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Gewalt ist — je nach Breite der Defini-
tion - ein ubiquitédres soziales Phino-
men. Neben staatlicher und kollektiver
Gewalt, beispielsweise Diktatur, Staats-
terrorismus, Kriegs- oder Biirgerkriegs-
zustande [1], steht mit Blick auf die All-
tagssituation die individuelle Gewalt im
offentlichen oder privaten Raum im Zen-
trum des Interesses. Selg et al. [2] verste-
hen unter Gewalt schwere Formen von
Aggression, bei denen zusétzlich zu einer
Schadigungsabsicht ein psychisches oder
physisches Machtgefille zugrunde liegt.
Héufig wird zwischen direkter (korper-
licher) und indirekter (verbaler/psychi-
scher und sozial-relationaler, d. h. auf
die Beschddigung sozialer Beziehungen
gerichteter) Gewalt unterschieden. Hin-
sichtlich individueller Gewalt ldsst sich
zudem nach den Sozialrdumen, inner-
halb derer sich Gewalthandlungen voll-
ziehen, unterscheiden: hausliche Ge-
walt, d. h. Gewalt durch oder gegen den
Partner oder andere Familienangeho-
rige, Gewalt am Arbeitsplatz oder Ge-
waltereignisse zwischen sich bekannten
oder zuvor unbekannten Personen. Ge-
walterfahrungen in der Kindheit und Ju-
gend sind mit einem héheren Risiko ver-
bunden, im spéteren Lebensalter erneut
Opfer von Gewalt zu werden, aber auch
mit einem erhoéhten Risiko, selbst Ge-
walt auszuiiben [3, 4]. Gewalterfahrun-
gen sind mit erheblichen psychosozia-
len und gesundheitlichen Konsequenzen
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wie korperlichen und seelischen Verlet-
zungen, Riickzug und Isolation, Depres-
sion, Angststérungen, sozialen Beein-
trachtigungen bei den Opfern, aber auch
Delinquenz, strafrechtlicher Verfolgung,
Gefingnisaufenthalten, Personlichkeits-
storungen, Depression, Substanzkonsum
sowie schlechteren Berufs- und Bildungs-
chancen bei Opfern und Tétern verbun-
den [5, 6, 7, 8], wodurch eine erhebliche
Public-Health-Relevanz begriindet ist. Es
ist davon auszugehen, dass Gewalt als Ri-
sikofaktor fiir eine Vielzahl von kérperli-
chen und psychischen, zum Teil lang an-
haltenden Gesundheitsstérungen in den
Gesundheitswissenschaften immer noch
unterschatzt wird [9]. Statistiken (z. B. die
polizeiliche Kriminalstatistik) und Stu-
dien - vor allem zur héuslichen Gewalt -
weisen oft mehrheitlich Manner als Ge-
walttéter aus [10, 11]. Dagegen ist kritisch
eingewendet worden, dass die Ergebnis-
se solcher Studien durch nichtreprasen-
tative Stichproben (z. B. Inanspruchnah-
mestichproben mit Teilnehmer/innen aus
Unfallambulanzen oder Frauenhiusern)
sowie durch unscharfe Begriffsdefinitio-
nen oder einseitige Fokussierung auf kor-
perliche Gewalt oder auf Opfererfahrun-
gen von Frauen systematisch verzerrt sein
konnten [12, 13, 14]. Es erschien daher als
gute epidemiologische Praxis fiir einen
bundesweit repréasentativen Gesund-
heitssurvey, mindestens sowohl kérper-
liche als auch psychische Gewalt als T4-
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ter- und Opfererfahrung bei beiden Ge-
schlechtern in verschiedenen Sozialrdu-
men zu erheben. Ziel dieses Beitrags ist
es, die geschlechtsspezifischen Haufigkei-
ten und kontextspezifischen Verteilungen
korperlicher und psychischer Gewaltop-
fererfahrung sowie Gewaltausiibung in
der deutschen Erwachsenenbevolkerung
zu berichten und den Zusammenhang
mit Belastungs- und Unrechtserleben zu
untersuchen.

Methoden

Stichprobe und Methodik

Die ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland“ (DEGS) ist Bestand-
teil des Gesundheitsmonitorings des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI). Konzept und
Design von DEGS sind an anderer Stelle
ausfiithrlich beschrieben [15, 16,17, 18, 19].
Die erste Erhebungswelle (DEGS1) wur-
de von 2008 bis 2011 durchgefithrt und
umfasste Befragungen, Untersuchungen
und Tests [20, 21]. Zielpopulation war
die in Deutschland lebende Bevolkerung
im Alter von 18 bis 79 Jahren. DEGSI hat
ein Mischdesign, das gleichzeitig quer-
und ldngsschnittliche Analysen ermdg-
licht. Hierbei wurde eine Einwohnermel-
deamtsstichprobe durch ehemalige Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des Bun-
des-Gesundheitssurveys 1998 (BGS98) er-
ganzt. Insgesamt nahmen 8152 Personen
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teil, darunter 4193 Ersteingeladene (Re-
sponse 42%) und 3959 ehemalige Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des BGS98
(Response 62%). 7238 Personen besuch-
ten eines der 180 Untersuchungszentren,
914 wurden ausschliefllich befragt. Die
Nettostichprobe [19] ermdglicht fiir den
Altersbereich von 18 bis 79 Jahren repri-
sentative Querschnittanalysen und Trend-
aussagen im Vergleich mit dem BGS98
(n=7988, davon 7116 in Untersuchungs-
zentren).

Aktive und passive Erfahrungen kor-
perlicher und psychischer Gewalt wur-
den im Altersbereich von 18 bis 64 Jah-
ren bei insgesamt 5939 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern, davon 3149 Frauen
und 2790 Méanner (ungewichtete Anga-
ben) erhoben. Da Gewalterfahrungen im
BGS98 nicht thematisiert waren, prasen-
tiert dieser Beitrag ausschlief3lich quer-
schnittliche Daten. Die Analysen wur-
den mit einem Gewichtungsfaktor durch-
gefiihrt, der Abweichungen der Stichpro-
be von der Bevolkerungsstruktur (Stand
31.12.2010) hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Region und Staatsangehorigkeit sowie
Gemeindetyp und Bildung korrigiert [19].
Fir den Untersuchungsteil wurde ein ge-
sonderter Gewichtungsfaktor erstellt. Um
sowohl die Gewichtung als auch die Kor-
relation der Teilnehmenden innerhalb
einer Gemeinde zu berticksichtigen, wur-
den die Konfidenzintervalle und p-Wer-
te mit den SPSS-20-Verfahren fiir kom-
plexe Stichproben bestimmt. Nicht iiber-
lappende 95%-Konfidenzintervalle wer-
den als signifikante Unterschiede auf dem
p<0,05-Niveau gewertet. Der Sozialstatus
wurde anhand eines Indexes bestimmt, in
den Angaben zu schulischer und berufli-
cher Ausbildung, beruflicher Stellung so-
wie Haushaltsnettoeinkommen (bedarfs-
gewichtet) eingehen und der eine Eintei-
lung in niedrige, mittlere und hohe Status-
gruppe ermdglicht [22].

Die Erhebung von Gewalterfahrun-
gen erfordert eine besondere Beriick-
sichtigung ethischer Aspekte. Neben
der verfahrensférmigen Absicherung
durch Einbeziehung einer Ethikkom-
mission sind insbesondere die Sicherheit
und die Anonymitét der befragten Per-
sonen, eine intensive Schulung und Be-
treuung des Studienpersonals sowie vor-
bereitete Mafinahmen fiir durch die Be-

fragung potenziell ausgelste Retrauma-
tisierungen der Teilnehmenden zu nen-
nen [23]. In DEGS1 war die Sicherheit der
Teilnehmenden dadurch gewihrleistet,
dass die Befragung in einem auflerhaus-
lichen Untersuchungszentrum im Rah-
men der Gesundheitsuntersuchungen
durchgefiihrt wurde. Die Fragen zur Ge-
walt waren in den schriftlichen Selbstbe-
urteilungsfragebogen integriert. Die Fra-
gebogen waren nicht namentlich gekenn-
zeichnet. Das Studienpersonal wurde ini-
tial inhaltlich geschult und kontinuierlich
nachgeschult und wurde von der Feldlei-
tung, einer internen sowie einer unab-
hingigen externen Qualitdtssicherung
engmaschig begleitet und betreut [24].
Anfingliche Uberlegungen, auch Erfah-
rungen sexueller Gewalt in die Erhebung
einzubeziehen, wurden aufgrund der ein-
geschriankten Moglichkeiten zur Krisen-
intervention im Untersuchungssetting
nicht realisiert. Fiir den Fall psychischer
Belastungen durch die Befragung waren
fiir jeden Untersuchungsort im Voraus
aktuelle Kontakttelefone und Notfallad-
ressen recherchiert worden, die den je-
weiligen Untersuchungsteams zur Verfii-
gung standen.

Instrumente

Ein konzises, aussagekraftiges und Sur-
vey-geeignetes Screening-Instrument zu
Gewalterfahrungen wurde in der Vorbe-
reitungsphase trotz intensiver Literatur-
recherche nicht gefunden. Daher wurde
im RKI mit beratender Unterstiitzung der
Universitdt Bielefeld ein Screener zu kor-
perlicher und psychischer Gewalt entwi-
ckelt und im Pretest des DEGSI erfolg-
reich getestet. Parallel zur DEGS-Erhe-
bung wurde der Gewalt-Screener an einer
Stichprobe von 830 Patienten, die sich in
der Ambulanz der Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie der
Universitat Diisseldorf zu einem Erstge-
sprach vorstellten, klinisch validiert. Die
Validierungsstudie befindet sich derzeit in
der Auswertung.

Alle Fragen zur aktuellen Betroffen-
heit von Gewalt beziehen sich auf die
letzten 12 Monate. Fragebogendramatur-
gisch wurden zunichst korperliche Ge-
walterfahrungen und anschlieffend psy-
chische Gewalterfahrungen erfragt. Um
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psychische Schlieflungseffekte zu vermei-
den, wurden jeweils zunéchst Opfer- und
dann Titererfahrungen erfragt. Der Fra-
genblock begann mit einer Eingangsse-
quenz, die in allgemeiner Form auf Ge-
walterfahrungen verwies, ohne jedoch
das Wort ,,Gewalt® explizit zu nennen.
Diese lautete: ,Manchmal werden Men-
schen angegriffen, geraten in korperliche
Auseinandersetzungen oder machen Er-
fahrungen, die sie als verletzend oder be-
lastend empfinden. In den folgenden Fra-
gen geht es um diese speziellen Erfahrun-
gen in Threm Alltag.”

Korperliche Gewalt

Anschlielend folgte eine Einstiegsfrage,
in der eine in vielen Gewaltstudien ibli-
che Definition von korperlicher Gewalt
prasentiert wurde [25]. Diese Frage lautete
fiir die Viktimisierung durch kérperliche
Gewalt: ,Haben Sie in den letzten 12 Mo-
naten erlebt, dass jemand Sie korperlich
angegriffen hat (zum Beispiel geschla-
gen, geohrfeigt, an den Haaren gezogen,
getreten, mit einer Waffe oder mit einem
Gegenstand bedroht)?*, bzw. fiir die Aus-
iibung kérperlicher Gewalt: ,Haben Sie
selbst in den letzten 12 Monaten jeman-
den korperlich angegriffen (zum Beispiel
geschlagen, geohrfeigt, an den Haaren ge-
zogen, getreten, mit einer Waffe oder mit
einem Gegenstand bedroht)?“

Psychische Gewalt

Fiir die Viktimisierung durch psychische
Gewalt lautete die Einstiegsfrage: ,,Sind
Sie in den letzten 12 Monaten durch ir-
gendeinen Menschen abgewertet worden
(z. B. beziiglich Thres Aussehens, Threr
Art, sich zu kleiden, Threr Denk-, Hand-
lungs- oder Arbeitsweise oder moglicher
Behinderungen)? Oder wurden Sie be-
leidigt, beschimpft, bedroht, schikaniert
oder unter Druck gesetzt?, und fiir Ta-
tererfahrungen psychischer Gewalt: ,,Ha-
ben Sie selbst in den letzten 12 Monaten
irgendeinen Menschen abgewertet (z. B.
beziiglich Thres Aussehens, Threr Art,
sich zu kleiden, Threr Denk-, Handlungs-
oder Arbeitsweise oder moglicher Behin-
derungen)? Oder haben Sie eine Person
beleidigt, beschimpft, bedroht, schika-
niert oder unter Druck gesetzt?“ Die Ant-
wortkategorien lauteten jeweils ,,Ja“ und
»Nein'
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Zusammenfassung

Gewalterfahrungen sind von erheblicher Pu-
blic-Health-Relevanz. Das Ziel des in die Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) implementierten Gewaltscree-
nings war es, erstmalig in einem bundesweit
reprasentativen Gesundheitssurvey Daten zu
korperlicher und psychischer Gewalt in unter-
schiedlichen Sozialrdumen (Partnerschaft, Fa-
milie, Arbeitsplatz, 6ffentlicher Raum) aus der
Opfer- und Taterperspektive sowohl bei Man-
nern als auch bei Frauen zu erheben. Die Stu-
dienpopulation bestand aus 5939 Teilneh-
menden im Alter von 18 bis 64 Jahren. Kor-
perliche Gewaltopfererfahrungen in den letz-
ten 12 Monaten berichtete insgesamt etwa
jeder 20. Teilnehmende, Ménner signifikant
haufiger als Frauen. Hinsichtlich der Haufig-
keit von Tétererfahrungen kérperlicher Ge-
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walt (insgesamt 3,7%) gab es keine signi-
fikanten Geschlechtsunterschiede. Psychi-
sche Gewaltopfererfahrungen berichtete je-
der flinfte, Tatererfahrungen psychischer Ge-
walt insgesamt jeder zehnte Teilnehmende.
Frauen waren tendenziell haufiger Opfer, je-
doch waren sie signifikant haufiger Taterin-
nen von korperlicher und psychischer Gewalt
im héuslichen Bereich (Partnerschaft, Fami-
lie). M@nner gaben dagegen haufiger an, am
Arbeitsplatz sowie im 6ffentlichen Raum so-
wohl Téter als auch Opfer gewesen zu sein.
Junge Erwachsene von 18 bis 29 Jahren so-
wie Personen mit niedrigem Sozialstatus wa-
ren durchgéngig haufiger von Gewalt betrof-
fen, wobei es Ausnahmen hinsichtlich psychi-
scher Gewalterfahrungen gab. Mehr als drei
Viertel der Opfer von kérperlicher Gewalt ga-

Korperliche und psychische Gewalterfahrungen in der deutschen Erwachsenenbevolke-
rung. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

ben an, dadurch in ihrem Befinden stark oder
sehr stark beeintrachtigt zu sein, bei psychi-
scher Gewalt waren dies ca. 60%. Das Belas-
tungserleben infolge kdrperlicher und psy-
chischer Gewaltopfererfahrungen war bei
Ménnern insgesamt deutlich héher, insbe-
sondere bei hauslicher Gewalt (Partnerschaft,
Familie). Frauen gaben insgesamt ein hohe-
res Unrechtserleben nach Gewaltaustibung
an als Manner; hinsichtlich der Ausiibung von
Partnergewalt gab es hier jedoch keine Ge-
schlechtsunterschiede.

Schliisselworter

Korperliche und psychische Gewalt -
Partnergewalt - Gewalt am Arbeitsplatz -
Gewalt im offentlichen Raum -
Gesundheitssurvey

Abstract

Violence is of considerable relevance to Pub-
lic Health. It was the aim of the violence
screening implemented as part of the Ger-
man Health Interview and Examination Sur-
vey for Adults (DEGS1) to assess data on
physical and psychological violence in vari-
ous social environments (partnership, fami-
ly, workplace, public space). For the first time
as part of a nationally representative health
survey, the data were collected from the
perspective of victim and perpetrator both
among women and men. The study popu-
lation was comprised of 5,939 participants
aged between 18 and 64 years. Approximate-
ly every 20th participant reported being the
victim of physical violence in the preceding
12 months, men significantly more frequent-
ly than women. With regard to the frequen-
cy of being the perpetrator of physical vio-
lence (overall prevalence 3.7%) there were

no significant differences between the sex-
es. Psychological victimisation was report-
ed by every fifth participant and overall per-
petrating psychological violence was report-
ed by every tenth. Women tended to be more
frequently the victims but they were also sig-
nificantly more frequently the perpetrators
of both physical and psychological violence
in the domestic area (partnership, family). In
contrast, men more frequently reported be-
ing both the perpetrator and the victim of vi-
olence in the workplace and in public spac-
es. Young adults between 18 and 29 years

as well as persons of low socioeconomic sta-
tus were consistently more frequently affect-
ed by violence although there were excep-
tions with regard to psychological victimisa-
tion. More than three-quarters of the victims
of physical violence reported being greatly or
extremely affected in their well-being by the

Physical and psychological violence perpetration and violent victimisation in the German adult
population. Results of the German Health Interview and Examination Survey for Adults (DEGS1)

violence and in the case of psychological vio-
lence the rate was about approximately 60%.
Impairments in well-being following physi-
cal and psychological violence were consid-
erably higher in men, especially in the case
of domestic violence (partnership, family).
Overall, women reported a greater sense of
wrongdoing following violence perpetration
than men; as to the perpetration of violence
towards a partner, however, there was no dif-
ference between the sexes in this regard. An
English full-text version of this article is avail-
able at SpringerLink as supplemental.

Keywords

Physical and psychological violence -
Intimate partner violence - Workplace
violence - Violence in the public space -
Health survey

Sozialraum/Konfliktpartner

Wurde die jeweilige Einstiegsfrage zur
koérperlichen bzw. psychischen Gewalt-
erfahrung bejaht, sollten weitere Fragen
nach moglichen Konfliktpartnern beant-
wortet werden. Die Antwortmoglichkei-
ten waren: ,,Partnerin/Partner®, ,,Person
aus der Familie/sonstige Verwandtschaft®,
»Kolleg(inn)en/Vorgesetzte am Arbeits-

3

platz®, ,,sonstige bekannte Person’, ,,sons-
tige (zuvor) unbekannte Person®. Mehr-
fachangaben waren moglich.

Belastungserleben durch
Viktimisierung

Zusétzlich wurde sowohl bei korperlicher
als auch bei psychischer Viktimisierung
mit folgendem Item nach dem Belastungs-
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erleben in Zusammenhang mit der wider-
fahrenen Gewalt gefragt: ,Wie stark fiih-
len oder fiihlten Sie sich dadurch in Threm
Befinden beeintréchtigt? Die Antwort-
kategorien lauteten ,Gar nicht, ,Kaum®,
»Etwas’, ,,Stark“ oder ,,Sehr stark®. Fir die
vorliegenden Analysen wurden die Kate-
gorien ,,Stark® und ,,Sehr stark® zusam-
mengefasst.
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Tab. 1

in Deutschland (DEGS1)

Gewalt widerfahren

Gewalt ausgeiibt

12-Monats-Pravalenz korperlicher Gewalterfahrungen bei 18- bis 64-jahrigen Frauen und Mannern nach Altersgruppen und Sozialstatus

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KI)

Gesamt % (95%-KI)

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KI)

Gesamt % (95%-KI)

Gesamt 3,3(2,6-4,2) 6,2 (5,0-7,6) 4,8(4,1-5,6) 3,4(2,7-44) 3,9(3,0-4,9) 3,7(3,1-4,3)
Altersgruppen

18 bis 7,7 (5,6-10,6) 17,0 (13,6-21,1) 12,5(10,4-14,9) 6,1(4,1-9,1) 10,6 (7,8-14,2) 8,4(6,6-10,6)
29 Jahre

30 bis 1,6 (0,9-2,8) 2,2(1,3-3,8) 1,9(1,3-2,8) 52(3,7-7.3) 2,4(1,4-4,0) 3,8(2,9-5,0)
44 Jahre

45 bis 1,9(1,3-2,8) 1,6 (0,9-2,8) 1,9(1,3-2,8) 0,8(0,4-1,4) 1,4(0,8-2,4) 1,1(0,7-1,6)
64 Jahre

Sozialstatus

Niedrig 6,3 (3,9-10,0) 9,5(6,5-13,7) 7,9 (6,0-10,4) 2,9 (1,4-5,6) 5,7 (3,6-8,8) 4,3(3,0-6,1)
Mittel 3,0(21-4,2) 6,1(4,5-8,1) 4,5(3,6-5,6) 4,0(2,9-54) 3,9(2,7-5,5) 3,9(3,1-4)9)
Hoch 1,8(1,0-3,1) 3,4(2,1-5,5) 2,7(1,8-3,8) 2,3(1,4-3,8) 2,5(1,4-4,3) 2,4(1,7-34)

Ki Konfidenzintervall.

Tab. 2

Gewalt widerfahren

Gewalt ausgeiibt

12-Monats-Préavalenz psychischer Gewalterfahrungen bei 18- bis 64-jahrigen Frauen und Mannern in Deutschland (DEGS1)

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KI)

Gesamt % (95%-KI)

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KI)

Gesamt % (95%-KI)

18,7 (17,5-20,0)

9,9(8,6-11,2)

11,3(10,0-12,8)

10,6 (9,6-11,6)

28,3 (25,2-31,6)

15,6 (124-19,5)

20,1(16,5-24,3)

17,9(15,3-20,8)

19,6 (17,3-22,1)

10,7 (8,4-13,5)

12,8(9,9-16,3)

11,7 (9,9-13,9)

13,1(11,8-14,6)

6,3 (5,0-8,0)

5,6 (4,3-7,3)

6,0(5,0-7,1)

22,4(19,4-25,7)

10,9(7,7-15,2)

11,4 (8,1-15,8)

11,1(8,6-14,3)

18,8(17,2-20,6)

9,8(8,3-11,6)

12,0(10,2-14,0)

10,9(9,6-12,3)

Gesamt 20,2 (18,5-22,0) 17,3 (15,7-19,0)
Altersgruppen

18 bis 30,2 (26,3-34,5) 26,4 (21,9-31,4)
29 Jahre

30 bis 19,9 (16,9-23,3) 19,3(16,3-22,7)
44 Jahre

45 bis 15,2 (13,2-17,5) 11,0(9,1-13,2)
64 Jahre

Sozialstatus

Niedrig 17,3(15,7-19,1) 19,1 (15,3-23,7)
Mittel 25,8(21,2-31,1) 18,3 (16,1-20,9)
Hoch 19,3(17,2-21,6) 13,2(10,6-16,3)

15,1(13,0-17,5)

8,2(6,0-10,9)

10,0(7,6-13,2)

9.2(7,4-11,3)

KI Konfidenzintervall.

Unrechtserleben nach
Gewaltausiibung

Sowohl hinsichtlich kérperlicher als psy-
chischer Tatererfahrungen wurde ge-
fragt: ,,Haben Sie deswegen schon einmal
ein schlechtes Gewissen gehabt oder sich
schuldig gefiihlt?“ Die Antwortmdglich-
keiten lauteten jeweils ,,Ja“ und ,,Nein®

Ergebnisse

Korperliche Gewalt nach
Geschlecht, Alter und
Sozialstatus

Die Pravalenz korperlicher Gewaltop-
fererfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten in der deutschen Erwachsenenbevol-
kerung von 18 bis 64 Jahren liegt insge-
samt bei 4,8% (B Tab. 1). Frauen gaben

mit 3,3% signifikant seltener an, in den
letzten 12 Monaten Opfer von korperli-
cher Gewalt gewesen zu sein als Ménner
(6,2%). Selbst korperliche Gewalt ausge-
iibt zu haben, gaben insgesamt 3,4% der
Frauen und 3,9% der Minner an. Der
Unterschied ist nicht signifikant. Im Al-
tersgang nehmen sowohl Opfer- als auch
Taterpravalenzen fiir korperliche Gewalt
deutlich ab. Vor allem das junge Erwach-
senenalter (18 bis 29 Jahre) erweist sich
als stark gewaltbelastet. Eine stirkere Be-
lastung von Personen mit niedrigem So-
zialstatus durch korperliche Gewalt (Op-
fer- und Tétererfahrung) zeigt sich dar-
iiber hinaus als klarer Trend. Dabei sind
die Unterschiede sowohl bei Frauen als
auch bei Ménnern mit niedrigem gegen-
iiber Frauen und Ménnern mit hohem
Sozialstatus signifikant.
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Psychische Gewalt nach
Geschlecht, Alter und
Sozialstatus

Die Prévalenzen fiir eine Viktimisierung
durch psychische Gewalt liegen deutlich
hoher als diejenigen fiir korperliche Ge-
walt, fiir beide Geschlechter bei ca. 20%
(B8 Tab.2). In den letzten 12 Monaten
Ausitibende psychischer Gewalt gewesen
zu sein, gaben Manner und Frauen etwa
gleich haufig mit ca. 9% an.

Auch hinsichtlich psychischer Gewalt
(sowohl Tater- als auch Opfererfahrun-
gen) ist die Gruppe der 18- bis 39-Jah-
rigen im Vergleich zu den héheren Al-
tersgruppen signifikant haufiger betrof-
fen. Anders als korperliche Gewalterfah-
rungen sind psychische Gewalterfah-
rungen - vor allem hinsichtlich der T4-
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Abb. 1 A Haufigkeiten von Erfahrungen korperlicher Gewalt nach Konfliktpartner (letzte 12 Monate,

Mehrfachantworten méglich)
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Abb. 2 A Haufigkeiten von Erfahrungen psychischer Gewalt nach Konfliktpartner (letzte 12 Monate,

Mehrfachantworten méglich)

tererfahrungen - tiber die verschiede-
nen sozialen Statusgruppen anndhernd
gleich verteilt. Beziiglich einer Viktimi-
sierung durch psychische Gewalt gaben
Minner mit niedrigem Sozialstatus ten-
denziell haufiger als Frauen an, Opfer
psychischer Gewalt geworden zu sein.
Bei Teilnehmenden mit einem mittle-
ren und hohen Sozialstatus waren Frau-
en dagegen deutlich héufiger betroffen
als Midnner. Bei Personen mit mittlerem

Sozialstatus war der Geschlechtsunter-
schied signifikant.

Korperliche Gewalt nach
Sozialraum/Konfliktpartner

Laut Selbstauskunft gaben Frauen mit
1,2% geringtiigig haufiger an, Opfer kor-
perlicher Angriffe durch ihren Partner
geworden zu sein, als Médnner mit 0,9%
(p=0,404) (B Abb. 1). Ebenso berichteten
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sie tendenziell haufiger von kérperlichen
Angriffen sonstiger Familienangehori-
ger (1,0 vs. 0,5%; p=0,552). Von Kollegen
oder Vorgesetzten korperlich angegriffen
worden zu sein gaben 1% der Manner, je-
doch keine Frau an. Ménner berichteten
tendenziell haufiger als Frauen von kor-
perlichen Angriffen sonstiger, ihnen be-
kannter Personen (1,5 vs. 1,3%; p=0,644)
sowie unbekannter Personen (3,8% vs.
0,5%; p<0,001).

Hinsichtlich der Ausiibung korper-
licher Partnergewalt berichteten Frau-
en (1,3%) jedoch signifikant hohere Pra-
valenzen als Ménner (0,3%; p=0,003)
(B Abb. 1). Frauen berichteten doppelt so
haufig kérperliche Gewaltausiibung gegen
sonstige Familienmitglieder (Frauen: 1,9
vs. Ménner: 0,8%; p=0,001). Kérperliche
Gewalt am Arbeitsplatz iibten 0,1% der
Minner, aber keine Frau aus. Die Aus-
tibung korperlicher Gewalt gegeniiber be-
kannten (1,2 vs. 0,3%; p=0,004) oder zu-
vor unbekannten Personen (2,1 vs. 0,2%;
p<0,001) betraf hingegen Ménner signifi-
kant héufiger.

Psychische Gewalt nach
Sozialraum/Konfliktpartner

Von ihrem Partner abgewertet, beleidigt,
bedroht, beschimpft, schikaniert oder
unter Druck gesetzt worden zu sein gaben
mit 6,1% nahezu doppelt so viele Frau-
en wie Ménner an (p<0,001) (8 Abb.2).
Annidhernd gleiche Haufigkeiten und ein
identisches Geschlechtsverhaltnis zei-
gen sich auch bei psychischen Viktimisie-
rungserfahrungen durch sonstige Fami-
lienangehorige (p<0,001). Etwa jede elf-
te Frau und jeder elfte Mann gaben an,
psychische Gewalt am Arbeitsplatz durch
Kollegen oder Vorgesetzte (p=0,728) er-
fahren zu haben. Diese Form psychischer
Viktimisierung wurde damit am haufigs-
ten sowohl von Ménnern als auch Frauen
genannt. Psychische Gewalt durch sonsti-
ge bekannte Personen wurde mit ca. 6%
etwa gleich haufig von Médnner wie von
Frauen angegeben (p=0,096); psychische
Gewalt durch zuvor unbekannte Perso-
nen wurde dagegen signifikant hiufiger
von Minnern berichtet (p=0,019).
Frauen gaben tendenziell hiufiger an,
Ausiibende psychischer Gewalt gegeniiber
ihrem Partner gewesen zu sein (p=0,142).
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Tab.3 Starke oder sehr starke Beeintréchtigung des Befindens durch Gewaltopfererfahrung bei Frauen und Mannern in Deutschland nach

Altersgruppen und Sozialstatus (DEGS1)

Korperliche Gewalt

Psychische Gewalt

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KIl)

Gesamt % (95%-KI)

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KI)

Gesamt % (95%-KI)

Gesamt 52,2(39,5-64,7) 83,2(73,5-89,9) 72,5 (64,6-79,2) 49,7 (44,1-55,3) 70,0 (64,7-74,9) 59,3(55,3-63,2)
Altersgruppen

18 bis 29 Jahre 66,5 (47,6-81,3) 86,6 (75,9-93,0) 80,5(71,3-87,2) 61,8(51,8-70,8) 84,8 (75,9-90,8) 72,8 (66,7-78,1)
30bis 44 Jahre 44,1 (22,4-68,4) 76,1 (44,0-92,8) 63,3 (43,6-79,3) 72,8(62,7-80,9) 45,8 (35,8-56,1) 59,6 (52,2-66,6)
45 bis 64 Jahre 25,5 (10,2-50,7) 77,9 (51,3-91,4) 55,6 (36,4-73,2) 40,6 (33,1-48,7) 47,8 (38,4-57,3) 43,7 (37,9-49,6)
Sozialstatus

Niedrig 94,2 (77,6-98,7) 57,1(32,5-78,6) 79,5 (64,3-89,3) 45,2 (32,5-58,6) 64,3 (50,7-75,9) 53,8 (44,5-62,8)
Mittel 49,6 (34,0-65,3) 82,1(68,3-90,7) 71,1 (60,1-80,0) 49,9 (42,9-57,0) 70,5 (63,6-76,7) 59,9 (54,9-64,7)
Hoch 69,3 (43,0-87,1) 43,4(17,8-73,1) 61,7 (41,0-78,9) 49,4 (38,5-60,4) 73,7 (63,1-82,2) 60,8 (52,1-68,9)

Kl Konfidenzintervall.

Ebenso gaben Frauen hiufiger an, psy-
chische Gewalt gegeniiber einem sons-
tigen Familienmitglied ausgetibt zu ha-
ben (p=0,005). Gegeniiber Kollegen oder
Vorgesetzten (p<0,001) sowie gegeniiber
sonstigen bekannten (p=0,001) oder zu-
vor unbekannten Personen (p<0,001) iib-
ten hingegen Manner signifikant haufiger
psychische Gewalt aus.

Viktimisierung und
Gewaltausubung in
mehreren Sozialrdumen

Hinsichtlich korperlicher Gewaltop-
fererfahrungen gaben insgesamt 169
(87,1%) von 194 Miannern mit Gewalt-
opfererfahrung einen, 25 (12,9%) 2 oder
mehr Konfliktpartner an. 98 (96,1%) von
102 Frauen berichteten von einer Opfer-
werdung durch nur einen und 4 (3,9%)
Frauen durch 2 oder mehr Konfliktpart-
ner (Daten nicht in Tabelle). Hinsicht-
lich kérperlicher Gewaltausiibung gaben
91 (78,8%) von 116 Mannern mit Téter-
historie an, gegeniiber nur einem Kon-
fliktpartner gewalttatig gewesen zu sein,
und 25 (21,2%) gegeniiber 2 oder mehre-
ren Konfliktpartnern. Beziiglich psychi-
scher Opfererfahrung gaben 415 (76,2%)
von 545 Miénnern eine Viktimisierung
durch einen und 130 (23,8%) eine Vikti-
misierung durch 2 oder mehr Konflikt-
partner an. Von 624 Frauen gaben 469
(75,1%) eine Viktimisierung durch einen
und 155 (24,9%) durch 2 oder mehr Kon-
fliktpartner an. Insgesamt 242 (68,1%)
von 355 Miannern und 222 (73,0%) von
304 Frauen gaben die Ausiibung psychi-
scher Gewalt gegeniiber nur einem Kon-

fliktpartner an, 113 (31,9%) Méanner und
13 (30,0%) Frauen gaben an, gegeniiber
2 oder mehreren Konfliktpartnern psy-
chisch gewalttitig geworden zu sein.

Belastungserleben durch
Viktimisierung nach Geschlecht,
Alter und Sozialstatus

Generell ist das Belastungserleben durch
Gewaltopfererfahrungen hoch, wobei das
Befinden bei der Viktimisierung durch
korperliche Gewalt stirker beeintrach-
tigt ist als bei einer psychischen Viktimi-
sierung. Beztglich korperlicher Gewalt-
opfererfahrung gaben insgesamt fast drei
Viertel, beziiglich psychischer Gewalt-
opfererfahrungen ca. 60% der Befragten
eine starke oder sehr starke Beeintrach-
tigung ihres Befindens an (B Tab. 3).
Minner gaben insgesamt zu einem deut-
lich und signifikant hoheren Prozentsatz
als Frauen starke oder sehr starke Beein-
trachtigungen durch Viktimisierungser-
fahrungen an. Dies gilt sowohl fiir die
korperlichen als auch fiir die psychi-
schen Gewaltopfererfahrungen iiber al-
le Altersgruppen. Eine Ausnahme gibt
es bei Frauen im mittleren Altersbereich
von 30 bis 44 Jahren, die signifikant hau-
figer starke und sehr starke Beeintrachti-
gungen des Befindens nach einer psychi-
schen Viktimisierung angaben als Man-
ner. Bei einem niedrigen sowie hohen So-
zialstatus gaben Frauen umgekehrt deut-
lich héaufiger an, durch kérperliche Ge-
waltopfererfahrung in ihrem Befinden
beeintrachtigt zu sein als die Ménner
(B Tab.3).
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Belastungserleben nach
Geschlecht und Konfliktpartner/
Sozialraum

Im Folgenden werden Beeintrachtigun-
gen des Befindens bezogen auf die je-
weiligen Konfliktpartner wiedergege-
ben (Daten nicht in Tabelle). Die Anga-
ben beziehen sich ausschliefilich auf die
Personen, die als Tater bzw. Opfer jeweils
nur einen Konfliktpartner angegeben
hatten. Die Zahlen sind daher entspre-
chend vorsichtig zu interpretieren; aller-
dings ergab die exploratorische Analyse
fiir Personen, die mehrere Konfliktpart-
ner benannt hatten, in der Tendenz dhn-
liche Ergebnisse.

Minner, die angaben, Opfer von kor-
perlicher Gewalt durch den Partner ge-
worden zu sein, gaben mit 83,1% deutlich
héufiger starke oder sehr starke Beein-
trachtigungen ihres Befindens als Frauen
mit 46,7% (p=0,072). Beziiglich korperli-
cher Gewalt durch sonstige Familienan-
gehorige gaben alle Ménner (100%) und
36,9% (p=0,088) der Frauen starke oder
sehr starke Beeintrachtigungen an. Kor-
perliche Gewalt am Arbeitsplatz fiihr-
te bei 80,9% der Ménner zu starken oder
sehr starken Beeintrichtigungen (Frauen
gaben keine korperlichen Gewalterfah-
rungen am Arbeitsplatz an). Ein analoges
Bild ergab sich fiir kérperliche Gewaltop-
fererfahrungen durch bekannte (Frauen:
57,1%, Minner: 84,1%; p=0,089) und un-
bekannte Personen (Frauen: 69,9%, Min-
ner: 86,6%; p=0,313).

Das Belastungserleben hinsichtlich
psychischer Gewalt durch den Partner
ist bei beiden Geschlechtern insgesamt



Tab.4 Unrechtserleben nach Ausiibung von Gewalt bei Ma@nnern und Frauen in Deutschland, stratifiziert nach Altersgruppen und Sozialstatus

(DEGST)

Korperliche Gewalt

Psychische Gewalt

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KIl)

Gesamt % (95%-KI)

Frauen % (95%-KI)

Manner % (95%-KI)

Gesamt % (95%-KI)

47,8 (36,3-59,4)

67,0 (58,5-74,5)

76,7 (69,6-82,5)

41,5 (27,3-57,3)

55,2 (42,2-67,5)

75,2 (63,2-84,3)

63,8 (35,1-85,1)

86,0(71,8-93,7)

72,2(57,4-83,4)

Gesamt 88,9 (78,4-94,6)
Altersgruppen

18 bis 29 Jahre 80,3 (58,3-92,2)
30 bis 44 Jahre 96,5 (87,7-99,1)
45 bis 64 Jahre 89,0 (62,0-97,6)

56,7 (24,9-83,8)

70,6 (44,3-87,8)

83,8(73,7-90,6)

Sozialstatus

55,5(33,3-75,6)

64,9 (46,5-79,8)

69,5 (47,2-854)

48,9 (34,4-63,7)

70,8 (58,9-79,8)

76,7 (67,9-83,6)

Niedrig 84,7 (39,9-97,9)
Mittel 91,2 (77,6-96,8)
Hoch 81,7 (56,4-93,9)

28,4 (11,9-53,8)

52,9(32,3-72,6)

81,3 (66,5-90,5)

60,6 (53,4-67,3) 68,1(63,2-72,7)
56,2 (44,4-67,4) 64,8 (55,8-73,0)
66,7 (53,1-77,9) 69,2 (59,6-77,4)
59,5 (45,5-72,1) 72,1 (62,5-80,0)
55,4 (37,2-72,3) 34,8 (23,2-48,4)
58,7 (49,1-67,7) 67,0 (60,4-73,0)
70,6 (54,5-82,9) 75,1 (63,8-83,8)

Kl Konfidenzintervall.

geringer. Jedoch berichteten beide Ge-
schlechter annédhernd gleich hiufig Be-
eintriachtigungen des Befindens (Frauen:
49,8%; Méanner: 44,6%; p=0,687). Hin-
sichtlich Gewaltopfererfahrungen durch
sonstige Familienmitglieder (Frauen:
38,8%, Minner: 65,5%; p=0,103), durch
Kollegen oder Vorgesetzte am Arbeits-
platz (Frauen: 48,9%, Ménner: 62,1%;
p=0,050), durch bekannte (Frauen:
60,5%, Ménner: 87,7%; p=0,001) oder
unbekannte Personen (Frauen: 71,7%,
Minner: 86,2%; p=0,169) waren Min-
ner hiufiger in ihrem Befinden beein-
trachtigt.

Unrechtserleben bei
Gewaltausiibung nach Geschlecht,
Alter und Sozialstatus

Unrechtserleben im Sinne eines schlech-
ten Gewissens nach Ausiibung von Ge-
walt gaben sowohl fiir korperliche als
auch fir psychische Gewalthandlun-
gen etwa zwei Drittel aller Befragten an
(8 Tab. 4). Jedoch gibt es hier deutliche
Geschlechtsunterschiede: Frauen gaben
mit insgesamt 88,9% bei korperlicher
Gewaltausiibung und 76,7% bei psychi-
scher Gewaltausiibung deutlich und sig-
nifikant haufiger ein schlechtes Gewissen
an als Méanner (47,8% respektive 60,6%).
Diese Unterschiede zeigen sich durch-
gingig tiber die Altersgruppen und den
Sozialstatus, erreichen jedoch fiir psychi-
sche Gewaltausiibung iiberwiegend nicht
die statistische Signifikanz.

Unrechtserleben nach
Geschlecht und Konfliktpartner/
Sozialraum

Eine weitere Differenzierung ergibt sich
aus der Betrachtung nach dem jeweiligen
Konfliktpartner (Daten nicht in Tabelle).
Dargestellt sind wiederum nur Angaben
der Personen, die als Téter bzw. Opfer je-
weils nur einen Konfliktpartner angege-
ben hatten. Auch hier ergab die entspre-
chende Sensitivitdtsanalyse fiir Personen,
die mehrere Konfliktpartner benannt hat-
ten, keine substanziellen Abweichungen.
Dennoch sind diese Zahlen entsprechend
vorsichtig zu interpretieren.

Nach koérperlicher Gewaltausiibung
gegeniiber dem Partner ergeben sich fiir
beide Geschlechter anndhernd gleich ho-
he Raten fiir ein Unrechtserleben (Frauen:
74,6%; Minner 76,5%, p=0,921). Unter-
schiede gab es jedoch hinsichtlich korper-
licher Angriffe auf sonstige Familienan-
gehorige (Frauen: 99,0%; Ménner 63,7%,
p<0,001) sowie korperlicher Gewalt-
ausiibung gegeniiber bekannten (Frau-
en: 82,2%; Manner: 30,1%; p=0,078) und
unbekannten Personen (Frauen: 64,4%;
Minner: 35,2%; p=0,037).

Die Haufigkeit von schlechtem Gewis-
sen nach psychischer Gewaltausiibung
gegeniiber dem Partner (Frauen 89,4%,
Minner: 86,4%; p=0,779), sonstigen Fa-
milienangehorigen (Frauen 83,4%, Min-
ner: 71,5%; p=0,302), Kollegen/Vorge-
setzten am Arbeitsplatz (Frauen 58,4%,
Minner: 52,4%; p=0,650) war bei Frauen
und Ménnern annahernd gleich verteilt.
Schlechtes Gewissen nach psychischer
Gewaltausiibung gegeniiber bekannten
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(Frauen 64,4%, Ménner: 35,2%; p=0,039)
oder unbekannten Personen (Frauen
60,8%, Manner: 37,0%; p=0,323) war bei
Frauen jedoch deutlich héufiger.

Diskussion

In der Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland (DEGS1) wurde die
12-Monats-Pravalenz individueller Er-
fahrungen von korperlicher und psychi-
scher Gewalt bei insgesamt 5939 Frauen
und Minnern im Alter von 18 bis 64 Jah-
ren erfasst. Etwa jeder 20. Erwachsene
war in den letzten 12 Monaten als Op-
fer von korperlicher Gewalt betroffen,
die 12-Monats-Prévalenz fiir Tétererfah-
rungen von korperlicher Gewalt lag ins-
gesamt bei 3,4%. Vergleichbare 12-Mo-
nats-Raten von 2-4% wurden auch in
anderen internationalen Studien gefun-
den [26, 27]. Etwa 20% der Teilnehmen-
den berichtete iiber Opfererfahrungen
durch psychische Gewalt, jeder zehn-
te Teilnehmende berichtete, psychische
Gewalt ausgeiibt zu haben. Ménner wa-
ren insgesamt héufiger sowohl unter den
Opfern als auch unter den Tétern kor-
perlicher Gewalt, wihrend sich die Ra-
ten fiir psychische Gewalt hinsichtlich
des Geschlechts jeweils nicht unterschie-
den. Unserer Kenntnis zufolge gibt es bis-
lang keine Studie, die Daten zu psychi-
scher Gewalt auf représentativer, bevol-
kerungsbezogener Basis fiir Frauen und
Minner als Tdter- und Opfererfahrung
erhoben hat. Coker et al. [28] fanden in
einem Survey, der ausschliellich Frau-
en untersuchte, dass psychische Gewalt-
opfererfahrungen ebenso stark mit nega-
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tiven Konsequenzen fiir die Gesundheit
assoziiert waren wie korperliche. Kor-
perliche Gewalt ist vor allem ein Pha-
nomen des frithen Erwachsenenalters:
die Haufigkeiten sowohl von Opfer- als
auch Tétererfahrungen gehen bei beiden
Geschlechtern mit zunehmendem Alter
stark zuriick, was entwicklungspsycholo-
gisch plausibel ist. Das frithe Erwachse-
nenalter ist gekennzeichnet durch Tran-
sitionsprozesse wie die Ablosung vom El-
ternhaus, berufliche Ausbildung und Ent-
wicklung, Familiengriindung und Uber-
nahme gesellschaftlicher Verantwortung
[29], die mit Unsicherheiten und damit
mit hoheren Konfliktrisiken einherge-
hen. Dass korperliche Gewalt dem sozia-
len Status gegenléufig assoziiert ist, ent-
spricht ebenfalls der Studienlage [30, 31].
Opfer von korperlicher Gewalt durch
den Partner in den letzten 12 Mona-
ten wurden 1,2% der Frauen und 0,9%
der Ménner. Vergleichbare Haufigkeiten
(Frauen: 1,1%; Ménner: 0,6%) wurden
von im US-amerikanischen ,,National
Violence Against Women Survey“ [32]
sowie in einer bevolkerungsbezogenen
Reprisentativstudie in Irland (Frauen:
1,4%: Ménner: 1,4%) gefunden [33]. Den
Ergebnissen unserer Studie zufolge wa-
ren Frauen auch tendenziell haufiger Op-
fer von korperlicher und psychischer Ge-
walt durch sonstige Familienangehorige.
Dies ist bislang wenig erforscht. Eine ak-
tuelle Analyse samtlicher staatlich regis-
trierter Vorfille Kind-initiierter Gewalt-
ausiibung gegeniiber den Eltern in den
USA im Zeitraum von 1995-2005 zeigte,
dass nichttodliche Angriffe mehrheitlich
von minnlichen Personen (62,6%) be-
gangen wurden, die Opfer jedoch mehr-
heitlich weiblich (71,9%) waren [34].
Bemerkenswert ist, dass in dieser Stu-
die Frauen hiufiger als Manner Ausiiben-
de korperlicher Partnergewalt, aber auch
Ausiibende von Gewalt gegeniiber sons-
tigen Familienmitgliedern waren. Weib-
liche Gewalt scheint nach den Daten
von DEGSI somit schwerpunktmiflig
im hauslichen Bereich lokalisiert zu sein.
Hinsichtlich der in bevélkerungsbezoge-
nen Studien héufig gefundenen gleichen,
zum Teil hoheren Raten von physischer
Partnergewalt von Frauen gegeniiber
Minnern ist haufig argumentiert wor-
den, dass Partnergewalt von Frauen pri-

madr in Selbstverteidigungsabsicht gegen-
iiber einem ménnlichen Partner-Aggres-
sor ausgeiibt wird [35]. Carney und Kol-
legen [36] stellen diesen Erklarungsan-
satz in einem aktuellen Literaturreview
jedoch infrage. Aus den von ihnen zu-
sammengetragenen Ergebnissen repra-
sentativer, bevolkerungsbezogener, klini-
scher und entwicklungspsychologischer
Studien schliefien sie, dass weibliche wie
ménnliche Partnergewalt nicht nur anna-
hernd gleich héufig vorkommt, sondern
sowohl von Mannern als auch von Frau-
en anndhernd gleich haufig initiiert wird,
und dass sich Téterinnen und Téter hin-
sichtlich ihrer psychosozialen Charakte-
ristika stdrker dhneln, als bislang ange-
nommen [36].

Die DEGSI-Daten zeigen, dass vor al-
lem korperliche, aber auch psychische
Gewaltopfererfahrungen als sehr belas-
tend erlebt werden. Dabei ist das Belas-
tungserleben bei Minnern jeweils deut-
lich hoher als bei Frauen. Dies kann als
Hinweis auf eine fehlende sozial akzep-
tierte Opferrolle fiir Manner interpre-
tiert werden [37]. Bemerkenswert ist,
dass Ménner, die als Opfer von fami-
lidrer und Partnergewalt betroffen wa-
ren, ein besonders starkes Belastungser-
leben angaben. Unrechtserleben in Sin-
ne eines schlechten Gewissens nach der
Austibung von korperlicher oder psy-
chischer Gewalt wurde insgesamt haufi-
ger von Frauen als von Minnern ange-
geben, allerdings gaben beziiglich ausge-
iibter Partnergewalt Médnner und Frauen
gleich haufig ein schlechtes Gewissen an.

Nach den Daten von DEGS1 wurden
ausschliefllich Manner (1%) Opfer von
korperlicher und etwa 9% beider Ge-
schlechter Opfer von psychischer Gewalt
am Arbeitsplatz. Gewalt am Arbeitsplatz
stellt nicht nur ein unmittelbares Gesund-
heitsrisiko dar, sondern hat dariiber hin-
aus negative Auswirkungen auf die Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit Betroffe-
ner und verursacht auf diese Weise wirt-
schaftliche Verluste [38, 39, 40]. Nach
den Ergebnissen des 2007 in 31 européi-
schen Landern durchgefiihrten ,,Fourth
European Survey on Working Conditi-
ons“ (ESWC) waren 5% der Arbeitneh-
mer in den letzten 12 Monaten Opfer kor-
perlicher Gewalt durch Personen der Be-
legschaft [41]. Fiir Deutschland lagen
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die Pravalenzen fiir korperliche Gewalt
in diesem Survey bei ca. 6% und damit
hoher als in DEGSI. Ein Grund hierfiir
konnten unter anderem Stichprobenef-
fekte sein (im ESWC wurden ausschlief3-
lich Arbeitnehmer befragt, die Daten von
DEGSI beziehen sich auf die Gesamtbe-
volkerung). Da Frauen insgesamt weniger
umfangreich erwerbstitig sind als Mén-
ner [42], implizieren die DEGS1-Ergeb-
nisse, dass Frauen - in Relation zum Um-
fang der Erwerbstitigkeit — haufiger Op-
fer von psychischer Gewalt am Arbeits-
platz sind als Ménner. Diese Interpreta-
tion wird durch die Ergebnisse des bun-
desdeutschen Mobbing-Reports 2002 ge-
stiitzt [43].

Laut polizeilicher Kriminalstatistik
wird in Deutschland Gewalt im &ffentli-
chen Raum in Form von Raub, rduberi-
scher Erpressung oder rauberischer An-
griffe auf Kraftfahrer zu einem Grof3teil
von unbekannten, versuchte oder vol-
lendete Korperverletzung jedoch vor-
wiegend von dem Opfer bekannten Ta-
tern begangen [11]. Téter sowie Opfer
dieser angezeigten Gewalthandlungen
sind vorwiegend Ménner. Diese Tendenz
driickt sich fiir Opfer- und Tétererfah-
rung ebenfalls in den DEGS1-Daten aus.
In internationalen Studien wird Gewalt
im auflerhauslichen Raum (,,communi-
ty violence®) nicht immer klar gegen Ge-
waltereignisse im héauslichen Bereich und
am Arbeitsplatz abgegrenzt, da neben
Gewaltereignissen im Wohnumfeld oft
auch familidre Gewalt definitorisch ein-
geschlossen wird (z. B. [5, 44]). Perso-
nen, die infolge eines gewalttitigen An-
griffs im 6ffentlichen Raum verletzt wer-
den, weisen allerdings neben den kérper-
lichen Verletzungsfolgen auch psychische
Beeintrichtigungen auf. Ramchand und
Kollegen [45] konnten zeigen, dass der
Heilungsprozess nach korperlicher Trau-
matisierung durch Gewalt umso ungiins-
tiger verlduft, je hoher die psychische Be-
lastung unmittelbar nach einem gewaltté-
tigen Angriff ist.

Einschrankungen und Starken

Diese Studie erhebt nicht den Anspruch,
ein vollstindiges Abbild der Gewalter-
eignisse in der deutschen Erwachsenen-
bevélkerung vorzulegen. Insbesondere



ist hierbei auf die fehlende Erhebung se-
xueller aber auch sozial-relationaler Ge-
walt zu verweisen, auf die, wie eingangs
ausgefiihrt, aus Durchfiihrbarkeits- sowie
aus befragungsokonomischen Griinden
verzichtet werden musste. Aufgrund der
Datenlage ist anzunehmen, dass sexuelle
Gewalt in hoherem Maf3e Frauen betrifft
[8, 9], wihrend sozial-relationale Gewalt
in bedeutsamer Weise auch Ménner be-
treffen durfte [37]. Aus dem DEGSI-Ge-
waltscreening ergeben sich weiterhin kei-
ne Informationen zur Dynamik des Kon-
fliktgeschehens oder zu moglichen Ver-
letzungsfolgen von Gewalthandlungen.
Zudem war der Gewaltscreener zum
Zeitpunkt seines Einsatzes noch nicht
Kklinisch validiert. Die Erhebung von sen-
sitiven Themen wie Gewalterfahrun-
gen birgt stets die Gefahr von Antwort-
tendenzen wie der sozialen Erwiinscht-
heit oder eines Underreportings. Die
aufgezeigte gute Ubereinstimmung der
DEGSI-Ergebnisse mit denen vergleich-
barer internationaler Studien legt jedoch
nahe, dass dies in DEGSI keine grofiere
Rolle spielt als in anderen Studien auch.
Eine weitere Einschrankung stellt die Be-
grenzung der Erhebung auf den Altersbe-
reich von 18 bis 64 Jahren dar, sodass die
Public-Health-relevante Thematik von
Gewalterfahrungen im héheren Lebens-
alter nicht untersucht werden konnte.
Dennoch stellen die Daten einen wichti-
gen Zugewinn zur aktuellen Forschungs-
lage zur Gewalt in Deutschland dar. So
wurden erstmalig korperliche und psy-
chische Gewaltereignisse bei Mannern
und Frauen als Téter- und Opfererfah-
rung bundesweit reprasentativ erhoben.
Durch die Implementierung des Gewalt-
screenings in den bundesweiten Gesund-
heitssurvey DEGSI wurde der seit Lan-
gem erhobenen Forderung, Gewalt in
der Public-Health-Forschung stirker zu
berticksichtigen [46], entsprochen. Die
DEGS]I-Stichprobe bietet die Moglich-
keit, zukiinftig eine Vielzahl weiterer kor-
perlicher und psychischer Gesundheits-
parameter mit Gewalterfahrungen in Be-
ziehung zu setzen. Ein Vorteil ist auch,
dass mit dem Gewaltscreening nicht nur
héusliche bzw. Partnergewalt erfasst wur-
de, sondern das Spektrum der Sozialrdu-
me auf Gewalterfahrungen am Arbeits-
platz sowie auf den auflerhduslichen Be-

reich erweitert wurde. Dies ermoglicht
einen umfassenderen Blick auf das Pha-
nomen Gewalt und seine gesundheitli-
chen Korrelate.

Fazit und Schlussfolgerungen

Gewalterfahrungen sind ein oft ein-
schneidendes, mitunter schicksalbe-
stimmendes Gesundheits- und Lebens-
risiko fiir Manner und Frauen. Wahrend
es, nicht zuletzt angestoBen durch die
Ergebnisse der feministischen Gewalt-
forschung, bereits eine hohe Aufmerk-
samkeit und vergleichsweise gut ent-
wickelte Hilfestrukturen fiir gewaltbe-
troffene Frauen gibt, sind, trotz der Tat-
sache, dass Manner insgesamt haufiger
Opfer von korperlicher Gewalt werden
als Frauen, Gewaltopfererfahrungen
von Mannern im gesellschaftlichen und
wissenschaftlichen Diskurs wenig repra-
sentiert. Es ware daher wiinschenswert,
wenn sich im 6ffentlichen Bewusstsein
eine hohere Sensibilitdt und Empathie
fiir Manner, die Opfer von Gewalthand-
lungen wurden, entwickelte und Op-
fererfahrung von Mannern nicht langer
als ,unmannlich” stigmatisiert wiirden
[47]. Die soziale Akzeptanz einer mann-
lichen Opferrolle er6ffnete die Mog-
lichkeit einer starkeren Verankerung
von Opfererfahrungen in der mann-
lichen Selbstwahrnehmung sowie in
mannlichen Selbstkonzepten. Die The-
men ,Frauen als Gewalttaterinnen” und
»+Manner als Gewaltopfer” sind gesell-
schaftlich noch weitgehend tabuisiert
und werden erst allmahlich von der Ge-
walt- und Genderforschung aufgegrif-
fen. In der Vergangenheit wurde eine in-
tensive Kontroverse um die Frage ge-
fiihrt, ob beide Geschlechter gleich hau-
fig oder ob Frauen haufiger und schwe-
rer als Opfer von Gewalthandlungen be-
troffen sind und ob Frauen auch oder
sogar annahernd gleich haufig aggres-
siv und gewalttdtig sein konnen wie
Manner [14, 35, 48, 49]. Die Debatte er-
scheint aus gesundheitswissenschaftli-
cher Sicht wenig zielfiihrend. In jiinge-
rer Zeit hat sich jedoch z. B. die feminis-
tische Gewaltforschung der Moglichkeit
mannlicher Opfererfahrung und weib-
licher Taterschaft gedffnet [50], was die
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Perspektive auf einen konstruktiven
Diskurs im Sinne der von Gewalt Betrof-
fenen eroffnet. Tatsachlich sollte jegli-
che Form von Gewaltausiibung sozial
klar zuriickgewiesen und den Gewalt-
opfern - weiblichen und mannlichen

- effektive Unterstiitzung zuteil wer-
den. Dabei sollte jedoch nicht iiberse-
hen werden, dass auch Taterinnen und
Tater angemessener psychosozialer Hil-
fe bediirfen.
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