pflege und mehr

Halt und Stopp!

Pflege ist ein Beruf, der viel mit Nahe und Intimitat zu tun hat. Eine Grenze ist

tberschritten, wenn sich Pflegende unwohl oder verletzt fiihlen - dann ist es

sexuelle Beldstigung. Wie Sie richtig damit umgehen, lesen Sie im Folgenden.

ie noch junge Gesundheits- und Kran-

kenpflegerin Marion Deiters dachte an

nichts Boses, als sie bei dem onkologi-
schen Patienten im Universitatsklinikum Essen
Blutdruck maf. Sie beugte sich tiber ihn und bat
ihn, den Arm auszustrecken. Als der Patient
dann mit seinem Arm wie zufdllig an ihrer Brust
entlangstrich, erschrak sie. ,Ich habe ganz
schnell den Blutdruck gemessen und den Raum
verlassen*, erzdhlt sie. ,Danach habe ich nicht
gewusst, wem ich das erzdhlen kann.“

Marion Deiters fiihlte sich verletzt durch die
ungewollte intime Beriihrung, gleichzeitig
schamte sie sich auch und war unsicher - tat
sie dem Patienten vielleicht Unrecht, wenn sie
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ihm Absicht unterstellte? War sie gerade sexuell
beldstigt worden, oder stellte sie sich nur an?

Mein Gefiihl entscheidet

Heute, gut zwanzig Jahre spater, ist Marion Dei-
ters Pddagogin und hat zusammen mit Anna-
Katharina Dittmar-Griitzner, ebenfalls Pidago-
gin und Pflegemanagerin, im Miinsterland das
Beratungs- und Schulungsunternehmen ,Die
Denkstation* gegriindet. In einer Situation wie
damals wiirde sie jetzt anders handeln und
wissen: Ja, das ist eine sexuelle Beldstigung. Und:
Nein, ich stelle mich nicht an. ,,Sexuelle Beldsti-
gung beginnt da, wo ein Betroffener sich nicht
mebhr gut fiihlt*, sagt Anna-Katharina Dittmar-

Griitzner. ,Wenn jemand die Empfindung hat,
hier ist eine Grenze {iberschritten worden, es
fiihlt sich fiir mich nicht richtig an, dann ist es
Gewalt, und ich darf es sexuelle Beldstigung
nennen.”

Die Formen, in denen sexuelle Beldstigung
im Krankenhaus auftreten kann, egal ob durch
Patienten oder durch Mitarbeiter, sind sehr
vielfiltig. Allein zu den verbalen Formen kann
Anna-Katharina Dittmar-Griitzner eine ganze
Liste aufzdhlen: ,Zum Beispiel Bemerkungen
wie: ,Du hast aber einen knackigen Hintern',
,geiler Arsch’, ,schone Tittchen‘. Auch sexuell
anziigliche Witze koénnen dazu gehoren, auf-
dringliche Kommentare zur Kleidung, zum
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Aussehen, zum Privatleben, Zweideutigkei-
ten...“ Non-verbal kdnnen neben dem Hinter-
herpfeifen auch Blicke beldstigen - etwa ein
Starren auf den Intimbereich oder auf die Brust
bei Frauen. Hinzu kommt die physische Gewalt,
vom Kneifen in den Hintern iiber Grabschen
an die Brust oder zwischen die Beine bis hin
zur Vergewaltigung.

Korperliche Ndhe ist ein Risikofaktor fiir
sexuelle Beldstigung. Da Pflege haufig in
intimen Situationen mit Kérperkontakt statt-
findet, entstehen hier im Vergleich zu anderen
Berufen noch weitere Moglichkeiten fiir Grenz-
iberschreitungen: Wenn etwa Kérperkontakte
langer dauern als notwendig. ,Oder wenn
Beriihrungen passieren, obwohl sie fiir diese
Korperpflege gerade nicht notwendig sind“,
erganzt Marion Deiters. Auch unerwiinschte
E-Mails, Nachrichten oder pornografische
Fotos gehoren zur sexuellen Beldstigung.

Sexuelle Beldstigung ist Gewalt

Nicht wenige Betroffene fragen sich, wenn sie
sich schlecht fiihlen wie Marion Deiters, ob sie
vielleicht ,zu priide“ seien. Dabei sind Sexuali-
tat und sexuelle Belastigung zwei voneinander
abgekoppelte Dinge. ,Sexualitdt kann viel Zu-
friedenheit schaffen, schmerzlindernd wirken
und zu mehr Selbstwertgefiihl fiihren“, sagt
Anna-Katharina Dittmar-Griitzner, die ihre Ba-
chelorarbeit ,Von A wie Anfassen bis Z wie Zu-
lassen“ tiber Einstellungen zur Sexualitdt von
Pflegenden und deren Auswirkungen auf die
Sexualitit von Altenheimbewohnern geschrie-
ben hat. Sie traf dabei zum Beispiel auf eine
Pflegende, die Pornoheftchen im Nachttisch
eines Altenheimbewohners fand und sie weg-
schmiss, weil sich ,,das nicht gehort*.

Hier zeigt sich ein klarer Unterschied zwi-
schen sexueller Beldstigung und Sexualitdt,
denn natiirlich darf die Pflegende die Hefte
nicht entfernen - sie sind das Eigentum des
Bewohners, und sie ist nicht die Erzieherin, die
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Neben Respektlosigkeit hat sexuelle Beldstigung viel mit

Macht und dem Austiben von Macht zu tun.

ihm vorschreiben kann, wie er in seinen eigenen
vier Winden seine Sexualitdt auslebt. ,,Anders
wire es, wiirde die Pornografie jedes Mal auf-
geschlagen herumliegen, wenn die Pflegende
zu ihm kommt*, erkldart Anna-Katharina Ditt-
mar-Griitzner. ,Und er dazu vielleicht noch
dauernd seine Blicke hin und her laufen lasst.*
Wenn eine andere Person sich unwohl und ver-
letzt fiihlt, wird es sexuelle Beldstigung. Auch
Marion Deiters hat in der Onkologie positive
Beispiele erlebt, in denen Sterbenden Freirdume
fiir ihre sexuellen Wiinsche geschaffen wurden.
»Bei jungen Mannern, die noch nie mit einer
Frau geschlafen hatten und sich nach kérperli-
cher Beriihrung sehnten, haben wir in einem
gemeinsamen Gesprdch zum Beispiel den Be-
such einer Sexualbegleiterin thematisiert.” Bei
sexueller Beldstigung geht es eher darum, die
Freiriume einer anderen Person zu beschnei-
den, neben Respektlosigkeit hat sie viel mit
Macht und dem Ausiiben von Macht zu tun.
Marion Deiters und Anna-Katharina Dittmar-
Griitzner bieten iiber ,,Die Denkstation“ sowohl
Workshops zum Thema Sexualitdt als auch zum
Thema Gewalt an - sexuelle Beldstigung gehort
fiir sie eher zum Thema Gewalt.

Junge sind gefdhrdet

Wie viel sexuelle Beldstigung mit dem Ausiiben
von Macht zu tun hat, ldsst sich auch daran
erkennen, welche Mitarbeiter haufiger als
andere davon betroffen sind: Es sind vor allem
die jungen, unerfahrenen Kollegen, etwa die
Auszubildende oder der FS]ler, Menschen, die
neu in einem Team sind und noch nicht so fest
integriert. ,,Diese Gruppen sagen auch hdufiger
nichts*, weif Marion Deiters. ,Sie fiirchten
etwa, es konnte sich negativ auf ihre Beurteilung
auswirken.” Wer aulRerdem ein héheres Risiko
als andere hat, sexuelle Belastigung zu erfahren:
Pflegende mit Migrationshintergrund sowie
homosexuelle und transsexuelle Mitarbeiter.
Erschreckend ist, wie oft sexuelle Grenziiber-

schreitungen in der Pflege vorkommen. In einer
2019 veroffentlichten Studie von Psychologen
der Universitat Salzburg gaben zwei Drittel von
knapp 3000 befragten Pflegenden aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz an, schon
einmal im Rahmen der Pflege von Patienten
sexuell beldstigt worden zu sein. Laut Umfragen
sind Frauen hdufiger betroffen und Mdnner
ofter tibergriffig, aber mdnnliche Pflegende
erfahren ebenfalls sexuelle Beldstigung und
auch Patientinnen beldstigen. Marion Deiters
und Anna-Katharina Dittmar-Griitzner unter-
richten an der Akademie fiir Gesundheitsberufe
in Rheine. ,Wenn wir das Thema dort bespre-
chen, kommt von den mannlichen Schiilern
zundchst oft ein génnerhaftes: Ach ja, ihr armen
Frauen“, erzdhlt Anna-Katharina Dittmar-
Griitzner. ,Erst nach und nach berichten sie
tiber die Geschichten, die sie selbst erlebt haben.
Es gilt immer noch als sehr unmannlich, sexuell
beldstigt zu werden.“

Eskalation statt Deeskalation!

Ein schliipfriger Witz fiir die Pflegeschiilerin,
die Bitte einer alten Dame an den jungen
FSJler, sich mal zu drehen, damit sie ihm auf
den Hintern gucken konne - haufig scheinen
solche unangenehmen Situationen wie Baga-
tellen, Kleinigkeiten. Marion Deiters und
Anna-Katharina Dittmar-Griitzner warnen
aber davor, sie zu unterschitzen: ,Wenn ich
immer wieder ein blédes Gefiihl im Bauch
habe und da nicht driiber spreche, kénnen
solche kleinen Sachen auch groRR werden*, sagt
Anna-Katharina Dittmar-Griitzner. ,Ich fiihle
mich nicht mehr gut, bekomme Schlafstérun-

Hini-Umfr age

Wir mochten von lhnen wissen:

Sind Sie im letzten Jahr sexuell belastigt
worden?

Teilnahme unter: cne.thieme.de/umfrage
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pflege und mehr

gen, esse schlechter, habe vielleicht depressive

Stimmungen, und irgendwann will ich nicht
mehr zur Arbeit gehen.” ,Das sind die Kolle-
gen, die irgendwann kiindigen oder sich auf
eine andere Stelle versetzen lassen*, ergdnzt
Marion Deiters. Beide Pddagoginnen kennen
solche Falle.

Marion Deiters hat damals in der Onkologie
einer jungen Kollegin von ihrer unangenehmen
Beriihrung beim Blutdruckmessen erzahlt, die
nur meinte, so was kime schon mal vor. Ver-
gessen konnte sie die Situation nicht. Heute
hitte sie eine andere Strategie, sie wiirde dem
Patienten sofort mitteilen: Stopp, das war zu
viel, Sie kommen mir zu nah, unterlassen Sie
das sofort! ,Es ist wichtig, dass ich direkt in
der Situation klar mache, dass hier eine Grenze
iiberschritten wurde, und ich das nicht will*,
sagt Anna-Katharina Dittmar-Griitzner. Das
reicht aber nicht aus. Im nachsten Schritt soll-
ten Betroffene den Vorfall unbedingt im Team
ansprechen, zum Beispiel in der Ubergabe.
»~Ansonsten wiederholt sich das Verhalten des
Patienten vielleicht nicht bei mir, aber bei einer
anderen Kollegin“, erldutert die Pidagogin. Das
Team sollte dann gemeinsam iiberlegen, was
als ndchstes zu tun ist. Reicht es, erst einmal
abzuwarten, wie der Patient sich weiter ver-
halt? ,Es hilft schon viel, wenn die Betroffene

NE fortieilofung
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ernst genommen wird und niemand ihre Ge-
fiihle in Frage stellt“, sagt Anna-Katharina
Dittmar-Griitzner. Der Patient sollte nicht nur
von der , kleinen* Schiilerin, sondern von allen
im Team - Kolleginnen, Stationsleitung, PDL
und Arzten - signalisiert bekommen: Wir
haben ihr Verhalten mitbekommen, und in
Zukunft unterlassen Sie es. ,Das Motto bei
allen sexuellen Beldstigungen lautet: Eskalation
statt Deeskalation“, sagt Anna-Katharina
Dittmar-Griitzner. Das Team sollte auch iiber-
legen, ob Betroffene noch zum Patienten
geschickt werden kénnen oder nicht.

Bei physischen Ubergriffen muss haufig mehr
passieren. Eventuell gehen Pflegende grundsatz-
lich nur noch zu zweit ins Zimmer, vielleicht
auch nur noch Mdnner. Stationen der Berliner
Charité schickten auch schon mal den Sicher-
heitsdienst mit zu Patienten. Andere Kliniken
haben Patienten, die nicht lebensbedrohlich
erkrankt waren, rigoros entlassen. ,Wenn viele
Mitarbeiter mit ins Boot geholt werden und alle
an einem Strang ziehen, hat der Patient kaum
eine Chance®, glaubt Anna-Katharina Dittmar-
Griitzner. Bei Ubergriffen durch Patienten mit
Demenz oder Delir gelten fiir sie die gleichen
Regeln. ,Ihr Verhalten 16st in den Betroffenen ja
das Gleiche aus.” Und selbst wenn diese Patien-
ten Argumentationsketten nicht mehr folgen
konnen, Gefiihle lassen sich ihnen {iber die
Atmosphare oft noch vermitteln.

Schutz ist Gesetz

Was viele Pflegende vielleicht nicht wissen: Es
ist nicht einfach ,,nett* oder ,hilfsbereit“, wenn
die Klinik sich um ihre Beschwerden iiber

Nicht immer zeigt sich sexuelle
Beldstigung so eindeutig wie hier.

sexuelle Beldstigung kiitmmert, ihr Arbeitgeber
ist gesetzlich dazu verpflichtet. ,Der Arbeit-
geber hat eine Schutz- und Fiirsorgepflicht, er
muss sich kiilmmern*, sagt Marion Deiters.
»Dazu gehort, dass Ansprechpartner da sind,
und alle, auch Schiiler, wissen, dass sie sich an
diese wenden konnen.“ Gesetzlich festgelegt
ist auRerdem, dass die Kliniken durch Infor-
mation und Pravention sexuelle Beldstigungen
verhindern sollen. Sie sind verpflichtet, jeder
Beschwerde nachzugehen, und selbst wenn
sich diese als unbegriindet erweist, diirfen den
Pflegenden dadurch keine Nachteile entstehen.
Reagiert ein Arbeitgeber nicht, macht er keine
Anstalten, einen Betroffenen zu schiitzen, darf
derjenige sogar der Klinik fernbleiben, bei
vollem Gehalt.

Nun ist Papier geduldig. Anna-Katharina
Dittmar-Griitzner und Marion Deiters denken
trotzdem, dass sich im Vergleich zu den Zeiten
ihrer Ausbildung mittlerweile etwas gedndert
hat. ,Frither wurde vieles totgeschwiegen®,
sagt Marion Deiters. ,Jetzt erlebe ich im
Gesprach mit Schiilern, dass sie sehr viel offe-
ner mit dem Thema sexuelle Beldstigung um-
gehen. Zumindest an unserer Schule lernen sie
es auch schon kennen, bevor sie ihren ersten
praktischen Einsatz haben.” Fiir Anna-
Katharina Dittmar-Griitzner ist das Schweigen
von frither ein Grund, warum sie so eine
Neigung zum Thema entwickelt hat: ,Diese
Hilflosigkeit, die ich gespiirt habe - ich mdchte
nicht, dass die jemand anderes auch noch
spiirt.” Etliche Institutionen, zum Beispiel die
Antidiskriminierungsstelle des Bundes, die
Berliner Charité und der Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und Pflegefachmdn-
ner, haben mittlerweile Leitfiden zu sexueller
Belistigung ver6ffentlicht. ,Verschwinden
werden Ubergriffe dadurch nicht“, meint
Anna-Katharina Dittmar-Griitzner. ,Aber zu-
mindest werden sie jetzt ein Thema.“

Silja Schwencke
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