnijdenissen

Meisjesbesnijdenis Jongensbesnijdenis
Type I
gedeeltelijke of volledige verwijdering van de clitoris en/of de voor-
huid (clitoridectomie)

Type I
gedeeltelijke of volledige verwijdering van de voorhuid (circum-
cisie)

Type II
gedeeltelijke of volledige verwijdering van de clitoris en de kleine 
schaamlippen, met of zonder excisie van de grote schaamlippen 
(excisie)

Type II
gedeeltelijke of volledige verwijdering van de voorhuid met incisie 
van de huid aan de bovenzijde van de penis en uitsnede van een 
deel van de huid van de onderbuik (supra-incisie)

Type III
vernauwing van de vaginale opening met de bedekking ervan door 
insnijden en appositioneren van de kleine en/of grote schaamlip-
pen, met of zonder excisie van de clitoris (infibulatie)

Type III
gedeeltelijke of volledige verwijdering van de voorhuid met incisie 
van de huid én pisbuis aan de onderzijde van de penis (subinci-
sie)

Type IV
niet geclassificeerde vormen: alle andere schadelijke procedures 
aan de vrouwelijke geslachtsdelen voor niet-medische doeleinden, 
bijvoorbeeld prikken, piercen, insnijden, schrapen en cauteriseren.

Type IV
alle andere vormen van schadelijke procedures aan de manne-
lijke geslachtsdelen voor niet-medische doeleinden, bijvoorbeeld 
prikken, insnijden of scheuren van de voorhuid of eikel (incisie)

WHO-indeling van meisjesbesnijdenis en een vergelijkbare indeling van jongensbesnijdenis.
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Onze rechtsorde  
laat geen ruimte voor  
enige vorm van 
meisjesbesnijdenis

Net zoals meisjesbesnijdenis 

kan variëren van een prikje tot 

een faraonische besnijdenis of 

infibulatie, worden jongens in 

verschillende culturen op uit-

eenlopende wijzen besneden.

beeld: Redux, HH

en buitenblad van de voorhuid wordt afgesne-
den, is de meest voorkomende vorm van een 
type-I-jongensbesnijdenis: de circumcisie. In de 
joodse traditie wordt deze vorm van besnijde-
nis (milah) uitgebreid met het inscheuren of 
insnijden van het op de eikel resterende bin-
nenblad van de voorhuid (periah). Een uitge-
breidere type-II-besnijdenis (de supra-incisie) is 
onder sommige Arabische volkeren in zwang. 
Het meest uitgebreide en mutilerende type III 
van mannenbesnijdenis is de ariltha of mika (de 
subincisie) die onder Aboriginals in grote delen 
van Australië nog steeds wordt uitgevoerd. 

Hierbij worden de huid 
én de pisbuis over de volle 
lengte van de onderzijde 
van de penis opengesne-
den. Het onder type-IV-
besnijdenis geschaarde 
tekenen met bloed door 
een prik, snee of scheur 
in de voorhuid (de incisie) 

komt of kwam voor bij mannen in Zuid- en 
Midden-Amerika, op eilanden in de Stille Oce-
aan en in sommige Australische en Maleisische 
districten. Sommigen volkeren in Oost-Afrika 
snijden hiervoor in de eikel.

Verminking
Het standpunt van de regering dat onze rechts-
orde geen ruimte laat voor enige vorm van 
meisjesbesnijdenis steunt op zowel morele, als 
juridische argumenten. Wat betreft de morele 
argumenten verwijst de regering alleen naar  
‘de in Nederland heersende opvattingen’. De 
commissie Bestrijding vrouwelijke genitale 

verminking, die het standpunt voorbereidde, 
kwam eveneens niet verder dan dat ‘de opvat-
tingen over welke fysieke schade nog wel en 
welke niet meer toelaatbaar is, (...) onder andere 
wordt bepaald door de heersende maatschap-
pelijke en culturele opvattingen in de samenle-
ving (...).’ 

Gelijkheid
Ook de juridische argumentatie is summier. 
Het valt op dat de wetgever geen verband legt 
met de Grondwet, die stelt dat discriminatie 
wegens godsdienst, levensovertuiging, ras, 
geslacht of op welke grond dan ook, niet is 
toegestaan. Overeenkomstig legde de Europese 
Unie in het Verdrag van Lissabon vast dat de 
leden de gelijkheid van vrouwen en mannen 
en de bescherming van de rechten van het kind 
willen bevorderen. Ook verwerpt de Universele 
Verklaring van de Rechten van de Mens enig 
onderscheid van welke aard ook, zoals naar ras, 
geslacht, godsdienst, nationale of maatschap-
pelijke afkomst of geboorte. Desondanks zag de 
Nederlandse regering in 2004 bij monde van de 
ministers van Justitie en Volksgezondheid geen 
reden om jongensbesnijdenis strafbaar te stel-
len. Het enige argument was dat deze ingreep 
niet als mutilerend wordt beschouwd en geen 
negatieve gevolgen zou hebben voor het licha-
melijk en psychisch functioneren.
Circumcisie wordt bij jongens toegestaan 
omdat die ingreep, mits deskundig uitgevoerd, 
weinig risico’s met zich meebrengt. Als dat 
waar is, zou dat ook gelden voor de in- of  
circumcisie die zich beperkt tot de voorhuid 
van de clitoris.
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Ook psychisch zou jongensbesnijdenis op jonge 
leeftijd weinig gevolgen hebben. Het argument 
dat de pijnbeleving bij pasgeborenen minder 
is, is echter achterhaald. Daarnaast blijkt de 
pijngevoeligheid bij besneden jongens op latere 
leeftijd significant hoger te zijn dan die bij 
onbesneden leeftijdgenoten. Werd de besnij-

denis zonder verdoving 
uitgevoerd, dan is de latere 
pijngevoeligheid zelfs nog 
veel hoger.
Besnijdenis nadat de 
gender-identiteit zich in 
het tweede levensjaar in 
samenhang met het hebben 
van een penis heeft ontwik-

keld, kan aanleiding geven tot psychoseksuele 
en -somatische trauma’s. Evenals meisjes die be-
sneden gaan worden, leven wat oudere jongens 
vaak naar hun besnijdenis toe met een gevoel 
van opwinding, dat op de dag zelf plaatsmaakt 
voor angst en pijn. Later wordt de pijnlijke 
herinnering verzacht door de trots de besnijde-
nis te hebben doorstaan, aanvaarding door de 
gemeenschap en toetreding tot de eigen groep. 
Feministische auteurs wijzen op het onder-
drukkende karakter van meisjesbesnijdenis 
binnen patriarchale samenlevingen. Meisjes 
zouden zich onbeschermd of zelfs verraden 

voelen door hun moeder, als die met de pijn-
lijke ingreep instemt. Hetzelfde geldt voor de 
jongensbesnijdenis. Auteur Miriam Pollack be-
toogt dat circumcisie van pasgeboren jongens 
leidt tot een diepgaand wantrouwen jegens 
hun moeder en dat de jongensbesnijdenis 
daarom moet worden gezien als een in wezen 
uitgesproken vrouwonvriendelijk, mannelijk 
bonding-ritueel.

Therapeutisch
Een besnijdenis om culturele, traditionele 
of religieuze redenen kent per definitie geen 
medische indicatie. Desondanks is deze ingreep 
op velerlei wijzen gerationaliseerd en geme-
dicaliseerd sinds de joodse wijsgeer Philo van 
Alexandrië (± 25 voor Chr. - ±45 na Chr.) er als 
eerste hygiënische motieven voor aanvoerde. 
Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt echter 
steeds weer dat er geen overtuigende medisch 
argumenten bestaan om jongensbesnijdenis  
te rechtvaardigen. Het is weliswaar een 
bewezen preventieve maatregel tegen neo-
natale urineweginfecties, maar dat geldt vooral 
voor mannelijke zuigelingen met aangeboren 
afwijkingen aan de urinewegen. Om gedurende 
het eerste levensjaar bij één jongen een urine-
weginfectie te voorkomen, moeten honderd 
jongens worden besneden.2 Bovendien zijn 

Het argument dat 
pijnbeleving bij pasgeborenen 
minder is, is achterhaald

Oudere jongens leven vaak 

naar hun besnijdenis toe met 

een gevoel van opwinding, dat 

op de dag zelf plaatsmaakt 

voor angst en pijn.

beeld: Gamma, HH
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dergelijke infecties medicinaal en eventueel 
met een voorhuidsparende ingreep te voorko-
men of behandelen.
Jongensbesnijdenis blijkt ook overbodig als 
preventieve maatregel tegen peniskanker. Het 
wassen van de eikel en de binnenzijde van de 
voorhuid is afdoende. Om jaarlijks één nieuw 
geval van kanker te voorkomen, zouden onge-
veer 300.000 circumcisies nodig zijn.3 In Ame-
rika sterven jaarlijks echter meer jongens aan 
de gevolgen van circumcisie dan dat er mannen 
sterven aan peniskanker. Een soortgelijke rede-
nering gaat ook op voor jongensbesnijdenis als 
preventieve maatregel tegen baarmoederhals-
kanker.
Het effect van mannenbesnijdenis ter preventie 
van het overdragen van hiv van vrouw naar 
man is nog steeds onderwerp van discussie. 
Recente studies tonen duidelijk het positieve 
kortetermijneffect ervan aan bij twee groepen 
Keniaanse en Oegandese, volwassen hetero-
seksuele mannen.4 5 Er is nader onderzoek 
nodig om te bepalen of dit effect ook op de 
lange termijn bestaat en of de bevindingen 
buiten de Oost-Afrikaanse onderzoeksituatie 
mogen worden geëxtrapoleerd. Zelfs als dat zo 
is, vormt dit effect nog geen argument voor het 
besnijden van nog niet geslachtsrijpe jongens. 
Sterker nog, in Afrika heeft jongensbesnijdenis 
al geleid tot een hogere incidentie van hiv-
besmetting onder virginale jongens.
In lijn met het standpunt van Amerikaanse, 
Australische, Britse en Canadese medische 
beroepsverenigingen oordeelde de KNMG 
dan ook dat culturele jongensbesnijdenis geen 
enkel gezondheidsvoordeel biedt en geen enkel 
therapeutisch doel dient.

Nieuwe immigranten
In het Nederlandse recht wordt prioriteit 
gegeven aan individuele boven collectieve of 
groepsrechten. De Amsterdamse sociaal-cultu-
rele wetenschapper Edien Bartels concludeerde 
in 1998 echter al dat dit blijkbaar verschilt als 
het gaat om man dan wel vrouw, autochtoon 
dan wel allochtoon of om een invoelbaar dan 
wel een minder invoelbaar motief. Collectieve 
rechten prevaleren in het geval van positieve 
beeldvorming (jongensbesnijdenis), terwijl 
individuele rechten prevaleren in het geval van 
negatieve beeldvorming (meisjesbesnijdenis). 
Bij meisjesbesnijdenissen gaat het bovendien 
om nieuwe immigrantengroepen, terwijl jon-
gensbesnijdenis ook al onder ‘oude’ (joodse en 
islamitische) immigrantengroepen voorkwam. 
De werkgroep Gezondheidsrecht van het 
Nederlands Juristen Comité voor de Mensen-

rechten oordeelde dat deze verschillen 
juridisch gezien irrelevant zijn en dat de 
overheid consistent dient te handelen. Als de 
argumentatie die ten grondslag ligt aan het 
regeringsstandpunt inzake alle vormen van 
meisjesbesnijdenis zou worden doorgevoerd, 
is de enige juridisch consequente conclusie 
dat ook alle vormen van jongensbesnijdenis 
verboden zouden moeten zijn. Op grond van 
het gelijkheidsbeginsel is het niet mogelijk dat 
groepen die langer of dieper zijn geworteld in 
de samenleving meer (voor)rechten genieten 
dan nieuwelingen. 

Politiek
Met de huidige discriminerende situatie kun-
nen we in theorie op vier manieren omgaan. Al-
lereerst kan het algehele verbod op alle vormen 
van meisjesbesnijdenis gehandhaafd blijven, 
mits alle vormen van jongensbesnijdenis 
eveneens worden afgewezen. In een wereld met 
naar schatting 500 tot 700 miljoen besneden 
jongens en mannen lijkt dit geen realistisch 
streven. Ten tweede kunnen de twee minst 
mutilerende vormen van meisjesbesnijdenis 
alsnog, evenals de meest voorkomende vorm 
van jongensbesnijdenis, aanvaardbaar worden 
geacht. Hiervoor werd al vóór de instelling van 
het algehele verbod gepleit en onlangs verde-
digde Mulder deze mogelijkheid in Medisch 
Contact.6 7 Wereldwijd zijn immers naar schat-
ting 100 tot 140 miljoen meisjes en vrouwen 
besneden. Gremia die al een standpunt hebben 
ingenomen, zullen echter niet geneigd zijn 
hierop ten dele terug te komen.
Een algeheel verbod op besnijdenis bij alle 
minderjarigen is wellicht een alternatief. Dit 
strookt met het door NVOG en NVPC ingeno-
men standpunt dat medisch niet noodzakelijke 
chirurgische ingrepen aan de genitaalstreek pas 
mogen plaatsvinden nadat het betreffende ge-
bied is uitgegroeid. Dit is meestal pas rond het 
achttiende levensjaar het geval. Als daarnaast 
een verbod op alle vormen van besnijdenis 
die verdergaan dan in- of circumcisie van de 
voorhuid bij vrouwen én mannen blijft gehand-
haafd respectievelijk wordt ingesteld, is het aan 
de volwassen vrouw of man om te kiezen voor 
een beperkte vorm van besnijdenis.
Ten slotte kunnen we de huidige, inconsistente 
en huichelachtige wijze van discriminatie 
tussen jongens en meisjes laten voortbestaan. 
Gelet op de aard van de politiek, zou er voor die 
optie wel eens het grootste draagvlak kunnen 
zijn.  

SaMeNVaTTING
n	 Een breed gedragen, 

algeheel verbod op 

meisjesbesnijdenis 

omvat ook de twee minst 

mutilerende vormen: 

een prik of sneetje in de 

voorhuid of het afsnijden 

van een randje ervan.

n	 Bij jongens wordt een 

dergelijke circumcisie 

door de beroepsgroep 

én de wetgever wel 

aanvaardbaar geacht.

n	 Deze vorm van discrimi-

natie tussen jongens en 

meisjes strookt niet met 

de Grondwet, het Verdrag 

van Lissabon en de Uni-

versele Verklaring van de 

Rechten van de Mens.

n	 Waarschijnlijk zal er 

een groot draagvlak 

zijn om deze inconsi-

stente en huichelachtige 

wijze van discriminatie 

te laten voortbestaan.

Het aangehaalde MC-arti-

kel ‘Een druppeltje bloed’ 

vindt u onder de digitale 

versie van dit artikel op 

www.medischcontact.nl.  

Hier vindt u tevens de 

literatuurlijst en verwijzin-

gen naar de standpunten 

van de KNMG, NVOG en 

de WHO over meisjes-

besnijdenis.
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