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Gewalterfahrungen von Mannern und Frauen

Carol Hagemann-White und Hans-Joachim Lenz

1.Vorbemerkung

«Das Gebiet dieses Artikels abzudecken, ist wie
Schlittschuhlaufen iiber gefhrliches diinnes
Eis.» Dieser Satz des australischen Minnerfor-
schers Robert Connell (Connell 1995, S. 41),
Vorspann zu einem Text iiber »Formen der
Minnlichkeit in der Weltgeschichte», trifft si-
cherlich auch auf das in seiner Weite und Tiefen-
dimension noch kaum sichtbare Feld der ménn-
lichen Gewalterfahrungen zu.

Noch heikler ist der hier unternommene Ver-
such, die Gewalterfahrungen beider Geschlech-
ter, die der Frauen und die der Mi4nner, in einem
Aufsatz zu behandeln, ohne den Eindruck zu er-
wecken, alles sei letztendlich gleich und alle
gleichermaflen Opfer. Und trotzdem: Jeder/jede
Betroffene hat eine mehr oder weniger einge-
standene tiefe Erfahrung von Verletzung ge-
macht. Jede Verletzung einer Frau/eines Mannes
ist eine eigenstindige Qualitdt von Schmerz, die
es nicht zu relativieren gilt. Und es gibt noch eine
andere Ebene: die der Verantwortlichkeit fiir das
Geschehene. Eine Einebnung der Unterschiede
wiirde jede Moglichkeit untergraben, Verant-
wortung fiir Gewalthandeln zu erkennen.

Der vorliegende Beitrag stellt eine erste Anna-
herung im Prozess der Wahrnehmung und des
Verstehens geschlechtsbezogener Gewalterfah-
rungen aus der Frauen- und aus der Ménnerper-
spektive als einen Zusammenhang dar. Es begeg-
nen sich hier nicht allein zwei AutorInnen,
sondern auch zwei Diskurse, die zeitversetzt je
fiir sich entstanden sind. Von der Begriffsbil-
dung und -verwendung tiber die Erklirungsmo-

delle bis hin zur Beschreibung der Auswirkun-
gen von Gewalt treten immer wieder Dispariti-
ten zu Tage, die — nimmt man sie mit Neugierde
und ohne Rechthaberei als Herausforderung an
— einerseits zur Prazisierung des eigenen Den-
kens zwingen, andererseits unterschiedliche Er-
fahrungswelten erschliefen, die als selbstver-
stindlich in den jeweiligen Gedankengang
eingeflossen sind.

Eine vollstindige Integration zu einem ein-
heitlichen Beitrag war im zeitlichen Rahmen des
entstehenden Buches nicht ohne Verkiirzungen
zu leisten. Entstanden ist der hier vorgelegte Text
auf der Grundlage eines Entwurfs (Lenz), der
darauf angelegt war, iiberhaupt erst Raum dafiir
zu schaffen, Ménner als Opfer von Gewalt wahr-
zunehmen, und dafiir Wahrnehmungshinder-
nisse und konkrete Belege aufficherte. In diesen
ersten Text wurden Einschiibe (Hagemann-
White) auf der Basis der schon recht umfangrei-
chen Literatur zu den Opfererfahrungen von
Frauen eingeflochten; der Duktus hier ist, dem
Stand der Diskussion entsprechend, eher zu-
sammenfassend. Die Gegeniiberstellung von
zwei Perspektiven war jedoch nicht allgemein
durchzuhalten, denn es sind auch geschlechts-
ubergreifende Sachverhalte schon zu erkennen.
Fiir die Betroffenheit von Midchen und Jungen
und fiir die gesundheitlichen Folgen der Gewalt
schien es stimmiger, Erkenntnisse iiber Unter-
schiede und Ahnlichkeiten direkt aufeinander zu
beziehen; in diesen Teilen wurde der Text in stér-
kerem Mafle von vornherein durch Austausch,
Widerspruch und Einfiigung verzahnt. Schlief-
lich gehorte es zum Selbstverstindnis vom
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Werkstattcharakter dieser Arbeit, dass beide, Au-
tor wie Autorin, Aussagen und Formulierungen
stehen liefen, die sie selbst nicht unbedingt so
hitten schreiben wollen. Es soll dadurch eine
Diskussion erodffnet werden, die keineswegs
leicht zu fiithren ist.

2.Die verborgenen Opfer

«Wir hassen das Opfer in uns. Deswegen diirfen
wir nicht nur kein Mitgefiihl fiir das Opfer auf-
bringen, wir miissen es auch weiter peinigen
oder peinigen lassen, um so unser eigenes Opfer-
Sein zu bestrafen.» (Gruen 1992, S. 46). Opfer
wurden schon immer privat und sozial gedchtet,
wie die gegenwirtigen Auseinandersetzungen
um die Entschidigung fiir die Opfer der
Zwangsarbeit in der NS-Zeit zeigen. Es wurde
nicht {iber das Geschehene gesprochen, es fand
eine «kollektive Verdringung» statt. Ursula
Wirtz zieht einen Vergleich zum Umgang mit In-
zestopfern:

Unendlich lange wurde das Inzestgeschehen
heruntergespielt, als psychopathologisches
Phinomen ausgegrenzt und in die Abnor-
mitit verwiesen. Auch der ganze Komplex der
NS-Verbrechen wurde in dhnlicher Weise ver-
hiillt, verleugnet und aus dem Bewusstsein
ausgeklammert [...]. Weder die KZ-Opfer
noch die Kinder vor Gericht durften erleben,
dass sie als Menschen ernst genommen und
respektiert wurden. (Wirtz 1990, S. 115)

2.1 Der Kampf um Sichtbarkeit und
Anerkennung

Die gegenwirtige Situation mannlicher Opfer
ihnelt der von vergewaltigten und misshandel-
ten Frauen vor dreiB8ig Jahren: Verleugnung der
Problematik und Ignoranz den Betroffenen
gegeniiber (Hagemann-White et al. 1997). Erst
durch die neuere Frauenbewegung und deren
Kampf gegen die Unterdriickung von Frauen
wurde das Leid von Frauen tiberhaupt sichtbar
und die alltiglichen Grenzverletzungen ange-
prangert. Das vermeintlich Private wurde nach
auBen gewendet und die personlich erlebten
Grenzverletzungen politisiert. Dies war mit der
Vision einer umfassenden Befreiung verkniipft:

Jede Art von Ermichtigung des Mannlichen und
Erniedrigung des Weiblichen sollte iiberwunden
werden.

In dieser weltweiten feministischen Bewe-
gung hatte die Aufdeckung und Benennung von
Gewalt gegen Frauen einen besonderen Stellen-
wert: In den verschiedensten Lindern haben
«Schliisselereignisse», bei denen deutlich wurde,
dass Manner ungestraft und unbehelligt Gewalt
gegen Frauen im Alltag ausiiben konnen, eine
Bewegung angestoflen: der Freispruch in einem
Vergewaltigungsprozess in Italien, ein Mitgift-
mord in Indien, die sofortige Uberfiillung eines
offenen Frauenzentrums in England mit Frauen,
die Schutz vor Misshandlung durch den Ehe-
mann suchten. Das Gewaltthema eignete sich
zur Mobilisierung einer breiteren Offentlichkeit
und es konnte der Forderung Nachdruck verlie-
hen werden, minnliche Dominanz und weibli-
che Unterordnung zu itberwinden.

Gerade in der Bundesrepublik hat dieser Zu-
sammenhang zwischen der Offenlegung konkre-
ter, alltéglich tolerierter Verletzungen der Men-
schenwiirde in ganz normalen Familien,
Beziehungen und Arbeitsplitzen einerseits und
dem in den Siebzigerjahren neu erwachten
Kampf um Verwirklichung der Gleichberechti-
gung der Frauen andererseits den Raum dafiir
geschaffen, iiber die gelegentliche Skandalge-
schichte hinaus ein breiteres Wissen iiber ge-
schlechtsbezogene Gewaltphinomene zu schaf-
fen. In den ersten zwanzig Jahren der Karriere
dieses Themas (etwa 1974 bis 1994) verdankt
sich die Existenz empirischer Forschung iiber
Minnergewalt gegen Frauen ganz praktisch der
Verbindung zwischen feministischer Bewegung
und staatlicher Projektférderung mit wissen-
schaftlicher Begleitung (z. B. Hagemann-White
et al. 1981; Teubner et al. 1983; Giinther et al.
1991; Nini et al. 1994; Helfferich et al. 1997).

In Anbetracht der vielfaltigen Verkniipfungen
zwischen der direkten Gewalttitigkeit, den er-
lebten Forderungen nach Einhaltung traditio-
neller weiblicher Rollenerwartungen und dem
Anspruch der gewalttitigen Ménner auf Macht
und Herrschaft innerhalb ihrer Beziehungen zu
Frauen war der anfangs gepragte Begriff «<Man-
nergewalt gegen Frauen» passend und sinnvoll.
Allerdings hat schon die Begleitforschung zum
ersten Frauenhaus in Berlin eine Definition ge-
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wihlt, die breiter ist: «Als Misshandlung begrei-
fen wir jeden Angriff auf die korperliche und
seelische Integritit eines Menschen unter Aus-
nutzung einer gesellschaftlich vorgepragten rela-
tiven Machtposition»; damit bezog sie «sowohl
das Machtverhiltnis Mann/Frau wie auch das
Machtverhaltnis Erwachsene/Kind ein» (Hage-
mann-White et al. 1981, S.24). Der feministische
Gewaltbegriff hat also dafiir Raum gehabt, die
korperliche oder sexuelle Misshandlung eines
Jungen durch seine Mutter zu erfassen oder auch
— auflerhalb der Familie — die Ausnutzung einer
Machtposition als LehrerIn, Therapeutln oder
VereinstrainerIn als Gewalt zu benennen. Den-
noch ist dies wenig geschehen; immer wieder
trat die Sorge auf, die Unterstiitzung fiir Frauen
konnte gefihrdet werden, wenn Minner nicht
mehr (nur) als Titer gesehen werden.

Der Preis, den Manner fiir ihren Machterhalt
zahlen miissen, kommt in der Frauenperspektive
nicht in den Blick, insbesondere auch nicht das
Stigmatisieren und Diskriminieren der von
herrschenden Normalititsvorstellungen «abwei-
chenden» Minnlichkeiten.

Eine analoge gesellschaftliche Kraft, die den
Skandal ménnlicher Opfererfahrungen als sozia-
les Problem aufdecken und daraus gesellschafts-
politische Folgerungen ableiten kénnte, ist noch
immer nicht in Sicht. Die Verstrickung der
minnlichen Geschlechtsgenossen in die herr-
schenden patriarchal-kapitalistischen Verhalt-
nisse wirkt einer Solidarisierung von Minnern
entgegen.

2.2 «<Ménnliche Opfer» - ein kulturelles
Paradox

Die gesellschaftliche Normalitit der hegemonial
organisierten Minnergesellschaft bildet den
strukturellen Hintergrund dafiir, warum und
wie minnliche Opfer' produziert werden, wie
mit ihnen umgegangen wird und wie diese sich
selbst sehen. Die minnliche Form der Weltan-
eignung beruht auf Herrschaft und Kontrolle
und vermittelt sich in einem verhingnisvollen
patriarchalen Kulturbegriff. In immer neuen Va-
riationen dreht sich dieser um Unterwerfung,
Aneignung, Sich-Erheben iiber ein Gegebenes
oder um gewaltsame Verinderung eines Gegebe-
nen (Meier-Seethaler 1988, S. 507). Unter den
bestehenden Herrschaftsverhiltnissen, auf der

Basis der kapitalistischen Marktwirtschaft, ent-
wickelte sich eine «Siegerkultur», die in das Sys-
tem der «hegemonialen Minnlichkeit» (Connell
1999) eingebunden ist. Ideologisch abgesichert
durch die Formel von «individueller Leistung
und individuellem Erfolg» herrscht das «Recht
des okonomisch Erfolgreichen». Als Ergebnis
bleiben wenige Sieger und viele Verlierer iibrig.
Die «Unterlegenen» werden stigmatisiert. Auch
Ménner (nicht nur Frauen) sind unter diesen ge-
sellschaftlichen Verhiltnissen der Verfiigbarkeit
strukturell ausgesetzt. Doch in jener Logik stellt
der Begriff des «minnlichen Opfers» ein kultu-
relles Paradox dar. Entweder ist jemand ein Op-
fer oder er ist ein Mann. Beide Begriffe werden
als unvereinbar gedacht. Markant formulierte
Ende der Achtzigerjahre eine der ersten Aktivis-
tinnen gegen sexuellen Missbrauch an Kindern,
Ursula Enders, die den Missbrauch von Jungen
bereits in einem frithen Stadium mit in ihre
Untersuchungen einschloss, in kritisch-ironi-
scher Zuspitzung: «Jungen sind keine Opfer!
Opfer sind weiblich!» (Enders 1990, S. 248).
Minner sind mindestens ebenso viel Gewalt
ausgesetzt wie Frauen. Die Erfahrung des Opfer-
werdens gehort zu jedem «normalen» Minner-
leben. Niederlage, Erniedrigung oder Demiiti-
gung sind «tigliche Unterwerfungserfahrungen
unter die Ubermacht vor allem anderer Min-
ner» (Scheskat 2000, S. 226). Die verschiedenen
Lebensbereiche, in welchen Méinner vorwiegend
Opfererfahrungen machen bzw. gemacht haben,
verlaufen entlang der fiir ihre Entwicklung rele-
vanten Sozialisationsinstanzen wie Herkunftsfa-
milie, Schule, Kirche, Gleichaltrigengruppe, Ver-
ein, Bundeswehr, Partnerschaft, Beruf. Deren
offener Lehrplan lautet: «Minner werden syste-
matisch dazu konditioniert, Schmerzen zu ertra-
gen.» (Keen 1992, S. 57). Sie lernen damit, ihre

1 Gegen die Verwendung des polarisierenden Opfer-
begriffs wird eingewendet, dass seine Konturen
verwischt werden, eine Inflation des Opferbegriffs
(«Jeder Mann ist ein Opfer»; «Wir alle sind Opfer
dieser gesellschaftlichen Verhiltnisse») den Begriff
entwertet und er als Legitimation fiir ménnliche
Titerschaft dienen kann. Und kein Mensch ist nur
Opfer, jedenfalls in der Perspektive seines gesam-
ten Lebens. In den USA wird von «Uberlebenden»
gesprochen.
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Empfindungen von Leiden zu verbergen. «Schon
als Kinder werden wir zu Opfern, irgendwann
einmal, ganz frith. Zugleich diirfen wir das nicht
zugeben, denn Opfer sein gilt als Beweis, dass wir
es als Kind nicht richtig gemacht haben.»
(Gruen 1992, S. 50).

2.3 Frauen als Opfer: leidensfahig und rein
Die Sensibilisierung des 6ffentlichen Bewusst-
seins fiir Gewalterfahrungen von Frauen ist er-
staunlich schnell vor sich gegangen. Das gilt ins-
besondere fiir Gewalt in der Ehe und in
ehedhnlichen Beziehungen, die in der Bundesre-
publik Mitte der Siebzigerjahre erstmals durch
die engagierte Offentlichkeitsarbeit und die
praktischen Hilfsangebote der Frauenbewegung
sichtbar wurde. Die ersten beiden autonomen
Frauenhiuser wurden 1976 in Berlin und Kéln
eroffnet; 1978 fand das erste iiberregionale Tref-
fen statt, 1979 zihlten Dagmar Ohl und Ursula
Rosener schon 84 Frauenhiuser und Frauen-
hausinitiativen in der Bundesrepublik (Ohl/R6-
sener 1979, S. 203); es konnte zu Recht von einer
Frauenhausbewegung gesprochen werden. Bei
sexueller Gewalt ging die Etablierung von Hilfs-
angeboten langsamer voran. Obwohl engagierte
Gruppen in vielen Stidten und Gemeinden ei-
nen «Notruf fiir vergewaltigte Frauen» bekannt
machen, werden Anrufende hiufig per automa-
tischer Ansage auf begrenzte Telefonsprechzei-
ten hingewiesen. Eine Bestandsaufnahme in
Niedersachsen 1991 machte deutlich, dass lan-
desweit kein Notruf eine fest angestellte Mitar-
beiterin hatte und nur wenige tiberhaupt Off-
nungszeiten bereithielten (Hagemann-White et
al. 1997). Dennoch: Im Hinblick auf Vergewalti-
gung haben Polizei und Justiz inzwischen diffe-
renzierte Ansitze entwickelt, um die betroffenen
Frauen ernst zu nehmen und mit mehr Respekt
zu behandeln, z. B. das Recht der Frau, bei einer
Anzeige von einer weiblichen Polizeibeamtin be-
fragt zu werden, die Begrenzung von Fragen
nach dem «sexuellen Vorleben» im Gericht und
schlieBlich 1997 die Anerkennung von verschie-
denen Formen der sexuellen Verletzung und Er-
niedrigung als Vergewaltigung, bei Streichung
der «ehelichen Ausnahme» aus dem Gesetzbuch
(Helfferich et al. 1977; Heynen 2000).
Inzwischen gibt es annihernd 400 Frauen-
hiuser, die Beratung und Hilfe fiir misshandelte

— TV

Frauen und deren Kinder anbieten. Jahrlich su-
chen etwa 45 000 Frauen dort Schutz vor fortge-
setzter Misshandlung und Bedrohung. Wo sie
Geborgenheit und Vertrauen erwarteten, haben
diese Frauen wiederholte seelische und korperli-
che Verletzungen erlitten und zum Schluss kei-
nen anderen Rat gewusst, als aus den eigenen
vier Winden zu fliichten. Aus Beratungsarbeit
und Forschung haben wir differenzierte Er-
kenntnisse iiber die Grundmuster, die Dynamik
und die Auswirkungen héuslicher Gewalt ge-
wonnen; das Problem reicht allerdings viel wei-
ter in die Gesellschaft hinein als das, was in Kri-
senunterkiinften sichtbar wird (Egger et al. 1995;
Briickner 1998). Die Erkenntnisse aus Praxis
und Forschung werden in der Ausbildung an den
Fachhochschulen fiir Sozialarbeit vermittelt. Die
Frauenhauser als Orte von Schutz und Hilfe, die
jede Frau nach eigener Entscheidung aufsuchen
darf, wenn sie sich von Gewalt bedroht fiihlt,
sind aus dem sozialen Netz der Bundesrepublik
nicht mehr wegzudenken.

Diese Entwicklung spiegelt zwar den Erfolg
einer sozialen Bewegung, sie entsprach aber
auch der kulturellen Selbstverstindlichkeit, dass
Frauen «von Hause aus» als mégliche Opfer ge-
sehen werden und sich selbst zu sehen lernen.
Bei korperlichen Auseinandersetzungen gilt fiir
Midchen und Frauen ein Anspruch auf Scho-
nung oder Schutz, sie werden seltener hart ange-
fasst als Jungen und Minner, kénnen sich aber
weniger verteidigen: Die alltigliche Annahme,
dass die Frau, wenn sie nachts unterwegs ist, ei-
nen ménnlichen Beschiitzer braucht, impliziert
schon, dass sie — wenn es denn brisant wird — das
Opfer sein wird. Sexuelle Anniherungen und
Kleine Zugriffe auf den Kérper einer Frau gelten
als harmlos, solange nicht erkennbar ist, dass sie
mit einem anderen Mann geht, der diese Verfii-
gungsrechte hat. Die herrschende Konstruktion
der Heterosexualitit in den Kopfen der meisten,
auch jiingeren Menschen sieht heute noch vor,
dass der Mann das aktive Begehren hat und die
Initiative ergreifen muss, die Frau sich aber dar-
auf einrichtet, attraktiv zu sein, Begehren auf
sich zu ziehen; er nimmt, sie wird genommen.
«Es ist fiir Frauen und Madchen prinzipiell un-
geklidrt, welches Rechit sie auf sich selbst, ihre Fd-
higkeiten und ihren Korper und welches Recht
andere (Mann, Kinder, Eltern) auf sie haben»,



464 Gesellschafts- und Umwelteinfliisse auf Gesundheit und Krankheit

schreibt Margrit Briickner (1993, S. 49). Die
Kehrseite dieser Konstruktion, wonach Minn-
lichkeit sich in erfolgreicher Verfiigung iiber
Frauen erweisen muss, verwehrt auch Mannern
ein «Vertrauensverhaltnis zum eigenen Kérper»
(ebd., S. 50). Frauen sind sich oft unsicher, wie
weit korperliche Ubergriffe gehen diirfen und
wo Gewalttatigkeit beginnt. Gerade deshalb sind
allerdings die Scham- und Schuldgefiihle be-
sonders grof, wenn Frauen von einem Mann aus
dem engeren persénlichen Lebenskreis geschla-
gen oder sexuell erniedrigt werden.

Denn obwohl das klassische Bild des Opfers
eine Frau ist, verdient sie derselben Tradition
folgend vor allem dann unser Mitgefiihl und un-
sere Hilfe, wenn sie lange schuldlos leidet.
Briickner (1983, 1987) hat feinsinnig herausge-
arbeitet, wie die parteilich engagierten Helferin-
nen ebenso wie die misshandelten Frauen selbst
diesem Bild der duldenden Leidensfihigkeit und
der Reinheit nachhéngen. Stellt sich im Frauen-
haus z. B. heraus, dass eine betroffene Frau auf-
brausend handgreiflich wird, hinterhiltig und
gemein gegeniiber einer anderen Bewohnerin
oder grob und verletzend mit ihren Kindern
umgeht, so ist die Enttiduschung oft grof. Hat die
vergewaltigte Frau nachts im Wirtshaus Gesell-
schaft gesucht und dann auch noch den neuen
Bekannten zu sich in die Wohnung gelassen, be-
ginnen Zweifel, ob sie nicht auch Schuld an der
folgenden gewaltsamen Sexualitit hatte. Die
Frau darf als Opfer offentlich erscheinen und
anerkannt werden, wenn sie ihr Leid deutlich
zeigt und im doppelten Sinne reines Opfer ist:
frei von Verstrickung bei der Entstehung des Ge-
waltiibergriffs, aber auch: nichts anderes als Op-
fer (Klein-Schonnefeld 1997). In dieser Gestalt
wird eine Frau als Betroffene sexueller oder
hduslicher Gewalt inzwischen fast tiglich im
Fernsehen mit Sympathie dargestellt.

Nicht nur auf der persénlichen Ebene ist die
Gleichstellung von Frau mit Opfer eine schwie-
rige Angelegenheit. Frauen haben Projekte ent-
wickelt und Einrichtungen geschaffen, um Opfer
oder Uberlebende von ehelicher Mlsshandlung,
Vergewaltigung, sexuellem Missbrauch in der
Kindheit, sexueller Diskriminierung oder Frau-
enhandel zu beraten, sie bei der Wahrnehmung
threr Rechte zu bestirken und politisch darauf
hinzuwirken, den Betroffenen mehr Ressourcen

zu verschaffen und deren Rechte auszubauen.
Frauenbeauftragte und Frauenministerien ha-
ben cich fiir diece Proielkte in Dalitil 1ind S

ich fiir diese Projekte in Politik und Offent-
lichkeit eingesetzt. Derweil ist die mannliche Ge-
walttitigkeit zum Arbeitsgebiet fiir  (oft
ménnliche) Fachkrifte geworden: Kriminolo-
gen,  Gesundheitsfachkrifte, Sozialarbeiter,
Psychologen, sogar Theater-Regisseure veran-
stalten Events, entwerfen Projekte und Pro-
gramme, um potenziell gewaltbereite Jugendli-
che sozial zu integrieren und deren Neigung zur
Gewalttitigkeit zu ddmpfen und zu zivilisieren.
Diese Akteure finden Fiirsprecher und Biindnis-
partner in den Sozial-, Justiz- und Innenressorts,
in den Priventionsriten der Kommunen und in
Institutionen der Jugendarbeit. In dieser Arbeits-
teilung — Ménner kiimmern sich um potenzielle
Titer, Frauen kiimmern sich um schon betrof-
fene Opfer — stellen alle Beteiligten kollektiv eine
Gleichung her, derzufolge Manner Titer sein
miissen, weil Tater Ménner sind, und Frauen
Opfer sein miissen, weil einzig Frauen wirkliche
Opfer sein konnen. Fiir beide Geschlechter gilt,
dass nur eine halbierte Wirklichkeit wahrgenom-
men werden kann.

3.0pfererfahrungen von Jungen
und Médchen

Sowohl Midchen wie auch Jungen machen Er-
fahrungen mit korperlicher, emotionaler und se-
xueller Gewalt in verschiedenen Formen. Sie ha-
ben nur sehr begrenzte Méglichkeiten, sich
dagegen zur Wehr zu setzen oder eigenstindig
Hilfe zu suchen, denn es gilt noch das Recht der
Erwachsenen, fiir das Kind zu beurteilen, was
gut fiir es ist. Vor allem bei Gewalt innerhalb der
Institutionen, denen Kinder gesellschaftlich an-
vertraut werden — der Familie, der Schule — kén-
nen Kinder oft nicht erkennen, dass es iiber-
haupt andere Lebens- und Umgangsweisen gibt,
die fiir sie weniger schmerzhaft wiren; vor allem
Kleine Kinder miissen glauben, das Leben sei
einfach so, wie sie es erfahren. Oft haben sie we-
der das Recht, «nein» zu sagen, noch die reale
Moglichkeit, sich dem Ubergriff zu entziehen.
Innerhalb dieser Grundsituation scheint Gewalt
fiir Mddchen und fiir Jungen in typischer Weise
unterschiedlich ausgeprigt zu sein.
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3.1 Eine schwierige Datenlage

Generell ist es schwierig, das Ausmafl und die

Thviemo 1+ Midchon nind Tuno
Verbrcitung von Gewalt an Midchen und Jun

gen in seridsen Zahlen zu fassen. Pravalenzanga-
ben sind abhingig von der verwendeten Defini-
tion. Eine enge Definition fiihrt zu niedrigeren
Resultaten als eine weite. Da die wissenschaftli-
che Literatur auf sehr unterschiedliche Defini-
tionen zuriickgreift, folgt daraus, dass es keine
einheitlichen und einfach vergleichbaren Anga-
ben von Kindesmisshandlung geben kann. Zum

Teil divergieren die Ergebnisse von Studien er-

heblich (Julius/Boehme 1997, S. 27ff; Bange

2001, S. 24; Amann/Wipplinger 1998, S. 56f1.).
Honig (1992, S. 392) referiert einen Literatur-

bericht von Finkelhor zur Methodologie und
den Ergebnissen von 19 Studien zu «Child Se-
xual Abuse», die fritheste aus dem Jahre 1929. Es
fallt die breite Streuung der Ergebnisse auf, wo-
fiir u.a. Unterschiede der operationalen Defini-
tion, bei der Zusammenstellung der Untersu-
chungspopulationen und bei der Durchfiihrung
der Studien verantwortlich sind:

+ Was sind «Kinder» im Sinne des «sexuellen
Missbrauchs»?

+ Wird sexueller Missbrauch von Erwachsenen
ausgeiibt? Welcher Altersunterschied wird
angesetzt?

¢ Werden nur erzwungene oder auch konsen-
suelle Handlungen einbezogen?

* Welche Handlungen sind gemeint?

¢ Wird nur inner- oder auch auferfamiliires
Geschehen einbezogen?

e Wie ist die Untersuchungsgruppe struktu-
riert?

» Wie sorgfiltig sind die Fragen formuliert?
Wie gut sind die Interviewer geschult? Wie
angemessen wird die Befragungssituation ge-
staltet?

Zu dieser Variation in den Definitionen kommt
hinzu, dass die meisten Untersuchungen auf der
riickblickenden Aussage von heute Erwachsenen
beruhen; es gibt grole Unterschiede in der Fi-
higkeit und Bereitschaft, solche Erlebnisse zu be-
richten, je nachdem, wie weit das Geschehen
zeitlich zuriickliegt und welche Verarbeitungs-
méglichkeiten die Befragten hatten.

Die einzigen verldsslichen Zahlen bietet die
Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS). Diese wird

aufgrund der Strafgesetze in der Bundesrepublik
Deutschland in Form der polizeilichen Strafver-
folgungsstatistik des Bundeskriminalamtes und
der Strafvollzugstatistik des Statistischen Bun-
desamtes erstellt. Datenerhebung, Dunkelfeld-
forschung und die Aussagekraft von Kriminal-
statistiken sind jedoch nicht unproblematisch,
weil die PKS eine Verdachtsstatistik ist:

Die Zahlen sind das Ergebnis eines institutio-
nalisierten Prozesses der Wahrnehmung,
Interpretation und Bewertung, in dem eine
soziale Realitdt zum Delikt> wird; die formel-
len Mafstibe, an denen sich dieser Prozess
orientieren soll, sind in den entsprechenden
Straftatbestinden definiert. Die PKS ist ein
Arbeitsnachweis der Polizei, ein Dokument
der Kriminalitatsverwaltung. Es wire falsch
zu sagen, dass die Kriminalstatistik die soziale
Wirklichkeit der sexuellen Ausbeutung von
Kindern «piegelv. (Honig 1992, S. 365 f;
exemplarisch  hierzu Baurmann 1991a,
1991b)

Misshandlung und Missbrauch an Kindern sind
grundsitzlich schwer nachweisbar, da diese
meist im Bereich der Kernfamilie geschehen.
Viele Kinder machen keine Aussagen, da sie
Angst vor weiteren Verletzungen oder dem Zer-
fall der Familien haben und die offentliche
Brandmarkung der gesamten Familie fiirchten.
Geschitzt wird, dass nur 5 % der Falle iiberhaupt
zur Anzeige kommen (Schneider 1997, S. 671)
und folglich ist die Dunkelziffer erheblich.

Uber die Unterscheidung unterschiedlicher
Formen der Gewalt an Kindern gibt es Kontro-
versen in der Literatur, die insbesondere mit der
Einschitzung der jeweiligen Familiendynamik
und dem Titerbild zusammenhingen (Hage-
mann-White et al. 1997; Brockhaus/Kolshorn
1993). Wiahrend physische Misshandlung und
Vernachlissigung seit dem Aufkommen des
neuen Kinderschutzansatzes der Siebzigerjahre
vor allem unter dem Aspekt der Uberforderung
der Eltern («Hilfe statt Strafe», Zenz 1979,
S.49ff.) gesehen wurde, betonte die Fachliteratur
zum sexuellen Missbrauch die PlanmaRigkeit
des Vorgehens und die Verheimlichung auch
innerhalb der Familie (Heiliger 2000); die jeweils
spezifischen Einrichtungen und ihre unter-
schiedlichen Arbeitsansitze vermitteln den Ein-
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druck, als handele es sich um grundlegend
unterschiedliche Problemlagen und auch Titer.
Inzwischen wurde mehrfach belegt, dass es in er-
heblichem Maf3e Vermischungen gibt und Kin-
der auch mehrfach auf unterschiedliche Weise
viktimisiert werden kénnen (z.B. Richter-Ap-
pelt 1995; Wetzels 1997). Der Ubersichtlichkeit
halber und aufgrund der Datenlage unterschei-
den wir im Folgenden zwischen Kindesmiss-
handlung (einschlieRlich Vernachléssigung),
auflerhauslicher Gewalterfahrungen und sexuel-
ler Gewalt/Missbrauch.

3.2 Physische und psychische
Misshandlung

Innerhalb der Familie erleiden sehr viele Jungen
und Madchen Kindesmisshandlung. Diese findet
auf einer psychischen und physischen Ebene
statt, hiufig gibt es fliefende Uberginge und
Mischformen zwischen beiden. Hierunter fallen
Vernachlassigung und Verwahrlosung, korperli-
che Misshandlung, psychische Misshandlung,
aber auch Totschlag und Mord.

Auf der Grundlage der Daten aus einer Re-
prasentativerhebung des Kriminologischen For-
schungsinstituts Niedersachsen (KEN) von 1992
stellt Peter Wetzels fest:

Etwa drei Viertel der Befragten haben in ihrer
Kindheit &korperliche Ziichtigung seitens ih-
rer Eltern erfahren. Haufiger als selten waren
38,4 % betroffen. Ungefihr ein Zehntel war
Opfer «elterlicher Misshandlungen>. Manner
waren in ihrer Kindheit haufiger als Frauen
Opfer elterlicher kérperlicher Gewalt. (Wet-
zels 1997,S.171)

Schwerwiegende und relativ haufige Bestrafun-
gen finden sich bei 10 bis 15 % der deutschen El-
tern (Engfer 2000, S. 27). Schwerste Formen der
Gewalt erleben 10,6 % der untersuchten Alters-
kohorten (Wetzels 1997, S. 146). «Minnliches
Geschlecht kann als Risikofaktor fiir Misshand-
lung aufgefasst werden, wenn wie in der Litera-
tur iiblich, Misshandlungsfille auf Bevélke-
rungsdaten bezogen werden.» (Frank 1995,
S.117).

Zusammenfassend resiimiert Petri (1989,
S.19): Die Haufigkeit von Kindesmisshandlung
nimmt mit der Hohe des Alters der Eltern, der
Anzahl der Geschwister, dem sinkenden Bil-

dungsgrad, der niedrigen sozialen Schichtzuge-
hérigkeit, politischem Konservatismus, katholi-
scher Religionszugehorigkeit und dem Ano-
miegrad ethnischer Minderheiten zu.

Zu den auferfamilidiren Formen von Gewalt
an Jungen gehoren die erheblichen alltaglichen
Gewaltiibergriffe, denen Jungen ausgesetzt sind.
AuBerfamilidgre Gewalt greift in literarischer
Weise Robert Musils «Die Verwirrungen des Z6-
glings Torlef» (1906) auf. Der Terror unter den
Schiilern eines Jungeninternats umfasst die Roh-
heit der Umgangsformen, Demiitigungen und
die Absicht auszuprobieren, wie weit man dabei
geben kann, einem ausgesuchten Opfer abge-
stufte korperliche und seelische Qualen zuzufii-
gen. Ahnlich auch Georges-Arthur Gold-
schmidt, der in seinem autobiografischen
Roman «Die Absonderung» seine Geschichte als
elfjihriger deutsch-jiidischer Junge beschreibt.
Seine Eltern bringen ihn in den Dreifigerjahren
in einem Kinderheim in Savoyen unter, wo die
Mitschiiler ihn hinseln, schlagen und missbrau-
chen. Es geht dabei um die Erfahrung indivi-
dueller Angst und des Ausgeliefertseins (Gold-
schmidt 1997).

Im Herbst 1995 wurden 3540 Schiilerinnen
und Schiiler aller Schulformen im Alter von 11
bis 17 Jahren in Hessen nach ihren Gewalterfah-
rungen befragt (Tillmann et al. 2000). Durch-
gingig haben Jungen bei Tétern wie Opfern ein
deutliches Ubergewicht in den Gewalthiufigkei-
ten. Uberdurchschnittlich hoch ist die Gewalt-
bereitschaft in Sonderschulen. Zwischen 2 und
5% aller befragten Schiilerlnnen gaben an,
mehrmals wéchentlich bedroht oder massiv ge-
priigelt worden zu sein. Fast 40 % waren im Ver-
lauf des Schuljahres geschlagen worden, bei
Gymnasiasten betrug dieser Anteil rund 9%.
Daneben gibt es vielfache unspektakulire Schls-
gereien, psychische Angriffe, inshesondere ver-
bale Aggressionen (vgl. auch Hurrelmann et al.
1995).

In einer Analyse der Viktimisierungsraten fiir
Jungen und Midchen anhand der Daten der
oben genannten bundesweiten Erhebung des
KFN aus dem Jahre 1992 wird aufgezeigt, dass
Jungen bedeutend hiufiger Opfer von aufer-
hduslichen Gewaltdelikten werden. So waren
32,9 % der Jungen gegeniiber 17,0 % der Mad-
chen in diesem Zeitraum mindestens einmal
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Opfer. Die Opferrate der Jungen ist damit etwa
doppelt so hoch wie jene der Midchen. Bei
Raub, rauberischer Erpressung sowie Korper-
verletzungsdelikten sind die geschlechtsbezoge-
nen Unterschiede besonders deutlich ausge-
prigt. So waren Jungen etwa dreimal haufiger
Opfer eines Raubes als Midchen und viermal
hiufiger Opfer einer rduberischen Erpressung
(Pfeiffer et al. 1999, S. 61f.).

3.3 Sexueller Missbrauch und Ausbeutung

Misshandlung ist haufig mit sexueller Ausbeu-
tung und sexuellen Gewaltiibergriffen verbunden.
Der sexuelle Missbrauch kann aber auch ohne
Misshandlung stattfinden; hiervon sind in erster
Linie Miadchen betroffen (ebd.; vgl. auch Brock-
haus/Kolshorn 1993). Ubergriffe finden hiufig
aufBerhduslich statt (Amann/Wipplinger 1998;
Schneider 1999) u. a. im Rahmen von Sportakti-
vititen (Engelfried 1997). Trotz hoher Dunkel-
ziffer sprechen bisherige Forschungsergebnisse
dafiir, dass sexuelle Gewalt bei Madchen gehauft
innerhalb der Familie stattfindet, wihrend Jun-
gen hiufiger auflerhalb der Familie zum Opfer
werden (Van Outsem 1993; Lew 1993; Van den
Broeck 1993; Gloer/Schmideskamp-Bohler
1990; Bange/Enders 1996). Sexuelle Gewaltiber-
griffe kénnen durch fremde Titer erfolgen, aber
auch durch Autoritits- und Vertrauenspersonen
oder durch gleichaltrige oder ltere Jugendliche.

Honig (1992, S. 393f.) referiert eine nordame-
rikanische Studie, derzufolge 40% der Jungen
ihre Erfahrung mit sexueller Ausbeutung aufRer-
halb der Familie — also eher im offentlichen Be-
reich — machten (bei Midchen sind es 21 %).
«Fir Jungen besteht im Vergleich zu Médchen
eine hohere Wahrscheinlichkeit, von einer Frau,
von einem Nicht-Familienangehorigen oder ei-
ner fremden Person missbraucht zu werden.»
(Kiissel et al. 1993, S.279).

Zwei Drittel der minnlichen Opfer berichten
von versuchter und/oder realisierter Penetration
(im Vergleich: bei Midchen die Hilfte). Die
Rechtsmedizinerin Trube-Becker sagte in einem
Interview: «Der After spricht Bande.»? Ein knap-
pes Fiinftel aller Ubergriffe wurde bei beiden
Geschlechtern mit kérperlicher Gewaltanwen-
dung erzwungen. Mehr als 40% der Manner
hatten iiber ihre Erfahrungen noch nie mit je-
manden gesprochen (Honig 1992, S. 393f.).

Bange wertete zahlreiche deutsche und inter-
nationale Studien aus und kommt fiir Deutsch-
land zu dem Schluss,

dass 10 bis 15% der Frauen und 5 bis 10%
der Ménner bis zum Alter von 14 bis 16 Jah-
ren mindestens einmal einen unerwiinschten
oder durch die <moralische> Ubermacht einer
deutlich dlteren Person oder durch Gewalt er-
zwungenen sexuellen Kérperkontakt erlebt
haben. (Bange 2001, S. 26f.; Boehme 2000,
S.1671t.)}

Pidosexualitit ist eine Form der sexuellen Aus-
beutung von Kindern und stellt eine besonders
subtile Art haufig gleichgeschlechtlicher und ge-
nerationeniibergreifender Grenziibergriffe dar.
Oftmals wird die vorrangige sexuelle Befriedi-
gung der iiberwiegend ménnlichen Téter mit der
Begrifflichkeit Piadophilie als «Kinderliebe» ver-
sehen. In Wirklichkeit handelt es sich um Pido-
sexualitdt (Bange 2000b, S. 81ff;; Harten 1995;
Schuh/Killias 1991). Dabei wird die «Sprache
der Zirtlichkeit» mit der «Sprache der Leiden-
schaft» verwechselt. Ferenczi (1933/1972)
nannte dies eine «Sprachverwirrung zwischen
dem Erwachsenen und dem Kind»; der Erwach-
sene deutet das Zirtlichkeitsbediirfnis des Kin-
des als Rechtfertigung fiir die Befriedigung eige-
ner leidenschaftlicher Begierden; aufgrund des
Entwicklungsstandes stellt dies in aller Regel
eine (traumatische) Uberflutung des Kindes dar.
In einer von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft geférderten Studie «Phinomenologie se-
xueller Kontakte zwischen Erwachsenen und
Kindern» wird diese Verwirrung in einer auch
wissenschaftlich fragwiirdigen Verharmlosung
und Rechtfertigung sexuellen Begehrens von er-
wachsenen Ménnern gegeniiber Kindern doku-
mentiert (Lautmann 1994; Amendt 1999).*

2 Interview im Beitrag «Sexueller Missbrauch an
Jungen» in der ARD-Sendung Report am
14.5.1991.

3 Je nach Eingrenzung schwanken die sexuellen
Missbrauchserfahrungen fiir Ménner zwischen
2,0% und 7,3 %, fiir Frauen zwischen 6,2 % und
18,1% (Wetzels 1997,S.171).

4 Siehe auch: Konrad Adam: «Komm jetzt — du ha§t
mich doch lieb! Was Padophile wollen und was die
Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert», m:
Frankfurter Allgemeine Zeitung, 13.1.1998.
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Sexuelle Gewalterfahrungen spielen eine
wichtige Rolle auf dem Weg zur Prostitution von
Jungen ebenso wie von Midchen (Bader/Lang
1991; Bange 1990; Lukas 1999; Schneider 1997;
Gallwitz/Manske-Herlyn 1999; Leopold/Steffan
1997), die teilweise auflerhalb Deutschlands im
Rahmen von Sextourismus praktiziert wird
(Launer 1993; Lukas 1999; O’Grady 1997; Bange
1990, S. 33f,; Rush 1981). In der alten Bundesre-
publik gab es laut Schitzungen ca. 10000 bis
15 000 Jungen, die sich prostituierten (Bange
1990, S. 33). Bange verweist auch auf eine nord-
amerikanischen Studie, derzufolge 24 von 28
Strichjungen in ihrer Kindheit durch Erwach-
sene oder iltere Jugendliche zum Sex gezwungen
worden sind. Bei Gewaltiibergriffen wird oft-
mals von der Mitschuld dieser sich prostituie-
renden Jungen ausgegangen; Midchen werden
als «frithreif», Jungen als «<homosexuell» wahr-
genommen und die Gewalt in ihrer Situation da-
mit verleugnet. Eine Befragung von 260 Frauen,
die in der Prostitution tdtig waren oder sind, er-
gab einen Anteil von 50 %, die vor dem 18. Le-
bensjahr sexuelle Gewaltiibergriffe, mehrheit-
lich innerhalb der Familie, erfahren hatten
(Leopold/Steffan 1997); dies bestitigt den Ein-
druck aus kleineren qualitativen Studien, dass
Gewalterfahrungen in der Kindheit oft ursich-
lich den Weg in die Prostitution bestimmen. Ver-
gleichbare Daten fiir ménnliche Prostituierte lie-
gen nicht vor.

Florence Rush (1981) machte bereits Anfang
der Achtzigerjahre auf in den USA bestehende
Hiandlerringe erwachsener Minner aufmerk-
sam, die sich an dem weltweiten Geschift mit
Kinderpornografie beteiligen. Mehr als 80 % des
in Deutschland kommerziell erhiltlichen Mate-
rials zeigt Kinder aus der Dritten Welt (Gall-
witz/Manske-Herlyn 1999). Die Priferenz der
Kunden scheint sich zu orientieren an dem
Motto «Je ungewohnlicher, desto sehenswerter».
In letzter Zeit werden zunehmend kinderporno-
grafische Darstellungen im Internet aufgedeckt
(Enders 2001b; Lukas 1999; Gallwitz/Manske-
Herlyn 1998). Zudem werden pornografische

Aufnahmen bei Missbrauch im sozialen Nah-
raum hergestellt und eingesetzt.

Eine zunichst religios und im 19. und
20. Jahrhundert teilweise auch versuchsweise
medizinisch legitimierte Form von gewalttitigen

Verletzungen ist die so genannte Beschneidung.
In Australien, Kanada und vor allem in den USA,
aber auch in Lindern der Dritten Welt wurden
und werden Jungen «priventiv» beschnitten. In
den USA waren in den Siebzigerjahren bis zu
90 %, 1994 noch ca. 60% aller neugeborenen
Jungen davon betroffen. Inzwischen gibt es vor
allem in verschiedenen englischsprachigen Lan-
dern Selbsthilfegruppen und Organisationen®,
welche die mannliche Beschneidung (ebenso
wie auch die weibliche Beschneidung) als se-
xuelle Verstimmelung mit fatalen Folgen fiir die
Betroffenen kritisieren und bekdmpfen. Mit im-
mer wieder neuen und sich hartnickig halten-
den Mythen wurde und wird versucht, die nicht-
religivsen «routinemifligen» Genitalverstiim-
melungen von minnlichen Neugeborenen und
Kindern zu begriinden. Ein zentrales Motiv war
zunichst der Versuch, die Selbstbefriedigung
von Jungen zu kurieren bzw. «einzudimmen».®

Die Genitalverstiimmelung von Midchen
und Jungen unterscheidet sich in der Form und
insbesondere hinsichtlich der Folgen. Festzuhal-
ten bleibt, dass beides Eingriffe in die kérperli-
che Integritit von Menschen und beides Ver-
stimmelungen sind (Lenz 2000, S. 32f.). Um
eine spezielle Variante der Genitalverstiimme-
lung handelt es sich bei der medizinischen
Zurichtung von hermaphroditisch’ geborenen
Kindern.

5 Soz.B.in den USA: The National Organization of
Circumcision Information Resource Centers (NO-
CIRC), PO Box 2512, San Anselmo, CA und The
National Organization to Halt the Abuse and Rou-
tine Mutilation of Males (NOHARMM), PO Box
460795, San Francisco, CA. In Deutschland gibt es
eine Selbsthilfegruppe fiir beschnittene Manner.
Deren Anschrift lautet: NORM, Postfach 10 26 27,
40017 Diisseldorf.

6 Eine Darstellung und Kritik dieser Mythen tiber

routinemifige mannliche Genitalverstimmelung
ist beispielsweise zu finden bei Milos/Macris
(1992) sowie Fleiss (1997). Einen prignanten his-
torischen Artikel dariiber, wie Beschneidung zur
medizinischen Praxis wurde, bietet Gollaher
(1994).

7 Ein Hermaphrodit ist ein biologisch nicht eindeu-

tig einem Geschlecht zuordenbarer Mensch (vgl.
www.aggpg.de).
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4.Geschlechtsspezifische
Zumutungen - das «Kontinuum
der Gewalt» im Frauenalitag

Die grofe Vielfalt von hauslicher und sexuali-
sierter Gewalt hat dazu beigetragen, den Skandal
ihrer Alltaglichkeit vor Augen zu halten. Ver-
schiedene Formen und soziale Kontexte von Ge-
walt gegen Frauen und gegen Midchen wurden
nacheinander «entdeckt» und zum o6ffentlichen
Thema gemacht. Oft haben engagierte Gruppen
oder auch Fachkrifte einen spezifischen Pro-
blemkreis dokumentiert, Erfahrungsberichte
von Betroffenen veroffentlicht und Manahmen
der Hilfe, des Schutzes vor weiterer Gewalt und
dann auch der Privention eingefordert, die sich
z.T. auch etablieren konnten. Dabei machten sie
sich die Neigung der Medien zu Nutze, iiber
skandalose Neuigkeiten zu berichten. Immer
wieder wurde «das Schweigen gebrochen», die
Frauenpolitik und die Fachwelt sprachen iiber
die neu erkannten Probleme: Gewalt in der Ehe,
Vergewaltigung, sexuelle Beldstigung am Ar-
beitsplatz, Frauenhandel, sexueller Missbrauch
in der Kindheit, Sextourismus in der Dritten
Welt, Ausbeutung von Prostituierten, genitale
Verstiimmelung von Midchen, sexuelle Uber-
griffe durch Therapeuten oder Pfarrer, Verge-
waltigung im Krieg und als Mittel «ethnischer
Sauberung», geschlechtsspezifische Gewalt als
Asylgrund (Janshen 1991; Godenzi 1996; Hage-
mann-White et al. 1997). Mit dem iibergreifen-
den Konzept: «Gewalt gegen Frauen in einer pa-
triarchalen Gesellschaft» wurde aber zugleich
Kontinuitit in dieser Auseinandersetzung gestif-
tet, ohne die es weder zum nachhaltigen Be-
wusstseinswandel noch zur Herausbildung pro-
fessioneller Kompetenz bei der Hilfe fiir die
Einzelnen hitte kommen koénnen (Corrin 1996;
Hagemann-White et al. 1997).

4.1 Die Alltéglichkeit der Gewalt

Gewalt im Geschlechterverhiltnis ist eingewo-
ben im Alltag von Frauen und hat viele Formen,
findet viele Gelegenheiten und Anlisse. Leich-
tere und auch schwere sexuelle Ubergriffe wer-
den hiufig auRerhalb der Wohnung erlebt: auf
der Arbeitsstelle, unterwegs, im Sportverein,
beim Schiitzenfest; es wird ungern dariiber ge-

sprochen oder daran erinnert. Frauen werden
im Zusammenleben mit gewalttitigen Minnern
nicht erst durch Schlige verletzt, sondern auch
durch psychische Gewalt; dazu zihlen z. B. zer-
miirbende Demiitigungen, erzwungene Schlaf-
losigkeit, staindige Uberwachung und Kontrolle
(Einsperren), Misstrauen und Eifersucht, regel-
mafige Herabsetzung vor den Kindern oder im
Bekanntenkreis. Wir wissen inzwischen, dass es
misshandelnde Fheminner in allen sozialen
Schichten gibt, dass manche sich vorher betrin-
ken, andere wiederum nicht; dass manche be-
troffene Frauen schon in der Kindheit nichts an-
deres als Gewalt kennen gelernt haben, andere
hingegen gerade deshalb hilflos und ratlos rea-
gieren, weil ihnen physische Gewalt so fremd ist,
dass sie keine Erklirung dafiir finden und sich
unendlich schimen (Hagemann-White et al.
1981; Nini et al. 1994; Godenzi 1996). Wir wis-
sen, dass die meisten Vergewaltigungen im Rah-
men einer Bekanntschaft begangen werden,
nicht als Uberfall eines véllig fremden Mannes,
aber auch, dass es oft sehr kurze Bekanntschaf-
ten sind, oder anders gesagt: dass die zu sexueller
Gewalt bereiten Manner eine harmlos wirkende
Bekanntschaft ankniipfen, um giinstige Bedin-
gungen fiir den Gewaltakt zu schaffen.

Die Geschichte der Bewusstwerdung der Ge-
walt im 6stlichen Teil Deutschlands ist eine an-
dere. Auch dort kamen physische Gewalt in Be-
ziehungen und sexuelle Gewalt hiufig vor, aber
die Bandbreite unterschiedlicher Aspekte des
Problems brach auf einmal und von sexualisie-
renden Medien begleitet in die Offentlichkeit
ein. Frauen hatten es in der DDR wesentlich
leichter, sich scheiden zu lassen, aber wesentlich
schwerer, eine eigene Wohnung zu beziehen. Sie
standen durch Erwerbstatigkeit auf eigenen Fii-
Ben und hatten soziale Kontakte, aber die Uber-
wachung im personlichen Lebensbereich durch
die Betriebe war keineswegs willkommen und
konnte sich, wurde das Problem dort bekannt,
auch gegen die Frau wenden (Schrottle 1999).
Kriminalitit auf der Strafle war vor 1989 kein
Angstthema, wie fiir Frauen im Westen; aber
eine Vergewaltigung innerhalb der Nachbgr-
schaft oder der Betriebseinheit wurde meist
rasch zugedeckt und die Schuld der Frau zuge-
schrieben.

Dass es in der Bundesrepublik erst seit 1997
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rechtlich den Tatbestand der Vergewaltigung in
der Ehe tiberhaupt gibt, verweist auf eine noch
michtige Tradition, die dem Mann die sexuelle
Verfiigung tiber die Frau ohne ihr Einverstind-
nis und gegen ihren Willen zubilligt. Das «Ziich-
tigungsrecht» des Fhemannes — sein Recht,
durch Schlige eine Frau erzieherisch in die von
ihm fiir richtig gehaltene Rolle einzuweisen und
zu disziplinieren — ist schon linger auf8er Kraft;
die Forschung lisst jedoch erkennen, dass miss-
handelnde Manner nicht selten solche Vorstel-
lungen hegen (Honig 1986). Sie treffen damit
immer weniger auf Akzeptanz im gesellschaft-
lichen Umfeld, wenn Frauen das Ansinnen der
Unmiindigkeit zuriickweisen und Hilfe suchen.

4.2 Wann ist der Zugriff Gewalt?

Weniger Verstindnis finden Frauen, wenn sie Ge-
walterfahrungen mitteilen, die (juristisch) un-
eindeutig sind. Diese Erlebnisse sind allerdings
nicht nur aufgrund ihres oft verletzenden Cha-
rakters wichtig, sondern auch, weil sie den Kon-
text bilden, in dem bedrohliche oder zugespitzte
Situationen interpretiert werden. Liz Kelly
(1988) hat den Begriff «Kontinuum von Gewalt»
gepragt, um diesen Kontext und seine Wirkung
zu beschreiben. So erleben Frauen in den Medien
Gewaltdarstellungen, die thnen vermitteln, dass
sie als Frauen einer sexuellen Bemichtigung an-
heim fallen kénnen, und die bestimmte Situatio-
nen oder auch Minner als risikoreich und ge-
fahrlich kennzeichnen: Parkgaragen z. B. werden
im Fernsehen oft und eindringlich als Orte fiir
Uberfille prisentiert. Frauen erleben auch real,
dass ihnen z. B. auf der Strafe unter dem Zuruf
sexueller Absichten nachgegangen wird, ohne si-
cher einschitzen zu kénnen, wie lange und mit
welchen Handlungen die Verfolgung weiterge-
hen wird. Médchen werden auf dem Schulweg
oder in den Pausen iiberrumpelt, umzingelt, es
wird ihnen die Hose heruntergezogen oder die
Brust betatscht. Frauen miissen sich mit sexuel-
len Zudringlichkeiten am Arbeitsplatz ausein-
andersetzen, zu Hause dringen, manchmal
wiederholt, sexuell aggressive Telefonanrufe in
ihre Wohnung ein. Das alles gehért zur Norma-
litat, woriiber eine verniinftige Frau sich nicht
iiber Gebiihr aufregen soll, wenn sich am Ende
herausstellt, dass die Situation nicht eskaliert,
denn es ist dann ja «nichts passiert».

Gerade sexualisierte Gewalt besteht nicht in
vereinzelten Handlungen, deren Bedeutung und
Wirkung sich aus einer «Tatbeschreibung» erge-
ben. Begebenheiten unterhalb der Schwelle des
Eindringens in den Korper stufen Frauen oft
riickblickend als belanglos ein, jedoch nehmen
sie solche Erlebnisse in einem Raum méglicher
Ubergriffe wahr, der mal mehr, mal weniger ins
Bewusstsein kommt. Die allermeisten Frauen
wurden mindestens einmal in ihrem Leben zu
einer sexuellen Intimitit gedrangt, die sie nicht
wollten. Wenn eine Frau oder ein Madchen tat-
sdchlich dazu gebracht wird, gegen ihren Willen
sexuelles Eindringen zuzulassen oder sexuelle
Handlungen auszufiihren, sind die negativen
Folgen fiir ihr Selbstwertgefiihl, ihre Sexualitat
und ihr Wohlbefinden im eigenen Kérper oft
nachhaltig, auch wenn keine physische Gewalt
angewendet wurde, um das Ziel zu erreichen - ja
vielleicht gerade dann.

Im Bewusstsein dieser Zusammenhinge hat
es fiir die Auseinandersetzung mit Gewalterfah-
rungen von Frauen an Bedeutung verloren, ein-
zelne Ubergriffe und typische Tatorte aufzuzih-
len. Viel wichtiger ist es, einerseits die struk-
turelle «Verletzungsoffenheit» der weiblichen
Position zu verstehen, andererseits Midchen
und Frauen zu ermutigen und ihnen Raum zu
geben, den lebensgeschichtlichen Zusammen-
hang von Verunsicherung, Verletzbarkeit und er-
littenen Gewalthandlungen selbst zu erkennen
und zu benennen, um den Weg zur Bewiltigung
und Heilung zu finden (vgl. z. B. Weissman 1994;
Biittner 1997; Heynen 2000). Der Gewaltcharak-
ter einer Erfahrung ergibt sich aus dem Erleben,
ausgeliefert zu sein, Das bedeutet nicht, wie es in
manchen eher polemischen Schriften zu Gewalt
gegen Frauen oft erschien, dass alles, was Frauen
krankt oder drgert, als «Gewalt» zu qualifizieren
ist: Das wiirde den Gewaltbegriff so aufblihen,
dass er keine Bedeutung mehr hitte. Es bedeutet
vielmehr, dass nur die betroffene Person auf dem
Hintergrund ihrer Geschichte uns sagen kann,
inwiefern sie eine Chance hatte den weiteren
Verlauf zu beeinflussen.

Der Sinn fiir diese Verflechtung zwischen Ge-
walt und Alltag scheint noch heute meist ge-
schlechtsspezifisch ausgeprigt zu sein. So be-
miiht sich Hans-Christian Harten, die Grenzen
dessen zu bestimmen, was «sexuelle Gewalt»
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heiflen kann, um der inflationiren Verwendung
des Begriffs entgegenzuwirken. Er versucht es
mit einer definitorischen Unterscheidung zwi-
schen Konflikten, Belistigung und Gewalt und
schreibt:

Beldstigungssituationen [enthalten] immer
provokative und aggressive Momente, von
denen Frauen sich verletzt fithlen kénnen,
aber sie lassen ihnen immer noch die Mog-
lichkeit, sich solchen Situationen zu entzie-
hen und mein> zu sagen. [...] In sexuellen Ge-
waltsituationen wird Frauen die Mdiglichkeit
genommen, sich dem Zugriff eines Mannes zu
entziehen. (Harten 1995, S. 11, Hervorh. 1.0.)

Gedanklich ist dies eine tiberzeugende Unter-
scheidung, sie geht aber an der Realitit sehr vie-
ler Frauen vorbei® Denn zum einen kénnen
Frauen vielfach nicht einschitzen, ob der Mann
die offene oder latente Drohung wahr machen
kann, zum anderen setzt diese niichterne Ein-
schitzung voraus, dass die Frau nicht durch frii-
here Gewalterfahrungen, durch Angstfantasien
oder durch ein auf andere Weise verunsichertes
Selbstwertgefiihl daran gehindert ist, dem sich
aufdringenden Mann klar und deutlich ent-
gegenzutreten. Dies alles kann ein Beobachter
von auflen, der die «Belistigung» registriert, im
Regelfall nicht wissen, weil der Alltag von Frauen
in geschlechtsspezifischer Weise durch die kultu-
relle Zumutung ihrer Verfiigbarkeit fiir Minner
geprigt ist. Die Moglichkeit, sich zu entziehen
und «nein» zu sagen, miissen Frauen sich in der
Regel erarbeiten, sie wird ihnen nicht in die
Wiege gelegt, und jede konkrete Verletzungser-
fahrung erschwert diese Entwicklung. In dieser
Hinsicht unterscheiden sich die Gewalterfah-
rungen von Frauen und von Mainnern wohl
doch und vielleicht eher in den Qualititen als in
der Quantitit. Statt sich dariiber zu streiten, wer
«mehr» oder «hiufiger» Gewalt erleidet, wire es
produktiver zu erkennen, wie die Gewalterfah-
rungen jeweils sind.

5.Geschlechtsspezifische
Zumutungen: Ménnliche Opfer, das
verdringte offene Geheimnis

Gewalt gegen Minner tritt in verschiedenen Fa-
cetten auf. Mit der Aufschliisselung dieser Er-
scheinungsformen bietet sich die Chance, das
weite Feld minnlicher Gewalterfahrungen zu-
néchst einmal sichtbar und damit auch fassbar
zu machen. Allerdings ist die Forschungslage
hierzu vollig unzureichend: Es gibt weder origi-
nare Empirie noch eine Theoriebildung. Dies ist
ein gesellschaftsstruktureller Ausdruck der Ta-
buisierung der mannlichen Gewalterfahrungen
in den ménnlichkeitsdominierten Verhiltnissen.
Der folgende Abschnitt kann daher nur als eine
grobe Skizze gelesen werden, die weiterfiih-
rende, vertiefende und klirende Studien ansto-
Ben will.

5.1 Gewalt im mannlichen Alitag

Manner als Opfer von Kérperverletzungen

Minper sind mehrheitlich die in der Kriminal-
statistik ausgewiesenen Titer und mehrheitlich
auch die Opfer von Gewalttaten (ca. 70 %). Bei
Korperverletzungen tiberwiegt der Minneran-
teil in allen Altersklassen. Die oben erwihnte re-
prisentative Opferbefragung des KFN aus dem
Jahre 1992 hat ergeben: «Fiir Gewaltdelikte wei-
sen danach 16- bis 24-jahrige Ménner die hoch-
sten Opferraten auf.» (Pfeiffer et al. 1999, S. 6).
Nicht erfasst werden in solchen Haushaltsum-
fragen allerdings diejenigen, die nicht sesshaft
sind oder (z. B. infolge von Armut oder Behinde-
rung) aus dem Rahmen der Normalitdt heraus-
fallen; dies betrifft, vor allem in bestimmten Re-
gionen Deutschlands, einen steigenden Anteil
der Minner (Bohle 1997). Als wehrlose Versager

8 An spiterer Stelle macht Harten darauf aufmerk-
sam, dass sexuelle Aggressionen am Arbeitsplatz in
strukturelle Gewaltverhiltnisse eingelagert sein
kénnen und dass man, um dies zu beurteilen, die
soziale Situation kennen miisste (Harten 1995,
S. 19-20). Dennoch herrscht in seinem Buch die
Annahme vor, objektiv bestimmen zu kénnen, ob
eine Frau eine bestimmte Art aggressiver sexueller
Anniherung hitte abwehren kénnen.
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angesehene Ménner sind oft besonders brutaler
Gewalt ausgesetzt (Nimtz-Koster 1999). Ein
Sonderfall der Verletzung der korperlichen Inte-
gritdt sind schlieflich Entfithrungen und Er-
pressungen (Reemtsma 1997),

Madnner als Opfer sexueller Gewalt
Manner sind auch sexuellen Angriffen ausge-
setzt, denen selten eine spezifisch homosexuelle
Orientierung zu Grunde liegt. Bereits in den
Siebzigerjahren waren bei 4 bis 8 % aller akten-
kundigen sexuellen Vergewaltigungen Minner
die Opfer (Harten 1995, S. 66£.; vgl. hierzu auch
Gregory/Lees 1999; McMullen 1990). Hiufig
handelt es sich dabei um eine gewalttitige patri-
archale Machtdemonstration, die sich insbeson-
dere um die Frage dreht, wer wen (anal) pene-
triert. Einem gedemiitigten minnliche Opfer
wird zumeist eine Mitschuld unterstellt: Es hitte
sich ja (als «richtiger» Mann) wehren kénnen
und vielleicht ist er ein (verkappter) Schwuler,
der sich nur ziert. Wichtig in diesem Zu-
sammenhang ist, dass erst mit der geschlechts-
neutralen Anderung des § 178 StGB im Jahre
1997 die anale oder orale Penetration eines
Mannes juristisch iberhaupt als Vergewaltigung
angesehen wird. Bis dahin galten Minner als
nicht vergewaltigbar, da eine Vergewaltigung als
genital-vaginale Penetration bestimmt wurde.®
Dariiber hinaus sind machtmissbrauchende
sexuelle Gewaltiibergriffe durch medizinisches
Personal an Minnern dokumentiert (z. B. die se-
xuelle Vergewaltigung eines méinnlichen Patien-
ten durch einen Urologen; Kranich 1995, S. 38ff.;
vgl. hierzu auch Becker-Fischer 1997). Inwieweit
HIV-Infektionen durch sexuelle Vergewaltigun-
gen hervorgerufen werden, wird im deutschen
Sprachraum bislang so gut wie nicht themati-
siert (vgl. hierzu englischsprachige Versffentli-
chungen von King 1992; Osterholm et al. 1987;
Hillman et al. 1990).

Mdinner als Opfer in der Arbeitswelt

Wenn Arbeitsverhiltnisse so gestaltet sind, dass
es an Respekt fiir die Wiirde der Person, an
Schutz fiir die Gesundheit und Anerkennung fiir
die Leistungen ernsthaft mangelt, lasst sich von
struktureller Gewalt sprechen. Frauen und Min-
ner sind auf unterschiedliche Weise durch solche
Arbeitsverhiltnisse belastet. Es sind bestimmte

«Klassen» von Belastungen, die jeweils Miannern
und Frauen als unbedenklich zugemutet wer-
den, so dass z.B. Mébelpacker mit 35 Jahren
Riickenschdden haben, aber Datentypistinnen
Sehnenscheidenentziindungen und Augenpro-
bleme. Ausbeuterisch wird von den stereotypen
Erwartungen an die Geschlechter Gebrauch ge-
macht'’, um deren Einverstindnis in die eigene
Schidigung zu gewinnen (Minner im Stahlwerk
verweigern den Gebrauch der Schutzbeklei-
dung, um nicht «Weiber» zu sein, Frauen ver-
zichten auf Pausen am PC, weil man ihnen das
Gefiihl gibt, gebraucht zu werden - beides ist in
anderen Formen in der Pflege zu beobachten).

In Zeiten der rasanten Verinderungen der
ménnlichkeitsdominierten  Arbeitsgesellschaft
und der Auflosung des Normalarbeitsverhiltnis-
ses werden Manner an ihrer Achillesferse getrof-
fen: die zentrale Definition eines minnlichen
Lebens iiber Erwerbsarbeit verliert ihre Grund-
lage, wenn Erwerbsarbeit gesellschaftlich zu-
nehmend entwertet wird bzw. ganz wegfillt
(Schnack/Gesterkamp 1998; Mider 1999). Die
soziale Spaltung zwischen Gewinnern und Ver-
lierern dieser Entwicklungen verschirft sich.
Marginalisierte Midnnlichkeit unterliegt der Ten-
denz zur Verelendung.

Ein spezielles Problemfeld sind die im Rah-
men der Arbeitswelt praktizierten hegemonialen
Demiitigungsrituale, die dazu fiihren, dass nicht
nur Frauen, sondern auch Minner Mobbing
ausgesetzt sind. Leymann stellte bereits im Rah-
men seiner Studien in den Achtzigerjahren fest,
dass ca. 80 % aller Mobbingattacken von Min-
nern gegen andere Minner gerichtet sind (Ley-
mann 1993, S. 134). Daneben sind Minner auch
kérperlichen und sexuellen Ubergriffen ausge-

9 Im englischen Recht wird die anale Vergewaltigung
eines Mannes geringer bestraft als die vaginale Ver-
gewaltigung einer Frau (King 1992, S. 1). «<Male
rape or non-consensual buggery of men by men is
probably one of the most underreported serious
crimes in Britain.» (Gregory/Lees 1999, S. 116).

10 Arbeiter, die in typischen Minnerberufen gesund-
heitlichen Belastungen ausgesetzt sind, sind z.B.
Strafenteerarbeiter, Hiittenarbeiter, Dachdecker,
Feuerwehrmann. Eine Tétigkeit wird umso eher an
einen Mann vergeben, je gefihrlicher, anstrengen-
der, riskanter und korperlich schwerer sie ist
(Briindel/Hurrelmann 1999, S. 120).
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setzt (Kimpling 2000, S. 301ff; vgl. auch Ley-
mann 1993). Eine im Jahre 1991 erstellte
bundesweite Studie «Sexuelle Beldstigung am
Arbeitsplatz» des Bundesministeriums fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend befragte ca.
4200 Frauen nach ihren Erfahrungen von se-
xueller Belistigung. Im Rahmen einer Betriebs-
befragung wurden zudem 265 mannliche Be-
schiftigte nach ihrem Problemverstindnis und
ihrer Definition von sexueller Belastigung,
ménnlicher Zeugenschaft von Belastigung und
eigenen Beldstigungserfahrungen gefragt. 19%
der Minner berichteten ausfithrlich von selbst
erlebten sexuellen Beldstigungen im Betrieb
(Holzbecher et al. 1990, S. 212).

5.2 Gewalt in der Familie

Madnner als Opfer in heterosexuellen
Intimbeziehungen

In einer Auswertung verschiedener zumeist
nordamerikanischer empirischer Studien tiber
Gewalt in Partnerschaften kommt Gemiinden
zu folgendem Schluss: «Insgesamt kann es als ei-
nigermaflen gesichert angesehen werden, dass
etwa so viele Frauen wie Manner gegen den Part-
ner Gewalt anwenden.» (Gemiinden 1996,
S. 283) Die eingesetzten Mittel und deren Aus-
wirkungen differierten des Ofteren. Tendenziell
seien Manner mehr psychologisch-verbalem
Druck, Frauen mehr der realisierten oder ange-
drohten Gewalt ausgesetzt. Im Einzelfall konne
dies allerdings auch umgekehrt sein. Bei er-
zwungener sexueller Gewalt in Partnerschaften
nannten in einer der Studien 13,5 % der befrag-
ten Frauen und 6,8 % der befragten Ménner ent-
sprechende Vorfille (vgl. hierzu auch Harten
1995, S. 65; Habermehl 1989).

Représentative Zahlen tber die Haufigkeit
von Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter
gibt es fiir die Bundesrepublik noch nicht. Die
Untersuchung des Kriminologischen For-
schungsinstituts Niedersachsen (Wetzels et al.
1995) hat lediglich danach gefragt, ob irgend
eine Person in der Familie oder im Haushalt kor-
perliche Aggressionshandlungen wie z.B.
Schlige oder Tritte ausgeiibt hat: das kénnen
Partner gewesen sein, aber auch Geschwister, El-
tern oder eigene Kinder. Im Bereich sexueller
Gewalt wurde nach dem durch Gewalt erzwun-

genen Beischlaf (oder beischlafihnlichen Hand-
lungen) gefragt und diese Frage ausschlieflich
an Frauen gerichtet.

Eine Vorstellung von der Verbreitung der ge-
schlechtsbezogenen Gewalt geben auslindische
Studien. Zahlen aus den USA sind nicht ohne
weiteres auf Europa zu iibertragen, da dort so-
wohl die Verbreitung von Waffen wie auch die
Wertschitzung fir aggressive  individuelle
Durchsetzungsfihigkeit weitaus grofer und das
soziale Netz fiir Menschen in extrem belasteten
sozialen Lagen (Hiufung von Stressoren) lii-
ckenhaft bis nicht existent ist. Differenzierte Stu-
dien auf dem europdischen Kontinent haben
ihre Fragebogen zumeist bewusst auf Frauen
ausgerichtet; sie konnten dabei auf einen grofe-
ren Bestand qualitativer Forschung zuriickgrei-
fen, um die Bereitschaft zur Offenbarung bei
diesem sensiblen Thema zu fordern. Eine ent-
sprechende Forschungslage gibt es fiir Manner
noch nicht.

Bei der reprisentativen Befragung von
Frauen in Finnland (Heiskanen/Piispa 1998) ga-
ben 22% aller mit einem Mann zusammenle-
benden Frauen an, dass er sie geschlagen oder
mit Schligen gedroht hat. Es ist jedoch nicht zu
erkennen, wie schwerwiegend diese Angriffe wa-
ren und bei welchem Anteil der Paare auch eine
gegenseitige Form der Auseinandersetzung be-
schrieben wird. Von den Frauen, die schon eine
frithere Beziehung zu einem Mann hatten, be-
richteten 50 %, dass er gewalttitig gewesen war.
Dabei ging die Gewalt in einem Drittel der Fille
weiter, auch nachdem sich die Frau getrennt
hat.

In ihrer niederlindischen Studie hat Renée
Romkens (1997) eine empirisch abgesicherte
Unterscheidung des Schweregrades der Uber-
griffe entwickelt und verschiedene Aggressions-
muster unterschieden. In Anlehnung an ihren
Ergebnissen erscheint die Schitzung gerechtfer-
tigt, dass etwa ein Zehntel aller Frauen in einer
Ehe oder festen Bezichung Gewalt in dem Sinne
erlebt, dass sich Angriffe wiederholen und als
bedrohlich erlebt werden, der Frau mittel- bis
langfristig Schaden an Leib und Gesundheit
droht und sie ihre Lage nur sehr schwer verdn-
dern oder verlassen kann. Bei dieser Schitzung
ist davon auszugehen, dass Unterschiede je nach
Land, Region und sozialem Milieu sowohl in Art
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und Ausmaf als auch in der Verbreitung von Ge-
walt bestehen.

Alte Mcinner als Opfer innerfamilicirer
Gewalt

Es besteht eine erhohte Gefahr von Misshand-
lungen, wenn Ménner alt und gebrechlich wer-
den. Alte, uneingeldste Rechungen zwischen den
Partnern kénnen beglichen werden. In verschie-
denen Erhebungen wurde festgestellt, dass in
Paarbeziehungen zwischen alten Menschen
Minner etwa gleich oft wie Frauen Opfer inter-
personaler Gewalt werden (Godenzi 1996,
S.168; Dieck 1987; Eastman 1985; Fattah 1993).

Mdnner als Opfer von hduslicher Gewalt in
gleichgeschlechtlichen Beziehungen

Dies wird bislang so gut wie nicht thematisiert
und hdufig durch vielerlei Mythen und Vorur-
teile verdeckt. In einem Anti-Gewalt-Projekt in
San Francisco wird vermutet, dass in 50 % aller
schwulen Beziehungen Ménner zu Opfern héus-
licher Gewalt werden (Finke 2000, S. 135ff,;
Christen 1999).

5.3 Gewalt als Mittel sozialer Ausgrenzung
und Vernichtung

Schwule als Opfer

Grundlage der Gewalt gegen Schwule ist eine ho-
mosexuellenfeindliche Einstellung in der patri-
archalischen Gesellschaft (vgl. Finke 1993)." Die
kulturelle Tabuisierung von korperlicher Inti-
mitédt und Nihe zwischen Minnern fithrt zu Ho-
mophobie als «<normalem» Bestandteil traditio-
neller maénnlicher Identitit. Gekoppelt mit
kultureller und sozialer Verunsicherung fiihrt
diese zum Hass auf und zur Gewalt gegen die
«fremde» Minderheit. Korperverletzungen und
Erpressung durch gewalttitige Manner, die oft
aus sehr patriarchalen Milieus stammen, sind
die haufigsten Gewaltformen (Krahé et al. 1999;
Ahlers 2000).

Mdnnliche Auslédnder als Opfer

Die seit der Widervereinigung und unter dem
Vorzeichen der Globalisierung gestiegene Mas-
senarbeitslosigkeit hat dazu gefiihrt, auch in der
«gesellschaftlichen Mitte» Auslindern wieder
stirker die Siindenbockfunktion zuzuweisen.

Die gewachsene Auslinderfeindlichkeit hat zu
einer Zunahme von Gewalt gefiihrt. 1995 waren
63,7% der Opfer von registrierten auslinder-
feindlichen Ubergriffen minnlich (vgl. Blatz
1996; Strobl 1996).

Madnner als Opferim Gefingnis

Im Gewaltsystem Gefingnis tritt die gewalttitige
Schlagseite herrschender Mianneridentitit offen
und krass zu Tage. Haufig finden in Gefingnis-
sen, deren Insassen zu ca. 95 % ménnlichen Ge-
schlechts sind, gewalttitige und sexuelle Uber-
griffe statt, ohne dass sie geahndet wiirden
(Duerr 1993; Bereswill 1999; Gilligan 1996; NN
1996; Wacquant 2000; Toch 1997).

Mdnner als Opfer in Heimen und
geschlossenen Anstalten

In sozialen und piadagogischen Institutionen, die
eigentlich das Wohl und den Schutz von bediirf-
tigen Kindern und (behinderten oder alten) Er-
wachsenen zur Aufgabe haben, geschehen zahl-
reiche Ubergriffe. So scheinen manche Heime
(vom Wohnheim iiber die Behinderteneinrich-
tung bis zur Psychiatrie) ein gefihrdender Ort zu
sein, was die Wahrung der korperlich-seelischen
Integritit ihrer Schiitzlinge angeht (Blinkle
2000, S. 92ff.; Thiersch 1998; Dieflenbacher
1988).

Midnner als Opfer in Kriegen

Kriege im abendlidndischen Verstindnis waren
und sind Inszenierungen, in denen eine un-
mittelbare Konfrontation zwischen Gruppen
von Minnern stattfindet. Wahrend der kriegeri-
schen Auseinandersetzungen im ehemaligen Ju-
goslawien gab es seit 1992 Massenvergewalti-
gungen an Frauen. Daneben wurden auch
Mainner massakriert, anal vergewaltigt und se-
xuell missbraucht, was kaum eine offentliche
Aufmerksamkeit hervorrief (FAZ vom 16. 6.
1995, S. 6). Dahinter verbirgt sich die Regel: «Im
Kriege sprach und spricht man von <Verlustens,
wenn von gefallenen Miannern die Rede ist, die
«Opfer sucht man bei Frauen, Kindern und
Alten in der Zivilbevolkerung.» (Bshnisch 2000,

11 Homosexualitit ist fiir Connell eine «Schliissel-
form der untergeordneten Minnlichkeit».
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S. 70). Auch in «Friedenszeiten» ist miannliche
Mentalitit in allererster Linie eine Kriegermen-
talitit (Keen 1992). Die Folge ist, dass auch
innerhalb der militdrischen Zwangsgemein-
schaften hegemoniale Ubergriffe, Demiitigun-
gen und Vergewaltigungen stattfinden (Fried-
rich 1991).

Miinnliche Folteropfer

Als Erpressungsmethode ist Folter uralt und
wurde jahrhundertelang in Strafprozessen ange-
wendet («peinliche Befragung»). Insbesondere
in totalitdren Staaten, aber auch der Tiirkei und
in Russland wird Folter gegenwirtig immer
noch praktiziert. Um Aussagen zu erzwingen,
werden den Opfern vorsitzlich groe korperli-
che oder seelische Schmerzen oder Leiden zuge-
fiigt. Dabei werden oft Methoden angewandt,
die besonders erniedrigend sind, u.a. der qui-
lende Zugriff auf die Geschlechtsorgane bei
Frauen und bei Ménnern. Gegenwirtige Schit-
zungen bewegen sich weltweit zwischen 1,6 und
5 Mio. Folteropfer (Skierka 1998, S. 37; Graess-
ner et al. 1996; Drees 1996).

6.Tabuisierte Wahrnehmung von
maéannlichen Opfern

Betroffene Minner und auch die wenigen fiir
diese Problematik offenen Helfer (Arzte,
Psychologen, Pddagogen, Sozialarbeiter) berich-
ten immer wieder von erheblichen Widerstin-
den hinsichtlich der Wahrnehmung ménnlicher
Opfern.

Die iiberwiegende Zahl des sozialen, padago-
gischen, therapeutischen, juristischen und me-
dizinischen Fachpersonals verharmlost (noch)
die an Jungen und Ménnern begangenen gewalt-
tdtigen Ubergriffe oder weigert sich, diese tiber-
haupt wahrzunehmen. Z.B. berichten die ver-
einzelten minnlichen Opfer sexueller Verge-
waltigungen, die das Schweigen brechen, von
wiederholten negativen Erfahrungen bei Arz-
ten'?, die verheerende sekundire Traumatisie-
rungen hinterlassen («Ich bin so unheilbar
krank, dass mir nicht einmal Arzte helfen kén-
nen»).

Mainnliche Opfer scheinen Beratern und The-
rapeuten Angst zu machen, weil sie eine dunkle

Seite des Helfers beriihren: die eigene Erfahrung
des Sich-zur-Verfiigung-Stellens. Die Helfer
wollen die Opfer nicht sehen, weil sie selbst nicht
mit ihrer eigenen schwachen - als weiblich de-
nunzierten — Seite gesehen werden wollen
(Peichl 2000, S. 3071f.). Auf der Wahrnehmungs-
ebene fordert das Opfer nimlich vom Helfer,
dass dieser sich mit den eigenen Erfahrungen des
Opferseins und der vermeintlichen «Schwiche»
auseinandergesetzt hat. Und dieser schmerzliche
Prozess stellt mit gro8er Wahrscheinlichkeit das
eigene Verstandnis von Mannlichkeit tief gehend
in Frage.

Speziell in der Schulmedizin hat die Wirkung
der Geschlechterstereotype strukturell-histori-
sche Griinde, die sich aus der Entwicklung der
Schulmedizin als Médnnerdoméne und der pa-
rallelen Entwicklung des neuzeitlichen Minn-
lichkeitsverstindnisses ergeben (Lenz 1998b).
Ausdruck der traditionellen Ménnerrolle ist das
Streben nach Macht, Dominanz und Status.
Diese drei Aspekte sind unter Médnnern von her-
ausragender Bedeutung. Das minnliche Ver-
standnis von Wettbewerb und Leistung missach-
tet den vermeintlichen «Verlierer» und orientiert
sich ausschlieflich am individuellen Nutzen des
Gewinners.

Minner schrecken vor Ausbeutung, Gewalt
und Aggression oft nicht zuriick, wenn es gilt,
Status und Position zu sichern. Sie schworen
auf Vernunft, Logik und Intelligenz und ver-
suchen die Welt in kopflastige Kategorien zu
zwingen. Der Umgang unter Mannern unter-
liegt an Hierarchien orientierten Regeln spe-
ziell im Berufsbereich und Arbeitsbereich.
(Schmitz 1994, S. 821f.)

Sind Helfer und Opfer mannlichen Geschlechts,
wirkt die kulturspezifische Homophobie, d. h.
die nicht integrierten eigenen Anteile gleichge-

12 So wurde einem jungen Mann nach erheblichen
psychosomatischen Reaktionen auf einen mehr-
jihrigen analen Missbrauch von den behandeln-
den sechs minnlichen Arzten (u.a. Hausarzt,
Hautarzt, Internist, Psychiater) keine angemessene
arztliche Diagnose («Sexueller Missbrauch») zu-
teil. Stattdessen wurde ihm ‘empfohlen, zukiinftig
Baumwollunterhosen zu tragen und Beruhigungs-
mittel einzunehmen (Lenz 1996, S. 401f.).
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schlechtlicher Zuwendung zwischen Minnern,
verschirfend (Lenz 1999, S. 117ff). Die ge-
schlechtsspezifische Helferdynamik fithrt dazu,
dass es mannlichen Helfern leichter zu fallen
scheint, mit missbrauchten Maidchen und
minnlichen Titern als mit gleichgeschlecht-
lichen Opfern zu arbeiten (Bange 2000b,
S. 285ff.). Zudem werden die meisten Fille
mannlicher Opfer von Frauen aufgedeckt, die in
sozial-therapeutischen Einrichtungen arbeiten.

Die Tabus gegeniiber mannlichen Opfern fin-
den sich — was im ersten Augenblick staunen
lasst — auch bei den «neuen» und «bewegten»
Mainnern. In sozialarbeiterisch titigen Ménner-
projekten liegt der Fokus eindeutig auf der Ar-
beit mit mannlichen Titern. Bei dem Streit mit
dem Berliner Senat im Sommer 2000 um die
weitere Finanzierung des Minnerprojektes
«Mannege» war die Argumentation der Befiir-
worter nur auf die Téterprophylaxe abgestellt.®
Obwohl ein ganzer Arbeitsbereich der Einrich-
tung auch mit minnlichen Opfern arbeitet, blieb
diese wichtige Arbeit in der 6ffentlichen Ausein-
andersetzung verborgen. Die Verletzungen von
Ménnern scheinen (noch) nicht politikfihig zu
sein.

In den noch spirlichen Ansitzen von Min-
nerforschung interessieren méinnliche Gewalt-
opfer und minnliche Opfer von sexuellem Miss-
brauch nicht. Die gegenwirtig in kirchlichen
Kreisen sehr angesehene Minnerstudie «Min-
ner im Aufbruch» von Zulehner und Volz (1998)
geht auf die Gewalterfahrungen, Grenzverlet-
zungen, Ubergriffe und Demiitigungen, denen
Minnern ausgesetzt sind, nicht ein. Deren Not
kommt in dieser Studie nicht vor. Zumindest
was diesen Bereich der Wirklichkeit von Mén-
nern angeht, wird eine so verstandene Manner-
forschung threm Anspruch, die Lebenswirklich-
keit und die Bediirfnisse von Ménnern dar-
zustellen, nicht gerecht. Eher verschleiert sie
diese und bedient tradierte Geschlechterkon-
strukte. Die durch Gewaltiibergriffe bei Man-
nern hervorgerufene Not hat darin keinen Platz.
Auch in der gerade aufkeimenden Minnerge-
sundheitsforschung (BAGS 1998) bleiben die
minnlichen Gewalterfahrungen ausgeklam-
mert.

Eine mogliche Erklarung fir diese nicht iiber-
wundene Geschlechtsblindheit lautet: Auch die

«neuen» Minner sind traditionell sozialisierte
Maénner und identifizieren sich — in etwas ande-
rem Outfit — mit dem hegemonialen Minnlich-
keitsmodell, das sich tiber Gewalttatigkeit defi-
niert (Bohnisch/Winter 1993, S. 126), ohne dass
dies grundlegend in Frage gestellt und dessen
blinde Flecken iiberwunden wiirden. Passivitit
und Opfersein ist ein radikales Infragestellen
von Mannsein. Solange die «neuen» Ménner ge-
gen (mannliche) Tidter und fiir weibliche Opfer
kampfen, sind sie aktive Beschiitzer — der
Frauen. Sie bleiben damit aktiv — und kénnen
dadurch ihre eigenen Erfahrungen von «Sich-
zur-Verfiigung-Stellen, Ausgeliefertsein und Op-
fersein» weiterhin verdrdngen: Lieber Martyrer
(oder Held) als Opfer sein.!* Zu fragen ist, in
welchem Auftrag die «<neuen» Ménner eigentlich
handeln.

7.Gesundheitliche Folgen

Fiir abgesicherte Aussagen zu den Folgen von
Kindesmisshandlung und sexuellem Miss-
brauch bedarf es einer intensiven Klirung der
methodischen Grundlagen der vorliegenden
Studien. Insbesondere geht es um die Definition
der Missbrauchsart, die Auswah! und Reprisen-
tativitdt der Stichproben, die fehlenden Ver-
gleichsgruppen, die unzulinglichen Messinstru-
mente und ethische Probleme. Diese Reflexion
geschieht bislang jedoch kaum, so dass Fehlin-
terpretationen und Spekulationen gang und
gibe sind (Bange/Deegener 1996, S. 59).

Amelang und Kriiger (1995, S. 130ff.) unter-
scheiden Auswirkungen bei Kindesmisshandlung
und -vernachlissigung hinsichtlich der kogniti-
ven Entwicklung (u. a. geistige Behinderungen,
Gehirnschadigungen, retardierte intellektuelle
Entwicklung) und der sozial-emotionalen Ent-
wicklung (Entwicklungsverzogerungen im Per-
sonlichkeits- und Verhaltensbereich, insbeson-
dere auch hinsichtlich des Selbstwertgefiihls und
der Aggressivitit).

13 Julia Naumann: «Mdnner ohne Mannege», in: taz-
Berlin, 16.3.2000, S. 19 und Leserbrief zur Strei-
chung der Gewaltarbeit bei Mannege e. V. Betlin,
in: Switchboard, 12.]g., H. 135, 2000, S. 20.

14 Diesen Hinweis verdanken wir Willi Walter.
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7.1 Folgen der Gewalt fiir die Gesundheit
von Jungen und Ménnern

Die Auswirkungen sexueller Ausbeutung von
Jungen unterscheiden sich nur wenig von denen
des sexuellen Ubergriffs an Midchen.

In denjenigen Studien, die nicht allzu lange
nach Aufdeckung des sexuell-emotionalen
Missbrauchs durchgefiithrt wurden, wurden
bei Jungen die gleichen durch emotionalen
Stress ausgelosten Auffilligkeiten wie bei
Midchen gefunden: Angste, Schlafstérungen
und Verwirrung. [...] [In einer Studie wurde
festgestellt] dass Jungen etwas mehr zu nach
auflen gerichteten Verarbeitungsformen nei-
gen als Midchen, die ihre Verletzungen eher
nach innen wenden. Ansonsten gab es keine
grofen Unterschiede. (Bange/Deegener 1996,
S.36)%

Kurzfristige Reaktionen (in den ersten zwei Jah-
ren) sind Schreck, Angst, Wut, Feindseligkeit,
Depression und altersunangemessenes sexuelles
Verhalten. Vor allem bei mannlichen Kindern
kommen Angst vor Homosexualitit, eine ag-
gressive Selbstbehauptung gegentiber anderen
und ein Agieren der Viktimisierungserfahrung
in der Rolle des Titers gegeniiber anderen Kin-
dern vor. Auch weibliche Kinder und Jugendli-
che agieren aggressiv oder als Titerinnen in der
Folge erlittener sexueller Gewalt (Elliott 1995);
nur die Angst vor Homosexualitit ist seltener,
weil sie seltener vom gleichen Geschlecht vikti-
misiert werden.

Erst in den letzten Jahren entsteht eine Dis-
kussion dariiber, wie Kinder als Mitbetroffene
einer Misshandlungsbeziehung Schaden neh-
men, auch wenn sie selbst keine Schlage erfah-
ren.'® Es ist fiir ein Kind zutiefst beiingstigend zu
erleben, dass die Mutter vom Vater bedroht oder
geschlagen wird, und es kann in einer solchen Si-
tuation sich an keinen der beiden Elternteile
wenden, um beruhigt zu werden. Tendenziell ge-
schlechtsdifferente psychische und psychosoma-
tische Folgen wurden schon frithzeitig aus der
Frauenhauspraxis berichtet (Hagemann-White
et al. 1981); inzwischen gibt es im Ausland eine
langsam wachsende Fachliteratur zu dieser Art
von Traumatisierung (Peled et al. 1995; Graham-
Bermann/Levendosky 1998).

Langerfristige Auswirkungen von Gewalt sind

nicht immer leicht als solche erkennbar, z. T,

nicht einmal fiir die Betroffenen selber, wenn sie

an Symptome und Beschwerden leiden. In einer

Studie wurden 13 Minner im Alter von 23 bis 67

Jahren zu biografischen Erfahrungen von Miss-

handlung, Vernachlissigung und sexuellem

Missbrauch in der Kindheit und Jugendzeit be-

fragt (Lenz 1996). Alle Interviewpartner litten

unter der starken Isolation hinsichtlich der

Ubergriffe («Ich bin der Einzige, der solche Pro-

bleme hat!»). Folgende gesundheitliche Auswir-

kungen kamen in den Interviews zur Sprache:

¢ Alkoholmissbrauch (Suchtverhalten) bei der
Mehrzahl der betroffenen Minner (einer von
ihnen starb mit 55 Jahren — kurze Zeit nach
dem Interview —an Leberkoma);

¢ Essstorungen;

o Selbstmordversuche;

¢ selbstdestruktives Verhalten (z. B. selbst zuge-
fiigte Penisverletzungen);

» Asthmaanfille;

» psychosomatische Symptomatik aufgrund ei-
nes analen Missbrauchs: Geruchshalluzina-
tionen (schlechtes Riechen); von sechs
(miannlichen) Arzten wurde der «sexuelle
Missbrauch» nicht identifiziert, was eine er-
hebliche sekundire Viktimisierung zur Folge
hatte;

« aggressives Verhalten gegeniiber anderen;

¢ sexuelle Probleme: unterdriicktes gleichge-
schlechtliches Coming-out und Angst vor se-
xueller Erfahrung (ein Interviewter hatte mit
35 weder sexuelle Erfahrungen mit dem eige-
nen noch mit dem anderen Geschlecht);

o starke Selbstwertprobleme.

15 Deegener verweist darauf, dass es eventuell speziel-
ler Messverfahren bedarf, die auf die unterschied-
lichen Erfahrungen der Geschlechter abgestimmt
sind.

16 Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des
Berliner Interventionsprojekts gegen hausliche
Gewalt (Kavemann et al. 2000) wurde 1999 der
international besetzte Workshop «Kinder und
hiusliche Gewalt» veranstaltet (siche www.wibig.
uni-osnabrueck.de) und fiir die Ubersetzung einer
schwedischen Broschiire gesorgt; seither ist ein zu-
nehmendes Interesse in der Fachoffentlichkeit zu
verzeichnen.
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7.2 Gewalt als verborgener Hintergrund bei
Gesundheitsproblemen von Frauen
Gewalterfahrungen wurden lange Zeit auch bei
Frauen nicht als gesundheitliche Schidigung
wahrgenommen, besonders in Deutschland.
Den feministischen Psychotherapeutinnen in
den USA ist es wesentlich frither gelungen, das
Konzept eines «Rape Trauma Syndrome»
(Holmstrom/Burgess 1978) in der psychologi-
schen Fachliteratur und schlie8lich 1987 im dia-
gnostischen Manual DSM II-R zu verankern
(Koss/Harvey 1991). Auf diesem Wege wurde die
Vergewaltigung auch in der deutschen klini-
schen Psychologie und Psychiatrie als Trauma
anerkannt und deren Auswirkungen als «Post-
traumatische Belastungsstorung» verstanden
(Feldmann 1991; Kretschmann 1993). Die Er-
kenntnisse gelangten vor allem durch Uberset-
zung des Buches von Judith Herman (1994) in
die deutsche Diskussion. Seit kurzem ist die
Psychotraumatologie zu einem Gebiet lebhaftes-
ter Aufmerksamkeit innerhalb der Psychiatrie
geworden (z.B. Fischer/Riedesser 1998). Diese
Diskussion hat sich allerdings sehr stark auf das
Trauma als besonders tiefe seelische Erschiitte-
rung und auf die Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS) konzentriert und damit den Be-
zug zur groflen Bandbreite alltiglicher Gewalt-
erfahrungen teilweise verloren."”

Seit Mitte der Achtzigerjahre hatten verein-
zelte Psychotherapeutinnen und Arztinnen in
der Bundesrepublik begonnen, die Berichte von
Patientinnen tiber sexualisierte Gewalt ernst zu
nehmen - zu einer Zeit, da in der Psychotherapie
und Psychiatrie solche Mitteilungen regelmiRig
als Fantasien abgetan wurde (Reddemann 2001,
S. 9). Es waren vor allem Frauen, bei denen die
Traumatisierung erkennbar wurde, falls die Arz-
tin oder Psychotherapeutin dafiir offen war; in-
zwischen allerdings, so Reddemann, kommen
zunehmend auch Minner. Behutsam wurden in
einigen Kliniken und Praxen therapeutische Me-
thoden gefunden, die Spuren und Symptome se-
xueller Gewalterfahrungen, sei es in der Kind-
heit, sei es aktuell, zu erkennen und angemessen
und hilfreich damit umzugehen. Beispiele sol-
cher Praxisansitze werden im Frauengesund-
heitsbericht der Bundesregierung (Verbundpro-
jekt 2001) dargestellt.

Aus dieser klinischen Erfahrung vor allem mit

Frauen werden als Folgewirkungen von sexueller

Gewalt in der Kindheit typische psychosomati-

sche Beschwerdekomplexe beschrieben, insbe-

sondere

1. Unterleibsbeschwerden, -erkrankungen,
-operationen

2. Essstorungen

3. Atemstorungen.

Typische seelische Symptombereiche sind:

1. Angst, Panik

2. Selbstverletzung und Selbstbeschidigung bis
hin zum Suizid

3. Beziehungs- und Kommunikationsstorun-
gen, einschliefflich Sprech- und Sprachsto-
rungen (Olbricht 1997).

Auf Missbrauchs- und Misshandlungserfahrun-
gen als Faktor bei psychischen Erkrankungen
von Frauen machte schon Nel Draijer (1990)
aufmerksam. Ulrich Sachsse berichtet, dass
selbstverletzendes Verhalten zwischen drei- und
zehnmal so hiufig bei Frauen wie bei Méinnern
vorkommt; er vermutet als Ursache, dass Mad-
chen hiufiger Opfer sexuellen Missbrauchs wer-
den (Sachsse 1996, S. 37). Moglich ist aber auch,
dass die Tendenz zur Selbstverletzung nach se-
xuellen Gewalterfahrungen verborgen bleibt,
weil sie in der ménnlichen Ausprigung eher als

17 Diese neuere Fachliteratur verschweigt gerne die
Vorleistungen der feministischen Gewaltdiskus-
sion und der frauenspezifischen Ansitze, als habe
die Psychiatrie Mitte der Neunzigerjahre aus sich
heraus «das Phinomen» entdeckt. Im Manual
«Therapie der posttraumatischen Belastungssto-
rungen» von Andreas Maercker (1997) wird se-
xuelle Gewalt erst unter «spezifischen Trauma-
gruppen» zum Thema, sprachlich wird durch-
gehend die minnliche Form verwendet, von der es
einleitend heif’t, damit sei ein geschlechtsneutraler
Gebrauch beabsichtigt. Damit wird aber auch -
und vielleicht ist dies ein Motiv? — vermieden,
Minner in ihrer Geschlechtsexistenz als Opfer zu
benennen. In den Fallbeispielen erleiden Minner
politische Gefangenschaft, ein Verkehrs- und ein
Flugzeugungliick, Folter und Krieg, Frauen erlei-
den Vergewaltigung (mehrere Flle) einen Autoun-
fall und den Herzinfarkt des Ehemannes. So wird
der soziale Nahraum ausschliefSlich fir Frauen als
Ort der Gefahr und der Gewalt konstruiert.
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«hartes» Risikoverhalten in Erscheinung tritt
(Helfferich 1994).

In einem umfassenden Handbuch zu den Fol-
gen frither Traumatisierung haben Ulrich Egle et
al. (2000) den aktuellen Wissensstand in der Psy-
chiatrie und psychosomatischen Medizin iiber
Krankheitsbilder in der Folge von sexuellem
Missbrauch, Misshandlung und Vernachlissi-
gung dargestellt. Dabei wird teilweise unter-
schieden nach den spezifischen Wirkungen se-
xueller im Unterschied zu kérperlicher Gewalt
(z.B. bei chronischen Unterleibsschmerzen und
bei Depression im Erwachsenenalter), andere
Kapitel legen den Akzent auf das Trauma, das bei
unterschiedlichen Formen der Gewalt sich dhn-
lich auswirken kann (wie bei dissoziativen und
Borderline-Stérungen). Offenbar ist es noch zu
frith, um spezifische Zusammenhinge mit Si-
cherheit zu erkennen; wahrscheinlich hingt die
Art der Folgeerkrankung immer auch von den
konkreten Bedingungen ab. Auch Ranjan Roy
(1998) zeigt anhand der Erfahrungen einer
Schmerzklinik in Kanada auf, dass chronische
Schmerzen ihre Ursache in friih erlittener Miss-
handlung (physisch oder sexuell) oder Vernach-
lassigung haben konnen, stellt aber auch Zu-
sammenhinge zwischen Schmerzsymptomatik
und aktueller Misshandlung in der Ehe dar.

Uber die gesundheitliche Lage von Frauen, die
aktuell in einer Gewaltsituation leben, gibt es we-
nig eigenstindige deutsche Literatur (Hage-
mann-White 1998; Verbundprojekt 2001). Aus-
lindische Studien (v. a. aus den USA und dort
insbesondere aus der Pflegeforschung) verweisen
darauf, dass misshandelte Frauen besonders hiu-
fig abends oder am Wochenende in der Notauf-
nahme zur medizinischen Versorgung erschei-
nen: mit Verletzungen am Kopf, im Gesicht oder
am Ober- oder Unterleib. Sie ziehen sich aus sozi-
alen Beziehungen zuriick, haben z. B. starke Ang-
ste ohne erkennbaren Anlass. Somatische Be-
schwerden sind Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Wiirgegefithle im Hals, Hyperventilation, Ma-
gen-Darm-Storungen, Schmerzen in der Brust,
im Riicken oder im Unterleib. Als psychische Fol-
gen einer gewaltformigen Beziehung werden ge-
nannt: ausgeprigte oder extreme Schiichternheit,
Angst, Verlegenheit, ausweichende Reaktionen,
Schreckhaftigkeit, Passivitit, hiufiges Weinen,
Drogen- bzw. Alkoholmissbrauch (Schornstein

1997; Campbell/Landenburger 1995). Zu den ty-
pischen Symptomen kommt auch die besondere
Dynamik von Misshandlung hinzu. Vielfach be-
steht das Risiko gesteigerter Gewalt oder Tétung,
wenn bei der Behandlung von Verletzungen die
hausliche Gewaltsituation bekannt wird oder die
Frau sich trennt: Arztlnnen und Krankenhauser
miissen in diesen Fallen auch fiir den Schutz der
Patientin sorgen.

8.Die Bedeutung fiir das
Gesundheitswesen und die
Gesundheitsberufe

Ein Perspektivenwechsel ist notwendig, zu dem
auch eine spezifische Sensibilisierung fiir Ge-
waltiibergriffe gehort, die gegen Jungen und
Minner gerichtet sind. Im Zentrum einer solch
verinderten Sichtweise steht, dass die noch ver-
borgene Problemstellung mannlicher Opferer-
fahrungen iiberhaupt als soziale Problemlage
wahrgenommen und damit in ihrer gesundheit-
lichen und gesundheitspolitischen Brisanz aner-
kannt wird.

So werden bislang weder die um sieben Jahre
kiirzere Lebensdauer von Minnern noch die ge-
sundheitlichen Schiden, die auf Gewaltanwen-
dungen zuriickgehen, als sozial- bzw. gesell-
schaftspolitisch relevant angesehen. Es wird
geschitzt, dass ein Fiinftel der Krankheitstage
von Frauen darin ihre Ursache haben (nach ei-
ner Studie der Weltbank, siehe: taz vom
26.8.1994). Die Vermutung liegt nahe, dass die-
ser Anteil bei Minnern grofer sein diirfte, weil
sie hiufiger Opfer von Kérperverletzungen sind.

Gegenwirtig wird im gesamten Feld der ge-
sundheitlichen Versorgung verstarkt itber Quali-
titsmafstabe und -sicherung diskutiert. In die-
ser Diskussion spielen die Erkenntnisse der
vergangenen 25 Jahre iiber geschlechtstypische
Lebenslagen und Lebensbelastungen nur eine
geringe, die iiber die Verbreitung von Gewalt in
der Familie und im Alltag so gut wie gar keine
Rolle. Sowohl fiir die Medizin als auch fiir alle
anderen Gesundheitsberufe ist jedoch professio-
nelle Kompetenz im Umgang mit den Folgen
von Gewalterfahrungen eine grundlegende An-
forderung. Da aber Gewalthandeln und Gewal-
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terleiden eng mit der gesellschaftlich und kultu-
rell geformten Geschlechtlichkeit verwoben
sind, gehort zum Erwerb einer solchen Profes-
sionalitit eine Auseinandersetzung mit der Wir-
kung von Geschlechterkonstrukten, die sowohl
in der Ausbildung als auch in der Weiterbildung
bislang fehit. So miissen an dieser Stelle die
Schlussfolgerungen fiir die Praxis im Gesund-
heitsbereich notgedrungen appellativ bieiben.

Zu einer geschlechtsspezifisch qualifizierten
medizinischen Wissenschaft und Heilkunst
reicht es nicht aus, auf die biologisch unter-
schiedlichen Geschlechtsmerkmale zu verwei-
sen. Die punktuell entwickelten Ansitze einer
psychosomatischen Frauenheilkunde haben ei-
nen guten Anfang gemacht, sich aber noch lange
nicht wirklich etabliert. Eine Minnerheilkunde
(Andrologie), die ihre Bezeichnung auch wirk-
lich verdient, miisste sich neben der organisch-
biologischen Ebene auch der psychosozialen
Ebene minnlicher Existenzweise zuwenden. Erst
auf dieser Grundlage ist iiberhaupt Aufmerk-
samkeit fiir verletzende Grenziiberschreitungen
und deren Wirkungen zu erwarten. Gewaltiiber-
griffe durch medizinisches Personal an Patienten
ebenso wie an Patientinnen miissen zudem ge-
achtet und als unvereinbar mit dem heilberuf-
lichen Selbstverstindnis erklart werden.

Die Wirkung stereotyper Imaginationen von
Minnlichkeit und Weiblichkeit ist in der medizi-
nischen Diagnose und Therapie belegt (Brah-
ler/Felder 1992, S. 10ff; Conen/Kuster 1988,
S. 167-172). Diese erstreckt sich nicht nur auf
Arzte, sondern auf alle Gesundheitsberufe. Zu
wenig wurde dabei beachtet, wie die Uberidenti-
fikation des medizinischen Personals mit dem
tradierten Mannlichkeitsstereotyp in Verbin-
dung mit einer gleichzeitigen Verdringung der
mannlichen Opferseite steht. Ohne ein Bewusst-
werden des latenten Herren-Sklaven-Verhaltnis-
ses der Ménner untereinander und der in der
Klient-Helfer-Beziehung wirkenden — aus der
geschlechtsspezifischen Helferdynamik sich er-
gebenden — unbewussten Abwehrmechanismen,
findet die verborgene Not ménnlicher Patienten
keine angemessene «Behandlung». Hierfiir er-
weisen sich entsprechende Weiterbildungen fiir
das Personal — beispielsweise in der Kranken-
pflege — als unentbehrlich. In der Krankenpflege
gibt es die so genannten ATLs (Aktivititen des

taglichen Lebens). Eine davon heifit «Frausein ~
Mannsein» (Juchli 1997). Bei Aufnahmegespri-
chen von Patienten bleibt diese Kategorie oft-
mals auf das Ankreuzen bei Mann/Frau und eine
Klirung der Frage beschrinkt, ob der Patient
von einer gleich- oder gegengeschlechtlichen
Person gewaschen werden will. Fiir das nicht ge-
schlechtsbewusst  geschulte  Pflegepersonal
schwingt bei diesem Punkt zumeist eine gewisse
Peinlichkeit mit. Die Chancen dieser existenzer-
hellenden (und damit krankheitsverstehenden)
Perspektive wird zumeist noch nicht genutzt,
weil sie nicht systematisch erfasst werden und
deren Bedeutung noch nicht erkannt wird.

Zwar gibt es inzwischen spezialisierte Fin-
richtungen, Konzepte und Erfahrungen, mit de-
ren Hilfe auf offenbare Gewalterfahrungen ein-
gegangen werden kann, insbesondere wenn
sexuelle Gewalt an Kindern erkannt worden ist
(z.B. KiZ 1999; Enders 2001b), aber nur rudi-
mentire Ansitze, eine Aufmerksambkeit fiir einen
moglichen Gewalthintergrund zu entwickeln,
wenn das Gesundheitsproblem nicht explizit in
diesem Zusammenhang prisentiert wird. Hier
kénnen nur einige Beispiele genannt werden.

Suchtkliniken und psychiatrische Einrichtun-
gen miissen lernen zu erkennen, dass ein GroR-
teil der — zum Teil jugendlichen — mannlichen
Patienten auch sexuelle Gewaltgeschichten mit-
bringen, die noch nie einem anderen Menschen
mitgeteilt worden sind (Lenz 1996, S. 20ff.). Die-
ser Hintergrund wurde zwar fiir Frauen friiher
als fiir Médnner aufgezeigt, aber ohne die Sucht-
hilfe wirksam zu erreichen. «Gewalt», schrieb
Irmgard Vogt 1993, «hat bislang keinen Platz im
Diskurs iiber Sucht» (Vogt 1993, S. 15); das
Thema Gewalt miisse Eingang finden in die Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Suchtkrankenhilfe.
Ahnliches fordern Ute Enders-Dragisser und
Brigitte Sellach fiir die stationire Psychiatrie, die
auf vielfiltige Weise mit Gewaltauswirkungen zu
tun hat, ohne diese zu beriicksichtigen; und sie
verweisen auf die Chance, dass ein geschlechts-
differenzierender Ansatz mit Sensibilisierung fiir
Gewalt auch Minnern die Chance einrdumen
kann, eigene Opfererfahrungen zu thematisieren
(Enders-Dragisser/Sellach 1998, S. 39). Ganz
allgemein sind die gesundheitlichen Auswirkun-
gen von Gewalterfahrungen (u. a. psychosomati-
sche Symptome wie Alkoholmissbrauch, Essst-
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rungen, Schlafstérungen, chronische Schmer-
zen, Verdauungsprobleme, Selbstdestruktion,
Selbstmord) nur im Zusammenhang zu ver-
stthen und zu therapieren (Wildwas-
ser 1993; Stark/Flitcraft 1996; Roy 1998; Egle
et al. 2000).

Die vordergriindige Fixierung der Jugendpsy-
chiatrie (Frank 1995) und der forensischen Me-
dizin auf das aggressive Verhalten ihrer mann-
lichen Klientel ist zu Gunsten einer Sensibi-
lisierung fiir deren Opferseite zu erweitern. Dies
bedeutet insbesondere fiir das Klinikpersonal,
sich auch mit den alltiglichen gewalttitigen und
sexuellen Ubergriffen zwischen Insassen von ge-
schlossenen Einrichtungen der Psychiatrie aus-
einanderzusetzen und nicht wegzuschauen.

Minner mit Organverlusten nach Unfillen
und Erkrankungen bediirfen einer nicht nur so-
matischen Reparatur, sondern auch einer ange-
messenen psychischen Betreuung — gerade auch
hinsichtlich ihres eigenen Verstindnisses von
Minnlichkeit. Dabei ist insbesondere auf die
Scham der Patienten angemessen einzugehen.

In der Gesundheitsbildung und der Gesund-
heitsforschung ist die geschlechtsdifferenzierte
Betrachtung von Lebenszusammenhéngen ein
langsam aktueller werdendes Thema (Hurrel-
mann/Laaser 1998; Schmeiser-Rieder/Kunze
1999; LSW 1998a, 1998b). Wihrend in der Dis-
kussion von Frauengesundheit schon seit lange-
rem der Lebensweltbezug als zentral gilt (Ver-
bundprojekt 2001), muss bei Mannergesundheit
noch darauf geachtet werden, den Bildungs-
bzw. Forschungsgegenstand von Minnlichkeit
und Gesundheit nicht nur im Sinne einer funk-
tionalen Modernisierung zu definieren, sondern
konsequent den Fokus auf die schmerzlichen
Gewalterfahrungen der ménnlichen Patienten in
den verschiedensten Lebensbereichen zu richten
(Lenz 1998b; S. 139ff.).

In der frauenorientierten Versorgung werden
zunehmend Kenntnisse iiber die Verbreitung se-
xueller und hiuslicher Gewalt beriicksichtigt;
daraus wird u.a. gefolgert, dass jede Patientin
das Recht habe, Therapie oder Behandlung
durch weibliche Fachkrifte zu wihlen, ohne dies
besonders begriinden zu miissen. Auch bei
Gruppentherapie oder bei kérperbezogenen Be-
handlungen (z. B. Physiotherapie) bieten einige
Kliniken die Option, unter Frauen zu sein. Da-

mit wird der Tatsache Rechnung getragen, dass
Frauen nicht selten Gewalt durch Manner erfah-
ren haben und in der besonders offenen und ver-
letzbaren Situation der Klinik mannliche Nihe
als starke Belastung empfinden kénnen (Ver-
bundprojekt 2001, S. 602ff.). Das entsprechende
Recht fir Manner wurde bislang noch nicht ejn-
mal artikuliert. Es ist auch heikel, denn Minner
erleiden eher Gewalt durch Angehorige des eige-
nen Geschlechts, und ofter als bei Frauen kén-
nen ménnliche Opfererfahrungen zur Folge ha-
ben, dass der Betroffene sich eher bei einer
Person des anderen Geschlechts sicher fiihlt als
unter Ménnern. Geschlechtsiibergreifend sollte
das PatientInnenrecht auf umfassenden Schutz
verankert werden, damit es wihrend einer Be-
handlung weder zu erneuten Ubergriffen noch
zu einer psychischen Uberforderung durch Er-
neuerung einer Traumasituation kommen kann.
Gewalterfahrungen kénnen traumatisch sein,
sind es aber keineswegs immer; es gibt auch le-
bensweltbezogene Bewiiltigungsstrategien (Hey-
nen 2000). Die Sensibilisierung fiir Gewalt in der
gesundheitlichen Versorgung muss beide Mog-
lichkeiten beriicksichtigen. Auf der einen Seite
miissen medizinische, pflegerische und andere
behandelnde Fachkrifte lernen, durch eigenes,
ruhiges Ansprechen des Themas Gewalt ihre Of-
fenheit fiir Mitteilungen von Opfererfahrungen
zu signalisieren. Hier miissen insbesondere
minnliche Arzte und Fachkrifte die Fahigkeit
kultivieren, unter Minnern iiber Vulnerabilitit,
Angste und Leiden zu sprechen (Verbundpro-
jekt 2001, S. 585). Zugleich ist aber davon auszu-
gehen, dass auch in einem Vertrauensverhiltnis
zwischen Patient/in und Arzt/Arztin Gewalter-
fahrungen sehr lange — auch tiber Jahre hinweg —
unausgesprochen bleiben kénnen. Im Umgang
mit dem Trauma gilt das Prinzip: Stabilisierung
geht vor Aufdeckung, und in nicht wenigen Fal-
len wird eine Aufdeckung nur partiell gelingen
(Hilsenbeck 1997; Reddemann 2001). Die
Schlussfolgerung aus diesen Erkenntnissen kann
nur sein, jede Patientin und jeden Patienten so
zu behandeln, dass kein Schaden entsteht, wenn
unerkannte Gewalterfahrungen den Hinter-
grund der aktuellen gesundheitlichen Probleme
bilden. In Anbetracht auch vorsichtiger Priva-
lenzschitzungen sollte arztliches ebenso wie
pflegerisches Handeln von dem Bewusstsein ge-
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