Miinnergesundheit und die Gewalt gegen Minner
— ein verleugnetes gesundheitspolitisches Problem
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Einer der stirksten Risikofaktoren fiir dic Gesundheit von Minnem ist die gegen sic¢
gerichtete Gewalt. Erstaunlich ist, dass diese Gewaltiibergriffe weder in der Medizin,
noch speziell in der Andrologie, roch Giberhaupt im ziih sich entwickeinden Diskurs um
Minnergesundheit bislang Beachtung finden und nach wie vor verlcugnet werden (vgl.
hierzu Jungnitz / Lenz, 2004). Zudem werden keine Statistiken iiber die geschlechts-
spezifische Gewaltbelastung von Minnern gefithrt. Eine Mannergesundheitsforschung,
die Gewalt als Gesundheitsrisiko aufgreifen konnte, existiert nicht. Ein bundesdeutscher
Mainnergesundheitsbericht analog dem Frauengesundheitsbericht (BMFSFJ, 2001), der
Gewalt als ein wesentliches Gesundheitsrisiko fiir Médnner mit einschlieBen kénnte, ist
bisher nicht in Sicht. Das Gesundheitswesen als Ganzes scheint nicht auf das Erkennen
und die angemessene Reaktion auf Gewalt gegen Ménner vorbereitet zu scin. Teilweise
tragt es selbst zur Gewaltausiibung bei (z. B. sexuetle Ubergriffe von medizinisch-the-
rapeutischem Personal. Vgl. Jungnitz / Lenz, 2007a).

Im Kontrast zur gegen Frauen gerichteten Gewalt, die seit der Entstehung der neuen
Frauenbewegung der Ausgangspunkt ihres geschlechter- und gesundheitspolitischen

Engagements war, wird Gewait gegen Miinner von vielen Betroffenen und den Aben-

teuern im Gesundheitssystem- nach wie vor verleugnet und gesellschafilich bislang so

gut wie nicht als soziales und schon gar nicht als politisches Problem wahrgenommen.

Die Sozialarbeit hat in der Vergangenheit als ein Spiegel der Gesellschaft die gegen

Miinner gerichtete Gewalt ebenfalls iibersehen. Gewalttdtige Ubergriffe gegen Manner

sind kein explizites sozialpolitisches oder sozialarbeiterisches Thema, obwohl sozialar-

beiterisches Handeln hiufig auf die von minniichen Klienten ausgeldsten sozialen Pro-

bleme (z.B. Suchtverhalten, Gewalttatigkeit, Wohnungslosigkeit ....) reagiert. Die gegen

Minner gerichtete Gewalt scheint erst dann sozial und politisch auf Aufmerksamkeit zu

stoBen, wenn der Betroffene gewalittitig oder zumindest sozial aufTillig (,.verhaltenskre-

ativ*) in Erscheinung tritt. Dann reagiert cine Vicizahl an staatlichen Einrichtungen, von

der Polizei Gber die Justiz bis zur Sozialarbeit. Unterhalb dieser Schwelle bleibt der

viktimisierte Mann in seiner Not auf sich alleine zuriickgeworfen. Die Giiltigkeit und

Wirkung der kulturellen Muster zur Ausblendung der gegen Manner gerichteten Gewalt

findet sich nicht nur in den Helferprofessionen {(Lenz, 1999), sondem auch in der Ge-

setzgebung, demn staatiichen Verwaltungshandeln und der Rechtssprechung aber auch in

den Fachwisscnschaften (wie der Kriminologie und Viktimologie) wieder. (Lenz, i.V,,

2007b)

Diese Erkenntnis der Verleugnung der Gewaltiibergriffe, der Méanner ausgesetzt sind,

verweist auf grundlegendere Fragen des Diskurses um Minnergesundheit: Was wird

unter Minnergesundheit verstanden? Wie wird Gesundheit und was wird als Gesundheit

i bzw, Krankheit in einer von Geschlechterklischees geprigten Medizin bei Betroffenen

Minnergesundheit und die Gewalt gegen Minner 267

und dem Fachpersonat iiberhaupt wahrgenommen? Im Sinne einer konstruktivistischen
Perspektive liefle sich auch fragen, welche Geschlechterklischees werden in dem Dis-
kurs um Minnergesundheit konstruiert, dass die Gewaltiibergriffe gegen Minner ver-
borgen bleiben?
Dic Vermutung besteht, dass in diesem Diskurs Gberwicgend tradierte Mannlichkeits-
klischees bedient werden, sodass dic andere, verletzliche Seite von Ménnern ignoriert
oder vemachlissigt bleibt.
Die Wirkung der Geschlechterklischees macht selbst vor der neuerlich aufscheinenden
Minnergesundheitsforschung nicht Halt. In diesem Zusammenhang erscheint der Hin-
weis von Hurrelmann und Kolip in neuem Licht, der besagt, dass die bisherige Ge-
sundheitsforschung ménnerlastig war und das biologische und soziale Geschlecht als
bedeutsamen Faktor in der Untersuchung von Bedingungen des Gesundheitsverhaltens
und Strukturen der Gesundheitsversorgung ignoriert habe. ,,Durch den impliziten An-
drozentrismus, also die Annahme einer minnlichen Sichtweise als Standard fir Studie-
nergebnisse, methodische Anlage und Interpretation entsteht noch keine Mannergesund-
heitsforschung, die dic spezifischen Gesundheitsprobleme von Mannern sensibel und
profiliert herausarbeitet. im Gegenteil wird durch eine unbewusst parteiliche Forschung
gerade der Blick auf die Besonderheiten des mannlichen Geschlechts im Umgang mit
Karper und Psyche und bei der Auseinandersetzung mit sozialen und physischen Um-
weltbedingungen verstellt (Kolip / Hurrelmann, 2002, 16). Dieser Hinweis ist zu ver-
binden mit demy Wirken des kulturellen Systems der Zweigeschlechtlichkeit und der
daraus sich ergebenden Geschlechterstereotypisierungen, in dem die Verletzlichkeit als
weiblich konnotiert phantasiert wird, wihrend die Verletzlichkeit von Mannern hinter
vermeintlich , méannlicher Stirke™ versteckt wird. Die Folge ist, dass der Zusammenhang
zwischen Minnergesundhbeit und ihrer Gefiihrdung durch die gegen Manner gerichtete
Gewalt verborgen bleibt.
Obwoh! die gesundheitlichen Folgen von Gewalt und der Umgang des Gesundheits-
systems mit betroffenen Minnern nur am Rande erhoben werden konnten, bietet die
von 2002-2004 im Aufirag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend durchgefihrte Pilotstudie Gewalt gegen Minner in Deutschland. Personale Ge-
waltwiderfahrnisse von Mdnnern in Deutschland (Forschungsverbund (2004)} wichtige
Erkenntnisse, um diese gravierende Erkenntniskiicke hinsichtlich der Mannergesund-
heit zumindest ansatzweise beheben zu kdnnen. Mit dieser Studie wurde weitgehend
&ffentliches Neuland betreten, indem iiber StrafrechtsverstdBe hinausgehende korper-
liche, sexuelle und psychische Ubergriffe gegen Minner und damit die ,andere®, ver-
letzliche Seite von Mannem in den Blick genommen wurde. Sie war der erste Versuch,
die Viktimisicrung von Mannem auf einer politischen und wissenschaftlichen Ebene
explizit prisent und sichtbar zu machen. Der Blick auf die von Ménnem als Gewalt
wahrgenommenen und erlebten Handlungen erdffnet cine Chance, das offentlich gehan-
delte Klischeebild von einer Minnlichkeit der Stirke in Frage zu stelien und durch die
gewonnenen Erkenntnisse eine weniger mit Vorurteilen beladene Sicht auf Ménner und
deren durch Gewalt ausgeldste Viktimisierung zu ermdglichen,
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Die Durchfiihrung der Studie wurde einem auBeruniversitiren Forschungsverbund ,,Ge-
walt gegen Minner* iibertragen. Die Ergebnisse liegen seit kurzem als Buchfassung vor
(Jungnitz / Lenz w.a., 2007a).

Ein zentrales Ziel der Pilotstudie war es, den derzeitigen Forschungs- und Erkennt-
nisstand sowie unterschiedliche Forschungsmethoden zu beschreiben und zu bewerten.
Mit Hilfe qualitativer Interviews solite ein Instrument fiir eine reprasentative Studie zu
AusmaB, Relevanz, Hintergriinden und Folgen von Gewalt gegen Maénner entwickelt
und erprobt, und es sollten — wo méglich — erste zahlenmiflige Schatzungen vorge-
stellt werden. Zudem wurde der aufgefundene Erkenntnisbedarf skizziert und bisherige
Wissensliicken aufgezeigt. Die Studie konzentrierte sich auf die Erforschbarkeit, das
AusmaB und die Formen der Gewalt gegen Minner. Zudem sollten verticfende Erkennt-
nisse iiber die Gewaltwiderfahrnisse von Miinnem im hiustichen wie im auflerhaus-
lichen Bereich durch die Befragung von in Deutschland anséssigen Minnemn gewonnen
werden. Im Hinblick auf die Vorbereitung einer reprisentativen Befragung von Min-
nemn hatte die Pilotstudie ebenfalls die Frage zu beantworten, ob ,,das Thema reif ist*
filr eine reprisentative Befragung der in Deutschland lebenden Minner, das heifit, ob
die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer solchen Untersuchung auf Seiten der
Theoriebildung, der Forschungsmethodologie und auch auf Seiten der zu Befragenden

gegeben sind.

Das in der Studie vorausgesetzte Verstindnis von Gewalt umfasste die Bereiche phy-

sischer, psychischer und sexuelier Gewalt, wobei es nicht immer mdglich war, die Gren-

zen zwischen den einzelnen Bereichen eindeutig zu ziehen. Die zugrunde gelegte, fiir
den Zweck dieser evaluativen Untersuchung bewusst weit gefasste und subjektive Ge-

waltdefinition lautete: , Personale Gewalt ist jede Handlung eines anderen Menschen,

die mir Verletzungen zufiigt und von der ich annehme, dass sie mich verletzen sollte oder

zumindest dass Verletzungen billigend in Kauf genommen wurden. Damit soliten auf
der Basis des Konzepts der ,,Vertetzungsoffenheit (Popitz) von Ménnetn die Befragten

der Studie moglichst breit beschreiben kénnen, was sie selbst als gewaltitiges und ver-

letzendes Verhalten im Verlauf ihres Lebens wahrgenommen haben.

Die Studie wurde in verschiedenen Stufen realisiert: Zuniichst erfolgte eine Beschrei-

bung und Bewertung des derzeitigen Forschungs- und Erkenntnisstandes sowie der un-

terschiedlichen Forschungsmethoden zur Erfassung von Gewalt gegen Ménner. Nach

einer Phase der Literaturauswertung und Definition der Gewaltfelder fanden bundes-

weit 23 qualitative Interviews mit Experten und Expertinnen aus Beratungs- und Hilfs-

angeboten statt. In leitfadengestiitzten mehrstiindigen biografischen Interviews wurden

zudem 32 Manner befragt, die zur Hilfte zufillig und zur anderen Hilfle gezielt ausge-

wiihlt worden waren.

Die quantitativen Ergebnisse der Studie beruhen auf standardisierten miindlichen Inter-

views mit 266 im Bundesgebiet reprisentativ ausgewihlten Mannem und der Anwen-

dung eines schriftlichen Zusatzbogens zu hiuslicher Gewalt, den 190 Befragte ausge-

fitlt haben. Die Daten bieten erste Anhaltspunkte fiir eine fundiertere Einschétzung des

AusmaBes von Gewalt gegen Minner in Deutschland.
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Eine wichtige Erkenntnis der Studie ist: In der Normalitit des Alltags von Méannem fin-
den sich vielfiltige Zwinge, deren Ubergiinge zur Gewall als flieBend wahrgenommen
werden kdnnen. Zudem wurde deutlich, dass viele Ubergriffe verborgen bleiben und
nicht aufgedeckt werden, weil sie entweder als ,.normal“ gelten oder sich der Betref-
fende ihrer schamt. Die Vermutung besteht, dass Ménner iiber die ihnen widerfahrene
Gewalt haufig aus Scham schweigen. ,

Die vom Auftraggeber vorgegebene Begrenzung auf personale Gewalt fihrie dazu, dass
strukturelle, institutionelle und kultureli-symbolische Gewalt in der Studie ausgespart
werden mussten (vgl. Lenz, 2007b), was im Verlauf des Forschungsprozesses schwer
durchzuhalten war. Wesentliche Dimensionen der gegen Minner gerichieten Gewalt
konnten damit nicht niher untersucht werden. Die Folgen und insbesondere dic daraus
entstandenen gesundheitlichen Belastungen waren zudem vom Aufirag her ausgespart.
Dies wiirde weitere groB angelegte qualitative und quantitative Studien erfordern.

Was ist zu tun?

Im Gesundheitswesen und in den Gesundheitsberufen ist ein geschlechtsdifferenzie-
render Perspektivenwechsel notwendig, zu dem auch eine spezifische Sensibilisierung
fiit Gewaltiibergriffe gehért, die gegen Jungen und Miinner gerichtet sind. ,.Jm Zentrum
einer solch verinderten Sichtweise steht, dass die noch verborgene Problemstellung
miénnticher Opfererfahrungen tiberhaupt als soziale Problemlage wahrgenommen und
damit in ihrer gesundheitlichen und gesundheitspolitischen Brisanz anerkannt wird.”
(Hagemann-White / Lenz 2002, 479) In den gegenwirtigen Diskusstonen im Feld der
gesundheitlichen Versorgung iiber QualititsmaBstibe und -sicherung haben Erkennt-
nisse der geschlechtsspezifischen Lebenslagen und Lebensbelastungen kaum eine Be-
deutung. Eine wiinschenswerte Professionalitit im Umgang mit alltdglicher Gewalt
kann nicht auf eine Auseinandersetzung mit der Wirkung von Geschlechterkonstrukten
im Gesundheitswesen und bei den Gesundheitsberufen verzichten. Damit die .. Verlet-
zungsoffenheit von Mannern eine Chance erhilt, ist zudem die Uberwindung der re-
duktionistisch-biologischen Sichtweise auf Minnergesundheit unabdingbar. Stattdessen
ist eine bio-psycho-soziale integrative Sicht erforderlich.

Aus der Frauengewaltbewegung und -forschung ist bekannt, dass Gewalt ein verbor-
gener Hintergrund bei Gesundheitsproblemen von Frauen ist (BMFSFJ 2001, 259 ff.).
Lange Zeit wurden Gewalterfahrungen auch bei Frauen nicht als gesundheitliche Schi-
digung wahrgenommen. Fiir mannliche Gewaltopfer diirfte Entsprechendes gelten. Bei-
spiclsweise finden sich in dem von Egle, Hoffmann und Joraschiy herausgegebenen
Handbuch (Egle / Hoffmann / Joraschky 2005, 247-500} folgende Krankheitsbilder
in_der Folge von sexuellem Missbrauch, Misshandlung und Vernachléssigung in der
Kindheit: Psychische und psychosomatische Erkrankungen wie Angsterkrankungen,
depressive Storungen und Suizidalitit, posttraumatische Belastungsstorungen, Konver-
sionsstorungen, anhaltende somatoforme Schmerzstdrungen, Pelipathie, Fibromyalgie,
Somatisierung und Somatisierungsstdrungen, Sexuelle Storungen und Verhaltensauf-
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filligkeiten, dissoziative Stérungen, Borderline-Personlichkeitsstorungen, offene und
heimliche Selbstbeschidigung, Suchtverhalten wie Essstorungen und Drogen- und Al-
koholmissbrauch und Bezichungs- und Kommunikationsstorungen. Nicht zu vergessen
die psychischen Erkrankungen im Alter {als Folge nicht verarbeiteter Kriegstraumen;
Lenz, 2006b}. Die geschlechtsdifferenzierende Erforschung dieser Krankheitsbilder als
Ausdruck von erlittener Gewalt steht erst am Anfang. (Gahleitner 2003, 217-230)
Politisch bedeutsam wire zudem cine Quantifizierung der gesellschaftlichen und dko-
nomischen Kosten von Gewalttaten, dic gegen Manner/Jungen ausgeiibt werden. Hier-
zu miissen zunichst einmal die zu untersuchenden Arten von Gewalt und die zu bertick-
sichtigenden Kostenbereiche definiert werden. Hinsichtlich der Skonomischen Folgeko-
sten von Gewalt gegen Frauen, gibt es bereits internationale Studien.

Neben einem erheblichen Forschungsbedarf { Lenz, 2006a}um an gesicherte Daten zu
kommen, gibt es dringenden Bedarf, die Problematik der Gewalt gegen Ménner in die
Aus- und Fortbildung von Gesundheits- und Sozialberufen aufzunchmen. Denn ,,in An-
betracht auch vorsichtiger Privalenzschitzungen sollte drztliches ebenso wie pflege-
risches Handein von dem Bewusstsein geleitet werden, in der Praxis jeden Tag min-
destens eine Frau und einen Mann zu sehen, dessen Leben nachhaltig durch Gewalt
beeintrachtigt wurde. (Hagemann-White / Lenz 2002, 481)
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