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1 Abstract

Einleitung

Es existieren zahlreiche internationale Veroffentlichungen zum Thema sexuelle Belasti-
gung im klinischen Kontext. Die Lage in Deutschland wurde bisher aber nicht beschrie-
ben, deshalb war Ziel der WPP-Studie (,Workplace Policy* / ,Watch — Protect —
Prevent®), diese Forschungsliicke zu schlieBen und Pravalenz, Formen, Folgen, Ta-
ter_innen sowie Ursachen von sexueller Belastigung unter Mitarbeitenden der Charité

Universitatsmedizin Berlin zu untersuchen.

Methoden

Die Datenerhebung der WPP-Studie erfolgte in zwei Phasen. Zwischen Januar und
September 2015 wurden (a) qualitative Daten anhand anonymer teilstandardisierter
Einzelinterviews mit jeweils 15 freiwilligen Teilnehmenden aus dem arztlichen und pfle-
gerischen Bereich erhoben; zwischen Mai und Juli 2015 wurde (b) eine webbasierte
anonyme Befragung unter allen pflegerischen und arztlichen Mitarbeitenden von inter-
nistischen und chirurgischen Kliniken der Charité Universitatsmedizin Berlin durchge-
fuhrt. Bei der Online-Befragung antworteten 228 Pflegekrafte (Rucklaufquote: 8,3%)
und 790 Arzt_innen (Riicklaufquote: 42,4%). Eingeschlossen wurden alle Falle, bei de-
nen mindestens 65% des Fragebogens beantwortet waren; dies ergab Ngesamt = 1119,
Npfiege = 210, Narzt_innen = 743, Nsonstige Mitarbeitende = 166. In der vorliegenden Arbeit lag der

Fokus auf dem arztlichen Personal und ausschliellich auf der quantitativen Befragung.

Ergebnisse

Die Ein-Jahres- bzw. Lebenszeitpravalenz betrug jeweils 70,7% bzw. 71,7%. Besonders
verbale Formen von sexueller Belastigung wurden haufig erlebt. Auch sexuelle Ubergrif-
fe, wie sexuelle Notigung, traten auf, wurden aber nur von einem geringen Prozentsatz
der Befragten genannt (0,5%). Arztinnen machten signifikant haufiger entsprechende
Erfahrungen als ihre mannlichen Kollegen. Ebenfalls unterschieden sich die Taterprofile.
Frauen wurden signifikant haufiger von Mannern belastigt, Manner von beiden Ge-
schlechtern gleichermal3en. Hinsichtlich der Rolle der Tater_innen wurde am haufigsten

von Kolleg_innen berichtet, gefolgt von Vorgesetzten und Patient_innen.



Schlussfolgerungen

Die WPP-Studie zeigte, dass sexuelle Belastigung, insbesondere verbale Formen der
Geschlechterdiskriminierung, ein relevantes Problem im Arbeitsalltag des Charité Per-
sonals sind. Die Ergebnisse machten die Notwendigkeit zu praventiven MaRnahmen
einerseits sowie der Existenz von Schutzangeboten fur Betroffene andererseits deutlich.
Um ein diverses Bild der Situation hierzulande zu erhalten, missen weiterhin Studien in

diesem Bereich stattfinden.



Introduction

Despite several international publications about sexual harassment in the medical field
the situation in Germany has not yet been described. With the WPP-Study (“Workplace
Policy” / “Watch — Protect — Prevent”) we aimed at closing this research gap and exam-
ine prevalence, different forms, consequences, perpetrators and causes of sexual har-

assment among staff members at Charité Universitatsmedizin Berlin.

Methods

Data were collected in two stages: First, between January and September 2015 we
conducted anonymous semi-structured interviews with 15 volunteers each drawn from
medical and nursing personnel; second, between May and July 2015 we conducted an
online anonymous survey among physicians and nurses in the medical and surgical
departments at Charité Universitatsmedizin Berlin. 228 nurses (response rate: 8,3%)
and 790 physicians responded (response rate: 42,4%). We included only questionnaires
that were at least 65% complete yielding Niotar = 1119, Nnurses = 210, Nphysicians = 743,
Nother med. professions = 166. This thesis focuses on results for the medical personnel and

the quantitative results only.

Findings

The one-year- and lifetime prevalence was 70,7% and 71,7% respectively. Verbal forms
of sexual harassment were particularly common. Sexual assaults, e.g. sexual coercion,
were described as well, but were very limited (0,5%). Female physicians experienced
significantly more sexual harassment than their male colleagues. The profile of perpe-
trators was also different. Females were significantly more harassed by men, while
males reported harassment by both men and women. Regarding the role of perpetrators

respondents reported mostly colleagues followed by supervisors and patients.

Conclusion
The WPP-Study demonstrates that sexual harassment, particularly verbal gender dis-

crimination, is a relevant problem in the daily working routine of the Charité personnel.
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The results show that preventive as well as protective measures for affected staff mem-
bers are necessary. For a more detailed picture of the situation in Germany further re-

search is needed.



2 Einleitung

2.1 Einfuhrung in das Thema sexuelle Belastigung

In verschiedensten Kontexten treten Grenzuberschreitungen in Form von sexueller Be-
lastigung auf. Wissenschaftliche Daten der letzten Jahre konnten zeigen, dass sexuelle
Belastigung am Arbeitsplatz bzw. innerhalb von Arbeitsstrukturen, die von Abhangig-
keitsverhaltnissen gepragt sind, besonders haufig stattfindet. Zu diesen Bereichen zahlt
unter anderem die institutionalisierte Medizin in Krankenhausern. Grenziberschreitun-
gen und Einschrankungen der Privatsphare von Patient_innen sowie dem medizini-
schen Personal gleichermalien ermdglichen teilweise erst eine produktive Zusammen-
arbeit sowie Pflege, Diagnostik und Behandlung von Patient_innen (1), sodass es in
diesem Kontext nicht selten auch zu Grenzverletzungen kommt. Trotz zahlreicher inter-
nationaler Veroffentlichungen uberwiegen im Allgemeinen Unsicherheit und Unwissen-
heit zu Erscheinungsformen, Folgen und rechtlichen Moglichkeiten bei sexueller Belas-
tigung (2—4). Die Tatsache, dass es sich um ein gesellschaftliches Tabu handelt, fordert
daher eine offene Thematisierung, Sensibilisierung und wissenschaftliche Aufmerksam-
keit auf sexuelle Belastigung als soziologisches Phanomen und gleichermalRen medizi-

nisches Problem.

Wann genau Grenzen Uberschritten werden und was konkret als sexuelle Belastigung
angesehen wird, ist in Deutschland im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
definiert: ,Eine sexuelle Belastigung ist eine Benachteiligung [...], wenn ein unerwunsch-
tes, sexuell bestimmtes Verhalten, wozu auch unerwiinschte sexuelle Handlungen und
Aufforderungen zu diesen, sexuell bestimmte korperliche Beruhrungen, Bemerkungen
sexuellen Inhalts sowie unerwunschtes Zeigen und sichtbares Anbringen von pornogra-
phischen Darstellungen gehoren, bezweckt oder bewirkt, dass die Wirde der betreffen-
den Person verletzt wird, insbesondere wenn ein von Einschichterungen, Anfeindungen,
Erniedrigungen, Entwirdigungen oder Beleidigungen gekennzeichnetes Umfeld ge-
schaffen wird.“ (5). Das International Labour Office (ILO) erweitert diese Definition, in-
dem es im Zusammenhang mit sexueller Belastigung am Arbeitsplatz von einer weite-

ren zu unterscheidenden Form spricht: ,Quid Pro Quo® — Berufliches Weiterkommen



wird an die Bedingung geknupft, sich in irgendeiner Form auf sexuelle Art und Weise
gefallig zu erweisen. Zudem werden physische, verbale und non-verbale Arten von se-
xueller Belastigung konkretisiert: Korperliche Gewalt, unnétiges Nahekommen, Kom-
mentieren und Fragen Uber Erscheinung, Lebensweise und sexuelle Orientierung sowie

anstoRige Telefonanrufe, Flustern und sexuell anzigliche Gesten zahlen dazu (6).

Mit zahlreichen Studien wurde belegt, dass sexuelle Belastigung ein bedeutsames
Thema ist (siehe u. a. 2—4,7,8). Frauen sowie Manner sind davon betroffen, Frauen in
der Regel allerdings haufiger (2—4). Im Kontext des Arbeitsplatzes geht belastigendes
Verhalten meistens von mannlichen Kollegen oder Vorgesetzten aus und trifft oft Frauen
in hoheren Positionen (2,7). Untersucht sind auch medizinische Konsequenzen des
Phanomens (4,9-15). Aufgrund der Relevanz der Problematik wurden neben der Defini-
tion von sexueller Belastigung rechtliche Malnahmen im Rahmen des AGG gesetzlich

festgelegt.

In einer Untersuchung des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2004 gaben 58% der befragten Frauen an, mindestens einmal sexuell belastigt
worden zu sein, haufig auch am Arbeitsplatz, in der Schule oder Ausbildungsstatte. Die
Halfte der Betroffenen fuhlte sich in den beschriebenen Situationen ernsthaft bedroht
oder hatte Angst um die eigene Sicherheit. Bei 9% flihrten die Ubergriffe zu ungewoll-
tem Geschlechtsverkehr oder anderen Formen korperlicher Gewalt (8). Eine Studie der
Agentur flir Grundrechte der Europaischen Union (FRA) zum Thema Gewalt gegen
Frauen, im Rahmen derer 42000 Frauen aus 28 EU-Landern befragt wurden, zeigte,
dass jede funfte Frau seit dem 15. Lebensjahr ungewollt berthrt, umarmt oder gekusst
wurde. Ein Drittel gab jemanden aus dem Arbeitsumfeld als Tater_in an, z.B. Kol-
leg_innen, Vorgesetze oder Kund_innen (7). Die Betroffenheit von Frauen wurde bisher
deutlich haufiger untersucht, doch auch Manner erfahren sexueller Belastigung. In der
Deutschschweiz berichtete einer von zehn Mannern mindestens einmal am Arbeitsplatz
sexuell belastigt worden zu sein (im Vergleich dazu ein Drittel der Frauen). Interessan-
terweise hatten deutlich mehr der Befragten potenziell belastigende Situationen erlebt
als subjektiv wahrgenommen wurden (49% bzw. 57%) (3). Ahnliche Angaben machten
auch deutsche Angestellte in einer Umfrage der Antidiskriminierungsstelle des Bundes
2015. 7% der Manner und 17% der Frauen hatten nach eigener Einschatzung sexuelle



Belastigung erlebt, wahrend 49% der Frauen und 56% der Manner nach der gesetzli-
chen Definition schon betroffen waren (2). Bei einer bereits alteren Untersuchung wurde
die Situation in verschiedenen EU-Landern ermittelt. Dabei wurde deutlich, dass junge,
alleinstehende oder geschiedene Frauen mit niedrigerem Bildungsniveau besonders
vulnerabel und einem erhdhten Belastigungsrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt sind. Zu-
dem zeigten die Daten, dass die Tater uberwiegend mannliche Kollegen und Vorgesetz-
te sind, bzw. dass in Berufen mit haufigem Kontakt zu Kund_innen oder Patient_innen
von diesen mehrheitlich belastigendes Verhalten ausgeht (4). Auch die Umfrage der
Antidiskriminierungsstelle ergab, dass die Verursachenden meistens mannlich sind (2).
Im Gegensatz zu den alteren Ergebnissen aus der EU lassen die Daten der FRA-Studie
darauf schlielRen, dass Frauen mit Universitatsabschluss bzw. hohem Bildungsniveau
haufiger Opfer von sexueller Belastigung sind. Drei Viertel der weiblichen Betroffenen
war in Fachberufen tatig oder in einer Fuhrungsposition (7). Unabhangig vom Ausmal}
der Betroffenheit einzelner Gruppen machen diese Zahlen deutlich, dass es sich um ein
Thema mit hoher Relevanz handelt, welches nicht nur das private Umfeld von Men-
schen, sondern vor allem auch den 6ffentlichen Raum betrifft und welches weiterer wis-

senschaftlicher Aufmerksamkeit bedarf.

Im Zuge der gesetzlichen Definierung von sexueller Belastigung am Arbeitsplatz wurden
in Deutschland rechtliche Konsequenzen festgelegt. Entsprechendes Verhalten wird als
Benachteiligung der Betroffenen gewertet und ist rechtswidrig, Arbeitgeber_innen mus-
sen ihre Mitarbeitenden per Gesetz davor schutzen. Um ein diskriminierungsfreies Ar-
beitsumfeld zu gewahrleisten, sind entsprechende MalRnahmen zu treffen, die bis zur
Abmahnung, Versetzung und Kiindigung von Mitarbeitenden fuhren kénnen, von denen
sexuelle Belastigung ausgeht. Aulierdem muss die Moglichkeit zur Beschwerde bei be-
triebsinternen Stellen gegeben sein. Es besteht ein Leistungsverweigerungsrecht mit
Fortzahlung des Lohns, sollten keine (wirksamen) Gegenmal3inahmen getroffen werden
sowie die Moglichkeit auf Schadensersatz durch den / die Arbeitgeber_in (5). Sexuelle
Noétigung und Vergewaltigung sind Straftaten, die mit Freiheitsstrafen von mindestens

einem Jahr belegt werden (16).

Dass dieses Thema erhohte Aufmerksamkeit von Seiten der Gesetzgebung erhalten hat,

ist aus arztlicher Sicht zu begrufRen. Denn sexuelle Belastigung hat negative Auswir-



kungen auf die Gesundheit und ist deshalb auch medizinisch relevant. Betroffene be-
richten von korperlichen, psychischen und sozialen Kurz- und Langzeitfolgen und Stu-
dien bestatigen das pathologische Potenzial von sexueller Belastigung (14). Stock und
Tissot stellten eine signifikante Assoziation zwischen sexueller Belastigung und Na-
ckenschmerzen fest (N = 9392) (11). In einer Studie unter Angestellten japanischer
Gesundheitseinrichtungen wurde dieser Zusammenhang zusatzlich fur Schulter-, RU-
cken-, Gelenk- und Kopfschmerzen bestatigt (12). In beiden Studien wurden andere
EinflussgréfRen anhand von multivariaten Regressionsanalysen kontrolliert. Auch in an-
deren Untersuchungen wurden muskuloskelettale Symptome und Kopfschmerzen als
Folgeerscheinungen bei Betroffenen von sexueller Belastigung beschrieben (4,9,15).
Haufig genannt wurden auRerdem gastrointestinale Beschwerden, Ubelkeit und Ge-
wichtsverlust, ebenso wie Angst, Depression, Suizidgedanken, posttraumatischer
Stress, Palpitationen, Schlaf- und Zyklusstérungen, Libidoverlust und Probleme im Se-
xualleben (4,9,14,15). Andere Autor_innen erwahnten einen erhdhten Konsum von Al-
kohol und anderen Drogen bei Betroffenen, chronische Abgeschlagenheit, Schwindel,
Konzentrationsschwierigkeiten, Angespanntheit, Wut, Hilflosigkeit, vermindertes Selbst-
vertrauen und Schuldgefuhle (9,10,13,15).

Was einerseits fur die Opfer und ihre Angehorigen belastend ist (4), stellt andererseits
einen arbeitsmedizinischen Aspekt dar. Betroffene sind weniger leistungsfahig, haufiger
krankgeschrieben oder sehen sich zu Arbeitsplatzwechsel oder Kiindigung gezwungen
(10). Sexuelle Belastigung wirkt auch demoralisierend auf das Arbeitsklima. Die Zu-
sammenarbeit ist beeintrachtigt, wenn massive Vertrauensbriche zwischen Kol-
leg_innen vorliegen. Das hat negative Auswirkungen auf die Motivation, die Arbeits-
platzzufriedenheit und auch auf die Produktivitdt. Autor_innen sprechen in diesem
Zusammenhang von den versteckten Kosten von sexueller Belastigung (4,14). Im klini-
schen Kontext erstreckt sich die medizinische Relevanz nicht allein auf die Gesundheit
von Mitarbeitenden. Auch die Qualitat der Versorgung von Patient_innen kann nur ge-
wahrleistet werden, wenn fur die kdrperliche und psychische Gesundheit des Personals

Sorge getragen wird und die Zusammenarbeit auf gegenseitigem Vertrauen beruht (14).

In Krankenhausern, also Orten, an denen Menschen gepflegt, untersucht, therapiert
und operiert werden, besteht eine permanente Auseinandersetzung mit dem Korper und

korperlichen Funktionen, auch der Sexualitat (17). Korperliche Nahe zu haufig Unbe-
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kannten ist Bestandteil des Klinikalltags (17). Gesellschaftliche Regeln sind daher in
diesem Kontext teilweise auler Kraft gesetzt (18,19). Dieses Zusammenspiel kann
Stress verursachen und stellt ein Risiko flur Grenztberschreitungen zwischen dem ver-
sorgenden Personal und Patient_innen, aber auch unter Kolleg_innen dar (17,20). Stu-
dien zeigen eine grof3e Bandbreite an Pravalenzdaten zu sexueller Belastigung im Klini-
schen Kontext. Viele stammen aus dem US-amerikanischen und kanadischen Raum,
von wo auch die ersten Forschungsergebnisse kamen. Zahlreiche andere Untersu-
chungen sind aus Australien, der Turkei, China, Taiwan, Japan, Iran und Saudi-Arabien,

einige aus Europa (Italien, Norwegen, Irland, GroR3britannien, Griechenland).

2.2 Pravalenzdaten zu Pflegekraften, arztlichem Personal und Tater_innen

In bisherigen Studien wurde in der Regel die Pravalenz von sexueller Belastigung ent-
weder unter Pflegekréaften oder unter Arzt_innen untersucht. Meist wurde auch die Hau-
figkeit der Tater_innen ermittelt, viele Autor_innen unterscheiden zwischen Pati-
ent_innen und ihren Angehorigen, Kolleg_innen (arztlich, pflegerisch) und Vorgesetzten.
Allgemein ist die Datenlage fur pflegerisches Krankenhauspersonal umfangreicher als
fur arztliches. In Tabelle 2.1 sind Pravalenzdaten zu Pflegekraften aufgefuhrt. Die Anga-
ben zu den Tater_innen lassen sich nur eingeschrankt miteinander vergleichen, da den
Werten unterschiedliche Berechnungsweisen zugrunde liegen. Der Vollstandigkeit hal-
ber werden sie aber genannt.

Da das Pflegepersonal haufig zu einem hohen Anteil weiblich besetzt ist, wurden Man-
ner als Betroffene bei einigen Studien nicht eingeschlossen, um Ergebnisverzerrungen
zu vermeiden. Dass dadurch ihre Betroffenheit bei diesen Studien nicht in Erscheinung
tritt, ist kritisch anzumerken. Zu mannlichem Pflegepersonal allein gibt es bisher keine
Daten. In den letzten zehn Jahren reicht die Ein-Jahres-Pravalenz unter Pflegekraften
von relativ niedrigen Werten (0,7%) bis 20% (20-28). An einer sidkoreanischen Unikli-
nik berichtete ein Funftel der knapp 1000 Befragten, sexuelle Belastigung erlebt zu ha-
ben. 70% gaben Patient_innen bzw. Angehdrige als Tater_innen an, 35% der Betroffe-
nen wurden von arztlichen Kolleg_innen belastigt. Nur ein geringer Prozentsatz der

Vorfalle ging vom Pflegepersonal und Vorgesetzten aus (20).
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Jahr

2015

2015

2015

2015

2014

2014

2013

Land

Agypten

Iran

Athiopien

Siidkorea

Review

(weltweit)

Japan

Taiwan

Wer?

P Notaufnahme

vs. P andere

Kh Personal

P, Verwaltung

n

275

5874
P=5124
A=43

642

970

1 Jahr=12743
BL=4389

413
(P=220)

21095

Pravalenz Pflege

30,5% vs. 11,0%

4,7%

13,02%

19,7%

17,9% (1 Jahr)
39,0% (BL)

9,3% (durch Pat)
5,4% (durch Personal)

38,39%

Tater_innen Zeitraum
30,9% Pat 1 Jahr
30,9% Ang
36,4% Koll
1,8% Vorg
33% Pat 1 Jahr
57,6% Ang
3,1% Vorg
6,3% Personal
76,9% mannlich
23,1% weiblich
6 Monate
55,5% Pat 1 Jahr
15,2% Ang
2,6%P
1,6% Vorg
34,6% A
1 Jahr
BL
6 Monate
na

Ref.

(29)

(21)

(22)

(20)

(23)

(30)

(31
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Jahr

2013

2012

2012

2012

2012

2012

2011

2011

2010

Land

China

Japan

Norwegen

Iran

Malaysia

China

Italien

Taiwan

Tlrkei

Wer?

P Psychiatrie

Kh Angestellte

P Notaufnahme

P Psychiatrie

P weiblich

P, Azubis

Azubis

378

8771
P=4298

536
P=331

183

455

2464
P=1033

621
P=275
Azubis=346

521

380

Pravalenz Pflege Tater_innen

18,6% (Ubergriffe)
16,0% (korperl.)
24,8% (verbal)

17% durch Pat/Ang

10,0%

5,5%

22,8% (1 Jahr)
51,2% (BL)

6,4%

13,9% (P)
5,8% (Azubis)

12,9% 44,8% Pat
11,9% Ang
7,5% Koll
13,4% Vorg

22,4% externes Personal

4,2%* 3,0% Pat, Ang
0% P

7,9% A

96,7% mannlich

Zeitraum

6 Monate

1 Jahr

1 Jahr

na

1 Jahr
BL

1 Jahr

1 Jahr

1 Jahr

na

Ref.

(32)

(24)

(25)

(33)

(34)

(26)

(39)

(7)

(36)
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Jahr

2009

2008

2008

2007

2007

2006

2006

2003

2003

Land

Taiwan

Taiwan

Thailand

Turkei

Irland

Taiwan
Japan

Neuseeland

Israel

Wer?
P Psychiatrie

P Psychiatrie

P Psychiatrie

P
P weiblich

P

P, Azubis

167

222

545

622

87

307

473

551

487

Pravalenz Pflege
43 Ereignisse

9,5%

0,7% (1 Jahr)
1,1% (BL)

37,1%

18% (SB)
0% (Ubergriffe)

57,0%
55,8% durch Pat

30% (verbal)
14% (korperl.)
durch Pat.

91%

Téater_innen

76,2% Pat

9,5% Koll
0,0% Vorg

43,3% Pat
34,2% Ang
51,1% P

771% A

29,4% anderes Personal

100% Pat

18-38% mannl. Pat
15-22% mannl. P
10-30% maénnl. A

Zeitraum

1 Jahr

1 Jahr

1 Jahr
BL

BL

1 Monat

BL

BL

1 Jahr

na

Ref.

@37)

(38)

(28)

(14)

(39)

(40)
(41)

(42)

(43)
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Jahr

2002

2002

2001

2000

1997

1996

1996

1995

Land Wer?

Tarkei P

Saudi-Arabien P

Kanada P
Pakistan P weiblich
Australien P
Turkei P weiblich
USA P
USA P

215

434

2661

71

197

184

345

695

Pravalenz Pflege

73%

17,4%

7,6% (verbal)
0,6% (Ubergriffe)

21,1% (verbal)

16,9% (korperl.)

66,5%

75%

63,6%

65,8%

Téater_innen Zeitraum
38,5% Pat BL
16,7% Ang

41,1% A

0% Vorg

3,7% Sonstige

na
5 Dienste
2,8% mannl. Pat BL
11,3% mannl. Ang
14,1% mannl. A
9,2% Pat na
22,1% Koll
25,2% A
21,4% Vorg
2,3% Untergebene
13,0% anderes Personal
43% A BL
9% andere
BL
na

Ref.

©)

(44)

(45)

(46)

(47)

(15)

(48)

(49)
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Jahr

1994

1994

1994

1993

*Anteil an allen von Gewalt Betroffenen (191)

Legende

Land

GroRbritanni-
en

USA

USA

USA

BL — Berufslaufbahn

SB - sexuelle Belastigung

Wer?

P, Azubis

P Intensivstation

P weiblich

92

97

79

461

Pravalenz Pflege

46% (1 Jahr)
66% (BL)
35% (Azubis, BL)

46%

58,9% (durch mannl. Koll)
70,5% (durch méannl. Pat)

35%

GH — Gender harassment (Diskriminierung aufgrund des Geschlechts)

P — Pflege

A — Arzt_innen

Azubis — Auszubildende

Téater_innen Zeitraum

67,92% Pat 1 Jahr
7,54% Ang BL
16,98% P

22,64% A

92% Manner

8% Frauen

20% P BL
82% A
7% Vorg

na
77% A na
50% Vorg

Kh — Krankenhaus

Koll — Kolleg_innen

Vorg — Vorgesetzte

Pat — Patient_innen

Ang — Angehdrige von Patient_innen

na — nicht angegeben

Ref.

(50)

(81)

(52)

(83)
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In den Studien, die die Erfahrungen der gesamten Berufslaufbahn erfragten, sind die
Zahlen erwartungsgemalf} hoher. An 100 taiwanesischen Kliniken wurden gesundheitli-
che Gefahren am Arbeitsplatz bei mehr als 20 000 Pflegekraften eruiert. Knapp 40% der
Befragten gaben an, schon einmal verbale und sexuelle Belastigung oder sexuelle Ge-
walt erfahren zu haben (31). Eine turkische Studie, die das Pflegepersonal von acht
Krankenhausern einschloss, nannte einen ahnlichen Wert (37%). Jeweils 80% davon
berichteten von sexueller Belastigung durch Patient_innen / Angehérige und Arzt_innen
und 50% durch andere Pflegekrafte. Ein Drittel der Betroffenen gab andere Klinikange-
stellte als Tater_innen an (14). Bei einer israelischen Studie wurde die hochste Prava-
lenz ermittelt. Bronner et al. untersuchten die Erfahrungen von knapp 500 Pflegekraften
und Auszubildenden (20% davon mannlich). 91% berichteten von mindestens einer ent-
sprechenden Erfahrung und 30%, mehr als drei verschiedene Formen sexueller Belas-
tigung erlebt zu haben. Am haufigsten gaben die Befragten mannliche Patienten als
Tater an, gefolgt von mannlichem arztlichem und mannlichem Pflegepersonal. In 75%
der Falle belastigte ein Mann eine Frau. In den Fallen, in denen Manner belastigt wur-
den, gingen die Vorfalle von Frauen aus (nicht in Tabelle). Die Autor_innen gehen davon
aus, dass die hohe Pravalenz auch dadurch zustande kam, dass unterschiedliche For-
men von sexueller Belastigung prazise definiert und Vorfalle daher eher als solche er-
kannt wurden (43). Romito et al. untersuchten die einzelnen Berufsgruppen nicht ge-
trennt, sondern die Gesamtpravalenz der weiblichen Angestellten in einem italienischen
Krankenhaus. Der Anteil der Pflege an der befragten Gruppe war allerdings fast dreimal
so groR wie der der Arztinnen. Mehr als die Halfte war innerhalb eines Jahres betroffen.
29% wurden von Patient_innen belastigt, 43% von Angehdrigen des Kollegiums. Dabei
handelte es sich deutlich haufiger um eine / einen Vorgesetzten oder eine Person der
gleichen Hierarchieebene als um jemand Untergeordneten (nicht in Tabelle). Die acht

von sexueller Notigung Betroffenen nannten Kolleg_innen als Tater_innen (17).
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Ref.

Jahr

2015

2014

2013

2012

2012

2012

2012

2011

Land

Palastina

Griechenland

Saudi-Arabien

Norwegen

Japan

Taiwan

China

Tarkei

Wer?

Notaufnahme
(u.a.P,A)

P, A

A Notaufnahme

Kh Personal

AA weibl.

n

596
(A=201,
P=216)

250
(A=90,
P=160)

213

536

(A=190)

8771

(A=610)

536
(A=45,
P=250)

2464

(A=1431)

49

Pravalenz
Arzt_innen

8,6%

19,34% (SB)
58,29% (GH)

9%

1%

6,8%

67,3%

Tater_innen

70% Pat
22% Ang
8% Koll

33,6% A
27,2% P
4,8% Vorg

50,00% Pat, Ang*
38,89% A*
16,67% P*

22,22% anderes Personal®

Pat, Ang

2,4% Koll
4,3% Pat
1,7% Ang

mannl. Pat, Ang

Zeitraum

1 Jahr

na

1 Jahr

1 Jahr

3 Monate

1 Jahr

BL

(54)

(85)

(56)

(25)

(24)

(67)

(26)

(58)
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Jahr

2011

2009

2008

2007

2007

2005

2004

1999

Land

Tarkei

Japan

Tlrkei

Australien

USA

Kanada

Italien

GroRbritannien

Wer?

Notaufnahme

AA
A

Allgemein A

A weibl.
(Mutter, Tochter)

AA

Weibl. Kh Personal
(u.a. P, A)

AA psychiatr.

270
(A=73)

355
1712

211

272

415

265
(A=56,
P=144)

85

Pravalenz
Arzt_innen

19,2% (A)

15,9%

(Personal ges.)

42,5%
3,%

8% (SB)
1% (Ubergriffe)

44% (Mitter)
51% (Téchter)

4%

53,8%

86%

Téater_innen

81,4% Pat
100% Ang
13,9% P

13,9% A
13,9% Vorg

29,0% Pat
42,7% Koll

Manner:

78% Pat (davon 97% weibl.)
62% Koll (davon 91% weibl.)
Frauen:

73% Pat (davon 91% mannl.)
64% Koll (97% davon méannl.)

Zeit-
raum

1 Jahr

AZ

AZ

1 Jahr

BL

na

1 Jahr

AZ

Ref.

(59)

(60)
(61)

(62)

(63)

(64)

(7

(65)
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Jahr

1998

1996

1993

1993

1992

Land

USA

Kanada

USA

Kanada

USA

Wer? n

A weibl. 4357
AA 182
AA Innere Medizin 82
Allgemein A weibl. 422
Weibl. 194

Fakultatsangehorige

*Werte beziehen sich auf SB ohne GH

Préavalenz
Arzt_innen
AA:

18,9% (SB)
28,7% (GH)
FA:

11,4% (SB)
25,0% (GH)

92,9% (SB)
75,3% (GH)

43%
83 Ereignisse

77% durch Pat

92% mannl.

32% (SB)
30% (GH)

Téater_innen Zeitraum

AZ, FZ

AZ

Schwerwiegendstes Ereignis = AZ

Frauen:
23/24 durch Manner
1/24 durch Frauen

Manner:
6/11 durch Manner
5/11 durch Frauen

BL

BL

Ref.

(13)

(66)

(67)

(68)

(69)
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Legende

SB — sexuelle Belastigung

GH — Gender harassment (Diskriminierung aufgrund des Geschlechts)
P — Pflege

A — Arzt_innen

AA — Assistenzérzt_innen

FA — Fachérzt_innen

AZ — Assistenzzeit

FZ — Facharztzeit

Koll — Kolleg_innen

Vorg — Vorgesetzte

Pat — Patient_innen

Ang — Angehdrige von Patient_innen
BL — Berufslaufbahn

Kh — Krankenhaus
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In Tabelle 2.2 sind Préavalenzdaten zu Arzt_innen dargestellt. Die aufgefiihrten Studien
kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen und lassen nur teilweise Tendenzen erken-
nen. Unter Assistenzarzt_innen scheint die Betroffenheit vergleichsweise hoch zu sein
(56,58,60,65—67). Eine japanische Studie beispielsweise ermittelte eine Rate von
42,5%. Anteilig wurden doppelt so viele Frauen wie Manner von arztlichen Kolleg_innen
belastigt. Gingen die Belastigungen von Patient_innen aus, waren sogar vier Mal mehr
Frauen betroffen (nicht in Tabelle). Die Tater_innen wurden allerdings nicht separat fur
sexuelle Belastigung ermittelt, sondern auch fur andere Arten von Belastigungen (verbal,
korperlich, akademisch, alkoholassoziiert) (60). An einer tlrkischen Uniklinik hingegen
gaben lediglich 53 von 1712 Assistenzarzt_innen an, sexuelle Belastigung erfahren zu
haben. Am haufigsten wurden Patient_innen und Angehorige als Tater_innen genannt,
gefolgt von Fakultatsmitgliedern und anderen Assistenzarzt_innen (61). Die Verursa-
cher_innen von sexueller Belastigung betreffend gewannen die Autor_innen einer US
amerikanischen Studie, die die Pravalenz unter plastischen Chirurg_innen untersuchten,
folgende Erkenntnis: Wurden Arztinnen von anderen Mitarbeitenden belastigt, handelte
es sich uberwiegend um Manner (meist Vorgesetzte), wahrend Manner kaum von Be-
lastigungen durch andere Mitarbeitende berichteten. Belastigung, die von weiblichem
Personal ausging, traf in den meisten Fallen Frauen. Sowohl Arztinnen als auch Arzte
erlebten sexuelle Belastigung ausgehend von Patient_innen, Frauen aber in einem
deutlich hdheren Mal} (70).

Wenn man die Daten aus verschiedenen Landern vergleicht, fallen grof3e Unterschiede
auf. Ob die Problematik in Gesellschaft, Politik und Forschung thematisiert wird, schlagt
sich vermutlich auch in den Studienergebnissen nieder. Es ist davon auszugehen, dass
sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz weltweit ein Tabu darstellt und es Betroffenen
schwerfallt, dariber zu berichten. Dennoch ist bemerkenswert, dass es im anglo-
amerikanischen Raum und Australien zum einen viele Untersuchungen zu sexueller
Belastigung in Gesundheitsberufen gibt und zum anderen die Pravalenz oft hoch ist,
was vielleicht mit einem vergleichsweise offenen Umgang diesbezlglich erklart werden
kann. Studien aus anderen Landern (z.B. China, Thailand, Iran, Palastina) zeigen teil-
weise auffallend niedrige Ergebnisse (21,26,28,54). Manche Autor_innen dieser Studien
gehen davon aus, dass die Dunkelziffer hoher ist und Betroffene aus Angst vor Stigma-

tisierung Vorfalle verschwiegen (21,28). Ein Schwachpunkt ist haufig auch, dass sexuel-
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le Belastigung im Vorfeld nicht naher definiert wurde. Dies sollte jedoch nicht dartber
hinwegtauschen, dass aulderhalb der USA, Kanada und Australien viele beachtenswer-
te Studien durchgefuhrt wurden (z.B. Taiwan, Turkei) und Ergebnisse innerhalb eines

Landes oft widerspruchlich sind.

2.3 Betroffene: Frauen vs. Manner

In Tabelle 2.3 sind Studien aufgefuihrt, bei denen die Pravalenz von Frauen und Man-
nern miteinander verglichen wurde. In der zitierten Befragung unter plastischen Chi-
rurg_innen waren Frauen in allen Stadien der Berufslaufbahn deutlich 6fter sexueller
Belastigung ausgesetzt als Manner (89 vs. 27%) (70). Diese Tendenz belegen viele an-
dere Studienergebnisse, es gibt allerdings Ausnahmen. Sowohl bei Zeng et al. als auch
Bronner et al. beschreiben mehr Manner besonders schwere Formen von sexueller Be-
lastigung. Wahrend mehr Frauen angaben, dass sexistische Spruche Teil ihres Arbeits-
alltags seien, berichteten Manner ofter von Vorfallen, bei denen sie zu intimen Beruh-
rungen oder Geschlechtsverkehr gezwungen wurden. Bei Zeng et al. waren Manner
auch von anderen Formen sexueller Belastigung haufiger betroffen, allerdings nicht sig-
nifikant (32,43). Bei einer Befragung von taiwanesischem Krankenhauspersonal gaben
zwei Drittel sowohl der Manner als auch der Frauen an, in den vergangenen drei Mona-
ten Witze mit sexuellem Inhalten von Kolleg_innen gehoért zu haben. Ein Drittel der
Frauen machte diese Erfahrung auch mit Patient_innen, im Gegensatz dazu nur einer
von zehn Mannern. Frauen wurden haufiger auf sexuelle Weise von Patient_innen an-
gestarrt oder Zeugin von sexuellen Gesten. Manner erlebten dagegen signifikant haufi-
ger, dass Kolleg_innen ihnen pornographisches Material zeigten (57). Bei einer briti-
schen Studie wurde die Situation in der Psychiatrie untersucht, die unter anderem
aufgrund des besonderen Patient_innenklientels ein auRergewohnliches Umfeld dar-
stellt. Dort machten mannliche und weibliche Assistenzarzt_innen gleich oft entspre-
chende Erfahrungen (85% vs. 86%). Die Autor_innen gingen davon aus, dass unter den
Befragten bezogen auf das Geschlecht entweder tatsachlich kein Unterschied bestand
oder ein statistischer Fehler 2. Art vorlag (65). In einer US-amerikanischen Studie wurde
sexuelle Belastigung von medizinischen Fakultatsangehorigen ausgehend von Kol-
leg_innen und Vorgesetzten untersucht (N = 2000). Dafur wurden Angestellte von 24
Fakultaten befragt. Die Studie ist eine der wenigen, die das akademische Umfeld der
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Medizin beleuchtete. In dieser Gruppe waren Frauen innerhalb ihrer Berufslaufbahn
signifikant haufiger betroffen (52% vs. 5%). Sehr deutlich war der Unterschied in Bezug
auf sexistische Bemerkungen, sexistisches Verhalten und ungewollte Anndherungsver-
suche, aber auch in Bezug auf Bestechung mit sexuellen Mitteln und (versuchte) Ver-

gewaltigungen (nicht in Tabelle) (71).

2.4 Pravalenz unterschiedlicher Formen von sexueller Belastigung

Menschen erleben meist haufiger sexuelle Belastigung entsprechend der gesetzlichen
Definition, als den Betroffenen bewusst ist (2,3). Umso wichtiger ist es, von wissen-
schaftlicher Seite her unterschiedliche Erscheinungsformen konkret als solche zu be-
nennen, um das Ausmald der Problematik erfassen zu kénnen. In Tabelle 2.4 sind Stu-
dien aufgelistet, welche verschiedene Arten von sexueller Belastigung und deren
Haufigkeit untersuchten. Unter verbalen Belastigungsformen subsummierten die Au-
tor_innen z.B. anzugliche Bemerkungen und Anspielungen, Witze mit sexuellem Inhalt,
unerwinschtes Ausfragen Uber das Sexualleben anderer, unerwtinschte Annaherungs-
versuche, zu Verabredungen gedrangt werden, Anrufe, E-Mails oder Briefe mit sexuel-
lem Inhalt (9,14,15,43,47-49,51,52,58-60,65,72). Non-verbale Formen wurden folgen-
dermalden konkretisiert: Unangenehme anzugliche Blicke oder angestarrt werden, das
Zeigen von Korperteilen auf sexuelle Art und Weise, Stalking, sexuell konnotierte an-
zugliche Gesten und das Verbreiten von pornographischem  Material
(9,14,15,47,49,51,58-60). Zu korperlicher sexueller Belastigung zahlen alle Arten von
Beruhrungen, z.B. unerwinschte Umarmungen, Zwicken, Grabschen, korperliches Be-
drangt-Werden, unerwlnschtes Streicheln, geklsst werden und gezwungen werden
jemanden zu beruhren (9,14,15,43,47-49,51,52,58—-60,65).
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Jahr

2013

2013

2012

2012

2012

2009

2009

2008

2007

2003

2000

Land

China

Saudi-Arabien

Japan
China

Taiwan

Australien
Japan
Tarkei

Australien

Israel

USA

Wer?

P Psychiatrie

P, A
P, A

Kh Personal

AR
AR

Allgemein A

P, Azubis

Medizinische
Fakultat

n

387

213

8771

2464

536

538

355

1712

211

487

2000

Pravalenz Frauen

22,9% (verbal)
15,2% (kérperlich)
15,5% (Ubergriffe)

28,9% (SB)
60,0% (GH)

12%
5,9%

65,2% sexuelle Witze (Koll)
30,8% sexuelle Witze (Pat)
1,0% pornogr. Material (Koll)

7,4% sexuelle Gesten,
Anstarren durch Pat

60%
58,3%
5%

14% (SB)
0% (Ubergriffe)
81,0% Anmachspriiche

8,7% zu Beriihrungen gezwungen

5,4% versuchter Geschlechtsverkehr

52%

Pravalenz Manner

31,1% (verbal)
18,9% (korperlich)
28,9% (Ubergriffe)

13,1% (SB)
57,2% (GH)

4%
8,2%

68,2% sexuelle Witze (Koll)
11,4% sexuelle Witze (Pat)
8,0% pornogr. Material (Koll)

1,1% sexuelle Gesten,
Anstarren durch Pat

34%
33,8%
2%

4% (SB)
2% (Ubergriffe)
70,5% Anmachspriiche

15,8% zu Berilihrungen gezwungen

11,7% versuchter Geschlechtsverkehr

5%

p-Wert

p(verbal) = 0,1
p(korperlich) = 0,4
p(Ubergriffe) = 0,004

p(SB) = 0,0061
p(GH) = 0,6647

p<0,01

p<0,05

p(Witze Pat)<0,001
p(pornogr.)<0,001
p(Gesten)<0,01

na
p<0,001
p<0,001

p(SB) = 0,02
p(Ubergriffe) = 0,52

p(Spriiche) = 0,0252

p(Beriihrungen) = 0,0403

p(Sex) = 0,0285

p<0,001

Ref.

(32)

(56)

(24)
(26)

(67)

(18)
(60)
(61)

(62)

(43)

(1)
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Jahr

1999

1997

1996

1996

1995

1995

1993

Land

GroRbritannien

USA

Kanada

Kanada

Kanada

USA

USA

Wer?
AA Psychiatrie

A Plast.
Chirurgie

AR

A Innere

Medizin

AA Notfallme-
dizin.

AA Innere
Medizin

85

281

543

182

984

1774

82

Pravalenz Frauen
85%

89%

56% (durch Pat)

35% (durch A)

18% (durch P)

37,6% unerwiinschte Kommentare zu
Kleidung

38,7% sexistisches Lehrmaterial

56,5% sexuelle Gesten

67% (durch Pat)

48% (durch Vorg)

56% (durch A)

44% (durch P)

63,0% unerwiinschte Annaherungs-
versuche

65,7% unerwiinschte sexuelle Witze

70,8% sexistische Behandlung

24/33

Pravalenz Manner
86%

27%

18% (durch Pat)

4% (durch A)

21% (durch P)

16,5% unerwiinschte Kommentare zu
Kleidung

18,9% sexistisches Lehrmaterial

30,8% sexuelle Gesten

13% (durch Pat)

5% (durch Vorg)

6% (durch A)

9% (durch P)

14,6% unerwunschte Annaherungs-
versuche

26,8% unerwinschte sexuelle Witze

32,3% sexistische Behandlung

11/49

p-Wert

p<0,001

p(Pat)<0,001
p(A)<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

na

Ref.
(65)

(70)

(73)

(66)

(74)

(72)

(67)
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Legende

SB — sexuelle Belastigung

GH — Gender harassment (Diskriminierung aufgrund des Geschlechts)
P — Pflege

A — Arzt_innen

AA — Assistenzérzt_innen

Azubis — Auszubildende

Kh — Krankenhaus

Koll — Kolleg_innen

Vorg — Vorgesetzte

Pat — Patient_innen

Ang — Angehdrige von Patient_innen

na/ n. s. — nicht angegeben / nicht signifikant
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Besonders schwere Falle von sexueller Belastigung mit tatlichen Ubergriffen wurden
nur in manchen Studien ermittelt (9,14,17,32,43,47,48,51,58-60). Eine massive Form
der Belastigung liegt auch vor, wenn sexuelle Gefalligkeiten als Gegenleistung fur bei-
spielsweise einen beruflichen Aufstieg gefordert werden. Haufig wird dies als sexuelle
Bestechung (,sexual bribery“) bezeichnet (17,56,58,60,66,71). Insgesamt wurden Uber-
griffe deutlich seltener beschrieben, wahrend verbale und non-verbale Formen haufig
auftraten. In sechs tlirkischen Notaufnahmen gab jede r Flnfte des pflegerischen und
arztlichen Personals an, innerhalb des letzten Jahres sexuell belastigt worden zu sein.
50% berichteten von ungewollten sexuellen Witzen, Geschichten und Fragen mit sexu-
ellem Inhalt. Jeweils 40% erlebten non-verbale sexuelle Anspielungen und ungewolltes
Ausfragen, 30% unerwinschte Beruhrungen. 14% gaben an, dass ihnen jemand ihren /
seinen Kérper auf sexuelle Art und Weise gezeigt hatte. Von versuchten Ubergriffen

oder Vergewaltigung wurde nicht berichtet (59).
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Jahr

2013

2012

2011

2011

2009

2007

2006

Land

China

Malaysia

Turkei

Turkei

Japan

Turkei

Taiwan

n

378

455

49

270

355

622

307

Verbale SB

24,8%

46,6%

14,3% private Fragen liber Sexualleben
14,3% um Verabredungen bitten

12,2% sexuelle Drohungen

6,1% um Beriihrungen im Intimbereich bitten

4,1% sexuelle Witze / Bemerkungen

51,2% unerwiinschte sexuelle Bemerkungen
39,5% unerwiinschtes Ausfragen

18,6% unerwiinschte E-Mails / Anrufe

14,6% anzugliche Bemerkungen*

10,4% unerwiinschte Annaherungsversuche
7,9% unerwiinschte anhaltende Einladungen
4,8% unerwiinschte eindeutige Vorschlage
24,1% unerwinschte Witze /

Bemerkungen mit sexuellem Inhalt

11,7% unerwiinschtes Ausfragen

7,7% unerwinschte Anrufe / E-Mails

55,7%

Non-verbale SB

16,7% non-verbal
24,8% visuell
20,9% psychologisch

51,0% Anstarren
8,2% Exhibitionismus

8,2% Stalking

37,2% sexuelle Anspie-
lungen (Augen, Gesicht,
Hande)

13,9% Exhibitionismus

18,3% unerwiinschte
Aufmerksamkeit*

*

8,5% anzlgliche Gesten

10,6% sexuelle Anspie-
lungen (Augen, Gesicht,
Hande)

5,9% Exhibitionismus

40,1%

Korperliche SB

16,0%

20,7%

8,2% Beriihrungen
2,0% Umarmungen

2,0% Versuch betroffene
Person ins Bett zu ziehen

27,9% Berlihrungen

13,2% unerwiinschte
Anndherungsversuche*

6,9% Berilihrungen

39,1%

(Versuchte) Ubergriffe,
Bestechung

18,6%

0%

0%

0,6% sexuelle Bestechung

0,3%

Ref.

(32)

(34)

(58)

(59)

(60)

(14)

(40)
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Jahr

2004

2003

2002

1999

1997

1996

1996

Land

Italien

Israel

Turkei

GroRbritannien

Australien

Turkei

USA

265

487

215

197

184

345

Verbale SB

30,5% verbal, Pornographie
35,5% anzligliche Bemerkungen

20,1% zu Verabredungen drangen

75,0% neckende Bemerkungen
41,7% Witze mit sexuellem Inhalt

42,9% Vorschlag zu intimer Beziehung

87/455 Bemerkungen / Witze mit sexuellem
Inhalt

63/455 zu Verabredungen drangen

44/455 unerwiinschte Briefe / Anrufe

81% Bemerkungen / Witze mit sexuellem
Inhalt

36% zu Verabredungen drangen

18% unerwiinschte Briefe / Anrufe / Material
mit sexuellem Inhalt

53,8% Bemerkungen / Witze mit sexuellem
Inhalt

24,9% zu Verabredungen gedrangt werden
15,2% unerwiinschte Briefe / Anrufe /
Material mit sexuellem Inhalt

72% necken / Witze mit sexuellem Inhalt
53% zu Verabredungen drangen

36% unerwiinschte Briefe / Anrufe

56,7% anzligliche Anspielungen /
Bemerkungen

38,2% beleidigende / anzigliche Laute

Non-verbale SB

91/455 anzigliche Blicke
80/455 anzligliche Gesten
48/455 Exhibitionismus

45,2% anzugliche Blicke /
Gesten

65% anzlgliche Gesten

40% Exhibitionismus

Korperliche SB

15,9% unangenehme Beriihrungen

35,0% korperliche Beriihrungen
17,0% intime Berthrungen
8,3% zu intimen Beriihrungen
zwingen

32/455 Berlihrungen

10/455 extrem
unangebrachte Berthrungen

47% absichtlich berihren /
bedrangen

49,7% absichtlich bertihren /
zwicken / bedréangen

25% grabschen / Beriihrungen

8% extrem unangebrachte
Beriihrungen

32,9% obszone Gesten /
unangebrachte Bertihrungen

(Versuchte) Ubergriffe,

Bestechung

3% sexuelle Bestechung

1,1% sexuelle Ubergriffe

4,9%

17,3% zu sexuellen
Gefalligkeiten drangen

1,0% (versuchte) Uber-
griffe / Vergewaltigung

13/345

Ref.

(17)

(43)

©)

(65)

(47)

(15)

(48)
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Jahr

1995

1995

1994

1994

* F>M (p<0,001)

Land

USA

USA

USA

USA

Legende

SB - sexuelle Belastigung

695

1774

97

79

Verbale SB

87,6% an andere Pflegekréfte gerichtete
sexuelle Bemerkungen mitgehort

81,5% Witze mit sexuellem Inhalt

33,1% zu Verabredungen drangen

12,9% zu sexuellen Aktivitaten drangen
40,1% unerwiinschte Annéherungsversu-
che

36,5% unangenehmer sexueller Humor
28,7% unfaire Behandlung aufgrund des
Geschlechts

56% anzlgliche sexuelle Bemerkungen /
Witze

16% unerwiinschte Bitten um Verabre-
dungen

9% Vorschlage sexueller Natur verbunden
mit Drohungen / Versprechen bzgl. des
Jobstatus

32,6% Witze mit sexuellem Inhalt

21,7% sexuelle Bemerkungen

Non-verbale SB

70,1% anzlgliche Blicke /
Gesten

42,1% pornographische Bilder

27% unerwiinschte non-
verbale Aufmerksamekeit /
Gesten / anstarren

Korperliche SB (Versuchte) Ubergriffe,
Bestechung

54,3% unerwiinschte Beriih- -

rungen / kdrperliche Nahe

28,7% unerwiinschte Versu-
che zu kissen / streicheln

53% unerwiinschte Beriihrun- 1/97
gen (Umarmungen, tatscheln,
Korperteile an die betroffene

Person reiben)

26,1% Berihrungen -

Ref.

(49)

(72)

(51)

(52)
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2.5 Daten der einzelnen Fachrichtungen

Einige Autor_innen untersuchten die Pravalenz in einem bestimmten medizinischen
Umfeld in der Annahme, dass das Ausmal} von Gewalterfahrungen, unter anderem se-
xueller Belastigung, dort besonders hoch sei. In einer aktuellen Studie an agyptischen
Unikliniken waren die Pflegekrafte der Notaufnahme z.B. dreimal haufiger betroffen als
in anderen Fachrichtungen (30,5% vs. 11%) (29). Anzumerken ist, dass sexuelle Belas-
tigung bei der Datenerhebung nicht naher definiert wurde. Bei Zeng et al. wurden ver-
schiedene Erscheinungsformen einzeln erfragt: An chinesischen Psychiatriekliniken wa-
ren innerhalb von sechs Monaten 25% der Pflegekrafte von verbaler sexueller
Belastigung betroffen, 16% von kérperlichen Formen und 19% von sexuellen Ubergrif-
fen (32). Andere Autor_innen stellten die Ergebnisse unterschiedlicher Fachrichtungen
einander gegenuber. In zwei kanadischen Provinzen berichteten Pflegekrafte (N = 6526)
uber ihre Erfahrungen innerhalb der letzten funf Arbeitstage. Fur verbale Formen von
sexueller Belastigung war die Pravalenz in der Psychiatrie am hdchsten (20%), gefolgt
von der Notaufnahme (13%). Auf internistischen und chirurgischen Stationen gaben
insgesamt 9% an, verbal sexuell belastigt worden zu sein, am niedrigsten war die Pra-
valenz auf der Intensivstation (4%). Von sexuellen Ubergriffen war in allen Fachrichtun-
gen lediglich ein sehr geringer Anteil betroffen (<1%) (75). In einer japanischen Studie
wurde die Belastigung durch Patient_innen und ihre Angehorigen von pflegerischen und
arztlichen Krankenhausbeschaftigten eruiert, wobei der Anteil der befragten Arzt_innen
deutlich geringer war (610 von 8771). Am starksten betroffen war das Personal der Dia-
lyse und auf Allgemeinstationen (je 23%). In der Psychiatrie, auf der Intensivstation und
im OP berichteten 14% von entsprechenden Ereignissen, in der Kinderheilkunde und in
den Ambulanzen 6,5%, in Gynakologie, Geburtshilfe, Neonatologie und Radiologie je-
weils 1% (24). Die Anzahl der Befragten in den einzelnen Fachbereichen variierte aller-
dings erheblich (zwischen 56 und 2377), sodass der Vergleich nur eine eingeschrankte
Aussagekraft hat. Aulderdem wurde auch hier sexuelle Belastigung nicht naher definiert.
Das ist ebenfalls bei einer sudkoreanischen Studie der Fall. Diese ergab, dass ein Vier-
tel der Pflegekrafte im OP betroffen war, ein Funftel auf Allgemeinstationen; in der On-
kologie und in der Ambulanz waren es jeweils 15% (20). In Hinblick auf das arztliche
Personal existieren bisher kaum Daten, die einen Vergleich zwischen den verschiede-

nen Fachbereichen zulassen.
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2.6 Der Einflussfaktor der Teamzusammensetzung

Nur wenige Autor_innen haben untersucht, ob Zusammenhange bestehen zwischen
sexueller Belastigung und dem Geschlechterverhaltnis innerhalb eines Teams bzw. dem
Geschlecht der Leitung. Laut den Studienergebnissen aus der EU werden Frauen in
Teams mit weiblichen Vorgesetzten seltener belastigt (4). Die einzigen Daten aus dem
medizinischen Bereich deuten wiederum darauf hin, dass das Geschlecht der Pflege-
dienstleitung keine Bedeutung hat (17). Romito et al. fanden hingegen heraus, dass ein
hoher Anteil an mannlichen Pflegekraften signifikant mit einer erhohten Belastigungsra-
te einherging, unter Arzt_innen war dieser Zusammenhang nicht signifikant. Allerdings
wurden Frauen in Teams mit (berwiegend mannlichen Arzten von Kolleg_innen und
Patient_innen haufiger zu Verabredungen gedrangt oder unangenehm berlhrt (nicht
signifikanter Zusammenhang) (17). In der Women Physicians Health Study (N = 4357
US-amerikanische Arztinnen) unterschied sich die Préavalenz bei Betroffenen in (iber-
wiegend mannlichen Teams von denen in Uberwiegend weiblichen Teams kaum (40%
vs. 35%) (13). Ob Frauen an mannlich oder weiblich dominierten Arbeitsplatzen mehr
sexuelle Belastigung erleben, ist in der Literatur allgemein umstritten (76). Krings und
Schar Moser fanden heraus, dass in mannlich dominierten Teams Frauen selbst eher
potenziell belastigendes Verhalten zeigten (3). Eine andere Studie ergab, dass ein aus-
geglichenes Verhaltnis von Mannern und Frauen auf allen Ebenen und eine gerechte
Verteilung von Verantwortung und Macht mit weniger sexueller Belastigung am Arbeits-

platz einherzugehen scheint (4).

2.7 Ursachen von sexueller Belastigung

Ein weiterer Forschungsansatz sieht sexuelle Belastigung als Ausdruck von Macht und
Statusbehauptung insbesondere in hierarchischen Systemen, z.B. innerhalb des
Machtgefalles von Mitarbeitenden unterschiedlicher fachlicher Kompetenz und Hier-
archieebenen oder zwischen Frauen und Mannern (19,77). Besonders Frauen in hohe-
ren Positionen berichten von sexueller Belastigung durch Kolleg_innen; sexuelle Belas-
tigung scheint dort haufiger aufzutreten, wo sich Machtverhaltnisse in letzter Zeit

zugunsten von Frauen verschoben haben (4,17). Frauen werde der Zugang zu Berei-
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chen der Arbeitswelt, die bis vor kurzem mannlich dominiert waren, erschwert, indem
ihnen traditionelle gesellschaftliche Grenzen aufgezeigt werden (18). Unterstiutzt wurde
dieser Ansatz durch die Daten von Krings und Schar-Moser, die herausfanden, dass
Manner haufiger potenziell belastigendes Verhalten zeigten, wenn sie glaubten, dass
Frauen Mannern Macht am Arbeitsplatz wegnehmen (3). Eine zunehmende Teilhabe
von Frauen in bestimmten Bereichen des Arbeitslebens geht demnach offensichtlich mit
mehr sexueller Belastigung einher (4). Dieses Phanomen lasst sich auch in der Medizin
bzw. in bestimmten medizinischen Gebieten beobachten, die traditionell mannlich do-
miniert und besonders hierarchisch strukturiert sind, z.B. Universitatskliniken, chirurgi-
sche oder notfallmedizinische Abteilungen (13,60,71). Andererseits ist nicht auszu-
schliellen, dass Frauen in hdheren Positionen eher von sexueller Belastigung als
solcher sprechen und dadurch der Anschein entsteht, sie wirden mehr Erfahrungen

damit machen (17).

In einer Studie von Dekker et al. wurden organisatorische und personliche Variablen als
Prognoseindikatoren fur sexuelle Belastigung an einer kanadischen Universitat unter-
sucht. Bei Mannern, die tendenziell sensibel flr die Auswirkungen ihres Handelns auf
andere waren (,perspective taking®), war die Wahrscheinlichkeit sexuell belastigendes
Verhalten zu zeigen, geringer. Dagegen korrelierten folgende Merkmale mit belastigen-
dem Verhalten: ein geringes Selbstwertgefuhl gepaart mit der Annahme, durch andere
bedroht zu werden, was zur Folge hatte, Dominanz, Kontrolle und Macht Uber andere
zu zeigen; auBerdem die Uberzeugung, dass Frauen und Manner sexuelle Geg-
ner_innen seien und Tauschung und Dominanzverhalten sexuelle Beziehungen charak-
terisierten. Die starkste Korrelation gab es mit der Uberzeugung, dass Frauen provo-
zierten, sexuell belastigt zu werden und Ubergriffe meldeten, um Aufmerksamkeit zu
erzeugen. Auf der organisatorischen Ebene korrelierten ein passiver Umgang der Insti-
tution mit dem Thema sexuelle Belastigung, das heildt beispielsweise das Nichtvorhan-
densein expliziter Strategien oder einer Policy und eine fehlende Sanktionierung von
Tater_innen. Ebenfalls ging ein stark sexualisiertes Arbeitsklima vermehrt mit belasti-
gendem Verhalten einher. Damit gemeint ist das Ausmal, in welchem sexuelle Witze,

Andeutungen und Gesprache zum Arbeitsalltag gehoren (78).

Die medizinische Forschung hat die Ursachen von sexueller Belastigung nur in gerin-
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gem Male systematisch erfasst. Cogin und Fish fanden im Rahmen einer Studie zu
sexueller Belastigung von Pflegekraften heraus, dass folgende Faktoren mit Diskrimi-
nierung aufgrund des Geschlechts und unerwiinschte sexuelle Aufmerksamkeit korre-
lierten: 1. Ein unausgeglichenes Verhaltnis von Frauen und Manner am Arbeitsplatz, 2.
ein negatives Verhalten von Vorgesetzten und 3. keine vorher stattgefundene Sozialisie-
rung der Betroffenen innerhalb des Berufskontexts (18).

Laut zwei turkischen Studien glaubte die Mehrheit der befragten Pflegekrafte, dass se-
xuelle Belastigung nicht damit zusammenhangt, wie Betroffene sich kleiden, ein Drittel
glaubte aber, dass der Kleidungsstil moglicherweise eine zusatzliche Rolle spielt. Einige
vermuteten, dass eine sexualisierte Darstellung von Krankenschwestern in den Medien
solche Verhaltensweisen begriinden kénnte (9,15). Aus der medizinischen Literatur gibt

es sonst kaum Daten zu diesem Aspekt.

2.8 Fragestellung

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die medizinische Forschung bisher um-
fangreiche Daten zu sexueller Belastigung von Pflegekraften geliefert hat und einige zu
arztlichem Personal. Von manchen Autor_innen wurden Unterschiede zwischen Frauen
und Mannern hinsichtlich der Pravalenz untersucht. Aus vielen Studien ist bekannt, von
wem belastigendes Verhalten ausgeht, aber wenige enthalten Informationen Uber das
Geschlecht der Tater_innen. Wir kennen Daten zu verschiedenen Fachrichtungen, wis-
sen aber kaum etwas uber den Einfluss der Teamzusammensetzung und welche Grin-
de Klinikangestellte fur sexuelle Belastigung wahrnehmen. Es existieren einige europai-
sche Studien, die Situation in Deutschland ist bisher aber nicht beschrieben. Das Ziel ist
deshalb, die Forschungslicke im deutschsprachigen Raum zu schlief3en.

Die Hauptfragestellung lautet somit:

e FErleben Mitarbeitende der Charité - Universitatsmedizin Berlin in ihrem Be-

rufsalltag Grenzuberschreitungen in Form von sexueller Belastigung?
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Weiterhin sollen folgende Fragenkomplexe beantwortet werden:

e In welchem Ausmaf und in welcher Art und Weise erleben Arzt_innen an der

Charité - Universitatsmedizin Berlin sexuelle Belastigung?

e Gibt es einen signifikanten Unterschied in der Betroffenheit von weiblichen

und mannlichen Mitarbeitenden?

e Von wem gehen entsprechende Grenzlberschreitungen aus?

e Welche Grinde nehmen Mitarbeitende fur sexuell belastigendes

Verhalten wahr?
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3 Methoden

3.1 Messinstrumente

Der Fragebogen (siehe Anhang 7.1) basierte auf einer Literaturrecherche zum Thema
sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz und wurde in Anlehnung an eine Schweizer Studie
erstellt (3). Vor Beginn der Studie wurde der Fragebogen mit freiwilligen Proband_innen
getestet. Folgende soziodemographische Parameter wurden erfasst: Geschlecht, Alter,
Berufsgruppe, Fachrichtung, Beschaftigungsdauer an der Charité, Team- und Klinikgro-
Re sowie Geschlecht der Team- / der Klinikleitung. Aul3erdem wurden die Teilnehmen-
den um Angaben zur geschlechtlichen Zusammensetzung ihres Arbeitsteams gebeten.
Mit einem Schieberegler konnte auf einer Skala zwischen ,1“ (rein weibliches Team)
und ,9“ (rein mannliches Team) ausgewahlt werden. In gleicher Weise wurde erfasst,
wie ausgepragt Hierarchien am Institut oder auf Station empfunden wurden (1 — flache
Hierarchien, 9 — sehr hierarchisch). Die Teilnehmenden wurden nach ihren Erfahrungen
mit sexueller Belastigung befragt. Aus einer Liste mit verschiedenen Formen von sexu-
eller Belastigung konnten sie auswahlen, ob sie das jeweilige Szenario erlebt hatten
oder nicht. Zusatzlich gab es ein offenes Eingabefeld. Untersucht wurden personliche
Erfahrungen der gesamten Berufslaufbahn und der letzten zwolf Monate. AuRerdem
wurde erfasst, ob vorgefallene Ereignisse als belastigend oder bedrohend empfunden
wurden. Falls personliche Erfahrungen bejaht wurden, wurden die Teilnehmenden um
Angaben zu den Tater_innen gebeten. Gefragt wurde erstens nach dem Geschlecht,
das heil3t ob die Belastigung(en) a) nur von Frauen, b) vor allem von Frauen, c) von
Mannern und Frauen, d) vor allem von Mannern, e) nur von Mannern oder f) von Per-
sonen mit anderen / nicht definierten / nicht bekannten Geschlechtern ausging. Zwei-
tens wurde erfragt, ob es sich um Patient_innen, Verwandte von Patient_innen, Kol-
leg_innen, Vorgesetzte und oder sonstige Tater_innen handelte. Diese Daten wurden
ebenfalls fur die Berufslaufbahn und die vergangenen zwdlf Monate erhoben. Auler-
dem wurde gefragt, welche Grinde die Mitarbeitenden flr sexuelle Belastigung wahr-
nehmen. Aus einer Liste konnten verschiedenen Optionen ausgewahlt werden, zusatz-
lich gab es ein offenes Eingabefeld.

Der webbasierte Fragebogen wurde mithilfe der Software Sosci Survey® erstellt.
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3.2 Studiendesign

In der WPP-Querschnittstudie (,Workplace Policy“ / ,Watch - Protect - Prevent®) wurde
sexuelle Belastigung von Angestellten im arztlichen und pflegerischen Bereich der Cha-
rité - Universitatsmedizin Berlin untersucht. Wie in Abbildung 3.2 zu sehen ist, erfolgte
die Datenerhebung in zwei Phasen. Einerseits wurden (a) quantitative Daten durch eine
anonyme Online-Umfrage zwischen Mai und Juli 2015 erhoben und andererseits wur-
den (b) qualitative Daten durch Einzelinterviews zwischen Januar und September 2015
erfasst. Um eine hohe Teilnahmequote und ein mdglichst reprasentatives Ergebnis in
beiden Phasen der Datenerhebung zu erzielen, wurden die Mitarbeitenden im Vorhinein

umfangreich informiert.

4

ABB. 3.2 SCHEMA WPP-STUDIE
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Eine eigene Webseite wurde erstellt und Faltblatter und Plakate auf den drei Campi der
Charité (Campus Benjamin Franklin, Campus Mitte, Campus Virchow Klinikum) verteilt
(siehe Anhang 7.2 und 7.3). Mit Informationsveranstaltungen wurde auf die Studie auf-
merksam gemacht. Die Zentrumsdirektionen, Instituts-, Pflege- und Stationsleitungen
wurden einbezogen und gebeten, ihre Mitarbeitenden auch intern auf die Teilnahme
hinzuweisen. In den Besprechungen der Pflegeteams wurde die Studie vorgestellt und
um zahlreiche Teilnahme geworben, ebenso wie Uber die E-Mailverteiler der Frauen-
und Gleichstellungsbeauftragten und der Personalrate. Die Verlinkung zum Fragebogen
wurde an die Charité-internen Adressen aller Mitarbeitenden tUber E-Mail-Verteiler ver-
schickt. Fur die Teilnahme war ein Internetzugang Voraussetzung sowie Kenntnisse mit
dem Ausflllen von Online-Formularen. Zum Starttermin der Umfrage wurde eine Mel-

dung Uber das Charité-Intranet geschaltet.

3.3 Votum der Ethikkommission

Die WPP-Studie wurde von der Ethikkommission der Charité - Universitatsmedizin Ber-
lin gepruft und im Dezember 2014 bewilligt (EA1/350/14).

3.4 Stichprobe

Die Studienpopulation der quantitativen Befragung umfasste alle pflegerischen (N =
2747) und arztlichen (N = 1862) Beschaftigten von internistischen und chirurgischen
Kliniken der Charité. Wissenschaftliche Mitarbeitende wurden zum arztlichen Personal
gerechnet. Bei der Befragung fullten von 4609 angeschriebenen Mitarbeitenden 228
pflegerische Beschaftigte und 790 arztliche Beschaftigte den Fragebogen aus. Das ent-
sprach einer Rucklaufquote von 8,3% (Pflegepersonal) bzw. 42,4% (arztliches Perso-
nal). Wahrend die Beteiligung des Pflegepersonals verhaltnismalig gering war, war der
Anteil der befragten Arzt_innen reprasentativ fiir das gesamte arztliche Personal, das
zu diesem Zeitpunkt an der Charité - Universitatsmedizin Berlin beschaftigt war. Aus
diesem Grund lag der Fokus bei der Auswertung der Ergebnisse auf dem arztlichen

Personal (Stichprobe A). Es wurden alle Falle eingeschlossen, bei denen mindestens
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65% aller Fragen beantwortet waren (siehe Abbildung 3.4). In der vorliegenden Arbeit
wurden ausschlieB3lich die quantitativen Daten ausgewertet.

N ANGESCHRIEBEN

N gesawr = 4609

N priecerrarre = 2747

N Arzr_innen = 1862

ABB. 3.4 STICHPROBE DER QUANTITATIVEN BEFRAGUNG
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3.5 Statistische Auswertung

Die Pravalenz von sexueller Belastigung wurde anhand von absoluten und relativen
Haufigkeitsverteilungen dargestellt. Sie setzt sich aus den Studienteilnehmenden zu-
sammen, die mindestens eine Form von sexueller Belastigung (a) in der gesamten Be-
rufslaufbahn (Lebenszeitpravalenz) und (b) in den letzten zwolf Monaten (Ein-Jahres-
Pravalenz) erlebt hatten. Mit der gleichen Methode liel3 sich die Pravalenz fur die je-
weils einzelnen Formen von sexueller Belastigung erfassen. Mithilfe von Kreuztabellen
wurden relative Haufigkeiten bei Mannern und Frauen bivariat ermittelt und Unterschie-
de mit Chi-Quadrat nach Pearsson auf Signifikanz getestet. Als signifikant wurden Un-
terschiede mit p<0,05 gewertet. Bei der multiplen logistischen Regressionsanalyse wur-
den anschliel3end die Zusammenhange zwischen den potenziellen Einflussfaktoren auf
sexuelle Belastigung erfasst. Hier wurde ebenfalls eine Wahrscheinlichkeit von p<0,05
als signifikant angesetzt.

Die Analysen wurden mit der Software IBM SPSS Statistics® Version 23 fur Microsoft
Windows® berechnet. Die vorliegenden Ergebnisse wurden mithilfe von Microsoft Win-
dows Excel dargestellt. Angegeben wurden lediglich gultige Prozente, fehlende Werte

wurden weggelassen.
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4 Ergebnisse

4.1 Demographische Daten

Bei der vorliegenden Stichprobe (Stichprobe A, N = 743), einer Teilpopulation der WPP-
Studie, handelte es sich um arztliches Personal der Charité - Universitatsmedizin Berlin.
In Tabelle 4.1 sind demographische Parameter aufgefuhrt und denen der Gesamtpopu-
lation der WPP-Studie gegenubergestellt. Da es bei der Kategorie Geschlecht neben
,mannlich“ und ,weiblich“ als Auswahlmdglichkeit ,trans* / inter* und ,keines da-

von* gab, ist NFrauen p|US NMénner nicht Ngesamt.

4.2 Pravalenz von sexueller Belastigung

525 Befragte (70,7%) gaben an, innerhalb ihrer Berufslaufbahn mindestens eine Form
von sexueller Belastigung erlebt zu haben. Eine Untergruppe der Befragten lieferte
ebenfalls Informationen zur Betroffenheit innerhalb der letzten zwolf Monate. Hier hatten
71,7% der Befragten mindestens eine entsprechende Erfahrung gemacht. Wie in Tabel-
le 4.2 zu sehen, wurden fur die gesamte berufliche Aktivitat bzw. die vergangenen zwolf
Monate (Prozentangaben flr beide Zeitrdaume in Klammern) am haufigsten abwertende
Spruche Uber Frauen, Manner und Homosexuelle und obszéne Witze als Belastigungs-
form genannt (62% bzw. 57,3%); am zweithaufigsten sexuelle Anspielungen und abwer-
tende Bemerkungen uber Person, Aussehen oder Kleidung (25,2% bzw. 19,2%) sowie
unerwunschter Korperkontakt durch scheinbar zufallige Berihrungen oder unnétiges
korperliches Nahekommen (17,2% bzw. 9,3%) und unerwinschte Geschichten / Ge-
sprache mit sexuellem Inhalt (14,9% bzw. 11,5%). Von sexueller N6tigung berichteten

vier bzw. ein Befragter.
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WPP-Studie (%) Stichprobe A (%)

n=1119 n =743
Geschlecht:
Weiblich 712 (63,6%) 448 (60,3%)
Mannlich 373 (33,3%) 289 (38,9%)
Trans* / Inter* 3(0,3%) 0
Keine Angabe 31 (2,8%) 6 (0,8%)
Alter:
<20 1(0,1%) 0
20-29 209 (18,7%) 143 (19,2%)
30-39 452 (40,4%) 377 (50,7%)
40-49 247 (22,1%) 149 (20,1)
50-59 159 (14,2%) 58 (7,8%)
>=60 29 (2,6%) 16 (2,2%)
Berufsgruppe:
Assistenzarzt_innen 349 (31,2%) 349 (47,0%)
Ober- / Chefarzt_innen 123 (11,0%) 123 (16,6%)
Wiss. Mitarbeitende 271 (24,2%) 271 (36,5%)
Pflege 210 (18,8%)
Auszubildende 3(0,3%)
Studierende 12 (1,1%)
Sonstige 151 (13,5%)
Fachrichtung:
Chirurgisch / operativ 213 (19,0%) 145 (19,5%)
Internistisch / nicht operativ 366 (32,7%) 286 (38,5%)
Forschung 255 (22,8%) 199 (26,8%)
Sonstige 285 (25,5%) 113 (15,2%)
Beschiftigungsdauer an der Charité:
<1 Jahr 96 (8,6%) 71 (9,6%)
1-5 Jahre 418 (37,4%) 335 (45,1%)
6-10 Jahre 205 (18,3%) 165 (22,2%)
>10 Jahre 373 (33,3%) 168 (22,6%)

Legende

Wiss. Mitarbeitende — Wissenschaftliche Mitarbeitende



»,Haben Sie im Laufe Ihrer gesamten beruflichen Aktivitét / in den letzten 12 Monaten folgende

Grenziiberschreitungen erlebt?“

Jemand spricht abwertend von Frauen / Mannern / Homosexuellen, macht obszéne Witze.

Jemand hat lhnen telefonisch, per Brief, E-Mail oder SMS abwertende oder obszéne Witze und

Spriche, pornographische oder Nacktbilder zukommen lassen.

Jemand hat anzligliche Spriiche Uber Sie, Ihr Aussehen, Ihre Kleidung oder sexuelle Anspielungen

bzw. abwertende Bemerkungen Uber lhre Person gemacht.

Jemand hat Ihnen unerwiinscht nachgepfiffen, Sie unsittlich angestarrt oder mit Blicken ausgezogen.

Jemand hat Ihnen gegeniiber obszéne sexuelle Gebarden, Gesten oder Zeichen gemacht.

Jemand hat lhnen unerwiinschte Geschichten mit sexuellem Inhalt erzahlt oder Gesprache mit

sexuellem Inhalt gefiihrt.

Jemand hat Ihnen aufdringliche sexuelle Angebote oder unerwiinschte Einladungen mit sexuellen

Absichten gemacht.

Jemand hat unerwiinschten Kérperkontakt durch scheinbar zuféllige Bertihrungen oder kdrperlich

unnétiges Nahekommen hergestellt.

Gesamt (%)

n=743*
n=515*

461 (62,0%)
295 (57,3%)
47 (6,3%)
30 (5,8%)
187 (25,2%)
99 (19,2%)
98 (13,2%)
48 (9,3%)
41 (5,5%)
21 (4,1%)
111 (14,9%)
59 (11,5%)
55 (7,4%)
21 (4,1%)
128 (17,2%)
48 (9,3%)

Frauen (%)

n =448
n =338

297 (66,3%)
186 (55,0%)
21 (4,7%)
16 (4,7%)
145 (32,4%)
76 (22,5%)
89 (19,9%)
41(12,1%)
24 (5,4%)
10 (3,0%)
79 (17,6)
42 (12,4%)
40 (8,9%)
14 (4,1%)
100 (22,3%)

34 (10,1%)

Manner (%) p-Wert ***

n = 289

n=172

159 (55,0%) 0,002

107 (62,2%) 0,121
23 (8,0%) 0,067
13 (7,6%) 0,193

40 (13,8%)  <0,0001

22 (12,8%) 0,009

7(24%)  <0,0001

6 (3,5%) 0,001
15 (5,2%) 0,921
10 (5,8%) 0,116

30 (10,4%) 0,007
16 (9,3%) 0,293
13 (4,5%) 0,023

6 (3,5%) 0,719

27.(9,3%)  <0,0001

14 (8,1%) 0,483
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Gesamt (%)

n =743 *

n=>515*

Jemand hat Sie begrabscht / gegen Ihren Willen versucht zu kissen. 17 (2,3%)
5(1,0%)

Jemand hat Ihnen Vorteile bei sexuellem Entgegenkommen, bzw. Nachteile bei Verweigerung 11 (1,5%)
desselben angedroht. 3(0,6%)
Jemand hat Sie sexuell genétigt. 4 (0,5%)
1(0,2%)

Andere Situationen 16 (2,2%)
10 (1,9%)

Mindestens eine Form von SB

Legende
* Daten bzgl. Berufslaufbahn: normal gedruckt
Daten bzgl. 12 Monate: fett / kursiv gedruckt
**n ,gesamt‘ = n ,Frauen® + n ,Manner* + n ,keine Angabe bzgl.
*** p-Werte<0,05 fett gedruckt

SB — sexuelle Belastigung

525 (70,7%)

369 (71,7%)

Frauen (%)

n =448
n =338

13 (2,9%)
2(0,6%)

9 (2,0%)
1(0,3%)

2 (0,4%)

0

11 (2,5%)

8 (2,4%)
341 (76,1%)

235 (69,5%)

Geschlecht®; daher ist n ,gesamt® tlw. gréRer als n ,Frauen“ + n ,Manner*

Manner (%)

n = 289
n=172

3 (1,0%)
3(1,7%)
2(0,7%)
2(1,2%)
2(0,7%)
1(0,6%)
4 (1,4%)
2(1,2%)

178 (61,6%)

131 (76,2%)

p-Wert *kk

0,090

0,212

0,150

0,226

0,658

0,161

0,354

0,346

<0,0001

0,115
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Variablen

Berufsgruppe
Assistenzarzt_innen
Ober- / Chefarzt_innen

Wiss. Mitarbeitende

Fachrichtung
Chirurgisch / operativ
Internistisch / nicht operativ
Forschung

Andere

Alter
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
>60 Jahre

Beschiftigungsdauer an der Charité
<1 Jahr
1-5 Jahre
6-10 Jahre
>10 Jahre

Geschlecht der Teamleitung
Mannlich
Weiblich
Geteilt (Frau und Mann)

Legende

Gesamt
n (%) *

261 (74,8%)
82 (66,7%)
182 (67,2%)

108 (74,5%)
208 (72,7%)
125 (62,8%)
84 (74,3%)

105 (73,4%)
268 (71,1%)
106 (71,1%)
38 (65,5%)
8 (50,0%)

36 (50,7%)

247 (73,7%)
127 (77,0%)
112 (66,7%)

315 (69,8%)
104 (67,1%)
54 (72,0%)

Frauen
n (%)

177 (78,7%)
35 (81,4%)
129 (71,7%)

60 (76,9%)
135 (80,4%)
82 (67,8%)
64 (79,0%)

70 (75,3%)
183 (76,3%)
59 (75,6%)
24 (77,4%)
5 (83,3%)

21 (44,7%)
174 (80,2%)
79 (81,4%)
65 (77,4%)

193 (76,6%)
81 (73,6%)
37 (72,5%)

Manner
n (%)

83 (67,5%)
43 (56,6%)
52 (57,8%)

44 (69,8%)
72 (61,5%)
43 (55,1%)
19 (61,3%)

35 (70,0%)
84 (61,8%)
45 (65,2%)
13 (50,0%)
1 (12,5%)

15 (62,5%)
71 (61,2%)
47 (70,1%)
44 (54,3%)

121 (61,1%)
22 (50,0%)
16 (69,6%)

p-Wert **

0,022
0,006
0,022

0,342
<0,0001
0,072
0,055

0,496
0,003
0,166
0,031
0,008

0,155
<0,0001
0,092
0,002

<0,0001
0,005
0,792

*n ,gesamt‘ = n ,Frauen® + n ,Manner* + n ,keine Angabe bzgl. Geschlecht*; daher ist n ,gesamt” tiw. gréRRer als

n ,Frauen® + n ,Manner*
** p-Werte<0,05 fett gedruckt
SB — sexuelle Belastigung

Wiss. Mitarbeitende — Wissenschaftliche Mitarbeitende
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4.3 Pravalenz von Frauen und Mannern

Die Gesamtpravalenz (Berufslaufbahn) der befragten Manner lag bei 61,6%, die der
befragten Frauen bei 76,1%. Frauen machten demnach signifikant haufiger entspre-
chende Erfahrungen. Bei der Ein-Jahres-Pravalenz waren mehr Manner als Frauen
betroffen: 76,2% vs. 69,5% (nicht signifikanter Unterschied). Bezogen auf die Berufs-
laufbahn war die Pravalenz unter Frauen bei sechs Belastigungsformen signifikant
hoher als bei Mannern. Diese erlebten dagegen haufiger, dass ihnen jemand telefo-
nisch, per Brief, E-Mail oder SMS abwertende oder obszéne Witze, Spriuche, porno-
graphische oder Nacktbilder zukommen lie3 (8,0% vs. 4,7%). Dieser Unterschied war
jedoch nicht signifikant (siehe Tabelle 4.2).

In Tabelle 4.3.1 sind die Pravalenzdaten in Abhangigkeit von Berufsgruppe, Fachrich-
tung, Alter, Beschaftigungsdauer an der Charité und Geschlecht der Teamleitung
dargestellt. Sowohl Assistenz-, Ober- und Chefarztinnen als auch wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen machten signifikant haufiger entsprechende Erfahrungen als ihre
mannlichen Kollegen. Betrachtete man die Pravalenz der einzelnen Fachrichtungen,
waren Frauen in der Inneren Medizin signifikant haufiger betroffen als Manner. Dies
galt ebenfalls fur Teams sowohl mit einer mannlichen als auch mit einer weiblichen
Leitung. In Teams mit einer geteilten Leitung (mannlich und weiblich) machten Frau-

en und Manner etwa gleich haufig entsprechende Erfahrungen (71,6% vs. 69,9%).

In den folgenden Abbildungen und Tabellen sind univariat ermittelte Zusammenhange
zwischen weiteren Einflussfaktoren und sexueller Belastigung und entsprechende
Unterschiede in der Betroffenheit von Frauen und Mannern dargestellt.

Wie in Tabelle 4.3.2 zu sehen stieg mit einem zunehmenden Anteil an Mannern in
einem Team die Gesamtpravalenz tendenziell an (siehe Tabelle 4.3.2). In rein weibli-
chen bzw. stark weiblich dominierten Teams lag die Pravalenz zwischen 50% und
65%, wahrend sie in stark mannlich dominierten Teams bei 100% lag. Einschrankend
zu beachten ist das kleine N der einzelnen Gruppen. Einen signifikanten Unterschied
in der Betroffenheit von Mannern und Frauen gab es lediglich in eher weiblich domi-
nierten Teams. Frauen machten dort haufiger Erfahrungen mit sexueller Belastigung.
Abbildung 4.3.1 zeigt die Pravalenz von Mannern und Frauen in Abhangigkeit der

Teamzusammensetzung graphisch.
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Teamzusammensetzung Gesamt Frauen Manner p-Wert **

n (%) * n (%) n (%)

1 rein weiblich 3 (50%) 3 (60%) 0 (0%) 0,273
2 85 (64,9%) 69 (68,3%) 15 (51,7%) 0,100
3 118 (65,2%) 74 (76,3%) 44 (52,4%) 0,001
4 52 (68,4%) 26 (66,7%) 25 (69,4%) 0,797
5 ausgeglichen 20 (66,7%) 12 (70,6%) 8 (61,5%) 0,602
6 38 (79,2%) 24 (80,0%) 14 (77,8%) 0,854
7 23 (71,9%) 17 (81,0%) 6 (54,5%) 0,115
8 13 (100%) 11 (100%) 2 (100%) -

9 rein mannlich 2 (100%) - 2 (100%) -

Legende
Die Darstellung der Teamzusammensetzung entspricht einer Skala zwischen 1 (rein weibli-
ches Team) und 9 (rein méannliches Team)

*n ,gesamt‘ = n ,Frauen® + n ,Manner* + n ,keine Angabe bzgl. Geschlecht*; daher ist n

~.gesamt” tlw. groéRer als n ,Frauen“ + n ,Manner”

** p — Werte<0,05 fett gedruckt

Abb.4.3.1
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Abb. 4.3.2

Gesamt M Frauen M Manner

90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0

0-10 Mitarb. 11-20 Mitarb. 21-40 Mitarb. 41-60 Mitarb. >60 Mitarb.
KlinikgroBe (Anzahl der Mitarbeitenden)

Pravalenz sexuelle Belastigung

X

Wie in Abbildung 4.3.2 zu sehen trat sexuelle Belastigung in unterschiedlich grof3en
Kliniken oder Instituten etwa gleich haufig auf. Frauen waren in allen Untergruppen
haufiger betroffen, signifikant war der Unterschied jedoch lediglich in Kliniken mit 21
bis 40 Mitarbeitenden (78,6% vs. 56,1%). Abbildung 4.3.3 zeigt jeweils die Prava-
lenz in Kliniken mit mannlicher und weiblicher Leitung. Sexuelle Belastigung kam
unter mannlichen Kilinikleitern insgesamt etwas haufiger vor als unter weiblichen
(Gesamtpravalenz 71,3% vs. 64,9%). Der Unterschied bei der Betroffenheit zwi-
schen Frauen und Mannern bestand auch hier und war in beiden Untergruppen sig-
nifikant (77,2% vs. 62,2% unter mannlicher Leitung und 70,6% vs. 54,0% unter
weiblicher Leitung). In Abbildung 4.3.4 ist die Abhangigkeit zwischen sexueller Be-
lastigung und der empfundenen Hierarchie zu sehen, dargestellt mit einer Skala
zwischen 1 (flache Hierarchie) und 9 (sehr stark ausgepragte Hierarchie). Tenden-
zZiell stieg die Pravalenz je starker die Hierarchie innerhalb einer Klinik wahrgenom-
men wurde. In den meisten Untergruppen waren Frauen haufiger betroffen als

Manner, die Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.

Eine multivariate Analyse zeigte, dass die strukturellen Faktoren Hierarchie und Be-
schaftigungsdauer Einfluss auf das Auftreten von sexueller Belastigung hatten. Es
konnte bestatigt werden, dass eine stark ausgepragte Hierarchie besonders prades-
tinierend war sexuelle Belastigung zu erfahren. Fir Frauen galt dies fur korperliche,
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fur Manner fur nicht kérperliche Formen. AuRerdem wurde deutlich, dass sich eine
kurze Beschaftigungsdauer fur Manner protektiv auswirkte (siehe Tabelle 4.3.3).

Abb. 4.3.3
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80%

70

x

60

x

50

X

40

x

30

x

20

Pravalenz sexuelle Belastigung
X

10%

0%
Klinikleitung Klinikleitung
mannlich weiblich
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Einflussfaktoren

Beschaftigungsdauer

(5 Jahre oder weniger)

TeamgroBe

(11 oder mehr Mitarbeitende)

KlinikgroBe
(41 oder mehr Mitarbeitende)

Geschlechtszusammensetzung

(v.a. Manner)

Geschlecht Teamleitung

(mannlich)

Geschlecht Klinikleitung

(méannlich)

Hierarchie

(stark)

Legende

SB - sexuelle Belastigung

SB gesamt

0,8 (0,5-1,3)
p=0,4

1,4 (0,8-2,3)
p=0,2

0,9 (0,5-1,4)
p=0,6

1,5(0,8-2,9)
p=10,2

1,4 (0,9-2,4)
p=0,2

0,7 (0,4-1,3)
p=0,3

1,3 (0,8-2,0)
p=0,6

Frauen (n=370)

nicht
korperliche
Formen

0,8 (0,5-1,2)
p=0,3

1,4 (0,8-2,3)
p=0,2

0,9 (0,5-1,4)
p=0,6

1,8 (0,9-3,6)
p=0,07

1,6 (0,9-2,6)
p=0,08

1,0 (0,6-1,7)
p=0,9

1,3 (0,8-2,0)
p=0,3

korperliche
Formen

0,8 (0,5-1,2)
p=0,3

1,2 (0,8-2,1)
p=0,4

0,9 (0,5-1,4)
p=0,6

0,7 (0,4-1,4)
p=0,4

0,9 (0,5-1,5)
p=0,6
0,7 (0,4-1,1)
p=0,1

1,9 (1,1-3,1)
p=0,01 **

SB gesamt

0,5 (0,2-0,9)
p=0,02 **

1(0,5-2,0)
p=0,9

0,7 (0,4-1,4)
p=0,4

1,6 (0,7-4,0)
p=0,3

1,0 (0,4-2,2)
p=1,0
1,5(0,7-3,2)
p=0,3

2,3 (1,2-4,4)
p=0,01 **

Manner (n=189)

nicht
korperliche
Formen

0,4 (0,2-0,8)
p=0,009 **

1(0,6-2,0)
p=0,9

0,9 (0,5-1,8)
p=0,8

1,7 (0,7-4,3)
p=0,2

0,9 (0,4-1,9)
p=0,7

1,4 (0,7-3,0)
p=0,3

2 (1-3,8)
p=0,04 **

korperliche
Formen

0,3 (0,2-0,9)
p=0,05 **

1,8 (0,6-5,1)
p=0,3

0,7 (0,2-1,9)
p=0,5

2,3(0,7-7,2)
p=0,2

1,4 (0,4-5,1)
p=0,6
2,2 (0,6-8,6)
p=0,2

2,6 (0,9-7,3)
p=0,06

* Strukturelle Faktoren sind als OR (95% C.l.) dargestellt. Sie wurden nach Geschlecht getrennt und anhand von multivariaten Modellen, die auf die
gezeigten Kovariablen bereinigt wurden, analysiert.

** p-Werte<0,05 fett gedruckt
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4.4 Wahrnehmung von sexueller Belastigung

Wie in Tabelle 4.4 zu sehen nahm die Mehrheit der Betroffenen die vorgefallenen Er-
eignisse als Belastigung wahr, wobei korperliche Ubergriffe haufiger als beldstigend
empfunden wurden als nicht kérperliche. Fir beide Formen galt, dass Frauen sich signi-
fikant haufiger belastigt fuhlten als Manner (93,1% vs. 73,3% und 83,3% vs. 61,3%).
Nicht kérperliche Ubergriffe wurden nur von wenigen Betroffenen als Bedrohung wahr-
genommen. Auch hier duRerten signifikant mehr Frauen als Manner die empfundene
Bedrohung (15,2% vs. 6,0%). Koérperliche Ubergriffe nahmen 27,5% als Bedrohung
wahr. Hier gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen Mannern und Frauen (sie-
he Tabelle 4.4).

Gesamt (%) Frauen (%) Manner (%) p-Wert **

»,Haben Sie sich von den erlebten Handlungen belastigt /

bedroht gefiihlt?*

Belastigung durch nicht kérperliche Ubergriffe (n = 493*) 374 (75,8%) 270 (83,3%) 103 (61,3%) <0,0001
Bedrohung durch nicht kérperliche Ubergriffe (n = 493*) 61 (12,4%) 49 (15,2%) 10 (6,0%) 0,003
Belastigung durch kérperliche Ubergriffe (n = 132*) 117 (88,6%) 95 (93,1%) 22 (73,3%) 0,003
Bedrohung durch kérperliche Ubergriffe (n = 131*) 36 (27,5%) 31 (30,7%) 5 (16,7%) 0,131
Legende

*n ,gesamt‘ = n ,Frauen“ + n ,Manner* + n ,keine Angabe bzgl. Geschlecht*; daher ist n ,gesamt” tiw. gréRer als n
,Frauen® + n ,Manner”

** p-Werte<0,05 fett gedruckt
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4.5 Tater_innen von sexueller Belastigung

In Tabelle 4.5 ist die Verteilung der Tater_innen dargestellt (Berufslaufbahn und zwolf
Monate). Die Angaben entsprechen dem Anteil der Betroffenen, die die jeweilige Ta-
ter_innengruppe nannte (Mehrfachnennung war mdglich). Bei der Frage nach dem Ge-
schlecht wurden am haufigsten ,nur Manner* als Tater genannt (39,9% bzw. 26,5%),
gefolgt von ,vor allem Manner* (26,8% bzw. 16,3%) und ,Frauen und Manner” (22,8%
bzw. 18,8%). Bei der Frage nach der Rolle der Tater_innen wurden am haufigsten Kol-
leg_innen angegeben (74,3% bzw. 50,2%). Sowohl Patient_innen als auch Vorgesetzte
wurden von rund einem Drittel der Betroffenen genannt. Die Abbildungen 4.5.1 und
4.5.2 verdeutlichen Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen Betroffenen hin-

sichtlich der Tater_innen graphisch.

Tater_innen Berufslaufbahn 12 Monate
n =526 n =510

Nach Geschlecht

nur Frauen 20 (3,8%) 17 (3,3%)
vor allem Frauen 16 (3,0%) 9 (1,8%)
Manner und Frauen 120 (22,8%) 96 (18,8%)
vor allem Manner 141 (26,8%) 83 (16,3%)
nur Manner 210 (39,9%) 135 (26,5%)
andere / nicht definierte / 4 (0,8%) 16 (3,1%)
nicht bekannte Geschlechter
nicht beantwortet 15 (2,9%) 154 (30,2%)
Nach Rolle
Patient_innen 158 (30,0%) 101 (19,8%)
Kolleg_innen 391 (74,3%) 256 (50,2%)
Angehorige von Pat. 52 (9,9%) 31 (6,1%)
Vorgesetzte 160 (30,4%) 97 (19,0%)
Sonstige 33 (6,3%) 22 (4,3%)
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Betroffene von SB

Betroffene von SB
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Abb. 4.5.1
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"Von wem ging die erlebte SB aus?"
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4.6 Hintergriinde von sexueller Belastigung

Des Weiteren beleuchtete die WPP-Studie die Frage nach wahrgenommenen Griinden
fur sexuelle Belastigung (siehe Tabelle 4.6). Gefragt wurde sowohl nach individuellen
Merkmalen von Betroffenen und Tater_innen, die moglicherweise eine Rolle spielen, als
auch nach strukturellen Gegebenheiten, die grenzuberschreitende Verhaltensweisen
beeinflussen oder férdern kdnnten.

Die individualisierenden Deutungsmuster betreffend glaubte die Halfte der Befragten,
dass das Aussehen der belastigten Person ausschlaggebend sei. Signifikant mehr
Manner als Frauen nannten sexuelles Begehren (50,9% vs. 34,8%) und die sexuelle
Orientierung sowohl von Betroffenen (23,0% vs. 14,8%) als auch von Tater_innen (19,3%
vs. 11,0%) als mdglichen Grund.

Auf der strukturellen Ebene glaubten rund 70%, dass Machtausspielung sexuelle Belas-
tigung begrindet, wahrend 40% der Befragten Statusbehauptung als Grund nannte.
Signifikant mehr Frauen als Manner machten diese Angaben (79,0% vs. 60,6% und
47,6% vs. 28,6%). 55% hielten Geschlechterstereotype fur einen Teil des Problems. Ein
Drittel der Befragten glaubte, dass die Kultur der Station oder des Instituts bedeutsam

sei.

95



Griinde quantitativ

Aussehen

Sexuelle Orientierung Betroffene
Sexuelle Orientierung Tater_innen
Sexuelles Begehren
Machtausspielung

Stress

Kultur auf Station / im Institut
Statusbehauptung
Geschlechterstereotype
Straffreiheitsglaube

Sonstige

Legende

Gesamt (%)
n = 693*

354 (51,1%)
126 (18,2%)
100 (14,4%)
285 (41,1%)
497 (71,7%)
84 (12,1%)

212 (30,6%)
279 (40,3%)
380 (54,8%)
138 (19,9%)

26 (3,8%)

Frauen (%)
n =420

204 (48,6%)
62 (14,8%)
46 (11,0%)
146 (34,8%)
332 (79,0%)
53 (12,6%)
134 (31,9%)
200 (47,6%)
233 (55,5%)
87 (20,7%)

19 (4,5%)

Manner (%)
n = 269

149 (55,4%)
62 (23,0%)
52 (19,3%)
137 (50,9%)
163 (60,6%)
29 (10,8%)
76 (28,3%)
77 (28,6%)
145 (53,9%)
49 (18,2%)

7 (2,6%)

p-Wert **

0,081
0,006
0,002
<0,0001
<0,0001
0,467
0,310
<0,0001
0,686
0,421

0,197

*n ,gesamt = n ,Frauen® + n ,Manner” + n ,keine Angabe bzgl. Geschlecht®; daher ist n ,gesamt” tiw. gréer als n

.Frauen® + n ,Manner”

** p—Werte<0,05 fett gedruckt
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Bei der Ergebnisauswertung der WPP-Studie lieRen sich inhaltlich folgende Schwer-
punkte identifizieren:

Erstens, bei der Erhebung konnten relativ hohe Pravalenzzahlen festgestellt werden.
Die Lebenszeit- und Ein-Jahres-Pravalenz lagen bei jeweils 70,7% bzw. 71,7%. Zwei-
tens, der GroRteil der Ubergriffe wurde in Form von verbaler Belastigung erlebt. Auch
sexuelle Ubergriffe, wie sexuelle Notigung, traten auf, wurden aber nur von einem ge-
ringen Prozentsatz der Befragten genannt (0,5%). Drittens, Arztinnen machten signifi-
kant haufiger entsprechende Erfahrungen als ihre mannlichen Kollegen. Viertens, die
Mehrheit der Betroffenen nahm die Erlebnisse auch als belastigend wahr. Funftens, die
Taterprofile unterschieden sich ebenfalls. Frauen wurden signifikant haufiger von Man-
nern belastigt, Manner von beiden Geschlechtern gleichermalen. Hinsichtlich der Rolle
der Tater_innen wurde am haufigsten von Kolleg_innen berichtet, gefolgt von Vorge-
setzten und Patient_innen. Sechstens, die Befragten vermuteten als Grinde von sexu-
ell belastigendem Verhalten unter anderem Machtausspielung, Statusbehauptung und

vorherrschende Geschlechterstereotype.

Bei der WPP-Studie wurde explizit nach zwolf verschiedenen Auspragungsformen von
sexueller Belastigung gefragt. Rund 70% der Befragten hatten mindestens eine Form
von sexueller Belastigung sowohl wahrend ihrer Berufslaufbahn als auch in den ver-
gangenen zwolf Monaten erfahren. Mit Abstand am haufigsten wurde berichtet, dass
jemand abwertend Uber Frauen, Manner oder Homosexuelle sprach oder obszdéne Wit-
ze machte (62,0%). Diese Form von sexueller Belastigung war fur die verhaltnismaRig
hohe Gesamtpravalenz verantwortlich. Am zweithaufigsten wurden sexuelle Anspielun-
gen und abwertende Bemerkungen Uber Person, Aussehen oder Kleidung genannt
(25,2%) sowie unerwunschter Korperkontakt durch scheinbar zufallige Berlihrungen
oder unndtiges korperliches Nahekommen (17,2%) und unerwinschte Geschichten
oder Gesprache mit sexuellem Inhalt (14,9%). Demzufolge traten vor allem verbale

Formen von sexueller Belastigung haufig auf, insbesondere Diskriminierung im Sinn
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von sexistischen und homophoben AuRerungen. Bei der WPP-Studie wurden den ver-
schiedenen Auspragungsformen Definition und Zielsetzung des AGG (Allgemeines
Gleichbehandlungsgesetz) zugrunde gelegt. Verbale sexuelle Belastigung beinhaltete
demzufolge nicht nur sexuelle, sondern auch sexistische Bemerkungen, sprich die Dis-
kriminierung von Mannern oder Frauen durch Beleidigung und Abwertung (5). Dieser
Aspekt ist auf dem Gebiet der medizinischen Forschung neu. In diesem Kontext mus-
sen auch die unterschiedlichen Ergebnisse bisher stattgefundener Studien gesehen
werden.

Verglichen mit anderen Daten ist die gemessene Pravalenz relativ hoch. Bei Wu et al.
(Narztiches Personal = 1431) beispielsweise waren nur 6,8% betroffen (26). In der chinesi-
schen Studie wurde allerdings lediglich zwischen verbaler sexueller Belastigung (wie-
derholte, unerwiinschte, intime Fragen sexueller Natur) und sexuellen Ubergriffen un-
terschieden (26). Die Art und Weise der Datenerfassung ist somit ausschlaggebend flr
die Pravalenz-erfassung. Bronner et al., die eine Pravalenz von 91% unter Pflegekraf-
ten feststellten, diskutierten in diesem Zusammenhang, dass nur ein detaillierter Frage-
bogen ermdglicht, verschiedene Arten von sexueller Belastigung als solche zu erkennen
(43). Bei anderen Autor_innen wurde zwar teilweise nach Witzen mit sexuellem Inhalt
und sexuellem Humor gefragt (9,14,15,43,47,49,51,52,58,65,72). Allgemein abwerten-
des Sprechen uber Manner, Frauen oder Homosexuelle wurde bisher jedoch nicht ex-
plizit als Form von sexueller Belastigung genannt. Es geht also neben dem Aspekt, wie
detailliert die Fragen gestellt werden, besonders darum, wie sexuelle Belastigung je-
weils definiert ist.

Der Vergleich zwischen mannlichen und weiblichen Befragten zeigte, dass Frauen auf
allen Ebenen, als Assistenz-, Ober-, Chefarztinnen und wissenschaftliche Mitarbeiterin-
nen mehr sexuelle Belastigung erfuhren als ihre mannlichen Kollegen. Besonders auf-
fallig war eine hohere Betroffenheit von Frauen bei folgenden Belastigungsformen: Ers-
tens, anzugliche sexuelle oder abwertende Bemerkungen Uber Aussehen, Kleidung
oder Person (32,4% vs. 13,8%). Zweitens, unerwinschte Gesprache oder Geschichten
mit sexuellem Inhalt (17,6% vs. 10,4%). Drittens, unerwinschtes Nachpfeifen, Anstar-
ren oder mit Blicken ausziehen (19,9% vs. 2,4%). Viertens, unerwinschter Korperkon-
takt durch scheinbar zufallige Beruhrungen oder korperliches Nahekommen (22,3% vs.

9,3%). Manner erlebten dagegen haufiger, dass ihnen jemand telefonisch, per Brief, E-
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Mail oder SMS abwertende oder obszone Witze, Spruche, pornographische oder
Nacktbilder zukommen lief3 (8,0% vs. 4,7%). Dieser Unterschied war jedoch nicht signi-
fikant. Dass Manner haufiger von besonders schweren Formen von sexueller Belasti-
gung betroffen sind als Frauen (32,43,62), konnte weder bestatigt noch widerlegt wer-
den, da ein nur sehr kleiner Anteil der Befragten von schweren kérperlichen Ubergriffen
berichtete. Trotz der hoheren Pravalenz unter Frauen bei den meisten Belastigungsar-
ten war der Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmer_innen weni-
ger eklatant als der Vergleich mit anderen Studienergebnissen erwarten liel3
(18,24,56,60). Grund dafur ist moglicherweise - wie bereits diskutiert - der Einschluss
von sexistischen und homophoben AuBerungen in die Definition von sexueller Belasti-
gung, von denen Manner ahnlich haufig betroffen sind (56,60). Ein weiterer Erklarungs-
ansatz dafur, dass sich insbesondere bei alteren Studien der Unterschied zwischen
Mannern und Frauen noch deutlicher darstellte (70,71), kdnnte darum auch sein, dass
sich eine wachsende Sensibilitat fur das Thema erst in Studiendesigns neuerer Arbeiten
widerspiegelt. Die Wahrnehmung einer grof3en Bandbreite an Belastigungsformen als
solche sowie der vollstandige betroffene Personenkreis kann heute maoglicherweise
deutlicher sichtbar gemacht werden. In einigen Vergleichsstudien wurde beispielsweise
nur die Pravalenz unter Frauen erhoben (13,17,58,63,68,69). Obwohl bisherige For-
schungsergebnisse zwar darauf hinweisen, dass Frauen in der Regel starker betroffen
sind als Manner, wird eine Herangehensweise, bei der nur Frauen befragt werden, und
die Manner als Betroffene ausschliet, der Gesamtheit und Komplexitat des Phano-
mens offensichtlich nicht gerecht. Daher wurde bei der WPP-Studie explizit Wert darauf

gelegt, die Gesamtsituation zu untersuchen.

Im medizinischen Kontext bisher wenig erforscht ist die Frage, ob und wie die ge-
schlechtliche Teamzusammensetzung sowie das Geschlecht der Teamleitung das Auf-
treten von sexueller Belastigung beeinflussen. In den Teams, die jeweils von einem
Mann oder von einer Frau geleitet wurden, waren Arztinnen signifikant haufiger betrof-
fen. Manner waren unter einer weiblichen Leitung etwas seltener betroffen als unter
einer mannlichen (50,0% vs. 61,1%). Demnach beeinflusste das Geschlecht der Team-
leitung lediglich sexuelle Belastigung von Mannern. Fur Frauen bestand kein Unter-
schied, sie waren in beiden Gruppen etwa gleich stark betroffen (76,6% vs. 73,6%). In-

teressanterweise gab es keinen signifikanten Unterschied in Teams mit geteilter Leitung
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(Frau und Mann); Frauen und Manner waren annahernd gleich haufig betroffen (72,5%
vs. 69,6%).

Daraus schlussfolgernd hat das Geschlecht der Teamleitung, ob mannlich, weiblich
oder beides, keinen Einfluss auf die Haufigkeit sexueller Belastigung von Frauen. Dass
sexuelle Belastigung unter weiblichen Vorgesetzten seltener auftritt (4), konnte in der
WPP-Studie nur fur die Gruppe mannlicher Betroffener nachgewiesen werden.

Die Mehrheit der Betroffenen nahm sowohl nicht korperliche (75,8%) als auch korperli-
che Ubergriffe (88,6%) als Belastigung wahr. Frauen empfanden beide Formen signifi-
kant haufiger als belastigend als Manner (83,3% vs. 61,3% und 93,1% vs. 73,3%). Dass
entsprechende Grenzuberschreitungen in der Mehrheit der Falle auch als Belastigung
empfunden werden, unterstreicht, dass das Thema ernst zu nehmen ist. Sexuelle Be-
lastigung stellt demzufolge eine relevante Beeintrachtigung des Arbeitsalltags vieler
Mitarbeitenden dar. Diese Tatsache macht deutlich, dass MalRnahmen im Bereich von
Pravention und Schutzangeboten fur Betroffene notig sind, um das Phanomen einzu-
dammen.

Immerhin ein Viertel der Betroffenen empfand nicht kdrperliche Ubergriffe dagegen of-
fensichtlich als nicht belastigend. Unter den mannlichen Befragten waren es sogar 40%.
Das konnte damit zusammenhangen, dass sich Betroffene haufig subtileren Formen
weniger bewusst sind und sexuelle Belastigung entsprechend der Definition teilweise
nicht erkannt wird. Die Diskrepanz zwischen den per Definition gemachten Erfahrungen
und der subjektiven Wahrnehmung sowie der dargestellte Geschlechterunterschied
wurde auch in anderen Arbeiten gezeigt (2,8). Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass
sexuelle Belastigung immer individuell erfahren und subjektiv empfunden wird. Trotz
subjektiv unterschiedlicher Perspektiven handelt es sich bei Geschlechtsdiskriminierung
und sexueller Belastigung aber immer um inakzeptables Verhalten, welches das Ar-
beitsklima beeintrachtigt. Solche Falle weisen daher auf bestehende Wissenslicken hin,
die es zu schlieRen gilt.

Bei der Frage, vom wem sexuell belastigendes Verhalten ausging, nannte die Mehrheit
der Befragten Kolleg_innen als Tater_innen (74,3%). Diese Angabe machten mehr
Manner als Frauen (80,3% vs. 70,8%; nicht signifikanter Unterschied). Im Gegensatz

dazu nannten signifikant mehr Frauen als Manner Vorgesetzte als Tater_innen (37,1%
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vs. 18,0%). 30,0% der betroffenen Arzt_innen berichteten von Patient_innen, durch die
sie sexuelle Belastigung erfahren hatten. Der Vorteil der WPP-Studie im Gegensatz zu
einigen alteren Studien war, dass die Befragten das Geschlecht der Tater_innen fur
mehrere Ereignisse angeben konnten. 84,3% der betroffenen Frauen gaben an, von
Mannern bzw. vor allem Mannern belastigt worden zu sein; ein Groliteil der betroffenen
Manner (41,0%) sprach von Mannern und Frauen gleichermalien als Tater_innen. Die-
se Angabe machten dagegen nur 13,2% der Frauen. 18,0% der Manner berichteten von
Frauen bzw. vor allem Frauen und 35,4% von (vor allem) Mannern als Tater_innen. Wie
bereits in einigen Studien festgestellt wurde (21,34,50,67), ging das belastigende Ver-
halten demnach in den meisten Fallen von Mannern aus. Die Ergebnisse bestatigten
auch, dass sexuelle Belastigung ein bedeutendes Problem innerhalb des Kollegiums ist
(14,36,47,56). Sexuelle Belastigung durch Kolleg_innen und Vorgesetzte wird von Be-
troffenen moglicherweise als gravierender als durch Patient_innen empfunden, was ge-

gebenenfalls dazu fuhrte, dass sie eher als solche identifiziert und benannt wurde.

Bei der WPP-Studie wurde nach Grunden gefragt, die die Mitarbeitenden flr sexuelle
Belastigung wahrnehmen. Wahrend signifikant mehr Manner als Frauen sexuelles Be-
gehren fur einen Grund hielten (50,9% vs. 34,8%), sahen signifikant mehr Frauen als
Manner in Machtausspielung (79,0% vs. 60,6%) und Statusbehauptung (47,6 vs. 28,6%)
ein Motiv fur grenziberschreitende Verhaltensweisen. Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang, dass Frauen auch signifikant haufiger von Vorgesetzten belastigt wurden.
Trotz des Geschlechterunterschieds wurde auch unter den mannlichen Befragten
Machtausspielung als Hauptursache wahrgenommen. Wie bei der WPP-Studie eben-
falls gezeigt werden konnte sind hierarchische Arbeitsstrukturen dementsprechend be-
sonders pradestinierend flr das Auftreten von sexueller Belastigung. Sie findet inner-
halb und als Teil derer statt (19,77). Das Arbeitsumfeld der universitaren Medizin ist
gepragt von hohen beruflichen Ambitionen und Karrieredruck der Einzelnen. Sexuelle
Belastigung ist dort als Ausdruck des Konkurrenzkampfes zu deuten. Die Abwertung
bestimmter Kolleg_innen, die beispielsweise aufgrund ihres jungen Alters vulnerabel
sind oder Konkurrent_innen, die ,gefahrlich“ werden kénnten, halt diese ,klein“ und ,in
ihrer Position® (4,17). Dadurch erfahren die Tater_innen eine Aufwertung.

Ein Drittel der Befragten nahm die Kultur der Station oder des Instituts als Grund fur

sexuelle Belastigung wahr. In diesem Zusammenhang ist die Rolle von Vorgesetzten,
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aber auch die Rolle der Klinik als Arbeitgeberin sehr entscheidend. Denn sexuelle Be-
lastigung tritt besonders dann auf, wenn ein sexualisiertes Arbeitsplatzklima herrscht
(78), Fuhrungskrafte negative Umgangsformen vorleben (18) und sie von der Institution
nicht aktiv thematisiert und als Problem adressiert wird (78).

Als weitere strukturelle Ursache fur sexuelle Belastigung wurden die Geschlechterver-
haltnisse in der universitaren Medizin bewertet. Sowohl| die Halfte der Manner als auch
der Frauen sahen in vorherrschenden Geschlechterstereotype einen Grund fur sexuelle
Belastigung. Von der Vorstellung ausgehend, dass Manner hauptsachlich beruflich tatig
und fur das Familieneinkommen zustandig und Frauen hauptsachlich fur Haushalt und
Kinderbetreuung verantwortlich sind, ist sexuelle Belastigung demnach als eine Metho-
de zu deuten, Frauen in traditionelle Rollen zu drangen; dies stellt fir sie eine schwierig
zu Uberwindende Barriere in einigen Bereichen der Arbeitswelt dar (3,4,17,18,60). In-
nerhalb der Medizin, die in Studium und facharztlicher Weiterbildung bereits weiblich
dominiert wird (79,80), trifft das fur den Zugang zu hoheren Positionen des Gesund-
heitswesens (17) sowie einige Fachgebiete, in denen mehrheitlich Manner vertreten
sind, zu (13,60,71). Sexuelle Belastigung tritt dann haufig auf, wenn Frauen und Man-
ner nicht gleich stark auf allen Ebenen reprasentiert sind und Verantwortung ungleich
verteilt ist. Im Umkehrschluss ist die Inzidenz von sexueller Belastigung niedriger, wenn
eine Geschlechterparitat im entsprechenden Kontext gegeben ist (4,18). Diese Ergeb-
nisse zeigen, dass die berufliche Férderung von Frauen nicht nur der Gleichberechti-

gung dient, sondern auch Pravention gegen sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz ist.

5.2 Limitierungen

Es konnten einige Limitierungen der WPP-Studie identifiziert werden. Bei Umfragen zu
sexueller Belastigung besteht die Gefahr, dass insbesondere Betroffene teilnehmen und
dadurch die Ergebnisse zur Pravalenz verzerrt sind (Response Bias). Mit Informations-
material, Werbung Uber die internen Medien und dem Einbeziehen von Verantwortli-
chen in entsprechenden Positionen an der Charité — Universitatsmedizin Berlin wurde
bei der WPP-Studie versucht, diesem Problem zu begegnen. Ziel war es, auch die nicht

betroffenen Mitarbeitenden zu mobilisieren, um ein reprasentatives Ergebnis zu erzielen.
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Die erhobenen Daten beruhen auf der Selbstauskunft der Beschaftigten. Es handelt
sich um subjektive Erfahrungen. Demzufolge ist die Aussagekraft der Daten einge-
schrankt, da eine objektivere Perspektive durch Triangulation nicht moglich ist. Die Sub-
jektivitat der Wahrnehmung ist jedoch inharent mit dem Phanomen der sexuellen Belas-
tigung verknupft. Belastigung basiert immer auf subjektiver Wahrnehmung und muss
dementsprechend auch untersucht werden. Es wurde versucht eine differenzierte Ana-
lyse zu ermoglichen, indem die Form der Belastigung detailliert abgefragt wurde. Somit
ist eine genauere Einschatzung des Phanomens maoglich und auch der zukinftige Ver-

gleich mit anderen Studien.

Die quantitativen Daten wurden mithilfe eines Online-Fragebogens erhoben. Fur weni-
ger internetaffine Gruppen war die Teilnahme mdglicherweise unattraktiver. Bisher er-
hoben lediglich Chen et al. die Daten zu sexueller Belastigung im klinischen Kontext
ebenfalls webbasiert (81). Online-Verfahren zeichnen sich dennoch durch eine geringe-
re Fehleranfalligkeit bei der Datenerhebung und Auswertung aus und wurden somit pra-

feriert.

Dadurch dass sowohl die Ein-Jahres- wie auch die Lebenszeitpravalenz erhoben wur-
den, ist ein Vergleich mit zahlreichen anderen Forschungsergebnissen mdglich. Aller-
dings ist nicht auszuschlielen, dass auf diese Weise Erinnerungsfehler der Teilneh-
menden die Ergebnisse verzerrten, auch weil es sich um ein retrospektives
Erhebungsverfahren handelte (Recall Bias). Bei den Erfahrungen bezogen auf die ge-
samte berufliche Aktivitat sollte erwahnt werden, dass sich diese nicht unbedingt auf die
Tatigkeit an der Charité — Universitatsmedizin Berlin beschrankten.

Die vorliegende Arbeit konzentrierte sich auf die Erfahrungen des arztlichen Personals.
Die Datenlage zu Tater_innen von sexueller Belastigung ist diesbezlglich unklarer, als
sie es zu Pflegekraften ist. In den meisten vorhanden Studien wurden pflegerisches und
arztliches Personal nicht getrennt untersucht, deshalb ist bisher kaum etwas dartber
bekannt, durch wen die Gruppe der Arzt_innen isoliert betrachtet sexuelle Belastigung

erfahrt. Das macht einen Vergleich dieser Studien mit den WPP-Ergebnissen schwierig.

Bei der WPP-Studie wurde auch nach Erfahrungen mit Sexismus und Homophobie ge-
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fragt. Moglicherweise gehoren Witze Uber Frauen, Manner oder Homosexuelle, also
sexistische und homophobe AuRerungen zum Kommunikationsstil bestimmter Gruppen
und sind nicht belastigend gemeint. Diese als normal empfundene Art der Kommunika-
tion ist jedoch nicht weniger problematisch als andere Belastigungsformen, vielmehr
zeigt es gravierende Missstande in der Kommunikationskultur auf. Im professionellen
Bereich sind solche Bemerkungen daher nicht akzeptabel, auch unabhangig von der
Intention. Daher wurde diese Form der Diskriminierung bewusst bei der Datenerhebung

eingeschlossen.

Weiterhin kann festgestellt werden, dass die Situation an einer Universitatsklinik in einer
Grof3stadt vermutlich nicht reprasentativ fur die gesamte deutsche Kliniklandschaft ist.
Auch folgende Uberlegung mag eine Rolle spielen: Die Charité mit dem Standort Berlin
ist eine der wenigen Universitatskliniken im deutschsprachigen Raum mit einem Institut
fur Geschlechterforschung. Das konnte bedeuten, dass unter den Mitarbeitenden eine
erhohte Sensibilitat fur Themen aus dem Bereich der Gendermedizin, zu denen sexuel-
le Belastigung gezahlt werden kann, herrscht. Um ein diverses Bild zu erhalten, mussen

daher noch mehr Studien in verschiedenen Kontexten stattfinden.

5.3 Schlussfolgerungen

Um das Phanomen sexuelle Belastigung besser zu verstehen, bedarf es weiterer wis-
senschaftlicher Auseinandersetzung mit dem Thema. Speziell an der Charité ist fur
mdgliche Folgeprojekte zu Uberlegen, wie das Pflegepersonal effektiver zur Teilnahme
motiviert werden konnte. Es ware zudem denkbar, auch andere universitatsmedizini-
sche Akteur_innen, beispielsweise die Studierenden oder die Mitarbeitenden der Ver-
waltung mit einzuschlie3en. Die Situation in Bereichen der Medizin Uber das universita-

re Feld hinaus sollte ebenfalls untersucht werden.

Des Weiteren muss eine fundierte Ursachenforschung des Phanomens erfolgen. Sie
kann schlie3lich die Basis fur die Etablierung geeigneter Praventionsmallhahmen ge-
gen sexuelle Belastigung im klinischen Kontext bilden. Denn abgesehen von weiterem

wissenschaftlichen Vorgehen deuten besonders die Daten zu verbalen Formen von se-
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xueller Belastigung und Geschlechterdiskriminierung auf einen dringenden Handlungs-
bedarf hin, einerseits im Bereich der Primarpravention, andererseits in Form von Hilfs-
angeboten fur Betroffene. Dem Krankenhaus als Arbeitgeberin fallt hier eine herausra-
gende Rolle zu, da es rechtlich verpflichtet ist, die Mitarbeitenden vor Diskriminierung
und sexueller Belastigung zu schiutzen (5). Winschenswert ware ein proaktiver Um-
gang des Klinikmanagements, das heildt eine offene Thematisierung der Problematik
mit dem Ziel, das Phanomen zu enttabuisieren und die Beschaftigten auf allen Ebenen
zu sensibilisieren. Dies beinhaltet unter anderem eine klare Definition des Sachverhalts,
die explizite Verurteilung von grenziberschreitenden Handlungen und die Formulierung
von Konsequenzen bei Fehlverhalten (82). Wichtig ist eine offensive Haltung, welche
Uber verschiedene Kanale und Medien kommuniziert wird, um ihre Wirkung zu erzielen.
Konkret ist beispielsweise sichtbar platziertes Informationsmaterial im Gebaude und
online Uber das Intranet denkbar. Regelmafige Schulungen des Personals zum Thema
konnten aufklaren und Uber Rechte und Pflichten der Mitarbeitenden informieren. Es
sollten Wege gefunden werden, Berufsanfanger_innen frihzeitig zu erreichen. Eine of-
fensive Informationspolitik ist unter anderem deshalb so bedeutsam, weil bei zahlrei-
chen Mitarbeitenden Wissenslicken bestehen, auch hinsichtlich der rechtlichen Lage
(82).

Eine Unternehmenskultur gepragt von Wertschatzung, Respekt und Solidaritat, gegen-
Uber und unter den Beschaftigten, hat ebenfalls praventive Wirkung und stellt einen
wichtigen Ansatzpunkt dar. Zahlreiche Befragte der WPP-Studie sahen einen Zusam-
menhang zwischen der Kultur der Station oder des Instituts und dem Auftreten von se-
xueller Belastigung. Wie bereits diskutiert ist das Verhalten von Fuhrungskraften dies-
bezlglich entscheidend. Sie haben Vorbildfunktion und beeinflussen mit ihrem
Verhalten die Kultur der Zusammenarbeit in besonderem Male. Dass diese verantwor-
tungsvolle Position teilweise auch ausgenutzt oder sogar missbraucht wird, hat die
WPP-Studie ebenfalls gezeigt. Zahlreiche Befragte berichteten, von Vorgesetzten be-
lastigt worden zu sein. Nur wenige Betroffene nannten Vorgesetzte als Ansprechperso-
nen bei entsprechenden Vorfallen. Mitarbeitende in hdheren Positionen mussen daher
in die Pflicht genommen werden, eine besondere Sensibilisierung von Vorgesetzten
bezuglich der Thematik ist erforderlich. Regelmalige, vielleicht sogar verpflichtende

Schulungs- und Weiterbildungsmalinahmen kénnten auch hier helfen.
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Neben praventiven MalRnahmen sind niedrigschwellige Hilfsangebote fur Betroffene
bedeutsam. Der Fokus sollte auf der Etablierung und Bekanntmachung von betriebsin-
ternen Strukturen liegen, wie beispielsweise zentrale und dezentrale Anlaufstellen und
konkrete Ansprechpersonen nach erlebten Vorfallen, festgelegte, transparente Be-
schwerdeverfahren und auch die Moglichkeit einer Beratung ohne offizielle Beschwerde
bzw. das anonyme Melden von Vorfallen (82).

Um den Schutz vor Ubergriffen zu erhéhen, ist zu priifen, inwieweit die Ausstattung der
Arbeitsplatzraumlichkeiten verbessert werden kann. Konkret konnten Notfallknépfe an-
gebracht oder Notfalltelefone eingesetzt werden. Wenn mdglich, sollten gemeinsam
genutzte Raume offen und einsehbar gestaltet werden. Das Gelande sollte insbesonde-
re nachts Uberall gut beleuchtet sein. Auch der Einsatz von Sicherheitspersonal ist
denkbar.

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes empfiehlt, die verschiedenen zur Verfugung
stehenden Instrumente im Bereich von Praventions- und Hilfsmaldnahmen in Form einer
Dienstvereinbarung zusammenzufassen (82). Damit kann einerseits eine Signalwirkung
auf potenzielle Tater_innen erzielt werden. Andererseits stellen Dienstvereinbarungen
die Verantwortung des Unternehmens gegenuber seinen Beschaftigten in verbindlicher
Weise dar und sind eine wirkungsvolle Moglichkeit, sich auf die Selbstverpflichtungen

jederzeit berufen zu kénnen.

Insgesamt lasst die WPP-Studie als erste Studie in Deutschland zu diesem Thema er-
kennen, dass sexuelle Belastigung und Geschlechterdiskriminierung relevante Bestand-
teile des Arbeitsalltags im klinischen Kontext sind. Mit der Quantifizierung des Sachver-
halts konnte die Problematik an der Charité-Universitatsmedizin Berlin beispielhaft fir
eine deutsche Universitatsklinik sichtbar gemacht werden. Damit ist ein wichtiger Schritt
in Richtung Problemanalyse erfolgt. Des Weiteren lieferten die Annahmen der Befragten
erste Hinweise zu Grunden von grenzuberschreitenden Verhaltensweisen. Eine vertiefte
Ursachenforschung muss hier - wie schon erwahnt - noch erfolgen. Die weitere wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema einerseits sowie ein proaktiver Um-
gang seitens der Kliniken als Arbeitgeberinnen andererseits ist flir die Gesundheit der

Beschaftigten und letztlich eine gute Patient_innenversorgung essenziell.
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/7 Anhang

7.1 Fragebogen quantitativ

Fragebogenvorlage WPP (MaBnahmenkatalog zum Umgang mit Grenziiberschrei-
tungen / sexueller Beldstigung im Krankenhaus)

Bitte beachten: das Layout ist nicht final, die Fragen werden in ein internetbasiertes
Surveyprogramm eingegeben.

Fett gedruckte Fragen wurden im Rahmen dieser Promotion ausgewertet

Die mit * gekennzeichneten und nicht fett hervorgehobenen Fragen wur-
den mit dem gleichen Fragebogen gestellt, in der vorliegenden Promoti-
on jedoch nicht bearbeitet. Sie werden teilweise in einer anderen Studie
verwendet.

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldren, an unserer Umfrage teilzunehmen. In die-
sem ersten Teil werden einige demographische Daten erhoben.

Geschlecht
W M trans*

Alter
20-29 30-39 40-49 50-59 >60

Berufsgruppe

Pflege Studierende Assistenzarztinnen

Ober-/Chefarztinnen wiss. Mitarbeiterin

(falls geteilte Tatigkeit — klinisch/wissenschaftlich — ausgelibt wird, bitte beides
ankreuzen)

Bereich
chirurgisch internistisch Forschung

Wie lange sind Sie schon an der Charité tatig?
<1 Jahr 2-5 Jahre 6-10 Jahre > 10 Jahre

Weil wir alle Dinge erfassen méchten, die im Laufe Ihrer Arbeitstétigkeit geschahen,
werden wir lhnen nun einige Fragen zu lhren persénlichen Erfahrungen mit Grenziiber-
schreitungen oder sexueller Beldstigung stellen. Einige Fragen &hneln sich, weil wir

7




gerne wissen méchten was im Laufe lhrer gesamten Arbeitstétigkeit geschehen ist
(Frage 1), aber auch welche Dinge sich besonders in den letzten 12 Monaten ereignet
haben (Frage 6) Falls die Ereignisse nur in den letzten 12 Monaten geschehen sind,
fullen Sie bitte beide Fragen gleich aus.

. Haben Sie jemals im Laufe Ihrer gesamten beruflichen Aktivitat folgende Grenz-
uberschreitungen/Belastigungen erlebt? (Mehrfachnennungen sind maoglich)

A) Jemand spricht abwertend von Frauen, Mannern oder Homosexuellen oder
macht obszone Witze.

B) Jemand hat lhnen telefonisch, per Brief, E-Mail oder SMS abwertende oder
obszone Witze und Spriiche, pornographische

oder Nacktbilder zukommen lassen.

C) Jemand hat anzugliche Spriuche uber Sie, Ihr Aussehen, lhre Kleidung oder
sexuelle Anspielungen bzw. abwertende Bemerkungen liber Ihre Person gemacht.
D) Jemand hat lhnen unerwiinscht nachgepfiffen, Sie unsittlich angestarrt oder
mit Blicken ausgezogen.

E) Jemand hat lhnen gegeniiber obszone sexuelle Gebarden, Gesten oder Zei-
chen gemacht.

F) Jemand hat mit lhnen unerwiinschte Geschichten mit sexuellem Inhalt erzahlt
oder Gesprache mit sexuellem Inhalt gefiihrt.

G) Jemand hat lhnen aufdringliche sexuelle Angebote oder unerwiinschte Einla-
dungen mit sexuellen Absichten gemacht.

H) Jemand hat unerwiinschten Korperkontakt durch scheinbar zuféllige Beriih-
rungen oder korperlich unnétiges Nahekommen hergestellit.

I) Jemand hat Sie begrabscht, gegen lhren Willen versucht zu kiuissen.

J) Jemand hat lhnen Vorteile bei sexuellem Entgegenkommen bzw. Nachteile bei
Verweigerung desselben angedroht.

K) Jemand hat Sie sexuell genétigt.

L) Andere Situationen.........................

M) Keine dieser Situationen

. Haben Sie diese Handlungen gestort oder haben Sie sich hierbei belastigt gefuhlt?
Ja nein manchmal weiB nicht

. Falls ja, welche dieser Handlungen empfanden Sie als belastigend?
---- Eingabefeld-----

. Haben Sie sich von diesen Handlungen bedroht gefiihit?
Ja nein manchmal weill nicht

. Falls ja, welche dieser Handlungen empfanden Sie als bedrohlich?
----- Eingabefeld -----
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6. Von wem wurden diese Handlungen ausgefuhrt?
Nur Frau(en) vor allem Frau(en) beide Geschlechter
vor allem Mann(er) nur Mann(er)

7. Wer hat diese Handlungen ausgefuhrt? (Mehrfachnennungen moglich)
Patientlnnen Kolleglnnen Verwandte von Patientinnen
Vorgesetzte sonstige......

8. Haben Sie in den letzten 12 Monaten folgende Grenziiberschreitungen / Belasti-
gungen erlebt? (Mehrfachnennungen sind moglich)
A) Jemand spricht abwertend von Frauen, Mannern oder Homosexuellen oder
macht obszone Witze.
B) Jemand hat lhnen telefonisch, per Brief, E-Mail oder SMS abwertende oder
obszone Witze und Spriiche, pornographische
oder Nacktbilder zukommen lassen.
C) Jemand hat anzigliche Spriiche uber Sie, Ihr Aussehen, lhre Kleidung oder
sexuelle Anspielungen bzw. abwertende Bemerkungen uiber lhre Person gemacht.
D) Jemand hat lhnen unerwiinscht nachgepfiffen, Sie unsittlich angestarrt oder
mit Blicken ausgezogen.
E) Jemand hat lhnen gegeniiber obszone sexuelle Gebarden, Gesten oder Zei-
chen gemacht.
F) Jemand hat mit lhnen unerwiinschte Geschichten mit sexuellem Inhalt erzahlt
oder Gesprache mit sexuellem Inhalt gefuihrt.
G) Jemand hat lhnen aufdringliche sexuelle Angebote oder unerwiinschte Einla-
dungen mit sexuellen Absichten gemacht.
H) Jemand hat unerwiinschten Koérperkontakt durch scheinbar zufallige Beriih-
rungen oder korperlich unnoétiges Nahekommen hergestellit.
I) Jemand hat Sie begrabscht, gegen lhren Willen versucht zu kiissen.
J) Jemand hat lhnen Vorteile bei sexuellem Entgegenkommen bzw. Nachteile bei
Verweigerung desselben angedroht.
K) Jemand hat Sie sexuell genotigt.
L) Andere Situationen.........................

9. Haben Sie diese Handlungen gestort oder haben Sie sich hierbei belastigt gefiihlt?
Ja nein manchmal weiB nicht

10.Falls ja, welche dieser Handlungen empfanden Sie als belastigend?
---- Eingabefeld-----

11.Haben Sie sich von diesen Handlungen bedroht gefiihlt?
Ja nein manchmal weiB nicht

12.Falls ja, welche dieser Handlungen empfanden Sie als bedrohlich?
---- Eingabefeld-----
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13.Von wem wurden diese Handlungen ausgefiihrt?
Nur Frau(en) vor allem Frau(en) beide Geschlechter
vor allem Mann(er) nur Mann(er)

14.Wer hat diese Handlungen ausgefiihrt? (Mehrfachnennungen moglich)
Patientlnnen Kolleglnnen Angehorige von Patientlnnen
Vorgesetzte sonstige......

15.Was haben Sie nach diesen Ubergriffen gefiihlt oder erlebt? (Mehrfachnennungen
moglich) *
A) Verstorung, Irritation
B) Niedergeschlagenheit, Depression
C) Schlafstérungen oder Alptraume
D) Dauerndes Grubeln Uber die Situation
E) Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibung
F) Vermindertes Selbstwertgefuhl, Gefuhle von Erniedrigung
G) Erhéhte Angste (z.B. aus dem Haus zu gehen, andere Menschen zu treffen)
H) Probleme im Umgang mit Mannern/Frauen
I) Schwierigkeiten, in Beziehungen Vertrauen zu anderen aufzubauen
J) Probleme mit der Sexualitat
K) Scham- oder Schuldgeflhle
L) Arger oder Rachegefiihle
M) Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, verminderte Leistungsfahigkeit
N) Schwierigkeiten bei Arbeit, Ausbildung und Studium
O) Selbstmordgedanken
P) Selbstverletzung
Q) Essstorungen
R) Andere Probleme
S) Keine Beschwerden

~—

16. Welche langfristigen psychosozialen Folgen hat der Vorfall / die Vorfalle gehabt? *
A) Meiden des Taters/der Taterin
B) Wechsel der Station, Klinik, des Instituts am selben Arbeitsort
C) Wechsel des Arbeitsortes
D) Kindigung oder professionelle Umorientierung
E) Familidre Probleme
F) Beginn einer Therapie
G) Andere Folgen.........................
H) Keine psychosozialen Folgen

17.Haben Sie mit jemandem Uber diese Erfahrungen gesprochen? *
A) Ja und zwar
e Kolleglnnen
e \Vorgesetzte/r
e Freundlnnen
e Familienangehoérige
e Partnerlnnen
e Andere.............
B) Nein
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18.Wurden offizielle Mallnahmen eingeleitet? *
A) Ja, offizielles protokolliertes Gesprach
B) Ja, Ermahnung
C) Ja, Abmahnung
D) Ja, andere, und zwar......................
E) Nein

19.Wissen Sie, wen Sie bei Grenzuberschreitungen und/oder sexueller Belastigung
innerhalb lhrer Station, Klinik, Ihres Instituts ansprechen kénnen? *
Jaundzwar ..................... Nein

20.Wissen Sie wen Sie in der Charité auBerhalb Ihrer Station, Klinik, Ihres Instituts bei
Grenzuberschreitungen und/oder sexueller Belastigung ansprechen kdnnen? *
Jaundzwar ..................... Nein

21.Haben Sie jemals miterlebt dass Kolleglnnen sexualisierte Handlungen erlebt haben,
bzw. haben Kolleglnnen Ihnen davon berichtet? *
Wenn ja, welche?
A) Jemand spricht abwertend von Frauen, Mannern oder Homosexuellen oder macht
obszdne Witze.
B) Jemand hat Ihnen telefonisch, per Brief, E-Mail oder SMS abwertende oder obszone
Witze und Spriiche, pornographische
oder Nacktbilder zukommen lassen.
C) Jemand hat anzugliche Spriche Uber Sie, Ihr Aussehen, |hre Kleidung oder sexuelle
Anspielungen bzw. abwertende Bemerkungen uber lhre Person gemacht.
D) Jemand hat lhnen unerwinscht nachgepfiffen, Sie unsittlich angestarrt oder mit Bli-
cken ausgezogen.
E) Jemand hat |hnen gegenlber obszone sexuelle Gebarden, Gesten oder Zeichen
gemacht.
F) Jemand hat mit lhnen unerwiinschte Geschichten mit sexuellem Inhalt erzahlt oder
Gesprache mit sexuellem Inhalt gefuhrt.
G) Jemand hat lhnen aufdringliche sexuelle Angebote oder unerwiinschte Einladungen
mit sexuellen Absichten gemacht.
H) Jemand hat unerwinschten Koérperkontakt durch scheinbar zufallige Berihrungen
oder korperlich unnotiges Nahekommen hergestellt.
I) Jemand hat Sie begrabscht, gegen Ihren Willen versucht zu kissen.
J) Jemand hat lhnen Vorteile bei sexuellem Entgegenkommen bzw. Nachteile bei Ver-
weigerung desselben angedroht.
K) Jemand hat Sie sexuell gendtigt.
L) Andere Situationen.........................
Nein — kein Dropdown Menu

22.Wie hoch schatzen Sie die Zahl der Beschaftigten an der Charité ein, die lhrer Meinung
nach im Laufe lhrer Arbeitserfahrung schon mal von Grenzuberschreitungen/sexueller
Belastigung betroffen gewesen? *
0-10% 11-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
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23.Welche Berufsgruppe ist Ihrer Meinung nach am meisten betroffen? *
A) Studierende
B) Auszubildende
C) Assistenzarztinnen
D) Pflege
E) Ober-/Chefarztinnen
F) Wissenschaftlerinnen
G) Andere Gesundheitsberufe
H) keine Unterschiede zwischen den Gruppen
[) Sonstige.........

24.Welche Altersgruppe ist Ihrer Meinung nach am meisten betroffen? *
18-25 26-35 34-45 46-55 56-65

25.Welches Geschlecht ist Ihrer Meinung nach am meisten betroffen? *
Frauen Manner beide

26.Welche Hintergriinde liegen lhrer Meinung nach Grenziiberschreitungen/sexueller
Belastigung zugrunde? (Mehrfachnennungen moglich)
A) Aussehen
B) Sexuelle Orientierung
C) Sexuelles Begehren
D) Machtausspielung
E) Stress
F) Kultur auf Station
G) Statusbehauptung
H) Geschlechtsstereotypen
1) Straffreiheitsglaube
J) Sonstige.....

27.Wie viele Mitglieder hat Ihr direktes Arbeitsteam (Mitarbeiterlnnen auf Station)?
0-5 6-10 11-20 21-40 41 oder mehr

28.Sind in lhrem Team mehr Frauen oder mehr Manner tatig?
Nur Frauen gleiche Verteilung Nur Manner
Skala 1 5 9

29.Wiirden Sie sich selbst eher als weiblich oder eher mannlich in lhrem Auftreten be-
schreiben? *
Eher weiblich neutral eher mannlich
Skala 1 5 9

30.Wer leitet Ihr Team?
Mann Frau beide (bei geteilter Leitung)

31.Wer leitet Ihre Klinik/Institut
Mann Frau beide (bei geteilter Leitung)
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32.Wie wiirden Sie die Struktur in lhrer Klinik/Institut beschreiben?
Flache Hierarchien sehr hierarchisch

33.Wurden Sie im Laufe lhrer Arbeitserfahrung an der Charité jemals formell Gber sexuelle
Belastigung und lhre Rechte bzw. Schutzmadglichkeiten informiert? *
Ja nein weild nicht

34.Wurden Sie sich solch eine Veranstaltung winschen? *
Ja nein weild nicht

35.Was sind Ihrer Meinung nach die besten Schutzmdglichkeiten vor Grenzuberschreitun-

gen/sexueller Belastigung? (Mehrfachnennungen maoglich) *

A) Vier-Augen-Prinzip (Prasenz einer zusatzlichen Person bei allen Tatigkeiten)

B) Leitfaden in Station, Klinik, Institut

C) Unternehmensleitbild

D) klare Ablehnung von Leitungsseite

E) selbst Machtposition innehaben

F) gleichgeschlechtlicher Umgang Pflege/Patientinnen (Pflegerinnen pflegen Frauen/
Pfleger pflegen Manner)

G) Sanktionen bei Vorfallen

H) offentliche Darlegung von Fallen unter Anonymitatswahrung der Beteiligten

I) Veranstaltungen zur Sensibilisierung

J) Sonstige....

K) Keine der oben genannten Optionen

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, den Fragebogen auszufiillen und uns
bei der Erforschung dieses Themas unterstiitzen!

Falls Sie betroffen sein sollten oder unsicher sind, ob Sie Opfer einer Grenziiberschrei-
tung/Beléstigung geworden sind, kbnnen Sie sich innerhalb der Charité vertrauensvoll
an die folgenden Ansprechpartner_innen wenden, die alle an die Schweigepflicht ge-
bunden sind:

GBS
Arbeitsmedizin
Medicoach

Fett gedruckte Fragen wurden im Rahmen dieser Promotion ausgewertet

Die mit * gekennzeichneten und nicht fett hervorgehobenen Fragen wurden mit
dem gleichen Fragebogen gestellt, in der vorliegenden Promotion jedoch nicht
bearbeitet. Sie werden teilweise in einer anderen Studie verwendet.
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7.2 Link Website

https://wpp.charite.de/
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7.3 WPP-Flyer und Plakate

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

http://wpp.charite.de
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Eidesstattliche Versicherung

,ich, Judith Prugl, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift,
dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema ,Formen, Inzidenz und Ursachen
von sexueller Belastigung im klinischen Umfeld — Ergebnisse einer Querschnittstudie an
der Charité - Universitatsmedizin Berlin“ selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe
Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt
habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autor_innen beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,Uniform
Requirements for Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht.
Die Abschnitte zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen,
statistische Aufarbeitung) und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und

Tabellen) entsprechen den URM (s.0) und werden von mir verantwortet.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen ei-
ner unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir

bekannt und bewusst.”

Berlin, 30.05.2018
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Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Versi-
on meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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