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Mannliche Erwachsene als Betroffene sexueller Gewalt: Geschlechtsunterschiede und
Konsequenzen. Ein systematisches Review
Durch Ereignisse, wie das Bekanntwerden von sexuellen Missbrauchsfallen in

Einrichtungen der romisch-katholischen Kirche, oder durch internationale Bewegungen, wie
,MeToo*“, wird das Thema sexuelle Gewalt immer wieder in den Fokus der Offentlichkeit
geriickt (Gibson et al., 2019; Terry, 2015). Nach der World Health Organization (WHO)
beschreibt sexuelle Gewalt sémtliche sexuellen Handlungen oder versuchten sexuellen
Handlungen unter Einsatz von Zwang, ungeachtet des Settings oder der Beziehung zwischen
Tater*in(nen) und Opfer(n). Der Begriff umfasst Vergewaltigungen, versuchte
Vergewaltigungen, unerwiinschte sexuelle Beriihrungen, aber auch Handlungen ohne
physischen Kontakt (WHO, 2021). Aber nicht nur im offentlichen Diskurs, sondern auch in

der Wissenschaft wird sich dem Thema sexueller Gewalt seit vielen Jahren angenommen.

Forschungsgeschichte

Die hohe Préavalenz von sexueller Gewalt gegenuber Frauen und Kindern und deren
substanziellen negativen Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit werden
seit Jahren beforscht (z.B. Paolucci et al., 2001; Rees et al., 2011; Resick, 1993). Bereits seit
den 70er Jahren gibt es eine wachsende Sensibilisierung fur das Thema sexuelle Gewalt. Es
kam damals zu einer starken Zunahme an Forschung zu und Kklinischer Arbeit mit
Betroffenen von sexueller Gewalt, die sich aber zum groBten Teil auf Frauen und Kinder
fokussierte (Mendel, 1995). Viele der in dieser Zeit entstandenen Studien beschaftigten sich
mit Méannern nur in ihrer Rolle als Tater (Ubersicht: Rentoul & Appleboom, 1997). Erst
Anfang der 80er Jahre entstanden erste wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit den
negativen Folgen und der Prévalenz von sexueller Gewalt gegenuiber erwachsenen Mannern
auseinandersetzten. In den 90er Jahren hat die Dichte an Forschung in diesem Bereich
zugenommen, dennoch handelt es sich auch heute noch um ein vergleichsweise wenig
beforschtes Themengebiet (Bullock & Beckson, 2011). Sehr eindeutig l&asst sich die
mangelnde Sensibilitat fir mannliche Opfer sexueller Gewalt auch an den strafrechtlichen
Normen fur den Tatbestand einer Vergewaltigung illustrieren. So war beispielsweise in
Deutschland bis zur Gesetzesanderung im Jahr 1997 eine Vergewaltigung strafrechtlich so
definiert, dass ausschlieBlich Frauen Opfer einer Vergewaltigung sein konnten. Manner
konnten nach dem Verstandnis der Legislatur nicht von Vergewaltigungen betroffen sein.

Sexuelle Gewalt gegeniuiber méannlichen Erwachsenen war daher nur als Notigung oder
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Kdorperverletzung strafbar, was allerdings einen geringeren Strafrahmen und damit auch

mutmallich einen geringeren Schutz der Opfer zur Folge hatte (Deutscher Bundestag, 2008).

Diese geringe Sensibilitat und das mangelnde Bewusstsein fir Ménner als Betroffene
von sexueller Gewalt haben weitreichende Folgen. So gibt es zum einen deutlich weniger
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote fir Manner und es werden im Allgemeinen weniger
Anstrengungen unternommen, um sexuelle Ubergriffe auf Manner zu verhindern. Dartiber
hinaus ist die Mehrheit der Interventionen zur Unterstutzung und Behandlung Betroffener
sexueller Gewalt im Hinblick auf weibliche Betroffene entwickelt worden (Grealy &
Wallace, 2013). Kliniker*innen, die nicht bedenken, dass Manner Opfer von sexuellen
Ubergriffen werden konnen oder in ihrer Behandlung nicht erwagen, welche Rolle
Geschlechternormen und Stereotype spielen kdnnen, versorgen ihre Klient*innen
maoglicherweise unzureichend (Tewksbury, 2007). Zwar gibt es inzwischen
traumatherapeutische Verfahren, die sich speziell mit den Anforderungen an méannliche
Klienten beschéftigen (z.B. Kahn, 2009), allerdings zeigen diese Verfahren oftmals keine
zufriedenstellende Wirksamkeit (Tarzia et al., 2020). Diese unzureichende Versorgungslage
stellt gerade fur erwachsene ménnliche Betroffene sexueller Gewalt eine besondere
Herausforderung dar. So konnten Studien zeigen, dass Manner die von sexueller Gewalt
betroffen gewesen sind, im Vergleich zu Frauen seltener jemandem davon berichten,
schlechter Gber Hilfs- und Versorgungseinrichtungen informiert sind und auch seltener als
betroffene Frauen medizinische oder therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen (Shechory
Bitton & Ben-David, 2014; Walsh et al., 2010). Dar(lber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass
Maénner, die sich nach einem sexuellen Ubergriff in Behandlung begeben, oftmals nicht dazu
in der Lage sind ihre Beschwerden mit der sexuellen Gewalterfahrung in Verbindung zu
bringen oder gar nicht erst von dem Ubergriff berichten. Wenn Kliniker*innen nicht
ausreichend in diesem Bereich geschult sind, besteht die Gefahr, dass die Ursache von
vorliegenden Problemen und Beschwerden nicht richtig erkannt wird, was eine

unzureichende und ineffektive Behandlung zur Folge haben kann (Tewksbury, 2007).

Geschlechternormen und Rape-Myths

Eine der Ursachen flr das geringe Forschungsinteresse und die unzureichende
Versorgungslage von ménnlichen erwachsenen Betroffenen sexueller Gewalt wird in
vorherrschenden Geschlechternormen und Rollenbildern vermutet (Turchik & Edwards,
2012; Walfield, 2021). Hierbei handelt es sich um weit verbreitete sozial konstruierte und
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aufrechterhaltene Glaubenssysteme tiber Méannlichkeit und sexuelle Orientierung. Manner
werden in diesen Glaubenssystemen typischerweise als stark, heterosexuell, unabhangig und
sexuell dominant verstanden. Damit stehen diese vorherrschenden normativen
Mannlichkeitsbilder im direkten Wiederspruch zum Bild, dass Méanner Opfer von sexueller
Gewalt werden koénnen (Turchik & Edwards, 2012). Dariiber hinaus wird in diesen
Geschlechternormen auch die Ursache dafiir vermutet, dass Ménner sexuelle
Gewalterfahrungen seltener berichten. Es wird angenommen, dass die Angst vor moglichen
negativen Reaktionen, wie Zweifel an der eigenen sexuellen ldentit4t oder Scham- und
Schuldgefiihle, betroffene Manner dazu veranlassen tber ihre Erfahrungen zu schweigen
(Davies, 2002; Kernsmith & Kernsmith, 2009).

Eine spezielle Form von Geschlechternormen stellen Rape-Myths dar. Bei Rape-
Myths handelt es sich um weit verbreitetet relativierende Uberzeugungen, Stereotype und
Vorurteile gegenuber Opfern sexueller Gewalt, den Tater*innen und sexueller Gewalt im
Allgemeinen (Turchik & Edwards, 2012). Diese Rape-Myths sind nicht nur in einzelnen
Bevolkerungsgruppen weit verbreitet, sondern sie sind auch pravalent in sozialen
Institutionen, im Gesundheits- und Rechtssystem und in den Medien. Typische Rape-Myths
sind zum Beispiel die Uberzeugung, dass Manner nicht vergewaltigt werden kénnen, dass sie
keinen Schaden durch sexuelle Gewalt davontragen, oder, dass sie diese sogar als lustvoll
empfinden (Walfield, 2021). Im Allgemeinen beinhalten sie eine Konzeptualisierung von
sexuellen Ubergriffen, die einen mannlichen Tater und ein weibliches Opfer umfasst und
ausschlieBlich heterosexuelle Personen involviert (Turchik & Edwards, 2012; Walfield,
2021). Da diese Rape-Myths gerade unter Mannern besonders verbreitet sind, wirken sie sich
im Speziellen auf die Versorgung ménnlicher Opfer sexueller Gewalt aus (Turchik &
Edwards, 2012). Sind diese Rape-Myths von einer betroffenen Person stark internalisiert,
kann dies dazu flihren, dass eine sexuelle Gewalterfahrung gar nicht erst als solche
identifiziert wird und etwaige Konsequenzen oder Folgen daher nicht mit der Erfahrung in
Verbindung gebracht werden kdnnen (Shechory Bitton & Ben-David, 2014; Turchik &
Edwards, 2012). Vergleichbare Phanomene konnten auch schon in Untersuchungen an
weiblichen Betroffenen festgestellt werden. So zeigen Studienergebnisse, dass einige Frauen,
die eine Vergewaltigung durchlebt haben, diese selbst nicht als solche benennen (Fisher et al.,
2003). Aus der hier angefuhrten Studie geht allerdings nicht eindeutig hervor, ob dieses

Ergebnis darauf zurlickzufihren ist, dass sexuelle Gewalt nicht als solche wahrgenommen
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wird, oder, ob bestimmte Formen von sexueller Gewalt von den Betroffenen nicht als

Vergewaltigung interpretiert werden.

Pravalenz

Eine weitere Ursache fir das vergleichsweise geringe Forschungsinteresse flr
méannliche erwachsene Opfer sexueller Gewalt, kann in den Prévalenzzahlen vermutet
werden. Wissenschaftliche Erhebungen zeigen, dass Frauen deutlich haufiger als Ménner von
sexueller Gewalt betroffen sind. So geht die WHO davon aus, dass 30% aller Frauen weltweit
bereits mindestens einmal Opfer von sexueller Gewalt geworden sind (WHO, 2021). Wenn
auch die Pravalenzzahlen fir Manner in der Regel deutlich unter diesem Wert liegen (Elliott
et al., 2004), ist eine eindeutige Bestimmung der Pravalenz von sexueller Gewalt gegenuber
Ménnern nach aktuellem Forschungsstand nur schwer méglich. Das liegt zum einen daran,
dass, wie vorangehend erlautert, Ménner seltener von sexuellen Ubergriffen berichten oder
diese gar nicht als solche wahrnehmen (Shechory Bitton & Ben-David, 2014; Turchik &
Edwards, 2012), was zu einer Verzerrung der Pravalenzzahlen fiihren kann. Ein anderer
Grund findet sich darin, dass Studien, die Pravalenzzahlen erheben, hdufig unterschiedliche
Definitionen von sexueller Gewalt verwenden (Peterson et al., 2011). Je nach verwendeter
Definition fallen die Zahlen haufig sehr unterschiedlich aus. Wird sexuelle Gewalt
beispielsweise als Vergewaltigung unter Einsatz von physischer Gewalt definiert, so liegen
die Pravalenzzahlen zwischen 1% bis 14% (Aizenman & Kelley, 1988; Baier et al., 1991;
Peterson et al., 2011). Wird sexuelle Gewalt hingegen als ungewollter Geschlechtsverkehr
durch den Einsatz von verbaler N6tigung (verbaler Druck, Insistieren, Manipulation)
definiert, so liegen die Zahlen zwischen 13% bis 27% (Fiebert, 2000; Peterson et al., 2011,
Zweig et al., 1997). Eine weitere Herausforderung in der genauen Bestimmung der
Prévalenzzahlen liegt darin, dass diese zwischen verschiedenen Untersuchungspopulationen
stark variieren. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass die Pravalenzrate bei nicht
heterosexuellen Erwachsenen deutlich hoher ist als bei heterosexuellen Erwachsenen. In einer
von Walters et al. (2013) untersuchten Bevolkerungsstichprobe berichteten 20.8% der
befragten sich als heterosexuell identifizierenden Méanner im Laufe ihres Lebens schon
einmal Opfer von sexueller Gewalt (sexuelle N6tigung, ungewollter sexueller Kontakt,
ausgenommen Vergewaltigungen) geworden zu sein. Fr die sich als homo- bzw. bisexuell
identifizierenden Mé&nner ergab sich hingegen eine Lebenszeitpravalenz von 40.2% und
respektive 47.4%. Auch andere Bevolkerungsgruppen weisen erhohte Pravalenzzahlen auf,

wie z.B. Gefangnisinsassen oder Veteranen und Soldaten (Hickson et al., 1994). Es zeigt
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sich, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind Opfer von

sexueller Gewalt zu werden.

Risikofaktoren und Umstande sexueller Gewalt

Die vorhandene wissenschaftliche Literatur legt nahe, dass sexuelle Gewalt gegentiber
Ménnern typischerweise meist junge Erwachsene betrifft, die sich nicht in einer festen
Partnerbeziehung befinden (Pesola et al., 1999; Ratner et al., 2003). Die Tater*innen sind
h&ufiger Ménner als Frauen und in den meisten Fallen ist die betroffene Person mit den
Tater*innen bekannt (McLean et al., 2004). Die sexuellen Ubergriffe haben dariiber hinaus
héaufig physische Verletzungen fir die Betroffenen zur Folge (Du Mont et al., 2013).
Weiter liefert die vorhandene Literatur Hinweise darauf, dass besonders marginalisierte
Bevolkerungsgruppen einem erhohten Risiko ausgesetzt sind von sexueller Gewalt betroffen
zu sein. In einer Untersuchung von Walker et al. (2005a) konnte festgestellt werden, dass ein
substantieller Teil der von sexueller Gewalt betroffenen Ménner obdachlos oder im
Prostitutionsgewerbe tétig ist. In einer Studie von Stermac und Kolleg*innen (2004) gaben
80% der Manner, die Opfer eines sexuellen Ubergriffs durch eine fremde Person geworden
sind an, zum Zeitpunkt des Ubergriffs arbeitslos gewesen zu sein. Dartiber hinaus konnten sie
feststellen, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner haufiger eine korperliche
Behinderung aufwiesen als von sexueller Gewalt betroffene Frauen. AulRerdem konnten sie
zeigen, dass betroffene Manner haufiger als betroffene Frauen eine psychiatrische
Krankheitsgeschichte besitzen. Es gilt allerdings darauf hinzuweisen, dass diese Daten von
Patient*innen einer Behandlungseinrichtung fiir Betroffene von sexueller Gewalt stammen.
Da Manner seltener als Frauen nach sexuellen Ubergriffen eine Behandlung in Anspruch
nehmen (Shechory Bitton & Ben-David, 2014; Walsh et al., 2010), kann vermutet werden,
dass diese Zahlen dahingehend konfundiert sind, dass sich insbesondere Manner in
Behandlung begeben, die besonders ausgepragte Beschwerden haben und daher mit groRerer

Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Ubergriff vorbelastet waren.

Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor fur sexuelle Gewalt stellt Alkohol- und
Drogenkonsum dar. So konnte bereits in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass sowohl
Intoxikation der Tater*innen als auch der Opfer einen sexuellen Ubergriff wahrscheinlicher
macht (Abbey, 2002; Abbey et al., 2003; Banyard et al., 2007; Testa et al., 2004). Darlber
hinaus konnten Studienergebnisse zeigen, dass Manner haufiger als Frauen unter dem

Einfluss von Drogen standen, wenn sie Opfer von sexueller Gewalt geworden sind (Shechory
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Bitton & Ben-David, 2014). Da Manner statistisch gesehen, aber haufiger Drogen
konsumieren als Frauen kann nicht eindeutig festgestellt werden, ob Ménner ein groReres
Risiko haben unter Einfluss von Drogen Opfer von sexueller Gewalt zu werden als Frauen,
oder ob sie lediglich haufiger Drogen konsumieren und deshalb auch haufiger intoxikiert

sind, wenn sie Opfer von sexueller Gewalt werden (Zlotnick et al., 2006).

Ein weiterer relevanter Risikofaktor stellt die Misskommunikation hinsichtlich
sexueller Inhalte dar. Diese Misskommunikation wird in der Forschung als die fehlerhafte
Interpretation von dem Verhalten von Frauen und Ménnern beschrieben. Uneindeutiges
Verhalten oder verbale Kommunikation kann als sexuelle Annaherung interpretiert werden,
auch wenn dies nicht von dem*der Kommunikationspartner*in intendiert war. Solche
Formen der Misskommunikation kénnen dann sexuelle Ubergriffe zur Folge haben, wenn die
Tater*innen davon Uberzeugt sind, dass Einverstandnis der betroffenen Person zu haben.
Zwar beschreibt die aktuelle Forschungsliteratur diesen Zusammenhang nur im Kontext von
Ménnern als Tatern und Frauen als Opfern, allerdings waére ein vergleichbarer Effekt auch

umgekehrt oder zwischen Personen gleichen Geschlechts denkbar (Winslett & Gross, 2008).

Ein von der Forschung identifizierter Schutzfaktor gegen sexuelle Gewalt ist eine
ausgepragte Selbstwirksamkeit (Brecklin & Ullman, 2005; Macy et al., 2006).
Selbstwirksamkeit ist ein sich Uber das ganze Leben hinweg entwickelndes
multidimensionales Glaubenssystem. Sie beschreibt das Ausmaf der Uberzeugung einer
Person schwierige Herausforderungen aus eigener Kraft bewaltigen zu kénnen und eigene
Ziele durch spezifische Handlungen erreichen zu kénnen (Bandura, 1977). Studien liefern
Hinweise darauf, dass Personen mit ausgepragter Selbstwirksamkeit und
Durchsetzungsvermdogen besser dazu in der Lage sind sexuelle Ubergriffe als solche zu
interpretieren und entsprechend auf sie zu reagieren, z.B. indem sie sich gegen den Ubergriff
wehren oder Hilfe aufsuchen (Brecklin & Ullman, 2005; Macy et al., 2006). Umgekehrt
bedeutet dies aber auch, dass Personen mit niedrig ausgepragter Selbstwirksamkeit ein
erhohtes Risiko haben Opfer von sexueller Gewalt zu werden. In einer Studie konnte gezeigt
werden, dass die Auspragung von Selbstwirksamkeit bei Mannern und Frauen mit der
Haufigkeit und dem Schweregrad von sexueller Gewalt negativ korreliert (Shechory Bitton &
Ben-David, 2014).

Einen weiteren Risikofaktor stellt die Reviktimisierung dar. Reviktimisierung

beschreibt den Umstand, dass Personen sowohl im Erwachsenalter als auch im Kindheitsalter
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Opfer von sexueller Gewalt geworden sind (Aosved et al., 2011). In einem systematischen
Review zur sexuellen Reviktimisierung von Frauen kamen Classen und Kolleg*innen (2005)
zu dem Ergebnis, dass Frauen, die im Kindesalter Opfer von sexueller Gewalt geworden sind,
ein 2- bis 4-fach erhéhtes Risiko haben auch im Erwachsenenalter Opfer von sexueller
Gewalt zu werden. Eine von Elliot et al. (2004) durchgefihrte Studie liefert Hinweise darauf,
dass dieser Effekt bei Mannern stérker ausgepragt sein kénnte. In der von ihnen untersuchten
Bevolkerungsstichprobe wiesen von sexueller Gewalt im Kindheitsalter betroffene Frauen ein
2-fache erhohtes Risiko auf auch im Erwachsenenalter Opfer von sexueller Gewalt zu
werden, von sexueller Gewalt im Kindheitsalter betroffene Méanner wiesen hingegen ein 5-

fach erhohtes Risiko auf.

Abgrenzung von Kindheits- und Erwachsenenalter

Zum jetzigen Stand wurde im wissenschaftlichen Diskurs noch nicht eindeutig
geklart, welches Lebensalter die Grenzlinie zwischen sexueller Gewalt im Erwachsenenalter
und sexueller Gewalt im Kindheitsalter darstellt. Ein in der Wissenschaft haufig verwendetes
Grenzalter stellt dasjenige Lebensjahr dar, ab dem eine Person die Volljahrigkeit erreicht, das
Alter ab dem eine Person von Rechtswegen als erwachsen gilt. Dieses VVorgehen scheint
allerdings vor dem Hintergrund, dass das Alter, ab dem ein Mensch als volljahrig gilt,
zwischen verschiedenen Nationen variiert, nicht geeignet, um die Auswirkungen von
sexueller Gewalt zu untersuchen. Dasselbe Problem ergibt sich, wenn man als Grenze das

Schutzalter heranzieht, dasjenige Alter ab dem eine Person als sexualmiindig gilt.

Ein geeigneteres VVorgehen den Kindes- bzw. Erwachsenenstatus einer Person
festzulegen, liegt in der Orientierung am Entwicklungsstatus einer Person. Personen zwischen
dem 14. bis 16. Lebensjahr sind oftmals bereits zu kognitiver Verarbeitung in der Lage, die
der von Erwachsenen entspricht. Allerdings befinden sich diese Féhigkeiten in diesem Alter
typischerweise noch in der Entwicklung, insbesondere im Hinblick auf die Fahigkeit
emotionale und soziale Belastungen auszuhalten. Auch selbstregulatorische Fahigkeiten
befinden sich in diesem Alter noch in der Entwicklung (Albert & Steinberg, 2011; Mathews
& Collin-Vézina, 2019). Eine Herausforderung, die sich bei diesem Vorgehen ergibt, ist, dass
argumentiert werden kann, dass es weitreichende interindividuelle Unterschiede zwischen
Personen hinsichtlich ihres Entwicklungsstandes geben kann. So ist es beispielsweise
denkbar, dass sich eine 18-jahrige Person auf dem Entwicklungsstand einer 15-j&hrigen

Person befindet und vice versa.
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Wenn es um die Erforschung der Auswirkungen von sexueller Gewalt geht, ist es
naheliegend, sich an dem Alter zu orientieren, ab dem diese Auswirkungen beginnen sich
voneinander zu unterscheiden. Die Folgen von sexueller Gewalt sind vom kognitiven,
emotionalem und sozialem Entwicklungsstand einer Person abhédngig (Carlson & Dalenberg,
2000). So konnte bereits in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass sexuelle Gewalt im
Kindesalter andere und haufig schwerwiegendere Konsequenzen zur Folge hat als sexuelle
Gewalt im Erwachsenenalter (Bone et al., 2018; Ratner et al., 2003). Ein in der
wissenschaftlichen Literatur hdufig verwendetes Grenzalter, das sich an dieser
Vorgehensweise orientiert, ist 14 Jahre. Es konnte gezeigt werden, dass Personen, die vor
dem 14. Lebensjahr Opfer von sexueller Gewalt geworden sind, signifikant haufiger
psychische Stérungen aufweisen als Personen, die erst nach dem 14. Lebensjahr von
sexueller Gewalt betroffen gewesen sind (Burnam et al., 1988). Das 14. Lebensjahr stellt
somit ein kritisches Alter dar, ab dem die Auswirkungen von sexueller Gewalt auf die

psychische Gesundheit beginnen sich signifikant zu verandern.

Konsequenzen von sexueller Gewalt

Opfer von sexueller Gewalt zu werden stellt fiir die betroffenen Personen h&ufig ein
traumatisches Erlebnis dar. Traumatische Erlebnisse sind Ereignisse, die als bedrohlich oder
entsetzlich empfunden werden und héaufig eine Bedrohung fir die eigene Gesundheit oder das
eigene Leben darstellen (American Psychiatric Association, 2013). Damit ein Ereignis
traumatisierend auf eine Person wirkt, muss es in der Regel mit starkem Kontrollverlust
assoziiert sein und von der betroffenen Person als auRerordentlich negativ bewertet werden.
Einem traumatischen Ereignis, wie sexueller Gewalt, ausgesetzt zu sein, kann
schwerwiegende Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Betroffenen
haben. Diese kdnnen sowohl kurzzeitig als auch tiber Monate bis hin zu Jahren anhaltend sein
(Carlson & Dalenberg, 2000). Eine haufige dieser moglichen Folgen stellt die
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) dar. So konnten Campbell und Kolleg*innen
(2009) in einem systematischen Review zu den Auswirkungen von sexueller Gewalt auf die
psychische Gesundheit von Frauen zeigen, dass 17% bis 65% aller im Laufe ihres Lebens
von sexueller Gewalt betroffenen Frauen eine PTBS entwickeln. Die Entwicklung von
negativen und maladaptiven Gedanken und Kognitionen in Folge eines sexuellen Ubergriffs
spielt eine zentrale Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von PTBS und anderen
psychischen Stérungen. Wie eine Person ein traumatisches Ereignis bewertet und welche

Bedeutung dem Ereignis fir einen selbst und andere zugewiesen wird, hat einen Einfluss auf
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die Folgen und Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen (LoSavio et al., 2017). Im Fall
von sexuellen Gewalterfahrungen ist z.B. die Selbstzuschreibung der Schuld an dem Ereignis
und sich selbst als dauerhaft geschéadigt anzusehen, sowie der empfundene Verlust von
Sicherheit, Vertrauen und Kontrolle mit der Entwicklung von PTBS und
Depressionssymptomen assoziiert (Resick et al., 2016). Weitere mogliche Folgen von
Traumata und damit sexueller Gewalt sind z.B. Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit,
physische Beschwerden, ein geschadigter Selbstwert, Krisen bzgl. der eigenen Identitat und
Sexualitat, Geflihle der Schuld und Scham, sowie funktionale Einschrankungen in sozialen
Beziehungen (Carlson & Dalenberg, 2000).

Wie sich sexuelle Gewalt auf Betroffene auswirkt, wird dartber hinaus durch
verschiedene Faktoren beeinflusst. Die Umstdnde von sexueller Gewalt zu verstehen ist
wesentlich, da in verschiedenen Studien gezeigt werden konnte, dass sie mit den negativen
Konsequenzen assoziiert sind. So konnte gezeigt werden, dass sexuelle Ubergriffe, bei denen
die Betroffenen physische Verletzungen erleiden, mit vermehrtem Auftreten von
Depressions-, Angst- und posttraumatische Belastungssymptomen assoziiert sind (Bownes et
al., 1991; Sales et al., 1984). Auch wie oft eine Person Opfer von sexueller Gewalt wird,
spielt eine wichtige Rolle. Prinzipiell ist die Gesundheit von Menschen vulnerabel fur
Gewalterfahrungen und der negative Einfluss von Gewalt auf die psychische Gesundheit

verhalt sich in der Regel kumulativ (Wijma & Swahnberg, 2015).

Des Weiteren ist die Rolle der Tater*innen ein untersuchter und in der Wissenschaft
diskutierter Faktor. So konnten Campbell und Kolleg*innen (2009) in einem Review zu den
Auswirkungen von sexueller Gewalt gegenuber Frauen feststellen, dass ein sexueller
Ubergriff durch eine dem Opfer unbekannte Person mit héheren Auspragungen hinsichtlich
Depressions- und PTBS-Symptomatik assoziiert ist, als bei Ubergriffen, bei denen das Opfer
die Tater*in kannte. Sie erklaren dieses Phanomen damit, dass ein sexueller Ubergriff durch
eine fremde Person oftmals gewalttéatiger und damit schadigender ist. Auf der anderen Seite
gibt es aber auch Studienergebnisse, die zeigen, dass die Bekanntheit oder Unbekanntheit
des*der Tater*in, keinen Einfluss auf die negativen Konsequenzen des Ubergriffs hat
(Ullman & Filipas, 2001). Diese Diskrepanz in den Studienergebnissen kénnte damit erklart
werden, dass der wesentliche Einflussfaktor nicht ist, ob es sich bei den Tater*innen um eine
fremde Person handelt oder nicht, sondern in welchem AusmaR die betroffene Person die
Tater*in als geféhrlich wahrnimmt (Cascardi et al., 1996).
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Aber nicht nur die &dulReren Umsténde von sexueller Gewalt wirken sich auf die
Konsequenzen selbiger aus, sondern auch Eigenschaften der betroffenen Person. So konnte
gezeigt werden, dass vorhandene psychische Stérungen mit den negativen Folgen von
sexueller Gewalt assoziiert sind. Personen mit vorbestehenden psychischen Erkrankungen
haben eine hdhere Wahrscheinlichkeit von negativen psychischen Folgen durch sexuelle
Gewalt betroffen zu sein. Campbell et al. (2009) stellten beispielsweise fest, dass von
sexueller Gewalt betroffene Frauen mit zuvor vorhandenen diagnostizierten psychischen
Storungen und/oder einer VVorgeschichte psychiatrischer Behandlungen ein erhohtes Risiko

fiir das Auftreten von Substanzmissbrauch, Depressionen und Traumafolgestérungen haben.

Ein weiterer Einflussfaktor fir die Auswirkungen sexueller Gewalt sind die
Copingstrategien, die eine betroffene Person verwendet, um ihre Erfahrungen zu bewaéltigen.
Unter Coping versteht man sich stdndig verdndernde behaviorale und kognitive Bemiihungen,
die das Ziel verfolgen internale und externale Anforderungen zu bewéltigen, die als
beschwerlich oder die eigenen Ressourcen tbersteigend, eingeschétzt werden. Es kann dabei
zwischen Approach-Coping und Avoidance-Coping unterschieden werden (Lazarus &
Folkman, 1984). Approach-Copingstrategien, wie z.B. die Inanspruchnahme/Suche nach
sozialer Unterstiitzung nach einem Ubergriff zu suchen, sind mit geringeren Auspragungen in
Depressions- und Angstsymptomen assoziiert. Es konnte aber auch gezeigt werden, dass
Strategien, wie einer Selbsthilfegruppe beizutreten, zu mehr Disstress flihren kdnnen. Auf der
anderen Seite sind Avoidance-Copingstrategien, wie negative Gedanken zu unterdriicken
oder sich abzulenken mit weniger Disstress assoziiert, aber Vermeidungsstrategien, wie
sozialer Rlckzug oder Substanzmissbrauch, sind wiederum mit erhdhten Auspragungen
hinsichtlich Angst- und Depressionssymptomen assoziiert. Es zeigt sich also, dass der Effekt
von Approach- und Avoidance-Copingstrategien vom Kontext abhangt, in dem sie zum
Einsatz kommen (Campbell et al., 2009).

Konsequenzen sexueller Gewalt gegeniiber mannlichen Erwachsenen

Die vorhandenen Forschungserkenntnisse zu den Auswirkungen von sexueller Gewalt
stammen wie eingangs bereits erlautert hauptsachlich aus Untersuchungen mit Frauen und
Kindern. Wie sich sexuelle Gewalt auf mannliche Erwachsene auswirkt, ist hingegen nach
jetzigem Stand der Forschung noch nicht eindeutig geklart. Vergleicht man ausgewéhlte
Studienergebnisse miteinander, so ergibt sich in Teilen eine heterogene Ergebnislage. So
konnten z.B. Aosved et al. (2011) in einer Studie mit mannlichen Studenten feststellen, dass
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von sexueller Gewalt betroffene Manner stérker ausgeprégte Depressionssymptome
aufweisen als nicht betroffene Manner. Auf der anderen Seite konnte eine Studie in einer
vergleichbaren studentischen Untersuchungsstichprobe keinen solchen Zusammenhang
feststellen (Prospero & Fawson, 2010). Auch in anderen Untersuchungsoutcomes lassen sich
solche Diskrepanzen feststellen. So gibt es Studien, die sexuelle Gewalt gegentiber Ménnern
mit vermehrtem Alkoholkonsum in Verbindung bringen kénnen (Larimer et al., 1999), aber
auch Studien, die eine solchen korrelativen Zusammenhang nicht feststellen kénnen
(Choudhary et al., 2008).

Ebenso ist nach aktuellem wissenschaftlichen Erkenntnisstand nicht eindeutig geklart,
ob und wenn ja, wie sich Manner und Frauen hinsichtlich der Konsequenzen von sexueller
Gewalt voneinander unterscheiden. Hier finden sich Arbeiten mit teils widerspruchlichen
Erkenntnissen. So legen zum Beispiel die Ergebnisse einer Studie von Heidt et al. (2005)
nahe, dass Manner und Frauen, die Opfer von sexueller Gewalt geworden sind, in gleichem
Male vermehrt unter Depressionssymptomen leiden. Andere Studienergebnisse liefern
hingegen Hinweise darauf, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner stérker ausgeprégte
Depressionssymptome aufweisen als betroffene Frauen (Street et al., 2007).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass im Allgemeinen eine geringe
gesellschaftliche Sensibilitat fir mannliche erwachsene Opfer von sexueller Gewalt
vorherrscht, und, dass das Bild von méannlichen Betroffenen in den Medien,
Gesundheitseinrichtungen und staatlichen Institutionen oftmals von Stereotypen und Rape-
Myths geprégt ist. Dartiber hinaus gibt es nur wenige wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit
den Auswirkungen von sexueller Gewalt gegenuber ménnlichen Erwachsenen
auseinandersetzen und die vorhandene Forschungsliteratur beinhaltet in Teilen

widerspriichliche Ergebnisse.

Fragestellung
Aufgrund dieser heterogenen Ergebnislage hinsichtlich der Konsequenzen von
sexueller Gewalt gegentiber ménnlichen Erwachsenen, wurde im Rahmen der vorliegenden
Arbeit ein systematisches Review durchgefuhrt, um die wachsende Literatur zu diesem
Thema zusammenzufassen und den aktuellen Erkenntnisstand synthetisiert darzustellen. Ziel
der Arbeit ist es ein moglichst umfassendes Bild vom AusmaR und der Qualitat der Folgen
von sexueller Gewalt gegenuiber méannlichen Erwachsenen zu erhalten und mogliche

Unterschiede zu weiblichen Betroffenen zu identifizieren. VVorhandene Forschungslicken
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sollen identifiziert und herausgearbeitet werden. Dariber hinaus werden wichtige
Einflussfaktoren auf die Konsequenzen sexueller Gewalt herausgearbeitet. VVor diesem

Hintergrund ergeben sich die nachfolgenden Fragestellungen.

Fragestellung 1: Unter welchen negativen Konsequenzen leiden Manner, die im

Erwachsenenalter Opfer sexueller Gewalt geworden sind?

Fragestellung 2: Gibt es Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der negativen

Konsequenzen sexueller Gewalt gegenuber Erwachsenen?

Methode
Das methodische VVorgehen orientierte sich an den Richtlinien der PRISMA Group
(Moher et al., 2015; Shamseer et al., 2015). Diese dienen der Standardisierung und
Qualitatssicherung von systematischen Reviews und setzen sich aus einer Liste an Items

zusammen, die im Rahmen des Reviews berichtet werden sollen.

Inklusionskriterien

Die Auswahl geeigneter Studien fir die Inklusion in das Review erfolgte nach den
nachfolgend beschriebenen Kriterien. Die Inklusionskriterien wurden im Hinblick auf die
Beantwortung der Fragestellungen ausgewéhlt. Die Auswahl der Inklusions- und
Exklusionskriterien erfolgte im Einklang mit den Richtlinien der PRISMA Group nach dem
PICO-Konzept. Dieses besagt, dass die Inklusions- und Exklusionskriterien eines
systematischen Reviews die zu untersuchende Population, die interessierenden unabh&ngigen
Variablen oder Interventionen, die relevanten Vergleichsgruppen und die zu untersuchenden

Outcomes genau definieren missen (Moher et al., 2015; Shamseer et al., 2015).

Allgemeine Studiencharakteristika

Mit in das Review einbezogen wurden Artikel in englischer und deutscher Sprache.
Es wurden ausschlie3lich Studien berlcksichtigt, die im Jahr 1995 oder spater veroffentlicht
wurden. Vor 1995 veréffentlichte Studien wurden nicht beriicksichtigt, da das Review das
Ziel verfolgt einen Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand zu geben. Es wurden nur

vollstandig veroffentlichte Studien inkludiert.

Studiendesign
Es wurden nur empirische Studien beriicksichtigt, die Priméranalysen von Daten

vornehmen oder Studien, die auf der Sekundaranalyse bereits existierender Datensets
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basieren. Es wurden querschnittliche Beobachtungsstudien, deskriptive Beobachtungsstudien,
Langsschnittstudien und qualitative Studien berlicksichtigt. Ausgeschlossen wurden Reviews,

Metaanalysen, Kommentare, Interviews, Editorials und Fallberichte.

Studienteilnehmer*innen

Alle untersuchten Stichproben mussten mannliche oder mannliche und weibliche
Personen inkludieren, die im Erwachsenenalter (definiert als ab dem Erreichen des 14.
Lebensjahrs) Opfer von sexueller Gewalt geworden sind. Ebenso wurden Studien
mitberlcksichtigt, deren Stichprobe Personen beinhaltet, die im Erwachsenenalter oder im
Kindheitsalter (definiert als vor dem Erreichen des 14. Lebensjahrs) Opfer sexueller Gewalt
geworden sind, wenn im Rahmen der Studie eindeutig zwischen diesen beiden Gruppen
differenziert wurde. Dies soll kurz an einem hypothetischen Beispiel erldutert werden.
Angenommen eine Arbeit erhebt sexuelle Gewalt gegenliber mannlichen Personen sowohl
vor als auch ab dem 18. Lebensjahr. In so einem Fall wurden nur diejenigen Ergebnisse
berichtet, die sich auf Personen beziehen, die ausschliellich ab dem 18. Lebensjahr Opfer
von sexueller Gewalt geworden sind. Ergebnisse von Gruppen, die sowohl im Kindheits- als
auch im Erwachsenenalter Opfer von sexueller Gewalt geworden sind, wurden nicht
miteinbezogen, um eine Konfundierung der Ergebnisse durch die sexuelle Gewalterfahrung
im Kindheitsalter zu vermeiden. Es wurde keine spezifische Definition von sexueller Gewalt
vorausgesetzt, um dem breiten Spektrum an moglichen Formen sexueller Gewalt gerecht zu
werden. Die untersuchten Populationen mussten aus Nordamerika, Australien, Neuseeland,
Israel oder Europa stammen. Ausgenommen waren Russland, Kasachstan und die Turkei.

Diese Auswahl sollte die kulturelle Vergleichbarkeit der Populationen sicherstellen.

Outcomes

Es wurden samtliche Studien inkludiert, die mogliche negative Auswirkungen
sexueller Gewalt gegentiber ménnlichen Erwachsenen erheben, seien diese psychischer,
physischer oder behavioraler Natur. Studien, die keine negativen Auswirkungen sexueller
Gewalt gegentiber mannlichen Erwachsenen erheben, sondern beispielsweise lediglich
Risiko- oder Schutzfaktoren, wurden ausgeschlossen.

Vergleichsgruppen

Es wurden alle Studien miteinbezogen, die:
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1. mannliche Personen, die im Erwachsenenalter Opfer sexueller Gewalt geworden
sind, mit mannlichen Erwachsenen vergleichen, die nicht Opfer sexueller Gewalt geworden

sind.

2. ménnliche und weibliche Personen, die im Erwachsenenalter Opfer sexueller
Gewalt geworden sind, mit méannlichen und weiblichen Erwachsenen vergleichen, die nicht

Opfer sexueller Gewalt geworden sind.

3. ménnliche und weibliche Personen, die im Erwachsenalter Opfer sexueller Gewalt

geworden sind, miteinander vergleichen.

4. keine Gruppen miteinander vergleichen, wenn es sich bei den Arbeiten um

deskriptive Beobachtungsstudien handelt.

Datenbanken und Informationsquellen

Die Suche nach geeigneten Artikeln fand in den Datenbanken PubMed und PsycINFO
statt. Diese Auswahl umfasst damit eine Datenbank aus dem Fachbereich der Medizin
(PubMed) und eine aus dem Fachbereich der Psychologie (PsycINFO). Zusétzlich wurden die
Literaturverzeichnisse inkludierter Studien und geeigneter Reviews héndisch nach relevanten
Artikeln durchsucht, die nicht mittels der Suche in den Datenbanken ermittelt werden
konnten. Dieses Vorgehen sollte eine méglichst umfangreiche Suche gewahrleisten und

sicherstellen, dass keine fur die Untersuchungsfragen relevanten Arbeiten tibersehen werden.

Suchstrategie

Die Suchstrategie wurde auf Grundlage der genannten Inklusionskriterien und im
Hinblick auf die Beantwortung der Fragestellungen entwickelt. Sie wurde so designt, dass sie
eine moglichst erschopfende Suche gewahrleistet und gleichzeitig die Durchfuhrbarkeit der
Arbeit gewahrleistet. Die Auswahl der Suchbegriffe erfolgte anhand von vorab identifizierten
Arbeiten, die die Inklusionskriterien erfillen. Die Abstracts und Titel dieser Arbeiten wurden
auf haufig verwendete Schlusselbegriffe hin Uberpriift. Die Datenbanken wurden nach
Abstracts (PsycINFO) bzw. Abstracts und Titeln (PubMed) durchsucht, die die Begriffe (a)
»rape®, ,,sexual abuse®, ,,sexual offense®, ,,sex offense®, ,,sexual coercion®, “sexual assault”
oder ,,sexual violence* und (b) ,,male®, ,,males®, ,,man®, ,,men* oder ,,gender difference**
und (¢) ,,victim®, ,,victims®, ,,survivor* oder ,,survivors“ enthalten. In den Datenbanken

wurden Filter verwendet, um die Suchbegriffe weiter zu begrenzen. Es wurde nur nach

Artikeln gesucht, die in englischer oder deutscher Sprache zur Verfligung standen. Weiter
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wurde nur nach Artikeln gefiltert, deren untersuchte Proband*innen mindestens das 18.
Lebensjahr (19. Lebensjahr in PubMed) absolviert hatten, um die Anzahl an Studien zu
beschréanken, die sich ausschlie3lich mit Kindern und Jugendlichen befassen. Es wurden alle
Avrtikel beriicksichtigt, die seit einschlief3lich 1995 bis zum 23.2.2022 verdffentlicht wurden.
In PsycINFO wurde dartiber hinaus noch nach Artikeln gefiltert, die ein Peer-Review
durchlaufen haben, um eine bessere Studienqualitat der Suchergebnisse zu gewahrleisten.
Eine vergleichbare Option stand fur PubMed nicht zur Verfligung. Die in den jeweiligen
Datenbanken verwendete Suchsyntax wurde extrahiert und dokumentiert (sieche Anhang A
und B).

Screening

Insgesamt wurden durch den Suchvorgang 2342 Artikel gefunden. Die Abstracts aller
so identifizierten Artikel, wurden in einem ersten Schritt von den Datenbanken extrahiert.
Dazu wurde zum einen das Literaturverwaltungsprogramm Zotero verwendet, als auch der
EPPI-Reviewer-Web, ein webbasiertes Programm zum Erstellen und Verwalten
systematischer Reviews. Das Screening samtlicher Artikel wurde von einer Person, dem

Autor dieser Arbeit, vorgenommen.

Mit Unterstltzung einer im EPPI-Reviewer-Web integrierten Funktion wurden
samtliche so extrahierten Artikel einem Screening auf Duplikate unterzogen. Der EPPI-
Reviewer-Web vergleicht hierfur Metadaten (Titel, Autor*innen, Journal, etc.) der einzelnen
Artikel miteinander und ordnet sémtlichen maéglichen Artikelpaaren einen sog. Similarity-
Score zu. Wenn ein Artikelpaar einen Similarity-Score von 0.9 oder héher hatte, wurde es
von der Software als mogliches Duplikat markiert. Samtliche so markierten Artikelpaare
wurden h&ndisch anhand von Metadaten und Abstracts tberpriift, um sicherzustellen, dass es
sich dabei tatsdchlich um Duplikate handelte. In diesem Prozess wurden insgesamt 576
Artikel als Duplikate identifiziert.

Die Abstracts der verbliebenen 1766 Artikel wurden dann auf die vorangehend
beschriebenen Inklusions- und Exklusionskriterien hin tberpriift. Sdmtliche Inklusions- und
Exklusionskriterien wurden inklusive kurzer Definitionen in die Benutzeroberflache des
EPPI-Reviewer-Web integriert, um eine einheitliche Beurteilung aller Artikel zu
gewadhrleisten. Um die Qualitat des Screening-Prozesses sicherzustellen, wurde dieser
zunéchst mit 100 zufallig ausgewéhlten Studien eingetibt. Insgesamt wurden so 1680
Arbeiten exkludiert. Fur die so verbliebenen 86 Arbeiten wurden die entsprechenden
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Volltexte akquiriert. In einem zweiten Screening-Schritt wurden samtliche Volltexte wieder
auf die Inklusions- und Exklusionskriterien hin tberpriift. In diesem Prozess wurden 24
Studien exkludiert, weil sie ausschlieBlich sexuelle Gewalt im Kindesalter untersuchten oder
nicht zwischen sexueller Gewalt im Kindes- und Erwachsenenalter unterschieden haben.
Sechzehn Arbeiten wurden exkludiert, weil sie keine relevanten Outcomes untersuchten,
sechs Arbeiten, bei denen es sich um Reviews gehandelt hat, drei Studien, weil sie keine
méannlichen Probanden untersucht haben, drei Studien wegen unpassenden
Vergleichsgruppen, eine Studie wegen falscher Erhebungsnation und eine Arbeit, bei der es
sich nicht um eine empirische Studie gehandelt hat. Somit wurden insgesamt 54 Studien
exkludiert. Die Literaturverzeichnisse der 32 verbliebenen Studien, sowie die im Rahmen des
Screenings identifizierten Reviews wurden handisch auf weitere, die Inklusionskriterien
erfullende, Studien hin untersucht. In diesem Prozess wurden acht Studien identifiziert.
Damit ergaben sich insgesamt 40 zu inkludierende Studien. Abschliefend wurden diese
Arbeiten noch einmal auf Duplikate hin Gberprift. Dabei konnten keine weiteren Duplikate

identifiziert werden (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1

Ablauf des Literaturscreenings

Identifizierte Studien in Entfernte Duplikate
den Datenbanken PsycINFO (n=576)
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Studien identifiziert durch Erhebungsnation (n = 1)
Screening (n = 32) Keine empirische Arbeit (n = 1)
Reviews und

Literaturverzeichnisse (n = 8)

Gesamt (n = 40)
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Anmerkung. Die Abbildung illustriert den Ablauf des Literaturscreenings und informiert tiber

die Anzahl der in den einzelnen Schritten inkludierten und exkludierten Studien.

Datenmanagement und Extraktion

Die Extraktion relevanter Daten erfolgte mittels einer Excel-Tabelle. Um die Qualitat
der Datenextraktion sicherzustellen, wurde diese zunachst mit fiinf zufallig ausgewahlten
Avrtikeln eingelbt. Die aus den Studien extrahierten Daten umfassten bibliographische
Informationen, das Studiendesign, die StichprobengrofRe, die Geschlechterverteilung
innerhalb der Stichproben und eine Beschreibung der Erhebungspopulation. Weiter wurde die
in den Studien verwendete Definition sexueller Gewalt erhoben. Es wurden alle psychischen,
physischen und behavioralen Outcomes extrahiert. Darliber hinaus wurden relevante

Einflussfaktoren auf die Konsequenzen von sexueller Gewalt erhoben.

Bewertung der Studienqualitat

Eine Bewertung der Studienqualitat der extrahierten Studien wurde nicht
vorgenommen. Da alle in der Arbeit inkludierten Studien ein Peer-Review durchlaufen
hatten, kann angenommen werden, dass die inkludierten Arbeiten eine Mindestqualitét

wissenschaftlicher Standards erfillen.

Synthese der Ergebnisse

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie, sowie der starken Heterogenitat der
inkludierten Studien hinsichtlich der untersuchten Outcomes, verwendeter Definitionen
sexueller Gewalt, Studiendesigns und untersuchter Populationen, war eine Zusammenfassung
der Studienergebnisse mittels EffektgroRenberechnung nicht angezeigt. Die Synthese der
Ergebnisse wurde daher in deskriptiver Form vorgenommen. Die Daten wurden im Hinblick
auf die Beantwortung der Fragestellungen synthetisiert. Studien, die vergleichbare Outcomes
untersuchten, wurden gruppiert und miteinander verglichen. Im ersten Abschnitt werden die
Konsequenzen von sexueller Gewalt gegenuber ménnlichen Erwachsenen zusammengefasst,
dann werden diese den Konsequenzen von weiblichen Betroffenen gegentbergestellt. In
einem letzten Abschnitt werden relevante Einflussfaktoren auf die Konsequenzen von
sexueller Gewalt zusammengefasst. Im Rahmen der Ergebnisprésentation werden aus
Griinden der Ubersichtlichkeit und Verstandlichkeit nur die wichtigsten Erkenntnisse im
Flietext dargestellt. Die vollstandigen Ergebnisse aller inkludierten Studien werden in
tabellarischer Form présentiert (siehe Tabelle 1 und 2).
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Tabelle 1
Inkludierte Studien, die ausschlieBlich M&nner untersuchen
Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Studenten
Aosved et al., Psychologiestudenten Expanded Sexual - Posttraumatischer Betroffene Ménner weisen
2011 N = 895 Experiences Survey: Stress héhere Auspragungen in allen

Cordero, 2020

Prospero &
Fawson, 2010

USA

Studenten mit
lateinamerikanischem
Migrationshintergrund
N =095

USA

Studenten aus
Psychologie und BWL-
Kursen

N =370

USA

Versuchter oder erlebter
Oral- oder Analverkehr,
Penetration mit einem
Objekt, Kiissen und
Beruhrungen, durch Einsatz
von Gewalt, Drohungen
oder bei Verlust der
Einwilligungsféhigkeit
durch Alkohol und Drogen
(Ab dem 17. Lebensjahr)

Traumatic Life Events
Questionnaire: Ungewollter
sexueller Kontakt

(Ab dem 18. Lebensjahr)

Ungewiinschte sexuelle
Aktivitaten innerhalb einer
intimen Partnerbeziehung,
durch Einsatz von Gewalt,
Drohungen oder Insistieren
(In den letzten 12 Monaten)

- Hostilitat
- Depression
- Disstress

- Emotionales Essen

- Bewertung der
Zufriedenheit mit dem
eigenen Korper

- Hostilitat

- Depression

- Angst

- somatische Symptome

Untersuchungsvariablen auf

Betroffene Manner weisen
hinsichtlich der
Untersuchungsvariablen keinen
signifikanten Unterschied zu
nicht betroffenen auf

- Ménner, die haufiger und von
schwereren Formen von
sexueller Gewalt betroffen sind,
berichten hdufiger somatische
Beschwerden und Angst

- Kein signifikanter
Zusammenhang zwischen
sexueller Gewalt und Depression
oder Hostilitét

Homo- und bisexuelle Probanden

Kalichman et
al., 2001

Kalichman &
Rompa, 1995

Besucher eines Gay
Pride Festivals

N =595

USA

Homosexuelle Manner
rekrutiert in Bars,
Unternehmen, Kliniken
fiir sexuell
libertragbare
Krankheiten und (iber
Zeitungsannoncen

N =196

USA

Geschlechtsverkehr gegen
den eigenen Willen, durch
Androhung verlassen zu
werden, Androhung von
Gewalt oder Einsatz von
Gewalt

(Ab dem 16. Lebensjahr)

Angepasste Version der
Sexual Experiences Scale:
Ungewollter Analverkehr
ohne Kondom oder
versuchter Analverkehr
oder ungewollte
Beriihrungen, Masturbation
oder Oralverkehr, durch
den Einsatz von Drohungen
oder Gewalt

(Ab dem 14. Lebensjahr)

- Substanzkonsum

- Sexuelles
Risikoverhalten

- Dissoziative
Symptome

- Traumaassoziierte
Angst

- Symptome einer
Borderline-
Personlichkeitsstérung

- Depression
- Selbstwert
- HIV Schutzverhalten
- Sexuell Ubertragbare
Krankheiten

- Betroffene konsumieren mehr
Kokain und Nitrit Inhalanzien
und waren haufiger wegen
Substanzmissbrauch in
Behandlung

- Betroffene berichten h&ufiger
ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr

- Betroffene berichten haufiger
traumaassoziierte Angst,
dissoziative Symptome und
Symptome einer Borderline-
Personlichkeitsstrung

- Betroffene berichten mehr
Depressionssymptome und
geringeren Selbstwert

- Betroffene berichten haufiger
sexuell Ubertragbare
Krankheiten gehabt zu haben

- Betroffene geben an in Zukunft
weniger wahrscheinlich
Verhalten an den Tag zu legen,
dass die Gefahr der Ansteckung
mit HIV reduziert
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Ratner et al., Homo- und Bisexuelle ~ Zu Geschlechtsverkehr - Alkoholmissbrauch - Betroffene berichten mit
2003 Manner rekrutiert Gber  gendtigt oder gezwungen - Suizidgedanken und erhdhter Wahrscheinlichkeit
Kliniken, Ordinationen  (Ab dem 14. Lebensjahr) Suizidversuche Alkoholmissbrauch,
und - Vorhandene Diagnose  Suizidgedanken,
Offentlichkeitsarbeit einer affektiven Stérung  Depressionssymptome und
N = 359 - Depressionssymptome  geringen Selbstwert
USA - Selbstwert - Bei Betroffenen liegt mit
erhdhter Wahrscheinlichkeit eine
diagnostizierte affektive Stérung
vor
- Kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Haufigkeit von
Suizidversuchen
Patienten
Coxell et al., Patienten in Ungewollte sexuelle - Selbstverletzendes Weibliche Taterin:
1999 Ordinationen Handlungen durch Einsatz Verhalten - Selbstverletzendes Verhalten:
N = 2474 von Gewalt - Risikoreiches Betroffene 17%, nicht
UK (Ab dem 16. Lebensjahr) Trinkverhalten Betroffene 10%
- Psychologische - Risikoreiches Trinkverhalten:
Probleme Betroffene 44%, nicht
Betroffene 40%
- Psychologische Probleme:
Betroffene 48%, nicht
Betroffene 37%
Mannliche Téter:
- Selbstverletzendes Verhalten:
Betroffene 24%, nicht
Betroffene 10%
Risikoreiches Trinkverhalten:
Betroffene 35%, nicht
Betroffene 40%
- Psychologische Probleme:
Betroffene 42%, nicht
Betroffene 37%
Du Mont et al., Patienten in einer Keine spezifische - Verletzungen - 33% erlitten Verletzungen,
2013 Klinik fur Betroffene Definition. Beurteilung - Medizinische davon 60% im Genitalbereich,

King et al., 2002

Stermac et al.,
2004

sexueller Gewalt (Nur
Betroffene)

N =38

Kanada

Patienten in
verschiedenen Kliniken
und medizinischen
Einrichtungen

N = 2474

UK

Patienten in einem
Krisenintervention-
center fur sexuelle
Gewalt

N =29

Kanada

erfolgte durch geschultes
Personal
(Ab dem 14. Lebensjahr)

Sexuelle Handlungen gegen
den eigenen Willen, durch
Einsatz von Gewalt oder
andere Mittel

(Ab dem 16. Lebensjahr)

Ungewollte Berlihrungen,
Oral-, Anal-,
Vaginalverkehr, durch
Einsatz von Gewalt oder
Nétigung

(Ab dem 18. Lebensjahr)

Behandlungen

- Selbstverletzendes
Verhalten

- Psychologische
Probleme (Angst,
Depression,
Schlaflosigkeit und
Alptrdume)

- Substanzmissbrauch
- Probleme im
Sexualbereich

- Verletzungen

29% erlitten rektale Blutungen
- 76% erhielten Krisenberatung
- 70% erhielten prophylaktische
Behandlung gegen sexuell
Ubertragbare Krankheiten

- Betroffene Méanner berichten
haufiger selbstverletzendes
Verhalten als nicht betroffene

- Betroffene Manner berichten
im Vergleich zu nicht
betroffenen mit erhéhter
Wahrscheinlichkeit irgendeine
Form psychologischer Probleme
- 34% der Betroffenen berichten
Substanzmissbrauch

- 12% der Betroffenen berichten
Probleme im Sexualbereich

- 19% erlitten Verletzungen der
Weichteile

- 19% erlitten Verletzungen der
Haut
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Gefangnisinsassen
Wolff & Jing, Gefangnisinsassen Versuchter oder - Verletzungen Tater*in war
2009 N = 6964 durchgefiihrter - Psychische Folgen Gefangnisinsass*in:
USA Geschlechts-, Oral-, oder - 53% erlitten Verletzungen
Analverkehr, Penetration - 30% bendtigten medizinische
mit Fingern oder Objekten Behandlung
durch Einsatz von Gewalt - 89% berichten psychische
oder Androhung von Folgen (Schlafschwierigkeiten,
Gewalt oder Drohung einer Alptrdume, Angst, Wut,
nahestehenden Person zu depressive Verstimmungen,
schaden intrusive Erfahrungen)
(In den letzten 6 Monaten) Tater*in war
Gefangniswarter*in:
- 67% erlitten Verletzungen
- 31% bendétigten medizinische
Behandlung
- 97% berichten psychische
Folgen
Veteranen
Elder et al., Veteranen, die von Ungewollte Beruhrungen, Qualitative Interviews - 11 Probanden berichten
2017 sexuellen verbale Bel&stigungen, Unsicherheit bzgl. der eigenen
Gewalterfahrungen sexuelle Handlungen, durch sexuellen ldentitét
berichtet hatten, Einsatz von Gewalt oder - 16 Probanden berichten vor
rekrutiert Giber die Drohungen Angst als homosexuell
Veterans Health (Im Militardienst) wahrgenommen zu werden
Administration - 9 Probanden berichten
N=21 vermehrte sexuelle Aktivitat, um
USA sich von Gefihlen der
Wertlosigkeit und des
Kontrollverlustes abzulenken
- 15 Probanden berichten, dass
sie sich schwach und schuldig
fuhlen
- 14 Probanden berichten, dass
sie starke Emotionen nicht mehr
ausagieren
bringen.
Bevdlkerungsstichproben
Krahé et al., 2 Bevolkerungs- Modifizierte Version der Emotionale Reaktion Betroffene Manner bewerten
2003 stichproben Sexual Experiences Scale: sexuelle Gewalterfahrung als
N =400 Versuchtes oder moderat erschutternd
Deutschland durchgefiihrtes Kiissen,
Oral- oder
Geschlechtsverkehr, durch
Einsatz von Gewalt oder
bei Verlust der
Einwilligungsféhigkeit
durch Alkohol und Drogen
(Nur weibliche Téaterinnen)
(Ab dem 14. Lebensjahr)
Platt & Bushy, Ménner die Rahmen In einer intimen Qualitative Interviews Betroffene berichten:
2009 einer Studie angaben, Partnerbeziehung zu - Reduziertes Sicherheitsgefiihl

dass sie von einer

weiblichen Partnerin zu
sexuellen Handlungen

genotigt wurden
N=12
USA

sexuellen Handlungen
genoétigt (verbale oder
emotionale Nétigung,
Erpressung)

in Beziehungen

- Vigilanter, vorsichtiger und
zurlickhaltender zu sein im
Kontakt mit anderen Menschen
- Generalisiertes Gefiihl etwas
verloren zu haben, entweder im
Leben oder in der
Partnerbeziehung
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Walker et al., Stichprobe rekrutiert Sexuelle Handlungen durch - Behandlungsbedarf - 35% nahmen nach dem
2005a durch Anzeigen in No6tigung oder Einsatz von - Selbsthild Ubergriff medizinische, 58%
Zeitungsartikeln und Gewalt (Anal-, - Suizidalitat psychologische Hilfe in
im Internet (nur Oralverkehr, Masturbation, Anspruch
Betroffene) Penetration mit einem - 70% berichten langanhaltende
N =40 Objekt) Krisen bzgl. ihres Selbstbildes
UK (Ab dem 16. Lebensjahr) als Manner und 70% Krisen
bzgl. ihrer sexuellen
Orientierung
- 50% berichten
selbstverletzendes Verhalten,
48% Suizidversuche, 55%
Suizidgedanken
Walker et al., Stichprobe rekrutiert Sexuelle Handlungen durch - Psychisches Betroffene wiesen im Vergleich
2005b durch Anzeigen in Notigung oder Einsatz von ~ Wohlbefinden zu nicht Betroffenen ein

Zeitungsartikeln und
im Internet

N =80

UK

Gewalt (Anal-,
Oralverkehr, Masturbation,
Penetration mit einem
Objekt)

(Ab dem 16. Lebensjahr)

(Depression, Angst und
Insomnie, somatische
Symptome, soziale
Dysfunktion)

- Selbstwert

- Intrusive Erfahrungen,
Vermeidungsverhalten

schlechteres psychisches
Wohlbefinden und einen
geringeren Selbstwert auf

- 58% der Betroffenen berichten
intrusive Erfahrungen und 85%
berichten Vermeidungsverhalten

Anmerkung. In der Tabelle werden stichprobenbeschreibende Daten, die verwendeten

Definitionen sexueller Gewalt, sowie die untersuchten Outcomes und zentralen Ergebnisse

der Studien dargestellt, die Studien sind nach vergleichbaren Erhebungspopulationen

gruppiert.
Tabelle 2
Inkludierte Studien, die M&nner und Frauen untersuchen
Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Student*innen
Banyard et al., Student*innen aus Versuchtes oder erlebtes Berichtete - Betroffene berichten negative

2007

Bastiani et al.,
2019

zuféllig ausgewdhlten
Hochschulkursen

N =633

Ménner: (n = 225)
USA

Student*innen aus
Hochschulkursen einer
psychologischen
Fakultat

N =759

Ménner: (n = 347)
Italien

Kissen oder Beriihrungen
in einer intimen Weise,
durch Einsatz von Gewalt,
Drohungen oder bei Verlust
der Einwilligungsfahigkeit
durch Alkohol und Drogen
(In den letzten 6 Monaten)

Sexual Experiences
Questionnaire (gekirzt):
Ungewolltes ersuchen von
sexuellem Kontakt,
Beruihrungen, Drohungen
oder Erpressung in einem
sexuellen Kontext.
Verbreitung von intimen
Gerlichten oder Bildern mit
sexuellen Inhalten Uber das
Internet

(In den letzten 12 Monaten)

Veranderungen in
sozialen Beziehungen
und im Trinkverhalten

- Depression
- Panikattacken
- Gesundheitsempfinden

Verénderungen hinsichtlich aller
Untersuchungsvariablen

- Keine signifikanten
Unterschiede zwischen
betroffenen Méannern und Frauen

- Betroffene Manner weisen
schlechteres
Gesundheitsempfinden und
héhere Ausprégungen in
depressiver Symptomatik auf als
nicht betroffene Manner

- Betroffene Frauen berichten
héufiger Panikattacken als nicht
betroffene Frauen
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Kernsmith & Student*innen in einem  Sexuelle Nétigung Emotionale Reaktion - 92% aller betroffenen Manner
Kernsmith, Soziologiekurs (Drohungen, emotionale und 97% aller betroffenen
2009 N =732 Manipulation, Frauen berichten mindestens
Méanner: (n = 220) Affektentzug, Uberreden) eine negative Emotion
USA (In den letzten 12 Monaten) - Betroffene Frauen berichten
mehr negative Emotionen als
betroffene Méanner
Larimer et al., Student*innen Sexual Experiences Survey - Depression - Betroffene Méanner weisen im
1999 rekrutiert iber (In den letzten 12 Monaten) - Trinkverhalten Vergleich zu nicht betroffenen
Korporationen Mannern erhdhte
N =296 Depressionssymptomatik auf
Ménner: (n = 165) - Kein signifikanter Unterschied
Griechenland, zwischen betroffenen und nicht
Osterreich, betroffenen Frauen hinsichtlich
Deutschland, Portugal, der Depressionssymptomatik
UK, Ungarn - Betroffenen Ménner und
Frauen trinken im Vergleich zu
nicht Betroffenen mehr Alkohol
pro Trinkepisode, leiden unter
mehr negativen Konsequenzen
durch ihren Alkoholkonsum und
weisen haufiger Symptome einer
Alkoholabhangigkeit auf
- Betroffene Frauen trinken im
Vergleich zu nicht betroffenen
Frauen haufiger Alkohol pro
Woche
O’Sullivan et Student*innen Ungewollte sexuelle - Emotionale Reaktion - Betroffene Frauen berichten
al., 1998 N =346 Aktivitéaten, durch Einsatz - Einfluss auf das stérkere negative emotionale

Shechory Bitton
& Ben-David,
2014

Ménner: (n = 130)
USA

Student*innen der
Sozialwissenschaften
N = 668

Ménner: (n = 160)
Israel

von verbalem Druck oder
Gewalt
(In den letzten 12 Monaten)

Ungewollte Beriihrungen
liber oder unter der
Kleidung, Oralverkehr oder
Koitus durch Einsatz von
Gewalt, Drohungen oder
bei Verlust der
Einwilligungsfahigkeit
durch Alkohol und Drogen
(Ab dem 18. Lebensjahr,
wahrend einer
Verabredung)

tagliche Leben und
akademische
Aktivitaten

PTBS

Reaktion auf den Ubergriff als
betroffene Ménner

- 42.9% der betroffenen Manner
und 6.3% der betroffenen Frauen
berichten keine negative
emotionale Reaktion

- 20.0% der betroffenen Manner
und 17.9% der betroffenen
Frauen berichten reduzierte
soziale Aktivitaten

- 19.0% der betroffenen Manner
und 32.9% der betroffenen
Frauen berichten
Beeintrachtigungen hinsichtlich
ihrer akademischen Leistungen

- Betroffene Méanner und Frauen
berichten mehr posttraumatische
Belastungssymptome als nicht
betroffene

- Kein signifikanter Unterschied
zwischen betroffenen Méannern
und Frauen
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Homo- und bisexuelle Proband*innen
Heidt et al., Homo- und bisexuelle Modifizierte Version der - Disstress - Betroffenen Ménner und
2005 Personen rekrutiert Sexual Experiences Scale: - Depression Frauen weisen im Vergleich zu
Uber LGBT- Ungewollte sexuelle -PTBS nicht betroffenen Ménnern und
Organisationen Bel&stigung, sexuelle Frauen hohere Ausprégungen in
N =342 N6tigung, versuchte oder allen Untersuchungsvariablen
Ménner: (n =153) stattgefundene auf
USA Vergewaltigung - Es liegen keine signifikanten
(Ab dem 19. Lebensjahr) Unterschiede zwischen
betroffenen Méannern und Frauen
vor
Kalichman et Mit HIV infizierte Ungewollter - Substanzgebrauch - Betroffene Ménner und Frauen
al., 2002 Personen, 74% der Geschlechtsverkehr durch - Depression berichten im Vergleich zu nicht
Ménner und 17% der Einsatz von Gewalt oder - Angst betroffenen Ménnern und
Frauen identifizieren Androhung von Gewalt - Pessimismus Frauen, haufiger Depressions-
sich als homo- oder (Ab dem 15. Lebensjahr) - Zwangssymptome und Angstsymptome, haufiger
bisexuell - Borderline Symptome einer Borderline-
N =357 Personlichkeitstérung Personlichkeitsstérung und, dass
Manner: (n = 242) - Risikoreiches sie haufiger wegen psychischer
USA Sexualverhalten Probleme in Behandlung waren
- Behandlung wegen - Betroffene Ménner berichten
psychischer oder im Vergleich zu nicht
emotionaler Probleme betroffenen Méannern héufiger
wegen Substanzmissbrauch in
Behandlung gewesen zu sein
- Betroffene Frauen berichten im
Vergleich zu nicht betroffenen
Frauen haufiger risikoreiches
Sexualverhalten
Patient*innen
Bone et al., Patient*innen in einer Sexueller Ubergriff, Depression Betroffene Ménner und Frauen
2018 staatlichen Klinik fur sexuelle Belastigung, unterscheiden sich hinsichtlich

Duchesne et al.,
2018

Feehan et al.,
2001

Drogenmissbrauch
N =334

Ménner: (n = 155)
USA

Patient*innen in einer
Klinik fiir Betroffene
sexueller Gewalt (Nur
Betroffene)

N =895

Ménner: (n = 98)
Frankreich

Geburtskohorte in
einem Krankenhaus
N =944

Ménner: (n = 482)
Neuseeland

Vergewaltigung
(Ab dem 18. Lebensjahr)

Sexueller Ubergriff,
Vergewaltigung,
ungewollte Beriihrungen
(Ab dem 15. Lebensjahr)

Erzwungener Oral-,
Vaginal-, oder Analverkehr
(In den letzten 12 Monaten)

- Psychologische
Beschwerden

- Physische
Beschwerden

- Verletzungen

- PTBS

- Funktionale
Einschrankungen durch
die PTBS-Symptome

ihrer Depressionssymptomatik
nicht signifikant von nicht
betroffenen Ménnern und Frauen

- 24% der Manner erlitten
Verletzungen im Genitalbereich,
19% erlitten anale Fissuren

- Physische Beschwerden
seltener bei Ménnern als bei
Frauen (48% zu 69%)

- Scham héufiger bei Mannern
als bei Frauen (40% zu 25%)

- Angst seltener bei Méannern als
bei Frauen (39% zu 50%)

- Betroffene Frauen weisen
hohere Auspragung hinsichtlich
posttraumatischer
Belastungssymptome auf als
betroffene Ménner

- Betroffene Frauen haufiger
funktionell eingeschrénkt als
betroffene Méanner (32.6% zu
9.9%)
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Studie

Stichprobe

Definition sexueller
Gewalt

Outcomes

Ergebnisse

Hart-Johnson &
Green, 2012

Kimerling et al.,
2002

Stermac et al.,
2004

Patient*innen in einer
Klinik, Weile und
People of Color

N =164

Ménner: (n = 60)
USA

Patient*innen in einer
Behandlungs-
einrichtung fiir Opfer
sexueller Gewalt

N =546

Ménner: (n = 68)
USA

Patient*innen in
Kliniken fiir Betroffene
von sexueller Gewalt
(Nur Betroffene)

N =251

Ménner: (n = 145)
Kanada

Drossman Abuse
Questionnaire
(Ab dem 14. Lebensjahr)

Keine spezifische
Definition. Beurteilung
erfolgte durch geschultes
Personal

Zu sexuellen Handlungen
genétigt oder gezwungen
(Berlihrungen, Vaginal-,
Oral-, Analverkehr,
Penetration mit einem
Objekt)

(Ab dem 18. Lebensjahr)

- Allgemeine
psychische und
physische Gesundheit
- PTBS

- Akute psychiatrische
Symptome

- Diagnostizierte
psychische Stérungen
- Stationdre
psychiatrische
Behandlung

Verletzungen

- Betroffene Manner und Frauen
weisen hinsichtlich der
allgemeinen physischen und
psychischen Gesundheit keinen
signifikanten Unterschied zu
nicht betroffenen Mannern und
Frauen auf

- Betroffene Manner weisen
héhere Auspragungen
hinsichtlich posttraumatischer
Belastungssymptome auf als
nicht betroffene Méanner

- Betroffene Frauen weisen
hinsichtlich posttraumatischer
Belastungssymptome keine
signifikanten Unterschiede zu
nicht betroffenen Frauen auf

Betroffene Méanner und Frauen
haben im Vergleich zu nicht
betroffenen Ménnern und
Frauen, hdufiger akute
psychiatrische Symptome, mehr
diagnostizierte psychische
Stdrungen und waren héufiger in
stationdrer psychiatrischer
Behandlung

45.6% der Méanner und 34.0%
der Frauen erlitten Verletzungen
in Folge eines sexuellen
Ubergriffs

Geféngnisinsass*innen

Newman et al.,
2022

Struckman-
Johnson et al.,
1996

Ehemalige
Gefangnisinsass*innen
N =210

Ménner: (n = 96)

USA

Gefangnisinsass*innen
N =528

Maénner: (n = 486)
USA

Sexuelle Aktivitaten gegen
den eigenen Willen, durch
Einsatz von Gewalt oder
andere Mittel

(Im Geféngnis)

Erzwungener Anal-,
Vaginal-, Oralverkehr, oder
Berthren der Genitalien,
durch Einsatz von
Drohungen oder Gewalt
(Seit Beginn des
Gefangnisaufenthalts)

- Suizidgedanken
- Disstress

- Verletzungen
- Emotionale Reaktion

- Betroffene Manner und Frauen
berichten mehr Suizidgedanken
und Disstress als nicht
Betroffene Méanner und Frauen
- Keine signifikanten
Unterschiede zwischen den
Geschlechtern

- 16% der Ménner erlitten
Verletzungen

Betroffene Méanner berichten:

- Misstrauen gegeniiber anderen:
66%

- Nervositét in der N&he von
Menschen: 64%

- Sorge iiber weitere Ubergriffe:
54%

- Sorge (ber den eigenen Ruf als
Mann: 46%

- Wiedererleben/Alptraume:
37%

- Suizidgedanken: 36%

- Keine negativen
Konsequenzen: 12%
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Struckman- Gefangnisinsass*innen  Gedrangt oder gezwungen - Verletzungen Signifikante Unterschiede
Johnson & N =528 zu sexuellem Kontakt - Suizidalitét zwischen betroffenen Ménnern
Struckman- Manner: (n = 486) (Im Geféngnis) - Emotionale und Frauen:
Johnson, 2006 USA Reaktionen - Verletzungen: Manner 21%,

Frauen 9%

- Suizidgedanken: Méanner 37%,
Frauen 11%

- Suizidversuche: Manner 19%,
Frauen 9%

- Sorge sich mit HIV infiziert zu
haben: Manner 44%, Frauen
15%

Keine signifikanten
Unterschiede zwischen
betroffenen Méannern und
Frauen:

- Misstrauen gegeniiber anderen:
Manner 75%, Frauen 76%

- Nervositat in der Nahe von
anderen: Manner 71%, Frauen
76%

- Sorge uber weitere Ubergriffe:
Manner 59%, Frauen 65%

- Sorge Uber den eigenen Ruf als
Mann/Frau: Ménner 49%,
Frauen 33%

- Sich depressiv fiihlen: Manner
59%, Frauen 33%

Veteran*innen

Kang et al.,
2005

Monteith et al.,
2016

Golfkriegsveteranen
N = 11441

Ménner: (n = 9310)
USA

Veteran*innen
rekrutiert Gber die
Veteran Health
Administration

N =354

Méanner: (n = 130)
USA

Erzwungene sexuelle PTBS
Beziehung, sexuelle

Belastigung, sexueller

Ubergriff

(Im Militardienst)

Ungewollte Berlihrungen,
verbale Belastigung, zu
sexuellen Handlungen
gedrangt, sexueller Kontakt
erzwungen durch
Drohungen oder Gewalt
(Im Militérdienst)

Suizidgedanken

- Betroffene Méanner und Frauen
weisen hohere Auspragungen
hinsichtlich posttraumatischer
Belastungssymptome auf als
nicht betroffene Ménner und
Frauen

- Kein signifikanter Unterschied
zwischen betroffenen Méannern
und Frauen hinsichtlich der
Auspragung von
posttraumatischen
Belastungssymptomen

- 50.0% der betroffenen Manner
berichten Suizidgedanken, im
Vergleicht zu 20.8% bei nicht
betroffenen Mannern
(signifikanter Unterschied)

- 31.3% der betroffenen Frauen
berichten Suizidgedanken, im
Vergleich zu 21.2% bei nicht
betroffenen Frauen

- Betroffene Manner berichten
mit signifikant hoherer
Wahrscheinlichkeit
Suizidgedanken als betroffene
Frauen
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Schuyler et al., Militarveteran*innen Ungewollte sexuelle - Somatische - Betroffene Méanner berichten
2017 N = 2535 Aufmerksamkeit, Beschwerden im Vergleich zu nicht
Manner: (n = 2208) Beriihrungen, verbale -PTBS betroffenen Méannern, mit
USA Ubergriffe, Gewalt oder - Depression erhdhter Wahrscheinlichkeit

Street et al.,
2007

Ehemalige
Reservist*innen

N = 3946

Méanner: (n = 1627)
USA

Drohungen, um sexuellen - Risikoverhalten
Kontakt herzustellen

(Im Militardienst)

Sexistische Anfeindungen,
sexuelle Anfeindungen,
ungewdinschte sexuelle
Zuwendungen, sexuelle
Nétigung

(Im Reservistendienst)

- Depression

- PTBS

- Allgemeine
psychische Gesundheit

somatische Beschwerden,
posttraumatische
Belastungssymptome und
Depressionssymptome

- Betroffene Manner nehmen mit
héherer Wahrscheinlichkeit als
nicht betroffene Méanner
unnétige Gesundheitsrisiken auf
sich, riskieren haufiger sich mit
sexuell Ubertragbaren
Krankheiten anzustecken,
riskieren haufiger unnétig ihr
Leben, Fahren haufiger
intoxikiert und Rauchen héufiger
- Betroffene Frauen berichten im
Vergleich zu nicht betroffenen
Frauen mit erhdhter
Wahrscheinlichkeit somatische
Symptome, posttraumatische
Belastungssymptome und
Depressionssymptome

- Betroffene Frauen nehmen mit
héherer Wahrscheinlichkeit als
nicht betroffene Frauen unnétige
Gesundheitsrisiken auf sich,
riskieren haufiger unnétig ihr
Leben und Rauchen haufiger

- Betroffene Manner und Frauen
weisen im Vergleich zu nicht
betroffenen Méannern und Frauen
hohere Auspragungen
hinsichtlich posttraumatischer
Belastungssymptome und
Depressionssymptomen auf,
sowie einen schlechteren
allgemeinen psychischen
Gesundheitsstatus

- Betroffene Manner berichten
im Vergleich zu betroffenen
Frauen, einen schlechteren
allgemeinen psychischen
Gesundheitsstatus und stéarker
ausgepragte
Depressionssymptome

Bevdlkerungsstichproben

Choudhary et
al., 2008

Bevolkerungsstich-
probe aus einer
landesweiten Umfrage,
durchgefiihrt von
Gesundheitsamtern

N = 92357

Ménner: Keine Angabe
USA

Zu Geschlechtsverkehr - Berichteter
gezwungen worden Gesundheitsstatus
(In den letzten 12 Monaten) - Allgemeine Lebens-
zufriedenheit
- Einschrénkungen
aufgrund physischer
und psychischer
Probleme
- Rauchverhalten
- Trinkverhalten

- Betroffene Méanner berichten
haufiger taglich zu Rauchen als
nicht betroffene Méanner

- Betroffene Frauen berichten
mehr Tage mit schlechter
psychischer und physischer
Gesundheit, schlechtere
Allgemeine
Lebenszufriedenheit, haufiger
schwere Trinkepisoden, sowie
haufiger Einschrénkungen in
ihren Aktivitaten im Vergleich
zu nicht betroffenen Frauen
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Studie Stichprobe Definition sexueller Outcomes Ergebnisse
Gewalt
Elliott et al., Bevdlkerungsstich- Traumatic Event Survey: - Angstliche Erregung - Betroffene weisen hohere
2004 probe Sexueller Kontakt - Depression Auspragungen in allen
N =941 (Bertihrungen im - Wut Untersuchungsvariablen auf
Ménner: (n = 469) Genitalbereich, am GesaR, - Intrusive Erfahrungen - Betroffene Mé&nner weisen im
USA an den Briisten oder - Vermeidungsverhalten  Vergleich zu betroffenen Frauen
Geschlechtsverkehr) - Dissoziation héhere Auspragungen in allen
(Ab dem 18. Lebensjahr) - Sorgen Uber Sexualitdt ~ Untersuchungsvariablen auf,
- Dysfunktionales aufBer hinsichtlich depressiver
Sexualverhalten Symptomatik und intrusiver
- Beeintrachtigte Erfahrungen
Selbstreferenz
- Verhalten zur
Spannungsreduktion
Eslami et al., Bevolkerungsstich- Sexueller Missbrauch Somatische - Betroffene Manner weisen
2019 probe, Personen im (Ab dem 18. Lebensjahr) Beschwerden hinsichtlich somatischer

Alter von 60-84

N = 4467

Manner: (n = 1908)
Deutschland,
Griechenland, Italien,
Litauen, Portugal,
Schweden, Spanien

Beschwerden keinen
signifikanten Unterschied zu
nicht betroffenen Mannern auf
- Betroffene Manner berichten
haufiger somatische
Beschwerden als nicht
betroffene Frauen

Anmerkung. In der Tabelle werden stichprobenbeschreibende Daten, die verwendeten

Definitionen sexueller Gewalt, sowie die untersuchten Outcomes und zentralen Ergebnisse

der Studien dargestellt, die Studien sind nach vergleichbaren Erhebungspopulationen

gruppiert.

Ergebnisse

Von den inkludierten Studien stammen 26 aus den USA, vier aus dem Vereinigten

Konigreich, drei aus Kanada, je eine Studie aus Italien, Israel, Frankreich, Deutschland und

Neuseeland. Zwei Studien umfassten Daten aus mehreren europdischen L&ndern. Beziiglich

der in den Studien untersuchten Populationen ergab sich folgendes Bild: Insgesamt 10

Studien untersuchten Student*innen, 10 Studien rekrutierten ihre Proband*innen in

Krankenh&usern oder Gesundheitseinrichtungen, finf Arbeiten untersuchten Veteran*innen,

Reservist*innen oder Personen im aktiven Militardienst. Sich als homo- oder bisexuell

identifizierende Stichproben wurden von finf Arbeiten untersucht und vier Arbeiten

untersuchten Gefangnisinsass*innen. Sieben Studien untersuchten Bevolkerungsstichproben.

Das Studiendesign betreffend, verfolgten 31 Studien ein querschnittliches Design, sechs

Studien ein deskriptives Design, zwei Studien ein qualitatives Design und eine Arbeit

verfolgte ein longitudinales Design.
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Verletzungen

In einer deskriptiven Studie von Du Mont und Kolleg*innen (2013), erlitten 33% der
untersuchten Manner eine Verletzung in Folge eines sexuellen Ubergriffs. Davon waren 60%
Verletzungen im Genitalbereich und 29% im Analbereich. VVon den Betroffenen bendtigten
76% eine Krisenberatung wegen emotionaler Belastungen. In einer Studie von Duchesne et
al. (2018) erlitten 24% der Betroffenen Verletzungen im Genitalbereich und 19%
Verletzungen im Analbereich. In einer Arbeit von Stermac et al. (2004) erlitten 45.6% der
Manner Verletzungen in Folge eines sexuellen Ubergriffs. In einer deskriptiven Studie von
Walker et al. (2005a) nahmen 35% der Betroffenen medizinische Hilfe wegen eines sexuellen
Ubergriffs in Anspruch. In drei Studien wurde die Haufigkeit von Verletzungen bei sexuellen
Ubergriffen gegeniiber Gefangnisinsassen untersucht. In einer der untersuchten Stichproben
erlitten 16% der Manner eine Verletzung in Folge eines sexuellen Ubergriffs
(Struckman-Johnson et al., 1996). In einer vergleichbaren Arbeit erlitten 21% der Manner
Verletzungen (Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006). In einer dritten
untersuchten Stichprobe berichteten 53% der Betroffenen Verletzungen, wenn der Tater ein
anderer Gefangnisinsasse, war und 67% berichteten Verletzungen, wenn die Téter*in eine
Warter*in war (Wolff & Jing, 2009).

Emotionale Reaktionen

Insgesamt vier Arbeiten untersuchten die unmittelbaren emotionalen Reaktionen auf
eine sexuelle Gewalterfahrung. In einer Arbeit von Kernsmith und Kernsmith (2009)
berichteten 92% der untersuchten Méanner mindestens eine negative Emotion (z.B. Schuld,
Wut, Angst) in Reaktion auf sexuelle Gewalt. In einer anderen Arbeit gaben 14.3% der
Ménner an von der sexuellen Gewalterfahrung erschittert gewesen zu sein (O’Sullivan et al.,
1998). In einer von Krahe et al. (2003) untersuchten Stichprobe bewerteten die untersuchten
Ménner ihre nicht konsensualen Sexualerfahrungen als moderat erschitternd. Bei Walker et
al. (2005a) gaben 80% der Probanden an sich nach dem Ereignis schuldig gefiihlt zu haben
und 80% der Betroffenen berichteten erhdhte Reizbarkeit und Wut.

Depression, Angst und PTBS

Insgesamt konnten 11 Studien feststellen, dass sexuelle Gewalterfahrungen im
Erwachsenenalter bei M&nnern mit erhohten Auspragungen von Depressionssymptomen
assoziiert sind (Aosved et al., 2011; Bastiani et al., 2019; Elliott et al., 2004; Heidt et al.,
2005; Kalichman et al., 2002; Kalichman & Rompa, 1995; King et al., 2002; Larimer et al.,
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1999; Ratner et al., 2003; Schuyler et al., 2017; Street et al., 2007; Walker et al., 2005b).
Dieser Zusammenhang reichte von kleinen Effekten bis hin zu sehr ausgepragten. So konnten
z.B. Schuyler et al. (2017) zeigen, dass Méanner, die Opfer von sexueller Gewalt geworden
sind, ein 4-fach erhohtes Risiko haben an einer mittleren oder schweren depressiven Episode
zu leiden. Auf der anderen Seite fanden sich zwei Arbeiten, die keinen Zusammenhang
zwischen sexuellen Gewalterfahrungen und der Auspragung von Depressionssymptomen

feststellen konnten (Bone et al., 2018; Prospero & Fawson, 2010).

Insgesamt acht Studien verglichen die Auspragung posttraumatischer
Belastungssymptome von Betroffenen sexueller Gewalt mit einer Gruppe von nicht
betroffenen Ménnern. Alle Studien, die diesen Zusammenhang untersuchten, konnten
feststellen, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner hthere Auspragungen in
posttraumatischen Belastungssymptomen aufweisen als nicht betroffene Manner (Aosved et
al., 2011; Hart-Johnson & Green, 2012; Heidt et al., 2005; Kang et al., 2005; Schuyler et al.,
2017; Shechory Bitton & Ben-David, 2014; Street et al., 2007; Walker et al., 2005b).

In vier Studien konnte gezeigt werden, dass von sexueller Gewalt betroffen zu sein,
fur Méanner mit erhdhten Auspragungen in Angstsymptomen assoziiert ist (Kalichman et al.,
2002; King et al., 2002; Prospero & Fawson, 2010; Walker et al., 2005b). Zwischen der
Héufigkeit von Panikattacken und sexuellen Gewalterfahrungen konnte jedoch kein

signifikanter Zusammenhang festgestellt werden (Bastiani et al., 2019).

Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten

Die Ergebnisse von drei Studien konnten zeigen, dass von sexueller Gewalt betroffene
Ménner hdufiger Suizidgedanken haben als nicht betroffene (Monteith et al., 2016; Newman
et al., 2022; Ratner et al., 2003). Eine weitere Arbeit kam zu dem Ergebnis, dass von
sexueller Gewalt betroffene Manner mehr als doppelt so haufig selbstverletzendes Verhalten
berichten als nicht Betroffene (King et al., 2002). In einer Studie von Walker und
Kolleg*innen (2005a) berichteten 50% der von sexueller Gewalt im Erwachsenenalter
betroffenen Ménner selbstverletzendes Verhalten, 55% berichteten Suizidgedanken und
47.5% gaben an bereits mindestens einen Suizidversuch unternommen zu haben. In einer
weiteren Arbeit berichteten 36% der von sexueller Gewalt betroffenen Manner

Suizidgedanken (Struckman-Johnson et al., 1996).
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Substanzgebrauch

Die Ergebnisse der im Review inkludierten Studien konnten zeigen, dass von
sexueller Gewalt betroffene Ménner im Vergleich zu nicht betroffenen Méannern haufiger
taglich Rauchen (Choudhary et al., 2008; Schuyler et al., 2017), mehr Alkohol konsumieren,
sowie haufiger Symptome einer Alkoholabhéngigkeit aufweisen (Larimer et al., 1999).
Dariiber hinaus konnte in einer Stichprobe von sich als homo- oder bisexuell
identifizierenden Mé&nnern gezeigt werden, dass sexuelle Gewalterfahrungen mit erhdhtem
Konsum von Kokain und Nitrit-Inhalanzien assoziiert ist, nicht aber mit vermehrtem Konsum
von Tabak, Alkohol, Marihuana und Metamphetamin (Kalichman et al., 2001). Es konnte
aufllerdem gezeigt werden, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner haufiger wegen
Substanzmissbrauch in Behandlung waren als nicht betroffene Ménner (Kalichman et al.,
2001; Kalichman & Rompa, 1995).

Somatische Beschwerden

Somatische Beschwerden (z.B. Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Erschdpfung,
etc.) im Kontext von sexueller Gewalterfahrungen wurde von vier inkludierten Arbeiten
untersucht. Drei dieser Arbeiten kamen zum Ergebnis, dass die Betroffenen haufiger an
somatischen Beschwerden leiden als Ménner, die keine sexuelle Gewalterfahrung erlitten
haben (Préspero & Fawson, 2010; Schuyler et al., 2017; Walker et al., 2005b). In der vierten
Studie, die somatische Beschwerden untersuchte, konnte ein solcher Zusammenhang nicht
festgestellt werden (Eslami et al., 2019).

Allgemeines psychisches und physisches Befinden

Die Ergebnisse von zwei der inkludierten Studien konnten zeigen, dass Opfer von
sexueller Gewalt geworden zu sein mit einem allgemein schlechteren psychischen (Street et
al., 2007) und physischen Befinden (Bastiani et al., 2019) assoziiert ist. In einer dritten Arbeit
konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt und dem allgemeinen

psychischen und physischen Befinden festgestellt werden (Hart-Johnson & Green, 2012).

Sexuelle Identitét, Selbstbild und Sexualverhalten

Elder und Kolleg*innen (2017) untersuchten in einer qualitativen Studie eine
Stichprobe von 22 Veteranen, die wahrend des Militardienstes Opfer von sexueller Gewalt
durch einen anderen Mann geworden sind. Von den Teilnehmern der Studie berichteten 11
von Unsicherheit bzgl. der eigenen sexuellen Identitat und 16 von der Angst von anderen als

homosexuell wahrgenommen zu werden. Neun Personen berichteten, dass sie haufiger
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sexuell aktiv waren, um sich von Gefiihlen der Wertlosigkeit und des Kontrollverlusts
abzulenken. VVon den Betroffenen gaben 15 an, dass sie sich als schwach wahrnehmen, weil
sie sich nicht ausreichend gegen den Ubergriff gewahrt hatten und daher selbst die Schuld an
dem Ubergriff tragen wiirden. Weiter erklarten 14 der Probanden, dass sie, obwohl sie starke
Emotionen empfinden, diese nicht zum Ausdruck bringen. Lediglich Wut wird ausagiert, um
nach auf3en hin stark und unabhéngig zu erscheinen. Eine weitere Studie konnte zeigen, dass
von sexueller Gewalt betroffene Manner h&ufiger als nicht betroffene dysfunktionales
Sexualverhalten, sowie Sorgen tiber die eigene Sexualitat berichten (Elliott et al., 2004) und
in einer deskriptiven Studie berichteten 70% der betroffenen Manner langanhaltende Krisen
bzgl. ihrer sexuellen Orientierung und 68% berichteten Krisen bzgl. ihres Selbstbildes als
Ménner. Darlber hinaus berichteten einige Betroffene eine Steigerung oder Reduktion der
eigenen sexuellen Aktivitat (Walker et al., 2005a). In einer weiteren deskriptiven Studie
berichteten 49% der betroffenen Méanner Sorgen uber ihren Ruf als Mann (Struckman-
Johnson & Struckman-Johnson, 2006). Darlber hinaus konnte in drei Studien gezeigt
werden, dass von sexueller Gewalt betroffene Mé&nner einen geringeren Selbstwert berichten,
als nicht betroffene Manner (Kalichman & Rompa, 1995; Ratner et al., 2003; Walker et al.,
2005b).

Weiter konnte gezeigt werden, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner haufiger
risikoreiches Sexualverhalten ausiiben. Im Vergleich zu nicht betroffenen Ménnern berichten
sie haufiger ungeschitzten Geschlechtsverkehr und sexuelle Handlungen gegen Bezahlung.
Aulerdem weisen die Studienergebnisse daraufhin, dass Betroffene sich haufiger mit sexuell

Ubertragbaren Krankheiten infizieren (Kalichman et al., 2002; Kalichman & Rompa, 1995).

Soziale Beziehungen und soziales Funktionieren

Eine qualitative Studie untersuchte 12 Méanner, die von ihren Partnerinnen zu
sexuellen Handlungen gendtigt worden sind. Die interviewten Personen berichteten von
einem reduzierten Sicherheitsgefuhl in Beziehungen und, dass sie vorsichtiger, vigilanter und
zuruckhaltender im Kontakt mit anderen Menschen seien. Weiter empfanden die Betroffenen
ein generalisiertes Gefiihl etwas verloren zu haben oder das Gefiihl innerhalb ihrer intimen
Partnerbeziehung etwas verloren zu haben (Platt & Busby, 2009). In zwei Studien, die von
sexueller Gewalt betroffene Gefangnisinsass*innen untersuchten, berichteten 66% bis 75%
der betroffenen Ménner vermehrtes Misstrauen gegenuber anderen Menschen, 63% bis 71%
berichteten Nervositat in Gegenwart von anderen Menschen und 58% bis 65% berichteten,
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dass sie sich unwohl fuihlen, wenn ihnen Menschen zu nahekommen (Struckman-Johnson et
al., 1996; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006). In einer Studie von Walker et al.
(2005Db) konnte dartiber hinaus gezeigt werden, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner
h&ufiger im sozialen Bereich funktional eingeschréankt sind als nicht Betroffene.

Borderline-Personlichkeitsstérung

In zwei Studien die homo- und bisexuelle Ménner untersuchten, konnte festgestellt
werden, dass von sexueller Gewalt betroffene Ménner haufiger Symptome einer Borderline-
Personlichkeitsstorung aufweisen, als Manner die nicht von sexueller Gewalt betroffen
gewesen sind (Kalichman et al., 2001, 2002).

Konsequenzen sexueller Gewalt bei Mannern und Frauen

Bastiani et al. (2019) konnten zeigen, dass von sexueller Gewalt betroffen zu sein bei
Ménnern mit erhdhter Depressionssymptomatik assoziiert ist, bei Frauen zeigte sich ein
solcher Zusammenhang aber nicht. In einer Arbeit von Street et al. (2007) konnten sexuelle
Gewalterfahrungen sowohl bei Mannern, als auch Frauen mit erhdhten Auspréagungen in
Depressionssymptomen in Zusammenhang gebracht werden. Dieser Zusammenhang war bei
Mannern starker ausgepragt als bei Frauen. In zwei weiteren Studien zeigte sich, dass sowohl
von sexueller Gewalt betroffene Méanner als auch von sexueller Gewalt betroffene Frauen
erhdhte Auspragungen in Depressionssymptomen aufweisen. Im Vergleich der Auspragung
der Depressionssymptome zwischen betroffenen Mannern und Frauen konnten beide
Arbeiten keinen signifikanten Unterschied feststellen (Heidt et al., 2005; Struckman-Johnson
& Struckman-Johnson, 2006).

Von zwei Studien konnte festgestellt werden, dass von sexueller Gewalt betroffen zu
sein bei Ménnern starker mit posttraumatischen Belastungssymptomen assoziiert ist, als bei
Frauen (Hart-Johnson & Green, 2012; Street et al., 2007). Dem gegeniber stehen drei
Arbeiten, die keinen Geschlechtereffekt im Hinblick auf diesen Zusammenhang feststellen
konnten (Heidt et al., 2005; Kang et al., 2005; Shechory Bitton & Ben-David, 2014). Feehan
et al. (2001) kamen hingegen zu dem Ergebnis, dass betroffene Frauen h&ufiger
posttraumatische Belastungssymptome aufweisen als Manner, und, dass sie dariber hinaus

haufiger durch diese Symptome im taglichen Leben funktionell eingeschrankt sind.

Insgesamt drei Studien verglichen Ménner und Frauen hinsichtlich des

Zusammenhangs von sexueller Gewalt und Suizidalitét. In zwei Arbeiten berichteten
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méannliche Betroffene sexueller Gewalt haufiger Suizidgedanken und Suizidversuche als
weibliche Betroffene (Monteith et al., 2016; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson,
2006). In einer dritten Studie fanden sich keine Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen
bzgl. der Haufigkeit von Suizidgedanken (Newman et al., 2022).

Im Vergleich von betroffenen Ménnern und Frauen hinsichtlich ihres
Alkoholkonsumationsverhaltens ergab sich folgendes Bild. Es konnte gezeigt werden, dass
von sexueller Gewalt betroffene Manner und Frauen mehr Alkohol pro Trinkepisode
konsumieren und unter mehr negativen Konsequenzen durch ihren Alkoholkonsum leiden als
nicht betroffene Ménner und Frauen (Bastiani et al., 2019; Choudhary et al., 2008; Larimer et
al., 1999). Darlber hinaus liefern zwei Arbeiten Hinweise darauf, dass Frauen, die Opfer von
sexueller Gewalt geworden sind, h&ufiger pro Woche Alkohol konsumieren und haufiger
schwere Trinkepisoden berichten als von sexueller Gewalt betroffene Méanner (Choudhary et
al., 2008; Larimer et al., 1999).

Hinsichtlich somatischer Beschwerden ergab sich folgendes Bild. Zwei Studien
kamen zu dem Ergebnis, dass von sexueller Gewalt betroffene Frauen haufiger somatische
Symptome aufweisen als betroffene Manner. So berichteten bei Duchesne et al. (2018) 69%
aller betroffenen Frauen somatische Beschwerden wie Erschdpfung oder Kopfschmerzen.
Von den betroffenen Mannern berichteten hingegen 48% solche Symptome. Eine andere
Arbeit kam zu dem Ergebnis, dass von sexueller Gewalt betroffen gewesen zu sein bei
Frauen signifikant mit somatischen Beschwerden assoziiert ist, bei M&nnern zeigte sich

dieser Zusammenhang nicht (Eslami et al., 2019).

Einflussfaktoren auf die Konsequenzen sexueller Gewalt bei Mannern

Mehrere der in dieser Arbeit inkludierten Studien konnten Einflussfaktoren
identifizieren, die den Zusammenhang von sexuellen Gewalterfahrungen und verschiedenen
untersuchten Outcomes beeinflussen. Ein wesentlicher Einflussfaktor stellt die
Reviktimisierung dar. Manner, die sowohl im Erwachsenenalter als auch im Kindheitsalter
von sexueller Gewalt betroffen waren, berichten haufig starkere psychopathologische
Symptome als Personen, die nur im Erwachsenenalter betroffen waren (Aosved et al., 2011;
Hart-Johnson & Green, 2012; Heidt et al., 2005; King et al., 2002; Ratner et al., 2003). Ein
weiterer damit eng verbundener Einflussfaktor stellt die Haufigkeit von sexuellen
Gewalterfahrungen dar. Bastiani et al. (2019) konnten zeigen, dass Ménner, die haufiger bzw.

von verschiedenen Formen sexueller Gewalt betroffen waren, starkere Auspragungen



37
AUSWIRKUNGEN SEXUELLER GEWALT AUF MANNLICHE ERWACHSENE

hinsichtlich ihrer Depressionssymptomatik aufwiesen als Personen die nur von einer Form
von sexueller Gewalt betroffen waren. Eine andere Arbeit konnte zeigen, dass die
Auspragung posttraumatischer Belastungssymptome mit der Haufigkeit von sexuellen
Gewalterfahrungen assoziiert ist (Shechory Bitton & Ben-David, 2014).

Weiter konnte die Form des sexuellen Ubergriffs als Einflussfaktor identifiziert
werden. So konnte gezeigt werden, dass Manner, die in der Vergangenheit sexuell bel&stigt
(z.B. ungewollte Bertihrungen) wurden, weniger starke Auspragungen in posttraumatischen
Belastungssymptomen aufwiesen als Méanner, die zu sexuellen Handlungen gezwungen
wurden (z.B. Geschlechtsverkehr); (Kang et al., 2005). In einer Arbeit von Feehan et al.
(2001) konnte dariber hinaus gezeigt werden, dass Méanner, die Opfer von einem sexuellen
Gewaltakt durch mehrere Tater*innen geworden sind, eine 3-fach erhéhte Wahrscheinlichkeit
hatten Disstress zu berichten und eine 4-fach erhohte Wahrscheinlichkeit, wenn im Rahmen
des Ubergriffs eine Waffe eingesetzt wurde. Auf der anderen Seite hatten Manner, die sich
physisch gegen den Ubergriff gewehrt hatten, nur ein Drittel der Wahrscheinlichkeit Disstress
zu berichten. Dies steht auch im Einklang mit den Ergebnissen einer anderen Arbeit, in der
75% aller betroffener Manner berichteten, dass das Gefiihl des Kontrollverlustes und der
Hilflosigkeit schlimmer war als die sexuellen Aspekte des Ubergriffs (Walker et al., 2005a).
Ein weiterer Faktor, der die Folgen von sexuellen Gewalterfahrungen mitbeeinflusst, ist die
Inanspruchnahme von Hilfs- und Behandlungsangeboten nach dem Ubergriff. So konnten
Walker et al. (2005b) zeigen, dass Méanner, die nach einem sexuellen Ubergriff keine

Behandlung in Anspruch genommen haben, hdufiger Suizidversuche unternommen haben.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, den aktuell vorhandenen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand zu den Auswirkungen von sexueller Gewalt gegentiber mannlichen
Erwachsenen zu erheben und zusammenzufassen. Daruiber hinaus sollten moégliche
Unterschiede zu weiblichen Betroffenen erdrtert werden. Die Ergebnisse des Reviews zeigen,
dass Manner in Folge von sexuellen Ubergriffen haufig Verletzungen erleiden, und, dass das
Betroffensein von sexueller Gewalt im Erwachsenenalter fiir Manner mit einer Vielzahl an
psychopathologischen und behavioralen Auswirkungen assoziiert ist. Dartber hinaus liefert
das vorliegende Review Hinweise darauf, dass sich betroffene Manner und Frauen

hinsichtlich der Konsequenzen von sexueller Gewalt voneinander unterscheiden.
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Konsequenzen sexueller Gewalt gegeniiber mannlichen Erwachsenen

Hinsichtlich der Haufigkeit von Verletzungen in Folge eines sexuellen Ubergriffs
ergab sich in den inkludierten Studien ein sehr heterogenes Bild. Die Haufigkeit der
Verletzungen variiert stark je nach verwendeter Definition von sexueller Gewalt und
untersuchter Population und liegt in den untersuchten Studien zwischen 16% und 67%

(Struckman-Johnson et al., 1996; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006).

Beztiglich der unmittelbaren emotionalen Reaktion auf einen sexuellen Ubergriff
zeigen die Ergebnisse der Arbeit, dass der GroRteil der betroffenen Ménner negative
Emotionen in Folge eines sexuellen Ubergriffs empfindet, wie Wut, Angst, Scham oder
Schuld (Kernsmith & Kernsmith, 2009; Krahé et al., 2003; O’Sullivan et al., 1998; Walker et
al., 2005b).

Eine sehr robuste Ergebnislage ergibt sich im Hinblick auf den positiv korrelativen
Zusammenhang von sexuellen Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter und der Auspragung
von Depressions-, Angst- und PTBS-Symptomen. Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit
Forschungsergebnissen, die zeigen konnten, dass traumatische Erlebnisse mit erh6hten
Auspragungen in Depressions-, Angst- und PTBS-Symptomen assoziiert sind (Auxéméry,
2018; LoSavio et al., 2017; Price & van Stolk-Cooke, 2015; Roley et al., 2015; Sher, 2005).
Depressive Symptomatik in Folge von traumatischen Ereignissen entsteht haufig dadurch,
dass Betroffene starke Gefiihle der Schuld, Scham und des Verlassenseins entwickeln.
Insbesondere Schuldgefiihle sind dann stark ausgepragt, wenn Betroffene davon uberzeugt
sind, dass sie selbst mitverantwortlich fiir das entsprechende Ereignis sind. Das Gefiihl das
eigene Leben nicht kontrollieren zu kénnen und die Uberzeugung, dass das Leben keinen
Sinn hat, spielt ebenso eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Depressionen in Folge von
traumatischen Ereignissen (Roley et al., 2015; Sher, 2005). Die Entstehung von
Angstsymptomen nach traumatischen Erlebnissen und damit auch sexueller Gewalt wird zum
einen in einer stark erhdhten Erregbarkeit vermutet, die zu einer starkeren Auspragung von
Angstreaktionen fuhrt, und zum anderen in Vermeidungsverhalten, das Erwartungséngste
verstarkt (LoSavio et al., 2017).

Eine ebenso robuste Erkenntnislage ergibt sich hinsichtlich der Suizidalitat von
Betroffenen. Die Ergebnisse der inkludierten Studien liefern Hinweise darauf, dass von
sexueller Gewalt betroffene Manner deutlich hdufiger Suizidgedanken haben, haufiger
Suizidversuche unternehmen und 6fter selbstverletzendes Verhalten zeigen (King et al., 2002;
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Monteith et al., 2016; Newman et al., 2022; Ratner et al., 2003; Struckman-Johnson et al.,
1996; Walker et al., 2005a). Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit anderen
Forschungsergebnissen. So konnte in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass
traumatischen Erfahrungen ausgesetzt zu sein mit einer Haufung von suizidalen Gedanken
und Verhaltensweisen assoziiert ist. Zu den bei mannlichen Personen mit Suizidalitat
assoziierten traumatischen Ereignissen zéhlen unter anderem Kriegseinsatze und
Kriegsgefangenschaft (Jankovic et al., 2013), Naturkatastrophen (Kessler et al., 2008) und
sexuelle Gewalterfahrungen im Kindesalter (Nelson et al., 2002). Die Ergebnisse einer Studie
von Walker und Kolleg*innen (2005b) konnte zeigen, dass keine Behandlung in Folge eines
sexuellen Ubergriffs in Anspruch zu nehmen mit vermehrten Suizidversuchen assoziiert ist.
Vor dem Hintergrund, dass Manner, die Opfer eines sexuellen Ubergriffs geworden sind, nur
selten davon berichten oder Hilfsangebote in Anspruch nehmen (Shechory Bitton & Ben-
David, 2014; Walsh et al., 2010), wird deutlich, dass mannliche Betroffene sexueller Gewalt

besonders gefahrdet sind Suizidversuche zu unternehmen.

Weiter zeigen die Ergebnisse des Reviews, dass von sexueller Gewalt betroffene
Manner haufiger Symptome von Substanzmissbrauch und -abhangigkeit aufweisen als nicht
Betroffene (Choudhary et al., 2008; Kalichman et al., 2001; Kalichman & Rompa, 1995;
Larimer et al., 1999; Schuyler et al., 2017). Eine mogliche Erklarung fir dieses Ergebnis
stellt die Selbstmedikationshypothese dar. Die Selbstmedikationshypothese geht davon aus,
dass der Konsum psychotroper Substanzen der kurzfristigen Dampfung von Symptomen
psychischer Stérungen und psychischer Belastungen dient (Khantzian, 1997). Vermehrter
Substanzkonsum kann vor diesem Hintergrund als Copingstrategie verstanden werden, die

der Reduktion von negativen Affekten und Gedanken dient.

Einige der inkludierten Studien konnten zeigen, dass von sexueller Gewalt betroffene
Ménner haufiger an somatischen Symptomen leiden und im allgemeinen eine schlechtere
physische Gesundheit berichten (Bastiani et al., 2019; Prospero & Fawson, 2010; Schuyler et
al., 2017; Walker et al., 2005b). Diese Ergebnislage kann damit erklart werden, dass
somatische Symptome und psychosomatische Beschwerden mit verschiedenen psychischen
Storungen und Syndromen korreliert sind. Insbesondere Depressions- und
Angstsymptomatik, sowie ausgepragter Disstress ist stark mit dem Auftreten von
somatischen Beschwerden assoziiert (Mostafaei et al., 2019). Es kann daher vermutet
werden, dass es sich bei dem allgemein schlechteren physischen Befinden und der Haufung
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von somatischen Beschwerden bei mannlichen Opfern sexueller Gewalt, hdufig um komorbid

auftretende Symptome bzw. Syndrome handelt.

Weiter zeigen die Ergebnisse der inkludierten Studien, dass sexuelle Gewalt im
Erwachsenenalter fir Manner mit Einschrankungen im Sozialverhalten assoziiert ist. Diese
scheinen sich insbesondere in Form einer erhéhten Vigilanz, verstarktem Misstrauen
gegeniiber anderen Menschen und einem allgemeinen Unwohlsein bzw. Nervositat im
Umgang mit anderen Personen zu manifestieren (Platt & Busby, 2009; Struckman-Johnson et
al., 1996; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006).

Zwei Studien konnten zeigen, dass von sexueller Gewalt betroffene Manner haufiger
Symptome einer Borderline-Personlichkeitsstérung aufweisen (Kalichman et al., 2001, 2002).
Beide Studien untersuchten Stichproben von sich als homo- oder bisexuell identifizierenden
Personen. Die Ergebnisse einer aktuellen Studie zeigen, dass Borderline-
Personlichkeitsstérungen bei sexuellen Minderheiten beinahe doppelt so oft diagnostiziert
werden als bei heterosexuellen Personen. Wenn aber im Rahmen des diagnostischen
Verfahrens miteinbezogen wird, ob die Symptome der Borderline-Personlichkeitsstérung
auch signifikanten Leidensdruck oder funktionale Einschrankungen zur Folge haben, dann
sinkt die Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstérung bei sexuellen Minderheiten auf ein
vergleichsbares Niveau zur Prévalenz bei heterosexuellen Personen. Die Ursache hierfur wird
von den Autor*innen darin vermutet, dass gewisse Symptome der Borderline-
Personlichkeitsstérung, wie z.B. das Ringen mit der eigenen Identitat, bei sexuellen
Minderheiten, die in einer stigmatisierenden Umgebung aufgewachsen sind, eine relativ
normative Verhaltensweise darstellt (Rodriguez-Seijas et al., 2021). Da die im vorliegenden
Review inkludierten Arbeiten den Leidensdruck und die funktionalen Einschrankungen durch
die Symptome der Borderline-Personlichkeitsstdrung nicht erhoben haben, kann vermutet
werden, dass die Symptomlast im Rahmen der Studien tberschatzt wurde. Darlber hinaus
lassen sich die Ergebnisse aufgrund der spezifischen Erhebungspopulation nicht

generalisieren.

Unterschiede in den Konsequenzen sexueller Gewalt zwischen Mannern und Frauen
Verschiedene der im Review inkludierten Studien untersuchten mogliche

Unterschiede in den Auswirkungen von sexueller Gewalt im Erwachsenenalter zwischen

Mannern und Frauen. Die Studienergebnisse zeigen, dass sowohl betroffene Manner als auch

betroffene Frauen erhdhte Auspréagungen hinsichtlich posttraumatischer Belastungssymptome
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aufweisen. Eindeutige Aussagen daruber, ob méglicherweise Manner oder Frauen starker
betroffen sind, lassen sich aufgrund der heterogenen Ergebnislage allerdings nicht treffen. Es
finden sich sowohl Hinweise darauf, dass betroffene Ménner eine hthere Symptomlast
aufweisen (Hart-Johnson & Green, 2012; Street et al., 2007), Ergebnisse die zeigen, dass
betroffene Frauen eine héhere Symptomlast aufweisen (Feehan et al., 2001) als auch Studien,
die keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern feststellen konnten (Heidt et al., 2005;
Kang et al., 2005; Shechory Bitton & Ben-David, 2014).

Zwei der im Review inkludierten Arbeiten kamen zu dem Ergebnis, dass betroffene
Ménner hoher ausgepragte Depressionssymptome aufweisen als betroffene Frauen (Bastiani
et al., 2019; Street et al., 2007). Dem gegenuber stehen zwei Arbeiten, die keinen Unterschied
zwischen den Geschlechtern feststellen konnten (Heidt et al., 2005; Struckman-Johnson &
Struckman-Johnson, 2006). Diese Ergebnislage kann als Hinweis interpretiert werden, dass
Ménner moglicherweise starker ausgepragte Depressionssymptome in Folge eines sexuellen
Ubergriffs entwickeln als Frauen. Eine eindeutige Aussage lasst sich allerdings nicht treffen,
insbesondere aufgrund der sehr unterschiedlichen Erhebungspopulationen, die in den hier
angeflhrten Arbeiten untersucht wurden.

Eine Arbeit von Bastiani et al. (2019) kam zu dem Ergebnis, dass von sexueller
Gewalt betroffene Frauen haufiger Panikattacken berichten als nicht betroffen Frauen. Diese
Erkenntnis steht im Einklang mit friiheren Forschungsergebnissen, die einen solchen
Zusammenhang bei weiblichen Betroffenen sexueller Gewalt feststellen konnten (Nixon et
al., 2004). Bei betroffenen Ménnern konnten Bastiani und Kolleg*innen allerdings kein
vermehrtes Auftreten von Panikattacken feststellen. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein,
dass ein vermehrtes Auftreten von Panikattacken bei Méannern keine typische
Folgeerscheinung von sexueller Gewalt im Erwachsenenalter darstellt. Dieses Ergebnis ist
besonders vor dem Hintergrund interessant, dass sexuelle Gewalt im Kindesalter bei
mannlichen Personen sehr wohl mit einem vermehrten Auftreten von Panikattacken assoziiert
ist (Goodwin et al., 2005).

Die Ergebnisse der inkludierten Studien zeigen weiter, dass von sexueller Gewalt
betroffene Frauen haufiger als betroffene Manner somatische Beschwerden aufweisen
(Duchesne et al., 2018; Eslami et al., 2019). Diese Ergebnislage steht im Einklang mit der
bestehenden Forschungslage und kann dadurch erkléart werden. Die Prévalenzrate von

somatoformen Stérungen und somatischen Beschwerden liegt bei Frauen in der
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Allgemeinbevolkerung deutlich héher als bei Ménnern (Jacobi et al., 2014). Da Manner
deutlich seltener somatische Beschwerden in Folge psychischer Belastungen ausbilden, ist es
naheliegend, dass mannliche Betroffene sexueller Gewalt seltener somatische Beschwerden
berichten.

Weiter konnte gezeigt werden, dass betroffene Manner haufiger als betroffene Frauen
Suizidgedanken und -versuche berichten (Monteith et al., 2016; Struckman-Johnson &
Struckman-Johnson, 2006). Dieses Ergebnis steht im Einklang mit epidemiologischen
Erkenntnissen, die zeigen, dass Manner eine deutlich hohere Suizidrate aufweisen als Frauen,
steht aber im Wiederspruch zu der Erkenntnis, dass Frauen im Allgemeinen haufiger
Suizidversuche unternehmen als Ménner (Schelhase, 2022). Der Umstand, dass vergangene
Suizidversuche den stérksten Pradiktor fir einen zukinftigen Suizid darstellt und sich
dennoch h&ufiger Méanner als Frauen suizidieren wird in der Wissenschaft haufig als Gender
Paradoxon der Suizidalitat beschrieben (Canetto & Sakinofsky, 1998). Das in den im Review
inkludierten Studien Manner haufiger als Frauen Suizidversuche berichten, konnte daher
darauf hindeuten, dass sexuelle Gewalt im Erwachsenenalter fiir Manner eine besonders
schwerwiegende traumatische Erfahrung darstellt, die einen stark ausgepragten Leidensdruck

zur Folge hat.

In zwei der inkludierten Studien finden sich Hinweise darauf, dass betroffene Frauen
zu stéarker ausgeprégtem Alkoholkonsum tendieren als betroffene Manner (Choudhary et al.,
2008; Larimer et al., 1999). Diese Ergebnislage steht auf den ersten Blick im Wiederspruch
zur Tatsache, dass Manner haufiger Alkohol konsumieren als Frauen und auch eine hohere
Préavalenz von Stérungen durch Substanzmissbrauch aufweisen (Jacobi et al., 2014; Moore et
al., 2005). Dieser Umstand konnte aber vor dem Hintergrund der Selbstmedikationshypothese
auch eine Erklarung fir die vorliegenden Ergebnisse darstellen. Nimmt man an, dass der
vermehrte Alkoholkonsum dazu dient negative Affekte und Gedanken zu dampfen, dann
kann vermutet werden, dass Frauen, die im Allgemeinen weniger Alkohol konsumieren als
Ménner, vermehrt Alkohol konsumieren mussen, um den erwiinschten ddmpfenden Effekt zu
erzielen. Manner trinken hingegen im Durchschnitt von vornherein mehr Alkohol als Frauen,
weswegen argumentiert werden kann, dass sie ihren Alkoholkonsum nach einem sexuellen
Ubergriff weniger stark steigern miissen als Frauen, um den erwiinschten dampfenden Effekt

Zu erzielen.
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Theorien zu Geschlechtsunterschieden in den Auswirkungen von sexueller Gewalt
Zwar gibt es nach aktuellem wissenschaftlichem Stand noch keine umfassenden

theoretischen Modelle, die mdgliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in den

Auswirkungen von sexueller Gewalt erklaren, dennoch werden in der Forschung

verschiedene Hypothesen und Theorien diskutiert.

Faravelli und Kolleg*innen (2004) stellen die Hypothese auf, dass Ménner in Folge
von sexuellen Gewalterfahrungen eher externalisierende Stérungen und Symptome
entwickeln, wie z.B. Substanzmissbrauch, wahrend betroffene Frauen eher internalisierende
Storungen wie Depressionen ausbilden. Fir diese Hypothese findet sich im vorliegenden
Review nur wenig Evidenz. Dies liegt zum einen daran, dass typische externalisierende
Storungsbilder, wie beispielsweise die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(American Psychiatric Association, 2013) in keiner der inkludierten Studien erhoben wurden.
Zum anderen finden sich Ergebnisse, die dieser Hypothese widersprechen. So zeigen die
inkludierten Studien, dass betroffene Méanner Symptome von internalisierenden
Storungsbildern aufweisen, wie Depressionen (Aosved et al., 2011; Bastiani et al., 2019;
Elliott et al., 2004; Heidt et al., 2005; Kalichman et al., 2002; Kalichman & Rompa, 1995;
King et al., 2002; Larimer et al., 1999; Ratner et al., 2003; Schuyler et al., 2017; Street et al.,
2007; Walker et al., 2005b) oder Angststérungen (Kalichman et al., 2002; King et al., 2002;
Prospero & Fawson, 2010; Walker et al., 2005b), und betroffene Frauen Symptome von
externalisierenden Storungen aufweisen, wie vermehrter Alkoholkonsum (Choudhary et al.,
2008; Larimer et al., 1999).

Eine weitere in der Wissenschaft diskutierte Hypothese besagt, dass méannliche
Betroffene sexueller Gewalt erhdhte Auspragungen in Symptomen aufweisen, die untypisch
fiir Ménner sind, und, dass betroffene Frauen Symptome ausbilden, die untypisch fiir Frauen
sind. Mit untypischen Symptomen sind hier solche gemeint, in denen das jeweilige
Geschlecht in der Allgemeinbevdlkerung vergleichsweise geringe Pravalenzzahlen aufweist
(Schlack & Petermann, 2013). Im Einklang mit dieser Hypothese steht z.B. die erhohte
Prévalenz von Suizidversuchen bei von sexueller Gewalt betroffenen Mé&nnern (Monteith et
al., 2016; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006) oder aber der bei betroffenen
Frauen starker ausgepragte Alkoholkonsum (Choudhary et al., 2008; Larimer et al., 1999).

Auf der anderen Seite finden sich aber Ergebnisse, die nicht mit der vorgeschlagenen
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Hypothese vereinbar sind, wie die bei betroffenen Frauen starker ausgeprégten somatischen
Symptome (Duchesne et al., 2018; Eslami et al., 2019).

Eine dritte hdufig diskutierte Hypothese schlagt vor, dass sexuelle Gewalt fur Manner
besonders traumatisierend sei, da sie im Konflikt mit vorherrschenden Geschlechternormen
steht, die besagen, dass Manner stark, aggressiv und heterosexuell sein missen. Sexuelle
Ubergriffe seien daher fiir das Selbstbild und die Identitat von Mannern besonders
destabilisierend (Briere, 1996). Manner sind dariber hinaus deutlich seltener als Frauen von
sexuellen Ubergriffen betroffen, weswegen sexuelle Gewalt fiir Manner haufig sehr
unerwartet ist und daher mit besonders viel Stress assoziiert sei (de Haas et al., 2009; Johnson
et al., 2010). Fur die vorgeschlagene Hypothese findet sich in den inkludierten Studien
durchaus Evidenz. So konnte gezeigt werden, dass sexuelle Gewalt bei ménnlichen
Erwachsenen zu langanhaltenden Krisen bzgl. der sexuellen Orientierung und des
Selbstbildes als Mann flihren kann, sowie zu Sorgen (ber den eigenen Ruf als Mann (Elder et
al., 2017; Elliott et al., 2004; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006; Walker et al.,
2005a). Auch die im Vergleich zu betroffenen Frauen vermehrte Haufigkeit von
Suizidgedanken und -versuchen konnte als Hinweis darauf interpretiert werden, dass Méanner
starker unter den Folgen von sexueller Gewalt leiden als Frauen (Monteith et al., 2016;
Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006). Auf der anderen Seite besteht aber auch
die Mdglichkeit, dass ein starker ausgepragter Leidensdruck bei Mé&nnern durch ein im
Vergleich zu Frauen reduziertes Hilfesuchverhalten erklart werden kann. Darliber hinaus
finden sich in den vorliegenden Studien auch eine Vielzahl an Ergebnissen, die zeigen, dass
es keine Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen hinsichtlich der Symptombelastung in
verschiedenen psychopathologischen Dimensionen gibt (Heidt et al., 2005; Kang et al., 2005;
Newman et al., 2022; Shechory Bitton & Ben-David, 2014; Struckman-Johnson &
Struckman-Johnson, 2006) und auch einige Arbeiten, in denen die Symptombelastung bei
Frauen starker ausgepragt ist als bei Mannern (Choudhary et al., 2008; Duchesne et al., 2018;
Eslami et al., 2019; Feehan et al., 2001; Larimer et al., 1999). Aus den vorliegenden Studien
lasst sich daher nicht eindeutig ableiten, ob sexuelle Gewalt fir Méanner traumatisierender ist
als fur Frauen. Vielmehr finden sich Hinweise darauf, dass es Geschlechtsunterschiede
hinsichtlich der Art der Auswirkungen von sexueller Gewalt gibt. Zusammenfassend lasst
sich daher sagen, dass keine der hier vorgestellten Hypothesen die vorliegende Ergebnislage

ausreichend erkléaren kann.
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Herausforderungen in der Interpretation der Ergebnisse

Bei der Synthese und Interpretation der Ergebnisse ergeben sich aufgrund der
vorherrschenden wissenschaftlichen Standards in der Forschung zu den Auswirkungen von
sexueller Gewalt gegentiber ménnlichen Erwachsenen verschiedene Schwierigkeiten und

Herausforderungen, die nachfolgend erdrtert werden sollen.

Querschnittliche Studiendesigns

Beim Review der vorhandenen Literatur zu sexueller Gewalt gegenuber mannlichen
Erwachsenen wird deutlich, dass der Grol3teil der Studien zu diesem Themenbereich ein
querschnittliches Studiendesign verfolgt. Querschnittliche Studien liefern wichtige
Erkenntnisse und sind typischerweise leichter realisierbar als Langsschnittstudien. Sie weisen
jedoch die methodologische Schwéche auf, dass auf Grundlage ihrer Ergebnisse keine
eindeutigen Schlusse uber kausale Zusammenhénge gezogen werden konnen. Zu welchen
Herausforderungen in der Ergebnisinterpretation diese Eigenschaft querschnittlicher Studien
fiihrt, kann an einem einfachen Beispiel illustriert werden. Die Ergebnisse des Reviews
zeigen, dass von sexueller Gewalt betroffen zu sein mit vermehrtem Alkoholkonsum und
Substanzmissbrauch assoziiert ist (Kalichman et al., 2001; Kalichman & Rompa, 1995;
Larimer et al., 1999). Verschiedene Studien konnten aber bereits zeigen, dass Alkohol- und
Drogenkonsum einen wichtigen Risikofaktor fur sexuelle Gewalt darstellt (Abbey, 2002;
Abbey et al., 2003; Banyard et al., 2007; Testa et al., 2004). Es kann also aufgrund des
querschnittlichen Studiendesigns der vorliegenden Arbeiten nicht eindeutig abgeleitet
werden, ob nun sexuelle Gewalterfahrungen zu mehr Konsum psychotroper Substanzen
fuhren, oder, ob Personen, die von vornherein einen htheren Substanzkonsum aufweisen,

hé&ufiger Opfer von sexueller Gewalt werden.

Definitionen Sexueller Gewalt

In manchen Forschungsarbeiten wird sexuelle Gewalt eng definiert und umfasst dabei
z.B. nur erzwungenen Geschlechtsverkehr (z.B. Choudhary et al., 2008; Feehan et al., 2001).
Andere Arbeiten wiederum verwenden sehr offen formulierte Definitionen von sexueller
Gewalt, die fur die Befragten mehr Spielraum zur Interpretation lassen (z.B. Newman et al.,
2022; O’Sullivan et al., 1998). Der Vorteil einer engeren Definition liegt darin, dass es
dadurch leichter ist verschiedene Studienergebnisse miteinander zu vergleichen, allerdings
ergibt sich die Gefahr, dass Formen von sexueller Gewalt, die von den Befragten erlebt
wurden, nicht in der gegebenen Definition inkludiert sind und deren Auswirkungen damit
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nicht untersucht werden kénnen. Der Vorteil einer breiten und offenen Definition liegt darin,
dass die Betroffenen selbst entscheiden kénnen, was sie als sexuellen Ubergriff werten und
was nicht, womit vermieden werden kann, dass wesentliche Formen von sexueller Gewalt in
der vorgegebenen Definition tbersehen werden. Nachteilig an diesem Vorgehen ist
allerdings, dass sexuelle Gewalt hier von den Studienteilnehmer*innen sehr unterschiedlich
interpretiert werden kann. Es besteht die Gefahr, dass Personen die sexuelle
Gewalterfahrungen gemacht haben, diese gar nicht als solche interpretieren oder werten. Dies
ist besonders vor dem Hintergrund relevant, dass viele M&nner Rape-Myths internalisiert
haben, weswegen sie haufig schlechter dazu in der Lage sind einen sexuellen Ubergriff auch
als solchen wahrzunehmen, da die Vorstellung von sexueller Gewalt betroffen zu sein nicht
mit ihrem internalisierten Glaubenssystem vereinbar ist (Turchik & Edwards, 2012; Walfield,
2021).

Grundsatzlich ergibt sich durch die unterschiedlichen verwendeten Definitionen von
sexueller Gewalt ein Problem beim Vergleichen und Synthetisieren der Ergebnisse
verschiedener Studien. So kann z.B. angenommen werden, dass in einer Arbeit, in der
sexuelle Gewalt als verbale Bel&stigung oder ungewollte Beruhrungen definiert wird, die
Betroffenen weniger starke Symptome berichten als in einer Studie, in der sexuelle Gewalt
als Vergewaltigung definiert ist. Dartiber hinaus zeigt das vorliegende Review, dass bei der
Erhebung von sexueller Gewalt nur selten standardisierte Erhebungsinstrumente verwendet
werden, sondern haufig von den Forscher*innen frei formulierte Fragen, was die
Vergleichbarkeit von Studien, die grundsatzlich ahnliche Definitionen verwenden, diese aber

mit unterschiedlichen Fragen erheben, weiter einschrankt.

Letztlich wird die VVergleichbarkeit von Studien noch dadurch beschréankt, dass in der
Wissenschaft keine einheitlich verwendete Definition von sexueller Gewalt im Erwachsenen-
bzw. Kindesalter vorherrscht. Das verwendete Grenzalter rangiert in wissenschaftlichen
Studien typischerweise zwischen 14 und 19 Jahren und nur selten wird in den vorliegenden
Arbeiten Stellung dazu genommen, warum sich fir ein bestimmtes Alter entschieden wurde.
Diese uneinheitliche Definition des Grenzalters macht es schwierig verschiedene Ergebnisse
von Studien Kklar einzuordnen und miteinander in Beziehung zu setzen, da bei einem niedrig
gewdhlten Grenzalter andere Konsequenzen sexueller Gewalt zu erwarten sind als bei einem
héher gewdahlten (Carlson & Dalenberg, 2000).



47
AUSWIRKUNGEN SEXUELLER GEWALT AUF MANNLICHE ERWACHSENE

Erhebungspopulation und -zeitfenster

Weiter ergeben sich Herausforderungen in der Ergebnisinterpretation aufgrund der
unterschiedlichen Untersuchungspopulationen in den inkludierten Studien. Zwar ist es
sinnvoll spezifische Gruppen, wie Gefangnis*insassinnen oder sexuelle Minderheiten zu
untersuchen, um besondere Vulnerabilitdten oder Besonderheiten aufzudecken, allerdings
wird die Generalisierbarkeit von Studienergebnissen durch die Verwendung solcher
Stichproben stark eingeschrankt (Peterson et al., 2011). Dartber hinaus sind Untersuchungen
in bestimmten Erhebungspopulationen besonders anfallig fir Ergebnisverzerrungen. So kann
vermutet werden, dass die Ergebnisse von Studien, die ihre Proband*innen in
Krankenh&usern und Kriseninterventionscentern rekrutiert haben, dahingehend verzerrt sind,
dass Personen die sich wegen eines sexuellen Ubergriffs oder schlechter Gesundheit in
Behandlung begeben, h&ufig eine starkere Symptomlast aufweisen als Personen die keine
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen. Dies kann zu einer Uberschitzung des
Zusammenhangs von sexueller Gewalt und psychischen und physischen Folgeerscheinungen

fuhren.

Ebenso wird der Vergleich verschiedener Studienergebnisse dadurch erschwert, dass
manche Arbeiten nach sexuellen Ubergriffen seit dem Erreichen eines bestimmten
Grenzalters fragen, wahrend andere Studien sexuelle Gewalt nur in einem bestimmten
Zeitraum erheben, z.B. in den letzten 12 Monaten. Der Vorteil in der Erhebung von sexuellen
Ubergriffen seit einem bestimmten Grenzalter liegt darin, dass alle sexuellen
Gewalterfahrungen, die eine Person gemacht hat, auch erfasst werden kénnen. Ein Problem
ergibt sich allerdings dahingehend, dass vermutet werden kann, dass sexuelle
Gewalterfahrungen, die schon sehr weit zuriickliegen von den Betroffenen bereits verarbeitet
wurden und deswegen keine ausgepragten psychopathologischen Belastungen mehr
hervorrufen (Platt & Busby, 2009). Dies kann in den Studienergebnissen zu einer
Unterschatzung der negativen Auswirkungen von sexueller Gewalt fuhren (Platt & Busby,
2009; Ratner et al., 2003). Wird nur nach sexuellen Gewalterfahrungen in einem eng
befristeten Zeitraum gefragt, ergibt sich hingegen ein anderes Problem. So kdnnen Symptome
von Traumafolgestorungen zwar relativ unmittelbar nach dem traumatischen Ereignis
auftreten, haufig zeigen sie sich aber erst einige Monate nach dem entsprechenden Erlebnis.
Insbesondere bei sehr eng definierten Zeitraumen, wie z.B. sexuelle Ubergriffe in den letzten

6 Monaten, kann dies zu einer Unterschéatzung der psychischen und behavioralen
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Auswirkungen von sexueller Gewalt flihren (American Psychiatric Association, 2013;
Duchesne et al., 2018).

Reviktimisierung

Viele der inkludierten Studien erheben nicht, ob Personen lediglich im Erwachsenalter
oder im Kindes- und Erwachsenenalter Opfer von sexueller Gewalt geworden sind. Dies kann
zu einer ausgepragten Verzerrung der Ergebnisse fihren, wenn bei den Proband*innen nicht
erhobene sexuelle Gewalterfahrungen in der Kindheit vorliegen. So konnte in verschiedenen
Studien gezeigt werden, dass Manner, die sowohl von sexueller Gewalt im Erwachsenenalter
als auch im Kindheitsalter betroffen waren, andere und auch héaufig starker ausgepragte
Symptome aufweisen, als Ménner, die nur im Erwachsenenalter betroffen gewesen sind
(Aosved et al., 2011; Hart-Johnson & Green, 2012; Heidt et al., 2005; King et al., 2002;
Ratner et al., 2003). Vor dem Hintergrund, dass von sexueller Gewalt im Kindheitsalter
Betroffene ein stark erhéhtes Risiko aufweisen auch im Erwachsenenalter Opfer von
sexueller Gewalt zu werden, muss angenommen werden, dass das Ignorieren von sexuellen
Gewalterfahrungen in der Kindheit haufig zur Konfundierung von Ergebnissen flhrt (Classen
et al., 2005; Elliott et al., 2004).

Forschungsliicken

Eine zentrale Licke in der Forschung stellt der Mangel an Langsschnitt- und
qualitativen Studien dar. L&ngsschnittstudien wiirden es erlauben eindeutige Aussagen uber
die Kausalitat von Zusammenhangen zu treffen. Daruber hinaus konnten sie im Gegensatz zu
querschnittlichen Studien nicht nur Symptome erheben, sondern auch deren Verlauf und
Entwicklung nach einem sexuellen Ubergriff und damit wichtige Erkenntnisse tiber
Chronifizierung, Rezidivierung und Rekonvaleszenz liefern. Mehr qualitative Studien wirden
hingegen dabei helfen einen besseren Einblick zu bekommen, wie sexuelle Gewalt bei
Ménnern zur Symptomausbildung fihrt und was fiir Prozesse sexuelle Gewalterfahrungen in
den Betroffenen auslésen. Auf Grundlage solcher Erkenntnisse kdnnten spezifische

Behandlungsangebote fir ménnliche Betroffene sexueller Gewalt entwickelt werden.

Als ein weiteres Ziel fur zukunftige Forschung wird die Entwicklung und der Einsatz
von einheitlichen und standardisierten Erhebungsinstrumenten fir sexuelle Gewalt bei
mannlichen Erwachsenen vorgeschlagen. Nicht nur werden aktuell in wissenschaftlichen
Arbeiten nur selten standardisierte Erhebungsinstrumente verwendet, dariiber hinaus sind die

meisten vorhandenen Erhebungsinstrumente haufig fur die Befragung von weiblichen
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Betroffenen entwickelt worden, weswegen unklar bleibt, ob ihre Giite auch bei der Befragung

von Méannern gegeben ist (Grealy & Wallace, 2013).

Eine weitere wesentliche Forschungsliicke stellt die Erhebung des Geschlechts der
Tater*innen dar. Dieses wird in den meisten vorliegenden Studien nicht erhoben, obwohl es
eindeutige Hinweise darauf gibt, dass das Geschlecht der Tater*innen eine wichtige Rolle fur
die Konsequenzen von sexueller Gewalt gegeniiber Ménnern spielt. So sind z.B. Krisen bzgl.
der eigenen sexuellen Identitdt und Orientierung oder Sorgen uber den eigenen Ruf als
heterosexueller Mann, wie sie in einigen der inkludierten Studien festgestellt werden konnten
(Elder et al., 2017; Elliott et al., 2004; Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 2006;
Walker et al., 2005a), eindeutig mit mannlichen Tétern assoziiert. Dariiber hinaus zeigen die
Ergebnisse von zwei Studien, dass einige Ménner, die Opfer von sexueller Gewalt durch
Frauen geworden sind, diese Erfahrung als nicht oder nur voriibergehende belastend
empfinden (Krahé et al., 2003; Platt & Busby, 2009). Diese Ergebnisse kénnen als Hinweis
darauf gedeutet werden, dass sexuelle Gewalt durch weibliche Téaterinnen fir Manner
weniger belastend ist als sexuelle Gewalt durch mannliche Té&ter. Eine mogliche Erklarung
fur diesen Umstand kann darin vermutet werden, dass sexueller Kontakt mit Frauen im
Einklang mit dem Geschlechterrollenbild fir heterosexuelle Ménner steht, wodurch die
negative emotionale Reaktion auf den Ubergriff weniger stark ausfallt als bei mannlichen

Tétern (Struckman-Johnson & Struckman-Johnson, 1994).

Die Rolle von sexueller Gewalt im Internet stellt einen weiteren wichtigen, aber
aktuell in der Forschung vernachlassigten Themenbereich dar. Lediglich eine der inkludierten
Studien hat die Auswirkungen von sexueller Gewalt gegenuiber Méannern im Internet
untersucht (Bastiani et al., 2019). Mit dem Anstieg der Nutzung von
Onlinekommunikationsmitteln, steigt auch das Risiko von sexueller Gewalt durch Einsatz
dieser Medien, wie z.B. das Verbreiten von sexuell expliziten Fotos oder Videos gegen den
eigenen Willen. Es konnte gezeigt werden, dass sexuelle Gewalt im Internet fir Betroffene
mit verschiedenen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit assoziiert ist, wie
Depressionen, Angst oder Suizidgedanken (Stevens et al., 2021). Allerdings konzentriert sich
der Grof3teil der aktuellen Forschung zu diesem Themengebiet auf Frauen und Kinder und
Jugendliche (Kim et al., 2017; Stevens et al., 2021). Zukinftige Arbeiten, die die

Auswirkungen von sexueller Gewalt gegeniiber ménnlichen Erwachsenen untersuchen,
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sollten daher Formen von sexueller Gewalt mittels Onlinekommunikationsmitteln mit in ihrer

Definition von sexueller Gewalt miteinbeziehen.

Limitationen

Die vorliegende Arbeit weist einige Limitationen auf. Zum einen wurde die Planung
und Durchfuhrung des Reviews nur von einer Person vorgenommen. Trotz implementierter
MalRnahmen zur Standardisierung des Screening-Prozesses kann nicht ausgeschlossen
werden, dass einzelne relevante Artikel tbersehen wurden und daher nicht mit in das Review
aufgenommen wurden. Weiter wurde die Suche nach geeigneten Artikeln zwar so gestaltet,
dass sie mdoglichst erschdpfend ist, dennoch musste beim Entwerfen der Suchstrategie darauf

Ricksicht genommen werden, dass die Realisierbarkeit der Arbeit weiterhin gewéhrleistet ist.

Eine weitere Limitation ist, dass aufgrund des explorativen Charakters des Reviews
und der Heterogenitat der inkludierten Studien keine Zusammenfassung der Ergebnisse
mittels EffektgroRenberechnung maglich war. Die im Rahmen des Reviews vorgenommene
narrative Synthese der Ergebnisse hat im Vergleich dazu eine geringere Aussagekraft und

limitiert das Ausmal, in dem die Ergebnisse interpretiert werden kdnnen.

Conclusio

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnten zeigen, dass sexuelle Gewalt
gegenuiber mannlichen Erwachsenen mit einer Vielzahl an negativen psychischen, physischen
und behavioralen Konsequenzen assoziiert ist. Weiter liefert die Arbeit Hinweise darauf, dass
sich Méanner und Frauen hinsichtlich dieser Konsequenzen voneinander unterscheiden. Es
wird deutlich, dass sexuelle Gewalt gegeniiber Mannern ein unterschatztes und
ernstzunehmendes gesellschaftliches Problem darstellt. Dieses wird durch die geringe
gesellschaftliche Sensibilitat fur das Thema und den damit einhergehenden Mangel an
spezifischen Behandlungsangeboten und geeigneten Préventionsstrategien noch verschérft.
Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass die vorhandene wissenschaftliche Literatur zu
den Auswirkungen sexueller Gewalt gegenuber ménnlichen Erwachsenen verschiedene
methodische Limitationen aufweist. Es wird daher deutlich, dass es noch weiterer Forschung
bedarf, um die Auswirkungen von sexueller Gewalt auf Ménner besser zu verstehen, und,
dass noch mehr Bemiihungen notwendig sind, um ein gesellschaftliches Bewusstsein fiir das
Problem zu schaffen und um geeignete Hilfs- und Unterstiitzungsmalinahmen fiir Betroffene

zu entwickeln und zu implementieren.
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Anhang A

Aus PsycINFO extrahierte Suchsyntax

AB ( rape or "sexual abuse" or "sexual offense” or
"sex offense" or "sexual coercion" or "sexual
assault” or "sexual violence" ) AND AB ( male or
males or man or men or "gender difference*" )
AND AB ( victim or victims or survivor or
survivors )

Limiters - Publication
Year: 1995-2022;
Peer Reviewed
Expanders - Apply
equivalent subjects
Narrow by
SubjectAge: -
adulthood (18 yrs &
older)

Narrow by Language:
- german

Narrow by Language:
- english

Search modes -
Boolean/Phrase

67

Interface -
EBSCOhost
Research
Databases
Search Screen -
Advanced
Search
Database - APA
Psycinfo
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Anhang B
Aus PubMed extrahierte Suchsyntax

Search: ((rape[Title/Abstract] OR "sexual abuse"[Title/Abstract] OR "sexual
offense”[Title/Abstract] OR "sex offense"[Title/Abstract] OR "sexual
coercion”[Title/Abstract] OR "sexual assault”[Title/Abstract] OR "sexual
violence"[Title/Abstract]) AND (male[Title/Abstract] OR males[Title/Abstract] OR
man[Title/Abstract] OR men[Title/Abstract] OR "gender difference*"[Title/Abstract])) AND
(victim[Title/Abstract] OR victims[Title/Abstract] OR survivor[Title/Abstract] OR
survivors[Title/Abstract]) Filters: English, German, Adult: 19+ years, from 1995 - 2022
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Anhang C
Abstract (Englisch)

The negative consequences of sexual assault on women and children have been
widely researched. However, the impact of adult sexual assault on male victims is still
relatively understudied. The present study aims to summarize the current state of research
concerning the consequences of adult sexual assault on men and to debate possible
differences between male and female victims. Furthermore, gaps in research shall be
identified and directions for future research should be derived. For this purpose, the databases
PubMed and PsycINFO have been systematically searched for literature. Overall, 40 suitable
studies have been identified and narratively synthesized. The results of the review indicate
that adult male victims of sexual assault show higher rates of PTSD-, depression-, anxiety-
and somatic symptoms. In addition, male victims report increased rates of suicidal ideation
and suicide attempts, reduced self-esteem, poor social functioning and increased substance
abuse. Moreover, the results of the review imply, that the consequences of adult sexual

assault differ between male and female victims.

Keywords

Sexual violence, sexual assault, rape, men, male adults, male victims
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Anhang D
Abstract (Deutsch)

Die Auswirkungen von sexueller Gewalt gegeniiber Frauen, sowie Kindern und
Jugendlichen wurden bereits umfassend untersucht. Die Konsequenzen von sexueller Gewalt
gegeniiber mannlichen Erwachsenen stellt hingegen nach wie vor einen wenig beforschten
Themenbereich dar. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand zu den Auswirkungen von sexueller Gewalt gegeniiber mannlichen
Erwachsenen zusammenzufassen und maogliche Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Betroffenen zu erdrtern. Forschungsliicken sollen identifiziert und Vorschlage fur
zukunftige Forschungsarbeiten abgeleitet werden. Zu diesem Zweck wurde eine
systematische Literatursuche in den Datenbanken PubMed und PsycINFO durchgefiihrt. Es
wurden insgesamt 40 relevante Artikel identifiziert und narrativ synthetisiert. Die Ergebnisse
des Reviews zeigen, dass sexuelle Gewalt gegenuber ménnlichen Erwachsenen mit erhéhten
Auspragungen in posttraumatischen Belastungssymptomen, Depressions- und
Angstsymptomen und somatischen Beschwerden assoziiert ist. Darliber hinaus berichten
mannliche Betroffene hdufiger Suizidgedanken und -versuche, einen herabgesetzten
Selbstwert, Einschrankungen in sozialen Beziehungen und vermehrten Substanzmissbrauch.
Weiter liefert das Review Hinweise darauf, dass sich Mé&nner und Frauen hinsichtlich der

Intensitat und der Art der Folgen von sexueller Gewalt voneinander unterscheiden.

Keywords
Sexuelle Gewalt, sexueller Missbrauch, Vergewaltigung, Ménner, mannliche Erwachsene,
mannliche Betroffene



