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| Einleitung

Gewalt im sozialen Nahraum wird definiert als ,schadigende interpersonale Verhaltensweisen,
intendiert oder ausgelibt in sozialen Situationen, die beziglich der beteiligten Individuen durch
Intimitat und Verhauslichung gekennzeichnet sind.” (Godenzkie 1996). In Erweiterung dieser Definition
werden hier Konstellationen einbezogen, in denen Gewalt zwischen Personen stattfindet, die in enger
personlicher Beziehung zueinander stehen oder standen. Der o6ffentliche Raum umschlieRt
dementsprechend alle Lebensbereiche, die nicht im Bereich des sozialen Nahraumes liegen
(stadtischer Raum, Arbeitsumfeld, 6ffentliche Veranstaltungen etc.).

Die folgende Zusammenstellung bietet eine Ubersicht des aktuellen Forschungsstands zu Privalenzen,
Formen und Kontexten von Gewaltbei Mannern und damitin Verbindung gebrachte gesundheitliche
Belastungen. Es wird zwischen Gewalterleben im 6ffentlichen Raum und Gewalterleben im sozialen
Nahraum unterschieden. Fir den sozialen Nahraum werden Gewaltformen in Elternhaus und/ oder
Schule, in jugendlichen Peergruppenundinersten Paarbeziehungen sowie in der Partnerschaft oder
Familie erwachsener Manner einbezogen. Hierzu gehort auch Gewal tim Kontext der Hauslichen Pflege
im Alter. Soweit moglich wird die jeweilige Situation von Mannern bzw. Jungen mit Beeintrachtigung
oder Behinderung miterfasst. Neben Gewaltwiderfahrnissen werden auch Daten zu gewalttatigem
Verhalten im 6ffentlichen Raum und im sozialen Nahraum dargestellt. In einem weiteren Schritt
werden die Zusammenhange von Gewalt und Gesundheit sowie Gesundheitsverhalten von Mannem
dargestellt. Zusatzlich wird der Zusammenhang von Gewaltvorkommnissen und Suchtmittelkonsum
von Mannern thematisiert. Soweit nicht anders ausgewiesen, wurden nur Untersuchungen
aufgenommen, in denen Daten mannlicher Teilnehmender ausschlielSlich oder zumindest separat
erfasst wurden.

In der kritischen Mannerforschung werden Zusammenhange zwischen Gewalt, Ge sundheitsverhalten
und Mannlichkeitskonstruktionen, untersucht. Connell (2005) pragte den Begriff der ,,hegemonialen
Mannlichkeit” und konnte dabei eine doppelte Dominanzstruktur aufzeigen: einerseits als Dominanz
gegeniber Frauen und andererseits als mannliches Dominanzstreben (iber andere Manner. Dies
spiegeltden Befund einschlagiger Studien, dass sowohl weibliche als auch mannliche Gewaltopfer die
ausgelibte Gewalt weit iberwiegend durch Manner erfahren.

Ein als defizitar definiertes mannliches Gesundheitsverhalten wird ebenfalls mit traditionellen
Mannlichkeitsvorstellungen in Beziehung gesetzt (Bohnisch & Stecklina, 2007). Insgesamt ldsst sich
jedoch einbreites und zum Teil polarisiertes Spektrum von verschiedenen Mannlichkeitsvorstellungen
(Wippermann, 2014) feststellen. Im (gesundheits-)wissenschaftlichen Diskurs zeigen sich die
Polarisierungen an Konzepten wie , Toxic Masculinity” der amerikanischen Fachgesellschaft fir
Psychologie (APA, 2018) einerseits und , Caring Masculinities” der Kollegforscher*innengruppe der
Universitat Jena (Scholz, Heimann, 2019) andererseits.

Die Differenziertheit mannlicher Lebensentwiirfe stellt hohe Anforderungen an mannergerechte
Gesundheitsinformationen und Praventionskonzepte (Altgeld, 2013). Subjektiv kénnen
Mannlichkeitskonzepte in bestimmten Milieus als innere Barriere fiir das Aufsuchen von
Gesundheitseinrichtungentrotz vorhandener Belastung wirken (s.Kap. Il).Zugleich stellt eine subjektiv
empfundene ,gute Gesundheit” (DAK Report) trotz objektiver Einschrankungen, eine Ressource dar,
so lange hierdurch keine Chronifizierung von Beschwerden mit dann doch héherer Belastung der
Lebensqualitat gefordert wird. Insgesamt ist ein differenzierter Blick auf die Zusammenhange von
Gewalt, Gesundheit und Risikoverhalten von Mannern angezeigt, um eine bedarfsgerechte



Gewaltpravention und Gesundheitsversorgung zu unterstitzen. Das Faktenblatt will hierfir weitere
Impulse bieten.

Il Gewaltim 6ffentlichen Raum

Mannliche Gewaltopfer erleben Gewalt Giberwiegend im 6ffentlichenRaum (Jungnitz, 2004; Schlack et
al. 2013). Die meisten Gewaltakte an Mannern werden durch Manner veriibt. Die Hellfeldzahlen der
Polizeistatistik bestatigen diese Befunde (BKA, 2018 b). Gleiches gilt fiir die Gewaltausibung von
Méannern gegenliber Frauen: Auch hier zeigt das Hellfeld einen hohen Anteil mannlicher
Tatverdachtiger (BKA, 2018 a). Der Anteil der Manner an der mannlichen Gesamtbevodlkerung, die
sowohl Gewalt ausgelibt als auch Gewalt erlebt haben, ist erheblich, findet bisher aber wenig
Beachtung (Evler et al., 2016; Habel, 2016, Steffens 2019).

Mannliches Gewalterleben im Lebensverlauf

Im Rahmen derreprasentativen Studie ,Gesundheit Erwachsenerin Deutschland” (Schlack et al., 2013)
wurde nach Widerfahrnissen korperlicherund psychischer Gewalt befragt. Insgesamt hatten 4,8% der
mannlichen Erwachsenen zwischen 18 und 64 Jahrenin Deutschland innerhalb derletzten 12 Monate
mindestens eine Gewalterfahrung. Hierbei gaben 17,3% der Befragten psychische Gewaltereignisse
und 6,2% korperliche Gewalt an. Daten zu erlebter sexualisierter Gewalt wurden nicht erhoben.

Korperliche Gewaltim 6ffentlichen Rauminnerhalb derletzten 5 Jahre erlebt zu haben gaben 26,2 %
der befragten Manner einer deutschen Studie an (Jungnitz, 2004). Besonders betroffen waren junge
Manner im Alter zwischen 18 — 20 Jahre. Das Autor_innenteam weist darauf hin, dass die tatsachliche
Anzahl deutlich hoher liege, da Schlagereien von den beteiligten Mannern haufig nicht als Gewalt,
sondern als Normalitat erlebt wiirden.

Die Daten des BKA (Abbildung 1) zeigen die Altersverteilung der Opfervon Kérperverletzungsdelikten.
Demnach wurden Manner bis etwa 30 Jahre am haufigsten Opfer einer Kérperverletzung. Danach
sinken die Opferzahlen deutlich. Festzustellenist eine generell hohere Betroffenheitvon Mannemim
Vergleich zu Frauen (iber die gesamte Lebensspanne.
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Abbildung 1 Gewalterleben von Médnnern als Opfervon Kérperverletzungen insgesamt (BKA, 2018a)



Moller et al. (2016) verweisen im Kontext von mannlichen Gewaltwiderfahrnissen in 6ffentlichen
Rdaumen unter anderem auf Risikofaktoren wie Quartiersbildung in sozialen Brennpunkten mit
fehlender prosozialer Nachbarschaft oder geringer informeller Kontrolle. Bandenkriminalitat, Gewalt
zwischen FuRRballfans oder Korperverletzungen aufgrund von Rivalitdt und Interessenkonflikten sind
fast immer Gewaltakte zwischen Mannern.

Unter Jugendlichenist Cybergewalt ein weiteres Thema. Im Rahmen der bundesweit reprasentativen
JIM-Studie 2018 gaben 6% der mannlichen Jugendlichen an, Opfervon Cyberbullying gewesen zu sein.
Jugendliche mit niedrigerem Bildungsstand waren haufiger betroffen (20%) als solche mit formal
héherem Bildungsstand (16,1%) (Medienpaddagogischer Forschungsverbund Stidwest, 2018).

FiirHeranwachsende mit Behinderung zeigtesich eine Giberproportionale Gewaltbetroffenheit (Engels
etal. 2016, Mepham, 2010; Pravention,2007). Gehorlose Kinder und Jugendliche sind 30-50% haufiger
von sexualisierter Gewalt betroffen als Horende (Mepham, 2010). Im internationalen Vergleich sind
Kinder mit Beeintrachtigung 3,6-mal so haufig wie Kinder ohne Behinderungen von kérperlicher
Gewalt betroffen, dies zeigt eine Studie der WHO (Jones et. al. zitiert nach Engels et. al. 2016). Auch
die KiGGs- Studie verdeutlicht den Risikofaktor ,Behinderung”: im Vergleich zu 9% der nicht-
behinderten Kinder und Jugendlichenwaren 17% der Befragten mit Behinderungim letztenJahr Opfer
von Gewalt.

Erwachsene Manner mit Behinderungen und Beeintrachtigungensind im Vergleich zur mannlichen
Allgemeinbevolkerung deutlich haufiger von Diskriminierung (Wansing & Westphal, 2014) sowie von
korperlicher (71,0% versus 46,0%) und psychischer (65,1% versus 43,0%) Gewalt im Lebensverlauf
betroffen (Hornberg et al., 2013).

Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen werden auch von homosexuellen Mdannern (Ohms, 2016),
Mannern mit Migrationshintergrund (Peucker, 2010) oder ,,people of colour” (Lutz, 2010) berichtet.
Ein besonderes Gewaltrisiko lasst sich auch fir religiose Minderheiten, sowie flir Manner in
Einrichtungen (Gefangnis, Psychiatrien, Heime, Gemeinschaftsunterkiinfte fir Gefllichtete) feststellen
(Jungnitz, 2004). Die Ergebnisse verweisenauf die Intersektionalitdt (Marten & Walgenbach, 2016) von
Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen im Leben mannlicher Subgruppen.

Gewalterleben am Arbeitsplatz

Mit zunehmendem Alter verlagert sich das Gewalterleben von Méannern lberwiegend auf den
Arbeitsbereich (Schlack et al., 2013, Jungnitz, 2004). In der Arbeitswelt dominieren psychische
Gewaltformen (BKA, 2018b). Ein Fiinftel aller kdrperlichen Ubergriffe und gut die Hilfte aller
psychischen Ubergriffe sind der Arbeitswelt zuzuordnen. 25% der Befragten berichteten von
psychischen Gewaltwiderfahrnisseninnerhalb dervorausgegangenen 5Jahre. Etwajederachte Mann
ist vonVorgesetzten oder Kollegen und Kolleginnen schwer beleidigt, eingeschiichtert oder aggressiv
angeschrien worden. Koérperliche Gewaltakte wurden am ehesten durch mannliche Kollegen ausgeiibt
(Jungnitz, 2004).

Ein hohes Gewaltrisiko ist bei bestimmten Berufsgruppen zu finden, etwa Polizei, Bundeswehr,
Feuerwehr und Rettungsdienst. In der Polizeilichen Kriminalstatistik (BKA, 2018b) wurden insgesamt
6.580 Korperverletzungsdelikte gegen Polizeibeamte und 856 Kérperverletzungsdelikte gegen Manner
im Rettungsdienst erfasst. Um die aktuelle Debatte (Deutsches Arzteblatt, 2019; Sander, 2019) hierzu
aufzunehmen, wird im Folgenden auf das Gewalterleben von Einsatzkraften in NRW eingegangen.



In einer Studie zu Gewalterfahrungen von Einsatzkraften der Feuerwehren und Rettungsdienste
wurden 4.500 zumeist mannliche (92,4%) Einsatzkrafte in NRW befragt. Hiervon gaben 64% an,
innerhalb der letzten 12 Monaten mindestens einmal Opfer verbaler, nonverbaler und/ oder
korperlicher Gewalt geworden zu sein. In der Rubrik kérperliche Gewalt berichteten die betroffenen
Einsatzkrafte geschlagen, weggeschubst, angespuckt oder getreten worden zu sein. (Feltes & Weigert,
2018)

Eine weitere Berufsgruppe mit hohem Gewaltrisiko sind Soldaten der Bundeswehr: Weltweit sind seit
etwa 20 Jahren deutsche Bundeswehrsoldaten im Rahmen erweiterter militdrischer Aufgaben
eingesetzt. Aktuell sind etwa 4.000 Soldat_innen im Einsatz. Auslandseinsdtze mit den
auBergewdhnlichen Anforderungen und Belastungen fiihrten beica. 5% der untersuchten Soldatenzu
,einsatzbedingten psychischen Stérungen”. Dazu zahlen posttraumatische Belastungsstorungen,
Depressionen, Angststorungen und Suchterkrankungen (Biesold, 2012; Wittich et al., 2012).

In einerweiteren Publikation wird das einsatzbedingte Ersterkrankungsrisiko fiir Angststérungen mit
3,6%, fur Alkoholabhangigkeit mit 1,5% und fiir Depression mit 1,8% angegeben. Einsatzbedingte
psychische Stérungen werden nicht friihzeitig genug erkannt, diagnostiziert oder behandelt. Dies gilt
fur die Inanspruchnahme bundeswehrinterner Versorgung ebenso wie filir das o6ffentliche
Gesundheitssystem (Kowalski et al., 2012). Als ein Grund wird angegeben, dass betroffene Soldaten
oft massive Barrieren wahrnehmen, sich mit ihrem Leiden Gesundheitsdiensten gegeniiber zu
offenbaren. Dies empfundene Stigma zeige sich speziell im Kontext der Bundeswehr.

Aktive Gewaltauslbung
Gewaltaktives Verhaltenzeigt sich bereits in der Schule. Eine kriminaltechnische Auswertung von 3.085

Berliner Schiiler_innen (Baier & Pfeiffer, 2011) kam zu dem Ergebnis, dass bereits hier korperliche
Gewaltauslibung in erster Linie durch mannliche Jugendliche erfolgt. Danach sind die
Gewalttater_innen in dieser Altersgruppe in 8 von 10 Fallen mannlich. Mobbing in der Schule wurde
zu 54,3% von Jungen ausgeiibt. Die Autoren betonen die Generalisierbarkeit der Daten auch fiir die
gesamte Bundesrepublik.

In Nordrhein-Westfalen wurden in der G.M.G.R.-Studie 5.385 Manner aus NRW (101 Straftater und
Uber 5.000 Patienten aus verschiedenen Akutkrankenh&usern) zu Gewalterleben, Gewaltaustibung
und Risikoverhalten befragt (Habel, 2019). Insgesamt gab etwa die Halfte der Teilnehmer an, keine
Gewaltwiderfahrnisse erlebt zu haben. Fast 30% der Befragten berichteten, selbst Gewalt ausgelibt zu
haben. Dabei gaben 4,8% eigenes gewaltaktives Verhalten an, ohne selbst Gewalt erfahren zu haben
und 25,0% der Teilnehmerberichteten, Gewalt sowohl ausgelibt als auch erlebt zu haben (Abbildung
2).
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Abbildung 2 Privalenz des Gewalterlebens der Teilnehmergruppen in der GMGR Studie (Habel, 2019)

Fiir die untersuchte Gruppe der Straftater wurde die Belastung hinsichtlich der Haufigkeit und der
Schweregrade von Gewaltwiderfahrnissen untersucht. Die erlebten Schweregrade wurden auf einer
Skala von 0 (geringster Schweregrad) bis 9 (hochster Schweregrad) erhoben. Der subjektive
Schweregrad lag mit 7,9 signifikant hoher, wenn das erste Gewaltwiderfahrnis bereits mit unter 13
Jahren erlebt wurde im Vergleich zu einem durchschnittlichen Schweregradvon 5,4 in der Gruppe
>13J. (Habel, 2019).

Manner mit Gewalterfahrung und aktiver Gewaltausibung

Bereits fiir das Jugendalter zeigen Studien biographische Uberschneidungen von Gewaltwiderfahmis
und aktiver Gewaltaustibung (Overlap). Baier & Pfeiffer (2011) hoben in der zitierten Schiiler_innen-
Befragunginsbesondere die Opfer-Tater-Transition hervor: Befragte, die mehrmals im Schuljahr Opfer
von physischen Angriffen waren, haben zu 62,9% selbst gewalttatiges Verhalten angegeben. Eine
solche Konstellation zeigte sich auch in der G.M.G.R.-Studie (Abbildung 3):
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Abbildung 3 Erlebte Gewalt formen nach Tdter- und Opfergruppen im klinischen Kontext (N=5.385) der G.M.G.R.-Studie
(Habel, 2019)



Die G.M.G.R. Studie spezifiziert diese Overlap-Gruppe mittels einer Pradiktorenanalyse. Demnach
zeigte sich insbesondere korperliche Gewalterfahrung im Jugendalter (13-20 Jahre) als Indikator fir
eigene korperliche Gewaltausiibung. Multiple Gewalterfahrungen (z.B. korperlich und psychisch) und
Substanzkonsum im Peerkontext zeigten sich als Pradiktor fir psychische Gewaltausiibung und
sexuelle Gewaltwiderfahrnisse aus dem sozialen Umfeld wurde als Pradiktor fir sexuelle
Gewaltausilibungidentifiziert. In Untersuchungen zu Mannern mit Gewaltwiderfahrnissen wurde auch
auf transgenerationale Aspekte von Gewalt hingewiesen (Marryat & Frank 2019; CDC, 2019; Schéafer
et al., 2016). Demnach erhoht Gewalt im Leben der Eltern — etwa als Hausliche Gewalt oder als
gewaltgepragte Lebensumstinde wie Krieg/Blrgerkrieg — sowohl die Vulnerabilitit fur eigene
Gewaltwiderfahrnisse als auch das Risiko eigener Gewaltaustibung fiir Manner.

Zwischenfazit

Mannern erleben Gewalt am haufigsten im 6ffentlichen Raum (BKA, 2018b; Schlack et al., 2013;
Jungnitz, 2004). Die Tater sind zu 90% maénnliche, unbekannte Personen. Mit zunehmendem Alter
verlagert sich das Viktimisierungsrisiko fir Manner aus dem 6ffentlichen Raum auf die Situation am
Arbeitsplatz. Neben der Gewalt am Arbeitsplatz durch Mobbing treten insbesondere
Gewalterfahrnisse wahrend der Berufsausiibung zunehmend in den Fokus der Fachoffentlichkeit.
Quartiersbildung in sozialen Brennpunkten, fehlendes Eingreifen durch Nachbarn oder geringe
informelle Kontrolle erhéhen das Risiko fiir Gewalt im 6ffentlichen Raum. Schutzfaktoren vor Gewalt
am Arbeitsplatz (DGUV, 2017) sind die Erstellung von betriebsinternen Sicherheitsregeln, die
Sensibilisierung von Vorgesetzten und bauliche praventive MaRnahmen wie Notausgange,
Ubersichtliche offene Raume oder wenige Einzelarbeitsplatze.

Manner mit einer Gleichzeitigkeit von Gewaltwiderfahrnissen und eigner aktiver Gewaltaustbung
werden bisher wenigbeachtet (Baier & Pfeiffer, 2011; Habel, 2019). Dabei konnte aufgezeigt werden,
dass diese Konstellationbereits unter mannlichen Jugendlichen auftritt (Baier & Pfeiffer, 2011). In den
Untersuchungen zu Mannern mit Gewaltwiderfahrnissen wurde auch auf transgenerationale Aspekte
von Gewalt hingewiesen (Marryat & Frank 2019; CDC, 2019; Schéafer et al., 2016).

Il Gewalt im sozialen Nahraum
Wenn auch die Gewaltbelastungen im sozialen Nahraum fir Manner deutlich geringersind alsim
offentlichen Bereich, sind die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen auf die hiererlebte

Gewaltbedeutsam. Zugleich ist der soziale Nahraum ein hochrelevanter Ort der Gewaltaustbung von
Mannern.

Mannliches Gewalterleben
Die hochste Gewaltbelastungim Lebenvon Mannern besteht fiir mannliche Kinder, Jugendliche und
Heranwachsende. Dies gilt auch fiir Gewalt im sozialen Nahraum.

In einergeschlechtervergleichenden reprasentativen Umfrage zu Gewaltin der Familie und im nahen
sozialen Umfeld aus Osterreich (Kapella etal., 2011) wurden 1.042 Teilnehmer (16-60 Jahre) unter
anderem nach ihren Gewalterfahrungen in der Kindheit befragt. Insgesamt hatten 72,8% der Jungen
psychische Gewalt, 73,7% korperliche Gewalt und 12,0% sexuelle Gewalt in der Kindheit erfahren.



In einer deutschen reprasentativen Befragung (Witt et al.,, 2017) von Erwachsenen zu
Gewaltwiderfahrnissenin Kindheit und Jugend berichteten 1,2% der mannlichen Teilnehmendenvon
schwerer psychischer Gewalt, 3,3% von schwerer korperlicher Gewalt und 0,7% von sexuellem
Missbrauch im sozialen Nahraum. Psychische oderkdrperliche Vernachlassigung wurden zu 5,9% und
8,9% angegeben. Vernachldssigung und Gewalt treten haufig in Kombination auf. Ein hoheres
Viktimisierungsrisikotragen Kinder aus Familien mit niedrigerem Einkommen (Hauseretal., 2011) und
Kinderaus Familien miterhohtemSubstanz-oder Alkoholkonsum(Marryat & Frank 2019; CDC, 2019a;
Schiaferetal., 2016). Kinder, diein einem konflikthaltigen Umfeld (z.B. Partnergewalt) erzogen werden,
weisen ein drei-bis vierfach erhéhtes Risiko auf, innerhalb oder aulRerhalb der Familie Opfer von
Gewalt zu werden (Stadler et al., 2012; Neutze & Osterheide, 2015).

Im Vergleich zur mannlichen Durchschnittsbevolkerung tragen Manner mit Behinderung mit 12% ein
hohes Risiko, als Kind oder Jugendlicher sexueller Gewalt ausgesetzt zu werden. Die Ubergriffe
erfolgen sowohl durch Erwachsene (60%) als auch durch andere Kinder oder Jugendliche (Puchert et
al., 2013.

Manner erleben erste Gewalterfahrungen in Paarbeziehungen (iberwiegend vor dem 25. Lebensjahr
(Smith et al., 2017; Breiding et al., 2014). Europaische Pravalenzdaten zu Gewalt in jugendlichen
Paarbeziehungen (Barter, 2009; Narring et al., 2003; Blattner et al., 2014) variieren in Fragestellung,
Altersgruppe, Erhebungskontext und GruppengrofRe sehr stark. In einer engeren Definition gaben 1,7%
der Befragten sexualisierte Gewalt mit unerwinschtem Korperkontakt an. Emotionale
Gewalterfahrungen innerhalb der letzten 12 Monate wurden von 51,0% - 57,0% der Befragten
angegeben.

In Dunkelfeldstudienzu Partnergewalt werdenzum Teil dhnlich hohe Viktimisierungsratenfir Manner
und Frauen erhoben, wodurch beide Geschlechteralsin gleicher Weise betroffen dargestellt werden
(Schlack et al. 2015). Dies beruht u.a. auf Auslassungen im Studiendesign, wenn etwa Schweregrade
und serielle Haufigkeiten von Gewalthandlungen nicht erfasst werden. Hierdurch erscheinen
Gewaltpravalenzen in Paarbeziehungen fiir Manner und Frauen gleich hoch. Demgegeniiber zeigen
genderspezifische Untersuchungen zu Gewalt, die diese Faktoren einbeziehen, dass schwere und
systematisch wiederholte korperliche, sexuelle und psychische Gewalt von hoher Gesundheitsrelevanz
weit Uberwiegend durch gewaltausiibende Manner erfolgt und selten von Frauen ausgeilbt wird
(Schrottle & Vogt, 2015). Gloor und Meier verweisen zusatzlich auf eine Diskrepanz im
Aussageverhalten in Bezug auf Gewaltwiderfahrnisse und gewaltaktivem Verhalten von Mannem in
Formvon Uberreprisentanzen hinsichtlich erlebter- und Unterrepriasentanzen hinsichtlich ausgeiibter
Gewalt (Gloor & Meier, 2013). In einer Sonderauswertungzu Paargewaltunter Erwachsenendes (BKA,
2018) waren 18,7% der Opfer mannlich.

Gorgen et al. 2012 zeigen in einer Untersuchung zu Partnergewaltim Leben alterer Manner mit
insgesamt 3.030 Teilnehmenden (48,3% mannlich, Durchschnittsalter 63,4 Jahre) auf, dass kérperliche
und psychische Gewaltin Partnerschaften und Familie vornehmlich im Kontext der hauslichen Pflege
steht.

Aktive Gewaltausibung
In jugendlichen Paarbeziehungen kann Gewaltausiibung als ,,spontanes Konfliktverhalten” oder als

»systematisches Gewalt- und Kontrollverhalten” auftreten (Bates et al., 2014). In ihrer Ubersicht zu
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Gewalt bei Jugendlichen berichten Pfeiffer et al. (2018), dass sich zunichst niederschwellige
Gewalttaten gegen die jugendliche Partnerin Uber kurz oder lang zu schwerwiegenderen
Gewaltformen, auch gegeniiber Dritten, weiterentwickeln kdnnen.

Insbesondere innerhalb von Peergroups, diesich stark an stereotypenRollenbildern orientieren, dient
Gewalt auch dazu, von den anderen Jugendlichen nicht mit Weiblichkeit, Weichheit oder
Homosexualitatin Verbindung gebracht zu werden. Peers haben fiir Jugendliche und Heranwachsende
eine wichtige Bedeutung. Aktive Gewalthandlungen in jugendlichen Peerbeziehungen wirken als
Risikofaktor fiir Gewalt in Paarbeziehungen und vice cersa (Meuser, 2013).

Die in Dunkelfeldstudien angegebenen Werte fir Gewaltausiibung in der Partnerschaft sinken im
Lebensverlauf (Schlack et al., 2013). Allerdings stehen die Angaben zu eigenem Gewaltverh altenim
Widerspruch sowohl zu internationalen Studien (FRA, 2014; Gloor & Meier, 2013) alsauch zu deno.g.
Hellfelddaten und scheinen kaum belastbar. Die Sonderauswertung der Pravalenzstudie zur
Gewaltbelastungvon Frauenin Paarbeziehungen zeigt ein nach dem jungen Erwachsenenalter emeut
ansteigendes Risiko fir Frauen ab 45 Jahren, Opfer von Partnergewalt zu werden (Schrottle, 2007),
wobei Schwere und Haufigkeit der mannlichen Gewalthandlungen ein vergleichsweise hohes Niveau
aufweisen. Partnerschaftskonflikte wie Trennung oder Scheidung erhéhen das Risiko, Opfer schwerer
Gewalt durch mannliche Partner zu werden erheblich. Mannliche Partnergewalt stellt einen
Risikofaktor fiir Totungsdelikte an Frauen (sog. Femizide) dar. Sie verursacht Giberdies nach der
deutschen Kostenstudie mit 3,8 Milliarden Euro jahrlich enorme gesellschaftliche Kosten (Sacco, Sylvia,
2017).

Im Kontextvon Partnerschaftsgewalt zeigt die Hellfeld Statistik (BKA, 2018a) eine auch im Altersverlauf
eher ansteigende Prdvalenz mannlicher Tatverdachtiger im Gegensatz zu den mannlichen
Gewaltopfern (Abbildung 4).

100% —

0% +—
60%
40%
20%
0%

bis 20 Jahre 21-24 Jahre 25-29 Jlahre 30-39 Jahre 40-42 Jahre 50-52 lahre ab 60 Jlahre

B ménnliche Tatverdachtige weibliche Tatverdachtige

Abbildung 4 Prozentuale Verteilung der Tatverddchtigen nach Alter und Geschlecht (BKA, 2018a)

Im Zusammenhang hauslicher Gewalt und problematischem Alkohol ist eine Dualproblematik (Gloor
& Maier, 2013) von mannlich ausgelibter Partnergewalt und Alkoholkonsum festzustellen.
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Vertiefende Interviews gaben folgende Hinweise: Einerseits kann Alkoholkonsum zur
Gewaltbereitschaft beitragen. Vorhandener Arger oder Aggressionen wiirden dann ohne Alkohol
weniger gewalttatig ausgetragen. Teilweise wird Alkoholkonsum zur gezielten Enthemmung
eingesetzt. Andererseits war das Thema Alkohol selbst ein Streitpunkt. Morgenroth (2011) resimiert
eine sich gegenseitige Verstarkung der Teufelskreise von Sucht und Gewalt.

Zwischenfazit

Gewaltwiderfahrnisse im sozialen Nahraum werden Uberwiegend in Kindheit und Jugend und
Heranwachsendenalter erlebt. Die in Kindheit oder Jugend erlebte Gewalt erhoht das Risiko von
eigenen Gewalthandlungen im weiteren Lebensverlauf.

Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen wird in Deutschland bisher kaum untersucht. Dabei sind
insbesondere im Vergleich mit polizeilichen Hellfeldangaben deutlich héhere Dunkelfeldzahlen zu
erwarten (Pfeifferetal., 2018). Gewaltausiibung Heranwachsender stehtauch in Zusammenhang mit
Mannlichkeitsvorstellungen und Anerkennungsregimen in Peergroups.

Widerfahrnisse schwerer Partnergewalt werden von erwachsenen gewaltbetroffenen Mannem
seltener angegeben. Das Hellfeld zeigt eine in absoluten Zahlen durchaus relevante Anzahl von
Korperverletzungsdelikten gegen Manner im Rahmen von  Partnerschaftskonflikten.
Taterarbeitseinrichtungen verweisen darauf, dass es sich hierbei zum Teil um Gegenwehrhandlungen
zuvor angegriffener Frauen handelt. Im Kontext von Partnergewalt wirkt Alkoholkonsum als
Risikofaktor fiir Gewaltausiibung und vice versa. Hierzu liegen jedoch keine validen Untersuchungen
fir NRW vor. Im hoheren Lebensalter stehen mannliche Gewaltwiderfahrnisse im Kontext von
Bewegungseinschrankungen und Pflegeabhdngigkeiten (Gorgen et al., 2012).

Sowohl die Hellfeld-Datenals auch die Befragungen gewaltbetroffener Manner und Frauen zeigen,
dass Gewalt im sozialen Nahraum weit Uberwiegend von Mannern ausgelibt wird (BKA, 2018b;
Schrottle & Vogt, 2017; Gloor & Maier, 2013). Eigenes Gewaltverhalten wird in Befragungen von
Mannern deutlich unterreprasentiert. Die Selbstauskiinfte stehen im Widerspruch zu den polizeilichen
Hellfelddaten. Die realen Pravalenzen ausgetbter Paargewalt diirften dabei noch deutlich Gber den
offiziellen Angaben liegen (Schrottle & Vogt, 2017; Gloor & Maier, 2013). Mit der 2019 durchgefihrten
Dunkelfeldstudie ,Sicherheit und Gewalt in Nordrhein-Westfalen” werden weitere Erkenntnisse zu
Gewaltkriminalitat gegenldber Mdannern und Frauen in NRW erwartet.

IV Gesundheitliche Aspekte von Gewalt

Gewalterfahrungen werden mit vielen gesundheitlichen Belastungen in Verbindung gebracht z.B.
Angst- und Schlafstérungen, Beziehungs- und Sexualitatsstorungen, posttraumatische
Belastungsstérungen, Depression, Suizidalitidt, Abhdngigkeiten/ Substanzmissbrauch. (Habel, 2019).

Gewaltwiderfahrnisse konnen zu jedem biographischen Zeitpunkt gesundheitliche Folgen haben. In
Kindheit und Jugend erlebte Gewalt kann sich auf die gesamte weitere Lebensspanne auswirken und
gesundheitliche Auswirkungen finden sich in allen Lebensbereichen der Manner. Das Schaubild des
amerikanischen Centers of Disease Control and Prevention (CDC, 2019), das auf Studienergebnissen
einer Langzeituntersuchung mit Giber 17.000 US-Blrgerinnen und Biirgern basiert, verweist darauf,
dass sich bereits pranatale Einflisse (z.B. Partnergewalt in der Schwangerschaft, erhohter
Suchtmittelkonsum), schadigend auf die weitere Kindesentwicklung auswirken.
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Durch die kumulierende Wirkung belastender Ereignisse in Kindheit und Jugend werden chronische
Erkrankungen, Einschrankungen und Behinderungen sowie weitere soziale Probleme begiinstigt. Die
durchschnittliche Lebenserwartung sinkt mit der Anzahl unterschiedlicher Kindheitsbelastungen um
mehrere Jahre (Abbildung 5).

Gesundheitliche Auswirkungen negativer Kindheitserlebnisse (CDC, 2019)
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Social, Emotional,
& Cognitive Impairment
Disrupted Neurodevelopment

Adverse Childhood Experiences
Social Conditions / Local Context

Generational Embodiment / Historical Trauma
Conception

Abbildung 5 Die ACE-Pyramid, (CDC, 2019)

Eine deutsche Studie kommt darliber hinaus zu dem Schluss, dass auch lang zuriickliegende
Gewalterfahrungen der Mutter die Gesundheit und Entwicklung ihrer Kinder negativ beeinflussen
kénnen (Ruf-Leuschner, Roth, 2014). Demnach wirken solche Erlebnisse schadigend auf die neuronale
Entwicklung des Kindes und beglinstigen diverse Beeintrachtigungenim sozialen, emotionalen und
kognitivenBereich. Nach der Geburt erh6henbelastende Kindheitserlebnisse (wie z.B. Gewalterleben,
Vernachlassigung, Substanzabhangigkeit mindestens eines Elternteils) die Gesundheitsrisiken im
Lebensverlauf. Bereits flr das Jugendalter sind Depression, erhohte Suizidalitat,
Konzentrationsschwache und eine hohere Beschwerdelast festzustellen. Eine reduzierte
Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit bedingt schlechtere Schulleistungen, einen niedrigen
Schulabschluss und stark eingeschrankte Moglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt, die in der Folge zu
gesundheitliche Belastungen flihren oder diese verstarken.

Suchtprobleme gehoren zu den haufigsten Folgen von friiher erlebter Gewalt und Vernachlassigung
(Schaferetal., 2016; Hien etal., 2005). Neben Suchtals Folge von Gewalt, kann Sucht auch die Ursache
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fur Gewalt sein. Hierbeisind der schadliche Gebrauch und die Abhangigkeit von Substanzen bei den
Eltern eine der wichtigsten Ursachen fiir die erlebte Gewalt der Kinder. In Deutschland haben nach
eigenen Angaben 18,2% der Manner und 13,5% der Frauen einen riskanten Alkoholkonsum (iber
24g/Tag (Mannergesundheitsportal, 2018).

Gewaltwiderfahrnisse in Kindheit und Jugend unterstiitzen diverses gesundheitlich es Risikoverhalten
der Jungen im weiteren Lebenslauf. Hierzu gehéren neben Alkohol- und Substanzkonsum auch
externalisierendes Verhalten, wie riskantes Verhalten im StraBenverkehr, im Sport oder eigenes
gewaltaktives Verhalten. Damit steigt die Verletzungsgefahr heranwachsender Jungen/Manner.
Verkehrsunfalle und Suizide bilden die Haupttodesursachen von Mannern unter 25 Jahren
(Statistisches Bundesamt, 2017).

Zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Gewalt zahlen akute korperliche Verletzungen wie
Hamatome, Schnitte oder Briiche (Hughes et al., 2017; Fortson et al., 2016; Schaferetal., 2013; Widom
et al., 2008) und langfristig erhohte Risiken fiir die psychische und somatische Gesundheit sowie das
Gesundheitsverhalten von Mannern, insbesondere fir:

e PTBS

e Depression

e Angststérungen

e Suizidalitat

e eine hohere Affinitat zu riskantem gesundheitsbezogenen Verhalten, Substanzkonsum,

e STl und Einschrankungen der reproduktiven Gesundheit

e Weitere Viktimisierung im Lebensverlauf

e Delinquenz
In der weiteren Lebenspanne kann eine Chronifizierung gesundheitlicher Beschwerden erfolgen:
Kardiovaskuldre oder pulmonale Erkrankungen, Depression, Diabetes oder chronische Mudigkeit
Erwachsener werden u.a. mit kindlicher Misshandlung in Verbindung gebracht (Hughes et al., 2017,
Hamby et al., 2011; Felitti et al., 1998).

Gewalterfahrungenim Erwachsenenalter stellen ebenfalls ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar. In
derStudie ,,Gesundheit Erwachsenerin Deutschland” (Schlack et al., 2013) zeigte sich, dass psychische
GewaltvonKollegenund/ oderVorgesetzten liberwiegend als gesundheitsbelastend empfunden wird.
Bei korperlicher Gewalterfahrung gaben fast drei Viertel und beziglich psychischer
Gewaltopfererfahrung etwas Uber die Halfte der Befragten eine starke oder sehr starke
Beeintrachtigung ihres Befindens an.

Eine aktuelle deutsche Untersuchung (Habel, 2019) mit insgesamt 5.385 Mannern aus NRW zeigt
Unterschiede in der Gesundheit von Mannern mit und ohne Gewalterfahrung (Abbildung 6).
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Abbildung 6 Gesundheitliche Belastungen von Mdnnern mit und ohne Gewaltwiderfahrnissen und/ oder aktivem
Gewalterleben (Habel, 2019).

Neben Verletzungen (56,7%) gaben Opfer auch fiir Schlafstérungen (41,4%), Depression (37,6%) und
Suizidalitat (10%) signifikant hohere Raten an, als die Teilnehmer ohne Gewalterfahrung. Die meisten
Beeintrachtigungenin fast allen Kategorien nannten Straffallige, die sowohl aktiv Gewalt ausgeibt als
auch erlebt hatten.

Im Rahmen dieser Studiewurde auch risikoreiches Verhalten aller teilnehmenden Manner untersucht
(Habel, 2019). Manner ohne Gewaltbelastung gaben in allen Kategorien weniger riskantes
Gesundheitsverhalten an, als Manner mit Gewalterleben. Insbesondere Substanzkonsum, sexuelles
Uberinteresse (18,4%) und problematisches Gliicksspielverhalten (23,4%) waren deutlich erhéht. Das
Ausmal’ gesundheitsriskanten Verhaltens stieg in der Gruppe mit Mannern, die sowohl aktiv Gewalt
ausgelibt als auch erlebt hatten, erheblich an.

Die Gesundheitvon gewalttdtigen Mannern wird in Deutschlandselten untersucht (Habeletal., 2016,
Habel, 2019). In einergesonderten Auswertung der G.M.G.R. Studie in NRW zeigte sich bei 46,1% der
gewaltaktiven Straftater (N=101) eine gegeniiber der Bevélkerung deutlich erhéhter Symptomatik in
Bezug auf Substanzabhangigkeiten, Depression, PTSB, psychischen Storungen und Angststérungen
(Abbildung 7). Hierbei wirkt eine gleichzeitige Belastung durch eigene Gewaltwiderfahrnisse
kumulativ.
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Abbildung 7 Gesundheitliche Belastungen von Straftdtern, die aktiv Gewalt ausgeiibt haben (Habel, 2019)

Zum Alkoholkonsum wurden die riskanten Verhaltensweisen in den jeweiligen Gruppen best atigt:
Méanner ohne Gewalterfahrung zeigten die niedrigsten Werte (45,5%), gefolgt von der Gruppe
ausschlieBlich Opfervon Gewalt (57,5%). Straffallige Gewalttater ohne Opfererfahrung(59,6%) lagen
unterder Gruppe derjenigen, diesowohlaktiv Gewalt ausgeiibtals auch Gewalt erlebt hatten (73,9%).

Diese Ergebnisse zeigen deutliche Korrelationen zwischen Gewalterfahrung und der Nutzung
abhangigkeitsfordernder Substanzen. Hinweise ergeben sich auch auf einen Zusammenhang zu
Geschlechtsrollenbildern. Ein intensiver Substanzkonsum (besonders Alkohol) wird demnach im
Kontext tradierter Mannlichkeitsnormen gezielt eingesetzt, um Mannlichkeit zu reproduzieren (Stover,
2006). Damit einher geht auch eine Verstdarkung und Begilinstigung der Bereitschaft zu
Aggressionshandlungen (Auto-/ Fremdaggression) und von Gewalttaten. Im Rahmen einer Online-
Befragung von 780 FuRballfans, die mehrheitlich aktiv Gewalt ausgeiibt haben (Deimel et al., 2018),
konsumierten 89,1% der Befragten im Monat vor der Befragung Alkohol, 29,9% Cannabis, 12,8%
Kokain und 10,3% Amphetamine.

Eine Perspektive, die Alkoholkonsum als Ursache des gewalttatigen Verhaltens betrachtet, greift zu
kurz, denn Sucht und Gewalt sind multifaktoriell begriindet. In der Literatur werden diesbezlglich
insbesondere die Faktoren Alter und Geschlecht, aber auch individuelle Trinkmuster sowie situative
und kulturelle Faktoren diskutiert (Gorgens & Nowak, 2013).
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Zwischenfazit

Die Untersuchungen zeigen, dass Gewalt fir Manner eine gesundheitsrelevante GroRRe darstellt. Es
bestehen erhohte Risiken flr psychische Stérungsbilder und Suizidalitdt sowie fir eine insgesamt
verkiirzte Lebensspanne. Insbesondere Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend einerseits und —
bezogen auf das Erwachsenenalter — Gewalterleben im Rahmen der Berufsausiibung bzw. am
Arbeitsplatz werden mit erheblichen Gesundheitsbeschwerden in Zusammenhang gebracht.
Beachtlichist die erhohte Krankheitslastin der Subgruppe von Mannern, die sowohl Gewalt erlebt als
auch aktiv ausgelibt haben. Diese stellt eine bisher wenig beleuchtete Kohorte dar. Komplexe
Zusammenhange von Gewaltbelastungen mit Mannlichkeitsvorstellungen, etwa in Bezug auf
externalisierende und internalisierende Verarbeitungsstrategien, risikoreiches Gesundheitsverhalten
und gewaltaktives Verhalten bedirfen weiterer Beachtung.

V Resiimee

Die gesundheitliche Relevanz von Gewaltim Leben von Mannern stellt Anforderungen an Pravention
und Gesundheitsversorgung. Der Zusammenhang zwischen Gewaltwiderfahrnissen, Gewaltaustibung
und Gesundheitsschadigungen verweist auf Kooperationserfordernisse zwischen
Gesundheitsversorgung und (psycho-)sozialer Unterstiitzung.

Auch wenn sich die Gewaltpravalenzforschung einer grundsatzlichen Kritik an die Wirklichkeitstreue
dersubjektivenAngaben unterziehen muss (Hester, 2017; Schréttle, 2017; Hagemann-White & Bohne,
2003) zeigt sich weiterer Forschungsbedarf.

Die Wirksamkeit gewaltpraventiver Mallnahmen ist von Relevanz nicht nur fiir die Verhinderung von
Gewalt, sondern auch fir die Pravention langfristiger gesundheitlicher Folgen. So kdnnte eine
frihzeitige Aufmerksamkeit der medizinischen Versorgung fiir Gewaltbelastungen von Jungen und
Heranwachsenden einen wichtigen Beitrag zur Pravention psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen leisten.

Die groRte Gewaltlasttragen Jungenund junge Manner sowie Mannerin gewalttrachtigen Berufenwie
Polizei,Bundeswehroder Rettungsdienste.Diese sollten daher starkerin denFokus sowohl gewalt-als
auch gesundheitspraventiver Malnahmenund Strategien genommen werden. Zusatzlichbietet essich
an, familienorientierte Praventionskonzepte, die ausdriicklich geschlechtsspezifische Gesundheits-
risiken adressieren, starker zu fokussieren.

Die hohe Bedeutung von Freunden und Peers flir Gewalteinstellungen, Mannlichkeitskonzepte und
Verarbeitungsstrategien sowie ihre Bedeutungals Ansprechpartnerfiirgewaltbetroffene Jungen legt
die Entwicklung von Praventionsstrategien nahe, die sich speziell an diese Zielgruppe richten. Erste
Ansatze flr eine zielgruppengerechte Ansprache sind im universitaren Bereich in NRW anzutreffen,
z.B. die Kampagne der Ruhr-Universitdt Bochum ,Unser Campus®.

Partizipative Ansatze, bei denen z.B. Kinder und Jugendlichen und sonstige Zielgruppen aktiv in die
Gestaltung der Angebote miteinbezogen werden, weisen die besten Erfolgsergebnisse in allen
Bereichen der Gewaltpravention auf (Stadt K6In, 2011). Stadtebauliche Planungen sollten gewalt- und
gesundheitspraventive Aspekte beriicksichtigen und die Partizipation gesellschaftlicher Akteure
zulassen und férdern (Gewaltpraventionskonzept Kanton Solothurn, 2007).
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Der Gesundheitsbereichist von den Anstrengungen um Gewaltfolgenpravention fir Manner bisher
weitgehend ausgeschlossen. Auch allgemeine Gesundheitspravention erreicht die mit diesem
Faktenblatt in den Blick genommene Zielgruppe mannlicher Jugendlicher und Erwachsener nur
unzureichend. Ein Vorschlag fiir einen klinischen Versorgungspfad wurde im Rahmen des G.M.G.R.
Projektes bereits entwickelt (Steffens, 2019). Gesundheitliche Versorgungspfade kénnen zielfihrend
weiterentwickelt werden, wenn sie in das jeweilige Versorgungskonzept, in die entsprechenden
Versorgungsleitlinien der Fachgesellschaften und in die Praventionsanstrengungen aufgenommen
werden.

Gewalt von und gegen erwachsene Manner findet Uberwiegend im 6ffentlichen Raum und im
Arbeitsleben statt. Gewaltschutz und -reduktionskonzepte sollten daher Mannerals Zielgruppe starker
in den Blick nehmen. Hier sind niederschwellige Zugdnge gefragt, um langfristige Gesundheitsfolgen
zu vermeiden (Steffens, 2019). Hierbei kdnnen z.B. Vereine und Sportstudios wichtige Akteure sein,
ebenso wie sog. Influencer in den sozialen Medien.

Betriebliche Gesundheitsfiirsorge sollte gewaltbetroffene Manner gezielt adressieren. Betriebliche
Gewaltschutzkonzepte, welche die spezifischen Risiken fiir Manner und Frauen jeweils in den Blick
nehmen, kdnnen einenwichtigenBeitrag zur Gesundheitsforderung und zur Senkung gewaltbedingter
(Gesundheits-)Kosten leisten.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Manner oftmals unter dem Druck von Mannlichke itsnormen und
Selbstoptimierungsanspriichen stehen. Zusatzlich ist ihnen der Zusammenhang von Gewalterleben
und gesundheitlichen Belastungen (RKI, 2015; DAK, 2017) oftmals nicht bewusst (Abbildung 8).

Gesundheits- &
Rizikoverhalten

Individuelle
Mannlichkelts-
normen

Selbstoptimierung

Gesundheit <:> Gewalt

Abbildung 8 Wechselwirkungen auf individueller Ebene im Kontext mdnnlicher Gesundheit und Gewalt

Gewalt ist in mannlichen Lebenswelten ambivalent verortet. Eine Strategieentwicklung allein
hinsichtlich erlebter oder ausgeiibter Gewalt bleibt dabei zwangslaufig hinter dem Bedarf zuriick.

Alszentraler Faktor fiir die Wirkung von Praventionsstrategien wir die Uberwindung eindimensionaler
Mannlichkeitsklischees in der Zielgruppenansprache bewertet. (Altgeld, 2012; Steffens, 2019). Eine
Erweiterung der Blickrichtung auf vielfaltige mannliche Sozialisationserfahrungen ermdglicht zudem
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die Einbeziehung mannlicher Ressourcen fiir den Bereich von Aufklarung und Prévention (Altgeld &
Schluck, 2011; Faltmeier, 2011; Stover, 2006).

Ein Praventionskonzept kann erst wirksam werden, wenn Offentlichkeitskampagnen eine allgemeine
Sensibilisierung unterstiitzen. Dabei sind Kampagnen mit einem gesellschaftlichen Fokus
erfolgversprechenderals solche, die sich ausschlieRlich auf die Zielgruppe ,Mann“ausrichten. Ziel ist
es, die Vielfalt mannlicher Lebenswelten darzustellen und so die Opfererfahrungen von Mannem zu
enttabuisieren. Es bieten sich Moglichkeiten einer starkeren Verankerungvon Diversitatin mannlicher
Selbstwahrnehmung sowie in mannlichen Selbstkonzepten. Dazu sind viele unterschiedliche
Akteur_innen, die untereinander gut vernetzt sind erforderlich. DAS KFG initiiert und unterstiitzt
solche Vernetzungen aktiv.

VI Ausblick

Gewaltaktives Verhalten von Madnnern bedarf wirksamer Intervention. Das Ministerium fiir Heimat,
Kommunales, Bau und Gleichstellung des Landes NRW hat 2017 mit der Einrichtung einer
,Landeskoordinierungsstelle zur Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und Manner und zur Starkung
des Opferschutzes”einen wichtigen Schritt zur Anerkennung mannlicher Opfererfahrungen gemacht.
Ein Landesaktionsplan zu ,,Gewalt gegen Manner” soll entwickelt werden. Die hier dargestellte
Studienlage kann hierfiir wichtige Impulse liefern.
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