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Kurzfassung

Hintergrund:

Sexuell motiviertes Verhalten kann iiberall dort auftreten, wo Menschen miteinander agieren.
Auch im Pflegealltag spielt sexuell motiviertes Verhalten von Seiten der Patienten und Patien-
tinnen eine Rolle. In Untersuchungen aus unterschiedlichen Léndern wurden verschiedene Arten
von sexueller Beldstigung sowie verschiedene Bewéltigungsmechanismen beschrieben. Literatur
zur Thematik aus dem deutschsprachigen Raum bzw. Kulturkreis konnte nicht ausfindig gemacht
werden. Zudem scheint es schwierig die bereits vorhandenen Ergebnisse auf diesen Kulturkreis
umzulegen.

Ziel:

Das Ziel dieser Untersuchung war es, den Umgang des Pflegepersonals mit sexuell motiviertem
Verhalten seitens der Patienten und Patientinnen sichtbar zu machen. Es sollten die Auswirkun-
gen dieses Verhaltens auf die Pflegepersonen sowie die Patienten und Patientinnen herausgear-
beitet werden.

Methode:

Die Grounded Theory wurde als Methode der Datenerhebung und -auswertung verwendet. Mit
einer ménnlichen und 9 weiblichen Pflegepersonen aus verschiedenen Pflegebereichen wurden
semi-strukturierte Interviews gefiihrt. Wegen der begrenzten Rahmenbedingungen, konnte die
theoretische Séttigung der Daten nicht erreicht werden.

Ergebnisse:

Zum Thema Grenzverschiebung in der Pflege zeichneten sich vier Kategorien ab, die den Umgang
mit sexuell motiviertem Verhalten im Pflegebereich ndher erklaren: Urséchliche Bedingung, Kon-
text, Handlungsstrategien und die daraus folgenden Konsequenzen. Die urséchliche Bedingung
beinhaltet die Definition von sexuell und nicht-sexuell motiviertem Verhalten. Der Kontext bein-
haltet die Grundhaltung der Pflegenden, die lokalen Gegebenheiten, Sexualitdt im Wandel und
hemmende sowie begiinstigende Faktoren fiir sexuell motiviertes Verhalten. Die Handlungsstra-
tegien werden in unmittelbare Reaktion auf und Bewéltigung von sexuell motiviertem Verhalten
unter Beachtung des kollegialen Umfeldes betrachtet. Zuletzt werden die Konsequenzen fiir die
Patienten und Patientinnen beschrieben, sowie die Folgen und Mafsnahmen néher erldutert.
Schlussfolgerung:

Aus den Ergebnissen kann die Aktualitdt der Thematik sowie die grundlegende Bedeutung von
sexuell motivierten Verhalten fiir die befragten Pflegepersonen aus 6sterreichischen Institutionen
herausgelesen werden. Die Sensibilisierung der einzelnen Institutionen und deren leitenden Per-
sonen sowie der Pflegepersonen selbst, ist eine Mdoglichkeit, um Betroffenen einen offenen und

professionellen Umgang mit solchen Erfahrungen zu ermoglichen.
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Abstract

Background:

Sexually motivated behavior can appear anywhere where people interact with each other. Also in
everyday care, sexually motivated behavior of patients plays a role. The effects of this behavior
on the caretakers and the patients will be presented. In investigations from several countries,
different forms of sexual harassment and ways of coping with them are described. Literature of
this topic from the German speaking area or culture area could not be found. Therefore it seems
difficult to compare the existing results for this culture area.

Aim:

The goal of this research was to show how the caretakers deal with sexually motivated behavior
of the patients. The effects of this behavior on both the caretakers themselves and the patients
will be shown.

Method:

The Grounded Theory was used as a method of data collection and data evaluation. Semi-
structured interviews were performed with one male and 9 female caretakers from different areas
of care. Because of the limited framework, the theoretical saturation of data could not be reached.
Results:

On the topic of shifting boundaries in care, four categories were found which explain the way of
coping with sexually motivated behavior in care: the causal condition, the context, the action
strategy and the consequences. The causal condition encompasses the definition of sexually and
non-sexually motivated behavior. The context concerns the basic attitude of the caretakers,
the local circumstances, the shift in sexuality and factors which sooth or aggravate sexually
motivated behavior. The action strategies were observed from the work environment, through
the direct reaction and response on sexually motivated behavior by the caretakers. In the end,
the consequences on the patients as well as measures to be taken are described.

Conclusion:

From the results one can see the current relevance of the topic as well as the basic meaning
of sexually motivated behavior for the interviewed caretakers in Austrian institutions. Raising
awareness at the individual institutions and their management as well as at the level of the
caretakers themselves is an opportunity to support involved people in an open and professional

way with such experiences.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Problemstellung

Die vorliegende Diplomarbeit hat die Grenzziechung im Pflegealltag zum Thema. Dabei liegt der
Fokus auf Grenziiberschreitungen, die von Seiten der Patienten bzw. Patientinnen verursacht

und von den Pflegepersonen als solche empfunden werden.

In der fiir diese Arbeit gesichteten Literatur wird von sexueller Beldstigung oder gar von
sexueller Notigung (Romito, Ballard & Maton, 2004; Welsh, 2000) gesprochen. Der Begriff des
sexuell motivierten Verhaltens im pflegerischen Zusammenhang, ist in der Literatur noch nicht
zu finden. Dieser Begriff wurde vielmehr in Hinblick auf seine nicht so restriktive Konnotation
gewahlt. So kann in sehr gravierenden Fillen die Grenzziehung aufgrund von beldstigendem
beziehungsweise nétigendem Verhalten von Patienten oder Patientinnen angebracht sein, wobei
subtilere Formen ebenso abgedeckt werden. Das Unterscheiden und Kategorisieren der einzelnen

Formen ist daher auch ein wesentliches Ergebnis der vorliegenden Arbeit.

Es haben sich Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen aus verschiedene Lénder, wie
beispielsweise Italien, Israel, Japan, Tiirkei, und Kanada, mit dieser Thematik befasst. In
den meisten wissenschaftlichen Untersuchungen kam die quantitative Methode zum Einsatz,
qualitative Untersuchungen hat es bisher nur sehr wenige gegeben. Bei den von mir gesichteten,
handelt es sich um phénomenologische Studien von Lobell (1999) und von Madison und
Minichiello (2005).

Beim alltdglichen Interagieren von PatientInnen und Pflegepersonen kann es leicht zu sexuell
motiviertem Verhalten und damit zu Grenziiberschreitungen kommen. Wenn ein professioneller
Umgang mit der Thematik gelebt wird, kann es zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit der
Pflegepersonen und dadurch bedingt, auch zu einer hoheren Patientenzufriedenheit fiithren, weil

die Qualitdt der Pflege nicht unter dem Ereignis leidet.

1.2 Zielformulierung und Fragestellung

Ein Ziel dieser Arbeit ist es, die Lage im kulturellen Kontext zu erfassen und fiir den
deutschsprachigen Raum eine Diskussionsgrundlage zum Thema sexuelle Beléstigung zu schaffen.
Es sollen die Zusammenhinge, unter Beachtung der individuellen Sichtweise, mit semi-
strukturierten Interviews erfasst werden. Im Einzelnen sollen die verschiedenen Formen und der

Bewiltigungsprozess eines Erlebnisses mit sexueller Belastigung sichtbar gemacht werden, damit
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das Pflegepersonal und die PatientInnen gleichermafien geschiitzt werden und ein professioneller
Umgang mit der Thematik gelebt werden kann. Die vorliegende Diplomarbeit soll zu eben diesem
Verstandnis und zur Enttabuisierung dieser Thematik unter Verwendung der unten stehenden
Forschungsfragen beitragen.

Die Forschungsfragen dieser Arbeit lauten:
e Welche Formen von sexueller Belédstigung gibt es?

e Welcher Bewiltigungsmechanismen bedient sich Pflegepersonal, welches Erfahrung mit

sexueller Beldstigung gemacht hat?
e Welchen Einfluss hat die sexuelle Beldstigung auf das Pflegepersonal?

e Welchen Einfluss hat die sexuelle Belastigung auf die Pflege der beldstigenden Patienten

und Patientinnen?

e Wie geht die Institution mit sexueller Beldstigung um?

1.3 Gliederung der Arbeit

Diese Arbeit untergliedert sich in einen Literaturteil, indem der derzeitige wissenschaftliche
Stand zur Thematik der Grenzziehung in der Pflege festgehalten ist und dem empirischen Teil,
auf dem der Schwerpunkt liegt. Im zweiten Kapitel, dem Literaturteil wird der theoretische
Hintergrund néher beschrieben. Es werden themenrelevante Begrifflichkeiten definiert sowie
die Formen und Hé&ufigkeiten von sexueller Beldstigung bearbeitet. Die geschlechtsspezifischen
Unterschiede, die hervorgerufenen Emotionen sowie mogliche beeinflussende Faktoren werden
beschrieben. Die Bewiltigungsstrategien werden erldutert und es wird der Einfluss auf weitere
Interaktionen mit den PatientInnen behandelt. Es werden negative Auswirkungen auf das sexuell
motivierte Verhalten angefithrt und abschliefend mégliche Mafsnahmen zur Einddmmung von
sexuell motiviertem Verhalten erlautert.

Der empirische Teil setzt sich aus den drei Kapiteln Methodik, Erkenntnisse und Diskussion
zusammen. Im Kapitel drei, Methodik, wird die verwendete Methode der Grounded Theory
naher beschrieben. Dabei wird genauer auf die Stichprobengrundlage eingegangen. Es wird die
Datenerhebung und die Datenanalyse beschrieben und schliefslich werden die Giitekriterien der
qualitativen Forschung erwahnt.

Im umfangreichen vierten Erkenntniskapitel, werden die aus den Interviews gewonnen Daten
in vier Kategorien zusammen gefasst und néher beschrieben. Dazu zéhlen die urséchliche

Bedingung, der Kontext, die Handlungsstrategien und die Konsequenzen. Diese vier Kategorien
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sind malfsgeblich, um den Umgang von Pflegepersonen mit sexuell motiviertem Verhalten zu
verstehen. Anschliefend wird das vorldufige Modell in seiner Gesamtheit beschrieben.

Im fiinften Kapitel Diskussion werden die gewonnen Daten mit der Literatur diskutiert.
Anschliefsend folgen in Kapitel sechs die Implikationen fiir die Pflege und Pflegeforschung. In
Kapitel sieben werden die Limitationen behandelt. Nach der Schlussfolgerung in Kapitel acht

folgt der Anhang mit der Einverstédndniserklarung und dem Lebenslauf der Autorin.
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2 Theoretischer Hintergrund

Die Amerikanische Feministin und Juristin Mackinnon beschrieb erstmals das Konzept der
sexuellen Belédstigung in ihrem Buch “Sexual Harassment of Working Women”, welches im
Jahr 1979 erschien. Sexuelle Belédstigung wurde 1980 von der US-Regierung in den Richtlinien
der Equal Employment Opportunities Commission (EEOC) und der Canadian Human Rights
Commisssion (CHRC) beschrieben. Erst danach wurde diese Thematik auch in den USA, Japan
bzw. Kanada aufgegriffen. In den spéaten 1980er Jahren durchdrang dieses Thema die Medien und
es erschienen vermehrt Publikationen (Hibino, Ogino & Inagaki, 2006), (Welsh, 2000). Jedoch
gibt es bis heute immer noch keine aktiven Strategien in Japan, die bei sexueller Beldstigung
von PatientInnen im Krankenhaus am Pflegepersonal angewendet werden (Hibino et al., 2006).
In Europa, so beschreiben Romito et al. (2004), wurde die erste Untersuchung zum Thema
sexuelle Beldstigung 1987 von Michael Rubinstein im Interesse der europédischen Kommission
durchgefiihrt.

Nachfolgend werden Begrifflichkeiten definiert, Arten von sexueller Beldstigung sowie deren
Auftreten beschrieben. Es werden die geschlechtsspezifischen Unterschiede herausgearbeitet sowie
die durch die sexuelle Belédstigung hervorgerufenen Emotionen naher betrachtet. Weiter wird
auf beeinflussende Faktoren und Bewiltigungsstrategien der Pflegepersonen eingegangen. Der
Einfluss auf weitere Interaktionen mit den Patienten und Patientinnen sowie die negativen
Auswirkungen auf das belédstigende Verhalten werden bearbeitet. Abschliefsend werden mogliche

Mafnahmen beschrieben, wie das sexuell motivierte Verhalten eingeddmmt werden kénnte.

2.1 Definitionen

Zum Thema Grenzverletzung und Ubergriff, Gewalt am Arbeitsplatz und im Speziellen zum
Thema der sexuellen Beldstigung, gibt es eine Vielzahl von Definitionen, die in verschiedenen

Kontexten ihre Giiltigkeit besitzen. Einige von diesen sollen in weiterer Folge dargestellt werden.

2.1.1 Grenzverletzung und Ubergriff:

Jeder Mensch hat eigene Grenzen, die dem gesellschaftlichen Einfluss unterliegen und die
schiitzenswert sind. Wenn diese Grenzen nicht mehr geschiitzt werden kénnen, kann es zu einer

Grenzverletzung kommen. Procap (2010) unterteilt die Grenzverletzung in leicht und schwer:

Leichte Grenzverletzungen sind Uberschreitungen der korperlichen oder psychischen
Grenzen anderer Personen. Sie konnen aufgrund von unterschiedlichen Empfindungen
von N#he und Distanz oder durch Unkenntnis bzw. Nichtbeachtung von
Verhaltensregeln unabsichtlich oder absichtlich entstehen. (S.12)
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Wenn von schweren Grenzverletzungen gesprochen wird, sind meist Ubergriffe gemeint. Procap
(2010) schreibt dazu folgendes:

Bei Ubergriffen wird das Selbst- bzw. Mitbestimmungsrecht der Betroffenen
absichtlich missachtet und eingeschrénkt, ... (S.14)

Weiter wird ausgefiihrt:

Die Betroffenen sind zumeist in einer schwécheren oder abhéngigen Position und sind

dadurch nicht in der Lage, sich gegen den Ubergriff zu wehren, ... (S.14)

Der Fokus in Procap (2010) liegt primér auf Grenzverletzungen, die von Pflegepersonen ausgehen.
Hofmann (2001) spricht von konstitutiver Grenziiberschreitung in der Pflege und betrachtet das
Thema der Grenzverletzung in der Gesamtheit. Damit ist gemeint, dass die Grenziiberschreitung
aufgrund des pflegerischen Aufgabenfeldes unvermeidbar ist. Weiter wird beschrieben, dass die
Grenzverletzung in Scham resultiert, was zu Abwehrreaktionen fiihrt. Es wird angefiihrt, dass
die Grenze der Pflegeperson von Seiten der Patienten und Patientinnen iibertreten werden,
aber genauso die Pflegeperson, beispielsweise bei der Intimhygiene, eine Grenze iibertritt, die

zu heftigen Reaktionen bei den Patienten und Patientinnen fithren kann.

2.1.2 Gewalt am Arbeitsplatz:

Gewalt am Arbeitsplatz beinhaltet nach der National Occupational Health and Safety
Commission (NOHSC) Mord, Korperverletzung, Drohungen, verbalen Missbrauch,
angstauslosendes Verhalten, Stalking und FErniedrigung. Diese kénnen zu schwerem Stress
oder distanziertem Verhalten beim Empfanger dieser Verhaltensweisen fithren (National
Occupational Health and Safety Commission (NOHSC), 1999).

Von der International Labour Organisation (ILO) wurde in einem Report eine erste Definition
zu Gewalt am Arbeitsplatz erarbeitet, die in der Zusammenkunft von Experten im Oktober 2003
iiberpriift werden sollte, um einen “Code of Practice” in Gewalt und Stress am Arbeitsplatz im

Dienstleistungssektor zu erstellen:

Violence includes both physical and non-physical or psychological violence, in the
form of verbal abuse, physical assault up to and including homicide, bullying,
mobbing, harassment and mental stress. Workplace violence can be internal (within
the enterprise, among managers, supervisors and workers); but there is also external
violence (between workers and intruders, as well as between staff, clients, patients,
students, suppliers, and the general public). (International Labour Organisation

(ILO), 2003, S.iii)
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Der Geltungsbereich dieser Definition sollte aber auf absichtliche Handlungen von kérperlicher
Gewalt beschrankt werden, um somit arbeitsbedingten Stress aus der Definition zu entfernen
(Mayhew & Chappell, 2007). Das Resultat war die folgende Definition der ILO von 2004:

Any action, incident or behaviour that departs from reasonable conduct in which a
person is assaulted, threatened, harmed, or injured in the course of, or as a direct
result of, his or her work. (International Labour Organisation (ILO), 2004, S.4)

2.1.3 Sexuelle Beldstigung

Um iiberhaupt einen Einstieg in die Thematik zu bekommen, ist es ratsam sich mit der Definition
von sexueller Beldstigung auseinanderzusetzen. Jede Quelle hat in ihrer Definition von sexueller
Belastigung den Fokus auf einen anderen Aspekt gerichtet, sodass die Definitionen nur in einem
gewissen Kontext ihre Giiltigkeit besitzen.

Beispielsweise wird im Fachlexikon Pschyrembel Pflege sexuelle Belastigung als

. sexuell motivierter, ggf. machtmissbriuchlicher Ubergriff auf andere Personen;
hdufig bezogen auf sexuelle Beléastigung am Arbeitsplatz, d.h. jedes vorsétzliche,
sexuell motivierte Verhalten, das die Wiirde von Beschéftigten am Arbeitsplatz
verletzt; ... (Wied & Warmbrunn, 2007, S.99),

definiert.
Lobell (1999) verwendet in seiner Studie eine Definition von sexueller Beldstigung, die im Zuge
der Leitlinien des U.S. Equal Employment Opportunity Commission (EEOC) 1997 ausgegeben

wurden, die wie folgt lautet:

Unwelcome sexual advances, requests for sexual favors, and other verbal or physical
conduct of a sexual nature will be considered harassment when such conduct has the
purpose or effect of unreasonably interfering with an individual “s work performance

or creates an intimidating, hostile, or offensive work environment. (Lobell, 1999, S.14)

Sexuelle Beldstigung wird von Romito et al. (2004) als Machtmissbrauch beschrieben. Dabei
stellen sich die Téter als freundlich und kokett dar, was sie jedoch keinesfalls seien. In diesem
Zusammenhang sei es eher unwahrscheinlich, dass die Opfer die sexuelle Beldstigung provozieren
oder explizit danach suchen wiirden.

Kienzle und Paul-Ettlinger (2009) klassifizieren sexuelle Beldstigung als eine Form der Gewalt:

Eine besondere Form der Gewalt ist die sexuelle Gewalt, besonders Mitarbeiterinnen

werden durch Worte, Gesten und kérperliche Beriihrung sexuell belastigt: ... (S.38)
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Auferdem wird von Kienzle und Paul-Ettlinger (2009) eine Definition von sexueller Belédstigung

vorgeschlagen, die als Arbeitsdefinition fiir die vorliegende Arbeit verwendet wurde:

.. jede Verhaltensweise, gleichgiiltig, ob verbal oder als konkrete Handlung, welche
die Wiirde der Pflegekraft, gleichgiiltig, ob Mann oder Frau, beeintrichtigt. ... (S.33)

Dabei ist es fiir die vorliegende Arbeit unerheblich, ob die sexuelle Beldstigung von einem

Patienten oder einer Patientin begangen wurde.

2.2 Arten von sexueller Belastigung

Aus der Literatur konnten verschiedene Arten von sexueller Beldstigung ermittelt werden. Dabei
konnte beobachtet werden, dass sich in der Literatur aus den verschiedenen Léandern einige
Arten von sexueller Belédstigung wiederholen. In weitere Folge werden die verschiedenen Arten
landerspezifisch anhand der jeweiligen Untersuchung erlautert.

Bronner, Peretz und Ehrenfeld (2003) definieren in ihrer israelischen Studie sieben Arten
von sexueller Belédstigung mit Hilfe von Sexualtherapeuten, die Workshops zum Thema leiteten.
Es waren innerhalb von 10 Jahren, 1000 Pflegepersonen und auszubildende Pflegepersonen
beteiligt. In der folgenden Pilotstudie wurde der Grad der Schwere der sieben Arten von sexueller

Beldstigung ermittelt. In aufsteigender Reihenfolge sind sie iibersetzt von der Autorin:

Sanft: . Anziigliche Witze,

. anziigliche Bemerkungen in Bezug auf des Erscheinungsbild der Person,

. korperliche Beriihrungen,

1
2
Mafig: 3. romantische Beziehungen initiieren,
4
Schwer: 5. die Person wird gezwungen jemand anderen intim zu beriihren, was nicht
zu einer Pflegehandlung gehort,
6. intime Berithrungen sowie
7. der Versuch sexuelle Beziehungen einzugehen.

Tabelle 1: Arten von sexueller Beldstigung nach Bronner, 2003

Im Rahmen ihrer Untersuchung zum Thema verbaler und korperlicher Missbrauch an
Pflegepersonen in der Tiirkei, haben Celik, Celik, Agirbag und Ugurluoglu (2007) mit Hilfe
eines Fragebogens Missbrauch an Pflegepersonen erfasst. Die untersuchte Stichprobe setzt
sich aus 622 Pflegepersonen, welche in 8 verschiedenen Krankenhdusern der Stadt Istanbul
arbeiten, zusammen. Dabei wurde unter anderem der verbale und korperliche Missbrauch an

Pflegepersonen néher beschrieben (iibersetzt von der Autorin):
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1. Verbales missbrauchliches Verhalten:

verflucht werden,

unangebrachtes, unhofliches, offensives oder feindliches Verhalten,

bosartige Gertiichte tiber das Pflegepersonal verbreitend,
e angeschrien und gedemiitigt werden.

2. Korperliches missbriauchliches Verhalten:

e mit korperlicher Gewalt bedroht werden sowie
e cin Erlebnis mit korperlicher Gewalt gehabt zu haben. (Celik et al., 2007)

In der japanischen Studie von Hibino et al. (2006) wurden 600 weibliche Pflegepersonen
zum Thema sexuelle Beldstigung befragt. Der Fragebogen enthielt eine offene Frage, in der die
Pflegepersonen gebeten wurden, ihre schlimmste Erfahrung sexueller Beldstigung im Detail zu
beschreiben. Aus den 201 Antworten wurden 11 Kategorien im Zuge der Auswertung gebildet.

Diese sind von der Autorin gruppiert und tiibersetzt:

Verbal: 1.Anmerkungen und Witze mit sexuellem Inhalt,
2. Fragen iiber das Privatleben,
3. Fragen nach Verabredungen,
4. Drohungen,
5. Aufforderungen an die Pflegeperson den Koérper des Patienten zu
beriihren,

Korperlich: 6. das korperliche Beriihren der Pflegeperson,
7. Umarmen,
8. Der Versuch die Pflegeperson in das Bett des Patienten zu ziehen,
9. Versuchter sexueller Uberfall auf die Pflegeperson sowie
Nonverbal: 10. Anstarren in liisterner Weise,

Stalking: 11. das Aufsuchen der Pflegeperson im privaten Kontext.

Tabelle 2: Arten von sexueller Beldstigung nach Hibino et al., 2006

Das korperliche Beriihren der Pflegeperson findet meist wihrend der téglichen
Pflegetitigkeiten statt. Dabei werden bei der Uberpriifung der Vitalzeichen am Bett der
Patienten der Arm, die Hand oder andere Teile der Pflegeperson beriihrt (Hibino et al., 2006).
Umarmen und der Versuch die Pflegeperson in das Bett des Patienten zu ziehen finden ebenfalls
dann statt, wenn die Pflegeperson am Bett des Patienten direkt die Pflegehandlungen ausiibt
(Hibino et al., 2006). Eher beim Waschen des Patienten wird das Pflegepersonal vom Patienten

dazu aufgefordert den Korper des Patienten zu beriihren, was ein nicht pflegerelevantes Beriihren
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des Patienten darstellt. Dabei haben einige Pflegepersonen bis zu diesem Zeitpunkt solch ein
Ereignis aufgrund ihrer Unerfahrenheit nicht als sexuelle Belastigung identifiziert. Darum sahen

sie keine andere Moglichkeit als dem Wunsch des Patienten zu entsprechen (Hibino et al., 2006).

In einer italienischen Studie von Romito et al. (2004) werden 3 Arten von sexueller

Belédstigung unterschieden (iibersetzt von der Autorin):

1. Geschlechtsbezogene Belistigung:

e verbale Beldstigung und Pornografie,

e offensive Bemerkungen,

2. Ungewollte sexuelle Aufmerksamkeit:

e auf eine Verabredung bestehen,

e unangenehme Beriihrungen,

3. Sexuelle Noétigung:

e sexuelle Bestechung,
e Drohungen sowie

o sexuell motivierter tatlicher Angriff. (Romito et al., 2004)

Welsh ermittelte im Jahr 2000 aus den 296 Beschwerden iiber sexuelle Belastigung, die bei der
Canadian Human Rights Commission innerhalb von 15 Jahren (von 1978 bis 1993) von Frauen
eingereicht wurden, 15 Arten von sexueller Beldstigung. Aus diesen 15 Arten wurden fiir die
bessere Vergleichbarkeit 5 generelle Kategorien ermittelt, die wie folgt aussehen (iibersetzt von
der Autorin):

1. Geschlechtsbezogene Belistigung:

e geschlechtsbezogene Beleidigungen,
e geschlechtsbezogene abfillige Bemerkungen,

2. Sexuelle Herabwiirdigung:

e subjektives Objektivieren,
e sexuelle Gegensténde,
e Graffitis an Wéanden und anonyme Bekanntmachungen,
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3. Ungewollte sexuelle Aufmerksamkeit:

personliche Bemerkungen iiber bestimmte Korperteile,

subtiles unter Druck setzen,

e sexuelle Beriihrungen,

sexuelles Posieren und zur Schau stellen,

4. Beziehungsmaifige Anniherungsversuche:

e Briefe, Telefonanrufe und andere Kommunikationskanéle,

e personliche verbale Anfrage fiir eine Verabredung,

5. Sexuelle No6tigung:

e sich Anbieten mit Versprechungen,
e sich Anbieten mit Drohungen sowie
e erzwungener Geschlechtsverkehr. (Welsh, 2000)

2.3 Haufigkeiten und Auftreten der verschiedenen Arten von sexueller
Beliastigung

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass mindestens eine von zwei Frauen aus den
unterschiedlichsten Landern wihrend ihres beruflichen Werdegangs Erfahrung mit sexueller
Beldstigung machen musste (Bronner et al., 2003; Celik et al., 2007; Hibino et al., 2006;
Fitzgerald, 1993; Romito et al., 2004; Williams, 1996)

Insgesamt gaben sogar 54% der interviewten Frauen in der Untersuchung von Romito et
al. (2004) an, irgendeine Art von sexueller Beldstigung in den letzten 12 Monaten erfahren
zu haben. Davon berichten 46% von geschlechtsbezogener Belastigung, 29% von ungewollter

sexueller Aufmerksamkeit und 3% von sexueller Notigung.

91% der untersuchten Personen in der Studie von Bronner et al. (2003) gaben an, mindestens
eine Art von sexueller Belédstigung erlebt zu haben. Drei Arten der sexuellen Beléstigung erlebt
zu haben, gaben 30% der Befragten an. Ungefihr 50% gaben an, mafig bzw. schwer sexuell
beléstigt worden zu sein (Bronner et al., 2003). Die Haufigkeit der sexuellen Beldstigung nimmt
ab, je anstofender das Verhalten wird (Bronner et al., 2003). Das bedeutet, dass anziigliche
Bemerkungen weitaus héufiger vorkommen (78,8%) als intime Beriithrungen (20,8%) bzw.
gezwungen werden jemand anderen intim zu beriihren, was nicht Teil einer Pflegehandlung ist
(10%) (Bronner et al., 2003).
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SchiilerInnen in der Pflegeausbildung berichteten iiber ein vermehrtes Auftreten von
anziiglichen Bemerkungen, anziiglichen Witzen und intimen Beriihrungen im Vergleich zu
ausgebildetem Pflegepersonal (Bronner et al., 2003; Zeller, Needham & Halfens, 2006).
Ausgebildetes Pflegepersonal hingegen sprach o6fter von schweren sexuellen Belastigungen (33%)
als SchiilerInnen in der Pflegeausbildung (23%) (Bronner et al., 2003).

Technisches Personal, Biiropersonal und Hilfskrifte im Gesundheitsbereich berichteten
vermehrt {iber ungewollte sexuelle Aufmerksamkeit von Patienten. Diese Untersuchung
zeigt ebenfalls, dass weibliches Pflegepersonal im Gegensatz zu anderen Mitarbeitern im
Gesundheitsbereich am Haufigsten (32,6%) Erfahrung mit sexueller Beldstigung von Patienten
gemacht hat. Dabei spielt das Alter der im Gesundheitsbereich Arbeitenden keine Rolle (Romito
et al., 2004).

Die verbale sexuelle Belastigung sowie offensive Bemerkungen sind Kategorien der
geschlechtsbezogenen Beldstigung nach Romito et al. (2004). Circa 16% der Befragten gaben
an, diese Arten von sexueller Beldstigung von Patienten erlebt zu haben (Romito et al., 2004).
4,9% der Befragten wurden von Patienten zu einer Verabredung gedrangt und 6% der Befragten
berichteten iiber unangenehme Beriihrungen (Romito et al., 2004). Insgesamt haben 254%
der Befragten Erfahrung mit geschlechtsbezogener Belastigung seitens der Patienten gemacht
(Romito et al., 2004).

In der Untersuchung von Celik et al. (2007) gaben 91.1% der Befragten an, verbales
missbrauchliches Verhalten erlebt und 33% korperliches missbrauchliches Verhalten erfahren zu
haben. Zu beachten ist, dass all jene, die kérperliches missbrauchliches Verhalten erfahren haben
auch verbal missbraucht wurden (Celik et al., 2007).

Von PatientInnen wurden 76,9% der Befragten verbal beldstigt. Bei der korperlichen
Belastigung sind es 61,5% der Patientlnnen und 70,2% der Angehorigen, die solches
missbrauchliches Verhalten an den Tag legen (Celik et al., 2007).

Welsh (2000) fand in ihrer Untersuchung von 296 Beschwerden heraus, dass manche
Beschwerden nicht einzeln als beléstigendes Verhalten beschrieben wurden, sondern gleichzeitig.
Das bedeutet beispielsweise, dass der Korper beriihrt wird, wahrend nach Geschlechtsverkehr
verlangt wird. Es werden verschiedene Arten von sexuell beldstigendem Verhalten in einem
Erlebnis mit sexueller Beldstigung beschrieben.

Die ungewollte sexuelle Aufmerksamkeit ist in der Untersuchung von Welsh (2000), die am
haufigsten, mit 74%, genannte Art von sexueller Beldstigung. Dazu gehoren offensive sexuelle
AuRerungen, wie personliche Bemerkungen iiber bestimmte Korperteile, sowie Anfragen nach

Geschlechtsverkehr und sexuelles Beriihren des Koérpers. Das am zweithdufigsten genannte ist
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mit 46% die geschlechtsbezogene Belastigung. Diese Art von sexueller Belastigung ist abwertend
und entwiirdigend. In 32% der Beschwerden wird von sexueller Herabwiirdigung gesprochen,
was visualisierte Kommentare oder Wandschmierereien beinhaltet. In 25% der Beschwerden von
Frauen wird sich iiber beziehungsmaéafige Anndherungsversuche beschwert. Beschwerden iiber

sexuelle Notigung konnen in 14% der Fille beschrieben werden.

Wenn sich Frauen iiber sexuelle Notigung beschweren, ist es sehr wahrscheinlich, dass sie
ebenfalls Erfahrung mit weniger schweren Arten von sexueller Beldstigung gemacht haben

(Welsh, 2000).

In der Studie von Bronner et al. (2003) gaben 9% der Befragten in Israel an, noch nie
Erfahrung mit sexueller Beldstigung gemacht zu haben. (Dabei gaben 8% der Frauen und 15%
der Ménner an, noch nie sexuell beléstigt worden zu sein (Bronner et al., 2003).) Ahnliche Werte
ermittelten Celik et al. (2007), dort gaben 8,8% der tiirkischen Befragten an, noch nie verbal
oder korperlich missbriauchliches Verhalten am Arbeitsplatz erlebt zu haben. Einen deutlich
hoheren Wert derjenigen, die angeben noch nie sexuell beldstigt worden zu sein, gaben 38,8%

der Befragten in der japanischen Untersuchung von Hibino et al. (2006) an.

2.4 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Bronner et al. (2003) beschreiben, dass weibliches Pflegepersonal und Auszubildende in Israel
héufiger als ménnliches Pflegepersonal sexuell beléstigt werden. Allerdings seien Méanner (35%)
von der ,schweren* sexuellen Beldstigung vermehrt betroffen, verglichen mit Frauen (26%). Das
ist der Grund warum auf ménnliches Pflegepersonal ein besonderes Augenmerk gelegt werden
sollte, da das méannliche Pflegepersonal nach Bronner et al. (2003) keine geeigneten Mafnahmen
zum Schutz bzw. zur Abgrenzung der eigenen Person haben, um in angemessener und bestimmter
Art und Weise zu reagieren. Israelische Ménner klassifizieren anziigliche Witze und anziigliche

Bemerkungen eher nicht als sexuelle Belastigung (Bronner et al., 2003).

Weibliches Pflegepersonal hat nach Bronner et al. (2003) mehr negative Gefiihle in Bezug
auf sanfte und méfige Belastigung als ménnliches Pflegepersonal. Bei der schweren sexuellen
Beldstigung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen dem Empfinden von negativen

Gefiihlen bei Mannern und Frauen festgestellt werden (Bronner et al., 2003).

Ménner sowie Frauen reagieren eher passiv auf die sanfte sexuelle Beldstigung. Frauen
hingegen reagieren bestimmter als Ménner im Falle der mé&figen und schweren Belédstigung
(Bronner et al., 2003).



2.5 Hervorgerufene Emotionen durch sexuelle Beldstigung 13

2.5 Hervorgerufene Emotionen durch sexuelle Beliastigung

Es gibt Emotionen, die auftreten konnen, wenn eine Person sexuell beldstigt worden ist. Diese
Emotionen wurden in verschiedenen Untersuchungen benannt und aufgelistet.
Bronner et al. (2003) unterscheiden zwischen folgenden Emotionen, die durch die sexuelle

Belédstigung hervorgerufen werden und geben deren Auspriagung an (iibersetzt von der Autorin):

Negative Gefiihle: Positive Gefiihle: | Gleichgiiltigkeit:
Angstlichkeit, Scham, | Zufriedenheit  und
Unbehagen, Ekel, Wut, | Freude

Gefiihl der Verlegenheit

und Demiitigung

Tabelle 3: Hervorgerufene Emotionen nach Bronner, 2003

Die sanfte sexuelle Beléstigung (anziigliche Bemerkungen) ruft nach Bronner et al. (2003)
bei 60% der Befragten ein Gefiihl von Unbehagen, Demiitigung und Gleichgiiltigkeit hervor. Bei
der schweren sexuellen Belistigung (Versuch eine sexuelle Beziehung einzugehen) berichten 65%
der Befragten von Gefiihlen wie Angst, Scham, Ekel und ein Gefiihl der Verlegenheit. (Bronner
et al., 2003).

Unbehagen, Schreckhaftigkeit, Angstlichkeit und das Gefithl des Verlassenseins beschreibt
das betroffene Pflegepersonal in der Untersuchung von Madison und Minichiello (2005).
Lobell (1999) beschreibt in der phédnomenologischen Untersuchung &hnliche emotionale
Reaktionen wie: Schock, Ekel, Angst, Beschdmung, Krénkung und Unbehagen. In dieser
Untersuchung reflektieren 11 Pflegepersonen insgesamt 15 FErlebnisse, die sie mit sexueller
Belastigung seitens der Patienten gehabt haben, die sie alle als negative Erlebnisse
wahrgenommen haben. Sechs von elf Pflegepersonen gaben an, die selben Gefiihle in Bezug
auf die sexuelle Beléstigung auch heute noch zu haben. Die anderen fiinf Pflegepersonen haben
eine andere Einstellung zu der Situation der sexuellen Beldstigung aus heutiger Sicht. Diese sind

wie folgt (iibersetzt von der Autorin):

o Feststellen, dass der Patient ein Problem mit seiner Sexualitét hat und den gesamten Vorfall

ignorieren,
e generell ein besseres Verstédndnis fiir Menschen,

e aufgrund der kontinuierlichen sexuellen Beléstigung des einen Patienten eine vermehrte
Angstlichkeit am Arbeitsplatz,
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e das Geschehen von einem professionellen Standpunkt sehen und die bewusste Entscheidung

es nicht personlich zu nehmen und
e drgerlich auf den Patienten wegen der sexuellen Beldstigung sein. (Lobell, 1999)

Pflegepersonen tadeln sich im Falle einer sexuellen Beldstigung meist selbst, anstatt den
Belastiger als ,,Schuldigen“ zu identifizieren. Das fiihrt dazu, dass Pflegepersonen die verbale
sexuelle Beldstigung als Teil ihrer Arbeit sehen. Sie glauben, dass ihnen die nétige Kraft fehlt,
solchen Ereignissen préventiv entgegenzuwirken, weil sie die nétige Ausbildung dazu nicht haben.
Auferdem sehen sich viele weibliche Pflegepersonen immer noch in der traditionellen Rolle, die
der des Arztes nachrangig ist (Oweis & Diabat, 2005).

2.6 Beeinflussende Faktoren

Heinrich (1987) beschreibt, dass Pflegerpersonen in der Offentlichkeit und in den Medien als
Sexualobjekt dargestellt werden. Auch Madison und Minichiello (2005) beschreiben, dass sich
das Pflegepersonal zwischen den Mythen ein Handlanger des Arztes, einer Sex-Géttin und der
Mutter zu sein, bewegt. Hibino et al. (2006) fiigt hinzu, dass weibliches Pflegepersonal tolerant
und warmherzig, schon aufgrund der zugewiesenen Rolle, zu sein hat. Romito et al. (2004)
beschreiben den Umgang mit Patienten in verschieden Kulturen am Beispiel von Italien und den
Vereinigten Staaten von Amerika. Patienten sind relativ machtlos, wenn sie krank, gebrechlich
und bettldgerig sind und vom guten Willen des Pflegepersonals abhéngig sind. Das trifft eher
auf die Pflege in Italien als in den USA zu. Denn in Italien ist der Umgang vom Pflegepersonal

mit den Patienten von mehr Autoritat gepragt.

Adib, Al-Shatti, Kamal, El-Gerges und Al-Ragem (2002) geben an, dass es bestimmte
Faktoren gibt, die beriicksichtigt werden miissen, wenn von sexueller Beschimpfung gesprochen

wird. Diese Faktoren sind: (iibersetzt von der Autorin):

e Arbeitseinheiten,

Tatigkeit als professionelle Pflegekraft in Jahren,

Alter,

Geschlecht,

Arbeitsschicht und

Schwere der Erkrankung des Patienten. (Adib et al., 2002)
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Pflegepersonal, welches im stationéren Bereich beschéftigt ist, hat nach Celik et al. (2007) das
hochste Risiko korperlich von Patienten und deren Angehérigen beléstigt zu werden. Auferdem
haben Celik et al. (2007) festgestellt, dass die Rate der verbalen und kérperlichen Beléstigung
unter den UniversitédtsabsolventInnen hoher ist als bei Nicht-AbsolventInnen. Das wird von Celik
et al. (2007) dadurch erklart, dass diese gelernt haben die Beldstigung iiberhaupt als solche
wahrzunehmen und offener iiber dieses Thema zu sprechen. Sei es mit Kolleglnnen, Freunden
oder Vorgesetzten als auch die beldstigende Person darauf anzusprechen. Aufterdem spielt das
Wissen dariiber, dass Ubergriffe iiberhaupt geschehen kénnen eine entscheidende Rolle. Denn
jenes Pflegepersonal, das sich einer moglichen Belédstigung bewusst war, hat 6fter iiber verbale
und kérperliche Ubergriffe berichtet als jenes, denen es nicht bewusst war (Celik et al., 2007).

Romito et al. (2004) ziehen demografische, arbeitsbezogene und personliche Charakteristiken
der Frauen und das Erleben der sexuellen Beldstigung mit ein. Die dlteste Altersgruppe (50
bis 60 Jahre) berichtet in der Untersuchung von Romito et al. (2004) mit dem Hochstwert von
46,7% tuber die geschlechtsbezogene Belastigung. Die jiingste Altersgruppe (18-29 Jahre) hat
mit 45,3% die meiste Erfahrung mit geschlechtsbezogener Beldstigung von Kollegen gemacht.
Geschlechtsbezogene Belastigung und ungewollte sexuelle Aufmerksamkeit von Kollegen und
Patienten ist in der Nachtschicht doppelt so héufig wie in der Tagschicht. Der Familienstand
wird ebenso beriicksichtigt, denn geschiedenes und nicht verheiratetes Pflegepersonal berichtet
iiber mehr ungewollte sexuelle Aufmerksamkeit von Kollegen. Geschiedene Frauen sogar iiber
mehr sexuelle Notigung von Kollegen. Alleinerziehend, allein lebend, ernsthafte finanzielle
Sorgen oder Alleinverdienerin zu sein, kann mit sexueller Notigung seitens der Kollegen in
Verbindung gebracht werden. Aufserdem sollen hdusliche Gewalt erlebt zu haben und sexuell
von Kollegen beléstigt zu werden, positiv korrelieren. Es konnte allerdings kein Zusammenhang
zwischen den personlichen Charakteristiken der Betroffenen und sexueller Beldstigung von
Patienten hergestellt werden. Somit kann man sagen, dass Beldstigung von Patienten eher wahllos
stattfindet (Romito et al., 2004).

Pflegepersonal in hoéheren Positionen wird nach Romito et al. (2004) doppelt so héufig
beldstigt als ihre Kolleglnnen. Dabei wird die Frage aufgeworfen, ob diese wegen ihrer Position
vermehrt beldstigt werden, sie besser in der Lage sind, das Verhalten als Belastigung zu

identifizieren oder sich beim Berichten wohler fiithlen.

2.7 Bewiltigungsstrategien (Coping)

Um mit belastenden Situationen besser umgehen zu koénnen, werden von den betroffenen
Personen Strategien angewendet, die situationsabhéngig eingesetzt werden. Diese Bewéltigungs-

oder Copingstrategien konnen unterschiedlich ausfallen, was in weiterer Folge dargelegt wird.
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Bronner et al. (2003) teilen ihre ermittelten Coping Strategien in 3 Gruppen (iibersetzt von
der Autorin):

Passiv: paralysiert oder geschockt sein,
verlassen der Situation,
nicht beachten oder anderweitig ignorieren.

Bestimmt: protestieren,
einer Beschwerde standhalten,

Mitteilend: verbalisieren des Ereignisses gegeniiber den Kolleglnnen,
der Verwandten oder FreundInnen.

Tabelle 4: Bewaltigungsstrategien nach Bronner, 2003

Die am haufigsten getétigte Reaktion auf die sexuelle Belastigung ist Ignorieren oder den Ort
des Geschehens verlassen. Das taten ca. 30% der Befragten bei der sanften sexuellen Beléstigung
und ca. 40% bei der méabigen sexuellen Beldstigung. Ausdriicken von Gegenwehr oder das
Geschehene den Kollegen berichten sind eher typische Reaktionen bei schweren Beldstigungen
(ca. 40%) (Bronner et al., 2003). Am héaufigsten werden in der Untersuchung von Hibino et al.
(2006) Kollegen um Hilfe gebeten, das geben 243 von 464 Pflegepersonen an.

Ausgebildetes Pflegepersonal reagiert auf intime Beriihrungen und dem versuchten

Geschlechtsverkehr bestimmter als auszubildendes Pflegepersonal (Bronner et al., 2003).

Lobell (1999) berichtet, dass in sechs von fiinfzehn Féllen einer sexuellen Beldstigung nichts
getan wird. In fiinf von den fiinfzehn Ereignissen adressierten die betroffenen Pflegepersonen eine
Fiihrungsperson. In zwei von drei Féllen hat die Fiihrungsebene keine Mafnahmen eingeleitet.
In einem Fall hat die vorgesetzte Person den Vorfall einem &drztlichen Mitarbeiter gemeldet und
dieser sah das Verhalten des Patienten als Spaft an. Auflerdem wurde von einer Fithrungsperson
die sexuelle Belastigung als Ereignis gesehen, bei welchem die betroffene Pflegeperson wéhrend
des Vorfalls in keiner Gefahr war. In vier der fiinfzehn sexuellen Zwischenfille konfrontierten
die Pflegepersonen den beléstigenden Patienten unmittelbar und setzten somit Grenzen. Fine
Pflegeperson schilderte das Geschehen einer/m KollegIn (Lobell, 1999).

Im Rahmen ihrer Untersuchung ermitteln Celik et al. (2007) folgende Bewéltigungsstrategien,

die von Pflegepersonen aus Istanbul berichtet wurden (iibersetzt von der Autorin):

e Nichts tun,
e cine Barriere aufbauen,

e Missbrauch dem Vorgesetzten melden,
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e vorgeben den Missbrauch nicht zu bemerken,

e dhnliches Verhalten zeigen,

e eine psychologische Beratung in Anspruch nehmen,
e das Verhalten bei der Eingabe von Nahrung &ndern,
e Gebrauch von illegalen Drogen,

e Verstarkter Alkoholkonsum,

o Riickféllig werden (Drogen),

e Wachliegen/ Einnahme von Schlafmitteln,

e einen Arzt aufsuchen sowie

e als Witz auffassen. (Celik et al., 2007)

Wenn es um die verbale Belastigung geht, berichten 70,5% der Befragten, dass sie ,nichts tun®.
50,2% teilen im Falle einer korperlichen Belédstigung das Ereignis einem Vorgesetzten mit (Celik
et al., 2007).

Hibino et al. (2006) ermitteln aus 194 Antworten auf die Frage, wie die Reaktion auf die
schlimmste sexuelle Belastigung sei, 14 Kategorien. Aus den Kategorien ,nichts tun®, ,so tun, als
ob nichts passiert ware", ,ignorieren der Belastigung” und ,herunterspielen” wird geschlussfolgert,
dass keinerlei Reaktion auf die sexuelle Beldstigung gezeigt wird und somit der Beléstiger auch
nicht weifl, dass sein Verhalten gegeniiber der Pflegeperson nicht angemessen ist.

Wenn Pflegepersonen bestrebt sind, sexuelle Belédstigung zu meiden oder zu verhindern,
reagieren sie wie folgt: ,Verlassen des Belédstigenden®, ,Versuchen den Beléstigenden zu meiden®,
,mit einer anderen Pflegepersonen tauschen®, ,Versuchen die Konversation auf ein anderes Thema
zu lenken” und ,,Zeigen einer impliziten Ablehnung (verbal oder kérperlich)*. Auch in diesem Fall
vermitteln die Pflegepersonen nicht, dass das Verhalten des Beldstigers ein sexuell beldstigendes
war [(Hibino et al., 2006)].

Das ,Zeigen von weiblichen Charakterziigen (Lécheln, frohlich sein, Humor zeigen)* in der
Reaktion auf eine sexuelle Belédstigung und das ,Versuchen den Beldstigenden zu verstehen und
mit ihm zu sympathisieren®, soll vermeiden, die Wiirde des Patienten (Beléstigers) zu verletzen
(Hibino et al., 2006).

Wenn eine ,explizite Ablehnung (verbal oder korperlich)“ und/oder das ,Zeigen einer
ibertriebenen aggressiven Haltung“ als Reaktion auf die sexuelle Belédstigung gezeigt wird,
handeln Pflegepersonen aktiv und sichtbar gegen die sexuelle Beléstigung (Hibino et al., 2006).

»,Den Vorgesetzten oder Kollegen um Hilfe bitten und eine Diskussion Zwecks der Lésung des
Problems zu initiieren“ sei die geeignetste Methode, um das Problem der sexuellen Belédstigung

friedlich aus dem Weg zu raumen (Hibino et al., 2006).
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2.8 Einfluss auf weitere Interaktionen mit den Patienten

Wie Pflegepersonal auf sexuelle Belastigung von Patienten reagiert und wie es sich dabei fiihlt,
beschreibt Lobell (1999). In der phénomenologischen Untersuchung geben 80 % der befragten
Pflegepersonen an, dass ihre Erfahrung des sexuell belastigt Werdens einen Einfluss auf die
weitere Interaktion mit dem Patienten hat. In dieser Untersuchung waren es (iibersetzt von

Autorin):

e Der Kontakt zum Patienten wird gemieden,

e es wird nur minimaler Kontakt zum Patienten gehalten, aber die Pflegequalitiat bleibt

erhalten,
e Ablehnen der Pflege des Patienten sowie

e iiber den Patienten wird schlecht geredet. (Lobell, 1999)

In dieser Untersuchung wird sogar davon gesprochen, dass die sexuelle Beldstigung selbst die
Interaktion mit anderen Patienten negativ beeinflusst. 33% der befragten Pflegepersonen geben

folgende mogliche Beeinflussung an ({ibersetzt von der Autorin):
e Zogern die Pflege eines hilfebediirftigen mannlichen Patienten zu iibernehmen,

e Mifitrauen gegeniiber allen ménnlichen Patienten und durchfiihren einer schnellen

Untersuchung,

e der Umgang mit Situationen sexueller Belédstigung erfordert Zeit, welche dann im Anschluss

den anderen Patienten nicht mehr zur Verfiigung steht sowie

e cin hdheres Maf an Reserviertheit und weniger freundlich gegeniiber den ménnlichen
Patienten sein. (Lobell, 1999)

Andererseits wird in der zwei-jahrigen Untersuchung von Yassi (1994) in kanadischen
Krankenh&usern von missbrauchsbezogenen Verletzungen von Pflegepersonen an Patienten
gesprochen. 80,2% der missbrauchsbezogenen Verletzungen wurden von der pflegerischen
Belegschaft berichtet. Pflegepersonal in medizinischen Abteilungen machen davon 33,1% und
14,5% der Pflegepersonen auf psychiatrischen Abteilungen aus. Psychiatrisches Pflegepersonal
hat die hochste Rate an Verletzungen pro 100 000 bezahlte Arbeitsstunden unter dem
Pflegepersonal. Mannliches Personal weist eine hohere Verletzungsrate auf, als ihre Kolleginnen in
allen Berufsgruppen im Krankenhaus. Alles in allem sind 8000 Arbeitsstunden verloren gegangen
aufgrund der missbrauchsbezogenen Verletzungen. Dariiber hinaus wurden iiber 76000 $ an

Entschédigungszahlungen geleistet.
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2.9 Negative Auswirkungen auf belastigendes Verhalten

Sexuelle Belédstigung von Seiten der PatientInnen hat einen Einfluss auf das Pflegepersonal und
die Pflegehandlungen (Lobell, 1999). Untersuchungen zu diesem Thema haben gezeigt, dass
sexuelle Beldstigung im Krankenhaus eine Ursache fiir emotionalen Stress, Angst, Ekel und Wut
fiir das betroffene Pflegepersonal sein kann, sowie fiir das Burnout-Syndrom (Bronner et al.,
2003; Celik et al., 2007; Hibino et al., 2006). Das Resultat kann eine inadiquate Versorgung
der PatientInnen sein (Lobell, 1999; Hibino et al., 2006). Im Folgenden werden verschiedene
negative Auswirkungen dargestellt, die aufgrund einer sexuellen Belédstigung auf das betroffenen

Pflegepersonal zutreffen kénnen.

1. Arbeitsleistung:

e Versetzung innerhalb einer Einrichtung oder in eine andere Krankenpflege-
Einrichtung,

e das generelle Verlassen der Krankenpflege,

e Verringerung der Arbeitszeit,

e Verringerung der Produktivitét,

e Steigerung der medizinischen Kosten,

e Verringerung der Arbeitsleistung,

e Verringerung der Arbeitszufriedenheit und

e Beschwerlichkeit beim Erbringen von Arbeitsverdnderungen im Vergleich mit
KollegInnen (Arnetz & Arnetz, 2001; Celik et al., 2007).

e Es droht der Organisation eine héhere Fluktuationsrate,

e vermehrte juristische Auseinandersetzungen,

e cine erhohte Fehlerrate und

e generell eine Verminderung der Pflegequalitit (Arnetz & Arnetz, 2001; Celik et al.,
2007; Oweis & Diabat, 2005).

2. Physiologisches Wohlbefinden:

Storungen des gastro-intestinal Trakts,

Zahne knirschen,
Ess-Sucht,
Kopfschmerzen,

Schlafstérungen:

— Unfahigkeit zu schlafen,
— mehr schlafen als gewohnlich,

— Miidigkeit,
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Appetitlosigkeit,

Gewichtsverlust,
Schwindelanfélle sowie
Menstruationsstorungen (Celik et al., 2007)

3. Psychologisches Wohlbefinden:

e Wut,

e Angst,

e Depression,

e Schock,

e Apathie,

o Erregtheit,

e sich schuldig fiihlen,

e Verlust der Selbstachtung,
e gedemiitigt fithlen sowie

e Entfremdung (Celik et al., 2007).

2.10 Mafinahmen

Autoren, die sich mit der Thematik der sexuellen Beldstigung am Arbeitsplatz beschéftigt haben,
geben meistens auch Vorschldge zur Verbesserung der Situation ab. Einige von diesen sollen an
dieser Stelle vorgestellt werden.

Schon in der Krankenpflegeausbildung sollte das Thema der sexuellen Belastigung behandelt
werden. In weiterer Folge sollten Schulungen am individuellen Arbeitsplatz angeboten werden.
Dariiber hinaus sollten offene Diskussionen in und zwischen den professionellen Gruppen den
Schritt des edukativen Prozesses unterstiitzen (Madison & Minichiello, 2005). Dem Pflegepersonal
sollte eine Moglichkeit fiir Schulungen fiir die Durchsetzungsfihigkeit und die Befahigung
Kolleglnnen und PatientInnen in angemessenem Verhalten in Krankenh&usern im Falle einer
sexuellen Beldstigung, zu unterrichten. Sexueller Beladstigung im Krankenhaus kann somit
praventiv entgegengewirkt werden (Bronner et al., 2003; Hibino et al., 2006). Dies sollte
Teil einer offenen sexuellen Kommunikation sein und auch trainiert werden. Dafiir bendtigt
es einen theoretischen Hintergrund, der auf aktuellen Supervisionen von Auszubildenden und
Professionellen basiert (Bronner et al., 2003). Das Fehlen von Trainings und angemessenen
Vorschriften im Umgang mit Beléstigungen sowie die unbequemen Arbeitsbedingungen kénnten
nach Celik et al. (2007) und Hibino et al. (2006) der Grund fiir das ,Nichts tun“ oder das
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angebliche Nichtbemerken im Falle einer Beldstigung sein. Darum schlagen Celik et al. (2007)

folgende Mafnahmen, {ibersetzt von der Autorin, vor:

e Krankenhausweite Regelungen sollten entwickelt werden um Ubergriffen entgegenzuwirken,

e Informieren und Schulen des Pflegepersonals hinsichtlich der Ursachen, Griinde und

Bewiltigungsstrategien bei Ubergriffen,

e Das Pflegepersonal sollte befahigt werden am Desicion-Making-Prozess teilzunehmen, vor

allem beziiglich der Pflege und das Pflegepersonal betreffende Entscheidungen sowie

o Kontinuierliches Assessment von Risikosituationen um ein Arbeitsumfeld frei von
Ubergriffen zu schaffen. (Celik et al., 2007)

Alle Pflegepersonen sollten aktiv an der Moglichkeit eines Wandels und zur Losung des
Umgangs mit sexueller Belédstigung in allen pflegerelevanten Settings beteiligt sein (Lobell, 1999).

Wenn die Charakteristiken der sexuellen Beldstigung néher erldutert werden und dem
Pflegepersonal bekannt sind, kénnen dadurch effektive Strategien begiinstigt werden, die das
Auftreten von sexueller Belistigung reduzieren (Hibino et al., 2006).

Die Vorgesetzten seien nach Hibino et al. (2006) die beste Adresse, um im Falle einer sexuellen
Belistigung Gegenmafnahmen einzuleiten. Jedoch sei die Zahl der gemeldeten Ubergriffe
zu gering. Darum unterschidtzen die Vorgesetzten wohl eher die Problematik der sexuellen
Belastigung.

Es sollte eine Kultur begiinstigt werden, in der sexuelle Beldstigung eindeutig als Gewalt
betrachtet und den Opfern nicht die Schuld fiir diese Art von Gewalt gegeben wird. Dafiir sollten
Richtlinien formuliert werden, um solchen Ereignissen vorzubeugen und fiir die einzelne Person,
um sich besser zu schiitzen. Aufserdem wiirde ein nationales Gesetz, dass sexuelle Beldstigung
klar definiert, ein legales Vorgehen gegen die Téater ermoglichen (Romito et al., 2004).

Es sollte der Zusammenhang zwischen dem Erleben von sexueller Belédstigung und den
Beschliissen der Human Rights Commission, die sich mit Beschwerden zu sexueller Beldstigung
beschéftigt, untersucht werden, um den Prozess des Einreichens von Beschwerden zu sexueller
Beléstigung weiter zu entmystifizieren (Welsh, 2000).

In der schweizerischen Untersuchung von Zeller et al. (2006) wurde der ,Effekt einer
Schulung in Aggressionsmanagement bei Schiilerinnen und Schiilern in der Pflegeausbildung"
untersucht. Es wird dargestellt, dass eine einmalige Schulung in der Grundausbildung nicht
die notige Sicherheit im Umgang mit aggressiven Patienten vermitteln kann. Dazu brauche
es mehr Erfahrung im Berufsalltag, um geniigend personliche Ressourcen fiir den Umgang

mit aggressiven Patienten zur Verfiigung zu haben. Allerdings kann aus den Resultaten der
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Untersuchung ein groferer Effekt der Schulung auf die Kompetenzerwartung nachgewiesen
werden. Die PflegeschiilerInnen kénnen somit nach eigenen Angaben durch das erworbene

Wissen besser mit schwierigen Aufgaben und Problemen umgehen.

Haim, Rabinowitz, Lereya und Fennig (2002) haben untersucht wie genau PsychiaterInnen
und psychiatrisches Pflegepersonal in einem israelischen Krankenhaus vorhersagen koénnen,
welche PatientInnen potentiell gewalttétig sind. In dieser Untersuchung wurde ermittelt, dass
die Treffgenauigkeit der Vorhersage der Gewalttétigkeit oder eben Nicht-Gewalttatigkeit der
PatientenInnen unter den PsychiaterInnen bei 82% und unter dem psychiatrischen Pflegepersonal
bei 84% liegt. Diese Zahlen belegen, dass nicht nur Arzte in der Lage sind, genaue Vorhersagen
iber die Gewaltbereitschaft der PatientInnen zu machen. Das psychiatrische Pflegepersonal ist
aufgrund ihrer Ndhe zum Patienten fahig zutreffende Prognosen abzugeben. In einer anderen
Untersuchung wird davon gesprochen, dass psychiatrisches Pflegepersonal aufgrund ihrer Néhe
zum Patienten am héufigsten Ziele von Gewalt werden (Soliman & Reza, 2001). Andere
Meinungen zu diesem Thema sind, dass aufgrund der fehlenden Handwerkszeuge, eine exakte
Vorhersage von der Gewalttéatigkeit eines Patienten/ einer Patientin schwierig ist. Die Vorhersage
von Gewalt ist eher bedenklich fiir die Ermittlung dessen, was ein Patient oder eine Patientin
bei einer psychiatrischen Zwangseinweisung benétige und um die Sicherheit des Pflegepersonals

sowie der PatientInnen zu garantieren (Soliman & Reza, 2001).
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3 Methodik

In dieser Arbeit geht es um das personliche Empfinden von Pflegepersonen, die Erfahrung
mit sexuell motiviertem Verhalten seitens der Patienten beziehungsweise (bzw.) Patientinnen
gemacht haben. In der Literatur, insbesondere im deutschsprachigen Raum, wurde diese
Thematik nur unzureichend beschrieben. Auferdem ist das subjektive Empfinden der einzelnen
Person und deren Sicht auf die Dinge von Interesse. Aus diesem Grund scheint ein qualitativer
Forschungsansatz die geeignetste Methode, um sich der Thematik zu néhern.

In dem qualitativen Forschungsansatz steht das Individuum mit der eigenen Wahrheit im
Mittelpunkt. Die Wahrheit ist immer subjektiv und kontextabhéngig. Das bedeutet, dass die
Erfahrungen eines Individuums in der natiirlichen Umgebung néher betrachtet werden. Wobei
im Mittelpunkt steht, welche Bedeutung diese fiir das Individuum haben (Mayer, 2002).

Der Forscher bzw. die Forscherin hat die Aufgabe die subjektive Bedeutung der Dinge zu
verstehen und daraus die Wirklichkeit der qualitativen Forschung abzubilden (Mayer, 2007).

In der qualitativen Forschung werden Theorien unter Verwendung der gewonnenen Daten
generiert. Daher ist die Induktion das Denkprinzip der qualitativen Forschung, denn es wird vom
Besonderen auf das Allgemeine geschlossen (Mayer, 2007).

In dieser Arbeit sollen die sozialen Prozesse, wie Menschen mit gewissen Situationen umgehen,
dargestellt werden. Dabei ist die Interaktion verschiedener Gruppen von Interesse. Um diese
noch wenig bekannten Interaktionen und deren Bedeutungen zu ergriinden, wurde als spezieller
Forschungsansatz die Grounded Theory gewéhlt, mit der die Forschungsfragen beantwortet

werden sollen.

3.1 Grounded Theory

Die Methode der Grounded Theory wurde in den 1960er Jahren von den Soziologen Anselm
Strauss, mit qualitativen Wurzeln, und Barney Glaser, mit quantitativen Wurzeln, entwickelt.
Der symbolische Interaktionismus bildet die theoretische Grundlage der Grounded Theory. Das
bedeutet, dass Menschen den Dingen Bedeutungen zuschreiben und danach handeln. Diese
Bedeutungen entstehen, wenn Menschen miteinander agieren (Mayer, 2002, 2007).

Um diese noch unerforschten Bedeutungen fiir die Menschen zu ergriinden, benétigt
die forschende Person die theoretische Sensibilitdt. Theoretische Sensibilitdt wird durch
das themenrelevante Literaturstudium sowie die berufliche und personliche Erfahrung der
forschenden Person erreicht. Auferdem wird wéhrend der kontinuierlichen Auseinandersetzung
mit den Daten im zyklischen Forschungsprozess, in dem sich Datensammlung und Datenanalyse

abwechseln, ebenfalls theoretische Sensibilitdt erworben. (Strauss & Corbin, 1996)
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Das theoretische Sampling wird in der Grounded Theory zur Entdeckung von Phédnomenen
oder Bedeutungen eingesetzt. Mit Hilfe des Samplings konnen gezielt Informationen aus

Dokumenten, Personen und Orten ermittelt werden.

Wihrend des gesamten Auswertungsprozesses werden die Ergebnisse untereinander und /
oder beispielsweise mit der erfassten Situation verglichen. Dieser stindig ablaufende Prozess
wird "constant comparison analysis"genannt. Es werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede
herausgearbeitet, bis sich allméhlich Kategorien abzeichnen. (Strauss & Corbin, 1996) Damit
sollen die externen Faktoren, die auf eine Situation einwirken, ermittelt werden, um die daraus
generierte Theorie zu spezifizieren und die Moglichkeit zu haben, die Theorie auf andere

Situationen mit dem gleichen Phénomen zu iibertragen. (Linhart, 2009)

Die Auswertung der Daten wird in der Grounded Theory ,kodieren‘‘genannt. Dabei wird

zuerst offen, dann axial und zum Schluss selektiv kodiert.

Beim offenen Kodieren findet das offene Sampling Anwendung. Durch den analytischen
Prozess werden Eigenschaften und dimensionale Auspragungen der Konzepte herausgearbeitet.
Um das zu erreichen werden Fragen zu den Daten gestellt und auf Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der Phinomene miteinander verglichen. Ahnliche Phénomene werden in eine

Kategorie geordnet und benannt.(Strauss & Corbin, 1996)

Beim axialen Kodieren werden die gefundenen Subkategorien und Kategorien miteinander in
Beziehung gesetzt. Dabei wird ein Sampling von Beziehungen und Variationen durchgefiihrt, um
die Beziehungen zu validieren. Es wird mit einer Idee von Beziehungen wieder ins Feld gegangen,
um diese zu iiberpriifen. Mit dieser Uberpriifung der Beziehungen koénnen die Daten verdichtet
werden. (Strauss & Corbin, 1996)

Durch das selektive Kodieren kann die Kernvariable, mit Hilfe des diskriminierenden
Samplings, herausgearbeitet werden. Dabei wird auf alte Dokumente, Orte oder Personen
zuriickgegriffen, um die gebildeten Hauptkategorien und deren Beziehungen in Verbindung
mit der Kernvariable zu verifizieren. Die Kernvariable ist dann gefunden, wenn mit ihr die

verschiedenen Variationen in den Daten erklart werden konnen. (Strauss & Corbin, 1996)

Das Sampling wird eingestellt, wenn die theoretische Sattigung eingetreten ist. Das bedeutet,
dass keine neuen Daten mehr gewonnen werden kénnen, die Kategorien dicht und die Beziehungen
der Kategorien valide sind. Erst dann ist das Ziel, der Bildung einer konzeptionell angemessenen
Theorie, im Rahmen der Grounded Theory, erreicht. (Strauss & Corbin, 1996)
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3.2 Stichprobengrundlage
3.2.1 Einschlusskriterien

Urspriinglich sollte die spezielle Situation von Pflegepersonen, die sexuell motiviertes
Verhalten im geriatrischen Bereich erfahren haben, untersucht werden. Jedoch mussten die
Einschlusskriterien angepasst werden, weil sich kaum Pflegepersonen aus diesem Bereich zu einem
Interview bereit erklért haben. Daher wurde das Feld gedffnet und es kamen Pflegepersonen aus
allen Pflegebereichen, die Erfahrung mit sexuell motiviertem Verhalten seitens der Patienten
bzw. Patientinnen hatten, fiir ein Interview in Frage.

Das Alter, die Berufserfahrung, die Ausbildung sowie das Geschlecht der Pflegepersonen war
nicht von Bedeutung, weil diese Aspekte in der Literatur bisher wenig bearbeitet wurden.

Zusammenfassend gibt es folgende Einschlusskriterien:

e Pflegepersonen, die personlich Erfahrung mit sexuell motiviertem Verhalten gemacht
haben,

e das sexuell motivierte Verhalten vom Patient bzw. von der Patientin ausging und

e das sexuell motivierte Verhalten im Krankenhaus-, Pflegeheimsetting bzw. im ambulanten

Pflegebereich stattgefunden hat.

3.2.2 Rekrutierung

Urspriinglich sollte sich der Forschungsschwerpunkt auf den Bereich der geriatrischen
Langzeitpflege konzentrieren, da in diesem Setting die Situation eine besondere ist.
Das Forschungsvorhaben wurde nach vorheriger Absprache mit der Stationsleitung im
Gemeinschaftsraum des Pflegepersonals angesprochen. Es sollte eine Vorstellung des
Forschungsvorhabens werden und eine Bitte um Teilnahme wurde ausgesprochen. Am Ende
wurde Informationsmaterial ausgeteilt, welches mit Absprache der Stationsleitung auch offen
zugéanglich gemacht wurde. In dieser Einrichtung, zu der im Vorhinein bereits Kontakt bestand,
konnte ein Interview mit einer Pflegeperson gefiihrt werden. Die vermehrten Présenzzeiten iiber
drei Monate hinweg, fiihrten dazu, dass das Pflegepersonal genau wusste, worum es geht und
wer die untersuchende Person zu diesem Themenbereich ist. Es wurde schlieflich deutlich von
vereinzelten Pflegepersonen zu verstehen gegeben, dass es nicht notwendig sei, noch weitere
Interviews durchzufiihren, weil alles gesagt worden sei. Keine der angefragten Einrichtungen fiir
die geriatrische Langzeitpflege erklarte sich letztendlich bereit, iiber die Thematik des sexuell
motivierten Verhaltens von Patienten und Patientinnen zu sprechen. Darauthin wurden die

Einschlusskriterien weiter gefasst und das zu untersuchende Feld gedffnet.
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Aufgrund der Bekanntheit des Forschungsvorhabens unter den Kollegen und Kolleginnen im
universitdaren Bereich, hat sich ein neues Interview ergeben. Dank dieser Interviewpartnerin kam
es nach und nach zu weiteren drei Interviews. Foreneintrige filhrten im Endeffekt zu keinen
neuen Interviews. Nach anfanglichen Zusagen wurde im letzten Moment von drei Pflegepersonen
die Einwilligung zur Durchfiihrung eines Interviews zuriickgezogen.

Es wurden viele Pflegepersonen angesprochen, die wiederum angaben keine Erfahrung mit

sexuell motiviertem Verhalten seitens der Patienten und Patientinnen gemacht zu haben.

3.2.3 Informed Consent und Ethische Bedenken

Wenn von Informed Consent gesprochen wird, ist im Allgemeinen die informierte Zustimmung
gemeint. Folgendermafen definiert der Code of Federal Regulations von 1983 informierte

Zustimmung:

»,Die bewusste Einwilligung einer Person oder ihres von Gesetz bevollméchtigten Vertreters
unter Bedingungen, die dem potentiellen Untersuchungsteilnehmer oder seinem Vertreter
ausreichend Gelegenheit geben zu iiberlegen, ob er teilnehmen will, ohne unangemessene
Beeinflussung oder den Einsatz von Gewalt, Betrug, Tduschung, Druck oder anderen Formen
von Zwang oder Notigung.“[nach: (LoBiondo-Wood & Haber, 2005, S.438)

Die TeilnehmerInnen wurden ausfithrlich iiber den Zweck der Untersuchung, das Vorgehen
und mogliche Risiken in miindlicher sowie schriftlicher Form informiert. Aufferdem wurde
ein vertraulicher Umgang mit den Angaben zugesichert. Aufserdem wurden sie dariiber
informiert, dass sie ohne jeglichen Konsequenzen die Teilnahme verweigern und jederzeit aus der
Untersuchung aussteigen konnen. Nach einer gewissen Bedenkzeit und dem Angebot auch mit der
Betreuerin Dr. Monika Linhart ,im Falle von offenen Fragen, in Kontakt zu treten zu koénnen,
hatten die potentiellen TeilnehmerInnen die Moglichkeit, der Teilnahme an der Untersuchung
in schriftlicher Form zuzustimmen. Die Einverstdndniserkldrung kann im Anhang eingesehen

werden.

3.2.4 InterviewteilnehmerInnen

Es erkldarten sich 10 Personen aus dem Pflegebereich bereit, sich zum Thema der
Grenziiberschreitung in der Pflege interviewen zu lassen. Von den InterviewteilnehmerInnen sind
neun weiblich und einer méannlich. Das Durchschnittsalter liegt bei 38,5 Jahren. Die jiingste
Teilnehmerin war zum Zeitpunkt des Interviews 26 Jahre alt und die dlteste Teilnehmerin war
zum Zeitpunkt des Interviews 52 Jahre alt. Zwei der TeilnehmerInnen waren zum Zeitpunkt des
Interviews geschieden, zwei verheiratet, drei ledig und drei in einer Partnerschaft lebend. Finf

der befragten TeilnehmerInnen haben keine Kinder und fiinf haben Kinder.
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Auf die Frage, ob sie mit Freunden oder Verwandten iiber die Arbeit sprechen, bejahten sechs
InterviewteilnehmerInnen die Frage, drei verneinten und eine gab an nur wenig iiber die Arbeit
im privaten Umfeld zu sprechen.

Das Diplom der Gesundheits- und Krankenpflege zu besitzen gaben neun
InterviewteinlnehmerInnen an. Zusétzlich zum Diplom haben fiinf der befragten TeilnehmerInnen
ein Studium in Bereich der Pflege abgeschlossen. Eine befragte Person ist Pflegehelferin.

Vor der Einfiilhrung des neuen Ausbildungsgesetzes fiir Gesundheits- und Krankenpflege im
Jahr 1997, haben fiinf TeilnehmerInnen die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege und
weitere fiinf nach der Einfiihrung des neue Ausbildungsgesetzes abgeschlossen.

Fiinf der Interviewteilnehmerlnnen haben ihre Ausbildung in Wien abgeschlossen, drei in
Niederosterreich, eine Person in Oberdsterreich und eine Person in der Steiermark.

Fiinf bis neun Jahre Praxiserfahrung haben zum Zeitpunkt des Interviews vier Personen.
Ebenfalls vier Personen haben 10 bis 19 Jahre Praxiserfahrung und zwei Personen haben 20
bis 24 Jahre Praxiserfahrung. Im Durchschnitt liegt die Praxiserfahrung zum Zeitpunkt des
Interviews bei 12,4 Jahren.

In folgenden Bereichen der Pflege arbeiteten die InterviewteilnehmerInnen: Eine Person in
der Gynékologie, zwei Personen im Operationsbereich, drei auf der Intensivstation, zwei in
Ambulanzen, zwei Personen auf neurologischen Stationen, eine Person auf der Orthopédie, eine
Person auf der Urologie, drei Personen in Pflegeheimen, zwei Personen in der Hauskrankenpflege,
eine Person im Behindertenbereich sowie im Rehabilitationsbereich.

Zum Zeitpunkt des Interviews arbeiteten drei Personen auf einer Internen Station, jeweils
eine Person arbeitet im Palliativbereich, auf der Neurologie, im Pflegeheim, im Buhldienst,
als Stationskoordinatorin. Eine Person ist karenziert und eine Person fiihrt Computersysteme
im Krankenhaus ein. Von den InterviewteilnehmerInnen haben fiinf den Arbeitsbereich seit
der Ausbildung gewechselt. Davon steht eine Person nicht mehr im direkten Kontakt mit den
PatientInnen. Die anderen fiinf InterviewteilnehmerInnen sind seit der Ausbildung an einem Ort

tatig. Sie haben ihren Arbeitsplatz nicht gewechselt.

3.3 Datenerhebung

Die Befragung der 10 0Osterreichischen Teilnehmerlnnen wurde mittels semi-strukturiertem
Interview von Angesicht zu Angesicht innerhalb von sieben Monaten durchgefiihrt. Es wurden
fiinf Interviews am Arbeitsplatz der Pflegepersonen, drei in gastronomischen Einrichtungen und
zweil in den privaten Radumlichkeiten der Interviewerin durchgefiihrt. Die Lokalitdt wurde jeweils
von den TeilnehmerInnen vorgeschlagen. Die Dauer der Gespréche erstreckte sich von 40 Minuten

bis zu zwei Stunden. Alle InterviewteilnehmerInnen waren prinzipiell mit der Tonbandaufnahme
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des Gesprichs einverstanden. In zwei Fillen wurde auf Wunsch der Befragten die Aufnahme

unterbrochen und Notizen angefertigt.

Das Interview selbst wurde mit Hilfe eines von der Interviewerin angefertigten Leitfadens
strukturiert. Dieser dient als Hilfestellung und wird der Interviewsituation angepasst, um

letztendlich alle themenrelevanten Punkte zu beriicksichtigen.

Mit Hilfe des Interviewleitfadens sollten die subjektiven Empfindungen der intervieweten
Pflegepersonen zum Thema sexuell motiviertes Verhalten von Patienten erfragt werden. Bei
nahezu allen TeilnehmerInnen war eine Unsicherheit beziiglich der Thematik zu spiiren. Diese
dufserte sich darin, dass sie nicht wussten, was fiir sie selbst sexuelle Belastigung bzw. sexuell
motiviertes Verhalten ist. Sie wollten eine Definition der Interviewerin und schienen iiberrascht,
dass es um ihre individuelle Sicht auf die Dinge geht. Nachdem diese Hiirde genommen war,
konnten mit den offenen Fragen des Interviewleitfadens die Arten von sexuell motiviertem
Verhalten und die Bewéltigungsmechanismen der Pflegepersonen erfragt werden. Aufserdem war
von Interesse, welchen Einfluss das sexuell motivierte Verhalten der Patienten und Patientinnen
generell auf weitere Interaktionen hatte. Ebenfalls wurde die Rolle der Institution, in der das

sexuell motivierte Verhalten aufgetreten ist, erfragt.

Generell wurde die Interviewsituation sehr offen gehalten. Das bedeutet, dass sich die
Interviewerin von den Befragten hat leiten lassen. Somit kamen neue, themenrelevante Aspekte

ans Tageslicht und konnten in den folgenden Interviews vertieft werden.

3.4 Datenanalyse

Im Anschluss von jedem Interview wurde das Gesprich transkribiert und anonymisiert, bevor
das néchste Interview gefiihrt wurde. Dann fand ein erstes offenes Kodieren nach Strauss und
Corbin (1996) statt, wie es nach der Methode der Grounded Theory iiblich ist. Um die Daten
aufzubrechen, wurde zuerst zeilenweise kodiert und in spéterer Folge konnte passagenweise
vorgegangen werden. Die vergebenen Codes wurden zu Kategorien zusammengefasst nachdem

sich Ahnlichkeiten herauskristallisiert haben.

In weiterer Folge werden die beim offenen Kodieren gefunden Kategorien bzw. Subkategorien
beim axialen Koden miteinander in Beziechung gesetzt. Daraus ist dann ein erstes

Erklarungsmodell entstanden.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wird die Analyse der Daten nach dem axialen Kodieren
abgebrochen und es kommt nicht zum selektiven Kodieren. Aus den 10 Interviews konnte keine
Kernkategorie ermittelt werden, weil die Datenerhebung aufgrund des begrenzten Zeitrahmens

nicht bis zur Saturierung, durchgefithrt wurde.
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3.5 Giitekriterien

Um die Qualitédt der Forschungsergebnisse messen zu kénnen, werden Giitekriterien als Mafsstab
genommen. Im Gegensatz zur quantitativen Forschung gibt es in der qualitativen Forschung
keine einheitlich festgesetzten Giitekriterien. Das fithrt in der Praxis dazu, dass entweder
die festgesetzten Giitekriterien aus der quantitativen Forschung (Validitédt, Reliabilitat und
Objektivitat) tibernommen werden, gar keine Giitekriterien Anwendung finden oder eigene
Giitekriterien fiir die qualitative Forschung entwickelt werden. (Mayer, 2002)

In Mayer (2007) wird der Kern verschiedener Aussagen mit folgenden drei Kriterien benannt,

die fiir eine Bewertung von qualitativen Forschungsarbeiten herangezogen werden kénnen:

o Glaubwiirdigkeit,
e Folgerichtigkeit und

e Angemessenheit (S. 101)

Wenn von Glaubwiirdigkeit im wissenschaftlichen Kontext gesprochen wird, wird gepriift, ob
die Interpretationen der forschenden Person auch mit der Wirklichkeit der befragten Personen
iibereinstimmt. Das Ziel ist korrekte Befunde aus der Sicht der Befragten und anderer Person
aus der wissenschaftlichen Disziplin. (Mayer, 2007)

Wahrend des Interviews wurde die Paraphrasierung angewendet, um zu ergriinden, ob
die Interviewteilnehmerinnen richtig verstanden wurden. Aufierdem wurde nach der Methode
der Grounded Theory ein Sampling von Beziehungen und Variationen durchgefiihrt. Dabei
wurden Ideen von moglichen Zusammenhéngen aus den vorangegangenen Interviews in weiteren
Interviews iiberpriift.

Folgerichtigkeit wird mit der genauen Dokumentation des Vorgehens im gesamten
wissenschaftlichen Prozess erreicht, damit die wissenschaftliche Arbeit nachvollziehbar ist.
(Mayer, 2007)

Der methodische Zugang zu der vorliegenden Arbeit, die einzelnen Forschungsschritte sowie
die erworbenen Erkenntnisse, werden detailliert erldutert.

Mit dem Kriterium Angemessenheit soll die Genauigkeit der Wiedergabe der Wirklichkeit der
Befragten in Erfahrung gebracht werden. Erst wenn eine detaillierte Darstellung der Wirklichkeit
der Befragten getétigt wurde, kann die Relevanz des Themas fiir die praktische Arbeit eruiert
werden.

Die facettenreiche und genaue Darstellung der Wirklichkeit der Befragten wird im
Erkenntnisteil mit Zitaten belegt.

Auflerdem kann die Reflexivitdt als Kriterium zur Bewertung einer qualitativen Arbeit

ebenfalls herangezogen werden. Da die forschende Person ein Teil des Forschungsprozesses
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ist, sollte ihr bewusst sein, dass mit dem eigenen Verhalten die Daten bzw. die Ergebnisse
verzerrt werden konnten. Die forschende Person hat die Aufgabe ihr Verhalten zu reflektieren,
um moglichst unverzerrtes Datenmaterial zu bekommen. In der Interviewsituation muss die
personliche Einstellung, das nonverbale und das verbale Verhalten von der forschenden Person
kontrolliert werden. (Krefting, 1991)

Durch das Anfertigen von detaillierten Aufzeichnungen und der stédndigen
Auseinandersetzung mit den Memos, wurde die eigene Sicht auf die Dinge stédndig iiberdacht

und angepasst.
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4 Erkenntnisse

Im folgenden Kapitel werden die aus den Interviews mit Pflegepersonen gewonnenen
Informationen zum Thema der Grenziiberschreitung in der Pflege gebiindelt und zu einem ersten

Modell zusammengefiigt.

Im Zuge der Auswertung des ersten Datenmaterials wurde festgestellt, dass der Begriff der
sexuellen Beldstigung, wie er hauptséchlich in der Literatur verwendet wird, zu hart scheint
und eher zu Verunsicherungen bei den Interviewteilnehmern und -teilnehmerinnen fiihrt. Diese
Verunsicherung wurde in der Interviewsituation thematisiert und mit der Zeit zeichnete sich
ein weniger harter Begriff ab, mit dem die Interviewteilnehmer und -teilnehmerinnen besser
umgehen konnten. Unter sexuell motiviertem Verhalten wird all jenes Verhalten verstanden, was

die Pflegepersonen als solches empfinden.

Die verschiedenen Ausprigungen werden im folgenden Abschnitt behandelt. Die Thematik
der Grenzziehung in der Pflege ist sehr facettenreich und jede Pflegeperson nimmt sexuell
motiviertes Verhalten von Seiten der Patienten bzw. Patientinnen anders wahr und geht
auch anders damit um. Wichtige Faktoren bei der Bewiltigung von einem Vorfall mit sexuell

motivierten Verhalten, sind die personliche Einstellung und das Arbeitsumfeld.

4.1 Ursachliche Bedingungen

Nachstehend wird sexuell motiviertes Verhalten aus der Sicht der InterviewteilnehmerInnen
definiert und benannt. Es konnte beobachtet werden, dass es sich fiir die einen um sexuell
motiviertes Verhalten handelt und es fiir die anderen zum Pflegealltag gehdrt und dem keine
besondere Aufmerksamkeit beigemessen wird. Demnach gehort zu der ursichliche Bedingung

sexuell motiviertes Verhalten und kein sexuell motiviertes Verhalten.

Ursachliche Bedingung

Sexuell motiviertes Verhalten |

Kein sexuell motiviertes Verhalten |

Abbildung 1: Urséchliche Bedingung
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4.1.1 Sexuell motiviertes Verhalten

Es folgen verschiedene Definitionen der InterviewteilnehmerInnen zu sexuell motiviertem
Verhalten. Desweiteren wird der Genderaspekt erwdhnt sowie das Erkennen von sexuell
motiviertem Verhalten. In weiterer Folge wird das sexuell motivierte Verhalten in drei Gruppen

gegliedert: in korperlich, verbal und nonverbal.

Definitionen

L

Grenzlberschreitend |

Genderaspekt

Sexuell motiviertes Verhalten [— Erkennen

Kérperlich

Verbal

Nonverbal

Abbildung 2: Sexuell motiviertes Verhalten

4.1.1.1 Definitionen zu sexuell motiviertem Verhalten
Einige TeilnehmerInnen haben ihre Definition von sexuell motiviertem Verhalten formuliert. Im
Folgenden wird von sexueller Belastigung gesprochen, die individuell in einer Einrichtung oder

Gruppe festgelegt ist.

Sexuelle Beldstigung ist ja das, was als Norm in einem Haus oder einer Gruppe ist, das

héngt im Wesentlichen davon ab.“

Wenn von Beléstigung gesprochen wird, zahlt der koérperliche Schmerz nicht dazu. Dem Koérper

Schmerzen zufiigen, fallt eher in das Gewaltsetting.
Beldstigung ist alles das, was nicht weh tut, korperlich.*

Auf die Frage, was fiir die Befragte sexuelle Belastigung sei, wurde folgendermafien geantwortet.
SWo fangt das an? Wenn ich mich nicht mehr wohl fiihle in einer Situation.*

Bei dieser Interviewteilnehmerin spielt die Frequenz eine entscheidende Rolle.

~Wie gesagt, wenn es immer wieder vorkommt, dann ist es eine Beldstigung. Und vorher ist

es ein Ubergriff oder eine Distanzlosigkeit. Weil einmalig, ein zweites Mal ist schon zu viel.“
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4.1.1.2 Grenziiberschreitend
Oft wird die individuelle Grenze erwahnt. Sie spielt eine entscheidende Rolle beim Empfinden von
und im Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten. Die Pflegepersonen sind darauf bedacht, ihre

Intimitatsgrenze zu schiitzen, was die nachstehenden Zitate aus den Interviews verdeutlichen.

wexuelle Beldstigung ist es fiir mich dann, wenn man iiber die Grenze dessen geht, was ich

als Intimitdt empfinde.”

Bis zu einem gewissen Grad wird sexuell motiviertes Verhalten toleriert. Ist das Verhalten gezielt
auf die Person gerichtet und entwiirdigend, so wird die Imtimitdtsgrenze iiberschritten und das

Verhalten wird nicht zugelassen.

»Das Rollenspiel zwischen Mann und Frau wird es immer geben, ich nenne es immer
das ,Mandl-und-Frau-Spiel“, das kann ich sehr gut akzeptieren. Ich empfinde es nicht als
Beléstigung, wenn es in diesem Bereich bleibt. Wenn es in einer sehr niveauvollen Form ist,
damit kann ich sehr gut umgehen. Wenn es auf einer verletzenden oder entwiirdigende, das ist
wichtig, auf eine entwertende Art geht, auf grobe, auf wirklich auf Verletzung abzielende und
wirklich entwiirdigende Art, da ist eine Grenze, wo ich es nicht nur verbal einddmme, sondern
selber auch grob werde. Wo ich wirklich zuriickweisend, bestimmend und grenzziehend bin.
Also in meiner Intimitdt und in meiner Wiirde als Frau (...). Das wiirde ich nie tolerieren,

das ist nicht zum Tolerieren.“

Die Grenze wird ebenfalls {iberschritten, wenn der Patient bzw. die Patientin sexuell beléstigt und
orientiert ist. Es demnach auszuschlieffen ist, dass eine krankheitsbedingte Wesensverdnderung

vorliegt.

~Wenn das natiirlich ein Patient ist, der nicht hochbetagt ist und der willens-,

handelsféhig, einsichts- und urteilsfahig ist, dann ist das natiirlich eine Geste, wo ich mich

“

selbstverstiandlich wehre. Das geht iiber die Grenze (...).

4.1.1.3 Genderaspekt
Es wird kein Unterschied gemacht zwischen der Belastigung von Méanner und Frauen. Beide

Geschlechter belastigen gleichermafien.

»Naja Ménner sind genauso wie Frauen meiner Meinung nach. Sie haben das Bed{irfnis noch

jemanden anzugreifen was iiber die Giirtellinie geht. Was Intimbereiche sind, mag ich nicht.“

Frauen beldstigen seltener das Pflegepersonal als Manner. Wenn Patientinnen beléstigen, dann

tun sie es eher mittelbar im Gegensatz zu den ménnlichen Patienten.

»(---)mit Frauen passiert es eher weniger, obwohl ich von einem ménnlichen Kollegen auch

gehort habe, dass er beldstigt worden ist, das diirfen wir nicht unterschitzen (...). Also der
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hat Frauen gehabt, die das Hemdchen halb aus gehabt haben, damit er den Busen gesehen
hat oder mit gespreizten Beinen da gelegen sind, damit er es gesehen hat. Das hat er als
duferst unangenehm empfunden. Und beim Waschen oder Eincremen sind die Frauen nass

gewesen. Auch das hat er als unangenehm empfunden, aber das ist ja noch viel weniger
direkt.”

Von Frauen wird sexuell motiviertes Verhalten eher nicht erwartet. Daher ist das

Uberraschungsmoment im Falle von sexuell unangebrachtem Verhalten grofer.

»,Da war ich dann wirklich beeindruckt. Das hat in meiner Gedankenwelt {iberhaupt keinen
Raum gehabt. Also ich war dann wirklich iiberrascht, dass das auch von Frauen ausgeht.(...)
Es ist einem eher bekannt, wenn Frauen etwas getrunken haben und auch anziigliche
Bemerkungen Méannern gegeniiber machen. Nicht nur als Gruppendynamik, wo einmal der
und einmal der andere. Sondern wo sich wirklich fokussiert auf einen Mann, wo man die
Absicht dahinter erkennt.*

4.1.1.4 Erkennen von sexuell motiviertem Verhalten
Erwéhnt wird ebenfalls, dass das sexuell motivierte Verhalten zunéchst erkannt werden muss. Es

bedarf einer schnellen Auffassungsgabe, um solche Situationen zu erfassen.

.Wenn man es nicht benennen kann, dann glaube ich nicht, dass man diese Ubergriffe auch
erkennt beim ersten Mal. Beim zweiten Mal ist es schon zu spét, denn dann hat man es

womoglich schon akzeptiert.”

Eine Situation sollte rasch erfasst werden, um sexuelle Hintergedanken zu erkennen und

gegebenenfalls darauf zu reagieren.

»Es gibt ja oft so nette &ltere Opas, die einen Klaps auf den Hintern oder so. Da muss man
wirklich unterscheiden kénnen, macht er es, weil er einen sexuellen Hintergedanken hat oder

aus Schméh irgendwie. Aber das kann man ja aus der Situation rausfiltern.“

Eine Interviewteilnehmerin, die jahrelang Pflegepersonen ausgebildet hat, beschreibt
SchiilerInnen in einer hilflosen Situation und dass die Unterstiitzung von erfahrenem

Pflegepersonal unabdingbar ist.

,Das ist so(...) Nur weil er einen Sténder kriegt, weil er dich sieht? Und das siehst du nicht.
Du siehst nur, dass die Bettdecke sich hebt. Das interpretieren die Schiiler am Anfang einfach
nicht (lacht). ,Ja stellen Sie sich vor, ja was ist denn das? ‘Dann ich: ,Bitte was meinst du
jetzt? ‘Dann beschreiben sie es halt. Ja mir ist das auch passiert. Da sind sie im Zimmer mit
diesen diinnen Decken, wenn es warm ist. Dann wéren sie zum Waschen und kdmen, um den
Patienten zu unterstiitzen. Und auf einmal hebt sich irgendwie die Bettdecke und sie kénnen
es sich nicht erkldren. Bei einigen habe ich schon fragen miissen, ob sie wirklich so dumm
sind oder mich nur fiir dumm verkaufen wollen. ,Na, was kann denn in der Mitte von einem

Bett sein, wenn ein Mann drin liegt? <«
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Auf der anderen Seite stehen solche Pflegepersonen, die sexuell motiviertes Verhalten nicht

erkennen, ihnen daraus jedoch auch kein Nachteil entsteht.

»lch gehe doch immer eher in meiner eigenen Welt. Ich muss immer sehr viel denken. Ich bin
ja ein Mensch, der immer denkend geht und damit {iberreiftt du ja die H&lfte nicht. Das hat
auch einen gewissen Vorteil. Man kann mich fast nicht beleidigen, weil ich es ja einfach nicht
iiberreifse und ich mit meiner eigenen Welt beschéftigt bin. Und wenn es notwendig ist, mich

einem Gegeniiber zuwende. “

4.1.1.5 Korperlich

Sexuell motiviertes Verhalten kann auf der kérperlichen Ebene verschiedene Ausprigungen
annehmen. Das kann von einfachen Beriihrungen bis hin zu gewaltartigen Zwischenféllen reichen.
Das nachstehende Zitat einer Pflegeperson verdeutlicht, dass eine Grenze iiberschritten wird,

wenn das Einverstdndnis zur korperlichen Néahe fehlt.

»Ja, wenn ich umarmt werde, wenn ich es nicht méchte, festgehalten werde, wenn ich es nicht

mochte. Versucht zu kiissen, wenn ich es nicht moéchte.

Oder:

,Ja, so antatschen wenn sich schon (lacht) ein Patient oder so herausnimmt, wenn das nicht
mit gegenseitigem Einversténdnis ist, dass man betatscht wird ohne dass man das selber

will.«

Es gibt auch gezielte Beriihrungen der Intimzonen der Pflegepersonen. Wie zum Beispiel das

Beriithren der weiblichen Brust.

»Ja einmal habe ich einen gehabt, der hat auf die Brust gegriffen und dann habe ich gesagt:
,50 geht das nicht.

Das Angreifen vom Geséft wurde ebenfalls zur Sprache gebracht.

»Es gibt ja oft so nette dltere Opas, die einen Klaps auf den Hintern geben oder so.”
Oder:

~Wenn mich einer korperlich beléstigt, das wére auf den Hintern greifen.”

Eine grobe Verletzung des Intimberichs zeigt auch folgendes Zitat. Der Pflegeperson wurde unter

den Rock gelangt.

»Er ist am Kastl gestanden und hat mir dann unter den Rock eingegriffen.*

Eine Interviewpartnerin beschreibt unangenehme Beriihrungen bei der Lagerung des Patienten

als sexuelle Belastigung.
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,Oder beim Lagern, der sehr Intimbereich bezogen greift, zur Brust oder unten, Schambereich,

das kann ja auch sein, dass manche (...). Das wire fiir mich sexuelle Beldstigung.”

Das Niederreifsen der Pflegeperson stellt einen gewaltartigen Zwischnfall dar. Die Grobheit dieser
Zwischenfélle verdeutlichen die nachstehenden Zitate. Das Zerren an der Pflegeperson fiihrte zum

Sturz.

,Und da habe ich dann die Tochter angerufen, weil er hat mich niedergerissen. Dann sind

wir zum Sturz gekommen, beide.“

Durch das Ziehen an der Kleidung sind die Druckknopfe aufgesprungen.

»lch habe auch schon gehabt, dass man mir an der Tracht gerissen hat, da war ich Schiilerin,
dass halt die Knopfe aufgegangen sind. Ja, das ist halt, wenn die wollen, dass du da
bleibst und dann halt angerissen und ja (...). Es waren so Druckknopfe und die sind dann

aufgegangen.
Das Festhalten der Pflegeperson stellt eine grobe Mifachtung des Willens der Pflegeperson dar.

~Wenn er sie an der Hand hélt und probiert zum Bett zu ziehen und nicht gehen lésst, dann

muss man was andern.*

Das Umarmen beim Lagern und das Spiiren der Korpers wird als unangenehm empfunden.

Dennoch ist die Pflegeperson nicht hilflos. Sie kann Techniken anwenden, um sich abzugrenzen.

~Wenn mir einer nahe kommt oder wenn der Patient, der mit der Hand abgerutscht ist, oder
jemand, der mich gleich driicken mochte, dass ist mir auch schon passiert, wenn du ihn hoch
nimmst, ihn umarmst und der hélt dich dann, dass er den Busen spiirt, da bilde ich mir ein,
kann ich ,Stop‘sagen. Namlich korperlich, weil ich mehr Kraft habe oder Techniken, dass ich

mich durchschliangeln kann, so auf die Tour. Wo ich die Méglichkeit habe etwas zu tun.”

4.1.1.6 Verbal
Wenn sexuell motiviertes Verhalten als verbal eingestuft wird, dann sind sémtliche
Sprachauferungen gemeint. Das kann von Fragen nach der Telefonnummer iiber ordindre Witze
bis zu sexuellen Aufforderungen reichen.

Das verbale Dagegenhalten fallt schwerer als das korperliche. Demnach wird die verbale

Belastigung als einschneidender empfunden.

,»Mit der Sprache bin ich oft sprachlos gewesen. Also ist eher das verbale schlimmer gewesen.
So riickblickend.“

Sobald Schimpfworter verwendet werden und die Dinge eindeutig mit grobem Vokabular benannt

werden, wird die Intimitétsgrenze iiberschritten und es als Ubergriff gewertet.
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,»und solange die Sprache noch eher mit Wértern gefarbt ist, die zwar andeuten, aber nicht
klar aussprechen und vor allem nicht diese(...) Ich weifs nicht mal wie man die Worter
benennt, die so unter die Giirtellinie gehen. Diese Attacken und Spitzen beinhalten(...) Aber
sobald ,du Hure, du Schlampe, du Trampel, du Fotze, was glaubst du eigentlich, jetzt schleich
dich endlich und greif mich nicht mehr da unten an‘und so, dann ist es aus. Und wenn
aber irgendein Witz erzahlt wird, wo es um eine Hure geht und es mit weicheren Woértern
gesprochen wird, dann ist es nicht so schlimm. Aber sobald es klar, eindeutig, fast schon

bosartig wird, dann ist es ein Ubergriff.«
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Im Berufsalltag der Pflege gibt es Patienten und Patientinnen, die derbe Witze in den Raum

werfen, denen es jedoch nicht gewahr ist, dass sie damit unter Umsténden beléstigen.

»Es fingt mit so Sachen an, wie die typischen Alt-Herrenwitze. Denen gar nicht bewusst ist,

dass man das schon als sexuelle Beldstigung einstufen konnte oder die das fiir einen lustigen
Witz halten.”

Es werden anziigliche Witze als unangenehm empfunden und es wird eher mit Unverstdndnis

reagiert.

Ja vielleicht so Witze, die unter die Giirtellinie gehen, halt so grauslige Witze. Also alle

verstehe ich nicht, iiber alle kann ich nicht lachen.*

Die anziiglichen Witze, die oftmals grobe Worter enthalten, machen sprachlos.

»Also ich halte so unter die Giirtellinie gehende Witze, die teilweise sehr grobe Worter
beinhalten, wo Geschlechtsteile uneindeutig benannt werden oft fiir so anmafiend, dass mir
die Worte fehlen, dass ich nicht weifs, was ich tun soll. Ich habe keine Sprache dafiir, dass

ich antworten kann.“

Wenn ein Patient bzw. eine Patientin nur nach einer bestimmten Pflegeperson verlangt und sogar

in die Privatsphére eindringen moéchte, indem nach der Telefonnummer gefragt wird, ist sexuell

motiviertes Verhalten.

,Und wenn halt jemand immer nach mir fragt, meine Telefonnummer haben will. “

Auch Schméhs koénnen als sexuell motiviertes Verhalten empfunden werden.

Veranschaulichung wird eine Erinnerung mit jungen Patienten wiedergegeben.

»Das eine weif ich noch, da war ich noch relativ jung, aber ich war schon verheiratet. Und es
war ein Mannerzimmer. Ich meine damals haben wir noch 6-Bett-Zimmer gehabt. Irgendwas
haben die herumgealbert, das war eher selten, dass man auf der Internen ein paar Junge
drin gehabt haben, weil meistens waren sie ja eh hochbetagt. Und irgendwie ist es dann
gekommen, es ist einem kalt (lacht). Auf alle Fille sagt einer immer so in der dritten Person:

,Schwester kénnten sich auch zu mir hineinlegen und kénnten mich wirmen.

Zur
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Aufforderungen sexuelle Handlungen mit dem Patienten einzugehen, wird als grobe

Grenzverletzung eingestuft und stellt sexuell motiviertes Verhalten dar.

»Naja: ,Schwester, streichelt du mich? Komm, leg dich zu mir her! ‘Also solche Sachen halt,
es ist ganz unterschiedlich. Auch wenn du mit ihnen duschen gehst: ,Na Schwester, stellst du
dich auch her? ‘Also du hast Einiges.“

Detaillierte Beschreibungen des Geschlechtsaktes und der Geschlechtsorgane wird an dieser Stelle

als sexuell motiviertes Verhalten geschildert.

»(-..) der hat nichts Besseres zu tun gehabt, wie die Schwestern, die in den Nachtdienst
gekommen sind, inklusive meiner einer, zu erkléren, wie man einen Mann gliicklich macht
und mit einzelnen Worten versucht zu erkldren welche Scheidenmuskel ich trainieren muss,

damit ich meinen Partner gliicklich machen kann. Na da bin ich auch rotweift geworden.“

Ein Patient aus der extramuralen Langzeitpflege wurde ins Krankenhaus eingeliefert und
sucht eine Frau fiir seine Betreuung. Also bittet er jede Pflegeperson um deren Hand. Dieser

Heiratsantrag wird als unangenehm empfunden.

»2Aber wir hatten zum Beispiel eine Zeit lang einen Patienten, das sténdig auf der Suche
war nach einer Frau, die ihn betreut. Der hat wirklich jede Kollegin sofort gefragt, ob sie
verheiratet ist oder nicht. Jeder unverheirateten oder jede, die ungliicklich genug war und
zu sagen, sie ist nicht verheiratet, hat er mehr oder weniger einen Hochzeitsantrag gemacht.

Wie man das werten soll, weifs ich nicht, aber es ist auch unangenehm.*

4.1.1.7 Nonverbal
Sexuell motiviertes Verhalten, das nonverbal vermittelt wird, wird mittels Gesten, Mimik und
Gestik kommuniziert. Schon der Blickkontakt eines Patienten bzw. einer Patientin fiihrt zu

Unbehagen.

Er war ein mobiler Patient, er hat herumgehen kénnen, war selbststéindig, aber war sehr
eigen in seinem Verhalten. Bei uns gibt es einen langen Gang da hinten und wenn man dann
zum Beispiel nach hinten gegangen ist, da hat er schon so gegafft. Also so richtig strenge
Blicke, hatte dich nicht mehr aus den Augen gelassen. Das war dann schon sehr unangenehm.

Und wenn er dann so gekommen ist, dann hat er so einen psychopathischen Blick drauf gehabt

(...).
Blicke ins Dekolletee konnen ebenfalls ein sexuell motiviertes Verhalten darstellen.

»Natiirlich haben sie auf den Busen geschaut, du hattest ja einen grofie Ausschnitt.*

Wiederholte Gesten, wie das Bereitlegen von Geld nach einer Pflegehandlung, gepaart

mit verbalen und korperlichen Anziiglichkeiten, wie das Beriithren des Geséfies und immer
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wiederkehrenden Aufforderungen mit dem Patienten eine sexuelle Beziehung einzugehen, konnen

ebenso zu Miffallen fiihren.

»und das dritte Mal war dann, wie der mir Geld hingelegt hat. Und dann hat es mir gereicht.*

Erotikzeitschriften, die in einem Patientenzimmer offen liegen, konnen als Affront gewertet

werden.

»lch habe wie ich in XY gearbeitet habe auf der Urologie, alle irgendwie prostataoperiert,
alle irgendwie Potenzprobleme. Die haben nichts Besseres zu tun gehabt, als irgendwelche

Sexzeitschriften rumliegen zu lassen.“

Eine unbehagliche Situation fiir die Pflegepersonen kann aufkommen, wenn der Patient entblofst

und dabei orientiert ist.

~Manche haben nichts Besseres zu tun, als halb entbloft liegen zu bleiben. Das ist zum
Beispiel etwas, was ich nicht mag. Weil ich denke mir,..., ich habe es als extrem unangenehm

empfunden.”

Ein Bericht aus zweiter Hand beschreibt, wie sich auch Frauen bei der Kérperpflege entbléfen

indem sie den Busen oder sich mit gespreizten Beine prasentieren.

~Wobei, ich habe einen ménnlichen Kollegen gehabt in der Schweiz. Von daher weif ich, das
das Frauen auch machen. Also der hat Frauen gehabt, die das Hemdchen halb aus gehabt
haben, damit er den Busen gesehen hat, oder mit gespreizten Beinen da gelegen sind, damit
er es gesehen hat. Das hat er als duferst unangenehm empfunden. Und beim Waschen oder
Eincremen sind die Frauen nass gewesen. Auch das hat er als unangenehm empfunden, aber

das ist ja noch viel weniger direkt.“

Ein erigierter Penis bei einer medizinischen Tétigkeit wurde beim ersten Mal besonders intensiv
erlebt. Im Laufe der Jahre und mit mehr Erfahrung in der Pflege, stellt der erigierte Penis nicht

unbedingt ein sexuell motiviertes Verhalten dar.

SWir haben damals, eine Frau Doktor und ich, sie hatte lange dunkle Haare und ich hatte
lange blonde Haare, und er war knapp 80, den haben wir kathetern miissen. Wir haben es
nicht geschafft. Der hat wihrend wir (...) also ich habe assistiert und sie hat versucht den
Katheter zu setzen und er hat einen erigierten Penis gekriegt. Da sind wir beide hochrot
rausgelaufen. Ich habe nicht realisiert was passiert ist und da habe ich mir gedacht, das
brauche ich kein zweites Mal. Wobei, es ist natiirlich immer wieder passiert, aber ich habe

es dann als weit nicht mehr so unangenehm empfunden.*

Auch bei der Intimhygiene kommt es vor, dass ein Patient einen erigierten Penis bekommt. Wenn

der Patient nicht voll orientiert ist, wird der erigierte Penis ignoriert.
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»Am Schwierigsten damit umzugehen ist, wenn jemand bei der Intimhygiene einen erigierten
Penis bekommt. Das ist wahrscheinlich die Situation, die am schwierigsten ist, wenn der
Patient voll zurechnungsfihig ist. Wenn der Patient ohnehin kaum zurechnungsfihig ist,

kannst du das einfach iibergehen.

4.1.2 Kein sexuell motiviertes Verhalten

Kein sexuell motiviertes Verhalten wird in erkléarbar, korperlich, verbal und nonverbal

untergliedert. Die einzelnen Ausprigungen werden folgend néher erldutert.

~— Erklarbar

l— Kdorperlich

Kein sexuell motiviertes Verhalten [

b Verbal

“— Monverbal

Abbildung 3: Kein sexuell motiviertes Verhalten

Der Umgang mit Menschen, gerade in der Pflege, sollte von Achtung gepriagt sein. Die
Pflegeperson dringt in der téglichen Arbeit in die Intimsphére der Patienten und Patientinnen
ein. Es werden personliche Details erfragt, sowie bei der Korperhygiene die Intimitétsgrenze
tangiert bzw. iiberschritten.

Da es zur normalen Tétigkeit gehort, personliche Details der Patienten und Patientinnen zu
erfahren oder den entblofiten Korper zu betrachten und zu pflegen, heifst es nicht unbedingt, dass
eine Grenze, die im privaten Leben der Pflegepersonen ganz woanders liegen mag, iiberschritten
wird. Mit dem Blick durch die "professionelle Brille"wird der Mensch als Patient gesehen. Es
findet eine Grenzverschiebung statt und es werden die Situationen in einen pflegerischen Kontext

gesetzt und betrachtet.

S0 eine wirkliche Beléstigung im Pflegealltag(...) so Anziiglichkeiten schon, aber so eine

wirkliche Beldstigung nicht.“

4.1.2.1 Wenn es erklarbar ist
In diesem pflegerischen Kontext wird nach Erklarungen gesucht. Wenn eine logische Erklarung
gefunden wurde, handelt es sich um kein sexuell motiviertes Verhalten. Wenn solch ein sexuell

motiviertes Verhalten im Rahmen einer Pflegetétigkeit, wo eine grofte korperliche Nahe zwischen
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Patient bzw. Patientin und Pflegeperson herrscht, stattfindet, stellt diese Situation keine

Belastigung dar.

»Ich weil, das Méanner mit der Hand abgerutscht sind, wenn du sie mobilisiert und du sagst
ihnen, vor allem in der Rehabilitation oder einen Schlaganfallpatienten, sie solle die Arme
im Nacken verschrinkt und dann stehst du auf. Ja, dann musst Du dich gréfer machen und
dann lasst die Kraft nach und die Hand rutscht ab, die rutscht natiirlich am Busen vorbei.

Ist das sexuelle Beléstigung?

Sie beantwortet ihre Frage selbst:

Ja, dann kann jede Wald- und Wieseninformation oder Beriihrung eine sexuelle Beldstigung
sein oder jeder Ausdruck, der mit ein bisschen Schmah gebracht wird, als sexuelle Beléstigung

empfunden werden. Also ich habe es nicht als sexuelle Belédstigung empfunden.*

Pragmatisch betrachtet ist es bei der Lagerung sogar produktiv, wenn sich der Patient an der

Pflegeperson festhélt und mitarbeitet.

»2Ansonsten halt so diese Handgreiflichkeiten bei den Lagerungen. Wobei, das hort sich
vielleicht auch komisch an, solange sie mir nur an den Hintern greifen, halten sie sich
wenigstens gut an und halten sich nicht irgendwo an, wo es kontraproduktiv wére und halten

quasi nicht dagegen. “

Eine schliissige Erklarung fiir das Abrutschen des Arms und des damit verbundenen Streifens des
Busens der Pflegeperson bei der Mobilisierung, fiihrt zur Erkenntnis im pflegerischen Kontext,
dass es ohne Absicht geschehen ist. Wenn keine Absicht dahinter steht, handelt es sich auch nicht

um sexuell motiviertes Verhalten.

,Ob es erkliarbar ist oder nicht. Also es klingt plausibel, das war die Situation in der Reha,
wenn ein Arm, das war ein hoher Querschnitt, das die Kraft nach einer gewissen Zeit
nachlésst, weil es so anstrengend ist zum Aufstehen. Dass er deswegen abgerutscht ist und
keine Absicht dahinter steht. ¢

Im Rahmen einer Pflegetéitigkeit, bei der eine groffe korperliche Nahe herrscht, werden
Beriihrungen, wenn sie die Intimzonen tangieren, als unabsichtlich eingestuft und somit nicht

als belédstigend empfunden.

»Nein, ich glaube wenn, dann war es eher unbeabsichtigt. Und wenn ich dann einen Patienten
in die Seite gelagert habe, dass er mir dann am Hintern sich angehalten hat. Ich glaube das

war eher unabsichtlich. Also das wiirde ich jetzt nicht als sexuelle Beldstigung definieren.

Die professionelle Sicht auf die Dinge ermdglicht den Pflegepersonen sich von der

grenzverletzenden Situation zu distanzieren. Wenn eine Desorientiertheit oder geistige
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Beeintrachtigung der Patienten und Patientinnen vorliegt, stellt es lediglich ein unabsichtliches
Verhaltensmuster dar, weil der Patient bzw. die Patientin nicht in der Lage ist das Verhalten zu

korrigieren und der Situation anzupassen.

»,Das, was unter geistiger Beeintréchtigung steht, fallt aus dem Kontext der Beléstigung, weil
dort keine Kontrolle mehr besteht und auch keine Absicht. Dort erkenne ich die Absicht

nicht. Dort ist er in einem Verhaltensmuster drinnen.

Es gibt verschiedene Griinde fiir die Desorientiertheit bzw. Wesensverdnderung eines Patienten
bzw. einer Patientin. Sei es der Einfluss von Medikamenten oder ein Krankheitsbild. In solch
einem Kontext betrachtet, fallt das Anfassen der weiblichen Brust nicht unter sexuell motiviertes
Verhalten.

»,Das hétte ich nie als Beldstigung empfunden. Auch nicht, wenn die Manner nicht orientiert
waren. Das ist ein Krankheitsbild. Das habe ich erlebt, wo ich bei einem hochbetagten,
wechselnd orientierten Mann war, der war wirklich schwerst desorientiert. Und ich beuge

mich iibers Bett und er fahrt mir mit der Hand hinein und packt mich an der Brust. ¢

Sie fast es weiter gut zusammen:

,Nein, da ist ja keine willentliche Absicht dahinter. Ein Mensch, der nicht
willenshandlungseinsichtig und urteilsfdhig ist (...). Das hat eine andere Dimension, das muss

ich schon sagen.“

4.1.2.2 Korperlich

Unter korperlich sind an dieser Stelle jegliche Arten von Beriihrungen des Kérpers gemeint.
Eine leitende Pflegeperson beschreibt ihre Sichtweise auf ein Geschehnis bei der Unterstiitzung
beim Geschlechtsverkehr im Altenheim. Wenn eine gewisse professionelle Distanz gewahrt wird
und Regeln eingehalten werden, wird aus einer potentiellen sexuellen Beléstigung eine Form von

Unterstiitzung.

»Wir haben eine sehr junge Patientin gehabt, die war so um die 48, hat an die 7-8 Kinder
gehabt, war aber eher geistig etwas unterbelichtet. Hat aber geglaubt sie ist die Grofte und
die Beste. Sie hat dann mit einem Siebzigjdhrigen ein Verhéltnis angefangen. Sie hatten
dann massive Probleme eben nicht miteinander zu schnackserln sondern damit, dass sie
wieder runtergekommen ist von ihm. Sie hat geldutet (lacht), ist nicht mir passiert sondern
meiner Kollegin. Ich war nur die Leitende und in der Friih hatten wir das einfach zum Thema
gehabt. Die Patientin wollte, dass sie ihr hilft dort wieder runterzukommen. Und sie ist her
gegangen und hat gesagt: ;Wenn du schnackserln kannst, dann schau, dass du auch wieder
runterkommst.‘Sie hat es als Affront empfunden. Ich hab nur gesagt: ,Warum hast du ihn

nicht die Hand gegeben? ‘Geduscht und angezogen hétte ich sie nicht, aber von dem her
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(...) Und sie hat das als Beldstigung empfunden. Sie sind nicht direkt auf die Pflegepersonen
losgegangen sondern eher indirekt, denn du héttest ja bei etwas unterstiitzen sollen. (...) Fiir
mich war das einfach, ja okay, da musst du einfach Regeln schaffen und dann ist es nicht

mehr Beldstigung sondern eine gewisse Form von Unterstiitzung.*

Wenn eine ausgelassene Stimmung im PatientInnenzimmer herrscht, kann es zu vertrauten Gesten
oder Berithrungen kommen. Die Geste des Beriihrens des Riickens der Pflegeperson wird eher

als Vertrautheit denn als sexuell motiviertes Verhalten gewertet.

»Die Normalstation ist eigentlich mit 10 Herren einfach nur und es ist halt schon manchmal
so, wenn sie lustig sind, einen antatschen, so ein bisschen am Riicken oder irgendwo. Aber

ich meine, dass ist fiir mich keine sexuelle Belastigung.

Eine Pflegeperson aus der geriatrischen Langzeitpflege empfindet Beriihrungen im Gesicht bei
einer Pflegetétigkeit oder das Streicheln nicht als sexuell motiviertes Verhalten, weil das Verhalten

ein menschliches ist.

»Aber andere Sachen, wie wenn Sie mich aber angreifen im Gesicht oder streicheln oder
zulassen das ist kein Problem. Das ist fiir mich nicht sexuelle Belastigung und das ist, dass
sie Ndhe wollen. Das ist wirklich das Bediirfnis dass sie das Gefiihl haben, dass sie noch da

sind.

Zwischen Patienten bzw. Patientin und Pflegepersonen gibt es, vor allem auch in der
Langzeitplege grofte korperliche Ndhe und intime Situationen bei der téglichen Kérperpflege.

Hier wird es aber mehr als enge Vertrautheit geschildert.

»Nein, ich habe kein Problem damit, wenn ich einen Mann wasche. Wir haben da einen 99-
jahrigen Mann, und der ist so nett, wirklich mehr als nett, gelegentlich auch beim Gesicht,
der streichelt dich, der freut sich, weil du ihn waschst. Oder er kiisste die Hand, oder egal

was, der wird dir nie etwas tun, was du nicht willst.*

4.1.2.3 Verbal

In der taglichen pflegerischen Praxis ist das Kommunizieren unabdingbar. Um Informationen
zligig auszutauschen, wird die Sprache als Kommunikationsmittel eingesetzt. Die verbalen
Anziiglichkeiten zwischen Mann und Frau, die beim Informationsaustausch haufig mitschwingen,
werden als typisches Rollenspiel zwischen Mann und Frau bezeichnet. Wenn es auf einer

niveauvollen Ebene bleibt, wird es nicht als belastigend empfunden.

,Das Rollenspiel zwischen Mann und Frau wird es immer geben (ich nenne es immer
das Mandl und Frau Spiel), das kann ich sehr gut akzeptieren. Ich empfinde es nicht als
Beléstigung, wenn es in diesem Bereich bleibt. Wenn es in einer sehr niveauvollen Form ist;

damit kann ich sehr gut umgehen.”
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Eine lockere Kommunikation im Patientenzimmer ist fiir diese Pflegeperson keine sexuelle
Beldstigung. Dieser Schméh ist hiufig bei der Kommunikation zwischen Mann und Frau zu
finden.

SWir haben schon auch einige junge Patienten. Die sind dann auch gleich immer so, dass sie
,Du‘sagen, aber das stért mich nicht wirklich. Sie fragen dann: ,Bist du verheiratet? ‘oder
was weils ich was. Dann haben sich zwei so junge zusammen geschlossen und haben dann halt
gesagt: ,Schau, die wire noch zum haben.‘Oder so irgendwie. Sie werden sich dann schon
abgesprochen haben oder so (lacht). Aber mein Gott, das sehe ich jetzt nicht als sexuelle

Beléstigung.

Als Pflegeperson kann es auch passieren, dass man vom Patienten einen Heiratsantrag bekommt.
Dieser Heiratsantrag wird als unangenehm empfunden. Die Situation reflektierend, sieht sie

diesen Heiratsantrag als kulturelles Missverstéandnis und kann dann damit besser umgehen.

»2Aber wir hatten zum Beispiel eine Zeit lang einen Patienten, das stdndig auf der Suche
war nach einer Frau, die ihn betreut. Der hat wirklich jede Kollegin sofort gefragt, ob sie
verheiratet ist oder nicht. Jeder unverheirateten oder jede, die ungliicklich genug war und
zu sagen, sie ist nicht verheiratet, hat er mehr oder weniger einen Hochzeitsantrag gemacht.
Wie man das werten soll, weifs ich nicht, aber es ist auch unangenehm.*

Auf die Frage wie sie die Situation eingestuft hat, antwortet die Interviewte folgendermafsen:

»Also sexuelle Beléstigung ist glaube ich zu viel. In diesem Fall war es glaube ich, ein
kulturelles Missversténdnis.

4.1.2.4 Nonverbal
In erster Linie wird als nonverbales Verhalten an dieser Stelle der erigierte Penis bzw. das
Onanieren verstanden. Den Pflegepersonen sind die intimsten menschlichen Umsténde nicht

fremd. Aus einem erigierten Penis unter der Decke wird eine Bagatelle gemacht.

Ja nur, weil sich die Bettdecke aufstellt, ist es kein Ubergriff, denn was kann der Arme
dafiir? «

Onanieren unter der Decke ist fiir diese Pflegeperson kein sexuell motiviertes Verhalten, denn

der Mensch habe Grundberdiirfnisse, die es zu befriedigen gélte.

Pflegepersonen sind entsprechend schockiert, wenn ein Patient die Hand unter der Decke
hat und dort onaniert. Sie sind dann véllig erschiittert. Mich erschiittert das nicht so. Das
ist meine personliche Meinung. Ich habe vorhin gerade gesagt, jeder Mensch hat sexuelle
Bediirfnisse und wenn er gerade das Bediirfnis hat, dann bitte soll es tun. Ich fiihle mich
nicht dadurch beléstigt.”
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Bei der Intimhygiene kommt es immer wieder vor, dass der Patient einen erigierten Penis
bekommt. In solch einem Fall wird die Intimhygiene unterbrochen und der Raum wird fiir einen

kurzen Moment verlassen, sodass der private Bereich des Patienten geschiitzt wird.

Ja, was eben noch passiert ist, wenn du Intimpflege machst und du merkst er kriegt jetzt
einen erigierten Penis. Da ist es dann schon meistens so, dass ich die Intimpflege kurz
unterbreche, vielleicht gar nicht anspreche, weil das kann derjenige vielleicht nicht bewusst
steuern. Dann geh ich halt raus und hole irgendwas und bis dahin hat es sich eh meist und
das ist dann eher abhéngig davon, wie der Patient verbal darauf eingeht. Wenn du eh schon
merkst, es ist ihm unangenehm oder ich eben sage: ,Ich geh” kurz raus.‘Das habe ich auch
schon ein bis zwei Mal gemacht. Und ich glaube das hat fiir beide Seiten gut gepasst. Aber

das war jetzt nicht im Sinne von sexueller Beldstigung. “

Wenn ein Patient Blumen schenkt und ein Bussi zum Abschied haben mochte, wird das von
manchen Pflegepersonen als sexuelle Beldstigung empfunden. Das folgende Zitat stammt von
einer Pflegeperson, der das nichts ausmacht und der das Verhalten der Kollegen und Kolleginnen

weitaus unangenehmer ist.

»Oder ich weifs nicht, bekommst einem Blumenstraufs geschenkt. Da war eher das Verhalten
meiner Kollegen wesentlich unangenehmer, wie das, dass er mich so heifs geliebt hat. Natiirlich
ist er zu mir gekommen und wollte ein Bussi haben (lacht), das hat er auch gekriegt. Die
Blumen sind dann auf der Station gestanden, war wunderbar. ;Wie kannst du nur? ‘Na, was
soll ich denn machen? Die Blumen zuriick schmeiffen oder was? ,Ja, aber dann ein Bussi

geben! ‘Er ist ja dann eh nach Hause gegangen.

In diesem Abschnitt wurde gezeigt, dass eine Situation als absichtlich und damit als sexuell
motiviertes Verhalten bewertet oder als unabsichtlich bzw. als Schméh verharmlost werden
kann. Welche Faktoren bei der Bewertung einer solchen Situation tragend sind, soll im néchsten

Abschnitt naher erlautert werden.

4.2 Kontext

Es gibt verschiedene Einflussfaktoren, die Pflegepersonen dazu veranlassen, Situationen als
grenziiberschreitend oder im Rahmen des Normalen zu bewerten. Zum einen spielt die personliche
Einstellung der Pflegeperson zum Thema Sexualitét eine entscheidende Rolle und zum anderen
hat sich das Verhéltnis zur Sexualitdt im Laufe der Zeit auch durch gesellschaftliche Einfliisse
gedndert. Ebenso miissen die lokalen Gegebenheiten, in denen Interaktionen mit den Patienten
und Patientinnen stattfinden, beriicksichtigt werden. Auf all diese Aspekte wird in diesem
Abschnitt eingegangen. Ergédnzend werden hemmende sowie begiinstige Faktoren, fiir das

Bewerten einer potentiellen Grenziiberschreitung mit sexuellem Hintergrund, angefiihrt.
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Kontext

M Grundhaltung der Pflegenden

P Sexualitit im Wandel

M Lokale Gegebenheiten

M Begiinstigende Faktoren

“— Hemmende Faktoren

Abbildung 4: Kontext

4.2.1 Die Grundhaltung der Pflegenden

Die Grundhaltung der Pflegenden unterscheidet zwischen der persénlichen und pflegerischen

Einstellung.

Persdnliche Einstellung
Grundhaltung der Pflegenden {

Pflegerische Einstellung

Abbildung 5: Grundhaltung der Pflegenden

Die pflegerische Einstellung ist dicht gepaart mit der persénlichen Einstellung der Pflegenden.
Wenn man diese kennt, kann man verstehen, warum Pflegepersonen in speziellen Situation so
und nicht anders reagieren. Dennoch ist es eine ganz individuelle Empfindung, die nicht fiir alle

Pflegepersonen gelten kann.

4.2.1.1 Personliche Einstellung
Das Bewerten einer Situation ist immer abhéngig von der persénlichen Einstellung sowie vom

gesellschaftlichen Einfluss.

»#Aber wie es dann der Einzelne auffasst, darauf kommt es an. Das hat mit seinem Umfeld

und der Einstellung des Einzelnen zu tun.



4.2 Kontext 47

Generell gesprochen, kommt es, wenn beide Geschlechter aufeinander treffen, zu Spannungen.
An dieser Stelle kommt es auf die personliche Einstellung zum Gegeniiber und den individuellen
Umgang mit dieser Situation an. Allgemein kann man sagen, dass sexuell motiviertes Verhalten

oder gar sexuelle Beldstigung als negativ angesehen und unerwiinscht ist.

»lch meine es arbeiten Mann und Frau zusammen. Wo Mann und Frau zusammenarbeiten,
da knistert “s, manchmal mehr, manchmal ein bisschen weniger. Manche kénnen sich riechen
und manche nicht. Manche kénnen damit umgehen, manche nicht. Meine Form von Umgang
ist eher der negative. Sexuelle Beldstigung, egal in welcher Form sie vorkommt, ist negativ,
das muss nicht sein.

Die Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten ist tagesformabhéngig. Das kann von

Gleichgiiltigkeit tiber Erwiderung bis zum Verlassen der Situation reichen.

~Wenn manche Stielaugen kriegen, kann das schon unangenehm werden. Oder wenn der
immer auf den Busen schaut, aber ob das schon ein Ubergriff ist? Wenn ich gut drauf bin
und leicht und flockig durchs Leben gehe, ist mir das scheift egal, ob der mir auf den Busen
starrt. Dann mache ich noch einen Witz oder so. Wenn ich nicht so gut drauf bin und der
stiert, dann wird es unangenehm und ich verlasse die Situation. Wenn ich ganz bosartig drauf

bin, dann fauche ich ihn wahrscheinlich an, was der sich eigentlich einbildet. “

Wie die Gesellschaft den Pflegeberuf sieht, spiegelt sich im Image der Pflege wieder. Nachdem
sich das Image der Pflege iiber viele Jahre verbessert hat, hat die Gesellschaft heute immer noch
antiquierte Vorstellungen von ihr. Dessen miisse man sich bewusst sein, wenn man den Beruf der
Pflege wahlt.

»Das weifs man, wenn man in den Beruf einsteigt, aber vielleicht weiff man es auch nicht. Wir
kennen ja schon vorher diese Facette, wo Pflegende als Freiwild auch beschrieben sind, wir
kennen die Witze und die Schwesternzeichnungen, wo sie als Betthaserl vom Herrn Doktor

dargestellt wird. Also man ist ja schon vorgewarnt.“

Es gibt Pflegepersonen, die durch Erlebnisse mit sexuell motiviertem Verhalten eine genaue
Vorstellung von sich, im Umgang mit solch einer Situation, haben. Erst diese genaue Vorstellung

macht es moglich, solche Situationen {iberhaupt zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.

»lch kann alles bagatellisieren, das ist auch ein Weg. Also ich bin jemand, der hinterfragt, der
gerne weifl woran er ist. Wenn ich derjenige bin, der fiihrt. Weil ich derjenige bin, der nicht
Opfer sein will. Obwohl ich natiirlich auch Opfer gewesen bin in gewissen Situationen. Aber
ich glaube, wenn man erkennt, dann kann man eine gewisse Ebene einhalten ohne Mauschen
werden zu miissen. Oder eben das andere Extrem, dass du ausrastest, das ist ja auch denkbar.
Dann schmierst du ihm halt eine.”
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4.2.1.2 Pflegerische Einstellung

Bei der pflegerischen Einstellung schwingen auch immer die persénlichen Ansichten mit. Wie
stehen die Pflegepersonen zu den Patienten und zur Pflege allgemein? Diese Frage gilt es
zu beantworten, weil dadurch verstanden werden kann, warum Pflegepersonen so und nicht
anders auf sexuell motiviertes Verhalten von Seiten der Patienten bzw. Patientinnen reagieren.
Durch das Verhalten der Pflegepersonen sind die Patienten und Patientinnen in ihrem Verhalten

beeinflussbar.

»lch glaube, man provozierte sich selber auf, nicht immer. Es kommt schon darauf an, wie
du mit dem Patienten umgehst. Wenn er merkt, du kommst mit Herz in der Arbeit und
im Beruf, das merken sie sehr wohl, den Unterschied.(...) Sogar diese Leute wissen sich zu
benehmen, wenn du dich auch zu benehmen weiftt. Weil ein mancher macht es auch aus
Schutzmafnahmen, das darfst du nicht vergessen. Wenn jetzt irgendwer nicht so ist, der
damit umgehen kann, der hat ja einen anderen Ton und oft zum Schutz macht er das, dass

er mir nicht kommt, das ist moglich.“

Im Beruf der Pflege ist man dem Menschen sehr nahe und tangiert unweigerlich dessen
Intimsphére. In diesen speziellen Situationen gilt es behutsam mit den Patienten und

Patientinnen umzugehen.

,lch meine sexuell beléstigen tun wir die Patienten nicht, aber wir pflegen sie ja und sind der

Intimsphére sehr nahe. Das ist halt sehr eigen.”

Auferdem ist es selbstverstandlich in der Pflege korperliche Ndhe gegeniiber den Patienten und

Patientinnen zuzulassen.

HAber ich denke mir, wie gesagt, da ist der Pflegebereich ein spezieller, den ich gern
herausnehmen wiirde. Weil wir eben so eng miteinander (...) eben wegen unseres Berufsbildes

es einfach gewohnt sind, korperliche Nédhe zu spiiren und auch zu teilen.”

Der Patient bzw. die Patientin soll unter keinen Umsténden kompromittiert werden. Die Aufgabe

der Pflegepersonen ist das Schiitzen der Wiirde der PatientInnen.

Wir sind natiirlich in weit intimeren Bereichen als wie Frauen anderer Berufsgruppen, aber
da habe ich oft eher die Manner in ihrer Intimitdt und ihren Schemen, wenn sie die Natur
blokgelegt hat. Wir haben alle als Pflegende erlebt, dass Ménner eine Erektion gehabt haben,

wenn wir sie gewaschen haben. Und mit dem dann behutsam umgehen, das ist wichtig. “

Sexuell motiviertes Verhalten ist meist dort, wo man viel mit Menschen zu tun hat, wie im
Pflegebereich. Die Patienten und Patientinnen sind fremd und man muss sich jedes Mal wieder

neu auf sie einstellen.
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»Es gehort nicht zur Pflege, sondern zu den negativen Seiten des sozialen Umgangs. Ich meine
ich habe einen Beruf, wo ich sehr viel mit Menschen zu tun habe. Das ist halt eine Schlagseite
davon auch. Ich denke mir, im Privaten kannst du dir aussuchen mit wem du es zu tun hast.

Die Menschen, die du als Patienten bekommst, das ist halt bunt gemischt.*

Die Pflege wird an den Patienten und Patientinnen angepasst. Offenheit der Pflegeperson,
gegeniiber der Patienten und Patientinnen, ist von Vorteil. Es wird losungsorientiert gearbeitet,
um Probleme aus dem Weg zu rdumen. Im speziellen Fall handelt es sich um eine Patientin,
die einen langeren Aufenthalt auf einer Raha-Station hatte und Geschlechtsverkehr mit ihrem

Partner haben wollte.

»(-...) wir haben eine siebzehnjéhrige Patienten gehabt und die hat mit ihrem Freund
schnackserln wollen. Und das haben meine Kollegen als Beldstigung empfunden. Es war
eine Reha-Station, also mindestens ein halbes Jahr Aufenthalt. Man soll sich ja ans normale
Leben wieder gewOhnen usw. . Dann ist hinzugekommen, dass sie teilentmiindigt gewesen
ist. Also wer iibernimmt dann Verantwortung? Was macht man, wenn man hinein kommt
und sieht sie gemeinsam schmusen? Ja, im Normalfall miisste man dann mit der Mutter und
mit ihr reden. Ich meine, es ist ja nicht, dass man nicht mit ihr reden kann. Dann muss man
schauen, dass man ein Schild hinaus héngt ,bitte nicht stéren‘und fertig. Man muss sich dann
eine Zeit ausmachen, weil etwas passieren kann. Aber sie hitten es als Affront empfunden,
wenn sie beide beim Geschlechtsakt vollziehen ins Bett gesehen worden wéren. Das heifit,

“

ich war immer l6sungsorientiert (...).

Die Situation wird im Kontext der Grunderkrankung betrachtet.

Von einem Patienten, wo ich geglaubt habe, der ist klar, ist mir noch nie passiert. Die
Erkrankung des Patienten spielt immer mit rein. Man kann ja nicht alles in einen Topf
hauen. Wenn mich jetzt einer so streichelt, das kann ich nicht so ernst nehmen wie bei einem

Gesunden. Da muss man schon ein bisschen abwégen, denke ich mir.“

Bei desorientierten Patienten und Patientinnen wird das vermeintlich sexuell motivierte

Verhalten sogar entschuldigt und die Pflege fortgefiihrt.

»2Aber was willst Du machen, du kannst ja einen Alzheimerpatienten oder einen sonst

verwirrten Menschen nicht einfach vor die Tiir setzen, na der kann da nichts dazu(...)."

Bei Patienten und Patientinnen mit mentaler Retardierung, wird das sexuell motivierte Verhalten

gebilligt.

,Also es kann gut sein, dass man dem mehr nachsieht. (...) Junge und Alte, weil Behinderte
waren ja auch dort und da hat man es sehr wohl thematisiert, weil dieses zur Schau stellen,
diese Hemmschwelle ist ja wesentlich niedriger, wesentlich 6fter passiert. Und dann ist man

in dem Sinne damit umgegangen, dass man es einfach toleriert hat.*
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Wenn es in einem gewissen Rahmen geblieben ist, wird das unangemessene Verhalten zugelassen.
Wenn mit dem Verhalten jedoch eine Grenze iiberschritten wird, sollten Maffnahmen gesetzt

werden, um das Pflegepersonal zu schiitzen.

»,Dass man gesagt hat, in dem und dem Rahmen nur wenn das und das passiert. Wenn er sie
an der Hand hélt und probiert zum Bett zu ziehen und nicht gehen ldsst, dann muss man
was dndern. Aber wenn er die Decke wegtut und man nur sein Geschlechtsteil sieht, dann

lassen wir es. Oder wenn er einen Witz erzahlt, dann lassen wir es.”

Obwohl das Thema mit dem sexuell motiviertem Verhalten konfliktbeladen ist, gehort es zum

Leben und im Speziellen auch zum Pflegealltag.

,Es hat ja oft dieses Ubergreifen, diese Beliistigung(...) das ist auch so ein heikles Thema
(...), aber es gehort zum Leben, das ist richtig. Aber ich denke auch, es gehort zur Arbeit,

aber es ist nicht in Ordnung.”

Auch wenn das sexuell motivierte Verhalten immer wieder im Pflegealltag zu finden ist, stellt es

dennoch keinen Grund dar, der Arbeit fern zu bleiben.

oIn der Situation habe ich schon Angst gehabt. Aber ist jetzt nicht gewesen, dass ich am
néchsten Tag nicht mehr hineingegangen war oder schweiffgebadet. Ich kann mich nicht

erinnern, dass ich wegen eines Grenziibergriffs nicht mehr arbeiten gegangen wére. Ich habe

o

vor dem Fliegen Angst, aber vor so etwas(...)(lacht)

Es besteht auch die Moglichkeit, dass nach einem grenzverletzendem Vorfall der Arbeit fern

geblieben wird.

,Weil dann klopft dir einer noch auf den Popo oder rutscht mit der Hand ab und Conclusio
sagte man dann: ,Lieber doch nicht! ‘. Aber gehort habe ich es nie, dass jemand deswegen

aufgehort hétte.“

Grundsétzlich ist Sexualitdt im Krankenhaus mdoglich. Vor allem in der Langzeitpflege ist diese
Thematik bedeutend und bedarf einer individuellen Losung fiir den/ die Einzelne(n). Eine
Interviewteilnehmerin schildert folgendes Beispiel aus der geriatrischen Langzeitpflege in der
ein Patient das weibliche Pflegepersonal fiir sexuelle Dienste einspannen wollte. Damit das
Pflegepersonal dem nicht mehr ldnger ausgesetzt ist, wird nach Losungen fiir das Problem

gesucht.

,Lch bin noch damals dafiir gewesen, im Altenheim(...) wir haben natiirlich Manner gehabt, sie
hétten die Schwester ins Bett gezerrt, damit sie eben noch eine Gespielin hitten. Da habe ich
gesagt: ,Bitte gib ihm eine Nummer von der Sexhotline oder hol ihm eine Prostituierte.‘,Ja um
Gottes willen, das ist nicht unsere Aufgabe.‘Aber blod anquatschen lassen tun sie sich. Der

hat zwar geglaubt er kann telefonieren, aber so einfach ist es nicht gewesen. Natiirlich hatte
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er dieses Empfinden, das immer wieder kommt und er ist verbal die Kolleginnen angegangen.
Aber ich empfinde heute noch manches anders. Wo ich dann gesagt habe: ,Okay, wenn er mit
der Telefonnummer nicht zurechtkommt, dann kann man dort anrufen.‘Wir haben da nicht
dort angerufen, das hat dann eine Freundin iibernommen. Und dann soll diese Damen halt

kommen, dann haben wir kein Problem mehr. Hundertprozentig nicht. “

Prinzipiell hat jeder Mensch egal welchen Alters, ein Recht auf Sexualitét, auch im Krankenhaus.

SWeil ja grundsétzlich jedes Alter ein Anrecht auf Sexualitdt hat. Es gibt ja nicht die
Gruppe, die nicht mehr haben darf oder nicht mehr haben soll. Das sind ja Definitionen
der Gesellschaft.

Wenn man als Pflegeperson im Zimmer des Patienten bzw. der Patientin ist und den Patienten
bzw. die Patientin bereits kennengelernt hat und bereits auffillig geworden ist, rechnet man im

PatientInnenzimmer mit verbalen Ubergriffen.

,Im Prinzip habe ich gewusst, dass von ihm solche Aussagen kommen kénnen. Er war ja doch

einige Wochen bei uns.

Andererseits gibt es auch Situationen in denen das Pflegepersonal von einem verbalen Angriff
iiberrascht wird. Es kann dann geschehen, wenn die Pflegeperson gedanklich nicht bei dem
Patienten bzw. der Patientin ist. Das kann Gedankenlosigkeit sein oder ein plétzlicher Angriff
von dem Patienten bzw. der Patientin, wenn beispielsweise auf dem Gang die Dokumentation

erstellt wird.

»lch nehme irgendwie an, weil es so unvermittelt war und ich eigentlich ja gar nicht bei ihm
war und mich in dem Moment ja gar nicht mit ihm beschéftigt habe, sondern neben ihm was
gemacht habe und pl6tzlich kam dann von der Seite diese Aussage. Es kam halt {iberraschend

und erwischt dich dann.*

Fiir manche Pflegepersonen ist das sexuell motivierte Verhalten kein akutes Problem. Da stellt der
Themenbereich der Gewalt und Aggressivitdt einen bedeutungsvolleren Aspekt im Pflegealltag

dar. Das ist mafigeblich davon abhéngig, auf welchen Stationen gearbeitet wird.

»Also das ist jetzt fiir mich nicht so ein dringendes Problem. Also da stellen sich fiir mich
andere Probleme, die fiir mich dringender wéren. Im konkreten Fall wéren das aggressive

Patienten. Das wére fiir mich viel wichtiger.*

Auch wenn es einen Vorfall mit sexuell motiviertem Verhalten gab, muss der Patient bzw. die

Patientin in einem Akutkrankenhaus weiter versorgt werden.

,Also wirklich Sanktionen in dem Sinn (...) in einem Akutspital (...) ich meine du kannst sie
ja nicht einfach nach Hause schicken oder du kannst sie deshalb nicht schlechter versorgen

oder so.“
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Aufserdem sollte nach einem Vorkommnis mit sexuell motiviertem Verhalten eine gewissen

Hoflichkeit und Wertschétzung dem Patienten bzw. der Patientin gegeniiber gewahrt werden.

»2Aber das gehort irgendwie zum professionellen Umgang, dass ich zu denen genauso hoéflich
bin. Wenn sie mir diese Hoflichkeit oder Achtung nicht entgegen bringen, will ich nicht damit
reagieren, dass ich mich in dem Sinne darauf einlasse. Dann muss ich das in dem Sinne klar

stellen, wie ich das gerne haben md&chte oder wenigstens gewisse Grundregeln.

4.2.2 Sexualitat im Wandel

Es wurden auch Pflegepersonen befragt, die bereits 20 Jahre und mehr in der Pflege tétig sind.
Diese haben von einem Wandel gesprochen. Der Wandel hat sich in verschiedenen Bereichen
vollzogen. Es wird beschrieben, dass man nur in wirklich gravierenden Féllen etwas von der
sexuellen Grenziiberschreitung erfahren hat. Heute hingegen wird im pflegerischen Bereich offener

iiber das Thema Sexualitdt und eventuellen Grenziiberschreitungen gesprochen.

»dchau, es ist nicht immer so offen dariiber gesprochen worden. Du hast immer erst etwas

gehort, wenn die Sache schon eskaliert ist.*

Heute wird generell offener iiber die Sexualitidt und deren Facetten im pflegerischen Setting
gesprochen. Aufserdem sind die Aufgabenbereiche der Pflegepersonen klar definiert und die
Durchfithrung dieser dokumentiert. Das Bewusstsein, dass man als Pflegeperson in die
Intimsphére der Patienten und Patientinnen eintritt, trigt zu einem besseren gegenseitigen

Verstandnis bei.

»Ich kann mich nicht erinnern, dass es irgendwo nicht Thema war. Aber es hat sicher viel
mehr damit zu tun, dass man nicht weiff, wie man mit Sexualitdt per se umgeht, ndmlich
du bist Mann und ich bin Frau und ich habe dich irgendwo anzugreifen und das nicht aus
Liebe und Freude sondern weil ich eine Therapie machen muss, dich pflegen muss, wie auch

immer.*

Die voranschreitende Emanzipation (in) der Pflege wird dabei helfen, einen offeneren Umgang
in Bezug auf das regelméfige Eintreten in den Intimbereich der Patienten und Patientinnen zu

leben.

,Und wie soll das dann besprochen werden in einem Beruf, wo Méanner und Frauen arbeiten,
wenn eine Frau pflegt, das, was sie sowieso kann. Denn man glaubte immer noch, die Pflege
sei einem in die Wiege gelegt. Dass man da Fachwissen fiir braucht, den therapeutic touch
dafiir braucht etc., das negieren wir alles. Dann werden wir das auch nicht entsprechend
verdffentlichen oder zum Thema machen. Man redet driiber, wie wasche ich, welche Lagerung
ist die richtige. Aber Waschen wohlgemerkt und da geht es um den Kopf und die Hénde und

nicht um den Intimbereich. ¢
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Noch vor wenigen Jahren hatte man keinen Begriff fiir sexuell motiviertes Verhalten. Selbst wenn
es sexuell motiviertes Verhalten gegeben hat, konnte man es nicht benennen. Wenn es solch einen
Vorfall gegeben hat, war es die Stationsleitung, die die Situation mittels Zurechtweisung der

Patienten bzw. Patientinnen gekléart hat.

»Das waren eher das mittlere Management, wiirde man heute sagen, die Stationsschwester,
die dann wieder fiir Ordnung gesorgt haben. Und dann wieder gedroht haben oder was immer,
aber bis zur Leitung ist das nicht gekommen. Ich meine das war 1976 bis 1980, da war ich
in der Krankenpflegeschule, da hat es den Begriff ja noch nicht gegeben. Also bei uns sicher
noch nicht in den kleinen Hausern, glaube ich nicht, dass das in dem Sinn bewertet worden
ist wie heute.”

Da sich die Pflege seit einiger Zeit im Wandel befindet und viele alteingesessene Normen
iiberdacht werden, gibt es die Chance das Tabuthema sexuell motiviertes Verhalten zu behandeln
und neue Wege zu gehen. Erst durch diese Emanzipation ist es moglich, offen iiber das Thema

Sexualitdt und eventuellen, damit verbundenen, Ubergriffen zu reden.

WEeil ein leichtes Thema ist es auch nicht. Das ist die Hemmschwelle. Wir wissen es, aber
trauen uns nicht driiber zu reden. Es ist ein Tabuthema. Weil frither musste die Schwester
dienen. Dass unser Berufsbild selber hinten anhéngt mit unserer Einstellung. Das haben wir
uns selbst auferlegt. Denn wenn wir mehr Selbstbewufitsein haben und uns mehr auf die
Fiifse stellen, wiirden viele Sachen sicher nicht sein. Also glaube ich ein Grofteil liegt halt an

uns selber. Aber bei den jungen (Menschen) findet eh schon ein Denkprozess statt.*

Eine bedeutende Rolle bei der Emanzipation (in) der Pflege hat die Gesellschaft eingenommen.
Damit ist die Emanzipation der Frau im Allgemeinen gemeint. Das Rollenbild der Frau hat
sich stark verdndert, sie kann selbstbestimmter agieren und ist unabhingiger. Erst durch das
gesellschaftliche Umdenken ist ein Umdenken in der Pflege iiberhaupt mdéglich. Im nachstehenden
Zitat wird sexuell motiviertes Verhalten mit Gewalt in einer Ehe verglichen. Aus heutiger Sicht
gibt es die Moglichkeit der Unterstiitzung im Falle von sexuell motiviertem Verhalten im privaten

sowie professionellen Setting.

»lch denke sicher der Zeitgeist. Wahrscheinlich auch die Einfliisse der Frauenbewegung,
Aufklarung der Frauen, hohere Bildung in diesem Bereich der Frau. Im Allgemeinen
die Verédnderung des Rollenbildes der Frau, dass sie selbststdndiger geworden sind,
wirtschaftlicher und sich besser wehren kénnen. Weil es waren ja viele Dinge noch zuléssig.
Denken wir mal wie lang Gewalt in der Ehe die Frauen hinnehmen mussten, weil sie jetzt
verheiratet waren. Und auch erst seitdem ein Rollenwandel und ein Umdenken stattgefunden
hat. Wo heute zumindest die Frau weifs, dass sie es nicht hinnehmen muss. Ob sie es dann
hinnimmt wird eh von ihrer Personlichkeit und ihrer wirtschaftlichen Situation abhingen

aber zumindest weiff, dass sie Unterstiitzung und Hilfe bekommt.*
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Auch im folgenden Zitat wird von einem Wandel gesprochen. In den einzelnen Einrichtungen
hat ein Umdenken stattgefunden. Das fiihrt dazu, dass ein Augenmerk auf geschlechtsbezogene

Geschehnisse gelegt wird und somit auch ein Umdenken bei den Pflegepersonen stattfindet.

»lch denke zum einen weil die Holding sehr starkes Genderschema fahrt. Man hat gemerkt,
dass es sehr stark in der Philosophie drinnen ist und zum anderen glaube ich auch, dass
das Imagesache ist und auch Bewusstseinsverédnderung, im Laufe der Jahre auf die ich jetzt
zuriickblicke. Auf 30 Jahre kann man jetzt bald sagen, beruflicher Vergangenheit. Dass da
schon ein Wandel stattgefunden hat. Selbst Dinge, die wir ja noch ganz locker abgetan haben.
(...) Fiir uns ist es so ein Graubereich zwischen saloppem Umgang, das wire heute undenkbar.
Das geht sicher nicht.“

Ein Problem stellt auch die mangelnde Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Personal dar. Heute
wird nicht mehr wie frither an einem Strang gezogen, was den Umgang mit sexuell motiviertem

Verhalten erschwert.

LAlso jetzt ist das umgekehrte Phinomen eingetreten. Wo wir noch mit den Arzten mehr
im Umgang gestanden haben, das ist weg. Wir sind mit den Arzten jausen gegangen. Und
das war der Vorteil, weil du hast von den Arzten was erfahren. Du hast von den Patienten
geredet, natiirlich hast du privat auch was geredet. Man hat auch immer gewusst, wie geht

es dem anderen. Wir waren eher noch ein Team, aber heute (...)."

Wenn die einzelnen Berufsgruppen im Krankenhaus, insbesondere das &arztliche und
das pflegerische Personal, nicht miteinander kommunizieren, ist einerseits kein offener
interdisziplindrer Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten mdoglich und andererseits ist das

einheitliche Vorgehen im Falle von sexuell motiviertem Verhalten beschrankt.

WVielleicht war es zu meiner Zeit in den grofen H&usern anders, das kann ich nicht sagen.
Ich war ja immer im Klinikum mit 300 Betten. Also das war ja nie lippig grofs, aber den
Wandel habe ich gemerkt. Sie stehen weit auseinander, vollig verstdndnislos stehen sie sich
gegeniiber. Die Schwestern, die schimpfen, weil die Arzte das und das nicht tun und die Arzte
schimpfen, weil die Schwestern das und das nicht tun. Und das ist eine Versténdnislosigkeit

oder Sprachlosigkeit, das ist schlimm. Also gut ist das nicht.”

Dem Thema sexuell motiviertes Verhalten wird heute Raum gegeben und der Patient/ die
Patientin hat die Konsequenzen zu tragen. Heute hat man ein Mittel an der Hand, wie man

sich helfen kann.

»Also da hat es schon Typen gegeben, die bekannt waren, dass sie wirklich sexuelle
Beléstigung, wirklich handgreiflich. Aber die Zeit war damals nicht danach. Die sind nicht
zur Rechenschaft gezogen worden. Heute schmeifsen sie sie raus, wenn so etwas vorkommt.
Und das ist auch gut so. Die uns wirklich begrapscht haben und du hast dir kaum helfen

konnen.
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Noch vor wenigen Jahren wurde die Ausbildung in der Pflege grofstenteils von Geistlichen,
sogenannten Lehrschwestern, iibernommen. Da die Lehrschwestern eine Tracht tragen, haben
sie wenig bis keine FErfahrung mit sexuell motiviertem Verhalten, weil die Tracht eher
respekteinflofend auf die Patienten und Patientinnen wirkt. Das ist ein moglicher Grund warum
das Thema sexuell motiviertes Verhalten womdglich kein Thema in der Ausbidung war. Heute
wird die Ausbildung von den Lehrern fiir Gesundheitsberufe durchgefiihrt, die sexuell motiviertes
Verhalten im Unterricht thematisieren. Auch dies tragt zu mehr Selbstbewusstsein unter den

Pflegepersonen bei.

SWir haben ja auch ein bisschen mehr Selbstbewusstsein, so ist es ja auch nicht. Wir
sind ja dann schon mal von weltlichen Lehrschwestern, heute heiffen sie Lehrer fiir
Gesundheitsberufe, unterrichtet worden und nicht mehr von der demiitigen Geistlichkeit.
Gut, die hat ja da auch kein Problem gehabt, die hat ja die Tracht gehabt. Wir haben schon
ein bisschen mehr Selbstbewusstsein gehabt und haben mal angefangen dem Doktor keinen
Kaffee mehr zu kochen. Das war mal das erste. Aber in der Zwischenzeit haben sich die

Berufsgruppen so weit auseinander entwickelt, dass das auch schon nicht mehr gut ist. “

4.2.3 Lokale Gegebenheiten

Umgebung in der sexuell motiviertes
Werhalten vermehrt beobachtet wird

Lokale Gegebenheiten Sicherheitsgefiihl im Krankenhaus

Hohe Toleranzgrenze

Abbildung 6: Lokale Gegebenheiten

An dieser Stelle werden jene Orte, an denen sexuell motiviertes Verhalten laut der
Interviewteilnehmer und Interviewteilnehmerinnen auftritt, beschrieben und die Besonderheit
dieser Orte, wie das Krankenhaus herausgearbeitet. Im Krankenhaus besteht im Allgemeinen ein
erhohtes Sicherheitsgefiihl durch die Anwesenheit von Kollegen und Kolleginnen. Aufserdem ist
die Toleranzgrenze im Krankenhaussetting hoher, was sexuell motiviertes Verhalten betrifft, als

in privaten Settings.

4.2.3.1 Umgebungen in denen vermehrt sexuell motiviertes Verhalten beobachtet
wird

Anhand der Interviews konnten Umgebungen ermittelt werden, in denen sexuell motiviertes
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Verhalten im pflegerischen Bereich stattfinden. Das sexuell motivierte Verhalten finden im estra-

und intramuralem Bereich statt.

»#Aber du hast immer wieder, sowohl im Spital als auch in Heimen solche Patienten, und bei
Behinderten hast du’s auch. Weil ich habe es im Spital genauso erlebt und habe es halt im
Altersheim auch (...), das kannst du nicht so sagen. Also ich kann das nicht sagen, ich habe
beides erlebt.“

In folgenden Bereichen, die auch den extra- sowie intramuralen Bereich umfassen, wird sexuell

motiviertes Verhalten immer wieder beobachtet.

JIn der Reha, Urologie, Altenheim, Psychiatrie und Innere kommt es am Ofteren vor.*

Im extramuralen Bereich beispielsweise in Pflegeheimen sowie in der Hauskrankenpflege.
Im Pflegeheim wird verbales sexuell motiviertes Verhalten von Patienten und Patientinnen
beobachtet.

,Altenheim. Die Méanner, ich weifs nicht wo die diese Witze her haben. (...) ich will das nicht,

ich hore das nicht gern. Das ist nichts gegeniiber einer Frau.®

Auch das korperliche sexuell motivierte Verhalten ist im Pflegeheim zu finden. Dabei gibt es

keinen Unterschied zwischen Méannern und Frauen.

»Ich weift erstens in Altersheimen erlebst du es. Da geht es auch, also da ist es nicht nur,
dass die Ménner, es kann auch bei Frauen sein, dich angreifen. Dass sie dir an den Po greifen
oder an den Busen greifen. Auch dieses Beriihren, ins Gesicht, sie ziehen sich zu dir damit

sie ein Busserl kriegen.“

Auch in Behindertenzentren ist das sexuell motivierte Verhalten, in Form von verbalen und

korperlichen Verhalten, ein Thema gewesen.

JWeil in XY wie ich gearbeitet habe, da war ich in einem Alten- und Behindertenzentrum.
Da gab es natiirlich welche, die sich zugeschmuddelt haben oder mal einen Witz losgelassen
haben oder so. Junge und Alte, weil Behinderte waren ja auch dort und da hat man es
sehr wohl thematisiert, weil dieses zur Schau stellen, diese Hemmschwelle ist ja wesentlich

niedriger, wesentlich 6fter passiert.

Wenn man als Pflegende bzw. Pflegender in der Hauskrankenpflege arbeitet, tritt man immer ins
private Umfeld der Klientin bzw. des Klienten ein. Darum agieren und reagieren die Klienten und
Klientinnen im hé&uslichen Umfeld resolut. Daher werden verbale Attacken seitens der Klienten

und Klientinnen gezielt eingesetzt.



4.2 Kontext 57

»Ich meine, ich war mal in der Hauskrankenpflege. Ich find es da eigentlich schlimmer, weil
man da ins personliche Reich des Patienten kommt. Die wissen dann schon genau was sie
wollen und genau so wollen sie es. Und wenn dann mal wer neuer dazu kommt, sind sie in
ihrem Verhalten schon sehr auffillig: ,Nein, ich mochte das nicht so haben, ich habe das
immer so bekommen.‘Oder wenn man sagt: ,Helfen Sie ein bifschen mit? ‘,wie man das im
Spital halt macht, dann sagen sie: ,Nein, das kann ich nicht, das will ich nicht.‘Und da hat
mich damals einer richtig beschimpft und ich bin eine ,richtig dumme junge Kuh‘oder sowas
(lacht). Also da habe ich mich schon so richtig beléstigt gefiihlt. Da hat es mich schon so ein

bifschen gedriickt und mir sind dann fast auch die Trénen rausgekommen.“

Zu bemerken ist auch, dass sich die Klienten und Klientinnen eher bedroht fithlen kénnen, wenn
eine (fremde) Pflegeperson in das private, hdusliche Umfeld eindringt. Ein natiirliches Verhalten
ist dann die Abwehr, die mittels verbalen AuRerungen auch in den sexuellen Bereich abrutschen

kann, um somit die Pflegeperson zu verletzen.

»,Da habe ich mir ebenso gedacht, na ja Hauskrankenpflege, weil ja der Patient daheim war. Da
verhalten sich wirklich die Patienten anders, ja. Also da konnte es schon viel eher passieren,
da sind sie auch viel stérker irgendwie. Im Krankenhaus sind sie doch (...) Da kommt der
Arzt, da haben sie mehr Angst oder was weift ich was, und da trauen sie sich dann auch

nicht viel sagen. Das sind ein bisschen mehr eingeschrankter in ihrem Verhalten.“

Im intramuralen Bereich wird sexuell motiviertes Verhalten auf den verschiedenen Stationen im
Krankenhaus beobachtet. Im Speziellen wiren das die Unfallstation, die Interne Station, die
Urologische Station, die Neurologische Station und die Psychiatrische Station.

Schon aufgrund des Aufgabenfeldes wird auf der Unfallstation sexuell motiviertem Verhalten
beobachtet. Dabei liegt ein Augenmerk auf dem Alkoholpegel der Patienten und Patientinnen.
Durch die enthemmende Wirkung des Alkohols werden die Grenzen der Pflegepersonen derb

iiberschritten.

WEeil Notfallaufnahme kommen ja alle hin, denn Discobesucher fallen ja nicht mit 0,0 Promille
um oder hauen sich gegenseitig die Kopfe ein. Also ich glaube, dass Alkohol sicher enthemmt.
Und wenn das Personal geféllt, wird es sicher zum Thema werden. Da werden Grenzen

iiberschritten, vor denen man sich gut schiitzen zu wissen muss.*

Auf Unfallstationen herrscht allgemein ein lockerer Ton, wobei es dort rasch zu verbalen sexuell

motiviertem Verhalen kommen kann.

,Also auf der Unfallstation anno dazumal, (...), habe ich das erst auch gehabt, aber auf eine
bisschen lockere Art. Das war eher verbal: ,Schwester gehen wir halt? ‘,Gehen wir heim? ‘So
auf diese Art.”
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Das alter der Patienten ist ebenso ein Aspekt, den es zu beriicksichtigen gilt. Auf einer
Unfallstation ist das Klientel altersméfig durchmischt. Dennoch hat man auf einer Unfallstation
auch mit eher jiingeren Patienten und Patientinnen zu tun. Die Sexualitit wird von jiingeren
Patienten und Patientinnen intensiver ausgelebt, was die Pflegepersonen auch zu spiiren

bekommen.

»lch meine, auf einer Unfallstelle liegen meist junge Méanner. Und wenn der von einer jungen

Schwester gewaschen wird, reagiert er wahrscheinlich anders, hundertprozentig.”

Auf einer Unfallstation kann es aufgrund der besonderen PatientInnengruppe zu einer erhéhten

Frequenz an sexuell motiviertem Verhalten kommen, als auf einer Internen Station.

,Eine Unfallstation schaut natiirlich wieder anders aus. Patienten mit Schidelhirntrauma
sind natiirlich wieder besonders, die natiirlich sexuell ganz anders veranlagt sind, wie interne

Patienten, das ist vollig klar.“

Auf internen Stationen hat man oftmals betagte und zum Teil desorientierte Menschen zu pflegen.

Aufgrund dieser Desorientiertheit kann sich das korperliche sexuell motivierte Verhalten haufen.

,Aber auf der Internen, auf der Med, war es eher mehr (...) naja, weil es halt zum Teil mehr

Verwirrte waren, und da schon mit greifen und so.“

Bei Patienten und Patientinnen auf einer psychiatrischen Station kann es gewdhnlich zu massiven
Grenzverschiebungen bei den Patienten und Patientinnen aufgrund ihres Krankheitsbildes
kommen. Daher werden die Grenzen der Pflegepersonen nicht beachtet und es kann zu sexuell

motiviertem Verhalen bis zu sexuellen Ubergriffen kommen.

»In der Psychiatrie war das generell ein Thema, weil die gehen damit anders um, weil die

keine Grenzen kennen (Patienten).”

Das nachstehende Zitat beschreibt beispielhaft eine Situation auf einer psychiatrischen Station,

in der es zu verbalem sexuell motivierten Verhalten gekommen ist.

»#Auf der Psychiatrie war ein ehemaliger Gastwirt, der war im Sauerstoffzelt. Du bist hinein
gekommen, aber es war wurscht ob du Mann oder Frau warst, ob du jung warst, ob du alt
warst. Der hat bei jedem, der reingekommen ist, die geistlichen Schwestern sowieso, da ist er
noch ausfallender geworden, der hat sofort angefangen nur Blédheiten von sich zu geben im
Sinne von unfletigen Bemerkungen, zotigen Spriichen, irgendwelche: ,Will ich nicht, kann ich

nicht, willst du nicht dort greifen? ‘und solche Sachen. Aber das ist permanent so gegangen.“

Aufgrund der korperbetonten Arbeit mit den Patienten und Patientinnen auf einer
Neurologischen Station, kann es zu korperlich sexuell motiviertem Verhalten kommen. Das

verbale sexuell motivierte Verhalten wird ebenfalls erwahnt.
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»Also ich arbeite eben auf der Neurologie, wir arbeiten sehr viel mit Kérperkontakt, sehr viel
mit Lagerungen, Transfers und halt, dass dann Manner versuchen auf den Hintern zu greifen
und ja, verbale Belastigungen.

Auch auf der urologischen Station ist es zu sexuell motiviertem Verhalten gekommen. Es
wird beschrieben, dass die verbalen Anziiglichkeiten eher auf der Urologie zu finden sind, als

beispielsweise bei Herzpatienten und -patientinnen.

»lch habe das jetzt nicht gesehen bei Herzpatienten, also es war schon eher auf die Uro

bezogen in meinen Erinnerungen.”

Das Entblofken auf der urologischen Station ist auch krankheitsbedingtm was von der

Pflegeperson als unangebracht eingestuft wird.

»Das eine war in XY das andere in XY auf der Urologie. Erkrankungen der Prostata oder
vom Hoden verursachen manchmal extreme Schwellungen. Und wenn du versucht irgendetwas
zum tun in der Pflege oder sonst irgendetwas, haben die extreme Schmerzen. Manche haben
nichts besseres zu tun als halb entbloft liegen zu bleiben. Das ist zum Beispiel etwas, was
ich nicht mag.”

Es hingt vom Tétigkeitsfeld auf den einzelnen Stationen ab, ob es vermehrt zu sexuell
motiviertem Verhalten kommt. Auf Normalstation und im OP-Bereich hat das Pflegepersonal

eher weniger mit sexuell motiviertem Verhalten zu tun.

»lch glaube, dass auf einer Intensiv, wo Patienten zur Ausniichterung hinkommen oder
Schockraum oder Notfallaufnahme, dass da sicher mehr passiert. Dass das Personal sicher

mehr dem Thema ausgesetzt ist als auf einer Normalstation oder jetzt im OP.“

Auferdem ist man dem sexuell motiviertem Verhalten in bestimmten Bereichen im Krankenhaus
wenig bis gar nicht ausgesetzt, in denen man nur kurz oder gar nicht mit den Patienten und

Paientinnen zu tun hat, wie beispielsweise die Ambulanz.

Es gibt tatsédchlich Bereiche, wo man vor sexueller Beldstigung durch Patienten weiter
entfernt steht. Das sind Bereiche, wo ich einen Patienten nicht treffe, weil ich im Hintergrund
arbeite. Oder im Ambulanzbereich oder eben in Funktionsbereichen, wo man die Patienten

nur sehr kurz fiir gezielte Tatigkeiten sieht.*

4.2.3.2 Sicherheitsgefiihl im Krankenhaus
Im Krankenhaus ist ein gewisses Sicherheitsgefiihl vorhanden, schon aufgrund der Tatsache, dass

im Tagdienst immer ein Kollege /eine Kollegin erreichbar ist und zu Hilfe kommen kann.
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»Aber, wenn ich in der Klinik drinnen war, war das nie so angstbesetzt, als wenn mir das
draufsen passiert wére. In meinem Haus sowieso, das ist ja iiberhaupt die intimste Barriere.
Oder dort, wo man sich allein fiihlt. Weil in der Klinik ist einfach immer wer da. Du kannst
dir Hilfe holen, du bist geschiitzt.

Auch dieser Aspekt, des nicht allein seins auf der Station wird im néchsten Zitat verdeutlicht. Es
gibt jedoch einen Unterschied zwischen dem Tag- und dem Nachtdienst. Auch wenn heute meist
zwei Pflegepersonen nachts auf der Station arbeiten, kann eine gewisse Unsicherheit aufkommen,

die jedoch nicht so gravierend, wie allein auf der Station zu arbeiten, zu sein scheint.

»Ich rede jetzt nicht von einer Nachtdienstsituation, wo wir friither allein waren. Ich rede jetzt
von einer Tagdienstsituation, wo ich mich eigentlich nie mehr mit Mé&nnern allein aufhalte,
weil eigentlich immer wer mit im Zimmer ist. Weil ich glaube, dass die Nacht dann noch eine
andere Empfindung macht. Sie sind zwar jetzt nicht mehr allein die Pflegenden, sie sind zu

zweit. Aber da hat man schon grofere Unsicherheiten gehabt, wie wir allein waren.“

In der Tagschicht kénnen im Bedarfsfall jederzeit Kollegen und Kolleginnen mittels Betétigung

der Glocke oder mittels Schreien alarmiert werden.

,Ich denke mir, was soll passieren. Ich meine passieren kann immer was, aber dann kann man

eh schnell lduten oder schreien, wenn irgendetwas wére.“

Im psychiatriscen Bereich gibt es fiir die Pfegepersonen eine zusétzliche Moglichkeit sich im
Falle einer Gefahrensituation bemerkbar zu machen. Auf vielen psychiatrischen Stationen hat
das Pflegepersonal ein Gerdt am Korper, dass nach Betétigung ein Signal aussendet, wodurch
die Kollegen und Kolleginnen alamiert werden und helfen kénnen. In der Psychiatrie wird es

hauptsichlich bei gewalttitigen Ubergriffen angewendet.

HInteressant wére auch die Psychiatrie. Weil die mehr Erfahrung haben. Also die haben auch
sogar eigene Piepserl einstecken. Wenn irgendetwas sein wiirde, wenn sie in dem Zimmer sind
von den Patienten, denn kénnen sie damit einen Alarm auslosen. Das ist schon mal sehr gut.
Da muss man nicht so aufpassen wegen der sexuellen Belastigung, glaube ich, sondern eher

wegen der Gewalt, die kdnnen nimlich eine irrsinnige Kraft entwickeln.”

4.2.3.3 Hohe Toleranzgrenze bei sexuell motiviertem Verhalten im Krankenhaus
Ein klarer Unterschied fiir das Empfinden von sexuell motiviertem Verhalten konnte zwischen
dem Krankenhaussetting und dem offentlichen bzw. dem privaten Bereich herausgearbeitet
werden. Im Krankenhaussetting wird weitaus mehr toleriert als im o6ffentlichen Bereich. Im
Krankenhaus besteht eine grofere Toleranzgrenze.

,Von mir her gesehen, dass man einfach offen damit umgeht, es nicht runter schluckt. Und

bei manchen Situationen es nicht so ernst nimmt. Gerade im Krankenhaus, auf der Strafie

schaut es sicher anders aus.*
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Das mag auch damit zusammenhéngen, dass Pflegepersonen im beruflichen Umfeld die Welt
mit anderen Augen sehen. Zuerst wird die Sachlage nach einem eventuellen Krankheitswert

untersucht.

»Auf der Strafe im Privatbereich hat das einen anderen Stellenwert. In der Kliniksituation

ist dir immer der Filter vorgeschaltet, rennt da irgendetwas, was einen Krankheitswert hat?

Die Vertrautheit mit einer Person ist ebenso bedeutend beim Erleben von sexuell motiviertem
Verhalten. Im o6ffentlichen Bereich kann man die Personen aufgrund mangelnder Information
iiber diese weniger gut einschétzen als im Krankenhaus. Somit kann man sich im o6ffentlichen
Bereich eher belastigt fiihlen.

Vielleicht eher. Es kommt aber darauf an, kenne ich den Menschen, kenne ich ihn nicht. Also
wenn das in der U-Bahn passiert, wére es schon eine Belastigung. Ich meine, ich wiirde dann

gehen. Da wiirde ich mich mehr beléstigt fithlen.”

4.2.4 Begiinstigende Faktoren

Es gibt Faktoren, die sexuell motiviertes Verhalten bei Patienten und Patientinnen begiinstigen
kénnen. Dabei hat die Kleidung und das Alter bzw. die Berufserfahrung der Pflegepersonen
einen Einfluss auf das Verhalten des Patienten bwz. der Patientin. Weiters wird néher auf den
Zeitfaktor eingegangen, der einen gewichtigen Finfluss bei sexuell motivierem Verhalten hat.
Ebenso wurde beobachtet, dass sexuell motiviertes Verhalten in gewissen Situationen auftritt,

die unten naher erlautert werden.

~— Kleidung

l—1 Alter

Begiinstigende Faktoren Zeitfaktor

M bestimmte Situationen

~— Patient

Abbildung 7: Begilinstigende Faktoren

4.2.4.1 Kleidung

Aufeizende Arbeitskleidung des Pflegepersonals kann ein Aufhédnger fiir verbales sexuell
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motiviertes Verhalten darstellen. Vor allem die Kleider des weiblichen Pflegepersonals, die einen
tiefen Ausschnitt hatten und fiir die kérperbetonte Arbeit am Patienten eher ungeeignet waren,

da sie wenig Bewegungsfreiheit zugelassen haben. Heute gibt es diese Arbeitskleidung nicht mehr.

»Man darf ja auch nicht unterschétzen, es gab ja wunderbare Schwesternkleider. Ein V-
Ausschnitt, wo du reingesehen hast, einen Dragoner, das hat dann gezeigt, du bist eine
Schwester. Ohne Dragoner wirest du eine Schiilerin. Das waren immer diese taillierten Kleider
und was noch dazu gekommen ist, du hast dich nicht wirklich bewegen koénnen. Du hast ja
nicht Hosen und Sakko gehabt, wie du es heute hast. Du hast also, wenn du irgendwelche
Lagerungen durchgefiihrt hast, immer den Kittel hochheben miissen. Und manche waren
eben leider so, dass sie schon gepunktete Unterwésche angehabt haben. Und dann ist es

schon eher zu verbalen Ubergriffen gekommen oder irgendwelche Anziiglichkeiten oder so.“

4.2.4.2 Alter

Oft wurde berichtet, dass Pflegeschiiler und -schiilerinnen ein beliebtes Ziel von Patienten und
Patientinnen sind, die sich sexuell motiviert verhalten. Weil man scheinbar an dem Fakt, dass
das Pflegepersonal noch jung ist und dem daraus resultierenden sexuell motivierten Verhalten

der Patienten und Patientinnen nichts &ndern kann, wird nicht dariiber gesprochen.

,Und es wird auch oft bei den Schiilerinnen gemacht und das ist irgendwie ein
totgeschwiegenes (...). Man weifl es und es wird gemacht, aber man redet halt nicht so
oft dariiber. (...) Naja, ich weif nicht, vielleicht (Pause) weil man das eh nicht &ndern kann.
(Pause)*

Bei Pflegeschiilern und -schiilerinnen fehle aufgrund des Alters und der scheinbar damit
einhergehenden fehlenden Erfahrung der Respekt der Patienten und Patientinnen, was sich in

sexuell motiviertem Verhalten auflern kann.

Ja, dass sie, wenn man jiinger ist, den Respekt nicht so haben.*

Mit zunehmender Erfahrung im Pflegeberuf, lernt man die Patienten und Patientinnen besser

einzuschéatzen und weifs im Falle von sexuell motiviertem Verhalten besser damit umzugehen.

,Es ist natiirlich, wenn du eine junge Schwester bist, bist du schon sehr (...), zumindest ist es
mir anno dazumal so gegangen. Ich war schon sehr iiberrascht beziehungsweise hitte damit
nicht gerechnet. Jetzt, wo ich doch schon ein bisschen &lter bin, geht man sicher anders damit

um.*

Das selbe Phéanomen der Berufseinsteiger in die Pflege beschreibt das néchste Zitat, dass man

mit zunehmendem Alter die mehr Erfahrung im beruflichen Bereich erlangt.

,Da war es nicht (...) da habe ich nicht gewusst, was ich jetzt mit 37 weif. Also du brauchst

irgendwo die Erfahrung.”
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Es scheinen viele Pflegepersonen, die eine gewisse Zeit am Bett der Patienten und
Patientinnen gearbeitet haben, Erfahrung mit sexuell motiviertem Verhalten machen miissen.
Auch hier werden die Berufseinsteiger hervorgehoben, die sich mit der Thematik besonders

auseinanderzusetzen haben.

»Es wird jede Frau oder jede Krankenschwester solche oder &hnliche Erfahrungen machen.
Und das mit dem Begrapschen auf jeden Fall. Ich denke mir, eine Krankenschwester, die
sagt, ihr sei das nie passiert, hat nicht lange am Bett gearbeitet. Ohne jetzt zynisch sein zu
wollen, aber das kann ich mir nicht anders vorstellen. Das passiert einfach. Und ich denke
mir es gibt vielleicht auch viele und vor allem die, die gerade in den Beruf einsteigen, die
schon Probleme haben damit.”

Das Alter der Patienten und Patientinnen hat auch einen Einfluss auf das sexuell motivierte
Verhalten. Bei jiingeren Patienten wird das sexuell motivierte Verhalten teilweise beobachtet,
jedoch wird es eher als jugentliche Verfehlung gewertet und eher ohne boswillie Absicht. Wenn
der Patient mit unehmenem Alter sicherer wird, kann es eher zu sexuell motiviertem Verhalten

in einer ungewohnten Umgebung, dem Krankenhaus, kommen.

,Nein, die Absicht. Vielleicht, dass man es jugendlichen Burschen (...). Dass man sie manches
Mal fragt: ,Ja weifst du iiberhaupt, was du fiir ein Blodsinn redest? ‘Aber mit der Gruppe
wurde ich nie konfrontiert. Ich glaube, dass die auch gar nicht den Mut hétten in der
Kliniksituation. Dass sie sich so positionieren. Der junge Mensch ist unsicher und verletzlich.

Ich glaube doch eher, dass das eher mit zunehmendem Alter kommt.“

4.2.4.3 Zeitfaktor
Die Aufenthaltsdauer der Patienten und Patientinnen ist entscheident. Bei ldngeren
Aufenthalten, wenn eine Beziehung aufgebaut werden konnte, ist es eher zu sexuell motiviertem

Verhalten gekommen. Wobei auch immer wieder die Ausnahmen beriicksichigt werden sollten.

.In der Reha, Urologie, Altenheim, Psychiatrie und Innere kommt es am Ofteren vor. Offenbar
wo man ldnger Kontakt miteinander. Diese kurzen Zeitaufenthalte, Einzelfdlle natiirlich
ausgenommen, da ist es nicht so oft Thema gewesen, wie etwas wo langere Beziehungen

hergestellt werden miissen.*

Ein léngerer Bezichungsaufbau zwischen den PatientInnen und Pflegepersonen hat einerseits
Einfluss auf das Auftreten von sexuell motiviertem Verhalten. Andererseits macht es ein langerer
Beziehungsaufbau, was voraussetzt, dass man als Pflegeperson iiber einen ldngeren Zeitraum auf

einer Station verweilt, erst moglich das sexuell motivierte Verhalten zu thematisieren.

»Riickblendend betrachtet, alles was langerfristige Beziehungen sind, da kommt eher sexuelle
Beléstigung vor und wird dann, wenn dann, eher thematisiert. Wenn ich in der Chirurgie

bin und der drei oder fiinf Tagen da ist , dann ist er weg und aus dem Sinn.“
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Gerade bei ldngeren Aufenthalten der Patienten und Patientinnen bedarf es mit dem Thema
Sexualitdt im Krankenhaus einen behutsamen und respektvollen Umgang. Im folgenden Zitat
wurde ein Vergleich mit einer Justizvollzugsanstalt angestellt in der die Befriedigung der sexuellen

Bediirfnisse der Inhaftierten im alltdglichen Umgang thematisiert wird.

,»Ja bitte, wenn der Mensch wochenlang im Spital liegt (...) Weil ich weif es selbst von einem
Bekannten, der einmal in einem Gefdngnis gewesen ist, jahrelang, und der hat auch gesagt:
;Was glaubst du, was in einem Geféngnis los ist? ‘Du hast genauso sexuelle Bediirfnisse. In
einem Gefangnis diirfen sie es machen und in einem Spital nicht? Also warum wird es von

vielen oder einigen, ich weifs es nicht, als schlimm, schmutzig bewertet?

Ein Grund warum gerade das Pflegepersonal haufiger mit sexuell motiviertem Verhalten im
Gegensatz zum arztlichen Personal zu tun hat, ist die hohere Prasenz auf den Stationen. Dadurch

ist der Kontakt zwischen Pfegepersonen und PatientInnen rege.

,Denn ein Arzt ist auf der Station sicher nur 10- 15 min. Eine Schwester ist 12 h dort
oder 8 h, wie eben die Dienste sind. Und du siehst den Patienten dann ja auch &fter. Das

Pflegepersonal, die Pflegehelfer, die Diplomierten, die Schiiler sind an der Basis.“

4.2.4.4 Bestimmte Situationen

Es gibt gewisse Sitationen, in denen es vermehrt zu sexuell motiviertem Verhalten kommen
kann. Bei der Korperpflege der Patienten und Patientinnen, insbesondere bei der Imtimhygiene
und beim Duschen. Uberwiegend handelt es sich dann um verbale Anziiglichkeiten seitens der

Patienten und Patientinnen.

»2Auch wenn du mit ihnen duschen gehst: ,Na Schwester, stellst du dich auch her? ‘Also du

hast einiges.*

4.2.4.5 Patient
Mafgeblich beim sexuell motiviertem Verhalten scheinen sie Patienten und Patientinnen zu
sein. Es werden die Pflegepersonen gezielt ausgesucht. Das setzt zumindest ein rudimentéres

vorangegangenes Kennenlernen voraus.

+Weil ich denke auch, dass sexuelle Belédstigung Raum braucht. Und wahrscheinlich auch ein
Umfeld. (...), aber ich denke mir, dass sich doch die Personen, die belédstigen, die Personen,
die sie beldstigen, aussuchen. Das die jetzt nicht im Giefskannenprinzip, flaichendeckend iiber

die ganze Mannschaft verteilen.*

Es ist auch moglich, dass der Patient die Pflegeperson durch gesellschaftliche Einfliisse als

Lustobjekt betrachtet und es dadurch zu sexuell motiviertem Verhalten kommt.
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»Man sieht ja oft in so Erotikshops in den Auslagen diese Verkleidung von der
Krankenschwester. Oder dass die Krankenschwester das Rockerl oder das T-Shirt oben haben

und den prallen Busen gepackt haben in die kiirzesten Blusen und so weiter und so fort.
(lacht).“

4.2.5 Hemmende Faktoren

Die Interviewteilnehmer und -teilnehmerinnen gaben verscheidene Faktoren an, die sexuell
motiviertes Verhalten mildern bzw. verhindern koénnen. FEin stérkeres FKEinbringen der
Angehorigen, das Dokumentieren sowie eine angemessene Arbeitskleidung kénnen mildernd auf
sexuell motiviertes Verhalten wirken. Auch das Alter der Pflegepersonen sollte beriicksichtigt
werden, denn meist kommt mit zunehmendem Alter auch mehr Berufserfahrung. Regelméfige
und gezielte Aus- und Weiterbildungen fiir Pflegepersonen und ein gelebter offener Umgang mit

der Thematik, konnen helfen, sexuell motiviertes Verhalten einzuddmmen.

Angehdorige
Dokumentation

Kleidung

Hemmende Faktoren Alter

A

Erfahrung

[

Aus- und Weiterbildung |

Offener Umgang

Abbildung 8: Hemmende Faktoren

4.2.5.1 Angehorige

Das Einbeziehen der Angehérigen in der Langzeitpflege, insbesondere der Geriatrie, konnte
das sexuell motivierte Verhalten méfigen, da Patienten und Patientinnen Korperkontakt
bendtigen, wire es hilfreich, wenn die Angehérigen das iibernehmen kdnnten. Somit miissen
sich die Patienten und Patientinnen die korperliche Nahe, die in erster Linie noch nicht auf
der sexualisierten Ebene zu finden ist, nicht vom Pflegepersonal einfordern, indem sie die

Pflegepersonen aungefragt korperlich beriihren.

»Es wire halt auch oft nicht schlecht, wenn sich manche Angehérige vielleicht ein bisschen

mehr kiimmern wiirden. Die sind eben einsam und ein Altersheim ist natiirlich fiir Menschen
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(...) das will keiner.”

4.2.5.2 Dokumentation

Das Dokumentieren hat verschiedene Funktionen, vorausgesetzt es wird dokumentiert. Wenn die
Pflegepersonen der Meinung sind, dass keine boswillige Absicht hinter dem sexuell motiviertem
Verhalten steckt, wird es nicht dokumentiert, obwohl ihnen bewusst ist, dass sie es eigentlich tun

miissten.

»Eigentlich sollte man alles dokumentieren. Man tut es schon aber manchmal denke ich mir:
,Ja, soll ich das jetzt auch noch reinschreiben? ‘Oder er ist verwirrt oder so. Aber an und fiir

sich gehort es sich, dass man das in die Kurven einschreibt. Also dass man das vermerkt. “

Sobald die betroffenen Pflegepersonen der Meinung sind, dass das sexuell motivierte Verhalten
wiederholen kann, wird es dokumentiert, auch um die anderen Kollegen und Kolleginnen darauf

hinzuweisen.

,Oh ja, ich dokumentiere. Wenn es ist, dass es ein Versehen war, dann o.k., dann war es das.
Und wenn ich merke, dass das ernst war und das wieder vorkommen kénnte, dann schreibe
ich es ein. Der néchste Kollege muss auch wissen, was da passiert, wenn er zu dem geht.

Dann muss ich sehr wohl sagen, wenn es wire.

Durch den Hinweis, dass sich der Patient bzw. die Patientin sexuell motiviert verhalt, kénnen

sich die Kollegen und Kolleginnen besser auf den Patienten bzw. die Patientin einstellen.

,Naja, man hétte vielleicht, wenn es schon frither dokumentiert gewesen wére, hiatte man
vielleicht schon ein bisschen das mit einer anderen Einstellung oder vielleicht mit einer

anderen Vorsicht dem Patienten zusehend genéhert.”

Das Dokumentieren eines Vorfalls mit sexuell motiviertem Verhalten im Zimmer der Patienten
bzw. der Patientinnen kann fiir die Kollengen und Kolleginnen eine Hilfestellung sein, wie sie dem
Patienten bzw. der Patientin gegeniibertreten. Es kann durch die erhéhte Vorsicht womdglich

sexuell motiviertes Verhalten verhindert werden bzw. die eigene Person besser geschiitzt werden.

»(---) wenn es schon frither dokumentiert gewesen wire, hitte man vielleicht schon ein bisschen
das mit einer anderen Einstellung oder vielleicht mit einer anderen Vorsicht dem Patienten
zusehens gendhert. (...) Vielleicht hétte man das ein wenig abschwéchen kénnen. Wenn
jemand was tun will, wird er es sowieso machen. Aber ich kann so zu dir hingehen und
mit dem Riicken dann von dir weggehen. Dann geh ich halt ein bisschen anders oder so, oder

bin halt etwas wachsamer, wenn ich den Riicken zudrehe.”

Es wird dokumentiert, damit die Stationsleitung auch an den Tagen, wo diese nicht zugegen ist

und man es nicht personlich berichten kann, informiert ist.
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»und wenn die Chefin, ich meine die ist eh jeden Tag da auffer Samstag und Sonntag, das
ist schon ganz gut, wenn die das weifs. Und darum wird dann sicher auch dokumentiert im
Pflegebericht drin.”

Einerseits wird dokumentiert, um sich vor dem Patienten bzw. der Patientin abzusichern. Im
Falle einer Gegendarstellung vom Patienten bzw. Patientin, hat die Pflegeperson ein Dokument

zur Beweisfithrung.

»Ja, man muss dokumentieren, Du musst dich absichern, wenn irgend etwas einmal ist. Es
geht hier nur um das, dass der nicht umgekehrt angreifen kann und sagen kann, ich habe
ihm was gemacht. Du musst ja daran auch denken, wenn du merkst dass der nicht blod ist
oder es absichtlich macht. “

Andererseits wird dokumentiert, um sich rechtlich abzusichern, denn es gilt auch die

Dokumentationspflicht.

»Niitzen in dem Sinn, wenn einmal was passieren sollte, was steht, das steht. Also da bist
du abgesichert. Sowohl von pflegerischen Handlungen her, denn was nicht dokumentiert ist,
wurde nicht gemacht. So wird das deklariert. Und du weiftt nie wann etwas ist, drum. Also

ja, laut Gesetzt sollst du alles dokumentieren.“

4.2.5.3 Kleidung

Durch die passende Kleidung kann den Patienten und Patientinnen weniger Angriffsfliche fiir
sexuell motiviertes Verhalten gegeben werden. Beispeilsweise wird eher mit Hosen statt mit
Rocken in der Pflege gearbeitet. Denn durch die Hose habe der Patient bzw. die Patientin
mehr Respekt vor der Pflegeperson und die Attracktivitéit dieser steht nicht im Vordergrund.

»Also ich bin schon nicht gegangen mit einem Rock. Ich gehe nie aufreizend
arbeiten, weil irgendwann miissen sie ein Respekt haben uns das geht nicht. Und

ich bin sowieso nur eine Hosentragerin.“

Noch vor ein paar Jahren war es iiblich, dass die Dienstkleidung des weiblichen
Pflegepersonals Kleider bzw. Kittel waren. Erst im Laufe der Zeit haben sich auch beim
weiblichen Pflegepersonal Hosen durchgesetzt. Meist besteht die Dienstkleidung heute aus
Stoffhosen uns Kasacks, die als angenehmer bei der téglichen Arbeit mit den Patienten und

Patientinnen empfunden wird und woméglich dadurch mehr Souverénitéit ausgestrahlt wird.

»Die Kleidung hat sich ja dahin gehend verédndert, dass es Hosen und Kasacks sind.
Es ist schon praktischer geworden, denn mit den Kleider zu arbeiten, habe ich
nicht als angenehm empfunden. Es hat frither auch noch Kleider im OP gegeben,
das habe ich auch nicht angenehm empfunden. Wenn man so arbeiten muss, da
finde ich die Hosen schon praktischer. Das hat sich eben auch auf der Station

durchgesetzt. Ich glaube man strahlt etwas ganz anderes aus, wenn man mit
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einem Kleidchen durch die Gegend zischt. Frither war die Mode ja eben, dass sie

kiirzer waren, die Kleider und die Schenkel dicker waren.

In erster Linie werden keine Kleider getragen, weil die Hosen im Pflegealltag praktischer
sind. Mit ihnen koénne man sich besser bewegen. Wenn man den Blicken ins Dekolletee
entgegenwirken mochte, konnte man sich Kasacks anziehen, die hoch geschlossen werden
konnen, aber fiir mehr Bewegungsfreiheit die unteren Knopfe offen lassen, wenn man

zuséatzlich eine Hose trégt.

,Blicke (Pause), ich weiff von Kolleginnen wo Patienten sehr tief ins Dekolletee
geblickt haben. Also wenn du halt die Uniform nicht ganz zu knopfst. Das ist bei
mir nicht, weil ich sie eben bis zum letzten Knopf zu mache (lacht). Eben weil ich
das auch nicht mag und das eben von vornherein auszuschliefen. Ich habe dafiir
unten 2 Knopfe offen fiir mehr Bewegungsfreiheit. Denn wir haben wirklich bis
oben so einen Stehkragen und du kannst sie bis zum Hals halt zu machen und
dann eben Hosen. Ich trage nur Hosen, weil ich mich eben auch oft ins Bett hinein

knie und da wéren die Kleider nicht praktisch.®

Durch das Tragen einer Uniform im Pflegebereich, kann man sich leichter als bespeilsweise

im Gastgewerbe abgrenzen, und sich so besser vor sexuell motiviertem Verhalten schiitzen.

»Aber ich glaube, da sind wir nicht allein in der Pflege. Da ist ja noch das Personal
in der Gastronomie, die dem ausgesetzt ist. Ich glaube, dass wir uns leichter tun
in der Pflege. Zum Einen auch eine Uniform tragen, die uns abgrenzt. Das glaube

ich schon. “

4.2.5.4 Alter

Das Alter der Pflegepersonen, wann sie die Ausbildung beginnen hat ebenso einen
Einfluss auf das Erleben und den Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten. Je élter die
Pflegepersonen desto versierter der Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten auch aufgrund

der Lebenserfahrung.

st vielleicht auch, weil ich wahrend der Ausbildung schon &lter war. Ich habe
ja mit 25 angefangen. Da ist vielleicht auch ein ganz anderer Umgang als wenn
wer mit 17 die Ausbildung beginnt. Da tust du dich vielleicht viel schwerer damit

umzugehen.

Mit zunehmendem Alter und mehr Berufserfahrung werden andere Tétigkeitsbereiche in der
Pflege als Betéatigungsfeld in Erwégung gezogen. Als Beispeil konnte an dieser Stelle der

Bereich der Hauskrankenpflege genannt werden.

,Und weil ich dann auch gesagt habe, mit meinen 26 Jahren (...). Ich brauche

dann halt auch mehr Erfahrung. Und vielleicht wire es auch nicht so gut,
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wenn da eine Junge daherkommt. Deswegen war das fiir mich jetzt nicht so
interessant. In spéteren Jahren kénnte ich mir das dann vielleicht vorstellen in

die Hauskrankenpflege zu gehen. Mit 40 Jahren oder so (lacht).*

4.2.5.5 Berufserfahrung/Lebenserfahrung
Mit zunehmender Berufserfahrung, hat man die Routinen in der Pflege verinnerlicht. Erst

dann hat man die Moglichkeit besondere Ereignisse zu sehen und darauf zu reagieren.

»lch bin immer dafiir gewesen, dass die Routine funktioniert, die muss man intus
haben. Nur dann hat man Zeit sich mit dem Besonderen zu befassen. Im Sinne von
besonderen Situationen, dann kann man agieren, weil dann hat man das normale
im Blick. Dann geht es auch wenn man in schwierigen oder scheinbar ausweglosen

Situationen ist.”

Erfahrungswissen ist von Noten, wenn die Grenzen des Gegeniiber ausgelotet werden, aber
auch um die Bediirfnisse und Fahigkeiten der Patienten und Patientinnen zu erfahren. Dieser
dynamische Prozess kann erst nach mehreren Jahren Berufserfahrung verinnerlicht werden

und wird dann mit dem notigen Feingefiihl zur Intuition.

oFeinfiihlig musst du schon sein. Ich glaube nicht, dass man das als frisch
Diplomierte hat, denn man f&llt viel zu viel rein. Aber man sieht manches vielleicht
auch zu eng. Denn mit ein bisschen Schméh, kommst du schon driiber. Wenn du
das ganze nur exakt siehst, ein Mensch ist nicht ganz exakt, immer nur Schritt
1-2-3 , das kommt nicht immer gut. Da kommst du schnell an Grenzen, die
iiberschritten werden und manchmal ist es notwendig ein Stiick vor aber dann
wieder zuriick zu gehen. Dieses Ausloten, das muss man erst lernen. Das glaube
ich nicht, dass einem das in die Wiege gelegt wird. Wie gesagt, bei manchen
Situationen wiirde ich heute noch genauso umgehen, bei manchen méglicherweise
anders. Vielleicht wiirde ich auch sagen: ,Das hore ich mir nicht mehr an.‘Aber das
kann ich heute sagen, wo ich das Wissen habe. Dieses Erfahrungswissen, dieses

Erkennen, was der andere wirklich braucht oder wozu er f&hig ist(...).“

Heute unterstiitzt das erfahrene Pflegepersonal die jlingen Pflegeschiiler und -schiilerinnen
indem sie die Pflegeschiiler und Pflegeschiierinnen mehr anleiten. Die Pflegeschiilerinnen
werden nicht allein ins Zimmer der Patienten und Patientinnen geschickt, sondern es wird

versucht, dass sie mit einer erfahren Pflegeperson zu den Patienten und Patientinnen geht.

»Ich werde die Arbeit machen, ich werde schaun als Diplomierte, dass ich nicht die
Schiilerinnen hineinschicke, denn die sind ja noch hilfloser. Oder dass ich mit der
Schiilerin immer zu zweit hineingehe und nicht allein und halt nicht, dass ich die
Schiilerin ausliefere. Denn zu meiner Zeit war es schon so. Du bist eine Schiilerin,

gewisse Sachen haben die Diplomierten nicht gemacht. Und das versuche ich halt,
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dass man miteinander, also zu zweit hinein geht und gewisse Situationen eben

vermeidet im Vorhinein.*

Was geschehen kann, wenn eine Pflegeschiilerin allein zum Patienten geht, zeigt das
nachstehende Beispiel. Dass aus guter Absicht mit dem Patienten in Kontakt getreten wird,
es dann aber ohne boswillige Absicht von Seiten des Patienten, zur Uberforderung der
Pflegeschiilerin kommt, da ihr lediglich noch Erfahrung im Umgang mit solchen Situationen
fehlt.

»,Da war einmal eine sehr peinliche Situation in der Ausbildung. Da habe ich in
der Ambulanz eben Praktikum gemacht. Da hat ein Patient an der Peniswurzel
ein Abszess gehabt. Ich bin mit dem alleine in der Ambulanz und frage halt was
er fir Beschwerden hat, dass man halt schon etwas vorbereitet und der lasst die
Hose runter, Uups. Da stehst du alleine als 17-jihriges Madchen da und fragst
mit dem Zopf und den Maschen ganz brav und dann lésst ein erwachsener Mann
die Hosen runter. Es ist ja nicht so, dass man noch kein Geschlechtsteil gesehen
hat, aber das (...) Da muss man schon irgendwie versuchen die Temperatur in
sich runter zu bringen. Ich glaube mit 18 hat man noch nicht die Reife, dass man

cool damit umgehen kann.*

Weiter wird ausgefiihrt, dass aufgrund des mangelnden fachlichen Wissens, keine
Pflegeschiiler und -schiilerinnen allein zu den Patienten und Patientinnen geschickt werden

sollen und sie nicht in der Posiion sein sollten eine erste Anamnese zu erheben.

,»Also ich wiirde auf keinen Fall eine Schiilerin alleine lassen bei einem Patienten.
Auch nicht, dass die Schiilerin in der Situation ist, Fragen zu stellen welche
Beschwerden dieser Patient hat. Also damals war das so die Unerfahrenheit und
die Unreife wahrscheinlich auch keinen fachlichen Hintergrund oder Erfahrung.

Das dass schon unbehagliche Situationen sind. “

Mit zunehmender Erfahrung strahlt die Pflegeperson mehr Kiihnheit aus und ist nahezu nicht
mehr dem sexuell motivierte Verhalten ausgesetzt, weil gelernt wurde, wo die personlichen

Grenzen sind und diese zu schiitzen.

,Ich glaube, ich strahle irgendeine Kiihnheit aus, dass mir das nicht mehr passiert.
Da lernt man dann irgendwie so dieses Abblitzen oder diese emotionale Grenze
irgendwie aufzuziehen, gerade bei Méannern. Also ich habe dann keine Probleme

mehr gehabt.”

4.2.5.6 Aus- und Weiterbildung
Die Sexualitdt im Krankenhaus und die Moglichkeit sexuell motiviertes Verhaten zu erleben,
sollte besprochen werden. In erster Linie, um den zukiinfigen und jungen Pflegepersonen ein

Mittel an die Hand zu geben in solchen Situationen addquat zu reagieren.
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»,Dass man auch da vielleicht entsprechende Gespréchstechniken verwenden soll.
Auch dass man das personliche Empfinden, wie gehe ich damit um und nicht
immer nur waschen und kleiden. Ich glaube das ist aber eh schon besser
geworden, im Verhéltnis zu 25 Jahren. Aber wichtig ist auch, dass es thematisiert
wird und strukturiert thematisiert wird und nicht immer nur Geschichten, die
erzéhlt werden, um abzuschrecken oder um sich wichtig zu machen. Und damit
moglicherweise zukiinftigen Generationen einfach was in die Hand gibt, dass sie
damit umgehen lernen. Es sind ja nicht nur alte und erfahrene Schwester, es gibt
ja viele junge Schwestern.“

Sexuell motiviertes Verhalten wurde in der Ausbildung nicht thematisiert, womoglich weil
die Scham zu grofs war.

»lch kann mich nicht erinnern, dass das Thema war oder dass das angesprochen
worden ist. Warum nicht? Weil es einem wahrscheinlich selber peinlich ist. Also in
der Schule war das sicher kein Thema. Vielleicht habe ich mit Kolleginnen driiber

gesprochen. Also dass das Unterrichtsgegenstand gewesen wére, nein.

Noch vor dem neuen Pflegegesetz aus dem Jahr 1997 wurde diese Thematik eher im

vertrautem Rahmen besprochen ohne grofle Ankiindigung.

»lch glaube es wird schon getan. Allerdings erst seit 1997, seitdem es das neue
Pflegegesetz gibt. Und dann abhéngig von den Personen, die unterrichten, also
welche Personlichkeiten das sind. Wobei es das auch frither gab. Ich habe frither
Lehrer gehabt, die heute leitende Positionen haben. Manche haben es iiberhaupt
nicht angesprochen und manche haben es angesprochen. Aber sie sind nicht so,
dass die ein Projekt daraus gemacht hétten. Das hast du dann auf der Terrasse
gemacht, wenn du eine Rauchen gegangen bist. Diesen fixen Raum, das man sich
Zeit nimmt und dariiber spricht, so wie man das in der Palliativpflege macht,

sicher nur vereinzelt.”

Erfahrene Pflegepersonen, die ihre Ausbildung vor 1997 absolvierten, wiinschen sich fiir die

néichsten Generationen in der Pflege eine Thematisierung in der Ausbildung.

»Ich wiinsche mir nur fiir die jungen, vor allem fiir die jungen, dass die halt wirklich
in den Schulen schon so aufgebaut werden, praxisnah hingeleitet werden, was bei
uns nicht war. Also wir sind schon ein bisschen realitétsfern aufgezogen worden
in der Ausbildung. Also wenn du dann das wirkliche Leben dann hast, sprich die
Station oder Altersheim und dann stehst du (...) konfrontiert wirst mit solchen
Situationen. Beim ersten Mal schaust du denn bléd, wenn du dann mit dem nicht
gerechnet hast, weil du halt nicht ausgebildet bist auf diesem Gebiet.

In dem neuen Ausbildungsgesetz von 1997 ist das Thema sexuell motiviertes Verhalten im

Lehrplan vorgesehen. Es wird in den Unterricht mit eingebaut, wenn es Probleme gibt.
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»In der Schule wurde es schon auch durch genommen. Aber das ist schon so lange
her. Wenn es halt Probleme gibt, dass man sich an wen wendet und das nicht
alles runter schluckt oder sich dafiir schamt, dass der Patient da was macht. Also

dass man offen damit umgeht. Das wurde dann einfach mit eingebaut.*

Junge Kollegen und Kolleginnen sollten auf Situationen, die einen sexuell motivierten
Hintergrund haben, vorbereitete werden. Dieser Thematik sollte auch in der Ausbildung
mehr Raum gegeben werden, damit Begriffe eindeutig benutzt werden und Techniken erlernt

werden, einen addquaten Umgang mit sexell motiviertem Verhalten zu leben.

»Aber es wiirde mehr Raum brauchen, ich will jetzt nicht die Wertigkeit um tragen,
aber ich muss eine Tétigkeit ausfiihren, ich muss eine Technik ausfiihren zum
Waschen, ich muss eine Technik ausfithren zum Lagern. Aber die Techniken wie
ich damit umgehen, die Sexualitéit zu benennen, die sexuellen Ubergriffe erkenne,
die haben wir nicht.“

Heute ist schon aufgrund der gesellschaftlichen Verédnderung eine offenen Ansprache und
Thematisierug in der der Schule sowie in der Praxis méglich. Einerseits ist die Thematisierung
in der Schule wichtig und andererseits der offene Umgang der Pflegepersonen mit der
Sexualitdt der Patienten und Patientinnen, denn von den erfahrenen Pflegepersonen lernen

die Schiiler und Schiilerinnen in der Praxis.

SWie wir jung waren, war der Umgang der Schwestern ja ganz salopp mit dem.
Wenn du Gliick gehabt hast, dann hat dir eine von deinen &lteren Kollegen
was gesagt, und wenn du Pech gehabt hast, hat dir keiner was gesagt. Mir
hat damals eine Kollegin gesagt: ,Ich sag dir was: Wenn einer drin liegt und
der hat einen Stdnder, dann tauch” ihn einmal unter und dann wasch” ihn
weiter.‘Ich war auf das nicht vorbereitet. Und Kolleginnen im Jahrgang die haben
das sehr (...): ,Ja mei, der hat da drinnen gelegen und einen Steifen gehabt
und ich habe nicht gewusst, was ich mit dem machen soll.‘Also wir sind ja
iiberhaupt im Unterricht auf das nicht vorbereitet worden. In keinster Weise.
Damals ist ja Grundpflege unterrichtet worden, das hat damals noch ,Technik
der Krankenpflege‘geheiffen. Und unsere Oberin, war eine unverheiratete Frau
und knapp vor der Pensionierung. Also das war da kein Thema. Du bist vollig
unvorbereitet dort hin gegangen. Ich hoffe, dass das heute besser ist, dass man
die besser vorbereitet.

Das Erlernen von verschiedenen Kommunikationstechniken, die die Gesprachsfiithrung und
den Gesprichsinhalt betreffen, sollten in der Ausbildung bzw. in Seminaren ermdglicht
werden.

»Dass es sowohl Gegenstand in der Schule, dass es ein Thema ist, dass man nicht

tabuisieren sollte, oder so. Sowie jegliche Kommunikationsform, dass man eben
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gestarkt ist. Durch Gespréchsfithrung, Gespriachsinhalt, dass man das besser,
besser, besser lernt. In der Ausbildung. Dadurch kann ich mich schiitzen. Da

konnte man sicher auch Seminare anbieten.”

Kommunikations- und Rhetorikseminare sind hilfreich bei der Bewiltingung von sexuell

motiviertem Verhalten.

wFrither bin ich wahrscheinlich rot geworden. Ordindre Witze, um Gottes Willen!
Schlimm! Wie reagiere ich darauf? Heute kriegt er eine entsprechende Antwort
drauf. (...) Ich meine, ich habe in der Zwischenzeit sehr viele Ausbildungen
gemacht und Rhetorik- und Kommunikationskurse. Ich bin heute anders
rhetorisch geschult als vor 20 Jahren.*

Wenn man geschult wurde, lernt man auch Vorboten von sexuell motiviertem Verhalten
wahrzunehmen und in weiterer Folge addquat darauf zu reagieren, um sexuell motiviertes

Verhalen womdglich erst gar nicht aufkommen zu lassen.

»(--) ja, vielleicht hatte man auch einiges vermeiden kénnen, wenn man das von
Anfang an viel bewusster wahrgenommen hétte oder vielleicht mehr dokumentiert
hitte. (...) Ich glaube wenn man erkennt, dann hat man Asse im Armeln, da hat
man Moglichkeiten.“

Es werden Schulungen benétigt, damit man immer wieder trainieren kann, sich bei sexuell
motiviertem Verhalten zu wehren. Es geht in erster Linie und die rasche Analyse in der

Situation und dann auf das addquate Reagieren.

wJa du bist einfach nicht Opfer. Du bist nicht hilflos, du hast irgendeine
Moglichkeit. Schlagfertigkeit kannst Du trainieren, da fallt dir aber 3 h spéter
ein, was man hiitte sagen kénnen. Dasselbe ist auch beim sexuellen Ubergriff. Im
Nachhinein weift du, wie du dir héttest helfen konnen, was du héttest tun konnen,
wenn du das ndmlich ruhig betrachtest, vielleicht ein bisschen aus der Distanz. In
der Situation geht es nicht.*

Es miissen Gesprichstechniken erlernt werden, um gut auf solche Situationen vorbereitet zu
sein. Das schiitzt die Pflegepersonen und auch die Patienen und Patientinnen vor moglichen
Schiden im Affekt, denn als Pfegeperson tragt man die Verantwortung fiir die Patienten und

Patientinnen.

~Wenn du erkennst, dann hast du moglicherweise eine Chance die Technik, die
du benétigst, zu tun, um zu verdndern. Wenn du es nicht erkennst, dann bist du
gefangen in der Situation und kannst ihn nicht mehr ,aushalten‘. Weil um Gottes
Willen du lésst ihn fallen und es passiert was und du stehst vorm Kadi. Dass er
angefangen hat, wirst du nicht mal nachweisen kénnen. (Pause) Ich glaube das ist

schon ein vermaledeites Zeug. Dass die Situation, in der das passiert, in der die
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Pflege tiitig ist am Menschen, oft so unausweichlich sind und du, wenn Ubergriffe
passieren, nicht raus kannst, weil du dem Menschen, der die Ubergriffe macht,

etwas tust, dem passiert etwas, moglicherweise.“

Die klare Bennennung der Begrifflichkeiten gibt Sicherheit beim adiquaten Umgang mit
sexuell motiviertem Verhalten.

,Wenn man das immer so verschiamt, nicht im Sinne von Erotik, sondern so halb
falsch und auch so halb boésartig oder als Schimpfworter(...). Man weifs, es tut
einem nicht gut, das heifft man probiert es anders irgendwie raus zu lassen. Man
lernt dann nicht wirklich richtig damit umzugehen. Man lernt dann auch nicht das
richtig zu benennen, es als das hinzustellen, was es ist, ndmlich Sex auf der einen
Seite und Gefiihle auf der anderen. Beides kann, muss aber nicht notwendiger

Weise, miteinander zusammenhingen.”

Erst mit zunehmender Erfahrung im Beruf lernt man die Sitationen zu benennen und hat so
die Moglichkeit dariiber zu sprechen.

»lch benenne es auch. Heute 20 Jahre spater benenne ich die Arbeitssituationen
immer noch, doch heute habe ich genauere Bezeichnungen dafiir. Damals hast
du eher so mit diesem Jugendslang und den Wortern, die du in der Ausbildung

gehabt hast, driiber gesprochen. In der Ausbildung war es kein Thema, heute ja.

13

4.2.5.7 Offener Umgang

Besprechung in inter- und muliprofessionellen Teams hilf beim Uberwinden von dieser
unanagenehmen Situationen. Ein héheres Mafs an Interesse und Teilnahme koénnte férderlich
auf das Arbeitsumfeld wirken und somit auf die Zufriedenheit, und es kommt damit zu einer

breiteren Palette an Mo6glichkeiten zur Bewaltigung von sexuell motiviertem Verhalten.

»Aufer die Bereiche, ich glaube in der Psychiatrie, Neurologie fingt es an
mit diesen multiprofessionellen Teams, wo doch die Arzte und die Schwestern
beieinander sitzen. Das sind die Einzigen, die es verpflichtend machen und wo es
ja Teil des Konzepts ist, ist die Palliative Care. Also die gehoren zusammengesetzt
die guten Menschen. Die sollen fein miteinander Jause essen, das ist ja kein Fehler,
und sollen ihre Dienstbesprechungen und den Informationsaustausch iiber den

Patienten in einem interprofessionellen Team machen. “

Das Thema von sexuell motiviertem Verhalten in der Pflege solte thematisiert werden damit

eine Bewusstseinsschérfe eintritt und eine Enttabuisierung stattfinden kann.

»Insofern ist es ganz gut, dass dieses Thema bearbeitet wird. Dass das Bewusstsein
der Leute geschirft wird. Einfach bewusst machen, dass das Thema da ist und

dass das thematisiert gehort und eben nicht tabuisiert.
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4.3 Handlungsstrategien

Wenn von Handlungsstrategien gesprochen wird, sind an dieser Stelle simtliche Reaktionen
der Pflegepersonen auf sexuell motiviertes Verhalten gemeint. Darunter fallen auch sdmtliche
Mechanismen, die dienlich bei der Bewiéltigung von belastenden Situation mit sexuell
motiviertem Verhalten sind. Nachstehend wird ndher auf die unmittelbare Reaktion auf
sexuell motiviertes Verhalten, auf die verschiedenen Strategien zur Bewéltigung sowie auf
das kollegiale Umfeld und deren Rolle im Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten,
eingegangen.

Handlungsstrategien

— Unmittelbare Reaktion

~— Bewiltigung

“— Kollegiales Umfeld

Abbildung 9: Handlungsstrategien

4.3.1 TUnmittelbare Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten

Die unmittelbare Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten ist abhidngig von mehreren

Faktoren. Beispielsweise von der Tagesverfassung der Pflegeperson.

»Das héngt ab von der Tagessituation, das héngt ab vom Patienten, das héangt
von mir selber ab, wie ich drauf bin. Das kann ich Thnen gar nicht so sagen. Das
kommt darauf an, ob der hiibsch ist oder nicht. Ein entweder spiele ich mit bis zu
einem gewissen Grad oder wenn ich schlecht drauf bin. Dass ich iiberhaupt sagen:

,Stopp, bis hierhin und nicht weiter.**

Zum anderen hingt es auch vom Orientierungszustand des Patienten bzw. der Patientin und

von der pflegerischen Tatigkeit, die in diesem Moment ausgefiihrt wird, ab.

»Na ja, das kommt dann eben auf den Orientierungszustand des Patienten an. Je
nach dem ob ich Pflegehandlungen mache, die ich unterbrechen kann oder welche,

die ich nicht so einfach unterbrechen kann (...).“
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In weiterer Folge wird die unmittelbare Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten, insofern

sie moglich ist, in offensive und defensive Reaktionen gegliedert.

Verstandnisvoll

feindselig

Sachlich

Schutzhaltung

Offensiv

Unmittelbare Reaktion

Defensiv

Abbildung 10: Unmittelbare Reaktion

4.3.1.1 Offensiv
Die offensive Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten reicht von versténdnisvoll iiber
sachlich bis feindselig. In erster Linie scheint es von Bedeutung, die Grundhaltung

einzunehmen, sich unangenehmen Situationen zu stellen.

,Da reagiere ich eher spontan. Wenn was passiert, muss man es hinnehmen wie

es ist, aber dass ich jetzt erschrocken weg renne, nein.*

Verstdindnisvoll
Humor ist ein wichtiges Mittel eine unangenehme Situation unter Kontrolle zu halten und
den Patienten bzw. die Patientin auf eine annehmbare Art des Umgangs miteinander zu

bringen.

»7Aber Humor ist eine Art mit was umzugehen, mit einem Thema umzugehen auf

ein bisschen ein neutraleren Weg. “

Wenn mit Schméh auf sexuell motiviertes Verhalten reagiert wird, kann auf sanfte, aber
bestimmte Weise eine Grenze gezogen werden, die der Patient bzw. die Patientin verstehen

kann, ohne offen iiber die Grenzverletzung sprechen zu miissen.

,lch habe versucht es ein bisschen (...) na lustig kann ich auch nicht sagen (...) es
mit ein bisschen Schméh zu nehmen, den Patienten: ,Ja wie stellen Sie sich das
denn jetzt vor? Ja ich kann ja nicht, ich habe ja noch 10 andere. Ich kann mich

ja nicht zu ihnen darunter stellen, weil ich das und das noch machen muss.‘*

Die Taktik des Hinhaltens bzw. das Vertrésten des Patienten oder der Patientin mit dem
Wissen, dass das Ereignis nicht eintreten wird, kann ebenso hilfreich sein wie das Ablenken.
Beim Ablenken wird der Fokus des Patienten bzw. der Patientin gezielt auf etwas anderes

gerichtet, um der Situation zu entkommen.
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,Also dass ich halt auf diese Art ihn halt ein bisschen (...) dann sag: ,Na
vielleicht kann ich ja, wenn ich Zeit habe.‘Oder sowas. Dass ich ihn dann halt
ein bisschen ablenke: ,Ja schauen Sie, der Néchste wartet schon. Dann miissen
wir uns tummeln.‘Oder: ,Schauen Sie, die Glocken lduten. Ich muss jetzt wirklich

raus hier.“

Als Reaktion auf das sexuell motivierte Verhalten wird der Patient bzw. die Patientin auf
das unangebrachte Verhalten angesprochen, um zu verstehen, warum der Patient bzw. die

Patientin so agiert hat.

Sicherlich, dem ist Raum zu geben, das kann durchaus einmal passieren. Ich
wiirde vermutlich die Warum-Fragen stellen und wiirde ihn fragen: ;Was tun
wir jetzt damit? ‘. Wiirde, (...), auch thematisieren, was es mit mir macht. Die
Menschen spiiren ja auch, was ihr Leiden und ihr Schicksal mit uns macht. Ja,
das wiirde ich dann genauso. Ich denke mir dann wahrscheinlich: ,Warum braucht

er das jetzt noch? ‘¢

Sachlich

Es gibt Pflegepersonen, die versuchen die Geschehnisse aus professioneller Sicht zu betrachten
und die eigenen Emotionen zuriickzustellen. Sachlich betrachtet, finden tégich in der Pflege
Grenzverletzungen statt. Schon allein, weil die Pflegepersonen bei der Intimhygiene die
Grenze der Patienten und Patientinnen iiberschreiten. Andere Patienten und Patientinnen
wollen die Intimhygiene durchfiihren lassen, obwohl sie dazu selbst in der Lage wéiren.
Diesen Aspekt kénnte man ebenfalls als Grenzverletzung betrachten. Man sollte sich dessen
bewusst sein, dass in der Pflege gegenseitige Grenzverletzungen zwischen PatientInnen und
Pflegepersonen stattfinden kénnen.

Ja, wenn ich die Intimpflege durchfithre, dann muss ich es tun. Dann iiberschreite
ich eine Grenze, die ich normalerweise nicht tue. Ich sag ja nicht: ,Komm ich wasch
dich oder ich greif dich schnell mal an, weil ich muss da nachschauen.,Das muss
ich aber um den Hautzustand zu erkennen oder weil er sich nicht so entsprechend
bewegen kann, dass er gereinigt wird und sich wohl fiihlt. Wenn es jetzt wire, das
gibt es natiirlich, dass ein Patient sagt: ,Ich kann nicht! ¢, und es sich dann von der
Schwester machen lasst, kénnte man das ja auch als Grenziiberschreitung oder als
Belédstigung, wobei es ja eine subtile Belastigungy(...). Das habe ich natiirlich auch
erlebt, dass da Méanner drinnen (im Zimmer) gelegen sind und gesagt haben: Ach
sie sind so schwach, sie konnen nicht. Allerdings wenn ich es dann mitbekommen

habe, habe ich es sie schon selber machen lassen.*

Die Pflegeperson hat die Aufgabe, die eigene Grenze klar zu kommunizieren, damit der
Patient bzw. die Patientin den oder die Gegeniiber besser einschidtzen kann und die
Moglichkeit besitzt danach zu handeln.
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»Aber ich denke auch es gehdrt zur Arbeit, aber es ist nicht in Ordnung. Aber
wenn keine Schranken aufgestellt werden, warum sollen sie sich dann an Schranken
halten, die es nicht gibt? «

Das Grenzensetzen ist ebenso bei sehr fordernden Patienten und Patientinnen nétig, damit

die Pflegeperson sich selbst schiitzt.

»Man kann es nicht allen recht machen. Man muss auch auf sich etwas schauen.
Denn oft sind die Patienten so fordernd. Also miissen die Grenzen gesetzt werden

und aufpassen, dass es nicht so weit geht.“

Es wird auch geschildert, wie den Patienten und Patientinnen mit Humor Grenzen aufgezeigt

werden konnen.

,Na wahrscheinlich, weil ich das im Vorfeld sowieso gleich (...). Ich habe einen so
bodenstandigen Humor. Das haben sie so schnell zuriick, dass die gar nicht weiter

kommen. Die haben das irrsinnig schnell wieder retour.”

Eine Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten ist die energische Konfrontation des
Patienten mit dem Verhalten bzw. gemeinsam mit einem Kollegen oder einer Kollegin ins

jeweilige Zimmer der Patienten bzw. Patientinnen gehen.

»Also wenn da ein junger Mann drin ist und glaubt, er kann da grofie Spriiche
reiffen. Entweder man stellt es ab indem man ihn schirfer anredet oder man

versucht dann zu zweit ins Zimmer zu gehen.”

Nach sexuell motiviertem Verhalten hat die Pflegeperson bestimmt reagiert. Darauthin legte
der Patient Beschwerde bei der Vorgesetzten der Pflegeperson ein. Denn der Patient glaube,
sich die gleichen Rechte herausnehmen zu koénnen wie die Pflegeperson, die ihn aufgrund
pflegerischer Tétigkeiten beriihrte. Die anschlieffend klar aufgezeigte Grenze der Pflegeperson

wurde vom Patienten akzeptiert.

Ja einmal habe ich einen gehabt, der hat auf die Brust gegriffen und dann habe
ich gesagt: ,So geht das nicht.‘Dann ist er zur Chefin gegangen und hat sich
beschwert: ,Ich darf ihn iiberall angreifen und waschen und er darf mich nicht
angreifen.‘Dann habe ich gesagt er kann mich da angreifen und da angreifen, die

Hénde angreifen und das war’s. Aber er hat das akzeptiert.”

Die Pflegepersonen geben dem Patient bzw. die Patientin ein Feedback iiber das
unangebrachte Verhalten und bekommt so die Mdglichkeit, das Verhalten zu korrigieren,

was meist angenommen wird.

»lch kann mich jetzt auch nicht an eine Situation erinnern, wo ein Patient gemein

hat: ,Ich soll mich nicht so aufregen.‘Sondern sich irgendwie entschuldigt haben.“
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Um die fiihrende Rolle nicht abgeben zu miissen, wird auf verbale Anziiglichkeiten von

Patienten mit einen Standardspruch geantwortet, der entwaffnend wirkt.

~Wenn diesen leichten Anziiglichkeiten, die ja all enthalten kommen, wenn
Ménner: ,Na mit dir téte ich auch mitgehen.‘oder ,Du gefillst mir auch.‘oder
,Naja, dann miissten wir mal ein Rendezvous versuchen.‘Da sage ich immer eine
Standardantwort: ,Schau, das ist so, wenn die Méanner eine Frau sehen, die ihnen
gefdllt, dann miissen sie irgendwelche Anstalten machen, um diese zu kriegen.
WEeil das ist so wie bei den Frauen, wenn die beim Konditor vorbeigehen und eine
Torte sehe, wollen sie die Torte haben. Bei den Ménnern ist es meistens so, wenn
sie die Frauen sehen.‘(lacht) Das kénnen sie meistens sehr gut realisieren. Dann

grinsen sie und gehen.”

Es gibt auch Situationen, in denen sich die Pflegeperson auf das Niveau der Patienten und
Patientinnen begibt, um eine Grenze einzuziehen. Dabei wird jedoch darauf geachtet den
Patienten bzw. die Patientin nicht bloffzustellen. Das zeigt anschaulich die nachstehend

beschriebene Situation.

,Und irgendwie ist es dann gekommen, es ist einem kalt (lacht). Auf alle Félle
sagt einer immer so in der dritten Person: ,Schwester konnten sich auch zu
mir hineinlegen und kénnten mich warmen? ‘Und ich sage darauf: ,Na gehen s,
glauben Sie wir nehmen jetzt eine Schwester? ‘Also ich habe das sofort auf die
allgemeine Ebene, nicht einmal mehr auf mich bezogen. Da habe ich gesagt: ,Da
kriegen Sie ein Thermofor (Wdarmflasche), die ist einfach billiger.,Na gehen “s,
hat er gesagt, ,das wér” aber nicht viel.‘Dann habe ich gesagt: ,Dann kriegen
Sie zwei! ‘(lacht) Damit war das abgefangen. Ich habe immer geschaut, dass ich
sie nicht blofistelle. Denn wenn man Ménner blofsstellt, das provoziert dann eine

Reaktion, die ungut ist.“

Mit Hilfe der Millieusprache wird versucht die Patienten nicht blofzustellen, aber dennoch

die eigene Grenze aufzuzeigen.

,Ich habe mich immer geschaut, dass man in der Milieusprache eher léssig, das
damit abgewehrt habe. Denn das war mir schon aus dem privaten Umfeld klar,
dass wenn man jemandem briiskiert, dltere Manner und einfachere Mé&nner nicht

umgehen. Das wollte ich nicht (...)*

In einer Situation, in der der Patient oder die Patientin die Grenze der Pflegeperson iibertritt,
folgt eine rasche und klare Konsequenz. Im nachstehenden Beispiel wird die Situation aus
professioneller Sicht analysiert und die Hand des Patienten behutsam zuriickgelegt. Weiter
wurden die Kollegen und Kolleginnen darauf hingewiesen, dass der Patient solch ein Verhalten

an den Tag legt.
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,»Und ich beuge mich iibers Bett und er fihrt mir mit der Hand hinein und packt
mich an der Brust. Ich bin zuerst gekommen und habe zu mir gedacht: ,Also das
funktioniert scheinbar mit 90 Jahren auch noch.‘(lacht). Ich habe ihm dann die
Hand nach oben gelegt und die Kolleginnen gewarnt, dass er dieses Muster in ihm

hat. Aber das muss man einordnen konnen. “

Nachdem ein Patient bei der versehentlichen Intimhygiene ein steifes Glied bekommen hat,
hat die Pflegeperson kurz die Fassung verloren und dann klar kommuniziert, dass der Patient

in Zukunft die Intimhygiene wieder selbst zu iibernehmen hat.

»lch meine, da war erst einmal ein Mann und der hat gesagt: ,Mensch Schwester, so
gut hat mich noch niemand gewaschen.‘Dabei habe ich nicht gewusst, dass er nicht
gewaschen wird. Und ich habe ihn gewaschen, das war ein schoner(...) Ausbruch
(Anmerkung: Patient hatte ein steifes Glied). Dann ist mit der Waschlappen
aus der Hand gefallen: ,So, und jetzt waschen sie sich wieder selber.‘Aber ich
habe das auch nicht gewusst, dass er nicht gewaschen wird. Das ist irgendwie

untergegangen.‘

Auf einer urologischen Station kann es vorkommen, dass die Manner auch aufgrund von
Schmerzen mit entbloften Genitalien in ihren Betten liegen. Weil dieses Verhalten von der
Pflegeperson nicht toleriert wird, werden sie auf direkte Art darum gebeten ihre Genitalien
zu bedecken.

,Manche haben nichts Besseres zu tun als halb entbloft liegen zu bleiben. (...)

313

Weil ich habe gesagt: ,Dann tut wenigstens das Hemd dariiber.

Um aus unangenehmen, kérperbetonten Situationen herauszukommen, bedarf es korperlicher
Techniken, die dem Einhalt gebieten.

~Wenn mir einer nahe kommt oder wenn der Patient, der mit der Hand abgerutscht
ist, oder jemand, der mich gleich driicken méchte, dass ist mir auch schon passiert,
wenn du ihn hoch nimmst ihn umarmst und der halt dich dann, dass er den Busen
spiirt, da bilde ich mir ein, kann ich ,stop‘sagen. Namlich korperlich, weil ich mehr
Kraft habe oder Techniken, dass ich mich durch schldngeln kann, so auf die Tour.
Wo ich die Moglichkeit habe etwas zu tun.“

Es kann hilfreich sein, den Paienten bzw. die Patientin mit dem unangemessenen Verhalten zu
konfrontieren. Diese Konfrontation ist jedoch nur bei orientierten Patienten und Patientinnen
moglich.

»Also grundsétzlich, wenn der Patient wirklich orientiert ist, neige ich dazu das
wirklich anzusprechen. (Pause) Ich versuche das dann wirklich sachlich zu kléaren,
vielleicht klingt das fiir den Patienten schon leicht aggressiv, das tue ich mir schwer

zu beurteilen. Also ich versuche ihn jetzt nicht unhéflich anzufliegen oder dass ich
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ihn jetzt beschimpfe. Ich versuche dann einfach klar zu stellen, dass das so nicht
in Ordnung ist und ich eigentlich nicht méchte, dass er mit mir so umgeht und

ich nicht will, dass das nochmal passiert. “

Der Patient bzw. die Patientin wird mit direkten, meist auch zynischen, Fragen auf das

sexuell motivierte Verhalten angesprochen.

Jetzt sage ich: ,Was soll denn der Scheift? ‘. Und frither (...) Von bléden
Bemerkungen: ,Was schaust du denn so? Ist es so schon, dass du die ganze Zeit
drauf schauen musst? ‘. Da hat man dann nur Pech gehabt, wenn der gesagt hat:
,Ja.‘(lacht) Eher diese zynischen Bemerkungen. Ich habe die Patienten eigentlich

immer angeredet. “

Nach der offenen und direkten Ansprache kann die Pflegehandlung fortgesetzt werden, denn
die Grenzen sind gezogen worden.

»Also ich denke, wenn es eine verbale Attacke war, dann denke ich mir, kann ich

die Pflegehandlung weiter machen. Wenn es quasi geklart ist flir den Moment.

Wenn mit eindeutigen, klaren Worten das als unangenehm empfundene Verhalten besprochen
wird und eine Grenze aufgestellt wird, wird das sexuell motivierte Verhalten von dem Patient

bzw. der Patientin unterlassen.

5+~ das will ich nicht, dass die Hand abrutscht und die mir am Busen vorbei
rutscht. Ich weifs nicht warum du keine Kraft mehr hattest, dann ist es Absicht.
Wenn du keine Kraft mehr hast, dann sagst du es mir bitte.‘Ich habe kein zweites

Mal die Hand auf meinem Busen gehabt. “

Manchmal ist eine unmittelbare Ansprache nicht moglich. Mit dem Gefiihl fiir weitere
Begegnungen mit dem Patienten oder der Patientin etwas d&ndern zu kénnen, werden Vorfille
auch im Nachhinein angesprochen.

»Ja. Wobei ich denke mir man muss jetzt nicht alles ansprechen, man muss es
nicht nieder reden. Meistens ist es leicht im Nachhinein damit umzugehen, wenn
ich es verbalisiert habe. (...) Also wenn ich das Gefiihl habe, dass wenn ich das
jetzt anspreche, ich kann was verédndern oder fiirs nidchste Mal was verdndern,
dann spreche ich das schon an. Oder wenn es im Moment nicht passt, dann denke
ich mir im Nachhinein, wenn es eben zeitlich noch passt im Nachhinein noch

anzusprechen. “

Damit man trotzdem mit einem guten Gefiihl aus einer unangenehmen Situation rausgehen

kann, ist eine Ansprache von Vorteil.

,»Und ich muss das auch fiir mich ansprechen, denn wenn ich es nicht anspreche,

dann drgere ich mich draufsen: ,Héttest du was gesagt!
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Feindselig

Wenn die Patienten und Patientinnen die Grenze der Pflegepersonen mit sexuell
motiviertem Verhalten iiberschreiten, werden sich manche Pflegepersonen schon aufgrund
ihrer besonderen Position zu wehren wissen. Diese Machtposition der Pflegenden wird auch

genutzt.

»lch kann mir nicht vorstellen, dass manches nicht auch vom Pflegepersonal
absichtlich gemacht worden ist. Zu kalt gewaschen. Zu schnell abgedeckt. Zu
wenig geschiitzt, oder so. Das kann auch anders herum funktionieren, diese

Machtposition ausspielen.®

Weil sich die Pflegeperson nicht anders zu helfen wusste, wurde mittels eines kalten

Waschlappens versucht den Patienten auf sein unangemessenes Verhalten hinzuweisen.

,Du hast nichts machen kénnen. Egal was du gemacht hast, es hat nichts geholfen.
Es hat nicht geholfen, dass du ihm einen kalten Waschlappen ins Gesicht gelegt

hast, dass er nach Luft schnauft und dann vielleicht anders zum denken anfangt.

13

Wenn sexuell motiviertes Verhalten bei der Korperpflege auftritt, hat die Pflegeperson die
Moéglichkeit den Patienten dafiir zu bestrafen indem die Temperatur des Wassers herabgesetzt
wird.

,Und dann wollte einer duschen und hatte dumme Bemerkungen gemacht. Da
habe ich die Dusche etwas kélter gemacht und ihn dann gefragt: ,Na, wollen s
mehr? ‘Nein, ich hatte nie ein Problem. Manche Sachen bauscht man zu grof

auf.”

Nach anziiglichen Bemerkungen kurz vor Beginn der Intimhygiene, die vom Patienten
ausgegangen sind, hat die Pflegeperson den Raum verlassen nachdem dem Patienten die

Moglichkeit eingerdumt wurde die Korperpflege selbst zu vollziehen.

,Ich meine das, was schon arg gewesen ist, man hat den Patienten selber machen
lassen. Dann hast du ihn halt die Waschschiissel und den Waschlappen hingelegt

und er sollte sich selber waschen und bist nach 20 Minuten wieder rein.*

Wenn sich der Patient nach sexuell motiviertem Verhalten trotz Aufforderung nicht selbst
gewaschen hat, dann wurde die Korperpflege gar nicht vollzogen oder sehr rasch ohne

Wechseln des Waschwassers.

»Manche haben es partout nicht gemacht. Wenn du gesehen hast, es passiert eh
nichts, dann haben sie halt gestunken. Bei manchen hast du das als Vorwand
genommen, um das schnell schnell zu machen. Das hat nicht unbedingt geheifen,

das du das Wasser gewechselt hast, sprich wieder warmes nachgefiillt hast.“
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Nach sexuell motiviertem Verhalten kann es auch vorkommen, dass Pflegepersonen verbal in

einer sehr groben und verachtenden Art antworten.

»Der hat dann gemeint, der will mit mir ins Bett gehen. Da sagte ich: ,Was wollen
Sie? Sie koénnen sich nicht einmal gerade halten und stinken tun sie auch, na
wer will mit so was ins Bett gehen? ‘Und dann meinte ich danach: ;Haben wir
gerade Ostern? Da werden die Eier gekocht. Und aus war’s. So habe ich das immer

gemacht.”

Die verbale Zuriickweisung kann auf eine derbe Art angebracht werden. Dabei ist ein Ziel,

dem Patienten bzw. den Patientinnen einen Spiegel vorzuhalten.

»lch hatte schon einen Mann gehabt, der ist wirklich arg gewesen. Aber dem
habe ich wirklich gesagt mit beinharten Aussagen: ,Was willst? Geht eh nichts
mehr.‘(Pause) (...) Man sagt schon was, man muss die Leute schon ein bisschen

zurecht weisen auch wie sie sind.“

4.3.1.2 Defensiv

Durch bedachtes Handeln kann unangenehmen Situationen aus dem Weg gegangen werden.
Dabei sind die Ziele, sich selbst zu schiitzen und den Patienten bzw. die Patientin nicht
vorzufithren. Dies kann mit der eingenommenen Schutzhaltung geschehen, die sich sowohl in

der dufleren sowie inneren Haltung zeigt.

Schutzhaltung

Aus Angst vor der nichsten Handlung des Patienten, kann man als Pflegeperson eine
steife Korperhaltung einnehmen, die dem Schutz der eigenen Person gilt. In besonders
schwierigen Féllen wird sich dem Patienten nur von hinten genéhert, wenn es die zu tatigen

Pflegehandlungen zulassen.

»,Da passt du beim Pflegen auf, na klar. Du bekommst eine steife Haltung, du
stehst komplett anders, weil du Angst hast, wo greift er dich als néichstes an,
also das schon. Also du kriegst eine komplett andere Haltung, als Schutzhaltung
irgendwie. Ich kann das nicht erkldren wie. Ich bin irgendwie steif gewesen
und habe so viel Abstand gehabt und ihm dann den Riicken gewaschen. Und
die Windelhose, das war eine Katastrophe. Da bin ich nur noch von hinten

zugegangen.

Verbale Anziiglichkeiten, um die Pflegeperson aus der Reserve zu locken, werden ignoriert,

um nicht angreifbar zu sein.

»Natiirlich haben sie das bei mir auch probiert. Das ist zum einen Ohr rein und

zum anderen wieder raus.”
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Ebenso werden Patienten und Patientinnen geflissentlich ignoriert, die die Intimhygiene nicht

selbst machen wollen, obwohl sie noch dazu in der Lage wéren.

»Ich bin eher so eine Schwester, die so dltere Menschen bei der Intimpflege, die es
gern haben, wenn es die Schwester macht, dann tue ich das eher Ignorieren und

lasse sie das selber machen.*

Damit die Pflegeperson nicht langer als unbedingt nétig beim antipathischen Patienten bzw.
Patientin sein muss, wird die Gespréchszeit verkiirzt. Dabei wird darauf geachtet,eine gewisse

Grundform der Hoflichkeit zu wahren.

Ja, es kommt ganz darauf an, man entwickelt dann oft auch Antipathie halt und
dann kann es vielleicht schon sein. Aber nicht barsch, dass ich ihn {iberhaupt
keine Antwort gebe oder ihn total ignoriere. Sondern, dass ich nicht 5 Minuten

mit ihm rede, sondern vielleicht nur 3 Minuten.”

Emotionen
Es gibt Situationen, die gewisse Gefiihle hervorrufen. Manchmal wird das Handeln der

Pflegepersonen von diesen Emotionen geleitet.

Es gibt schon Situationen, da fiihlst du dich einfach hilflos. Es gibt Situationen da
denkst du, dass sie dir den Buckel runterrutschen sollen. Und es gibt Situationen,

die machen dich auch irgendwie traurig.“

Unvermittelte Aussagen von Patienten und Patientinnen, die Pflegeperson betreffend, kénnen

verletzend wirken.

»,Die Aussage an sich hat mich irgendwie ziemlich getroffen. Vielleicht, weil sie fiir

mich aus dem Nichts heraus kam.*

Unerwartetes sexuell motiviertes Verhalten kann die Pflegeperson so iiberraschen, dass die

Pflegehandlung unterbrochen werden muss, um die Fassung wieder zu erlangen.

»Aber iiberrascht war ich so stark, dass mir gleich der Waschlappen aus der Hand

gefallen ist.“

Sexuell motiviertes Verhalten kann unangenehme Gefithle wie Angst und FErschrecken
hervorrufen, wodurch sich die Pflegeperson bedroht fiihlen kann. Dies kann dann geschehen,

wenn das Verhalten unerwartet und unvermittelt auftritt.

»lch glaube im ersten Moment hétte ich ein entsetzliches Erschrecken und Angst.
Ich wiirde erst an zweiter Stelle realisieren, dass das eine Beléstigung ist. Ich
wiirde mich richtig erschrecken, weil das fiir mich mit Angst verbunden ist. Das

empfinde ich als Bedrohung.”
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Andere Pflegepersonen empfinden im Krankenhaussetting keine Angst, weil sie sich dort

sicher fiihlen.

»In der Kliniksituation ist es nicht mit Angst verbunden, sondern es ist in einem

Bereich, wo ich mich sicher fiihle. *

Stress kann bei Pflegepersonen entstehen, wenn Patienten bzw. Patientinnen sexuell

motiviertes Verhalten an den Tag legen. Dabei kann Lachen mit einem Kollegen, noch in

der Situation, eine Moglichkeit sein, den Stress abzubauen.

»,Da war dann spéater noch was bei einem Patienten, da war ich mit einem Kollegen

am Abend und ich weiff nicht mehr genau, was er da gesagt hat, aber so auf die

Art, wie ich vorher schon gesagt habe: ,Ja leg” dich doch zu mir ins Bett rein.‘oder

so. Und ich war halt mit einem Kollegen im Zimmer und im Prinzip kdnnte man

ja sagen, es ist mir vor einem ménnlichen Kollegen unangenehm, aber das war

dann einfach irgendwie nur lustig und wir haben beide zum Lachen angefangen.

Nicht iiber den Patienten, sonder weil wir die Situation ganz komisch gefunden

haben.”

4.3.2 Bewiltigung

Es gibt verschiedene Mafinahmen, die eingesetzt werden, wenn Pflegepersonen mit sexuell

motiviertem Verhalten konfrontiert werden. Diese Mafinahmen kénnen bei der Bewéltigung

von unangenehmen Situationen helfen und die Situation ertréglicher machen. Mafsnahmen

koénnen das Verbalisieren und das Hinterfragen von sexuell motiviertem Verhalten im privaten

bzw. beruflichen Bereich oder in der Interviewsituation selbst sein. Die Eigeninitiative der

Pflegepersonen kann verschiedene Auspriagungen, ndmlich das Suchen nach Erklarungen und

dem personlichen internen Prozess, annehmen und bei der Bewéltigung von Nutzen sein.

Privat

Verbalisierung

Bewidltigung

Eigeninitiative

Interview

q Suchen nach Erkldarung |

Persénlicher interner Prozess |

Abbildung 11: Bewiltigung
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4.3.2.1 Verbalisierung
Es gibt Pflegepersonen, die das Geschehene erst mit sich allein ausmachen, bevor sie mit

jemandem dariiber sprechen kénnen.

»lch glaube auch, das man das erst mit sich selbst bearbeiten muss und dann kann

man vielleicht driiber reden, mit mehreren Personen. «

Manchen Pflegepersonen hilft es, das Erlebte zu Verbalisieren. Dabei wird je nach Ereignis
differenziert, ob es im privaten oder im beruflichen Umfeld besprochen wird. Der Zeitpunkt,

wann es verbalisiert wird, ist personen- und situationsabhéngig.

,Das im Altenheim habe ich mit meinem Mann und den Arbeitskollegen
besprochen. Ich rede eigentlich immer mit Leuten driiber. Aber nicht immer gleich.
Es konnte schon mal sein, dass ich erstmal eine Nacht driiber geschlafen habe. Es
gab Situationen, die ich sofort angesprochen habe und Situationen, die ich vorab

mit Einzelpersonen besprochen habe.*

Privat

Manchmal werden der Familie bzw. den Freunden die Besonderheiten vom Arbeitstag
berichtet und die erste Auseinandersetzung mit dem Geschehenen findet im privaten Rahmen
statt.

»lch erzdhle auch meinem Freund immer wieder was von der Arbeit. Wenn es
was Spezielles gegeben hat oder irgendein Patient ein spezielles Schicksal hat, das

erzéahle ich doch immer wieder.*

Beruflich

Es kann auch eine grundsétzliche Entscheidung sein, nur im beruflichen Rahmen iiber gewisse
Vorkommnisse zu sprechen. Als Grund wird die Schweigepflicht genannt, die es nicht erlaubt
mit der Familie oder Freunden iiber Geschehnisse im beruflichen Umfeld zu reden, wenn sie

nicht dem Krankenhauspersonal angehdren.

,Mit den Arbeitskolleginnen. Also iiber die Arbeit schon mit den
Arbeitskolleginnen. Mit den Freundinnen, mit dem Freundeskreis, der nicht im
Krankenhaus-Setting ist, nicht, wegen der Schweigepflicht. (...) Also das sind nur
Menschen, die in der Klinik auch arbeiten und die wissen auch, dass das alles
Sub sigillo (unter dem Beichtsiegel) ist, was wir reden. Sonst nicht, nein. Nicht

einmal mit der Familie.“

Héufig sind also die Kollegen und Kolleginnen ein erster Ansprechpartner nach einem Vorfall
mit sexuell motiviertem Verhalten. Doch kann es schwierig sein, einen geeigneten Moment

fiir das Gespréch zu finden, bevor es im Tagesablauf untergeht.
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»Meistens erzéhlst du es schon dann. Insofern die anderen dann beschéftigt sind
und meistens ist es ja so, dass die Glocken andauernd rennen und du halt die
Arbeit und die Arbeit und die Arbeit machen musst, und dann vergisst du es halt

auch irgendwo.*

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens auf der Station, wird den Kollegen und Kolleginnen
nur von gravierenden Vorkommnissen berichtet. Aufierdem bleibt wegen der strikten

zeitlichen Ablidufe den Kollegen und Kolleginnen kaum Zeit addquat darauf zu reagieren.

»Ich muss sagen, es ist einfach zu viel Arbeit. Und dass die anderen dann irgendwie
Zeit hétten, dass die dann irgendwie (...). Ja wenn es wirklich was ganz Extremes
ist, dann erzéhlst du es halt weiter. Da kommt dann halt schon was von denen,

aber meistens ist es schon so, dass du das allein ausmachst.

Es wird versucht noch in der selben Schicht {iber das Ereignis mit den Kollegen und

Kolleginnen zu sprechen.

»Also ich rede jetzt schon driiber, aber ist jetzt nicht so, dass ich die Néchste
aufsuche. Je nach dem wie es sich dann ergibt, denke ich mir. Aber es wird schon

im selben Dienst sein, dass ich das irgendjemandem erzéhle.”

Als erster Schritt wird eher mit einer einzelnen Person gesprochen und erst in weiterer Folge

die Geschehnisse in der Gruppe besprochen.

Die Stationsleitung stellt auf manchen Stationen eine erste Anlaufstelle dar, wenn es um die
Belange der Pflegepersonen und die der Patienten und Patientinnen geht. Dazu z&hlt auch
grenziiberschreitendes Verhalten von Patienten und Patientinnen. Die Stationsleitung ist im

Idealfall prasent und sollte so wissen, was es fiir Vorkommnisse auf der Station gibt.

»#Aber was ich schon mache, dass ich es meiner Stationsschwester erzéhle, weil die
ist halt am Meisten da. Unabhéngig davon, was es ist, aber wenn jetzt irgendetwas
gibt, was die Patienten betrifft oder den Umgang mit Patienten, dann erzéhle ich
ihr das schon, damit sie eben Bescheid weiff, wenn es anderen Kolleglnnen auch
so geht. «

Die Stationsleitung, wenn mit dieser in gutem Verhéltnis gestanden wird, ist die erste
Anlaufstelle im Falle von sexuell motiviertem Verhalten. Da diese Thematik mit Scham

behaftet ist, wird es eher nicht in den Teambesprechungen angesprochen.

»Es gibt Teambesprechungen, da kann man die Sache ja auch ansprechen. Aber ob
es dann wirklich angesprochen wird? Ich glaube eher, das es eher intern passiert
so zwischen Schwester und Stationsleitung, ja. Sie haben eigentlich alle ein gutes
Verh&ltnis zur Stationsleitung. Aber ob es dann im Team so angesprochen wird,

glaube ich nicht. Aber wenn es so in die sexuelle Richtung geht, dann wiirde ich
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es auch eher der Stationsleitung erzéhlen als im Team. Weil ich denke mir, das
braucht nicht jeder wissen. Weil es ist einfach eine unangenehme Sache, wenn
einem so was widerfahrt. Ich denke mir eher dass man dann mit jemanden alleine

sprechen mochte.

Wenn die Pflegeperson vom Patienten oder von der Patientin zu sehr eingschiichtert wurde,
ist die Stationsleitung eine Anlaufstelle. Die Stationsleitung tritt mit dem Patienten bzw.

der Patientin, die sich sexuell motiviert verhalten haben, in Kotakt und weist diese zurecht.

»lch glaube, dann geht man zur Stationsschwester und bespricht es mit ihr. Mit
allen Problemen kommen sie zu Stationsschwester. Dann wird der Patient glaube
ich angeredet, dass das eben nicht so geht. Wenn ich zu sehr eingeschiichtert wére
und mich selbst nicht traue den Patienten darauf anzureden, dass ich dann in

Begleitung mit der Stationsschwester zu dem Patienten gehen wiirde.*

Das &rztliche Personal wird hinzugezogen, um bei dem Patienten bzw. der Patientin die
Ernsthaftigkeit der Lage zu verdeutlichen.

,Und wenn es dann massiver ist, das ist jetzt vielleicht traurig, aber dann wird
von &rztlicher Seite nochmal mit dem Patienten gesprochen, weil das hat dann

meistens mehr Nachdruck als wenn nur die Pflege kommt.

WEeil sich Pflegepersonen und das &rztliche Personal nicht auf einer Ebene begegnen, wird

das &rztliche Personal nur in extremen Situationen informiert.

,Es ist von den Arzten her, wenn du’s ihnen erziihlt, da wird es auch so ein bisschen
von oben, wenn es nicht ein extremer Vorfall ist. Aber schlussendlich sollte man

das viel ernster nehmen. “

In der Gruppe:

Bei der Dienstiibergabe werden fiir die Pflegeperson erwéhnenswerte Ereignisse mitgeteilt.

,Beziehungsweise die Dienstiibergabe, wenn halt was extrem gravierendes war.
Aber wenn er dir nur aufs Knie greift, das tust du halt meistens nicht, solltest du
aber halt auch (in die Patientenakte hineinschreiben). Das sind oft Sachen, die
man dann schon vergisst. Wenn er dir jetzt aber ins Leiber]l oder in die Tracht
fahrt, dann sage ich jetzt mal, dann schaut es vielleich ein bifchen anders aus, als

wenn er dir auf den Hintern einen Klaps gibt.”

Andere Pflegepersonen erwidhnen sexuell motiviertes Verhalten von Patienten bzw.
Patientinne nicht bei der Dienstiibergabe, sondern es wird noch am selben Tag mit den

Kollegen und Kolleginnen besprochen und am nédchsten Tag in der Teamsitzung.
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Jch glaube nicht, dass das jetzt Thema bei der Ubergabe war, aber ich
glaube ich habe es dann mit den Kolleglnnen, die an diesem Tag im Dienst
waren, besprochen. Und ich glaube auch, dass ich es in den darauf folgenden
Teamsitzungen auch erzahlt habe.

Der Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten ist stark von der Gruppennorm auf der
jeweiligen Station geprigt. Es gibt Stationen auf denen ein derber Umgang mit dieser

Thematik auch in den Teambesprechungen gelebt wird.

»n der Zeit, wie ich noch auf der Station gearbeitet habe, war es oft sehr derb.
Das war in keiner feinfiihligen Art. Da war die Sexualitét schutzlos. Also da haben
wir schon Schwestern gehabt, die schon sehr derb driiber gesprochen haben, auch
wenn ihnen etwas widerfahren ist. Das ist schon breitgetreten und ausgeschlachtet

worden. “

An dieser Stelle sollte unbedingt der Zeitfaktor berticksichtigt werden. Das oben stehende
Zitat zeigt die Situation vor ungefdhr 20 Jahren. Im Laufe der Jahre hat sich das Bewusstsein

und der Umgang mit dieser Thematik veréndert.

Wie unterschiedlich der Umgang auf den einzelnen Stationen mit sexuell motiviertem
Verhalten ist, zeigt das nachstehende Zitat. Der kollegiale Riickhalt auf der Station trégt
zu mehr Zufriedenheit und mehr Wohlbefinden unter den Pflegepersonen bei.

WEeil es genauso alltdglich vorkommen kann. Also ich glaube, dass auf unserer
Station sehr offen damit umgegangen wird. Es ist kein Problem, weil man weifs
wohin man gehen kann, man weift, es steht wer hinter einen. Auf anderen
Stationen hat man vielleicht den Riickhalt nicht so. Wenn man dann vielleicht
auch eingeschiichtert ist, fillt es einem sicher schwerer driiber zu sprechen oder
man weifs, dass man mit der drztlichen Seite nicht driiber reden kann. Das hier ist
eine sehr familifire Station und da wird gleich driiber geredet, wenn so etwas
passiert. Und das hilft dann auch. Das wiirde man sich auch wiinschen auf
den anderen Stationen, denn es gibt bestimmt auch Stationen, wo das nicht so

passiert.*

Auf manchen Stationen gibt es die Maoglichkeit Geschehnisse im Aufenthaltsraum der
Pflegepersonen zu besprechen. Denn dort gibt es die rdumlichen Moglichkeiten, die Zeit
und den kollegialen Zusammenhalt. Wenn es ein Problem ist, was in der Gruppe kurzfristig
nicht gelost werden kann, gibt es noch die Stationsleitung, die bei der Lésung des Problems
behilflich sein kann.

,Aber es kommt auch auf das Team drauf an. Alles was passiert (...) dann kommt
man im Sozialraum zusammen: ,Ist dir schon was aufgefallen bei dem? Der redet
immer so blod.‘Dann wird das eben besprochen. Wenn es ein groferes Problem

ist, geht man eben zur Stationsleitung. Aber es kommt auch drauf an wie stark
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der mich beléstigt hat. Vielleicht geht man auch gleich zur Stationsleitung. Und
dann werden alle weiteren Mafinahmen besprochen. Ich fithle mich wohl, ich weif§

zu wem ich gehen kann.“

Wenn eine Pflegeperson ein FErlebnis mit sexuell motiviertem Verhalten in die Gruppe
einbringt, trifft die Sichtweise der Gruppe auf die einzelne Pflegeperson. Die Reflexion

innerhalb der Gruppe kann eine neue Sicht auf das Erlebte bewirken.

»,Das kommt darauf an, was die Menschen als sexuelle Beldstigung empfinden.
Das hat mit der Wertehaltung des Einzelnen zu tun. Weil sexuelle Beldstigung
empfindet ja ein Einzelner primér. Eine Einzelperson findet das Geschehen
als beléstigend und dann meist reflektiert sie es in der Gruppe. Dann kann
natiirlich noch eine Trendumkehr kommen. Wenn die Einzelperson es nicht als
beléstigend empfunden hat, aber durch die Sichtweise der Gruppe, selber eine
andere Sichtweise kriegt. Das mag durchaus mdoglich sein, dass eine Einzelperson
das Tun anders bewertet. Oder auch im Sinne von Revision. Dass sie es empfunden
hat als Belastigung und die Gruppe sagt: ,Der ist ja eh nicht mehr ganz da.‘Dass
sie es dann abwehrt fiir sich, es einen anderen Stellenwert kriegt fiir sie. Ich glaube

schon, dass es da um Gruppennorm geht, oh doch.

Allgemein kann man sagen, dass Pflegepersonen einen leichteren Umgang mit dem

Geschehenen hatten, wenn es verbalisiert worden ist.

»Mir ist es ja nur dann gut gegangen, wenn ich es gesagt habe. Also dieses

unangenehm empfinden, war immer nur dann da, wenn ich es nicht gesagt habe.”

Interview
Fir manche Pflegepersonen war das Interview Teil der Bewéltigung. In der
Interviewsituation hatten die Pflegepersonen die Méglichkeit sich intensiv mit dem Erlebten

auseinanderzusetzen und die Aufgabe, das Erlebte in Worte zu fassen.

»dehen Sie das ist jetzt das erste Mal, dass ich das das erste Mal fiir mich selber

konkretisiere.*

In der Interviewsituation kamen die Interviewteilnehmer und -teilnehmerinnen auf Aspekte,

die sie sich vorher noch nicht iiberlegt hatten.

»Das erstaunt mich jetzt selber, weil ich lerne da jetzt Sachen, die mir nie passiert

sind, {iber die ich mir auch keine Gedanken gemacht habe.*

Durch das Interview ist einer Pflegeperson aufgefallen, dass manche Vorfille, die schon Jahre

zuriick liegen, noch nicht vollstdndig verarbeitet worden sind.
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»Aber so wie ich merke, ist noch manches verborgen, wo ich geglaubt habe, das

gibt es gar nicht mehr. Also dann eher weggeblendet.“
Das Fazit zum Interview:

,Na ich habe mir ja jetzt eh mehr Gedanken gemacht als je vorher (lacht).”

4.3.2.2 Eigeninitiative
Es konnen die Kollegen und Kolleginnen um Hilfe gebeten werden. Insofern es die
Personalsituation zulédsst, werden Kollegen bzw. Kolleginnen hinzugezogen, um nicht allein ins

Zimmer des Patienten bzw. der Patientin gehen zu miissen.

»Und das versuche ich halt, dass man miteinander, also zu zweit hinein geht und gewisse
Situationen eben vermeidet im Vorhinein. Denn wenn ich allein gehe, wird er leichter zu mir
was sagen als wie wenn ich zu zweit oder zu dritt hinein gehe. Weil dann kommen 3 Aussagen

zu ihm und treffen ihn.“

Ebenso werden andere Patienten und Patientinnen um Hilfe gebeten, um unangenehmen

Situationen im Zimmer der Patienten bzw. Patientinnen zu entkommen.

»Das habe ich als dufserst unangenehm empfunden. Das habe ich nicht in den Griff gekriegt,
dass ich mit ihm das geregelt hatte. Ich hab mir draufen nachdem ich es wusste, er war ja
lénger da, habe ich mir einen Patienten genommen und gesagt: ,Du, spitestens nach 10 min,
wenn ich in dem Zimmer bin, dann muss ich raus hier.‘Und dann spéater auch nach 5 min.
Das war das einzige, was er akzeptiert hat, wo ich weggehen konnte. Ich habe das Gespréch

nicht beenden konnen, er hat mich nicht gehen lassen.

Suchen nach Erkldirungen
Das Hinterfragen des Erlebten ist ein bedeutender Mechanismus, um das Erlebte zur Génze zu
erfassen und um daraus zu lernen. Das erworbene Wissen kann in weiterer Folge im weiteren
Umgang mit Patienten und Patientinnen von Nutzen sein. Von Bedeutung kann auch das
Uberdenken der eigenen Position sein, um einen persénlichen Weg durch auRergewohnliche
Situation zu finden. Eine Pflegeperson, die von einem Patienten massiv verbal attackiert wurde,

beschreibt folgende Gedanken zu diesem Ereignis.

»Die Aussage an sich hat mich irgendwie ziemlich getroffen. Vielleicht, weil sie fiir mich aus
dem Nichts heraus kam. Wir haben eben viele Patienten, die nicht zurechnungsfihig sind
oder die aufgrund ihrer Erkrankung sehr stark enthemmt sind. Im Prinzip weifft du, dass du
das nicht personlich nehmen darfst und normalerweise gelingt mir das ganz gut. Drum hat

es mich auch so iiberrascht, dass mich diese Aussage so getroffen hat.”
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Die Antipathie des Patienten bzw. der Patientin auf eine Pflegeperson kann auch Ursache fiir
sexuell motiviertes Verhalten sein. Das wiirde bedeuten das der Patient bzw. die Patientin sexuell

motiviertes Verhalten gezielt einsetzt, um diese bestimmte Pflegeperson von sich fernzuhalten.

»Einen stehst du zum Gesicht und einen stehst du nicht. Und ich glaube denen, denen du
nicht ins Gesicht stehst, die machen das auch. Das ist einfach so, dann treibe ich so lang, bis
er nicht mehr kommt. Es kann alles moéglich sein. Zum Teil gibt es sicher solche Sachen, weil

alle kannst du nicht hinein in einen Topf schmeiffen. Da gibt es verschiedene Ursachen.”

Héufiger suchen Pflegepersonen nach Antworten bei den Patienten und Patientinnen und weniger
bei sich selbst. Dabei werden verschiedenen Aspekte in Erwdgung gezogen, warum der Patient
bzw. die Patientin sexuell motiviertes Verhalten an den Tag legt. Ein Aspekt wére die Biografie
des Patienten bzw. der Patientin. Insbesondere bei dlteren Patienten und Patientinnen ist dieser

Punkt zu berticksichtigen.

»n den Kopfen geht bei den alten Leuten viel. Man weif nicht einmal, was so mancher

mitgemacht hat.*

Das Suchen nach Aufmerksamkeit kénnte eine weitere Erklarung fiir sexuell motiviertes Verhalten

sein.

»Dass sie halt irgendwo noch Aufmerksamkeit suchen oder Aufmerksamkeit erregen wollen

irgendwo.*

Ein Problem, vor allem im geriatrischen Bereich, kann der Mangel an sozialen Kontakten fiir die
Patienten und Patientinnen sein. Das hat zur Folge, dass sich das Suchen nach Zuwendung in
sexuell motiviertem Verhalten gegeniiber den Pflegepersonen dufsert, weil diese hiufig zugegen

sind.

,Naja, wenn ich jetzt in ein Altersheim (...). Du musst dir denken, die haben oft keine oder
wenig Besucher, der Partner ist vielleicht gestorben, sie sind allein. Einsamkeit, irgendwo

den Zuspruch. ¢

Gerade altere Menschen haben auch aufgrund ihrer Stellung in der Gesellschaft ein Bediirfnis
nach Korperkontakt. Da dieses Bediirfnis eher weniger befriedigt werden kann, stehen die
Pflegepersonen nah genug am Patienten bzw. der Patientin, um deren Emotionen mit viel

Versténdnis zu begegnen.

,Du wirst das tiberall haben. Nur weil Du alt bist, heifst es nicht, dass die Sexualitét (...).
Das ist doch eigentlich ein Zeichen, dass die Leute einsam sind und sich wiinschen wiirde
mehr Aufmerksamkeit oder mehr Trost oder mehr Streicheleinheiten hétten. Das habe ich

gespiirt. Ich kann vielleicht auch total falsch liegen damit, aber ich glaube schon. Und unsere
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Zeit wird immer schneller und hektischer und so (...). Ich meine ein Kind zu bertihren oder
einen Kinderpopo auszuwischen ist etwas anderes als einen Erwachsenenpopo auszuwischen.
Ja, alte Leute sind meistens auch nicht mehr so attraktiv, aber die Gefiihle sind trotzdem
da. Wenn er den ganzen Tag allein sitzt in der Kiiche oder im Wohnzimmer. Sie, halt die
alten Leute, und kein Telefon und kein Fernseher. Weil den Fernseher siehst du nicht mehr,

weil die Augen zu schlecht sind. Und dann freust du dich, dass wer kommt.*

Eine entscheidende Erkenntnis ist, dass die Sexualitit der Patienten und Patientinnen zu den
Aufgaben des téglichen Lebens zéhlt und der Umgang mit der Thematik natiirlich und auf

professioneller Ebene stattfindet.

»Na ich denke schon, dass es ein Thema ist. Natiirlich, es zdhlt auch zu den Aktivitdten des

téglichen Lebens. Das ist ja auch ein Bediirfnis die Sexualitét.“

Mit dem Verstédndnis der Pflegepersonen, dass die Sexualitit der Patienten und Patientinnen
eine Rolle spielt, wird dem mehr Raum gegeben. So kann dem Patienten bzw. der Patientin,

der/ die sexuell motiviertes Verhalten ausiibt, mit Nachsicht begegnet werden.

»Aber auch ein alter Mensch hat gewisse Sexualitit und lebt sie auch irgendwo aus. Eben
durch das greifen. Aber es kommt auch auf den Typus des Patienten beziehungsweise des
alten Menschen darauf an, aber ganz weg ist sie auch nicht. Auch bei Behinderten hast du

das, dass sie halt greifen.*

Mit dem Wissen, dass mental retardierte Personen ihre Sexualitéit sehr expressiv ausleben, kann

das Pflegepersonal, diesen natiirlichen Vorgang akzeptieren.

»Einmal war ein behinderter Junge da, der war wirklich stark geistig behindert und kérperlich
auch. Das onanieren ist bei denen ja wirklich sehr ausgepréigt. Der wollte sich auch immer
auf meinen Schof$ setzen und so, aber der war ja behindert, das hat man anders ausstellen
miissen. Der hat nichts dafiir gekonnt, dass er die Gefiihle genauso hat. Man hat halt die
Pflege gemeinsam gemacht. Man hat ihm immer wieder die Windelhose angezogen, die er
sich immer ausgezogen hat (lacht). Aber es war jetzt nicht, dass ich gesagt hitte: ,Ich kann
mit dem Patienten nichts machen.'Nur weil er sich befriedigt? Das war halt aufgrund der

Behinderung.“

Ein Weiterer Aspekt, der bei der Betrachtung der Situation nicht fehlen darf, ist
die Grunderkrankung der Patienten und Patientinnen. Wenn das Krankheitsbild fiir die
Wesensverédnderung und dem daraus resultierenden sexuell motivierten Verhalten verantwortlich

gezeichnet werden kann, wird dem Verhalten nachgesehen.

»lch meine, das ist auch das Krankheitsbild. Man kann es ihnen nicht wirklich so iibel nehmen,

weil es auch das Krankheitsbild macht, dass sie irgendwie so werden.



94 4 ERKENNTNISSE

Die Reaktion auf sexuell motiviertes Verhalten von nicht orientierten Patienten oder Patientinnen
fallt milder aus. Dennoch wird in Zukunft dem Patienten oder der Patientin mit mehr

Achtsamkeit begegnet, manchmal auch mit der Unterstiitzung der Kollegen und Kolleginnen.

»,Das prallt ab. Diese Berithrung hat nicht stattgefunden. Es ist nichts anderes, als ob ich
gegen die T1iir renne. Das nehme ich mir nicht. Das ist nicht meins. Die wird zuriickgelegt die
Hand. Du kannst ja nicht einen wechselnd orientierten Menschen grob die Hand weghauen.
Ich meine, der weifs das ja gar nicht. Legst sie einfach zuriick und dann schiitzt du dich einfach.
Ich habe dann geschaut, dass wenn ich zu ihm gegangen bin: Wo hat er seine Hande? Und
habe dann einfach schon seine Hande genommen, dass ich gar nicht mehr dem ausgesetzt
war. Wir sind dann auch schon zu zweit gegangen und dann hat man gewusst, der Mann

kann den Trieb nicht mehr kontrollieren.”

Personlicher interner Prozess
An dieser Stelle sollen jene Pflegepersonen Beachtung finden, die Situationen mit sexuell
motiviertem Verhalten in ihrem Inneren bearbeiten. Die Einen geben von jenen Erlebnissen nichts
preis und andere haben erst nach einer gewissen Zeit die Moglichkeit in eher bruchstiickhafter
Weise dariiber zu reden. Es wurde davon gesprochen, dass das Ereignis in der Pflegeperson ruht

und es vermeintlich keine Bedrohung darstellt.

»,Naja, wie ich damit umgegangen bin. Ich habe es dann in diesem Fall einfach ruhen lassen.”

Aus Mangel einer Alternative, wird das Erlebnis mit sexuell motiviertem Verhalten mit sich

selbst ausgemacht.

,lch habe die Erfahrung gemacht, wenn du dir selber nicht hilfst und dich selber nicht
aufbaust zum Teil, werden die anderen dich auch nicht aufbauen. Eher liegt das bei dir
selber, dass du selbst irgendwie an was schones denkst oder nur kurz innehéltst und tief

durchatmest und denkst: ,Vergiss es! ‘.

Erst wenn die Geschehnisse mit sich allein ausgemacht wurden, ist die Kraft vorhanden mit

anderen Personen dariiber zu reflektieren.

JIch glaube auch, das man das erst mit sich selbst bearbeiten muss und dann kann man

vielleicht driiber reden, mit mehreren Personen.*

Die individuellen Erlebnisse im privaten sowie beruflichen Bereich haben einen enormen Einfluss
beim Umgang und der Bewaltigung von Erlebnissen mit sexuell motiviertem Verhalten. Zu einem
unbestimmten Zeitpunkt kann es einen Ausléser geben, der einen ersten Anstof geben kann,

Erlebnisse mit sexuell motiviertem Verhalten zu bearbeiten.
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»Also wie gesagt, bei mir ist das Thema in letzter Zeit wieder aktuell geworden, eben die
Aufarbeitung. Es gibt so Phasen im Leben wo man konfrontiert wird mit unerledigten Dingen.
Also Zeiten oder Themen, die zu bestimmten Zeiten auftreten und bearbeitet werden miissen.
Und wenn das passiert, dann tauchen sie halt noch einmal auf. Das war bei mir bedingt durch
den Stress im letzten Jahr. Da war das eben wieder préasent. (Pause) Ich hitte wahrscheinlich
vor einem Jahr nicht dariiber gesprochen.

Ein Grund warum nicht {iber das sexuell motivierte Verhalten gesprochen wird, ist, dass es
nicht als solches Verhalten erkannt wird. Die Ursache kénne im Eigenschutz liegen oder in der

Abhértung bzw. Abstumpfung im Laufe der Berufsjahre in der Pflege.

oim Krankenhaus werden viele intime Sachen offen gezeigt. Wie zum Beispiel die
Harnflaschen, wenn der Patient aufgedeckt da liegt, das Klo usw. Diese Sachen sind halt
offen zu sehen und das hat dann halt auch damit zu tun, dass man irgendwie vielleicht
abhéirtet. Auch im Begriff mit der Beléstigung jetzt. Dass man das dann halt nicht mehr so
sieht, wenn man einmal arbeitet. Eigenschutz, Abhértung, Abstumpfung! “

Das Unvermégen sexuell motiviertes Verhalten zu erkennen, weil es in das Weltbild nicht

hineinpasst, ist eine Grundhaltung

»lch gehe doch immer eher in meiner eigenen Welt. Ich muss immer sehr viel denken. Ich bin
ja ein Mensch, der immer denkend geht und damit iiberreiftt du ja die H&lfte nicht. Das hat
auch einen gewissen Vorteil. Man kann mich fast nicht beleidigen, weil ich es ja einfach nicht
iiberreifse und ich mit meiner eigenen Welt beschéftigt bin. Und wenn es notwendig ist, mich
einem Gegeniiber zuwende.

4.3.3 Kollegiales Umfeld

Wenn vom kollegialen Umfeld gesprochen wird, sollten die unterschiedlichen Charaktere unter
den Kollegen und Kolleginnen berticksichtigt werden, sowie die unterstiitzende Funktion, die sie
inne haben.

verschiedene Charaktere
Kollegiales Umfeld {

Unterstitzende Funktion

Abbildung 12: Kollegiales Umfeld

4.3.3.1 Verschiedene Charaktere

Im kollegialen Umfeld gibt es ebenfalls unterschiedliche Charakterstrukturen in den
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verschiedensten Auspriagungen. Das beeinflusst mafgeblich das Arbeiten und die Interaktion
im Team. In einem Team, in dem man respektvoll und unvoreingenommen miteinander umgeht,
fallt der Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten leichter.

Irgendwann glaubt man seine Kollegen und Kolleginnen zu kennen und zu wissen wie gewisse
Ereignisse aufgefasst werden. Dann kann es passieren, dass die Pflegeperson nicht fiir voll

genommen wird, nachdem {iiber sexuell motiviertes Verhalten berichtet wurde.

»owohl als auch. Man hat gewusst welche hysterisch reagiert und bei welcher du das als
wahr annehmen kannst. Allgemeinen, wenn etwas passiert, dann hat man sich aufmerksam
gemacht: /Pass auf, der ist soundso gewesen.‘,Geh, Blédsinn, bei mir nicht./,Oh ja, das ist

mir auch passiert.

Ebenso kann es vorkommen, dass nach dem Bericht eines Vorfalls mit sexuell motiviertem

Verhalten, die Kollegen und Kolleginnen mit Gelédchter reagieren.

»#Aber das habe ich dann irgendwie schon erzihlt und dann haben sie alle gelacht. «

Das Verhalten der Betroffenen &ndert sich auch langfristig den Kollegen und Kolleginnen
gegeniiber, wenn diese mehrfach nicht addquat, im Sinne der betroffenen Pflegeperson reagieren.
Aus Figenschutz, wird gegeniiber den Kollegen und Kolleginnen das Thema sexuell motiviertes

Verhalten nicht mehr erwahnt.

~Entweder kommst du in den Verruf, du héltst nichts aus, du vertragst ja eh nichts oder du
machst aus der Miicke einen Elefanten und man glaubt dir nicht. Und dann sagt man nichts

mehr. Also sowohl als auch.“

Auch wenn empathische Kollegen und Kolleginnen spiiren, dass etwas nicht stimmt, konnen diese
nicht wissen, ob sich etwas Privates oder Berufliches hinter dem verénderten Verhalten verbirgt.

Dazu ist es notwendig, dass miteinander gesprochen wird.

»Es waren aber nicht alle vom Typus her gleichkomme, dass sie sofort dariiber reden konnten.
Du hast nur bemerkt es war was, weil sie das Verhalten geéndert haben. (...) Was man nicht
weifl, macht einen nicht heifs. Wenn er noch irgendwelche Eheprobleme oder Schulprobleme
der Kinder hinzugekommen sind, ist es schwierig. Ansprechen mdoglicherweise, aber du bist
dann womoglich nicht auf das Thema bekommen. Das siehst du nicht, wenn da etwas nicht

sauber abgelaufen ist.”

Damit das kollegiale Umfeld in unterstiitzender Weise reagieren kann, ist es von Noten, dass das

Geschehene kommuniziert wird uns somit nicht bis zur néchsten Schicht wieder vergessen ist.

»lch glaube nicht, dass alle Kolleginnen so offen damit umgehen wie ich. Ich habe jetzt nicht

das Gefiihl,dass es mehr wird oder 6fter passiert, aber es passiert halt immer wieder. Ich
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weils nicht, ob es alle so erzéhlen wie ich und wahrscheinlich wird auch viel passieren, was
ich nicht weifs. Wir sind ein grofses Team, man sieht nicht alle so regelméfig. Wenn etwas
passiert, dann ist es vielleicht in dem Dienst noch aktuell und bis zum néchsten hast du das

eh schon wieder vergessen.

4.3.3.2 Unterstiitzende Funktion
Die Unterstiitzung von Kollegen und Kolleginnen reicht vom blofen Zuhoren, iiber das Geben
von Ratschlédgen bis zum Tauschen des Dienstes.

Wenn noch unerfahrenen Pflegepersonen mit erfahrenen Pflegepersonen iiber das sexuell
motivierte Verhalten von Patienten bzw. Patientinnen sprechen, wird das Verhalten der Patienten
und Patientinnen aus professioneller Sicht versucht zu erkldren. Somit wird das Geschehene fiir
die noch unerfahrene Pflegeperson greifbar gemacht und es fiilhrt zu mehr Verstdndnis fiir die

Patienten und Patientinnen.

»Ich habe das halt dort auch gleich besprochen und die haben gemeint, dass das schonmal
vorkommen kann. Dass halt viele dltere Menschen auch glauben, dass wenn sie eine Person
immer gewohnt sind, die dann halt kommt und sie pflegt und wenn dann irgendwann mal

was anders ist, dass sie dann sehr eigen reagieren kénnen.

Die Kollegen bzw. die Kolleginnen horen zu und berichten iiber &hnliche Vorfille mit dem

Patienten bzw. der Patientin.

Ja teilweise haben sie dhnlicher Erfahrungen mit ihm erzéhlt oder eben zugehort.*

Es kann immer wieder vorkommen, dass eine Pflegeperson mit dem einen oder anderen Patienten
nicht gut zurecht kommt. In einem stabilen Team scheint es problemlos moglich zu sein, die

Versorgung des Patienten bzw. der Patientin einen Kollegen oder einer Kollegin zu iiberlassen.

,Mit jedem Menschen kann man sowieso nicht. Es gibt Patienten, mit denen kannst Du nicht,
wenn es wirklich ein Mann ist, was nicht geht, dann sag ich wirklich zum Kollegen: ,Bitte
machst du den das brauche ich nicht jeden Tag! ‘Und der Kollege macht das dann sicher, der

dann kein Problem mit dem Patienten hat.*“

Es gibt Teams, in denen keine Pflegepersonen lénger zu unangenehmen Patienten und
Patientinnen gehen muss. Die Verweildauer im Zimmer wird verkiirzt und es wird unter den

Kollegen und Kolleginnen rotiert.

»Schlussendlich, sie haben halt geschaut, dass halt immer wer anders hineingeht. Und eben

auch kiirzer drin bleibt, wie ich ja vorhin schon gesagt habe.“

Da unangenehme Patienten und Patientinnen weiter versorgt werden miissen, wird entweder
unter den Kollegen und Kolleginnen getauscht oder zu zweit ins Zimmer des Patienten bzw. der

Patientin gegangen.
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,Dass wenn man einen wirklich extremen Patienten hat, dass man sich dann mit den Kollegen

abtauscht. Das man mal mit der geht oder mit der geht.”

Trotz des hohen Arbeitsaufkommens, gibt es Stationen, auf den es immer wieder moglich ist, zu
zweit ins Zimmer des Patienten bzw. der Patientin zu gehen, wenn eingangs sexuell motiviertes

Verhalten aufgetreten ist.

~Wenn wirklich was vorkommt, dann schaut man, dass man nicht allein hingeht, sondern die

Pflege zu zweit durchfiihrt.”

Wenn keine andere Mafnahme, wie das Tauschen unter den Kollegen und Kolleginnen, geholfen
hat, wurde im Team beschlossen, im Falle von bereits aufgetretenen sexuell motiviertem

Verhalten, zu zweit zu gehen.

+Wir sind dann auch schon zu zweit gegangen und dann hat man gewusst, der Mann kann

den Trieb nicht mehr kontrollieren. Das hat aber im Team den Stellenwert gehabt und aus.“

4.4 Konsequenzen

Folgend sollen mogliche Konsequenzen aufgezeigt werden. Es werden die Konsequenzen fiir
die Patienten und Patientinnen, die sexuell motiviertes Verhalten an den Tag gelegt haben,
dargestellt. Auferdem werden Mafnahmen vorgestellt, die im Falle von sexuell motiviertem
Verhalten eingesetzt werden kénnen, um solch ein Verhalten einzudammen. Des Weiteren werden

mogliche Folgen, ndmlich Angst und Meidung, auf sexuell motiviertes Verhalten genannt.

Konsequenzen

[ Konseqguenzen fiir Patientinnen

— Mallnahmen

*———— Folgen

———
| Angst " Meidung |

Abbildung 13: Konsequenzen
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4.4.1 Konsequenzen fiir die PatientInnen

Es gibt Stationen auf denen, sobald sexuell motiviertes Verhalten aufgetreten ist, ein Meeting
einberufen wird. Es wird in diesem Meeting eine einheitliche Vorgehensweise besprochen und

somit kann dem Patienten bzw. der Patientin mogliche Konsequenzen aufgezeigt werden.

»Dann hat man ein extra Meeting einberufen: was macht man, wie geht man vor und da ist
unter anderem auch mit Konsequenzen gedroht worden, dann wirst du womoglich aus dem
Heim verwiesen, du musst in ein anderes Zimmer verlegt werden oder es kommt nur noch

dieser Pfleger.”

Ein immer wiederkehrender Fakt ist, dass nur die nd&tigsten Pflegetdtigkeiten verrichtet
werden, wenn dieser Patient bzw. diese Patientin Pflegepersonen sexuell motiviertes Verhalten
entgegenbringt. Das Ziel dabei ist, die unangenehme Situation auf ein Mindestmals zu verkiirzen,

die anstehende Arbeit jedoch durchzufiihren.

»Man ist ja bestrebt unangenehme Situationen zu verhindern, die sucht man sich ja nicht
aus. Dann geht man ja doch eher daher und macht nur das Notwendigste, dann ist man fertig

und man ist auf der sicheren Seite und hat sich nichts vorzuwerfen.”

Auch diese Pflegeperson beschreibt das schnellere Verrichten der Pfegetéitigkeiten bei Patienten
und Patientinnen, bei denen sich unwohl gefiihlt wird, um so schnell wie moglich aus der Situation

wieder zu entfliehen.

»icher, man wird, sag ich mal, mit der Grundpflege ein bisschen, wenn ich mich bei einem
Patienten nicht wohl gefiihlt habe, dann habe ich versucht ein bisschen schneller zu waschen,
Korperpflege durchzufiithren. Das ist sicher mit der Zeit dann ein bisschen knapper dann

geworden, wenn es mir zu unangenehm war.“

Es wird die unangenehme Tétigkeit verkiirzt, aber nicht der generelle Aufenthalt beim Patienten
bzw. der Patientin. Unangenehme Handlungen kénnen beispielsweise die Intimhygiene oder das

Anlegen eines Urinalkondoms sein.

»lch meine natiirlich versuchst du die Handlung an sich natiirlich schnell zu machen,
einfach um die Situation zu verkiirzen. Einfach nur diese eine Handlung, das Anlegen des
Urinalkondoms. Ansonsten habe ich mir genauso viel Zeit fiir den Patienten genommen wie

bisher und nicht irgendwie versucht schnell von ihm weg zu kommen.*

Die Pflege wurde ziigiger und dadurch bedingt eher achtlos vollzogen. Das fiihrt zu mehr Grobheit
im Kontakt mit den betreffenden Patienten und Patientinnen. Bemerkenswert an dieser Stelle,

ist die Ehrlichkeit und das Vermogen des Reflektierens der Pflegeperson.
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,lch muss mal iiberlegen ob ich das auch gemacht habe. (Pause) Dieses eindeutige klare
Bertihren ist moglicherweise wesentlich hérter geworden. Normalerweise geht man vorsichtig
im Sinne von: man nimmt den Arm und fiihrt ihn unterstiitzend. Aber man kann auch
hinpacken oder hingreifen. Dieses eher schnell schnell und ein bisschen héarter oder schneller
abklatschen, was man frither gemacht hat oder das schnelle Einreiben, wo dann doch die
Spannung der Haut nicht beriicksichtigt worden ist oder vielleicht nicht die richtige Stellung
und damit das entsprechend gemacht wird, nur um das durchzufiihren, also ich wiirde schon
sagen, ja. “

Um das sexuell motivierte Verhalten beim Patienten einzudédmmen, wurde das erkaltete Wasser
fiir die Kérperpflege nicht durch warmes Wasser ersetzt. Aber auch diese Mafnahme hatte auf

manche Patienten und Patienten keinen Eindruck hinterlassen.

,Bei manchen hast du das als Vorwand genommen, um das schnell schnell zu machen. Das
hat nicht unbedingt geheiflen, das du das Wasser gewechselt hast, sprich wieder warmes
nachgefiillt hast. (Pause). Conclusio: es hat schon Auswirkungen gehabt auf den Patienten.
Aber das hat manche nicht gehindert trotzdem mit zotigen Witzen zu schmiicken oder
manchen Schwestern auf den Arsch zu klopfen. Fiir die ist es ja nicht so schlimm. Die machen

sich einen Spaf daraus, die sehen das nicht als Belistigung oder als Ubergriff.«

Das sexuell motivierte Verhalten tritt vermehrt bei der Korperpflege des Patienten bzw. der
Patientin auf. Daher scheint es naheliegend, dass der Patient bzw. die Patientin nach einem

Vorfall mit sexuell motiviertem Verhalten die Korperpflege selbst durchzufiihren hat.

»lch meine das, was schon arg gewesen ist, man hat den Patienten selber machen lassen.
Dann hast du ihn halt die Waschschiissel und den Waschlappen hingelegt und er sollte sich

selber waschen und bist nach 20 Minuten wieder rein. “

Wenn es der Gesundheitszustand des Patienten bzw. der Patientin zuldsst, wird eine schnelle
Entlassung angestrebt, um sich der unangenehmen Person zu entledigen, wenn diese massiv die

Grenze iiberschritten hat.

»Aber ich glaube, dass man heute schon den Patienten entldsst, wenn es geht. Entsprechend
der Verfehlung. “

Wenn eine unverziigliche Entlassung nicht mdoglich ist, ist es zur heutigen Zeit moglich, nur
noch méannliches Pflegepersonal zu dem Patienten zu schicken, da es zunehmend auch ménnliches

Pflegepersonal gibt.

+Wie ich die Haltung im Haus kenne, wiirden sie es so regeln, dass sie gleichgeschlechtliche
Pflegepersonen hin schicken. Das wire heute moglich. Wenn man den Patienten aus

irgendeinem Grund nicht entlassen kann.
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Zur damaligen Zeit hat man, wenn der Patient nicht unverziiglich entlassen worden ist, sich
weitere Mafinahmen zur Einddmmung einfallen lassen. Sexuell motiviertes Verhalten wurde

gerade in geistlichen Krankenh&usern streng geahndet.

»Also da hat es nichts gegeben. Sobald es sein gesundheitlicher Zustand irgendwie erlaubt
hat, ist der entlassen worden. Ich weiff nicht, was wir gemacht hétten, wenn man ihn nicht
hétte entlassen kénnen. Wahrscheinlich hétten sie dann die OP-Gehilfen hin geschickt zur

Korperpflege. Also da ist ihnen schon etwas eingefallen.”

Wenn bekannt geworden ist, dass ein bestimmter Patient bzw. eine bestimmte Patientin die
Grenze der Pflegepersonen mit sexuell motiviertem Verhalten iiberschreitet, ist man achtsamer

im Umgang mit dem Patienten bzw. der Patientin, um sich als Pflegeperson zu schiitzen.

»lch habe dann geschaut, dass wenn ich zu ihm gegangen bin: Wo hat er seine Hinde? Und

habe dann einfach schon seine Hande genommen, dass ich gar nicht mehr dem ausgesetzt

war."

Es hat keine rechtlichen Konsequenzen fiir desorientierte Patienten und Patientinnen, weil diese
aus professioneller Sicht wahrgenommen werden und die personlichen Empfindungen in den

Hintergrund gestellt werden.

»lch meine, willst Du einen alten Menschen anzeigen nur weil er dich sexuell beléstigt hat?
Nicht wirklich (lacht), was soll das bringen? Man kann sicher mit den Kollegen ausmachen:
,Du, mir ist das passiert, das ist mir jetzt unangenehm, kénnen wir vielleicht in Zukunft
schauen, dass ich dann nicht mehr hinein muss? ‘Aber was willst Du machen, du kannst ja
einen Alzheimerpatienten oder einen sonst verwirrten Menschen nicht einfach vor die Tiir

setzen, na der kann da nichts dazu.”

4.4.2 Maftnahmen

Es folgt eine Kette von Mafinahmen, die in der Praxis bei sexuell motiviertem Verhalten
eingesetzt werden: Unmittelbar in der Situation mit dem Patienten bzw. der Patientin wird

in entsprechender Art und Weise geantwortet.

»Naja, ich habe das erste Mal schon gesagt: ,Das geht so nicht, wenn es nochmal vorkommt,

(313

dann hat es Konsequenzen.

Daraufhin wird der Vorfall zuerst mit ein bis zwei Kollegen und Kolleginnen besprochen.

»Also man hat schon thematisiert, aber nicht grofs Wetter gemacht. Man hat das eher im

“

Zweier- beziehungsweise Dreiergesprich besprochen (...).

Das kann ein Kollege bzw. eine Kollegin gewesen sein. Die Stationsleitung ist oftmals ein erster

Ansprechpartner im Falle eines Erlebnisses mit sexuell motiviertem Verhalten.
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»,Dann geht man zur Stationsschwester und bespricht es mit ihr.“

Die Dokumentation des Vorfalls in der Patientenakte gilt einerseits der Absicherung und als

Information bzw. Warnung fiir die Kollegen und Kolleginnen.

~Man sollte schon Dokumentieren, damit die anderen das auch wissen und man mir nichts

kann. ¢

Wenn das grenzverletzende Verhalten wiederholt auftritt, wird ein Meeting einberufen.

»(+-.) und wenn es dann noch einmal passiert ist, dann hat man ein Meeting einberufen.”, Man
hat sich die Kollegin angehort. Wenn es einem zweiten Kollegen auch passiert ist, (...) dann

hat man ein extra Meeting einberufen. “

In dem Meeting werden weitere Mafnahmen und mégliche Konsequenzen fiir den Patienten bzw.
die Patientin besprochen. Dazu zéhlen der Verweis aus der Einrichtung, das Verlegen in ein

anderes Zimmer sowie das Drohen mit einer ménnlichen Pflegeperson.

»(---) was macht man, wie geht man vor und da ist unter anderem auch mit Konsequenzen

gedroht worden: ,Dann wirst du womdglich aus dem Heim verwiesen, du musst in ein anderes

[

Zimmer verlegt werden oder es kommt nur noch dieser Pfleger.‘.

Da es in einem Akutspital nicht immer mdoglich ist, Patienten und Patientinnen unverziiglich
nach deren Fehltritten zu entlassen oder zu versorgen, hat man heute eher die Moglichkeit eine

méannlche Pflegeperson zum Patienten bzw. zur Patientin zu schicken.

»Also wirklich Sanktionen in dem Sinn(...) in einem Akutspital (...) ich meine du kannst sie
ja nicht einfach nach Hause schicken oder du kannst sie deshalb nicht schlechter versorgen
oder so. Wir haben im Team relativ viele Manner. Und wenn es sich dann einrichten lasst,

haben wir versucht, dass wir einen der Kollegen dann hinein schicken. ¢

Dann ist man zu zweit zu den Patienten bzw. der Patientin gegangen, um pflegerische

MafBnahmen durchzufiihren.

,Und dann sind wir zu zweit schon hingegangen, aber das war auch nicht besser.*

Wenn die Mafinahmen zu keiner Verhaltensédnderung beigetragen haben, haben sich

Pflegepersonen geweigert den Patienten bzw. die Patientin weiter zu betreuen.

,Und da habe ich mich halt geweigert zum Hingehen, das sag ich sehr wohl.“

Die Stationsleitung hat die Moglichkeit mit denmPatienten bzw. er Patientin ein klarendes

Gesprich ,auch im Beisein der betroffenen Pflegeperson, zu fiihren.
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,Dann wird der Patient (...) angeredet, dass das eben nicht so geht. Wenn ich zu sehr
eingeschiichtert wire und mich selbst nicht traue den Patienten darauf anzureden, dass ich

dann in Begleitung mit der Stationsschwester zu dem Patienten gehen wiirde.”

In Féllen, bei denen die Pflege nichts ausrichten konnten, wird das &rztliche Personal

hinzugezogen, welches eine Verwarnung aussprechen kann.

,Und wenn es dann massiver ist, das ist jetzt vielleicht traurig, aber dann wird von &rztlicher
Seite nochmal mit dem Patienten gesprochen, weil das hat dann meistens mehr Nachdruck

als wenn nur die Pflege kommt.“

Wenn der Primar hinzugezogen wird, hat dieser die Moglichkeit, eine unverziigliche Entlassung
anzuordnen, vorausgesetzt der Gesundheitszustand des Patienten bzw. der Patientin erlaubt diese
Mafnahme.

»Also ich weifs, da hat es zwei, drei Geschichten gegeben. Da ist eben der Primar gekommen

und hat ihn so bald es geht entlassen. Aus, das war “s.“

Die Moglichkeit des Hinzuziehens eines Psychologen bzw. einer Psychologin hat den Vorteil, dass

sich dann nicht weiter mit dem Patienten bzw. der Patientin auseinandergesetzt werden muss.

»Na der geht bei uns zur Psychologie (lacht). Da koénnen Sie sicher sein. Ob er will oder
nicht. Da gehort 100%ig eine Begutachtung. Ich weifs nicht, ob ich mich mit dem weiter

auseinandersetzen téte. Das ist eine Frage der Ressourcen.*

Prinzipiell gibt es die Moglichkeit der Supervision auf den Stationen, nur scheint es eher schwierig,

dass ein Psychologe bzw. eine Psychologin an der Supervision teilnehmen kann.

»Also ich habe die Erfahrung gemacht, es gibt die Mdoglichkeit zur Supervision. Wenn es auf

der Station einen Psychologen gibt, ist der meist mit anderen Sachen beschaftigt.”

Die oben beschriebenen Mafsnahmen werden nur im Idealfall durchgefiihrt. Zuerst muss dariiber
gesprochen werden, sodass weitere mogliche Schritte in Betracht gezogen werden kénnen. Selbst
wenn das der Fall ist, braucht es die nétigen Ressourcen, um solch einen Weg bis zum Ende zu

gehen.

»,Na es kann dann vermerkt werden oder wenn es halt drger ist, dass der Arzt informiert
wird. Und wenn es ganz extrem ist, kann er halt auch eine Verwarnung kriegen. Aber wenn
er Hilfe braucht, bist du ja verpflichtet, dass du ihm Hilfe gibst. Also so einen Fall habe ich
noch nicht gehabt. Aber eine Verwarnung vom Primar kann es schon geben und dass es halt
schriftlich dokumentiert wird. Stellt sich mir die Frage: Hat es zu wenig Ubergriffe gegeben
oder hat man es zu locker genommen? Aber den Aufwand muss man sich dann auch immer

antun, was kaum wer macht.”
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Vielleicht ist der gefiihlte Aufwand zu grofs, weshalb leitende Pflegepersonen Vorfélle mit sexuell

motiviertem Verhalten versuchen klein zu halten.

“

,Llch kenne auch leitende Personen, die das lieber unter den Teppich kehren (...).

4.4.3 Folgen

Zu den Folgen auf sexuell motiviertes Verhalten in der Pflege zihlen die Angste, die aufgrund
solcher Erlebnisse entwickelt werden kénnen und die Meidung von Situationen und Personen

aufgrund der Angst.

4.4.3.1 Angst
Das Thema Angst kehrt in den verschiedensten Facetten immer wieder. Nach einem Erlebnis
mit sexuell motiviertem Verhalten in der Pflege konnen betroffene Pflegepersonen verschiedene
Angste in unterschiedlichen Ausprigungen entwickeln, die ihren Arbeitsalltag mehr oder weniger
beeinflussen.

Nach einem Erlebnis mit sexuell motiviertem Verhalten kénnen Pflegepersonen ldhmende
Angst vor einem wiederkehrenden Ereignis in einem beliebigen Zimmer eines Patienten bzw. einer
Patientin entwickeln. Diese Angst macht sie angreifbarer, weil sie von der Angst so iiberwéltigt

werden, dass sie sich im Falle einer erneuten Grenzverletzung nicht wehren kénnen.

»Da habe ich ein Problem, da ziehe ich mich zuriick, da werde ich ganz klein. Da kann ich

mich ndmlich nicht wehren, weil die Angst habe ich dann, dass es wiederkommt.*

Die Beriihrungsangst besonders bei der Intimhygiene macht es den betroffenen Pflegepersonen
schwierig den Pflegealltag zu bewiltigen, denn es ist nicht immer moglich unangenehmen

Situationen auszuweichen.

»Also in meiner Zeit kann ich mich nicht daran erinnern, dass jemand deswegen aufgehort
hétte. Aber die haben oft Beriihrungsangst dem Menschen gegeniiber, sie habe schon Miihe
dass sie jemanden waschen, sie haben schon Miihe dass sie jemand eine Einlage geben oder
intim pflegen. Bei einer Frau den Busen hochheben und darunter waschen, auch das macht

einigen Probleme.*

Auch lehrende Pflegepersonen haben Angst vor der Auseinandersetzung mit der Thematik des
sexuell motiviertem Verhaltens. Es werden die Augen verschlossen, damit man sich nicht damit
auseinandersetzen muss. Das hat jedoch weitreichende Folgen, vor allem fiir das auszubildende

Pflegepersonal.

»Es gibt immer Einzelpersonen, die es thematisieren, aber dass es wirklich Inhalt bekommt

in Form von Stunden oder vielleicht ein Projekt oder irgendeiner Aufarbeitung. Ich habe
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halt frither zeichnen lassen, oder Gedichte machen lassen. Und die Erfahrung, die sie alle
gehabt haben, verarbeiten lassen. Ich habe versucht zu 6ffnen und dann ist es gesprudelt.
Ich glaube, dass es geniigend meiner Kolleglnnen gibt, die davor Angst haben, was da alles
kommt. Dann muss ich mich nicht nur mit dem auseinandersetzten sondern auch mit mir.
Also beschrankt man sich auf das Notwendigste, auf die Struktur und den Rahmen und das

reicht dann, denn bisher hat es ja auch gereicht.*

Es kann natiirlich ebenso zutreffen, dass in der Situation mit sexuell motiviertem Verhalten Angst

verspiirt wurde, was jedoch nicht in einer generellen Angst vor solchen Situationen geendet ist.

»n der Situation habe ich schon Angst gehabt. Aber ist jetzt nicht gewesen, dass ich am
néchsten Tag nicht mehr hineingegangen wér oder schweiffigebadet. Ich kann mich nicht
erinnern, dass ich wegen eines Grenziibergriffs nicht mehr arbeiten gegangen wére. Ich habe

vor dem Fliegen angst, aber vor so etwas? (lacht).”

4.4.3.2 Meidung
Generell ist man bestrebt unangenehmen Situationen zu entkommen. Daher ist die Meidung
eine naheliegende Methode, die in der Pflege jedoch nicht immer leicht zu bewerkstelligen ist. Im

ambulanten Pflegebereich besteht die Moglichkeit den Patienten bzw. die Patientin zu meiden.

»lch habe mir damals wirklich, bin da wirklich riickwértsgeflogen und habe das Gliick gehabt,
dass ich mir nichts gebrochen habe und auch, dass er sich nichts gebrochen hat. Und
da habe ich mich halt geweigert zum Hingehen, das sag ich sehr wohl. Ich meine, in der

Hauskrankenpflege geht das schon.*

Nach einem Vorfall mit sexuell motiviertem Verhalten im ambulanten Bereich, wurde die Familie
und der behandelnde Arzt des Patienten unmittelbar iiber das zukiinftige Fernbleiben von
der Pflegeperson personlich informiert. Im stationéren Bereich wére eine vollige Meidung des
Patienten bzw. der Patientin nicht méglich. Uberdies fand die Pflegeperson auch Riickhalt von

der Vorgesetzten.

»Dann habe ich die Tochter und den Arzt angerufen, dass ich nicht mehr komme, weil das
habe ich einfach nicht notwendig.(...) Das ist mir allerdings in der Hauskrankenpflege passiert
und ich habe es damals meiner Chefin gleich gemeldet und sie hat gesagt, dass es mein Recht
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ist, dass ich dann sag: ,Ich mag nicht mehr hingehen.

Mit mehr Erfahrung im Beruf kann sich eine weitere Pflegeperson vorstellen, in den Bereich der
ambulanten Pflege zurilickzukehren. Die Meidung im ambulanten Pflegebereich ist nur fiir einen

begrenzten Zeitraum geplant.

,Und weil ich dann auch gesagt habe, mit meinen 26 Jahren (...). Ich brauche dann halt auch

mehr Erfahrung. Und vielleicht wére es auch nicht so gut, wenn da eine Junge daherkommt.
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Deswegen war das fiir mich jetzt nicht so interessant. In spéteren Jahren kénnte ich mir das

dann vielleicht vorstellen in die Hauskrankenpflege zu gehen. Mit 40 Jahren oder so (lacht).“

Die Betreuung und Pflege eines Patienten wird als gefahrlich eingestuft. Zum Schutz der eigenen
Person wird dieser Patient gemieden.

»Der hat mich auch geschafft, das war mir einfach zu viel. Da habe ich mich geweigert, und

313

gesagt: ,Nein so nicht, unter dieser Gefahr arbeite ich nicht.

Als letzter Schritt kann das Meiden des Berufsfelds Pflege angesehen werden. Wenn die Arbeit
im Pflegebereich nicht mehr bewéltigt werden kann und ein Burnout im Raum steht, scheint es

die einzige bleibende Moglichkeit zu sein, um dem zu entfliehen.

,Manchmal ist es sehr schwer. Die Arbeit an sich ist nicht so (schwer], aber das Rundherum
macht es in diesem Pflegeberuf so schwer. Und wenn du dann auch solche Patienten noch
mehr hast, die deine Energie saugen, dann ist vermehrt, dass die Leute sagen: ,Ich kann nicht

mehr, ich will nicht mehr.‘Und dann eben auch ihren Job wechseln und ein Burnout kriegen.
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4.5 Zusammenfassung der Erkenntnisse

Das Erkldrungsmodell soll veranschaulichen, welche Faktoren einen Einfluss auf den Umgang
des Pflegepersonals mit sexuell motiviertem Verhalten haben und welche Zusammenhénge, zum

derzeitigen Forschungsstand, vermutet werden.

| Hemmende Faktoren Grunc:‘r;arltung
| Beglinstigende Faktoren Kontext Bficgenden

| Lokale Gegebenheiten I—I L' Sexuplatimidancel

Kein sexuell T
motiviertes Umgang des ?ur
Urséchliche |_Verhalten Pflegepersonals mit | patientinnen
i > . . —D}Konsequenzen|
Bedingung < a sexuell motiviertem
motiviertes Verhalten —{MaBnahmen|
Verhalten
&
H Unmittelbare
: . Reaktion
| Handlungsstrategien |
|Ko||egia|es Umfeld I—’ Bewaltigung

Abbildung 14: Modell vom Umgang der Pflegepersonen mit sexuell motiviertem Verhalten von
PatientInnen

Die einzelnen Faktoren gruppieren sich um das zentrale Phdnomen, ndmlich den Umgang
der Pflegepersonen mit sexuell motiviertem Verhalten ausgehend von den Patienten bzw.
Patientinnen. Dabei wirkt die Ursdchliche Bedingung direkt auf das zentrale Phdnomen ein und
fiihrt unter Beeinflussung des Kontexts und der Handlungsstrategien direkt zu den Konsequenzen.

Die Ursdchliche Bedingung wird in sexuell motiviertes Verhalten und kein sexuell
motiviertes Verhalten unterteilt. Es gibt Pflegepersonen, die beispielsweise einen erigierten Penis
grundsétzlich als sexuell motiviertes Verhalten empfinden und andere wieder nicht. An dieser
Stelle wurde versucht, alle in den Interviews erwéahnten Formen von sexuell motiviertem Verhalten
abzubilden. Dabei ist kein sexuell motiviertes Verhalten stark kontextabhangig und bezieht sich
allgemein auf die lokalen Gegebenheiten und die Grundhaltung der Pflegenden.

Der Kontext beinhaltet jene Aspekte, die auf den Umgang einen Einfluss haben kénnen.
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Dazu gehoren die lokalen Gegebenheiten, denn beispielsweise im Krankenhaussetting wird das
sexuell motivierte Verhalten anders als in der Hauskrankenpflege aufgefasst, wodurch sich
die Handlungsstrategien anpassen und sich die Konsequenzen danach richten. Ebenso ist die
Grundhaltung der Pflegenden mafgeblich fiir den Umgang. Die personliche Einstellung zum
Menschen und zum Pflegeberuf, genauso wie jegliche individuelle Erfahrungen der einzelnen
Pflegepersonen, beeinflussen die Handlungsstrategien und daraus resultierend den Umgang.
Aufgrund der unterschiedlichen Berufserfahrung und des Alters der Pflegepersonen sollte die
Sexualitdt im Wandel betrachtet werden. Zur heutigen Zeit geht man mit der Sexualitét
in anderer Form um, was sich seit 1997 mit dem neuen Ausbildungsgesetz auch in der
Pflegeausbildung bemerkbar machen sollte. Auferdem wurden Faktoren herausgearbeitet, die
hemmend bzw. begiinstigend auf sexuell motiviertes Verhalten wirken kénnen.

Die Handlungsstrategien werden in die unmittelbare Reaktion auf die jeweilige Situation und
die Bewdltigung im Allgemeinen unterschieden. Diese beiden Faktoren sind stark kontextabhéngig
und es spielt die Personlichkeit der jeweiligen Pflegeperson eine entscheidende Rolle. Das kollegiale
Umfeld nimmt einen grofen Platz in der Bewéltigung von sexuell motiviertem Verhalten ein,
indem es meist eine unterstiitzende Funktion hat.

Die aus den vorangegangen erlduterten Faktoren resultierenden Konsequenzen werden
allgemein in Folgen und Konsequenzen fir die PatientInnen unterteilt. Eine Folge fiir die
Pflegepersonen kann Angst resultierend aus sexuell motiviertem Verhalten seitens der Patienten
bzw. Patientinnen sein. Das kann eine unzureichende Versorgung der Patienten und Patientinnen
zur Folge haben und daraus resultierend kann es Folgen fiir die Institution haben. Unter
Einbeziehung des kollegialen Umfelds werden mogliche Mafnahmen zum Umgang mit sexuell
motiviertem Verhalten auf institutioneller Ebene dargestellt, was jedoch die Kommunikation

solcher Vorfille voraussetzt.
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5 Diskussion und Schlussfolgerung

In diesem Kapitel werden die bedeutendsten Erkenntnisse aufgrund des begrenzten Rahmens
herausgegriffen und mit den Erkenntnisse aus der Literatur diskutiert.

Die  Definitionen  zu  sexuell  belastigendem  Verhalten, die  verwendeten
Untersuchungsmethoden und der soziokulturelle Kontext differieren in den einzelnen Studien,

die in Kapitel 2 beschrieben sind. Somit kénnen keine eindeutigen Vergleiche angestellt werden.

Zudem stellte sich heraus, dass die Begriffe aus der Literatur, wie beispielsweise
sexuelle Beldstigung, sexuelle Notigung oder missbriauchliches Verhalten, fiir die befragten
InterviewteilnehmerInnen nicht zutreffend war. Es konnte mit Hilfe der InterviewteilnehmerInnen
der Begriff sexuell motiviertes Verhalten herausgearbeitet werden, der weniger negativ konnotiert
ist und die Osterreichische Kultur besser widerspiegelt.

Mit der Arbeitsdefinition in Kapitel 2.1.3 auf Seite 7 konnte iiber weite Strecken gut
gearbeitet werden. Im Zuge der Auseinandersetzung mit den InterviewteilnehmerInnen und den
gesammelten Daten, konnte festgestellt werden, dass es nicht nur um die Wiirde geht, sondern
vielmehr um das personliche Empfinden. Somit wurde all jenes Verhalten als sexuell motiviert

klassifiziert, das die Pflegepersonen als solches in einer Situation empfunden haben.

Die Arten von sexuell motiviertem Verhalten, wie sie in der Literatur beschrieben sind,
decken sich ungefihr mit den Aussagen der InterviewteilnehmerInnen. Die Einteilung von
nonverbaler, verbaler und korperlicher sexueller Belistigung wie es Hibino et al. (2006) getan
haben, deckt sich mit den Erkenntnissen dieser Arbeit. Lediglich das Stalking wurde in den
Interviews nicht in diesem Zusammenhang erwéahnt. Wenn von Stalking gesprochen wurde, fand

eher eine Assoziation mit Gewalt statt.

Es gibt Pflegepersonen, denen die Erlebnisse mit sexuell motiviertem Verhalten gar nicht
bewusst sind. Es haben sich Personen fiir ein Interview bereiterklart, weil sie das Thema
interessant finden und mit dem Wissen, dass sie womoglich nichts zur Thematik beitragen
konnen. Einigen wurde erst in der Interviewsituation bewusst, dass sie bereits Erfahrung mit
sexuell motiviertem Verhalten von Patienten bzw. Patientinnen gemacht haben. Den einen war
im Vorhinein nicht klar was sexuelle Beldstigung bzw. sexuell motiviertes Verhalten beinhaltet
und andere haben es schlichtweg nach eigener Aussage vergessen. Erst im Laufe des Interviews
ist ihnen peu a peu immer mehr eingefallen, was sie selbst iiberrascht hat.

Somit ist es schwierig eine Aussage iiber die H&ufigkeiten des Auftretens von sexuell

motiviertem Verhalten zu treffen, weil viel bewusst und unbewusst im Verborgenen liegt. Davon
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abgesehen, ist es schon aufgrund der qualitativen Methode und der zehn gefiihrten Interviews
nicht moglich, eine Aussage iiber die Haufigkeiten zu treffen.

Dass Bronner et al. (2003) und Celik et al. (2007) einen Wert von rund 91% derer
ermittelten, die Erfahrung mit (verbalen) sexuell motiviertem Verhalten gemacht haben, sollte
aufmerksam machen. Mit einer angepassten Begriffsdefinition, scheint es durchaus moglich in
diesem kulturellen Kontext ebenfalls dhnlich hohe Werte zu ermitteln. Wobei das individuelle
Empfinden unbedingt Beachtung finden muss, weil eine Situation von zwei Pflegepersonen

einmal als sexuell motiviert und einmal als nicht sexuell motiviert aufgefasst werden kann.

Die hervorgerufenen Emotionen, die von Bronner et al. (2003) in Tabelle 3 aufgelistet
sind, decken sich zum Teil mit den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit. Die negativen
Gefiihle, wie Wut, Angst, ein Gefiihl der Verlegenheit und Unbehagen, wurden auch von den
InterviewteilnehmerInnen beschrieben. Von positiven Gefiihlen im Zusammenhang mit sexuell
motiviertem Verhalten hat niemand gesprochen. Die ,Gleichgiiltigkeit*ldsst sich ebenfalls in den
Aussagen der InterviewteilnehmerInnen finden. Eine Strategie der befragten Pflegepersonen ist
es, das sexuell motivierte Verhalten zu ignorieren und eine gewisse Gleichgiiltigkeit an den Tag
zu legen. Aus den Aufzeichnungen von Bronner et al. (2003) ist keine genauere Erlduterung zur
,Gleichgiiltigkeit“zu entnehmen, daher ist es nicht eindeutig, ob sich die Ergebnisse decken.

Einen wirklich interessanten Ansatz verfolgen Oweis und Diabat (2005), die beschreiben,
dass Pflegepersonal eher die Schuld bei sich selbst suchen wiirde und somit das sexuell
motivierte Verhalten als Teil der Arbeit betrachtet. Aufgrund der fehlenden Ausbildung seien
sie der Meinung, dass ihnen die nétige Kraft fehle, sich dem sexuell motivierten Verhalten
entgegenzustellen. Diese Aspekte decken sich mit einem Teil der Erkenntnissen dieser Arbeit.
Abhilfe kénnte auch an dieser Stelle eine adédquate Aus- bzw. Weiterbildung schaffen. Damit
kann das Pflegepersonal lernen zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren. Auferdem
wird nebenbei vermittelt, dass man tiber dieses Thema sprechen und wie professionell und offen

damit umgegangen werden kann.

Adib et al. (2002) benennen Faktoren, die berticksichtigt werden sollten, wenn von
sexueller Beschimpfung gesprochen wird. Folgende beeinflussende Faktoren decken sich mit den
Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit: das Alter und die Berufserfahrung der Pflegeperson
sowie die schwere der Erkrankung des Patienten bzw. der Patientin. Das Alter und die
Berufserfahrung der Pflegeperson gehen oft miteinander einher. Es gibt zwar auch Pflegepersonen,
die im FErwachsenenalter eine Ausbildung zum bzw. zur diplomierten Gesundheits- und
KrankenpflegerIn beginnen. Das fortgeschrittene Alter zu Berufsbeginn kann aufgrund der

Lebenserfahrung und der damit verbundenen, womoglich differenzierteren, Sichtweise auf die
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Dinge, ein Vorteil sein. Diesen Personen fallt womoglich das Erkennen von sexuell motiviertem
Verhalten leichter bzw. sie haben bereits gelernt mit solchen Situationen umzugehen. Damit
jugendliches Pflegepersonal in Situationen mit sexuell motiviertem Verhalten bestehen kann,
bedarf es einer fundierten Ausbildung. In den letzten Jahren wird, laut Lehrplan, diese Thematik
auch in den Schulen thematisiert. Dieser Ansatz lehrt die Pflegeschiiler und -schiilerinnen
iberhaupt zu erkennen. Einige Interviewteilnehmerlnnen haben beschrieben, wie sie zum
Schutz der jungen Kollegen und Kolleginnen als Mentoren gewirkt haben, indem sie die Pflege
bei Patienten bzw. Patientinnen, die sich sexuell motiviert verhalten (konnten), gemeinsam
durchfiihren. Nach den InterviewteilnehmerInnen sollte der Dialog zwischen dem erfahrenen und
jungen KollegIlnnen weiter ausgebaut werden.

Der gesundheitliche Zustand des Patienten bzw. der Patientin, die sich vermeintlich
sexuell motiviert wverhalt, spielt eine entscheidende Rolle. Wenn eine krankheits- oder
medikamentenbedingte Wesensveranderung des Patienten bzw. der Patientin vorliegt, wird das
Verhalten meist nicht als sexuell motiviert klassifiziert und wird professionell behandelt, es
wird nicht personlich genommen. Das konnte eine Erklarung dafiir sein, dass Pflegepersonen
behaupten, keine Erfahrung mit sexuell motiviertem Verhalten gemacht zu haben.

Ein weiterer Punkt, der in der Literatur bisher nicht erwéhnt wurde, ist, dass das sexuell
motivierte Verhalten in bestimmten pflegerischen Situationen gehduft auftreten kann. Bei
koérperbetonten pflegerischen Tétigkeiten, wie der Lagerung, kann es leicht zum Beriihren der
Intimzonen der Pflegeperson kommen. Die Intimhygiene ist ebenfalls eine typische Situation,
in der eine gegenseitige Grenzverletzung stattfinden kann. Dieses Wissen kann helfen, die

Pflegepersonen besser auf solche Situationen, mittels geeigneter Strategien, vorzubereiten.

Eine hiufige Strategie, wenn das sexuell motivierte Verhalten erkannt wurde, ist in Passivitat
zu fallen. Dazu zdhlen die Bewiltigungsstrategien Ignorieren, nichts tun oder herunter spielen,
die auch von Bronner et al. (2003), Celik et al. (2007), Lobell (1999) und Hibino et al. (2006)
beschrieben wurden. Es gibt jedoch auch Pflegepersonen, die bestimmt reagieren und den
Patienten bzw. die Patientin mit dem sexuell motivierten Verhalten konfrontieren (Bronner et
al., 2003; Lobell, 1999). In diesem Fall, wird der Patient bzw. die Patientin davon in Kenntnis
gesetzt, dass es sich um ein Fehlverhalten handelt. Dieses Feedback an den Patienten bzw. die
Patientin kénnte zu einer Verhaltensdnderung auf PatientInnenseite fithren (Hibino et al., 2006).
Eine weitere Moglichkeit auf sexuell motiviertes Verhalten zu reagieren ist die Meidung. Auch
Hibino et al. (2006) sprechen vom Verlassen der Situation, den Patienten bzw. die Patientin
ablenken, indem die Konversation auf ein anderes Thema gelenkt wird, sowie den Patienten bzw.
die Patientin in Zukunft zu meiden. Dafiir wird mit den Kollegen und Kolleginnen getauscht.

Die Kollegen und Kolleginnen spielen bei der Bewiltigung eine tragende Rolle. Diese sind oft
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durch ihre Présenz eine erste Anlaufstelle im Falle von sexuell motiviertem Verhalten (Bronner
et al., 2003; Hibino et al., 2006; Lobell, 1999). Meist horen sie sich das Geschehene an und
stehen beratend zur Seite. Oftmals wird auch getauscht und der Dienst eines Kollegen oder einer
Kollegin iibernommen. Wenn das Verhéltnis zur Stationsleitung gut ist, wird auch diese als
Anlaufstelle gewiihlt. Das ermittelten auch Celik et al. (2007), Hibino et al. (2006) und Lobell
(1999), letztgenannter ermittelte auferdem, dass in zwei von drei Féllen die Fiithrungsebene
keine Mafsnahmen eingeleitet hat. Im Zuge dieser Arbeit kamen auch Fiihrungspersonen zu
Wort. Den einen war nicht bewusst, dass sexuell motiviertes Verhalten auf deren Station
iiberhaupt vorkommt, weil ihnen nichts dergleichen kommuniziert wurde. Demnach gibt es
auch keine Strategien, wie im Ereignisfall vorzugehen ist. Auf anderen Stationen vertritt die
Fiithrungsperson die Meinung, dass, wenn solch ein Ereignis an sie herangetragen wird, es
vertraulich zu behandeln ist, um die Privatsphére der betroffenen Pflegeperson nicht zu wahren.
Das bedeutet, dass auf vielen Stationen kein offener Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten

gepflegt wird.

Die negativen Auswirkungen von sexuell motivierten Verhalten auf die Pflegeperson,
wurde in den Interviews nicht weiter ausgefiihrt. Alle InterviewteilnehmerInnen sind sehr
patientenorientiert und haben bisher keine Verdnderung an sich selbst festgestellt. Am ehesten
wurde auf die Arbeitsleistung eingegangen, wobei dort betont wurde, dass es zu keinem Abfall
der Arbeitsleistung aufgrund des sexuell motiviertem Verhalten gekommen sei. Dieser Punkt
spiegelt einen Aspekt der leistungsorientierten Gesellschaft wieder.

Aus den Interviews konnte allerdings entnommen werden, dass das sexuell motivierte
Verhalten sehr wohl einen Einfluss auf die Pflege hat. Es wurde beschreiben, wie PatientInnen
zu kalt geduscht, zu fest beriihrt, die Korperpflege erst gar nicht vollzogen wurde oder die
Pflege mit minimalem Zeitaufwand verrichtet wurde. Somit kann der Aspekt einer Verminderten
Pflegequalitdt, wie in Arnetz und Arnetz (2001), Celik et al. (2007) und Oweis und Diabat
(2005) beschrieben, bestatigt werden.

Ein wichtiger Aspekt zeichnete sich bereits nach dem ersten Interview ab, der in der Literatur
meines Wissens nicht behandelt wurde. Die Beziehung zwischen Pflegeperson und Patient bzw.
Patientin vor dem Ereignis mit sexuell motiviertem Verhalten ist von Bedeutung. Denn wenn
dem sexuell motiviertem Verhalten ein gutes Verhéltnis vorausgegangen ist, wird das sexuell
motivierte Verhalten in der Situation nicht als solches wahrgenommen, sondern unter Umsténden
erst viel spater. Wenn das Verhéltnis eher schlecht war, wird die Pflegeperson schneller darauf
anspringen. Dieser Aspekt konnte auch eine Erklarung dafiir sein, dass die einen Pflegepersonen

das Verhalten des Patienten bzw. der Patientin als sexuell motiviert empfinden und andere wieder
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nicht. Somit wire klar, warum es zu Diskrepanzen unter den Kollegen und Kolleginnen fiihrt.
Denn es gibt Stationen bzw. Einrichtungen, in denen sich die Pflegepersonen wohl und verstanden
fithlen. Genauso gibt es Einrichtungen in denen das nicht der Fall ist, wo das Arbeitsklima
weniger kollegial ist und sich Pflegepersonen weniger ernst genommen oder verstanden fiihlen.
Das wiederum kann ein Grund sein, warum nicht (mehr) auf den Stationen bzw. Einrichtungen
iiber dieses Thema gesprochen wird und somit keine Enttabuisierung stattfinden kann.

In der Pflege, insbesondere im geriatrischen Bereich, sind auch Pflegepersonen mit
Migrationshintergrund beschéftigt. In der vorliegenden Arbeit wurde dieses Thema nicht
direkt behandelt. Doch {iber Horensagen wurde dieses Thema in 50 Prozent der
Interviews angesprochen. Von den Interviewteilnehmerlnnen wurde erwahnt, dass das sexuell
motivierte Verhalten von den Pflegepersonen mit Migrationshintergrund aufgrund der
unzureichenden Deutschkenntnisse nicht erkannt wurde. Es liegt nahe, dass die Pflegeperson mit
Migrationshintergrund aufgrund ihrer kulturellen Zugehorigkeit in ungewohnter Weise fiir das
hiesige Pflegepersonal auf sexuell motiviertes Verhalten reagiert. Die InterviewteilnehmerInnen
aus drei Interviews haben beschrieben, dass sie jene Pflegepersonen mit Migrationshintergrund
vor den Patienten bzw. Patientinnen, die sich sexuell motiviert Verhalten, verteidigen und sich
vor dem Patienten bzw. der Patientin fiir sie einsetzen.

In der Pflege ist das Miteinander ein zentrales Thema. Ein erster wichtiger Schritt ist es,
dass sich die Pflegepersonen untereinander wertschitzen. Dann kann auch in weiterer Folge
ein professioneller Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten von Patienten bzw. Patientinnen

gelebt werden, sodass die Qualitdat der Pflege konstant gewéhrleistet werden kann.

5.1 Implikationen
5.1.1 Implikationen fiir die Pflegeforschung

Bei der Auseinandersetzung mit der Thematik des Umgangs von Pflegepersonen mit sexuell
motiviertem Verhalten seitens der Patientlnnen sind neue Fragen aufgetaucht, die es zu
beantworten gilt, wenn man die Thematik zur Génze erfassen mochte.

Da in dieser Arbeit hauptsichlich die Sichtweise der weiblichen Pflegepersonen beschrieben
wurde, wire es sehr interessant die ménnliche Perspektive einzufangen. Auch aufgrund der
Tatsache, dass das ménnliche Pflegepersonal eine besondere Rolle einzunehmen hat. Denn sie
werden meist als erste Mafsnahme zu dem Patienten beordert, der durch sexuell motiviertes
Verhalten aufgefallen ist.

Ausschlielich Osterreichische Pflegepersonen wurde in der vorliegenden Arbeit interviewt.
Es zeichnet sich bereits eine besondere Position der nicht-Gsterreichischen Pflegepersonen ab.

Da der kulturelle Aspekt eine entscheidende Rolle im Umgang der Pflegepersonen mit sexuell
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motiviertem Verhalten spielt, gilt es die Pflegepersonen mit Migrationshintergrund gerade in
einer multikulturellen Gesellschaft zu beriicksichtigen.

Auch Pflegepersonen mit Migrationshintergrund sollten zu dieser Thematik befragt werden.
In dieser Arbeit wurde dieser Personenkreis zwar nur am Rande erwahnt, aber es besteht schon
aufgrund der multikulturellen Pflegeteams Forschungsbedarf. Dabei ist das Erleben von sexuell
motiviertem Verhalten von Interesse. Wobei zu vermuten ist, dass der Kontext erweitert werden
muss, die Handlungsstrategien und die daraus folgenden Konsequenzen werden in anderer Form
auftreten.

Es zeichnet sich das Bild ab, dass sexuell motiviertes Verhalten seitens der PatientInnen in
der Pflege sehr wohl vorkommt, aber es kein groftes Problem darstellt, da es zur Normalitat in der
Pflege gehort. Im Zuge dieser Arbeit konnten nur ein paar leise Stimmen eingefangen werden, die
das nicht so sehen. Was ist mit jenen Pflegepersonen, die nicht iiber dieses Thema sprechen? Es
gibt einige Beispiele, die in letzter Minute die Einwilligung zum Interview zuriickgezogen haben.
Interessant wire, was diejenigen zu sagen haben. Warum mochten diese Personen nicht dariiber
sprechen? Ist es einfach personlichkeitsabhéingig oder durchlaufen sie bestimmte Phasen in der
Bewiltigung und sind erst in der Lage in einer gewissen Phase dariiber zu sprechen? Der Aspekt
des Schweigens von Pflegepersonen im Zusammenhang mit sexuell motivierten Verhalten seitens
der PatientInnen sollte ndher untersucht werden, damit die Thematik zur Génze erfasst werden
kann.

Die Thematik von Seiten der Patienten und Patientinnen aufzuarbeiten kénnte ebenfalls von
Interesse sein, um die Zusammenhénge besser verstehen zu kénnen. Was sind die Griinde warum
Patienten und Patientinnen sich sexuell motiviert gegeniiber einer Pflegeperson verhalten? Schon
mit diesem Wissen kénnen praventive Mafnahmen entwickelt werden, die bei sexuell motiviertem
Verhalten eingesetzt werden konnen.

Um ein vollstandiges Bild {iber die Thematik zu bekommen wire es nétig, bis zur Saturierung
weiteres Datenmaterial zu erheben und auszuwerten; um so die angedeutete Zusammenhange

verifizieren bzw. neue entdecken zu konnen.

5.1.2 Implikationen fiir die Pflege

Um den Pflegealltag fiir die Pflegepersonen angenehmer und sicherer zu gestalten, bedarf es eines
offenen und professionellen Umgangs mit der Thematik auf stationérer sowie institutioneller
Ebene. Um das zu erreichen, bedarf es der Aufklarung aller an der Pflege beteiligten Personen.
Diese Aufklarung sollte bereits in der Ausbildung stattfinden und in regelméfligen Abstédnden
aufgefrischt werden, damit in schwierigen Situationen adidquat reagiert werden kann. Zeller et al.

(2006)
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Es sollten Schulungen (verpflichtend) fiir Pflegepersonen angeboten werden, die befahigen,
sexuell motiviertes Verhalten iiberhaupt zu erkennen. Um dann in weiterer Folge ein
Werkzeug an die Hand zu bekommen, professionell darauf zu reagieren. Es hat sich
gezeigt, dass Pflegepersonen, die im Laufe ihres beruflichen Werdegangs an Rhetorik- und
Kommunikationsseminaren teilgenommen haben, der Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten
leichter gefallen ist.

Auferdem sind (interdisziplindre) Supervisionen eine weitere Moglichkeit mit sexuell
motiviertem Verhalten professionell umzugehen.

Wenn es Richtlinien in den einzelnen Institutionen zum Umgang mit sexuell motiviertem
Verhalten geben wiirde, fiele es den Stationen leichter mit dieser Thematik umzugehen.

Um all jene Vorschliage zur Verbesserung in den jeweiligen Institutionen zu ermoglichen,
bedarf es einer genauen Untersuchung der Ausloser und der generellen Charakteristik von sexuell

motiviertem Verhalten von Patienten und Patientinnen.

5.2 Limitationen

Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um den ersten durchgefithrten Forschungsprozess handelt,
kann die theoretische Sensibilitdat nicht sehr ausgeprégt sein. Daher besteht die Moglichkeit,
dass Zusammenhénge falsch interpretiert, Bedeutungen nicht erkannt bzw. Dingen Bedeutungen
zugemessen wurde, wo keine sind. Mit mehr Erfahrung im wissenschaftlichen Bereich, konnte
auf diese Daten zuriickgegriffen und diese in neuem Licht betrachtet werden, um so neuen
Zusammenhénge zu entdecken.

Aufgrund des begrenzten Umfangs der Diplomarbeit, konnte die Saturierung der Daten nach
der Methode der Grounded Theory nicht erreicht werden. Mit der Auswertung der 10 gefiihrten
Interviews, konnte keine Kernvariable ermittelt werden. Demnach kénnen nur Vermutungen iiber
mogliche Zusammenhinge angestellt werden, die im Modell veranschaulicht wurden. Fiir die
Entwicklung einer Theorie bedarf es weiterer Daten.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde lediglich eine ménnliche Pflegeperson befragt. Demnach
spiegelt diese Arbeit eher die Sichtweise der weiblichen Pflegepersonen wieder.

Generell kann man sagen, dass der Rahmen sehr weit gefasst war. Es konnte von hohem
Interesse sein, den Rahmen hinsichtlich des Arbeitsbereichs einzuschrinken, wie es urspriinglich
fir diese Arbeit auch angedacht war. Dies kénnte ein tieferes Eindringen in die Materie
ermdglichen und somit weitere interessante Aspekte ans Tageslicht bringen.

Die Erkenntnisse aus den Gespriachen bilden nur die halbe Wahrheit ab. Es fehlt die
Sichtweise jener Pflegepersonen, die sich letztendlich gegen ein Gespréch entschieden haben oder

es gar nicht erst in Erwédgung gezogen haben, {iber diese Thematik zu sprechen.
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Schlussfolgernd soll gesagt werden, dass mit dieser Arbeit kein allgemeingiiltiger Umgang
mit sexuell motiviertem Verhalten dargelegt werden kann. Vielmehr konnte gezeigt werden,
dass das Empfinden und der Umgang mit sexuell motiviertem Verhalten individuell ist und
von verschiedenen Faktoren abhéngig sein kann. Es wurden die einzelnen Faktoren bestmoglich
beschrieben und das Phénomen des sexuell motivierten Verhaltens versucht in seiner Gesamtheit

zu betrachten.

Die Arbeit soll mit einem Zitat einer Interviewteilnehmerin abgeschlossen werden:

»,Die Grenze verschiebt sich nicht, nein. Man lernt fiir sich selbst Grenzen zu ziehen.*
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A Anhang

Es folgt das Dokument zur Aufklarung der potenziellen Interviewteilnehmer und
Interviewteilnehmerinnen inklusive der Einverstdndniserklarung. Anschliefend ist der Lebenslauf

der Autorin angehéngt.
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Fragen:

Die Studie wurde Thnen von Frau Doreen Stohr erklért, und alle Thre Fragen diesbeziiglich
wurden beantwortet. Sollten Sie dennoch weitere Fragen oder Bedenken haben, kénnen Sie
jederzeit entweder Frau Stohr oder Frau Dr. Linhart unter folgenden Adressen kontaktieren:
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Ebenso kdnnen Sie das Interview zu jedem Zeitpunkt abbrechen.

Ganz herzlichen Dank, dass Sie vorhaben an diesem Forschungsprojekt teil zunehmen.

Wenn Sie teilnehmen wollen, dann unterschreiben Sie bitte in der folgenden Zeile.
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