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Fact Sheet zum Gewalterleben von Mannern im o6ffentlichen Raum und
im sozialen Nahraum

Pravalenz

Gewalterleben ist in mannlichen Biographien hochpravalent und Gewaltwiderfahrnisse erfolgen in der
gesamten Lebensspanne von Mannern. Die Studie ,,Gewaltbelastung von Mannern, Gesundheit und
Risikoverhalten” (G.M.G.R.; Habel, 2019) weist bei 38,3% der (iber 5.000 Befragten kdrperliche,
psychische und/ oder sexuelle Gewaltwiderfahrnisse im Lebensverlauf aus. Die hochste
Gewaltbelastung zeigen Jugendliche und junge Manner bis 30 Jahre (BKA 20183, b).

Die Daten der Pravalenzerhebungen zu Gewaltausiibungen im sozialen Nahraum sind kaum belastbar,
wenn durch Auslassungen im Studiendesign etwa Schweregrade und Haufigkeiten von
Gewalthandlungen nicht erfasst werden. Genderspezifische Untersuchungen zu Gewalt, die diese
Faktoren einbeziehen zeigen, dass schwere und systematisch wiederholte korperliche, sexuelle und
psychische Gewalt von hoher Gesundheitsrelevanz in Familie und Partnerschaft weit (berwiegend
durch gewaltauslibende Manner erfolgt und selten von Mannern erlebt wird (Schréttle & Vogt, 2015).

Manner erleben Gewalt iberwiegend durch andere Manner und Uberwiegend im 6ffentlichen Raum,
wahrend ihrer Berufsaustibung, in Schule und Ausbildung oder durch Peers (Hornberg et al. 2013;
Schlack et al., 2013; Kapelle et al., 2011; Pfeiffer & Baier, 2011; Jungnitz, 2004).

Ein erhohtes Gewaltrisiko ergibt sich auch in spezifischen institutionellen Kontexten (Gefangnis,
Psychiatrien, Heimen, Krankenhausern, religiose Gemeinschaften) oder bei marginalisierten Gruppen,
die einem héheren Diskriminierungspotential ausgesetzt sind z.B. Homosexuelle, ethnische/ religidse
Minderheiten, Menschen mit Behinderung (Jungnitz, 2004).

Gewalt im sozialen Nahraum geschieht in der Herkunftsfamilie, durch Freunde und Peers, durch
Partnerinnen und Partner (Witt et al, 2017; Kapella et al., 2011; Jungnitz, 2004). Hier werden
Gewaltwiderfahrnisse tUberwiegend fir Kindheit, Jugend und junges Erwachsenenalter angegeben.
Beachtlich sind dariber hinaus hohe Gewaltpravalenzen straffélliger Manner — dies gilt sowohl fir
Gewaltwiderfahrnisse als auch fir gewaltaktives Verhalten (Habel, 2019; Neubacher et al., 2011;
Wirth, 2006).

In der G.M.G.R. Studie (Habel, 2019) gaben 25,5% der Manner an, Gewalt ausgelibt zu haben. Von den
gewaltaktiven Mannern verwiesen 80% auch auf eigene Gewalterfahrungen. Insbesondere sexuelle
Gewaltwiderfahrnisse durch Personen aus dem nahen sozialen Umfeld konnten als Pradiktor fir
eigene sexualisierte Gewaltausiibung identifiziert werden.

Multiple Gewalterfahrungen durch Peers zeigten einen pradizierenden Zusammenhang insbesondere
zu hochpréavalenter psychischer Gewaltaustibung der Befragten. Widerfahrnisse koérperlicher Gewalt
im Heranwachsendenalter konnten als pradiktiver Faktor fiir spatere Auslibung korperlicher Gewalt
identifiziert werden (Habel, 2019; Pfeiffer, 2018; Schéfer et al.; 2016).

Das Ausmall mannlicher Gewalt steht nach aktueller Studienlage in Zusammenhang mit
Mannlichkeitsvorstellungen und gesellschaftlichen Kontexten und scheint durch politische und
gesellschaftliche Intervention beeinflussbar (Steffens, 2019; Altgeld & Schluck, 2011; Faltmeier, 2011;
Stover, 2006). Insbesondere schadigende Mannlichkeitsnormen und die inkonsistente 6ffentliche
Wahrnehmung oder auch Tabuisierung spezifisch mannlicher Gewalt tragen zu hohen Pravalenzraten
bei.
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Gesundheitsrisiken im Kontext von Gewalt

Neben akuten Verletzungen sind psychische Langzeitfolgen von hoher gesundheitlicher Relevanz.
Gewalterfahrungen stehen im Kontext mit posttraumatischen Stressreaktionen (PTBS),
Schlafstérungen, Depression und Suizidalitat (Habel, 2019; Schafer et al., 2016; WHO, 2016; Pabst et
al., 2013). Die gewaltbedingte Mortalitdtsrate ist hoher bei Mannern als bei Frauen. Die Suizidrate tragt
erheblich zu verminderten, durchschnittlichen Lebenserwartung von Mannern bei und ist bei jungen
Mannern nach unfallbedingen Verletzungen die zweithaufigste Todesursache.

Darliber hinaus zeigen Manner mit Gewaltwiderfahrnissen ein hoheres Ausmald gesundheitsriskanten
Verhaltens insbesondere von Substanzkonsum, Gliicksspiel und sexuellem Uberinteresse. In der
Gruppe mit Mannern, die sowohl aktiv Gewalt ausgetibt als auch erlebt hatten, stieg dieses Verhalten
erheblich an (Habel, 2019).

Alkoholkonsum steht in komplexem Verhaltnis zu Gewaltauslibung und Gewalterfahrung im sozialen
Nahraum — hier ist sowohl eine Erhéhung der Gewaltbereitschaft durch Alkoholkonsum festzustellen,
als auch eine Erhéhung des Alkoholkonsums nach Gewaltereignissen (WHO, 2016; Ozs6z, 2014; Pabst
et al. 2013).

Gesundheitliche Belastungen von Mannern mit aktiver Gewaltausiibung werden in Deutschland selten
untersucht (Habel et al., 2016). Die in G.M.G.R. untersuchte Gruppe der Straffilligen, die sowohl Opfer
von Gewalt wurden als auch Gewalt ausgelibt hatten, wies eine hohe Gewaltprévalenz (also eine hohe
Zahl an Gewaltereignissen im Lebensverlauf) und andererseits die hochsten Gesundheitsbelastungen
insbesondere in Bezug auf Substanzabhangigkeiten, Depression, PTBS, psychischen Stérungen und
Angststorungen auf. Dies gilt nicht fir Manner, die ausschlielSlich Gewaltausiibung angegeben haben
(Habel, 2019).

Gewalt beeintrachtigt die Gesundheit von Mannern bis in hohe Alter. Im Rahmen der G.M.G.R. Studie
berichten Manner iberwiegend von lang zuriickliegenden Gewaltwiderfahrnissen. Aber auch aktuelle
Gewalterfahrungen, etwa im Kontext hauslicher Pflege, wurden berichtet.

Die Daten geben Hinweise darauf, dass die bisherige Sichtweise, Manner wiirden belastende
Erfahrungen eher externalisieren, erweitert werden muss (Wippermann, 2014; Lenz & Kapella, 2012).
Zwar ist im Geschlechtervergleich externalisierendes Verhalten bei Mannern haufiger anzutreffen —
zugleich weist das hohere Risiko flir psychische Storungsbilder gewaltbetroffener Manner auch auf
internalisierende Verarbeitungsmuster hin (Moller-Lehmkuihler, 2018).

Resumee

Die Untersuchungen zeigen, dass Gewalt eine gesundheitsrelevante Grofle im Leben von Mannern
darstellt. Schadigende Mannlichkeitsnormen und inkonsistente gesellschaftliche Wahrnehmung von
Gewalthandlungen tragen zu hoher Gewaltprdvalenz und geringer Inanspruchnahme von
Versorgungsangeboten bei. Die Gruppe der Manner, die sowohl Gewalt erlebt als auch aktiv ausgelibt
hat, stellt eine bisher wenig beleuchtete Kohorte dar. Der Zusammenhang zwischen erlebter Gewalt,
insbesondere im Kindes- und Jugendalter, eigener Gewaltauslibung und psychischen Stérungsbildern
verdichtet sich offenbar, wenn die Gewaltwiderfahrnisse auch unabhangig ,, objektiver” Schweregrade
subjektiv schwerwiegend und/ oder hochpravalent erlebt werden. Gewaltereignisse im Leben von
Mannern sind daher dringend im Rahmen der Gesundheitsversorgung zu adressieren.

Manner und Frauen reagieren unterschiedlich auf belastende Lebensereignisse und haben
unterschiedliche Zugange und Erwartungen an die Gesundheitsversorgung. Dies findet bisher in der
Entwicklung von Praventionsstrategien und Versorgungsansatzen zu wenig Beachtung. Insbesondere
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der Einfluss von Gewalt auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Mannern wird in der

medizinischen und psychiatrisch/ therapeutischen Versorgung kaum thematisiert.

Vorhandene Angebote medizinischer, psychotherapeutischer und psychosozialer Versorgung
gewaltbetroffener und gewaltaktiver Manner sind bisher kaum vernetzt (Steffens, 2019; Altgeld, 1012;
Altgeld & Schluck, 2011). Zugleich ist der Versorgungsbedarf einerseits evident — andererseits
unspezifisch.

Handlungsbedarf
Es besteht erheblicher Handlungsbedarf:

Im Bereich Forschung sollten Zusammenhange zwischen Gewalt und Gesundheit weiter untersucht
und insbesondere durch qualitative Studien erhellt werden. Der tatsachliche Versorgungsbedarf von
Mannern im Kontext von Gewalt und Gesundheit sollte erhoben, die Wirksamkeit von zu erprobenden
Strategien evaluiert werden.

Die Bedeutung von Kindheit und Jugend/ Heranwachsendenalter fiir Art und Ausmal erlebter Gewalt
und deren Einfluss auf die Gesundheit im gesamten Lebensverlauf erfordert die Entwicklung von
Praventionskonzepten, die auf die Starkung von Schutzfaktoren, die Ansprache von Peers und sog.
Bystandern und die Tauglichkeit gewaltferner Mannlichkeitsvorstellungen setzt.

Gewalt kann die Gesundheit bis ins hohe Lebensalter belasten. Dies erfordert gesundheitliche
Aufklarung und die Entwicklung von Zugangswegen und Ansprachestrategien fiir unterschiedliche
Milieus und Altersgruppen. Zugleich sind Resilienzfaktoren und Gesundheitsressourcen starker als
bisher in den Blick zu nehmen.

Der Einfluss schadigender Mannlichkeitsnormen — von der amerikanischen Fachgesellschaft fir
Psychologie als ,toxic masculinity” (APA, 2018) bezeichnet — auf Gewalterleben und
Gesundheitsverhalten ist genauer zu untersuchen und einzudammen.

Berufsgruppen der Gesundheits- und insbesondere der psychotherapeutischen Versorgung sowie der
Suchthilfe sind fiir die gesundheitliche Relevanz von Gewalt fiir die Gesundheit von Méannern zu
sensibilisieren.  Prasenzfortbildungen sollten die Kompetenzen einer gewaltinformierten
Gesprachsfiihrung der Gesundheitsberufe starken.

Die Entwicklung niedrigschwelliger Unterstlitzungsangebote muss der Bedeutung der biographischen
Uberschneidung von Gewaltwiderfahrnissen und gewaltaktivem Verhalten Rechnung tragen, ohne
die Opfererfahrung zu relativieren. Die Gruppe derjenigen Manner, die ausschlieRlich Gber
Opfererfahrungen berichten, ist relevant.

Schutzeinrichtungen fiir (in unterschiedlichen Kontexten) gewaltbedrohte Manner sind zu erproben.
Die Konzepte stehen ebenfalls vor der Herausforderung, der Diversitat mannlicher Lebenswelten und
Mannlichkeitsnormen Rechnung zu tragen z.B. indem kleine Einheiten, moglicherweise fiir spezifische
Zielgruppen, priorisiert werden.

Gewaltaktives Verhalten von Mannern schadigt die Gesundheit Dritter in erheblichem Malf3e. Insofern
sind Gewaltpraventionskonzepte auch als Beitrag zur Gesundheitsforderung und Pravention
psychischer Langzeitfolgen fiir Jungen, Méadchen, Jugendliche und Frauen zu sehen. Die Aufnahme
entsprechender Strategien — wie sie im Rahmen der durch das KFG entwickelten und koordinierten
GEWINN GESUNDHEIT® Modellregionen entwickelt wurden — in den Foérderkatalog des
Praventionsgesetzes kdnnte hier einen Beitrag leisten.
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