
Vom Handzettel bis  
zum TV-Spot: Kaum ein 
Mann in Sambia entgeht 
der Propaganda der 
Beschneidungslobby. Wer 
sich nicht operieren lässt, 
wird als verantwortungslos 
gebrandmarkt – und von 
Frauen gemieden. Die 
Ausführung der Operation 
übernehmen sogenannte 
Provider, angelernt am 
Übungspenis aus Plastik
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Ein Einschnitt  
fürs Leben?

DIE WELTGESUNDHEITSORGANISATION will 20 Millionen Männer im  
südlichen und östlichen Afrika beschneiden lassen. Die Funktionäre behaupten, so werde 

HIV-Infektionen vorgebeugt. Um die Männer zur Operation zu bewegen, verheißt  
man ihnen, ohne Vorhaut seien sie »gegen Aids geimpft«. Es ist ein beispielloser Vorgang:  

Nie zuvor haben Hilfsorganisationen versucht, so viele Menschen chirurgisch  
zu verändern. Er könnte in einem beispiellosen Desaster enden

VON MICHAEL OBERT [TEXT] UND MATTHIAS ZIEGLER [FOTOS]
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WELTGESCHEHEN

An Incision 
for Life?

From handouts to the TV spot: 

Hardly any man in Zambia escapes 

the propaganda of the circumcision 

lobby.  Those who do not undergo 

the surgery, are stigmatized as 

irresponsible - and are  shunned by 

women. The execution of the 

operation is taken on by so-called 

providers, trained on a practice 

penis made of plastic.

DIE WELTGESUNDHEITSORGANISATION will 20 Millionen Männer im
südlichen und östlichen Afrika beschneiden lassen. Die Funktionäre behaupten, so werde

HIV-Infektionen vorgebeugt. Um die Männer zur Operation zu bewegen, verheißt
man ihnen, ohne Vorhaut seien sie »gegen Aids geimpft«. Es ist ein beispielloser Vorgang: 

Nie zuvor haben Hilfsorganisationen versucht, so viele Menschen chirurgisch 
zu verändern. Er könnte in einem beispiellosen Desaster enden
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GEO-GrafikE rnest Chisha hängt seine Hose an die Türklinke des 
Operationsraums und legt sich rücklings auf den 
Tisch, den Kopf auf ein schmutziges Schaumstoff-
polster gebettet. Sein Atem beschleunigt sich. Bis 
auf seine staubigen Socken ist der 30-jährige Buch-

halter nackt. „Warum wollen Sie Ihre Vorhaut entfernen las-
sen?“, fragt ihn ein hagerer Mann, der sich „Provider“ nennt, 
während er mit weißen Gummihandschuhen eine Spritze aus 
der Verpackung drückt. Achtmal sticht er zu, direkt unterhalb 
der Eichel. „Ich will mich vor dem Virus schützen“, ächzt Chisha. 
„Ich will einfach kein Aids bekommen, ich will leben.“

Die Betäubung von Ernest Chishas Penis im Beschneidungs-
zimmer der Chilenje-Klinik in der sambischen Hauptstadt Lu-
saka ist der Beginn eines medizinischen Eingriffs, wie er im süd-
lichen und östlichen Afrika derzeit millionenfach vorgenommen 
wird. Im Kampf gegen HIV haben die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und die Vereinten Nationen zu einer beispiellosen 
Präventionskampagne aufgerufen. Ihr Ziel: In 14 afrikanischen 
Ländern sollen bis 2016 mehr als 20 Millionen Männer zwi- 
schen 15 und 49 Jahren beschnitten werden. Zwei Milliarden 
Dollar lassen sich internationale Geldgeber die wohl größte 
Operationsreihe der Weltgeschichte kosten, allen voran das 

Aids-Nothilfeprogramm der US-Regierung und die Bill & Me-
linda Gates Foundation. 

Denn wenn afrikanische Männer ihre Vorhaut entfernen 
 lassen, verringern sie ihr Risiko, sich beim ungeschützten Vagi-
nalverkehr mit dem HI-Virus anzustecken, um bis zu 60 Pro-
zent. Behauptet die WHO. Falls die Kampagne erfolgreich sei, 
würden bis 2025 demnach 3,4 Millionen HIV-Neuinfektionen 
verhindert werden. Doch Kritiker warnen, die Massenbeschnei-
dungen stützten sich auf umstrittene Studien und könnten am 
Ende das Gegenteil des gewünschten Effekts bewirken: mehr 
HIV-Infek tionen.

Sambia, der Binnenstaat im südlichen Afrika, zählt zu den 
Musterländern der Kampagne. Mehr als 840 000 Sambier haben 
sich ihre Vorhaut bereits entfernen lassen. Der Landeschef der 
WHO, Olusegun Babaniyi, lobt die Zahlen als „signifikanten 
 Erfolg“. Sambia hat mit 12,5 Prozent unter den 15- bis 49-Jäh-
rigen eine der höchsten HIV-Raten der Welt. Alle sieben Minu-
ten steckt sich ein Sambier mit dem HI-Virus an. Weit über eine 
halbe Million Aidswaisen gibt es in dem Land, das kaum 15 Mil-
lionen Einwohner zählt.

SIEBEN AUTOSTUNDEN südlich von Lusaka, in einem Dorf 
namens Sichiyasa, wenige Kilometer von den berühmten Victo-
riafällen entfernt, stakst Margret Nkunika in ihren Stadtschuhen 
über ein abgeerntetes Maisfeld. Strohgedeckte Lehmhütten flim-
mern in der Savanne. Staubfahnen wirbeln im heißen Wind. Die 
Mittfünfzigerin mit der ungestümen Perücke im Afrolook und 
ihre vier Begleiter sind sogenannte Mobilizer, die zu Tausenden 
bis in die entlegensten Landesteile ausschwärmen, um Männer 
zu überzeugen. 

„Wir sind Beschneidungsagenten“, sagt Margret Nkunika zu 
ein paar Maisbauern, die unter einem Sonnensegel Tierfiguren 
für Touristen schnitzen. „Beschneidung schützt euch zu 60 Pro-
zent vor HIV! 60 Prozent, Leute! 60 Prozent!“ 

Es klingt wie eine Wunderwaffe. 
Mehr als eine Million Todesopfer hat Aids in Afrika südlich 

der Sahara allein im Jahr 2013 gefordert. 25 Millionen Menschen 
leben hier mit dem HI-Virus, das die Immunschwächekrankheit 

Ein einziger Schnitt. Als gäbe es eine 
Wunderwaffe gegen Aids

Es ist wie Stille Post: Forscher haben Zusammenhänge gefunden 
zwischen Vorhaut und Infektion. Die WHO erzählt das den Hilfsorga-
nisationen. Die ihren Mitarbeitern. Die wiederum überzeugen Patien- 
ten im Land. Unterwegs wird die Botschaft immer simpler. Und falsch: 
Auf dem Markt in Lusaka erzählen sich die Männer, dass man nach 
dem Besuch in der Beschneidungsklinik nie mehr Kondome braucht
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A single cut. As if it were a wonder 
weapon against AIDS.

It´s like Chinese Whispers: Researchers have found correlations 

between foreskin and infection. The WHO tells the aid organizations. 

They tell their employees. These in turn convince patients in the

country. On its way the message gets simpler...and wrong. At the 

market in Lusaka men tell each other that after the visit to the

circumcision clinic they'll never need condoms again.

Ernest Chisha hangs his pants on the doorknob of the operating 

room and lies down on his back on the table, his head 

embedded on a dirty foam pad. His breathing accelerates. 

Down to his dusty socks the 30-year-old accountant is naked. 

"Why do  you want to have your foreskin removed?", he is

asked by a lean man who calls himself a "provider" who, with 

white rubber gloves, opens a syringe package. Eight times he 

stabs directly below the glans. "I want to protect myself from 

the virus," groans Chisha. "I just do not want to get AIDS, I 

want to live".  

     The numbing of Ernest Chisha's penis in the circumcision 

room at Chilenje Clinic in the Zambian capital Lusaka is the 

beginning of a medical procedure that currently occurs a 

million times in southern and eastern Africa. In the fight 

against HIV, the WHO and the United Nations appeal to the 

public to get on board their unprecedented prevention

campaign. Their goal: In 14 African countries more than 20

million men between age 15 and 49 should be circumcised by

2016. Two billion dollars is the level of the costs to be covered

by international funders, with PEPFAR (President´s Emergency

Plan for AIDS Relief) and The Bill & Melinda Gates

Foundation leading the way.

     For if African men have their foreskin removed they reduce

the risk of infection by the HIV virus during vaginal 

intercource by 60%. Thus claims the WHO. If the campaign is

successful, 3.4 million new infections will have been

prevented by 2025. Yet critics warn that these mass-

circumcisions are based on controversial studies and could, in

the end, have the opposite of the desired effect: more HIV-

infections. 

     Zambia, the landlocked country in Southern Africa, is one

of the model countries of the campaign. More than 840,000

Zambians have already let their foreskins be removed. WHO's

representative in the country, Olusegun Babaniyi, praises the

figures as "significant success". Zambia has a 12.5 per cent

HIV-infection rate among 15- to 49-year-olds, one of the

highest HIV rates in the world. Every seven minutes a

Zambian gets infected with HIV. There are well over a half a

million AIDS orphans  in a country that barely has 15 million

inhabitants.

A seven hour car ride south of Lusaka,  in a village called 

Sichiyasa, a few kilometers from the famous Victoria Falls, 

Margret Nkunika stalks in her city shoes through a harvested 

cornfield.  Thatched mud huts glimmer in the savannah. Dust 

clouds swirl in the hot wind. The woman in her fifties with the 

wild Afro wig and her four companions are so called 

mobilizers, who swarm out by the thousands to the most 

remote parts of the country to convince men. 

    "We are circumcision agents", says Margret Nkunika to 

some corn farmers who, under an awning, are carving animal 

figures for tourists.  "Circumcision protects you to 60 percent 

against HIV! 60 percent, people! 60 percent!"  

      It sounds like a silver bullet.  

    AIDS has claimed more than one million deaths in Africa 

south of the Sahara in 2013 alone. 25 million people live with 

the HIV virus that causes acquired immunodeficiency 

syndrome. Almost three-quarters of all new infections 

worldwide occur  in this region.  



auslöst. Fast drei Viertel aller weltweiten Neuinfektionen treten 
in dieser Region auf.

„Meine beiden Schwestern und mein Mann starben an 
Aids“, sagt Margret Nkunika, die als Mobilizer mehrmals wö-
chentlich und ohne Bezahlung von Dorf zu Dorf, von Hütte  
zu Hütte geht. „Hätten sie damals gewusst, dass sie sich durch 
Beschneidung schützen können, wären sie noch am Leben.“ 

Die Überzeugungsarbeit der „Außendienstler“ wird flan-
kiert von einem millionenschweren Marketingfeldzug. In den 
Straßen von Lusaka zeigen riesige Poster eine männliche Silhou-
ette, die selbstbewusst die Daumen unter dem Gürtel einhakt; 
darüber steht: „Beschneidung – sei ein verantwortungsvoller 
Mann!“ Bekannte Musiker verkünden im Fernsehen, sie hätten 
sich dem Eingriff unterzogen. „Hallo, ich bin Chief Mumena!“, 
sagt der Stammeschef des Volkes der Kaonde in einem Werbe-
spot; in der Hand hält er ein Zepter aus Elfenbein. „Lasst euch 
noch heute beschneiden! Für weitere Informationen wählt 990.“ 

In Sambias Nachbarland Simbabwe lassen sich Abgeordnete 
ihre Vorhaut entfernen, um mit gutem Beispiel voranzugehen. In 
Uganda können Männer auf Volksfesten Fahrräder oder Strom-
generatoren gewinnen, wenn sie sich beschneiden lassen. 

Im schwer zugänglichen Bergland des Kleinstaats Swasiland 
dröhnen Musikanlagen von Lastwagen, DJs rufen durch die Mi-
krofone: „Beschneidung tut nicht weh! Geht ins Zelt und lasst 
euch registrieren!“ 

Im angrenzenden Südafrika entstehen regelrechte Be-
schneidungsfabriken, in denen Ärzte von Pritsche zu Pritsche 
 gehen, um Vorhäute wie im Akkord zu entfernen. Bis zu zehn pro 
Stunde.

„Ein einziger harmloser Eingriff, der nie mehr wiederholt 
werden muss, kann euer Leben retten“, erklärt Margret Nkunika 
im Süden Sambias den Maisbauern, die vor ihr auf dem Boden 
hocken. Sie spreizt den kleinen Finger ab, das letzte Glied soll 
die Eichel sein. „Eure Vorhaut ist eine tödliche Gefahr“, sagt die 

Margret Nkunika ist eine von Tausenden Beschneidungsagentinnen, die im Auftrag westlicher Hilfsorganisationen in den entlegensten 
Teilen Sambias unterwegs sind. Sie hat ihren eigenen Mann an das tödliche HI-Virus verloren. Umso überzeugter ist sie von der Botschaft, die sie 
den Maisbauern unter dem Sonnensegel predigt. Sie lautet: »Eure Vorhaut ist eine tödliche Gefahr!«
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Beschneidungsagentin und schneidet sie mit einem imaginären 
Messer ab. „Sauber! Gesund! Sicher!“

IN VIELEN TEILEN DER WELT wird Zirkumzision, die voll-
ständige oder teilweise Entfernung der männlichen Vorhaut,  
vor allem aus religiösen Gründen durchgeführt. Schon die al- 
ten Ägypter beschnitten ihre Männer, und Kulturhistoriker 
 vermuten, dass sie damit symbolisch die Häutung der Schlange 
nachvollziehen wollten. Diese galt an den Ufern des Nils als 
 unsterblich, weil sie ihre Haut abwerfen und sich immer wieder 
 erneuern konnte.

Im Judentum wie im Islam gilt die Beschneidung von Jungen 
als Zeichen der Religionszugehörigkeit. Auch viele evangelikale 
Christen, vor allem in den USA, lassen sich die Vorhaut entfer-
nen, weil sie dem Beispiel Jesu folgen wollen, von dem sie an-
nehmen, er sei als Jude beschnitten gewesen. Über Jahrzehnte 
war die Beschneidung von Neugeborenen in den USA aus medi-
zinischen oder ästhetischen Gründen, von Krankenkassen finan-
ziert, zur Routine geworden; allerdings mit rückläufigem Trend. 
In Westeuropa kam die Beschneidung von Jungen im Vorschul-
alter in den 1970er Jahren in Mode – um einer verengten Vorhaut 
vorzubeugen. Und weil ein beschnittener Penis hygienischer sei 
als ein unversehrter – wie manche bis heute annehmen.

Erste Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Vorhaut 
und HIV gab es Mitte der 1980er Jahre. Wissenschaftlern fiel  
auf, dass Beschnittene weniger infiziert waren, und deuteten die 
Vorhaut als möglichen Angriffspunkt für das Virus. Im Bereich 
der inneren Vorhaut konzentrieren sich Lymphozyten und soge-
nannte Langerhans-Zellen. Eigentlich dienen diese spezialisier-
ten Zellen des Immunsystems dem Schutz vor Infektionen. Doch 
während die Langerhans-Zellen normalerweise HI-Viren abfan-
gen und zerstören, können sie unter anderen Bedingungen, zum 

Beispiel bei parallelen Infektionen, das Virus an die Zielzellen 
von HIV weiterleiten und die Infektionsrate erhöhen. Dann, im 
Oktober 2005, die Meldung: „Männliche Beschneidung schützt 
gegen eine HIV-Infektion wie eine Impfung.“ Eine Sensation! 
Überall schäumte die Hoffnung auf. Auslöser der Euphorie war 
der französische Arzt Bertran Auvert. Für seine Studie in Süd-
afrika hatten sich im Township Orange Farm bei Johannesburg 
1339 Männer freiwillig beschneiden lassen. Ihre Ansteckungsrate 
nach dem Eingriff verglich Auvert mit der einer Kontrollgruppe 

»60 Prozent Schutz« – die Zahl wird 
zur Formel der WHO-Kampagne
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Margret Nkunika is one of thousands of circumcision agents who, on behalf of Western aid organisations, are traveling to the most remote

parts of Zambia. She lost her husband to the deadly HIV virus. Ever more confident is she of the message she is preaching to the corn farmers: 

"Your foreskin is a deadly threat".

 
"60 percent protection" - the formulaic 
number from the WHO campaign 

     "My two sisters and my husband died of AIDS" says

Margret Nkunika who, as mobilizer goes several times a week 

and without payment from village to village, and from hut to

hut. "If they had known then that they could protect themselves

through circumcision, they would still be alive."  

     The persuasion work of the "field staff" is flanked by a

multi-million dollar marketing campaign. In the streets of 

Lusaka  huge posters show a male silhouette, confidently 

thumbs hooked under his belt. The caption reads:"Circumcision

- be a responsible man!"        

     Famous musicians announce on television that they have 

undergone the procedure. "Hello, I'm Chief Mumena!", says the

tribal chief of the Kaonde people in a commercial. In his hand

he holds a scepter of ivory. "Let yourself  be circumcised today! 

For more information dial 990."

     In Zambia's neighboring country Zimbabwe, MPs let their 

foreskin be removed in order to lead by example. In Uganda 

men can win bicycles or power generators at folk festivals if 

they get circumcised.  

     In the mountainous area of the small country of Swaziland 

booming sound systems on trucks can be heard, DJs voices call 

out by microphone: "Circumcision does not hurt! Go into the 

tent and be registered!"  

     In neighboring South Africa there are veritable circumcision

factories where doctors go from bed to bed to remove foreskins

without a break. Up to ten per hour.  

     "A single harmless cut, which  never needs to be repeated, 

can save your life" explains Margret Nkunika in southern 

Zambia to corn farmers who squat in front of her on the floor. 

She splays out her little finger, the last link of which represents 

the glans. "Your foreskin is a mortal danger" says the

circumcision agent and cuts it off  with an imaginary knife.

"Clean! Healthy! Safe!" 

 

 

IN MANY PARTS OF THE WORLD circumcision is

performed, involving the full or partial removal of the male

foreskin, mainly for religious reasons. The ancient Egyptians

circumcised their men. Cultural historians suspect they wanted

to symbolically reenact the molting of a snake, a process that

would render the snake immortal due to its ability to shed its old

skin and repeatedly renew it.  

     In Judaism and in Islam male circumcision applies as a sign

of religious affiliation. Many evangelical Christians, especially

in the USA, let the foreskin be removed, because they want to

follow the example of Jesus, of whom they assume he was

circumcised as a Jew. For decades,  circumcision of newborns

for medical or aesthetic reasons had become routine in the

United States, funded by health insurance, but is, however, in a

declining trend. In Western Europe, the circumcision of boys at

preschool age became fashionable in the 1970s  - to prevent  a

constricted foreskin, and  because of the belief that a

circumcised penis is more hygienic than an intact one - as some

suppose still today. 

 

First suggestions of a correlation between foreskin and HIV 

were made in the mid-1980s by scientists when they observed

that circumcised men were less infected, and interpreted the

foreskin as potential target for the virus. In the area of the inner

foreskin, lymphocytes and so-called Langerhans cells can be

found in increased numbers. Actually, these are specialized

cells of the immune system to protect against infections. But

while the Langerhans cells normally intercept HIV and destroy

it, they can, under certain conditions like parallel infections,

pass the virus to the target cells of HIV and thus increase the

infection rate.  

 

Then, in October 2005 the message was "Male circumcision 

protects against HIV infection like a vaccine." A sensation! 

Everywhere  hope flared up. Triggering the euphoria was the 

French physician Bertran Auvert. In his study in Orange Farm 

township near Johannesburg, South Africa, 1,339 men had been 

voluntarily circumcised. Auvert compared their infection rate 

after the intervention with a control group of 1,309 non-

circumcised men in the same region. His conjecture: Together 
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wenden seien. In ihren Schulungen für lokale Mitarbeiter betont 
dies auch USAID, die Behörde, die die Entwicklungszusammen-
arbeit der US-Regierung koordiniert.

„Wir schneiden nicht einfach Vorhäute ab“, sagt George Si-
nyangwe, leitender Gesundheitsberater von USAID in Lusaka. 
Der einheimische Arzt – grauer Anzug, rosafarbenes Hemd, Kra-
watte – arbeitet seit 2006 für die US-Behörde. Vor ihm auf dem 
polierten Tisch des Konferenzraums liegen Beschneidungsbro-
schüren. Eine in Amerika ausgebildete Beraterin mit kräftigem 
Händedruck und durchdringendem Blick wacht über jedes Wort, 
das Sinyangwe sagt: „Alle Männer bekommen Informationen, 
die falsche Vorstellungen über den Nutzen des Eingriffs ganz si-
cher ausräumen. Vor, während und nach ihrer Beschneidung.“

Aber kommt die Botschaft auch an? 
Bei den Maisbauern im Süden Sambias jedenfalls nicht. 

„Wenn ihr ungeschützten Sex habt, kriegt euer Penis feine Risse, 
in die das Virus eindringen kann“, erklärt Mobilizer Margret 
Nku nika den Männern unter dem Sonnensegel. „Aber die Be-
schneidung macht eure Eichel hart und widerstandsfähig.“ Von 
Kondomen kein Wort. Alle Männer lassen sich auf einer Liste 
vermerken. Wenn sie voll ist, schickt die Verwaltung in Living-
stone, der nächsten größeren Stadt, einen Provider, um die Ope-
rationen vorzunehmen. „Ich weiß, der Schutz beträgt nur 60 
Prozent“, sagt Innocent, 28, Maisbauer. „Besser als nichts.“

Aber Kondome bieten doch einen viel höheren Schutz! Bis 
zu 95 Prozent! Die Männer lachen. Kondome beim Vaginal-
verkehr zu benutzen, sei, wie eine Süßigkeit in ihrer Plastikver-
packung zu essen: „You can’t taste the sweet!“ 

ÜBERALL IN SAMBIA – auf Feldern und Flüssen, in Bars,  
an Marktständen, selbst auf dem Campus der Universität von 
Lusaka – verkünden Männer, eine Beschneidung befreie sie vom 

aus 1309 nicht beschnittenen Männern in derselben Region. 
 Seine Annahme: Mit der Vorhaut könnten auch die HIV-Zielzel-
len und damit das Infektionsrisiko beseitigt werden.

Nach anderthalb Jahren schien sich dies zu bestätigen: 
 Unter den unbeschnittenen Männern der Kontrollgruppe stellte 
Auvert 49 Fälle von HIV fest, hingegen nur 20 unter den Be-
schnittenen. Daraus leitete der Franzose jenes um bis zu 60 Pro-
zent reduzierte HIV-Infektionsrisiko ab, das bald zum Mantra 
der WHO-Kampagne in Afrika werden sollte. 

Zwei weitere Studien von internationalen Forschern in Kenia 
und Uganda erbrachten ähnliche Ergebnisse. Die WHO erklärte 
die Resultate zu einem Meilenstein – und empfahl 2007, die frei-
willige Beschneidung von Männern in 14 Ländern mit hohen 
HIV-Raten zu fördern, darunter Sambia, Südafrika, Simbabwe, 
Botswana, Uganda, Tansania und Kenia. Rund sechs Millionen 
Afrikaner haben sich seither ihre Vorhaut entfernen lassen.

„ALLES VÖLLIGER UNSINN“, sagt der deutsche Beschnei-
dungsexperte Wolfgang Bühmann. „Kondome bieten einen fast 
vollständigen Schutz gegen HIV. Wozu dann ein chirurgischer 
Eingriff?“ Bühmann ist Sprecher des Berufsverbands der Deut-
schen Urologen. Mehr als 1000 Beschneidungen hat er selbst 
vorgenommen – aber aus medizinischen Gründen, um Jungen 
von schmerzhaften Vorhautverengungen und -entzündungen  
zu erlösen. Im Behandlungszimmer seiner Praxis auf der Nord-
seeinsel Sylt: Liege, Sonografiegerät, weiße Wände. 

„Diese Beschneidungen in Afrika sind nicht nur sinnlos, 
sondern potenziell tödlich“, warnt Bühmann. „Um den Men-
schen in Gebieten mit hoher HIV-Rate zu helfen, muss man 
 ihnen klarmachen: Sex ohne Kondom ist lebensgefährlich, Sex  
mit Kondom hingegen ist sicher, egal ob die Vorhaut noch dran 
ist oder nicht.“ Damit sei alles gesagt. Zwischentöne stifteten 
nur Verwirrung.

„SCHNEIDEN SIE SCHON?“, fragt Ernest Chisha in der Chi-
lenje-Klinik in Lusaka. Der Provider – früher Taxifahrer, in einer 
zweiwöchigen Schulung zum Beschneider fortgebildet – hat 
Chishas betäubten Penis eingeteilt wie das Zifferblatt einer Uhr. 
Er kneift auf drei und neun Uhr eine Zange fest. Mehr als ein 
 taubes Rupfen zwischen den Beinen spürt Chisha nicht, als der 
Provider die Vorhaut auf zwölf Uhr parallel zur Harnröhre ein-
schneidet, um sie unterhalb des Eichelkranzes aufzuklappen und 
mit kreisförmigen Schnitten abzutrennen. „Erledigt!“, freut sich 
der Provider nach fünf Minuten und lässt die blutigen Hautstü-
cke in einen Eimer fallen. „Jetzt sind Sie auf der sicheren Seite.“

Die WHO sagt: nicht ganz. Sie weist ausdrücklich darauf 
hin, dass nach einer Beschneidung weiterhin Kondome zu ver-

Gegenaufklärung: Musiker Danny Kaya macht in der »Sunday Post« 
darauf aufmerksam, dass ungeschützter Sex auch nach einer Beschnei-
dung gefährlich bleibe. Bei Prostituierten wie Mariam Kaoma kommt 
diese Botschaft nicht an: Sex »live«, ohne Kondom, den häufigsten 
Kundenwunsch, erfüllt sie lieber beschnittenen Freiern. »Männer ohne 
Vorhaut sind gesünder. Das weiß in unserem Land jede Frau«
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Counter enlightenment: Musician Danny Kaya points out in the

"Sunday Post" that unprotected sex after circumcision remains

dangerous. Prostitutes like Mariam Kaoma ignore this message: Sex 

"live", without a condom, the most common customer request, is what 

they prefer to grant to circumcised suitors. "Men without foreskin are 

healthier. Every woman  in our country knows this."

with the foreskin, HIV target cells can also be eliminated and 

thus also the risk of infection. After one and a half years he

seemed to confirm this. Among the control group of non-

circumcised men, Auvert found 49 cases of HIV, however, only 

20 cases among the circumcised. He extrapolated the famous 60 

percent reduction in risk of HIV infection, which soon would 

become the mantra of the WHO campaign in Africa. Two other 

studies of international researchers in Kenya and Uganda 

produced similar results. The WHO declared the results a

milestone - and recommended in 2007 to promote voluntary 

male circumcision in 14 countries with high HIV rates,

including Zambia, South Africa, Zimbabwe, Botswana,

Uganda, Tanzania and Kenya. There are around six million 

Africans who have since then had their foreskins removed. 

 

 

"THAT'S ALL UTTER NONSENSE" says German 

circumcision expert Wolfgang Bühmann. "Condoms provide 

almost complete protection against HIV. Why then a surgical 

intervention?" Bühmann is spokesman for the Professional 

Association of German Urologists. He has performed  more 

than 1,000 circumcisions - but for medical reasons to relieve 

boys of painful foreskin constriction and inflammation. In the

treatment room of his practice on the North Sea island of Sylt 

are a cot, sonography unit, and white walls.  

     "These circumcisions in Africa are not only useless, but

potentially fatal", Bühmann warns. "To  help the people in areas

of high HIV rates, one has to make clear to them: sex without a

condom is dangerous, Sex with condom, however, is safe

whether with or without foreskin. "With everything that is

being said, nuances only create confusion". 

 

 

"ARE YOU CUTTING YET?" asks Ernest Chisha  at

Chilenje Clinic in Lusaka. The provider - formerly a taxi driver,

trained in a two-week course for circumcisers  - has Chishas

numbed penis divided like the face of a clock. With a pair of

pliers he  pinches on three and nine clock. Other than one dull

plucking between the legs, Chisha does not feel the cutting, as

the provider cuts the foreskin at twelve o'clock parallel to the

urethra, then unfolds it beneath the corona of the glans and

amputates it with circular cuts. "Done!" the provider exclaims

after five minutes and lets the  bloody skin pieces drop in a

bucket. "Now you are on the safe side."   

     The WHO says: not quite. It explicitly points out that

condoms are to be used after beíng circumcised.  

 

     USAID, the authority responsible for US government 

development coordination, also emphasizes this in their training 

for local staff.  "We do not simply cut off foreskins" says George 

Sinyangwe, senior health advisor of USAID in Lusaka. The local 

doctor - gray suit, pink shirt, tie - has worked for the US 

authority since 2006. In front of him on the polished table of the 

conference room are circumcision brochures. An American-

educated female consultant with a strong handshake and a 

penetrating gaze watches over every word Sinyangwe says: "All 

men receive information that certainly dispels any 

misconceptions about the benefits of the procedure. Before, 

during and after their circumcision. 

      But does the message get received?  

    Certainly not by the corn farmers in southern Zambia. "If you 

have unprotected sex, your penis gets fine fissures, into which 

the virus can penetrate" mobilizer Margret Nkunika tells the men 

under the awning. "But circumcision makes your glans hard and 

resistant." Not a word of condoms. All men let their names be 

placed on a list. Once the list is full, the management in 

Livingstone, the nearest major city, sends a provider to perform 

the surgeries. "I know the protection is only 60 percent" says 

Innocent, 28, a corn farmer. "Better than nothing."  

    But condoms offer a much higher protection! Up to 95 

percent! The men laugh. Condom use during vaginal intercourse 

is like eating candy in its plastic wrap: "You can't taste the 

sweet!" 

 

 

EVERYWHERE IN ZAMBIA - on fields and rivers, in bars, 

market stalls, even on the campus of the University of Lusaka  - 

men proclaim circumcision delivers them from the annoying 

condom.



lästigen Kondom. Es ist wie beim Kinderspiel Stille Post: Wissen-
schaftler haben ihre Erkenntnisse der WHO geflüstert – die hat 
sie USAID, den afrikanischen Regierungen und Hunderten von 
NGOs weitererzählt. Die wiederum geben die Informationen an 
ihre lokalen Helfer, an jene Fußsoldaten der Kampagne, die wie 
Margret Nkunika als Mobilizer durchs Land ziehen. Und wenn 
die Botschaft endlich dort ankommt, wo sie wirken soll – bei den 
Maisbauern von Sichiyasa etwa –, sind entscheidende Informa-
tionen verloren gegangen. 

„Hätte ich mich nicht beschneiden lassen, dann hätte ich 
weiterhin Kondome benutzt – und hätte jetzt kein Aids“, sagt 
Kito, 44, am Ufer des Flusses Chongwe, eine Autostunde west-
lich von Lusaka. 

Der Mann mit den eingefallenen Wangen und der glänzen-
den, dünnen Haut sitzt im Schatten eines Flammenbaumes und 
blickt auf das Wasser. Vögel zwitschern, Schilfwände rascheln 
im Wind. Eine friedliche Oase, die in hartem Kontrast zu Kitos 
Geschichte steht. 

Zu Beginn der Beschneidungskampagne in Sambia 2009 
 arbeitete Kito als Bürohilfe im Gesundheitsministerium. Rund 
um die Uhr sei er damals von der „Propaganda aus Amerika“ be-

rieselt worden. „Wenn du beschnitten bist, kannst du kein HIV 
mehr bekommen“, hätten ihm sein Mobilizer und sein Beschnei-
dungsberater versichert. Beide seien von einer amerikanisch 
 finanzierten NGO ausgebildet worden. Kito ließ sich in Lusaka 
beschneiden. Danach verzichtete er auf Kondome. Einige Zeit 
später bekam er Kopfschmerzen, Durchfall, Fieber. Ein Test er-
gab: Kito war HIV-positiv. „Eine Welt brach für mich zusam-
men“, sagt er am Flussufer. 

Bald verlor er sichtbar an Gewicht. Auf der Straße lachten 
ihn die Nachbarn aus. Seine Freunde gaben ihm nicht mehr die 
Hand. Nach 15 Jahren im Gesundheitsministerium wurde er ent-
lassen: wegen seiner HIV-Infektion. In einer Selbsthilfegruppe 
kam er allmählich wieder auf die Beine. „Tausenden geht es wie 
mir“, erfuhr Kito dort. „Die Beschneidungskampagne ist ein töd-
licher Betrug.“

TATSÄCHLICH WARNEN eine ganze Reihe jüngerer Studien 
vor mixed messages, vor den unklaren Informationen der Kam-
pagne. In Uganda etwa haben Wissenschaftler der Makerere- 
Universität festgestellt, dass beschnittene Männer sexuell viel 
 risikofreudiger sind als Unbeschnittene. 

Millionen US-Dollar an Hilfsgeldern spült die Beschneidungskampagne in die Region. »Da fragt dann niemand mehr nach Sinn oder Unsinn«, 
sagt der Parlamentarier Elias Chipimo. Und so verselbstständigt sich die Botschaft vom rettenden Schnitt. Bis zum Hochzeitsfoto vor dem High 
Court schaffen es unbeschnittene Männer immer seltener – weil sie als Krankheitsverbreiter gelten. Opfer der Fehlinformation, wie der Büro-
gehilfe Kito (u.), werden alleingelassen. Er wähnte sich in Sicherheit, steckte sich mit HIV an und verlor seinen Job – im Gesundheitsministerium
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HINTERGRUND

WELCHE ARTEN VON BESCHNEIDUNG GIBT ES?
Die UN und andere Organisationen 

unterstützen die massenhafte Be-

schneidung von Männern mit Milliarden 

Dollar. Und zugleich bekämpfen die- 

selben Institutionen die Beschneidung 

von Mädchen und Frauen mit aller 

Macht. Ist diese ungleiche Behandlung 

gerechtfertigt? Ein Überblick. 

WEIBLICHE BESCHNEIDUNG 
IST EIN VERBRECHEN
Die Verstümmelung weiblicher 

 Geschlechtsteile verstößt gegen die 

Menschenrechte. Dennoch ist diese 

unheilvolle Tradition noch in 29, größ- 

tenteils afrikanischen Ländern ver-

breitet. 24 dieser Nationen haben die 

weibliche Genitalverstümmelung  

zwar bereits per Gesetz verboten. Sie  

ist aber immer noch so weit verbreitet, 

dass zu den weltweit rund 130 Millionen 

beschnittenen Mädchen und Frauen  

in den nächsten zehn Jahren vermutlich 

weitere 30 Millionen hinzukommen 

werden. 

Die konkrete Vorgehensweise der 

Beschneider und Beschneiderinnen 

unterscheidet sich regional erheblich: 

Die Praxis weiblicher Beschneidung 

reicht vom Durchstechen oder Kappen 

der Klitorisvorhaut über das Entfernen 

der inneren Schamlippen und der 

Klitoris bis hin zur sogenannten Pharao- 

nischen Beschneidung, einer überaus 

brutalen Operation, bei der alle äußeren 

Teile der Vulva abgetrennt werden und 

diese bis auf eine winzige Öffnung 

verschlossen wird. Viele Opfer, nicht nur 

der extremen Form, leiden ein Leben 

lang unter den Folgen dieser äußerst 

schmerzhaften und traumatisierenden 

Prozeduren. 

Bei Männern ist die Beschneidung der 

Vorhaut viel weniger geächtet. Doch 

auch hier sind die Auswirkungen erheb- 

lich, allein wegen der Dimension des 

Phänomens: Ein Drittel der männlichen 

Weltbevölkerung ist beschnitten, das 

sind rund eine Milliarde Jungen und 

Männer, die meisten aus religiösen und 

kulturellen Gründen, selten aus medizi- 

nischen. Die Mehrheit der Beschnitte-

nen sind Muslime, aber auch in den USA 

werden knapp 60 Prozent aller Neuge-

borenen beschnitten (Tendenz rückläu-

fig), in Südkorea sind es 76 Prozent der 

14- bis 29-Jährigen. Wie bei Mädchen  

ist die Beschneidung der Jungen häufig 

als Initiationsritus gesellschaftlich so 

fest verankert, dass Eltern erheblichem 

sozialen Druck unterliegen, die Opera- 

tion vornehmen zu lassen. 

Auch bei der männlichen Beschneidung 

gibt es sehr unterschiedliche Verfahren: 

vom Kappen der Vorhautkuppe über  

die vollständige Entfernung der Vorhaut 

bis hin zur sogenannten Subinzision, 

einer eher seltenen Prozedur, die ver- 

langt, den Penis entlang der Harnröhre 

aufzuschlitzen. 

GESUNDHEITSRISIKEN  
BEI BEIDEN GESCHLECHTERN
Fast alle Formen der Beschneidung 

bringen erhebliche gesundheitliche 

Risiken mit sich, vor allem wenn die 

Operation unter traditionellen, oft 

unhygienischen Umständen stattfindet. 

Das gilt auch für männliche Beschnei-

dung. In Südafrika etwa wurden zwi- 

schen 2008 und 2014 eine halbe Million 

Jungen nach misslungenen Beschnei-

dungen in Krankenhäusern behandelt, 

mehr als 400 von ihnen starben. Selbst 

unter sehr guten hygienischen Bedin-

gungen wurden oft medizinische 

Probleme beobachtet, darunter narbige 

Verwachsungen, Einblutungen, Wund- 

infektionen, Sensibilitätsstörungen und 

weitere Spätfolgen. Auch wenn die 

dramatischen Folgen bei Frauen und 

Mädchen offensichtlicher sind: Der 

Versuch, den Großteil der Männer im 

südlichen Afrika zu beschneiden, dürfte 

selbst bei vorsichtiger Schätzung zu 

Hunderttausenden teils lebenslangen 

Komplikationen führen.  

In Deutschland hat der Gesetzgeber  

die Frage, wie weibliche und männliche 

Beschneidung zu beurteilen sind, klar 

beantwortet. Genitalverstümmelung bei 

Frauen ist seit 2013 eine Straftat, 

während seit 2012 die Beschneidung  

von Jungen in den ersten sechs Lebens-

monaten unter bestimmten Bedingun-

gen erlaubt ist, selbst wenn sie nicht von 

 Ärzten durchgeführt wird. Die Debatte 

um diese Gesetze hält allerdings an. 

Manche sehen in ihnen einen Verstoß 

gegen den Gleichheitsgrundsatz. 

Andere halten die beiden Probleme  

für  nicht vergleichbar.
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Millions of US dollars in aid are poured into the region for the circumcision campaign. "Since then, no one questions its sense and nonsense",

says the MP Elias Chipimo. And thus the message of the saving cut takes on a life of its own. Non-circumcised men make it more and more 

rarely into wedding photos taken in front of the High Court, because they are considered disease propagators  - victims of misinformation who 

are left alone, like office assistant Kito (below). He considered himself on the safe side, contracted HIV and lost his job at the Ministry of Health.

  
  BACKGROUND 

 WHAT KINDS OF CIRCUMCISION ARE THERE?

As with girls, boys' circumcision is in 

societies so often strongly ingrained as 

an initiation rite that parents succumb 

to considerable social pressure to have 

the surgery performed. With male 

circumcision, too, there are different 

procedures: From cutting of only the 

tip of the foreskin, to the complete 

removal of the entire foreskin, to the 

so-called subincision, a relative rare 

procedure demanding that the penis be 

cut open along the urethra. 

 

 
HEALTH RISKS FOR BOTH 
GENDERS. Almost all forms of 

circumcision come with considerable 

health risks, especially when 

undertaken in traditional, often 

unhygienic, conditions. This is also 

true for male circumcision. In 

Southern Africa, half a million boys 

were treated in hospitals between 2007 

and 2014 after unsuccessful 

circumcisions. More than 400 of them 

died. Even under very good hygienic 

conditions, medical problems have 

often been observed, among them scar 

adhesions, hemorrhage, wound 

infections, sensitivity disorders, and 

other long term effects. Even though 

the dramatic consequences are more 

obvious in women and girls, attempts 

to circumcise the majority of men in 

Southern Africa might very well, even 

by conservative estimates, lead to 

hundreds of thousands of 

complications, sometimes lifelong. In 

Germany the legislature answered the 

question clearly how female and male 

circumcisions are to be assessed. 

Female genital is a crime since 2013, 

while boys' circumcisions within the 

first six months are allowed, even 

when not conducted by physicians. 

Debate over these laws is still 

ongoing. Some consider them a 

violation of the principle of equality. 

Others insist the two problems are not 

comparable.

The UN and other organizations 

support the mass circumcision 

campaign of men with billions of 

dollars. At the same time, the same 

organizations fight female 

circumcision of girls and women with 

all their power. Is this unequal 

treatment justified? An overview. 

 

FEMALE CIRCUMCISION IS A 
CRIME. The mutilation of female 

genitals violates human rights. 

Nevertheless the practice is still 

widespread in 29, mainly African, 

countries. Although 24 of these 

nations have already prohibited 

female genital mutilation by law, it 

still is practiced to an extent that 

within the next ten years there will be 

30 million cut girls and women added 

to the 130 million currently existing 

worldwide.  

The exact methods used by (male and 

female) circumcisers shows 

significant regional differences: It 

goes from piercing or nicking of the 

clitoral foreskin, to removal of the 

inner labia and clitoris to the so-called 

Pharaonic circumcision, an extremely 

brutal procedure during which all 

outer parts of the vulva are cut off, 

and it is sewn shut, except for a tiny 

opening. Many victims, not just of the 

extreme variety, suffer from the 

lifelong consequences of these very 

painful and traumatizing procedures. 

In men, circumcision of the foreskin 

is far less outlawed. But here, too, the 

consequences are severe, simply 

because of the dimensions of the 

phenomenon. A third of the male 

world population is circumcised, 

about one billion boys and men are 

cut, mostly for religious and cultural 

reasons, rarely for medical ones. The 

majority of circumcised men are 

Muslims, but also in the USA 60% of 

male newborns are circumcised (rate 

is declining), and in South Korea the 

rate is 76% of 14  to 19 year olds. 

It's just like the children's game Chinese Whispers: Scientists

whispered their findings to the WHO  - which in turn retold 

them to USAID, to African governments and to hundreds of

NGOs. They provide the information to their local helpers,

foot soldiers like Margret Nkunika, who roam the country as

mobilizers. Once the message arrives where it should  - with

the corn farmers of Sichiyasa  - crucial parts of the message

have been lost. 

     "If I had not let myself be circumcised, I would have

continued to use condoms - and would now not suffer from 

AIDS" says Kito, 44, on banks of the river Chongwe, an hour's 

drive west of Lusaka. 

     The man with the sunken cheeks and shiny, thin skin sits in

the shade of a flame tree overlooking the water. Birds chirp 

and reed walls rustle in the wind. A peaceful oasis that stands

in stark contrast to Kito's history. At the beginning of the

circumcision campaign in Zambia in 2009 Kito was working 

as office assistant in the Ministry of Health. Round the clock

he was exposed to the "propaganda from America": 

"Once you are circumcised, you cannot get  HIV any more" his

mobilizer and his circumcision counselor assured him. Both

had been trained by an American-funded NGO. Kito got

circumcised in Lusaka. Then he renounced condoms. Sometime

later he got a headache, diarrhea, fever. A test showed that Kito 

was HIV-positive. "The world collapsed for me" he says at the 

river bank. Soon he visibly lost weight and was laughed at by 

neighbors on the street. His friends no longer shook his hand. 

After 15 years in the Ministry of Health, he was let go because

of HIV infection. In a support group he gradually got back on 

its feet. "Thousands share my fate" Kito learned there. "The 

circumcision campaign is a deadly deception." 

 

 

 

In fact, a number of recent studies warn of mixed messages

from unclear campaign information. In Uganda, for instance,

scientists at Makarere University established that circumcised 

men take many more risks in sexual practices than intact men. 



In Sambias Nachbarland Simbabwe hat die Regierung be-
reits bekannt gegeben, dass mehr beschnittene als unbeschnit-
tene Männer HIV-positiv sind. Auch in Malawi, das ebenfalls  
an der WHO-Kampagne teilnimmt, fiel der letzte nationale 
 Gesundheitsbericht verheerend aus: Unter Beschnittenen ist die 
HIV-Rate um etwa 30 Prozent höher als unter Unbeschnittenen.

„Wir nutzen alle Mittel, um falsche Vorstellungen von den 
Vorteilen des Eingriffs zu vermeiden“, sagt Albert Kaonga vom 
sambischen Gesundheitsministerium. „Unser Motto ist: Be-
schneidung und Kondom – doppelt hält besser.“ 

Aber geht die Zahl der Ansteckungen in Sambia dank der 
Massenbeschneidungen denn wirklich zurück? 

Beschneidung, sagt Kaonga, sei Teil eines „Sicherheitspa-
kets“ aus verschiedenen Maßnahmen, zu denen auch Aufklä-
rung, HIV-Tests und Kondome gehörten. „Wie sich Beschnei-
dung allein auswirkt, das können wir nicht isoliert berechnen.“ 

In der Chilenje-Klinik in Lusaka, vor der Tür des Beschnei-
dungszimmers, in dem der Provider gerade die Wunde an Ernest 
Chishas Penis näht, sitzen auf niedrigen Holzbänken elf Männer 
um eine junge Frau mit Haarzopf und roten Ohrringen. In der 
Hand hält sie einen braunen Modellpenis. Sechs Monate lang hat 
Barbara Luchembe zwei Stunden täglich eine Fortbildung zur 
Beschneidungsberaterin absolviert. Sie weist die Männer auch 
korrekt darauf hin, dass sie nach dem Eingriff weiter Kondome 
benutzen müssen. Doch ein junger Mann in modisch zerrissenen 
Jeans und silbern besticktem T-Shirt tuschelt mit seinem Sitz-
nachbarn: „Ich lasse die doch nur an meinem Ding herum-
schneiden, damit ich hinterher keine mehr brauche.“

SORGE BEREITEN Gesundheitsexperten auch die Risiken der 
Kampagne für die Frauen. Denn die männliche Beschneidung 
soll – laut WHO – zwar das Risiko einer HIV-Übertragung von 
der Frau auf den Mann reduzieren, nicht jedoch in umgekehrter 
Richtung. Frauen bietet sie keinen Schutzeffekt. In Sambia 
scheint diese Information allerdings nicht angekommen zu sein. 
Im Gegenteil. 

Eine Samstagnacht in Motero, einem Stadtteil von Lusaka. 
Das Scheinwerferlicht von Autos bricht sich im Staub der Straße, 
schemenhaft tauchen darin die Silhouetten von Frauen auf. „You 
want a nice time?“ Dann öffnen sie ihre Mäntel oder Wickeltü-
cher, darunter sind sie nackt.

Mariam Kaoma, 40, trägt hochhackige Schuhe und um die 
Hüften bunte Kettchen aus Plastikperlen. In einer guten Nacht 
hat sie für je 25 Kwacha – rund vier Euro – schnellen Sex mit zwölf 
Männern. Beim Letzten bleibt sie für 20 Euro bis zum Morgen. 
„Sie sehen meine Muschi und wollen sie live.“ „Live“ bedeutet: 
ohne Kondom. Und live ist der häufigste Kundenwunsch. „Des-
halb mache ich es lieber mit beschnittenen Männern“, sagt 
 Mariam Kaoma später in ihrem winzigen Zimmer, in dem nur 
eine rosafarben bezogene Matratze liegt; an feuchten Wänden 
stapeln sich alte Kleider. „Beschnittene Männer sind gesünder. 
Das weiß in Sambia jede Frau.“

Der Druck auf Männer, sich die Vorhaut entfernen zu lassen, 
ist im südlichen Afrika oft enorm. In den Straßen zeigen Plakate 
eine entsetzte Afrikanerin, die sich die Haare rauft und schreit: 
„Was? Du bist nicht beschnitten?“ Männer mit intaktem Penis 

werden pauschal zu Krankheitserregern abgestempelt. Unbe-
schnittene haben in Lusaka kaum mehr eine Chance auf eine 
Partnerin. „Ich habe meinen Freund verlassen“, sagt Yawa, eine 
junge Soziologin mit Universitätsabschluss. „Er wollte sich nicht 
beschneiden lassen.“ Sie habe ihn sehr geliebt. Ohne Vorhaut 
hätten die beiden glücklich werden können.

EINE UNTERSUCHUNG IN UGANDA zeigt, wie fatal diese 
Entwicklung ist: Unter Frauen von beschnittenen Männern hat 
die HIV-Rate innerhalb von sechs Monaten nach der Beschnei-
dung drastisch zugenommen – um 61 Prozent. „Ja, ganz sicher 
werden einige Frauen an HIV erkranken, weil ihre Partner be-
schnitten sind und sich danach in falscher Sicherheit wiegen“, 
räumte der „Vater der Beschneidungslösung“, der französische 
Arzt Bertran Auvert, im Wissenschaftsmagazin „Nature“ ein. 
Aber Auvert glaubt, dass auch die Frauen langfristig von männ-
licher Beschneidung profitieren könnten. Wenn die allgemeine 
HIV-Rate erst gesenkt sei.

Auch Homosexuellen, die weltweit zu den Hauptrisiko-
gruppen zählen, bietet Beschneidung kaum Schutz vor HIV. Die 
Ansteckungsgefahr bei Analverkehr ohne Kondom liegt vielfach 
 höher als beim ungeschützten Kontakt zwischen Penis und Va-
gina. Selbst die WHO empfiehlt Beschneidung ausdrücklich nur 

heterosexuellen Männern. Doch in Sambia weiß das kaum je-
mand. Homosexualität ist hier mit Gefängnisstrafen belegt und 
entsprechend tabu. „Die meisten sambischen Schwulen glauben, 
eine Beschneidung schütze auch sie vor HIV“, sagt ein homo-
sexueller Menschenrechtler in Lusaka, der anonym bleiben will. 
„Wir verzichten auf Kondome und sterben wie die Fliegen.“

VERWIRRENDE, FALSCHE, fehlende Informationen? Mehr 
HIV durch riskanteres Verhalten von Beschnittenen? „Wir ha- 
ben keinerlei Hinweise, die solche Annahmen bestätigen“, sagt 
 George Sinyangwe von USAID am Konferenztisch in Lusaka; 
 seine Beraterin nickt zufrieden. Aber wie kann das sein? Wie 
kann man die Fakten im Gesundheitsbericht des Nachbarlands 
Malawi ignorieren, wo beschnittene Männer bereits eine höhere 
HIV-Rate als Unbeschnittene aufweisen? Oder die anderen 
alarmierenden Studien? 

Sinyangwe lässt sich nicht beirren: „Wir sind auf dem rich-
tigen Weg.“

Vielleicht könnte der nationale Gesundheitsbericht von 
Sambia klarer Auskunft über die Effekte der tausendfachen Vor-

Wie ein taubes Rupfen zwischen den Beinen – so hat sich die 
Operation für Ernest Chisha angefühlt. Dann war der Eingriff vorbei. 
Mit einem Mullverband, Schmerztabletten und einem strengen 
sechswöchigen Sex-Verbot wurde er nach Hause geschickt. Und mit 
der Zusicherung: »Sie sind jetzt auf der sicheren Seite« 

Warum lassen sich afrikanische 
Regierungen auf so etwas ein?
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Why do African governments get 
involved in such a thing?

Like a dull plucking between the legs  - that is how the surgery felt 

to Ernest Chisha. Then the procedure was over. With a gauze

bandage, pain killers and a strict six weeks sex prohibition he was

sent home. And with the assurance: "Now you are on the safe side."

In Zambia's neighboring country Zimbabwe, the government 

has already announced that more circumcised than

uncircumcised men are HIV-positive. In Malawi, which also 

participates in the WHO campaign, the latest national health 

report is devastating: Among circumcised men the HIV rate is

about 30 percent higher than among uncircumcised men. "We 

use every means to avoid misconceptions about the  benefits of 

the procedure" says Albert Kaonga from  the Zambian Health 

Ministry. "Our motto is: Circumcision and condom - Two are 

better than one." But does the number of infections in Zambia

really decrease thanks to the mass circumcisions? 

Circumcision, says Kaonga, was part of a "security package" of 

various measures, including education, HIV testing and 

condoms. "How only circumcision by itself affects the outcome

we cannot calculate in isolation." In the Chilenje Clinic in 

Lusaka, at the door of the circumcision room, in which the 

provider is just stitching the wound on Ernest Chisha's penis,

eleven men sit on low wooden benches around a young woman 

with pigtails and red earrings. In her hnd she is holding a

brown model penis. In one day six months ago, Barbara 

Luchembe completed a two hour circumcision consultant

training. She correctly points out to the men that they must 

continue using condoms after the procedure. But a young man 

in fashionable ripped jeans and silver embroidered shirt 

whispers to his neighbor: "I only let them cut at my thing, so 

that afterwards I no longer need any condoms." 

 

DISTRESS. Health experts find the campaign's risks for 

women also worrisome because male circumcision  - according 

to the WHO  - is supposed to reduce the risk of HIV being

passed from female to male, but not in the opposite direction. It 

does not offer protection for women. This information does not 

seem to have arrived in Zambia. To the contrary. 

     A Saturday night in in Motero, a neighborhood of Lusaka.

The headlights of cars refract the dust from the road. In it, the 

shadowy silhouettes of women appear. "You want a nice 

time?" They open their coats or wraparound garments. They

are naked underneath. 

     Mariam Kaoma, 40, wears high heels and around her hips 

colorful chainlets of plastic beads. During a good night, she 

makes 25 Kwacha  - about 4 Euro  - having quick sex with 12 

men. With the last one she stays until morning for 20 Euro. 

"They see my pussy and want it live." "Live" means without 

condom. And "live" is the most frequent customer request.

"That´s why I'd rather do it with circumcised men" says

Mariam Kaoma later in her tiny room, which only holds a pink 

mattress and clothes stacked in front of damp walls.

"Circumcised men are healthier. Every woman in Zambia

knows that." 

     The pressure that men experience to have their foreskin cut 

is often enormous in southern Africa. Posters in the streets 

show a horrified African woman, tearing her hair out and 

screaming. "What? You're not cut?" Men with an intact penis 

are generally labeled as disease agents. Non-circumcised men 

hardly have any chance of finding a female partner. "I've left 

my boyfriend. He didn't want to be circumcised." 

She loved him very much. Without foreskin the two of them

could have become a happy couple. 

 

 

A STUDY IN UGANDA shows how fatal this tendency really

is: Among wives of circumcised men, the HIV rate has

drastically increased within six months after the circumcision  - 

by 61%.In the science magazine Nature, the "father of the

circumcision solution", the French physician Bertran Auvert, 

admits "Most certainly some women will get infected because

their partners are circumcised and have allowed themselves to 

be lulled into a false sense of security." Yet, Auvert believes

that women too will benefit long-term from male circumcision

after the general HIV rate has been lowered. 

 

As well, homosexuals, who belong to the groups at-risk of HIV 

infection worldwide, are hardly protected from HIV by 

circumcision. The danger of infection during anal intercourse 

without a condom is many times greater than in unprotected 

contact between vagina and penis. Even the WHO explicitly 

recommends circumcision only for heterosexual men. Yet in 

Zambia hardly anybody knows this, where homosexuality

warrants imprisonment and is accordingly taboo.

"Most Zambian gays believe that circumcision protects them 

from HIV as well" says a gay human rights activist in Lusaka

who wants to remain anonymous. "We don't use condoms and 

we die like flies." 

 

 

CONFUSING, FALSE, missing information? More HIV 

because of risky behavior by circumcised men? "We do not have 

any indication that confirms such assumptions" says George 

Sinyangwe at USAID at the conference table in Lusaka. His

advisor nods. But how can this be? How can the facts stated in 

the health report of the country of Malawi, where circumcised 

men already show a higher infection rate than intact men, be

ignored? And all the other alarming studies? 

      Sinyangwe is unimpressed: "We are on the right path." 

     Maybe Zambia's national health report could provide clearer 

data on the effects of the thousand-fold foreskin removals, but 

the complete statistics have not been published since 2007. 



hautentfernung geben. Aber das vollständige Zahlenwerk ist seit 
2007 nicht mehr erschienen. 

WARUM LÄSST SICH EINE REGIERUNG auf diesen Blind-
flug ein? In Sambia leben mehr als drei Viertel der ländlichen Be-
völkerung unter der Armutsgrenze. Die Hilfsindustrie, die rund 
um die Aids-Epidemie entstanden ist, ist nach der Regierung 
zweitgrößter Arbeitgeber. „Wenn Millionen als Hilfsgelder ins 
Land gepumpt werden, stellt niemand Fragen“, sagt der Parla-
mentarier Elias Chipimo. „Alle Einnahmen werden mit offenen 
Händen angenommen – egal ob die Maßnahmen, die mit ihnen 
bezahlt werden, etwas bringen oder nicht.“

Kritiker attestieren der WHO-Kampagne zudem einen ko-
lonialistischen Anstrich, der Afrikanern pauschal unterstelle,  
sie seien unfähig, ihr Sexualverhalten zu ändern und Kondome 
zu benutzen. Und selbst Säuglinge werden neuerdings beschnit-
ten – vor allem, um die Quote der Kampagne aufzupolieren, 
glaubt Edith Nawakwi, Präsidentin des Forums für Demokratie 
und Entwicklung in Lusaka. Ob die Babys mit dem irreversiblen 

Eingriff einverstanden sind, können sie naturgemäß nicht äu-
ßern. Aber selbst UNICEF, das Kinderhilfswerk der Vereinten 
Nationen, ist voll auf Beschneidungskurs. „Durch den schnellen 
Schnitt“, so Edith Nawakwi, „wird der Körper von Afrikanern zur 
Spielwiese westlicher Entwicklungshilfe.“

Im hoch gesicherten Komplex der WHO in Lusaka ver-
schränkt der Verwaltungschef die Arme vor der Brust. „Von uns 
erfahren Sie kein Wort“, sagt der Amerikaner im blau-weiß ge-
streiften Hemd. „Niemand hier will etwas Falsches sagen.“

MAUERN. SCHWEIGEN. Weitermachen. Aber warum? War-
um riskieren USAID, die WHO und die Vereinten Nationen eine 
Katastrophe? Warum setzen sie ihre gewaltigen Budgets nicht 
ein, um Kondome populärer zu machen? 

Sambische Politiker wie Nawakwi und Chipimo sehen die 
Massenbeschneidungen als Ausdruck einer tiefen Frustration 
westlicher Entwicklungshilfe. Die Veränderung des komplexen 
menschlichen Verhaltens – wichtigste Stellschraube bei der Prä-
vention sexuell übertragbarer Krankheiten – sei als Ziel aufgege-

»Die Körper von Afrikanern werden mit diesem Programm zur Spielwiese westlicher Entwicklungspolitik«, sagt Edith Nawakwi, Präsidentin 
des Forums für Demokratie und Entwicklung in Lusaka. Einer ihrer Gegenspieler, George Sinyangwe von der Hilfsorganisation USAID, sieht das 
völlig anders: »Wir wissen genau, was wir tun. Wir leisten hier wirklich ausgezeichnete Arbeit«
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dere als eine Lösung. Auch Robert Van Howe, Professor an der 
Michigan State University, der seit Jahren zu diesem Thema 
forscht, ist überzeugt: „Die Beschneidungsprogramme werden 
die Zahl der HIV-Infektionen am Ende erhöhen.“

VON ALL DEM ahnt Ernest Chisha nichts. In der Chilenje-Kli-
nik tupft der Provider das Blut von seinem frisch genähten Penis, 
verbindet ihn mit Mull und klebt ihn mit einem Band am Bauch 
fest; dann tritt Chisha hinaus ins Leben, mit ein paar Schmerz-
tabletten in der Hand. Und im Glauben an die Wunderkraft der 
Beschneidung.

Ahnungslos auch das Heer der Fußsoldaten der Kampagne 
gegen Aids. „Ich predige das Wort der Beschneidung wie ein 
Pastor das Wort Gottes“, sagte Mobilizer Margret Nkunika. 

George Sinyangwe von USAID streicht sich mit der Hand 
über den getrimmten Kinnbart. Für Hunderttausende von Be-
schneidungen ist seine Behörde allein in Sambia verantwortlich. 
„Wir wissen genau, was wir tun“, sagt Sinyangwe und rückt am 
Konferenztisch seinen Krawattenknoten zurecht. Die US-Regie-
rung werde die Kampagne weiter vorantreiben. „Wir leisten hier 
ausgezeichnete Arbeit.“

Aber was ist mit den Hinweisen auf mehr HIV-Infektionen 
in bestimmten Bevölkerungsgruppen? Den Warnungen interna-
tionaler Experten? Sinyangwe: „Kritische Meinungen von Wis-
senschaftlern kommentieren wir nicht.“ Stattdessen hält er seine 
Broschüren hoch: Zahlen von Beschnittenen, Balkendiagramme, 
Erfolgskurven. 2015 wird besonders gut: 1,9 Millionen entfernte 
Vorhäute.

Ist der sambische Arzt denn selbst beschnitten? 
Sinyangwes Gesicht wirkt plötzlich wie versteinert. Seine 

Augen sind geweitet, sein Mund steht offen. „Nein“, sagt er 
schließlich leise. Plant er, sich beschneiden zu lassen? Er zögert. 
Seine Beraterin drängt ihn: „Sagen Sie doch, dass Sie es vorha-
ben.“ Sinyangwe sieht an der Tischkante vorbei, zwischen seine 
Beine. „Nein!“, sagt der Mann von USAID noch einmal. ///

ben worden. Zugunsten technokratischer Lösungen wie etwa der 
Beschneidung. „Hier lassen sich Maßnahmen und Erfolge bes-
ser darstellen, vor allem gegenüber Geldgebern“, so Chipimo. 
„Verhaltensänderung ist ein vages Geschäft, Beschneidung hin-
gegen liefert beeindruckende Zahlen von entfernten Vorhäuten 
und gut gemachte Fotos von Kliniken, Helfern, medizinischem 
Gerät – das lässt die Dollars weiterfließen.“

Die WHO bleibt nebulös: Auf schriftliche Anfragen antwor-
tet das Genfer Hauptquartier der Organisation nicht.

IN SEINER PRAXIS auf Sylt schüttelt der Urologe Wolfgang 
Bühmann den Kopf: „Das Schlimmste daran ist, dass die zentra-
len Referenzstudien der WHO voller Fehler stecken.“ Dieser 
Meinung ist auch der australische Beschneidungsexperte Gre-
gory Boyle von der Bond-Universität in Queensland. Er kreidet 
den WHO-Studien eine ganze Reihe wissenschaftlicher Fehler 
an: vor allem „mangelhafte Ausgewogenheit, eine verzerrte Aus-
wahl der Probanden, Ausblendungen wichtiger Details“.

Zwar wurde für die drei klinischen Studien, die als Beweis 
für die Wirksamkeit der Beschneidung herhalten, mit Kontroll-

gruppen gearbeitet – so wie es die Regeln solider Forschungs-
arbeit vorschreiben. Doch die beschnittenen Teilnehmer der 
Studien durften wegen ihrer Wunden für mindestens sechs Wo-
chen nach dem Eingriff keinen Sex haben. „Die unbeschnitte-
nen Männer der Kontrollgruppe mussten diese Abstinenz nicht 
üben“, erklärt Urologe Bühmann, „und waren in diesem Zeit-
raum einem entsprechend höheren Ansteckungsrisiko ausge-
setzt.“ Das habe die Ergebnisse unter anderem verzerrt. 

Darüber hinaus wurde die Studie des Franzosen Auvert in 
Südafrika – eigentlich ausgelegt auf 21 Monate – vorzeitig abge-
brochen. Die Ergebnisse seien da schon eindeutig gewesen, hieß 
es. Das Experiment fortzuführen, sei ethisch daher nicht vertret-
bar gewesen, weil dies für die Kontrollgruppe der Unbeschnitte-
nen ein höheres tödliches Risiko mit sich gebracht hätte.

Mag sein. Aber nach Ansicht internationaler Experten wie 
etwa Michel Garenne, Forscher am renommierten Institut 
Pasteur in Paris, kam der Abbruch viel zu früh, um aus der Studie 
bereits eine hinreichende Begründung abzuleiten für chirurgi-
sche Eingriffe bei Millionen von Menschen. 

DIE UNTERSUCHUNGEN, so die Kritiker, beruhten außer-
dem auf viel zu wenigen Probanden. Und: Eine erhebliche Zahl 
der später HIV-Positiven habe sich gar nicht auf sexuellem Weg 
mit dem Virus angesteckt, sondern über kontaminierte Spritzen, 
Bluttransfusionen und Operationsbesteck – eine Unschärfe, die 
von den Forschern kaum berücksichtigt worden sei. Viele Teil-
nehmer verschwanden auch einfach und konnten am Ende nicht 
mehr befragt oder getestet werden.

„Aus wissenschaftlicher Sicht sind die Referenzstudien der 
WHO eine Katastrophe“, fasst der Urologe Wolfgang Bühmann 
zusammen. Die sogenannte Beschneidungslösung sei alles an-

»Beschneidungsprogramme wer den 
zu mehr HIV-Infektionen führen«

Fotograf MATTHIAS ZIEGLER und Autor MICHAEL OBERT 
recherchierten in sambischen Dörfern in der Nähe der berühmten 
Victoriafälle. Nach der Rückkehr nach Deutschland versuchte  
Obert wochenlang, eine offizielle Stellungnahme der Weltgesund-
heitsorganisation zu bekommen. Aber die WHO schweigt.
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"With this campaign the bodies of Africans have become the playground of Western development politics!" says Edith Nawakwi, President

of the Forum for Democracy and Development in Lusaka. One of her adversaries, George Sinyangwe of the aid organisation USAID, views it 

entirely differently: "We know exactly what we are doing. We really do excellent work."

 
"Circumcision programs will lead  
to more HIV infections."

Photographer MATTHIAS ZIEGLER and author MICHAEL OBERT 

did research in Zambian villages close to the famous Victoria Falls. 

After their return to Germany, Obert tried for weeks to get an official 

statement from the WHO. But the WHO remains silent.

WHY DOES A GOVERNMENT AGREE to such a "flight 

in the dark"? In Zambia, more than three quarters of the rural 

population live below the poverty threshold. The supporting 

industry that sprung up around the AIDS-epidemic is, after the

government, the second largest employer. "When millions in

aid money flood into the country, nobody asks questions" says

MP Elias Chipimo. "All moneys are accepted with open hands

- regardless of whether the measures financed through them

are effective or not." 

     Critics attest that the WHO campaign has a colonialistic 

attitude, generally assuming Africans are unable to alter their 

sexual behavior and to use condoms. Even newborns 

nowadays are circumcised − mainly to polish up the quotas the 

campaign aims for − believes Edith Nawakwi, President of the 

Forum for Democracy and Development in Lusaka. Naturally,

the baby boys cannot consent to the irreversible procedure. But 

even UNICEF, the children's aid program of the UN, jumped

onto the circumcision wagon. "With this quick cut", according 

to Edith Nawakwi, "the bodies of Africans become the 

playground of Western development aid."

     In the high security WHO compound in Lusaka the CEO

crosses his arms in front of his chest. "You won't get a single

word from us" says the American in blue and white striped shirt.

"Nobody wants to say the wrong thing. 

 
WALLS. SILENCE. Ploughing ahead. Buy why? Why do

USAID, the WHO and the UN risk a catastrophy? Why don't

they use their mighty budgets to promote the use of condoms?

Zambian politicians like Nawakwi and Chipimo view the mass

circumcisions as an expression of deep frustration from Western

development aid. Changing complex human behavior − the

most important parameter in fighting sexually transmitted

diseases − has been given up as a goal, in favor of the benefit of

technocratic solutions like circumcision. "Here, the measures

and successes can more easily be reported, especially to

funders" according to Chipimo. "Changing human behavior is a

vague business. Circumcision, on the other hand, produces

impressive numbers of removed foreskins, and well-made

photos of clinics, helpers and medical equipment that let the

dollars continue to flow."

     The WHO remains nontransparent. Their headquarters in 

Geneva does not answer written inquiries. In his doctor's office 

on the island of Sylt, urologist Wolfgang Bühmann shakes his

head. "The worst of it is that the WHO's core reference studies

are full of mistakes." Australian circumcision expert Gregory 

Boyle of Bond University in Queeensland share this opinion. 

He holds an entire list of scientific errors against the WHO 

studies; especially "inadequate balance, distorted selection of 

study participants, suppression of important details". 

     "Although the clinical studies  that serve as proof for the 

effectiveness of  circumcision worked with control groups  − as 

the rules of solid research dictate, the circumcised study 

participants were not allowed to have sex for at least six weeks 

after the procedure, while the intact men in the control group 

were not required to practice this abstinence," explains 

urologist Bührmann, "and were therefore subject to a higher 

risk of infection." This distorted the results. Furthermore, the 

studies in South Africa by Frenchman Auvert  − which were 

actually designed for 21 months  − were prematurely 

abandoned.

It was claimed that the results had already been clear by then. 

Therefore, to continue the experiment would not have been 

ethical because it would have entailed a higher deadly risk for 

the control group of intact men. Maybe so. Yet, in the view of 

international experts like Michel Garenne, researcher at the 

renowned Pasteur Institute in Paris, the termination came too 

early for deducing from it sufficient reason for surgical

interventions upon millions of people. 

Critics claim that, besides, the study was based on far too few

test persons. Also, a significant number of men who later

tested HIV-positive did not get infected by sexual transmission

at all, but by contaminated needles, blood transfusions and

surgical equipment  - an imprecision that researchers hardly

took into account. In addition, many participants simply

disappeared and could not be questioned or tested in the end. 

"From a scientific view, the reference studies used by the

WHO are a catastrophy" summarizes urologist Wolfgang

Bührmann. The so-called circumcision solution is everything

but a solution. Also, Robert Van Howe, professor at Michigan

State University, who for many years has conducted research

on the topic, is convinced that "The circumcision policy will in

the end increase the numbers of HIV infections". 

TO ALL OF THIS Ernest Chisha is oblivious. In the Chilenje

clinic, the provider dabs the blood off his freshly stitched

penis, bandages it with gauze and tapes it to his belly, then

Chisha steps out into life with a couple of painkillers in his

hand. And in the belief in the miraculous power of

circumcision.

     But what about the evidence of more HIV-infections in

certain population groups? What about the warnings of

international experts? Sinyangwe: "We do not comment on

critical opinions of scientists.“ Instead, he holds up his

brochures: numbers of circumcised men, bar diagrams, success

curves. 2015 will be especially successful: 1.9 million removed

foreskins. 

        Is the Zambian physician himself circumcised?  

     Sinyangwe´s facial expression suddenly appears to have

turned into stone. His eyes wide open, his mouth gaping. "No"

he finally says quietly. Is he planning to get circumcised?  He

hesitates. His advisor urges him: "Tell them that you plan to."

Sinzangwe gazes past the edge of the table, between his legs.

"No!" the man of USAID says once more.                              /// 


