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Die verdrangte Seite der Mannergesundheit:
Gewalt gsgen Manner -
Ergebnisse der deutschen Pilotstudie
H.-J. Lenz

Die Gewaltiibergriffe, denen Ménner ausgesetzt und die einer der stirksten Risikofaktoren fiir die Gesundheit von Mannern sind, bleiben bislang
erstaunlicherweise aus dem Diskurs um Mannergesundheit systematisch ausgeklammert. In der Pilotstudie , Gewalt gegen Manner” wird der
derzeitige Forschungs- und Erkenntnisstand beschrieben und bewertet, es wird ein geeignetes Instrument fiir reprdsentative Studien zu Ausmal,
Hintergriinden und Folgen von Gewalt gegen Ménner entwickelt und erprobt und es werden die bisherigen Wissensliicken und der weitere
Erkenntnisbedarf aufgezeigt. Es stehen nun wichtige Voraussetzungen zur Verfligung, damit das Medizinsystem sich der gesundheitlichen und
gesundheitspolitischen Brisanz mannlicher Gewalterfahrungen zuwenden kann.

Physical abuse and attacks against men, which are one of the greatest risk factors for men’s health, have astonishingly been systematically
excluded from the debate on male health until now. The pilot study “Violence against Men” serves to describe and assess the current levels of
knowledge and research on this subject, to develop and test a suitable instrument for representative studies on the extent, background and
consequences of violence against men, and to highlight the knowledge gaps up to the present time and further required knowledge. This provides
an important basis from which the medical system can turn its attention to the volatile health and health-policy issue of violence against men.
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Bislang bleiben die Gewaltiibergriffe, denen Méanner
ausgesetzt sind, und die einer der starksten Risiko-
faktoren fir die Gesundheit von Mannern sind, er-
staunlicherweise aus dem Diskurs um Mannergesund-
heit systematisch ausgeklammert. Die Griinde werden
an anderer Stelle genauer untersucht [1]. Einer ist das
fehlende Wissen um die Gewalt, der Jungen und
Ménner ausgeliefert sind. Obwohl die gesundheitlichen
Folgen von Gewalt und der Umgang des Gesundheits-
systems mit betroffenen Mannern nur am Rande erho-
ben werden konnten, bietet die von 2002 bis 2004 im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend durchgefiihrte Pilotstudie ,Gewalt
gegen Manner in Deutschland. Personale Gewaltwider-
fahrnisse von Mannern in Deutschland” wichtige
Erkenntnisse, um diese gravierende Wissensliicke hin-
sichtlich der Mannergesundheit zumindest ansatzwei-
se beheben zu konnen.

Im folgenden wird die Studie zundchst in ihrem
Anliegen und Design kurz vorgestellt. Danach werden
wichtige Ergebnisse im Uberblick und Einblicke hin-
sichtlich des Gesundheitswesens gegeben. Es schlie-
Ben sich weiterfiihrende Empfehlungen an.

Zielsetzungen der Pilotstudie
»Gewalt gegen Manner”

Das Ziel der Pilotstudie [2] war es, Zahlen Uber die

Gewalterfahrungen von Mdnnern im hduslichen wie

im auferhduslichen Bereich durch die Befragung von

in Deutschland ansdssigen Mannern zu gewinnen. Sie

sollte in verschiedenen Schritten realisiert werden:

o den derzeitigen Forschungs- und Erkenntnisstand
sowie unterschiedliche Forschungsmethoden zu
beschreiben und zu bewerten,

o mit Hilfe qualitativer Interviews ein geeignetes
Instrument flir reprasentative Studien zu AusmaR,
Hintergriinden und Folgen von Gewalt gegen Mén-

Korrespondenzadresse: Hans-Joachim Lenz, ,Forsche Midnner & Frauen”
Beratung, Weiterbildung, Gewalt- und Geschlechterforschung, Kaiser-
stuhlstrafSe 3, D-79285 Ebringen; www.geschlechterforschung.net

ner zu entwickeln und zu erproben sowie eine er-
ste zahlenmaRige Schatzung vorzulegen,

o den Erkenntnisbedarf und bisherige Wissensliicken
aufzuzeigen.

Die Durchfiihrung der Studie wurde einem auller-
universitaren Forschungsverbund ,Gewalt gegen Man-
ner” tbertragen [3].

Gewaltdefinition

Das in der Studie vorausgesetzte Verstandnis von Ge-
walt umfalt die Bereiche physischer, psychischer und
sexualisierter Gewalt, wobei es nicht moglich ist, die
Grenzen zwischen den einzelnen Ebenen eindeutig
zu ziehen. Die zugrunde gelegte Definition lautet:
,Personale Gewalt ist jede Handlung eines anderen
Menschen, die mir Verletzungen zuftigt und von der
ich annehme, dal’ sie mich verletzen sollte oder zu-
mindest dal8 Verletzungen billigend in Kauf genom-
men wurden.” [4]

Methodischer Aufbau der Studie

Nach einer Phase der Literaturauswertung und vorlaufi-
gen Bestimmung der Gewaltfelder fanden bundesweit
23 qualitative Interviews mit Experten und Expertin-
nen aus Beratungs- und Hilfsangeboten statt. In leitfa-
dengestiitzten mehrstiindigen Interviews wurden da-
nach 32 Manner befragt, die zur Hilfte zuféllig und
zur anderen Halfte gezielt ausgewdhlt waren. Den
Abschluf bildeten 266 quantitative Interviews mit zu-
fallig ausgewdhlten Mdnnern. Die quantitative Befra-
gung wurde miindlich durchgefiihrt. In einem schriftli-
chen Zusatzbogen, den 190 Befragte ausfiillten, wurde
spezifisch hdusliche Gewalt erhoben.

Einblicke in die Ergebnisse

Allgemeines
Allgemein |dlt sich sagen, dal% in der Normalitit des
Alltags von Méannern sich vielfdltige Zwénge finden,
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deren Ubergange zur Gewalt flieBend sind. Deutlich
wurde, daR viele Ubergriffe verborgen bleiben und nicht
aufgedeckt werden, weil sie entweder als ,normal”
gelten oder sich der Betreffende schamt. So hat keiner
der Manner, die angaben, von ihrer Partnerin hausliche
Gewalt erfahren zu haben, die Polizei gerufen. Die
Vermutung besteht, dal$ Manner tber die ihnen wider-
fahrene Gewalt iiberwiegend schweigen.

Aus der Studie ergibt sich diesbeziiglich eine wei-
tere wichtige Erkenntnis: Madnner sagen erst etwas zu
ihren Gewalterfahrungen, wenn sie danach gefragt
werden und wenn jemand bereit ist, zuzuhoren. Da-
mit wird deutlich, wie wichtig professionelle Zuhorer
sind. Das sich dahinter verbergende Problem ist die
Unsichtbarkeit vieler Gewaltphdnomene. Nicht alle
Gewalthandlungen werden gleichermaflen wahrge-
nommen und es wird nicht gleichermalen dariiber be-
richtet.

Fir den AbschluRbericht der Pilotstudie wurde das
aus Tabelle 1 ersichtliche Schema entwickelt, mittels
dem die verborgene Gewalt gegen Manner bewuft
gemacht werden soll.

Bestimmte Gewaltformen (links im Schema) sind so
normal im Leben eines Mannes, dal sie tiberhaupt
nicht als Gewalt angesehen werden. Sie werden des-
halb auch nur begrenzt erinnert. Zum Beispiel: korper-
liche Gewaltakte zwischen mannlichen Jugendlichen,

Tabelle 1: Erforschbarkeit und Wahrnehmbarkeit der Gewalt gegen
Manner

Mannliche Wahrnehmbarer Nicht mannlich - von
Normalitat Bereich der Gewalt der Norm abweichend
(zu normal, (zu schambesetzt,
zu mannlich) zu unmannlich)

die zumeist als ,normale Auseinandersetzung” zwischen
Ménnern wahrgenommen werden. Auf der anderen
Seite (rechts im Schema) gibt es Gewaltformen, die ta-
buisiert und schambesetzt sind und als unmannlich
gelten. Sie konnen so stark tabuisiert sein, dal sie ent-
weder nicht erinnerbar sind oder dal’ die betroffenen
Manner (z. B. aus Schamgefiihl) nicht tber sie berichten.
Beispiele hierfiir finden sich insbesondere bei sexuali-
sierter Gewalt.

Der in der Mitte dargestellte Bereich ist die Gewalt,
die ,Uber das normale Malk”, also (iber die mannliche
Normalitdt hinausgeht, aber noch nicht als ,unmann-
lich” gilt. Ein Beispiel hierfir ist, wenn ein Mann auf
der Strale von anderen verpriigelt wird und deswegen
ins Krankenhaus eingeliefert werden muf.

Aus den im Rahmen der Pilotstudie erhobenen Da-
ten konnten die in Abbildung 1 dargestellten Gewalt-
felder identifiziert werden.

Im folgenden werden bezogen auf diese Ubersicht
einige wichtige Erkenntnisse aus der Pilotstudie vorge-
stellt.

Differenzierte Ergebnisse in den
Gewaltfeldern

Kindheits- und Jugendphase

Ménner haben das hochste Risiko, Opfer von Gewalt-

handlungen zu werden. Nur eine kleine Minderheit

der befragten Madnner — namlich jeder siebte — berich-

tet tber keine Gewaltwiderfahrnisse in der Kindheits-

phase. So berichten:

« drei von flnf, dal® sie als Kinder oder Jugendliche
geschlagen, geohrfeigt, getreten oder verhauen wur-
den;

Abbildung 1: Ubersicht tiber die Felder, in denen Jungen und Ménner Gewalt ausgesetzt sind. © Forsche Manner & Frauen
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e ebenso viele, drei von finf, wurden schikaniert,
schwer beleidigt, eingeschiichtert oder gedemiitigt;

o immerhin jeder sechste hat in dieser Zeit schwere
Verletzungen durch andere erlitten.

Vergleicht man die verschiedenen Generationen
hinsichtlich ihrer Kindheit und Jugend, so ergibt sich
folgendes Bild:

Schwere korperliche Gewalt in der Kindheit und

Jugend scheint zuzunehmen. Dies wird von der

jlingeren Generation deutlich 6fter genannt.

» Hingegen scheint die korperliche Gewalt in der Er-
ziehung deutlich abzunehmen.

Von sexualisierter Gewalt wird vergleichsweise sel-
tener berichtet — sie wurde jedoch in allen Schwere-
graden und Varianten benannt. In den qualitativen
Interviews wird auch Gber schwerste Vorfdlle berichtet
— bis hin zu jahrelangem Mifbrauch und Vergewalti-
gungen (gemeinsam durch Vater und Mutter). Gemafs
der quantitativen Erhebung werden acht Prozent der
Manner in Kindheit und Jugend sexuell mifbraucht.

Erwachsenenphase
Bei erwachsenen Mannern ergibt sich folgendes Bild:

Offentlichkeit und Freizeit

Der tiberwiegende Teil der korperlichen Gewalt wider-
fahrt Ménnern in der Offentlichkeit oder in der Frei-
zeit. Etwa jeder Zehnte gibt an, dall ihm zumindest
einmal innerhalb der letzten fiinf Jahre ernsthaft ange-
droht wurde, ihn kérperlich anzugreifen oder zu ver-
letzen. Drei bis fiinf Prozent werden getreten, gestofsen
oder geschlagen; ebenso viele mit einer Waffe oder
auf andere Weise ernsthaft bedroht.

Beim Vergleich der Manner verschiedenen Alters
gibt es erhebliche Unterschiede. Diese Gewalt wider-
fahrt vor allem jiingeren Médnnern zwischen 18 und Mitte
zwanzig. Die Tater sind hier bis zu 90 % mannlich und
zu zwei Dritteln dem Opfer unbekannt. Im Bereich
Offentlichkeit und Freizeit berichten Ménner deutlich
weniger tber psychische Gewalt. Sexualisierte Gewalt
gegen Mdnner wird im gesamten Erwachsenenleben in
wesentlich geringerem Ausmal} benannt als die ande-
ren Gewaltformen. Sie kommt jedoch in allen Lebens-
bereichen vor.

Arbeitswelt

In der Arbeitswelt berichten zwar drei bis vier Prozent
der Médnner von verschiedenen Formen kérperlicher
Gewalt. Es dominiert eindeutig psychische Gewalt.
Hierzu gehdren beispielsweise gezielte Schikane, Be-
leidigung, Anschreien und Verleumdung. Bei den Tétern
und Téterinnen stehen hier die Vorgesetzten an erster
Stelle, dicht gefolgt von Kollegen und Kolleginnen.
Ménner machen hier 80 % der Taterlnnen aus. Viele
der berichteten psychischen Widerfahrnisse deuten
auf Mobbinghandlungen hin. Die befragten Manner
berichten Gber eine Vielzahl weiterer Belastungen wie
Arbeitstiberlastung und Unzufriedenheit mit den Ar-
beitsbedingungen. Bis zu 45 Prozent erleben die Arbeits-
welt als psychisch belastend.

Lebensgemeinschaften
Aufgrund der qualitativen Interviews der Pilotstudie
kommt jede Form der Gewalt bis hin zu systematischen

MiBhandlungsbeziehungen vor. Da in der quantitativen
Erhebung weniger als 10 Manner tiber Lebensgemein-
schaften mit einem maéannlichen Partner berichten,
werden im folgenden nur Aussagen zu Mdnnern in
Lebensgemeinschaften mit einer weiblichen Partnerin
gemacht. EinViertel aller Mdnner berichtet tiber kérper-
liche Gewalt durch die aktuelle oder letzte Partnerin.
Hierbei sind auch ,leichtere Akte” enthalten. Fiinf Pro-
zent der Befragten haben so schwere hdusliche Gewalt
erlebt, dal® sie Verletzungen davongetragen haben
(zum Vergleich: in der Frauenstudie waren es 64 %
[5]). Ebenso viele hatten schon einmal Angst, dabei
ernsthaft oder lebensgefdhrlich verletzt zu werden
(Frauenstudie: 38%).

Auf das ganze Leben bezogen erleben neun Prozent
der von Gewalt durch die Partnerin betroffenen Man-
ner haufiger als drei Mal kérperliche Auseinanderset-
zungen oder sexualisierte Gewalt in der Partnerschaft
(Frauenstudie: 49 % der Betroffenen). Rund die Hilfte
gibtan, sich in solchen Situationen mit dieser Partnerin
nie korperlich gewehrt, zum Beispiel zuriickgeschlagen
zu haben.

Noch haufiger wird von psychischer Gewalt inner-
halb von Partnerschaften berichtet. Auffallend ist der
Anteil der Nennungen im Bereich der sozialen Kon-
trolle. Jeder flinfte Mann sagt, daf seine Partnerin eifer-
slichtig ist und seinen Kontakt zu anderen unterbindet.
Zur sozialen Kontrolle gehort beispielsweise auch, dafs
die Partnerin Dinge, Post, Telefonanrufe und E-Mails
kontrolliert oder den Partner hindert, Freunde, Bekann-
te oder Verwandte zu treffen. Uber andere Formen
psychischer Gewalt in Lebensgemeinschaften berich-
ten Mdnner in etwas geringerer Haufigkeit. Zwischen
drei und acht berichten Gber Einschiichterung, Belei-
digung und Demiitigung. Auffallend ist: Wenn die Part-
nerin soziale Kontrolle ausibt, steigt die Wahrschein-
lichkeit korperlicher Angriffe.

Im Zusammenhang mit hduslicher Gewalt gegen
mannliche Opfer ist wichtig, daf8 es kaum spezifische
Hilfsangebote fiir diese gibt. Die erwarteten negativen
Reaktionen des Hilfesystems auf viktimisierte Mdnner
fihren dazu, dals Betroffene auf sich selbst zurlickver-
wiesen bleiben und sich scheuen, Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Bei elf Interviewten in der quantitativen
Befragung, die Gewalt durch ihre Partnerin erlitten, holt
sich kein einziger Hilfe, weder bei der Polizei noch bei
anderen Einrichtungen.

Wehrdienst und Zivildienst

Vieles, was im zivilen Leben als Gewalt gilt, wird beim
Militdr als Normalitdt angesehen. Dies flihrt zu einer
impliziten (von den Forschern nicht gewollten) Uber-
einkunft von Interviewer und Befragten, nur tiber solche
Erfahrungen zu reden, die ,lber das normale MafR”
hinausgehen. Trotzdem liegt die erfafSte Gewaltbela-
stung von Mannern wéhrend der Wehrdienstzeit weit
tiber den Belastungen im sonstigen Erwachsenenle-
ben. Drei von fiinf Mannern, die Wehrdienst geleistet
haben, berichten davon, schikaniert, unterdriickt,
schwer beleidigt oder gedemiitigt worden zu sein.
Auch tiber massive korperliche Gewalt wird sehr hdu-
fig berichtet. Tater sind in erster Linie Vorgesetzte.
Aber auch zwischen den Soldaten wird beispielsweise
von demiitigenden Ritualen berichtet, vor allem ge-
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geniiber Neulingen. Der Zivildienst bedeutet im Ver-
gleich zum Wehrdienst ein geringeres Gewaltrisiko, ist
aber ebenfalls in htherem MafSe gewaltgepragt als der
Rest des Erwachsenenlebens.

Krieg

Eines der beeindruckendsten und in dieser Form auch
tiberraschendsten Ergebnisse war die Haufigkeit und
teilweise auch Intensitit, mit welcher der Zweite Welt-
krieg Spuren bei den Befragten hinterlassen hat. Es
handelt sich um Extremsituationen im Krieg — als Sol-
dat oder Zivilist —, welche weit (iber den normalen Er-
fahrungen liegen. Beispielsweise berichtet ein Mann,
wie er als Jugendlicher von seinem Vater (der als Sol-
dat an der Front war) gezwungen wurde, Mutter und
Schwester zu schiitzen, indem er sie erschiefRen solle,
bevor die ,Russen” kommen. Viele Befragte haben seit
Jahrzehnten mit niemandem dariiber gesprochen und
nutzen das Interview als Chance, sich dariiber mitzu-
teilen. Es wird deutlich, da® dies ein Thema ist, das
noch immer viele Manner beschiftigt und weitrei-
chende Auswirkungen auf ihr Leben hat.

Sexualisierte Gewalt gegen Manner

Diese kommt im Erwachsenenleben in allen Bereichen
vor und existiert in einer Bandbreite von sexueller Be-
lastigung tiber Notigung bis hin zu Vergewaltigung. In
den qualitativen Interviews berichten die Mdnner zum
Teil von massiven sexualisierten und zerstorerischen
Gewalterfahrungen. In der quantitativen Befragung
wird tiber sexualisierte Gewalt eher in Einzelfdllen be-
richtet, hierzu gehéren massive sexuelle Beldstigung
durch Frauen und Ménner sowohl in der Offentlichkeit
und Freizeit als auch am Arbeitsplatz. Auch im Bereich
von Lebensgemeinschaften wird von neun Mannern
angegeben, dafs ihre Partnerin ihnen ihre sexuellen
Beddirfnisse riicksichtslos aufgedrdngt hat oder zu se-
xuellen Handlungen dringte, die sie nicht wollten.
Ebenso deuten insgesamt acht Einzelfélle daraufhin,
dall Manner in ihrer Wehr- und Zivildienstzeit ver-
starkt Opfer sexualisierter Gewalt werden.

Spezifische Kontexte

Nur solche Gewaltkontexte, welche die Mehrheit der

Maénner betreffen, wurden im Rahmen der Pilotstudie

beleuchtet. Daneben gibt es jedoch Bereiche, die nur

einen Teil der Manner betreffen und die nicht im Rah-

men Ublicher Bevdlkerungsstichproben erhoben wer-

den koénnen. Es ist davon auszugehen, dall Mannern

und Jungen in diesen spezifischen Kontexten verstarkt

Gewalt widerfdhrt. Dazu gehoren in verschiedenem

Ausmalfs:

o Gefangnisse

o Krankenhduser und insbesondere psychiatrische
Einrichtungen

e Heime

o religiose und kulturelle Gemeinschaften (z.B. Be-
schneidung)

Ebenso ist davon auszugehen, dals diskriminie-
rungsbedrohte Bevolkerungsgruppen wie Manner mit
Behinderungen, ethnische Minderheiten und schwule
Manner oder solche, die von dem heterosexuellen
Mannlichkeitsverstandnis abweichen, einem erhdhten
Viktimierungsrisiko unterliegen. Die Folgen der an
Jungen und Ménnern dieser Bevolkerungsgruppen be-
gangenen Gewaltlibergriffe konnten im Rahmen der
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Pilotstudie nicht erhoben werden. Institutionalisierte
Hilfen wurden ebenfalls nicht untersucht, da diese bis-
lang kaum vorhanden sind und deren Notwendigkeit
durch die Pilotstudie verdeutlicht werden sollte.

Erkenntnisse hinsichtlich des
Gesundheitswesens

Im Rahmen der Pilotstudie wurden in der Explorations-
phase zahlreiche Hinweise gefunden, wie Mdnner im
Rahmen des Gesundheitswesens viktimisiert werden,
wie dort mit viktimisierten Mdnnern umgegangen wird
und wie den Betroffenen mehr oder weniger Hilfe zu-
teil bzw. verweigert wird. Unter den 23 Experteninter-
views waren (u. a. auch &rztliche) Mitarbeiter aus eini-
gen Einrichtungen des Gesundheitswesens befragt
worden, wie z. B. einer Allgemeinarztpraxis im landli-
chen Bereich, der Suchtabteilung einer psychiatrischen
Klinik, der Jugendpsychiatrie, der psychosomatischen
Abteilung einer Klinik fir Kinder und Jugendliche, der
Rettungsstelle in einem groBstadtischen Krankenhaus
und einer Fachklinik fiir suchterkrankte Ménner.

Erstaunlich ist die Leichtigkeit, mit der entspre-
chende Erfahrungen, die insbesondere bei den inter-
viewten Arztlnnen vorlagen, abrufbar sind. Jeder Inter-
viewpartner konnte etwas zu der Untersuchung
beitragen. Die Vielfalt und Vielzahl des abfragbaren
Wissens war teilweise beeindruckend. ,Der Eindruck
verdichtet sich, dal8 die Ausdrucksformen der Gewalt
gegen Mdnner den Experten sehr prasent sind, aber
bislang hdufig nicht als geschlechtsbezogene Gewalt-
Ubergriffe wahrgenommen wurden. Teilweise erhiel-
ten die interviewten Expertinnen nach eigenem Be-
kunden Denkanstofte durch die Interviews, die sie
sensibler fiir Gewaltiibergriffe gegen Manner werden
lassen.” [6] So berichtet ein interviewter Hausarzt, da
er durch das bevorstehende Interview zum ersten Mal
tiber das Thema nachdachte und nun — fiir ihn selbst
tberraschend — manche Beschwerden vieler seiner
mannlichen Patienten im Zusammenhang mit Gewalt
identifizieren konnte. Nach seinen Aussagen kommt
durchschnittlich taglich ein Patient mit psychosomati-
schen Beschwerden wegen Mobbing am Arbeitsplatz.
,Bis zum Zeitpunkt des mit ihm durchgefiihrten Inter-
views war ihm noch nie bewuf8t geworden, dal® dies
eine tiberwiegend Mannern widerfahrene Gewaltform
sein kdnnte — ein Anhaltspunkt dafir, als [wie, H.-J.L]
,normal” die Gewaltiibergriffe gegen Manner im All-
tag gelten und wie wichtig das &ffentliche Reden dar-
tber ist.” [7].

In Institutionen wie Krankenhdusern, psychiatri-
schen Einrichtungen, Einrichtungen fiir Behinderte,
Heimen zur gesundheitlichen Versorgung, wie z.B.
Pflegeheimen, Beratungsstellen, psychotherapeutischen
und ambulanten Einrichtungen und Praxen werden
nicht nur viktimisierte Patienten aufgenommen, son-
dern es geschehen auch zahlreiche Machtmilbrauche
und Gewaltiibergriffe in diesen Einrichtungen, bei-
spielsweise Ubergriffe durch Mitpatienten, aber auch
durch dort Beschiftigte: ,Krankenhaus und Gewalt ge-
horen zusammen” (Modul 2, Interview 20, S. 332).

» Ein 54jahriger Interviewter berichtet, wie er in einem
Kindersanatorium als 8-jdhriger durch sadistische
Krankenschwestern gezwungen wurde, etwa 3-4



Monate lang tiglich Erbrochenes zu essen. Eine
Tuberkuloseerkrankung fiihrte regelmafig zum Er-
brechen der aufgenommen Nahrung (Modul 3, In-
terview 22, S. 332).

Ein Interviewter berichtet, wie in einer psychoso-
matischen Klinik ein ihn behandelnder Arzt wah-
rend seines Aufenthaltes eine Affire mit seiner Frau
anfing (Modul 2, Interview 20, S. 176).

Derselbe Interviewte berichtet von einer Zwangs-
einweisung in die Psychiatrie, als er betrunken war.
Er erlebte den 5'2-wdchigen Aufenthalt als |, Verge-
waltigung” und ,schlimmste Demiitigung” seines
Lebens (Modul 2, Interview 20, S. 176).

Haufig wird die Viktimisierung von Mannern (ins-
besondere bei sexualisierten Gewaltlibergriffen)
durch Professionelle nicht geniigend erkannt. Eine
Uberidentifikation des medizinischen Personals
mit dem tradierten Mannlichkeitsstereotyp kann zu
einer Nichtwahrnehmung von sexualisierten Ge-
waltlibergriffen gegeniiber Mannern fiihren. ,Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sind bislang
nicht darauf vorbereitete, daf ihre mannlichen
Patienten moglicherweise Opfer sexualisierter Ge-
walt geworden sind.” [8] Es fehlen professionelle
Standards. ,Menschen mit Milbrauchserfahrungen
landen haufig in der Psychiatrie, weil die Effekte
hdufig mit der Psychose verwechselt werden, und
wenn Klienten nicht die addquate Hilfe erhalten —
was bei Mdnnern sehr hiufig ist —, kann es passie-
ren, da8 sie in der Psychiatrie landen.” (Modul 2,
Interview 2, S. 331). Insbesondere in der Forensik
werden zudem oftmals jiingere Manner durch alte-
re Manner sexuell millbraucht (Modul 2, Interview
3,S.331).

Ein Jugendpsychiater betont: ,Im klinischen Kon-
text wird sexueller Millbrauch weniger aufgedeckt.
Dies ist heute ein noch verleugnetes Thema in der
Medizin und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Das Personal hat Angst, was passiert, wenn die Fin-
ger draufgelegt werden.” (Modul 2, Interview 17, S.
465).

Beschneidung ist nicht nur ein kulturell-religioses
Ritual (z.B. im Islam und im Judentum), sondern
findet zunehmend in den westlichen Industriege-
sellschaften (insbesondere den USA) mit medizini-
schen Begriindungen statt. ,Obwohl sie vom Vor-
gang her eindeutig ein Eingriff in die kdrperliche
Integritdt ist — und bei Jungen héufig altersbedingt
ohne deren Einwilligung geschieht —, wird sie unter
diesem Blickwinkel fast nie diskutiert.” [9] In
Nordamerika fand in Fachkreisen eine heftige Aus-
einandersetzung um Beschneidung statt. Seit 1999
vertritt die American Academy of Pediatrics (AAP)
die bereits 1971 formulierte Position, daly es keine
Griinde fiir eine routinemdRige Beschneidung gabe,
wie diese in den USA lange Zeit durchgefihrt wur-
de. Der Medizinhistoriker Gollaher konstatiert eine
,Geringschadtzung der Vorhaut” bei MedizinerIn-
nen, zudem sei die medizinische Literatur Giber Be-
schneidung voller Widerspriiche und er bezweifelt
die Giiltigkeit der medizinisch-gesundheitlichen
Begriindungen fir Beschneidungen [10]. Zur Be-
schneidung in Deutschland liegen weder qualitati-
ve noch quantitative Daten vor. In den qualitativen
Interviews beschreibt ein Krankenpfleger seine Er-
fahrungen mit moslemischen Jungen in einer pé-
diatrischen Klinik, die dort hin eingewiesen wurden,

weil es gesundheitliche Komplikationen nach deren
als Ritual zur Vorbereitung auf das Mannwerden
inszenierten Beschneidung im Alter von 6 Jahren
gegeben hatte (Modul 3, Interview 17). In der quan-
titativen Befragung berichteten 21 Befragte, dal$ sie
beschnitten sind, wobei die Beschneidungen medi-
zinisch, gesundheitlich und hygienisch begriindet
wurden. Ein Interviewter berichtete tber spitere
Probleme beim Sex durch die Beschneidung (Mo-
dul 3, Interview 10, S. 339).

Im Umfeld und wéhrend des Wehrdienstes sind die
Grundrechte eingeschrankt. Durch arztliches Handeln
erlebten dies zwei Wehrpflichtige in entwiirdigender
Weise:

e Im Unterschied zu anderen intimen z.B. urologi-
schen Untersuchungen ist die Musterung eine Un-
tersuchung, die gegen den Willen des Wehrpflichti-
gen und unter Zwang erfolgen kann. Wahrend der
Musterung mufite ein 31jahriger Interviewter vor
einer Arztin seine Genitalien prisentieren und sich
vor ihr biicken, was er als demiitigend erlebt (Mo-
dul 3,1D 1386, S. 171).

o Ein Wehrpflichtiger erlebt nach einer Prostataer-
krankung das Réntgen im Analbereich durch einen
Militdrarzt als Vergewaltigung — ,eine Schwulen-
initiation — da bin ich das erste Mal gefickt worden.”
(Modul 2, Interview 30, S. 176)

Schluffolgerungen

Zur Verringerung von Gewalt gegen Ménner werden
im AbschluBbericht der Pilotstudie drei wesentliche
Handlungsbereiche benannt [11]:

1. Erweiterung des Wissens tber die Gewalt, der
Manner ausgesetzt sind: ,Neben reprdsentativer For-
schung uber die Haufigkeit [....] sind spezielle For-
schungen notig, welche Unterstiitzung Méanner brau-
chen, wie sie erreicht werden kann und wie die
Angebote ausgestaltet werden missen.” [12] Daneben
sind aber auch Teilpopulationsstudien (z.B. lber Be-
wohner von Einrichtungen des Gesundheitswesens wie
Krankenhduser und Heime und Grenzverletzungen
und Machtmilbrauch in diesem Bereich) erforderlich.

2. Bewulitseinsbildung fiir Ausmafs und Folgen mit-
tels offentlicher Aufklarung.

3. Die Entwicklung eines Hilfesystems ist erforder-
lich, damit Betroffene eine Chance auf Unterstiitzung
bei der Beendigung, Aufarbeitung und Bewaltigung
erhalten.

Uber die in der Studie aufgezeigten Handlungsemp-
fehlungen hinaus ergeben sich spezifische Anforderun-
gen flr das Gesundheitswesen: Im Gesundheitswesen
und in den Gesundheitsberufen ist ein Perspektiven-
wechsel notwendig, zu dem auch eine spezifische
Sensibilisierung fiir Gewaltlibergriffe gehort, die gegen
Jungen und Manner gerichtet sind. ,Im Zentrum einer
solch veranderten Sichtweise steht, daR die noch ver-
borgene Problemstellung mannlicher Opfererfahrungen
tiberhaupt als soziale Problemlage wahrgenommen
und damit in ihrer gesundheitlichen und gesundheits-
politischen Brisanz anerkannt wird.” [13]

In den gegenwartigen Diskussionen iiber Qualitdts-
malistibe und -sicherung im Feld der gesundheitlichen
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Versorgung haben Erkenntnisse der geschlechtsspezi-
fischen Lebenslagen und Lebensbelastungen so gut
wie keine Bedeutung: ... Das Medizinsystem ist in
vieler Beziehung nicht auf das Erkennen und die ange-
messenen Reaktionen auf Gewalt gegen Manner vor-
bereitet und tragt teilweise selbst zur Gewaltausiibung
bei ...” [14] Eine wiinschenswerte Professionalitdt im
Umgang mit alltdglicher Gewalt kann daher nicht auf
eine Auseinandersetzung mit der Wirkung von Ge-
schlechterkonstrukten im Gesundheitswesen und bei
den Gesundheitsberufen verzichten. Damit die ,Ver-
letzungsoffenheit” von Mdnnern eine Chance erhilt,
ist die Uberwindung der reduktionistisch-biologischen
Sichtweise auf Mdnnergesundheit unabdingbar. Statt-
dessen ist eine bio-psycho-soziale integrative Sicht er-
forderlich.

Aus der Frauengewaltbewegung und -forschung ist
bekannt, dalt Gewalt ein verborgener Hintergrund bei
Gesundheitsproblemen von Frauen ist [15]. Lange Zeit
wurden Gewalterfahrungen auch bei Frauen nicht
als gesundheitliche Schadigung wahrgenommen. Fir
mannliche Gewaltopfer dirfte Entsprechendes gelten.
In dem von Egle, Hoffmann und Joraschky herausge-
gebenen Handbuch [16] finden sich folgende Krank-
heitsbilder in der Folge von sexuellem Mif8brauch,
Milhandlung und Vernachldssigung in der Kindheit:
Psychische und psychosomatische Erkrankungen wie
Angsterkrankungen, depressive Stérungen und Suizi-
dalitat, posttraumatische Belastungsstérungen, Kon-
versionsstorungen, anhaltende somatoforme Schmerz-
storungen, Pelipathie, Fibromyalgie, Somatisierung und
Somatisierungsstérungen, sexuelle Stérungen und Ver-
haltensauffalligkeiten, dissoziative Stérungen, Border-
line-Personlichkeitsstorungen, offene und heimliche
Selbstbeschadigung, Suchtverhalten wie ERstdrungen
und Drogen- und Alkoholmilbrauch und Beziehungs-
und Kommunikationsstorungen. Nicht zu vergessen
die psychischen Erkrankungen im Alter (als Folge nicht
verarbeiteter Kriegstraumen). Die geschlechtsdifferen-
zierende Erforschung dieser Krankheitsbilder als Aus-
druck von erlittener Gewalt steht erst am Anfang [17].

Neben einem erheblichen Forschungsbedarf, um an
gesicherte Daten zu kommen, gibt es grofsen Bedarf,
die Problematik der Gewalt gegen Mdnner in die Aus-
und Fortbildung von Gesundheitsberufen aufzuneh-
men. Denn ,in Anbetracht auch vorsichtiger Prava-
lenzschdtzungen sollte drztliches ebenso wie pflegeri-
sches Handeln von dem Bewuftsein geleitet werden,
in der Praxis jeden Tag mindestens eine Frau und einen
Mann zu sehen, dessen Leben nachhaltig durch Ge-
walt beeintrachtigt wurde.” [18]
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