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Sexuelle Beldstigung und Gewalt im
Gesundheits- und Sozialwesen

Key Facts

e Sexuelle Beldstigung und Gewalt gegen Beschaéftigte im Sozial- und Gesund-
heitswesen durch zu Betreuende oder zu Pflegende ist weitverbreitet

¢ Je haufiger sexuelle Beldstigung und Gewalt erlebt wird, desto grofier ist die
psychische Beeintrachtigung der Betroffenen

e Betriebe miissen Malnahmen zum Schutz der Beschaftigten vor ,,Sexueller

Beldstigung und Gewalt“ ergreifen

Autorin

7 Claudia Vaupel

Beschiftigte im Sozial- und Gesundheitswesen miissen besser iiber den Umgang mit sexueller
Beldstigung und Gewalt bei der Arbeit informiert und aufgeklart werden. Das zeigt eine Studie
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Zudem sollten
Praventions- und Nachsorgemaf3nahmen in den Betrieben umgesetzt werden.

b Busfahrerinnen und Busfahrer,

Verkdufer und Verkduferinnen

oder Beschiftigte im Gesund-
heitswesen — das gesellschaftlich haufig
tabuisierte und sensible Thema ,,Gewalt
gegen Beschiftigte® ist ein Phanomen,
das sich im gesamten Arbeitsplatzumfeld
wiederfindet.

Anlasslich ihres 100-jahrigen Bestehens hat
die 7 Internationale Arbeitsorganisation
(ILO) im Jahr 2019 die Gewaltdefinition rati-
fiziert. Positiv und neu ist, dass explizit die
sexuelle Beldstigung und geschlechtsspe-
zifische Beldstigung und Gewalt als Hand-
lungsfeld in die Definition aufgenommen
wurde.

In Deutschland ist der Schutz vor sexueller
Beldstigung und Diskriminierung im Be-
ruf im Allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetz (AGG) geregelt. Darin sind neben
arbeitsrechtlichen Konsequenzen auch
Mafinahmen und Pflichten des Arbeitge-
bers oder der Arbeitgeberin zum Schutz
vor Benachteiligungen sowie Rechte der
Beschiéftigten verankert:

,»[...] ein unerwiinschtes, sexuell bestimm-
tes Verhalten, wozu auch unerwiinschte

sexuelle Handlungen und Aufforderungen
zu diesen, sexuell bestimmte korperliche
Beriihrungen, Bemerkungen sexuellen
Inhalts sowie unerwiinschtes Zeigen und
sichtbares Anbringen von pornographi-
schen Darstellungen gehoren, bezweckt
oder bewirkt, dass die Wiirde der betref-
fenden Person verletzt wird, insbesondere
wenn ein von Einschiichterungen, Anfein-
dungen, Erniedrigungen, Entwiirdigungen
oder Beleidigungen gekennzeichnetes Um-
feld geschaffen wird.“ (§ 3 Abs. 4 AGG)

Studienergebnisse!? zeigen, dass Beschif-
tigte in Gesundheitsberufen mit unter-
schiedlichsten Arten von Ubergriffen und
Gewalt konfrontiert sind. In einer breit an-
gelegten Studie wurden 1.984 Beschiftig-
te nach der Haufigkeit von verbaler und
korperlicher Gewalt befragt."! 94 Prozent
der Befragten gaben an, in den vorausge-
gangenen zwolf Monaten verbale Gewalt
erlebt zu haben. 70 Prozent der teilneh-
menden Beschiftigten hatten korperliche
Gewalt erlebt.

Wahrend fiir das Gesundheits- und So-
zialwesen mittlerweile gesicherte Prava-
lenzzahlen fiir kérperliche und verbale
Gewaltereignisse vorliegen, ist der Er-

kenntnisstand hinsichtlich der Betrof-
fenenrate und der Folgen von sexueller
Beldstigung und Gewalt gegeniiber Betreu-
ungs- und Pflegepersonal gering. Sexuelle
Beldstigung und Gewalt am Arbeitsplatz
wird nach wie vor tabuisiert und stigma-
tisiert.™

Eine reprdsentative Umfrage der Anti-
diskriminierungsstelle des Bundes”' hat
aufgezeigt, dass Beschiftigte im Gesund-
heits- und Sozialwesen in Deutschland —
im Vergleich zu anderen Branchen — am
starksten gefdhrdet sind, sexuelle Belds-
tigung und Gewalt am Arbeitsplatz zu er-
leben. Brancheniibergreifend haben mehr
als die Halfte aller Beschiftigten sexuelle
Beldstigung am Arbeitsplatz schon einmal
erlebt oder beobachtet. In 53 Prozent der
Fille gingen die Beldstigungen von Kun-
den und Kundinnen oder Patienten und
Patientinnen aus. Bei 43 Prozent der be-
lastigenden Personen handelte es sich um
Kollegen und Kolleginnen; bei 19 Prozent
waren es Vorgesetzte oder betrieblich h6-
hergestellte Personen. Beide Geschlechter
sind von sexueller Beldstigung am Arbeits-
platz betroffen. Am héaufigsten in beiden
Geschlechtergruppen werden die Ubergrif-
fe durch Manner ausgefiihrt.


https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm
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Sexuelle Beldstigung und Gewalt am Arbeitsplatz ist nicht
nur ein Handlungsfeld fiir die gesetzliche Unfallversicherung,
sondern vor allem auch fiir Betriebe. Ziel aller sollte es sein,
einen Umbruch zu einer gewalt- und diskriminierungsfreieren
Arbeitskultur mitzugestalten.*

Um genauere Angaben zur Betroffenheit
am Arbeitsplatz im Gesundheits- und So-
zialwesen zu erhalten, entwickelte die BGW
in Kooperation mit Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern der Universitdt Ham-
burg einen branchenspezifischen Frage-
bogen zur Messung verschiedener Arten
von sexueller Beldstigung und Gewalt
gegen Pflege- und Betreuungspersonal.!®
Es entstand ein differenzierter Fragebogen
(siehe Abbildung 1), der zwischen drei un-
terschiedlichen Arten von sexueller Belas-
tigung und Gewalt durch Patienten und Pa-
tientinnen, Klienten und Klientinnen sowie
Bewohner und Bewohnerinnen gegeniiber
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozial-
wesen unterscheidet:

1. nonverbale sexuelle Beldstigung und
Gewalt

2. verbale sexuelle Beldstigung und
Gewalt

3. korperliche sexuelle Beldstigung und
Gewalt

Dass es notwendig ist, unterschiedliche
Arten sexueller Beldstigung und Gewalt
zu erfassen, zeigten Expertenbefragun-
gen innerhalb der Gesundheitsbranche.
Die Diskriminierung sexueller Beldstigung
stellt eine Besonderheit dar im Vergleich
zu anderen Befragungsthemen. Der Fra-
gebogen (siehe Abbildung 1) erfasst kein
subjektives Erleben, sondern bildet eine
objektive Beobachtbarkeit ab.” Sexuelle
Beldstigung wird in der Forschung haufig

nur mit einer Single-Frage erfasst: ,,Haben
Sie sexuelle Beldstigung erlebt?“ mit der
Antwortmoglichkeit ,,Ja“ oder ,,Nein“. Die-
se Frage wird von den Betroffenen aus Un-
wissenheit {iber das Spektrum sexueller
Beldstigung hdufig mit ,,Nein“ beantwor-
tet. In wissenschaftlichen Studien zeigte
sich jedoch, dass auch ohne die bewusste
Nennung als sexuelle Beldstigung das Er-
eignis durchaus Folgen nach sich ziehen
kann'®, auch wenn Betroffene den Vorfall
nicht als sexuelle Beldstigung wahrgenom-
men haben.

Folgende Fallbeispiele sollen die Notwen-
digkeit zur Differenzierung verdeutlichen:

Beispiel 1: Kbrperliche sexuelle Beldstigung
und Gewalt

In der ambulanten Altenpflege greift ein
mannlicher Patient einer jungen Pflege-
fachkraft zwischen die Beine und zieht sie
zu sich heran, um sie zu kiissen. Sie kann
sich zwar losreif3en, ist aber nach dem Er-
eignis hochgradig verstort. Weil sich das
Geschehen im hduslichen Umfeld des Pa-
tienten abspielt, hat sie intensive Angst
gefangen zu sein. Zuriick im Team reagie-
ren die Kollegen und Kolleginnen spéttisch
und vertreten Meinungen wie ,,Lass dem
doch auch mal seinen Spaf3“ und ,,Damit
musst du hier klarkommen, das gehort
zum Job dazu“. Die Pflegekraft fiihlt sich
allein gelassen und iiberfordert. Sie ent-
wickelt Angst gegeniiber mannlichen Pa-
tienten und meidet diese zukiinftig, was

wiederum Konflikte im Team produziert.
Sie schlaft schlechter und zweifelt an ihrer
Berufswahl.

Beispiel 2: Verbale sexuelle Beldstigung
und Gewalt

In der stationdren Pflege ist der 38-jahri-
ge Krankenpfleger Herr P. tatig. Er ist fiir
die Versorgung eines 60-jdhrigen Patien-
ten zustandig. Der Patient konfrontiert
ihn schon seit geraumer Zeit mit intimen
Fragen iiber seinen Beziehungsstatus,
Korpermafle oder das Aussehen. Irgend-
wann beginnt er mit sexuell anziiglichen
Bemerkungen. Herr P. ,,iiberhort* anfangs
die distanzlosen Bemerkungen und denkt,
es wird irgendwann aufhéren. Dann fordert
der Patient ihn bei der morgendlichen Pfle-
ge eindeutig auf, an ihm sexuelle Hand-
lungen auszufiihren. Er beleidigt Herrn P.
mit ,,Du bist doch auch so eine homosexu-
elle Schwester* und er solle sich ,,nicht so
zieren“. Herr P. ist vollig konsterniert und
sprachlos. Er steht da und fiihlt sich wie
erstarrt. Der Patient genief3t es, Herrm P. so
,machtlos“ zu sehen und fahrt mit weite-
ren sexuellen Bemerkungen fort. Herr P.
absolviert noch die Tatigkeit und verlasst
den Arbeitsplatz. Wahrend der Autofahrt
tiberkommen ihn Entsetzen und Ekel. Er
meldet sich am darauffolgenden Tag krank.

Beispiel 3: Nonverbale sexuelle Beldstigung
und Gewalt

Frau M. ist Kiichenhilfe in einem grof3e-
ren Cateringunternehmen und arbeitet
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Die Ergebnisse der Studie ,Sexuelle Beldastigung und Gewalt am
Arbeitsplatz’ der BGW bestdtigen, dass sexuelle Beldstigungen
und Gewaltereignisse im Gesundheits- und Sozialwesen haufig
auftreten und als Problem ernst zu nehmen sind. Es ergaben sich
zahlreiche signifikante Zusammenhange mit unterschiedlichen

psychischen Befindensbeeintrachtigungen.*

in der Essensausgabe einer Einrichtung
fiir Menschen mit Behinderung. Ein Be-
wohner hat besonderen Gefallen an ihr
gefunden. Seit zwei Jahren starrt er die
Kiichenhilfe anziiglich an. Dabei bleibt er
wie angewurzelt stehen und reibt an sich
herum. Er duf3ert auf Ansprache nicht sei-
nen Essenswunsch, sondern schaut die
Kiichenhilfe intensiv an. Es ist ihr jedes

Mal sehr peinlich und unangenehm, zumal
ihre Kollegen und Kolleginnen Witze iiber
sie und den Bewohner machen. Als dieser
in der Kantine seine Hose 6ffnet und die
Hand hineinsteckt, 1duft Frau M. in Panik
von ihrem Arbeitsplatz weg. Sie griibelt
nachts iiber den nidchsten Tag nach. Sie
entwickelt immer mehr Kopf- und Riicken-
schmerzen und fiihlt sich angespannt und

gereizt. Thre Fiihrungskraft unterstiitzt sie
nicht.

Aufgrund der unterschiedlichen Arten von
sexueller Beldstigung und Gewalt wurde
ein Fragebogen (siehe Abbildung 1) mit
zwolf Items entwickelt und an Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen
validiert:

Nonverbale sexuelle Beldstigung und Gewalt

Verbale sexuelle Beldstigung und Gewalt

Korperliche sexuelle Beldstigung und Gewalt

1. Ich war Zeuge/Zeugin sexueller Handlungen (zum Beispiel Selbstbefriedigung).

2. Ich habe sexuelle Gesten beobachtet.

3. Jemand hat sich in meiner Gegenwart mit einer sexualisierten Absicht entbloBt.

4. Ich war Zeuge/Zeugin sexueller Beldstigung/Gewalt von Patienten und Patientinnen/Klienten
und Klientinnen/Bewohnern und Bewohnerinnen untereinander.

5. Ich erhielt anziigliche Komplimente.

6. Mir wurden sexuell anziigliche Witze oder Geschichten erzahlt.
7. Ich war verbalen sexuellen Anspielungen ausgesetzt.

8. Mirwurden aufdringliche und intime Fragen gestellt (zum Beispiel zu KérpermaRen,

Beziehungsstatus, sexuellen Vorlieben).

9. Ich wurde auf eine unangenehme, sexualisierte Art und Weise umarmt.
10. Ich wurde auf eine unangenehme, sexuelle Art und Weise gestreichelt oder getadtschelt.
11. Ich wurde an Stellen beriihrt, an denen es mir unangenehm war.

12. Ich wurde gekiisst (oder es wurde der Versuch unternommen), ohne dass ich es wollte.

Abbildung 1: Fragebogen zur Erfassung beobachtbaren Verhaltens sexueller Beldstigung und Gewalt durch Patienten und
Patientinnen, Klienten und Klientinnen, Bewohner und Bewohnerinnen.

Quelle: Adler et al, 2021; Vincent-Hoper et al, 2020.



Grafik: kleonstudio.com

Quelle: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) /
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Das Auftreten sexueller Beldstigung und Gewalt in den
Betrieben stellt eine relevante psychische Belastung dar
und ist damit eine arbeitsbedingte Gesundheitsgefahr.*

Studie ,,Sexuelle Beldstigung
und Gewalt*“ der BGW

Der in Abbildung 1 vorgestellte und vali-
dierte Fragebogen wurde 2019 im Rahmen
einer grofleren Studie innerhalb von BGW-
versicherten Mitgliedsunternehmen ein-
gesetzt und befasste sich mit drei Fragen:

1. Wieviele Beschéftigte sind in den
unterschiedlichen Branchen von
welchen Formen (nonverbal, verbal,
korperlich) sexueller Beldstigung
und Gewalt — ausgehend von den zu
Pflegenden oder zu Betreuenden —

2. Welche Zusammenhinge bestehen
zwischen sexueller Beldstigung oder
Gewalt durch zu Pflegende oder zu
Betreuende und psychischen Befin-
densbeeintrachtigungen der Betrof-
fenen?

3. Welche Praventions- und Unterstiit-
zungsangebote existieren in den
Einrichtungen?

Es wurden Beschiftigte aus Krankenhdu-
sern, Rehabilitationskliniken, stationdren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen so-
wie Werkstatten und Wohneinrichtungen
fiir Menschen mit Behinderung in Deutsch-

901 Beschiftigte aus 60 Einrichtungen
teil. Die Ergebnisse werden nachfolgend
zusammengefasst.”!

Ergebnisse: Pravalenz von sexu-
eller Beldstigung und Gewalt

Sexuelle Beldstigung und Gewalt gegen
Beschiftigte im Sozial- und Gesundheits-
wesen durch Patientinnen und Patienten,
Klienten und Klientinnen sowie Bewoh-
ner und Bewohnerinnen sind haufige Er-
eignisse. Alle Formen (nonverbal, verbal
und korperlich) kommen in allen unter-
suchten Branchen des Gesundheits- und

betroffen? land befragt. An der Befragung nahmen | Sozialwesens vor:
Haufigkeiten in Prozent
Sexuelle Beldstigung und Gewalt im Gesundheitswesen
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Abbildung 2: Sexuelle Beldstigung und Gewalt ausgehend von Patienten und Patientinnen/Klienten und Klientinnen/Bewohnern
und Bewohnerinnen, Haufigkeiten in Prozent.
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Nach dem Allgemei-
nen Gleichbehand-
lungsgesetz und
dem Arbeitsschutz-
gesetz besteht die
Verpflichtung, Maf3-
nahmen zur Verhin-
derung sexueller
Beldstigung und
Gewalt am Arbeits-
platz zu ergreifen
und die Betroffenen
zu schiitzen.“

Es existieren Branchenunterschiede be-
treffend der Pravalenz und der Art der Be-
lastigung. Die Haufigkeit variiert je nach
Branche und Form der sexuellen Beldsti-
gung und Gewalt zwischen 38 Prozent und
76 Prozent. Sowohl bei weiblichen als auch
méannlichen Beschéftigten traten Gewalt-
ereignisse auf.

Ergebnisse: Folgen

Die Studie zeigte in allen Branchen und fiir
alle drei Formen der sexuellen Beldstigung
und Gewalt einen positiven Zusammen-
hang mit beeintrachtigtem Wohlbefinden
(zum Beispiel Depressivitit, emotionale
Erschopfung und psychosomatische Be-
schwerden). Je hiufiger die Betroffenen
nonverbale, verbale beziehungsweise kor-
perliche sexuelle Beldstigung und Gewalt
bei der Arbeit erlebten, desto starkere psy-
chische Beeintrdchtigungen zeigten sie.

Ergebnisse: Bekanntheitsgrad
von Mafinahmen

In Bezug auf Unterstiitzungsangebote zur
Pravention von sexueller Beldstigung und
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Nachsorge berichteten rund 37 Prozent der
Studienteilnehmenden, dass aus ihrer Sicht
ihre Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zum
Thema sexuelle Beldstigung und Gewalt
in der Einrichtung gar keine beziehungs-
weise kaum wahrnehmbare Maf3inahmen
ergreifen. In den Allgemeinkrankenhdu-
sern einschliefllich der Rehakliniken wa-
ren der Halfte der Beschéftigten keine Maf3-
nahmen bekannt. In Betrieben, in denen
wahrnehmbare Mafinahmen existieren, ga-
ben die Beschiftigten Leitlinien zum Um-
gang mit sexueller Gewalt am Arbeitsplatz,
Fallbesprechungen, Supervision oder De-
eskalationstraining an. Deutlich unterre-
prasentiert ist das Aufgreifen von sexueller
Belastigung und Gewalt in Unterweisun-
gen oder in den Pflegeausbildungen. Das
Unterstiitzungsangebot der probatorischen
Sitzungen (psychotherapeutische Sitzun-
gen bei einem Traumaspezialisten oder
einer Traumaspezialistin) als Instrument
der Nachsorge war weitgehend unbekannt.

Diskussion und Empfehlungen

Die Ergebnisse der Studie ,,Sexuelle Be-
lastigung und Gewalt am Arbeitsplatz®
der BGW"! bestitigen, dass sexuelle Be-
lastigungen und Gewaltereignisse im Ge-
sundheits- und Sozialwesen hadufig auftre-
ten und als Problem ernst zu nehmen sind.

Es ergaben sich zahlreiche signifikante Zu-
sammenhdnge mit unterschiedlichen psy-
chischen Befindensbeeintrachtigungen.
Alle drei Formen der sexuellen Beldstigung
und Gewalt sind somit relevante Arbeits-
stressoren im Hinblick auf das Wohlbe-
finden der Beschiftigten im Sozial- und
Gesundheitswesen. Auch eine Vielzahl an-
derer Studien weist verschiedenste ernst
zu nehmende Folgen fiir Betroffene und
ihr Umfeld auf."" Gerade sexuelle Belisti-
gungen sind aufgrund der Verletzung der
Intimsphdére, des Gefiihls der Erniedrigung
und der starken Schamgefiihle, die solche
Ubergriffe verursachen, mit einem hohen
Traumatisierungsrisiko verbunden." Die-
ses Risiko ist hoher als bei anderen Arbeits-
unfillen.™!

Fiir das betriebliche Umfeld ist es wichtig
zu verstehen, dass sich entsprechende Er-

eignisse nicht nur auf die Beziehung zwi-
schen zu Betreuenden sowie Pflege- und
Betreuungspersonal auswirken, sondern
auch die Beziehung der Beschiftigten
zu ihrem Arbeitgeber oder ihrer Arbeit-
geberin beeinflussen. Beschiftigte sind
nach solchen Ereignissen haufig nicht in
der Lage, ihre optimale Arbeitsleistung
zu erbringen.™ Neben den Motivations-
und Produktivitdtsverlusten fiir die direkt
Betroffenen kénnen aber auch Unzufrie-
denheit und Konflikte in Teams entstehen.
Im Nachgang solcher Ereignisse kommt
es bei den Betroffenen haufig zu Vermei-
dungsreaktionen, zum Beispiel werden be-
stimmte Patientengruppen gemieden oder
die Pflegeleistung wie das Waschen von
Patienten und Patientinnen wird weniger
griindlich ausgefiihrt. Die nachlassende
Qualitat der Pflege muss infolgedessen von
Kolleginnen und Kollegen ausgeglichen
werden. Wegen Zweifeln der Beschaftig-
ten an ihrer beruflichen Eignung kann es
schlussendlich zur Kiindigung der Arbeits-
stelle kommen." Somit entstehen Kosten
aus Personalfluktuation, die sich in Zei-
ten des Pflegekraftemangels kein Betrieb
mebhr leisten kann.!

Maf3inahmen zur Prdavention se-
xueller Beldstigung und Gewalt

Es gehort zu den gesetzlich verankerten
Pflichten des Arbeitgebers und der Arbeit-
geberin, fiir die Sicherheit und Gesundheit
ihrer Beschaftigten am Arbeitsplatz zu sor-
gen. Nach AGG und dem Arbeitsschutzge-
setz (ArbSchG) besteht die Verpflichtung,
Maf3inahmen zur Verhinderung sexueller
Beldstigung und Gewalt am Arbeitsplatz zu
ergreifen und die Betroffenen zu schiitzen.
Studien zu Gewalt am Arbeitsplatz konn-
ten zeigen, dass Beschéftigte sich weniger
stark belastet fithlen, wenn der Betrieb
Gewaltmanagementkonzepte und Maf3-
nahmen zu ihrem Schutz etabliert hat.!"”
Die Befragung zu sexueller Beldstigung
und Gewalt am Arbeitsplatz verdeutlich-
te einen geringen Bekanntheitsgrad von
Préaventions- und Nachsorgeangeboten in
den Organisationen. Sowohl Betriebe als
auch die innerbetrieblichen Akteurinnen
und Akteure sind in den meisten Fallen auf
diese spezielle Situation nicht ausreichend
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vorbereitet. Entsprechende Vor- und Nach-
sorgekonzepte sollten vorgehalten werden.

Die Studie konnte auch aufzeigen, dass vie-
le Beschiftigte keine Handlungskompetenz
im Umgang mit Gewalt in der Ausbhildung
erworben hatten. Unternehmen kénnen
demnach nicht davon ausgehen, dass die
Beschiftigten iiber den richtigen Umgang
mit der Problematik informiert sind und
iiber Wissen dazu verfiigen. Deeskalati-
onstrainings als eine sinnvolle Mafinah-
me sollten auch immer den Aspekt ,,Um-
gang mit sexueller Beldstigung* enthalten.

Besondere Rolle der Leitungs-
ebene und der Vorgesetzten

Pravention von und Umgang mit Gewalt
am Arbeitsplatz ist ein Top-down-Thema.
Die Bekdmpfung von sexueller Beldstigung
am Arbeitsplatz setzt das Engagement der
obersten Fithrungsebene voraus. Dabei
spielen Fiihrungskrifte eine zentrale Rol-
le. Viele von ihnen tendieren dazu, die se-
xuelle Beldstigung zu bagatellisieren. In
Form eines scherzhaften Umgangs wird
die Problematik verleugnet, haufig wird
auch versucht, das beldstigende Verhal-
ten zu ignorieren. Vorgesetzte haben mit
ihrer Haltung eine Vorbildfunktion und tra-
gen zu einem wertschédtzenden Arbeitskli-
ma bei. Oberste Maxime im Betrieb sollte
eine Sensibilisierung fiir die Problematik
sowie deren Folgen sein. Pravention von
Gewalt sollte in der Unternehmenskultur
verankert sein.

Sobald ein Bewusstsein seitens der Lei-
tung vorhanden ist, dass die Problematik
»Sexuelle Beldstigung und Gewalt am Ar-
beitsplatz“ ein Bereich des betrieblichen
Arbeitsschutzes ist, braucht es in einem
weiteren Schritt differenziertes Wissen
iiber die Art und H&aufigkeit, in denen
Ereignisse auftreten. Um geeignete Maf3-
nahmen zur Pravention von sexueller Be-
lastigung und Gewalt am Arbeitsplatz zu
entwickeln, ist daher eine Untersuchung
der spezifischen Gefahrdung mittels der
Gefdahrdungsanalyse erforderlich.™ Fiir
die Analyse ist es hilfreich, ein systema-
tisches Meldewesen zu etablieren. Gera-
de weil sexuelle Beldstigung und Gewalt
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schambesetzt und tabuisiert sind, sollte
die Schwelle zur Meldung méglichst nied-
rig und unbiirokratisch gehalten werden.
Nach Betrachtung der Daten sollte eine
Gefdahrdungsbewertung vorgenommen
werden und Schutzziele formuliert sowie
Maflnahmen nach den TOP-Prinzipien
(technisch — organisatorisch — person-
lich) abgeleitet werden. Die Einrichtung
formeller Beschwerdestellen nach AGG ist
Pflicht. Eine Grundsatzerklarung gegen se-
xuelle Gewalt am Arbeitsplatz als Leitlinie
kann ein weiterer Schritt sein.

Nachsorge sexueller
Beldstigung und Gewalt

Beschiftigte im Gesundheitswesen und
in der Wohlfahrtspflege sind besonders
von Gewalt betroffen. Die Meldezahlen
zeigen aber nur die Spitze des Eisbergs.?!
Es ist davon auszugehen, dass sexuelle
Beldstigungen im Unfallgeschehen nur
unzureichend abgebildet sind. Die Studie
verdeutlichte, dass sexuelle Beldstigung
einen Arbeitsunfall darstellt und gemeldet
werden sollte. Au3erdem zeigte die Stu-
die, dass die direkte soziale Unterstiitzung
nach einem Ereignis in allen untersuchten
Branchen mit Nennungen iiber 60 Prozent
einen sehr hohen Stellenwert hatte — sei
es durch Kollegen und Kolleginnen, Fiih-
rungskrifte oder Freunde und Familie.!
Soziale Unterstiitzung ist studieniibergrei-
fend ein sehr wichtiger Faktor®, wenn es
um die Reduktion von Stressbelastung
geht, und sollte in allen Betrieben etab-
liert werden. Dies setzt voraus, dass Be-
schiftigte und Vorgesetzte sowie Interes-
senvertretungen oder andere betriebliche
Akteurinnen und Akteure darin geschult
sind, im Falle eines Gewaltereignisses rich-
tig zu reagieren. Es gilt daher Strukturen
zu schaffen, die helfen, das Erlebte zu ver-
arbeiten.””! Eine weitere Moglichkeit ist der
Einsatz von kollegial-psychologischer Erst-
betreuung im Betrieb.?*

Aber auch Supervision, interne oder exter-
ne psychosoziale Beratungsstellen sowie
die soziale Unterstiitzung im Team kon-
nen bei der Verarbeitung helfen und der
Tabuisierung des Themas oder der eige-
nen Schuldzuweisung entgegenwirken.

Sexualisierte Ubergriffe sind Arbeitsunfille
und der zustandigen gesetzlichen Unfall-
versicherung zu melden, was vielen Teil-
nehmenden der Studie unbekannt war.
Nur so konnen entsprechende Unterstiit-
zungs- oder Therapiemafinahmen einge-
leitet werden.

Fazit

Das Auftreten sexueller Beldstigung und
Gewalt in den Betrieben stellt eine rele-
vante psychische Belastung dar und ist da-
mit eine arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahr. Sexuelle Beldstigung und Gewalt am
Arbeitsplatz ist nicht nur ein Handlungs-
feld fiir die gesetzliche Unfallversicherung,
sondern vor allem auch fiir Betriebe. Ziel
aller sollte es sein, einen Umbruch zu ei-
ner gewalt- und diskriminierungsfreiere

Arbeitskultur mitzugestalten. 4

Fufnoten

1] Vgl. Schablon et al., 2018

2] Vgl. Schablon et al., 2012

3] Vgl. Schablon et al., 2018

4] Vgl. Nielsen et al., 2017

5] Vgl. Schréttle et al., 2019

6] Vgl. Vincent-Hoper et al., 2020

7] Ebd.

8] Magley et al., 1999

9] Adler et al., 2021

10] Ebd.

[11] Vgl. Adler et al., 2021; Angenendt, 2012;
Harned & Fitzgerald, 2002; Maercker &
Hecker, 2016; Richter, 2007; Richter, 2012;
Schablon et al., 2018; Walter et al., 2012;
Willness et al., 2007

[12] Vgl. Perkonigg et al., 2000

[13] Vgl. Flatten et al., 2013; Maercker, 2019;
Maercker & Hecker, 2016

[14] Vgl. Willness et al., 2007

[15] Vgl. Nienhaus et al., 2016

[16] Vgl. Hasselhorn & Miiller, 2004; Li et al.,
2011; Willness et al., 2007

[17] Vgl. Schablon et al., 2018

[18] Vgl. Schréttle et al., 2019

[19] Vgl. DGUV, 2014; Lincke et al., 2021

[
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20] Vgl. Hogarth et al., 2016

21] Vgl. Adler et al., 2021

[22] Vgl. Becker-Nehring et al., 2012; Brewin
et al., 2000; Maercker, 2019

[23] Vgl. DGUV, 2015

[24] Vgl. Clos et al., 2017; Vaupel et al., 2018
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