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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Sexual harassment by those in need of care and support -
Investigation of the prevalence, frequency and association
with impairments of well-being among employees in the so-
cial services and healthcare sector in Germany

Social services and healthcare workers are at high risk of experiencing sexual
harassment in the workplace. So far only a few studies have systematically
investigated social services and healthcare workers’ experiences of different
forms of sexual harassment by those in need of care and support in Ger-
many. This study aimed to address the gap by determining the prevalence
rates and frequency of nonverbal, verbal, and physical sexual harassment of
social services and healthcare workers by those in need of care and support.
In addition, the correlations of sexual harassment with the workers’ mental
well-being were examined and their awareness of offers of organisational
support for sexual harassment prevention and aftercare described. Data were
collected from n=901 employees working in a total of 61 facilities, including
inpatient and outpatient care, psychiatric facilities, hospitals, and facilities
for persons with disabilities. While the prevalence and frequency of the three
forms of sexual harassment differed across sectors, the results indicated that
nonverbal, verbal and physical sexual harassment is frequent in social services
and healthcare work, with both men and women being affected. Furthermore,
there is a positive correlation between the experience of sexual harassment
at the workplace by those in need of care and support and impairment to the
mental well-being (e.g. depression and psychosomatic complaints) of those
affected. In terms of the support available for sexual harassment prevention
and aftercare, approximately one-third of social services and healthcare work-
ers were not aware of any offers at their facilities. This study provides further
recommendations for the development of interventions for prevention and
aftercare and suggests several avenues for future research.

Keywords: sexual harassment — social and health care sector — prevention
and aftercare
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Sexuelle Belastigung durch zu Pflegende und zu Betreuende
— Untersuchung der Pravalenz, der Haufigkeit und des Zu-
sammenhangs mit Befindensheeintrachtigungen bei Beschif-
tigten des Sozial- und Gesundheitswesens in Deutschland
Beschaftigte im Sozial- und Gesundheitswesen sind einem hohen Risiko
ausgesetzt, am Arbeitsplatz sexuell belastigt zu werden. Bisher haben nur
wenige Studien das Vorkommen unterschiedlicher Formen sexueller Belasti-
gung von Beschéftigten im Sozial- und Gesundheitswesen durch zu Betreu-
ende und zu Pflegende in Deutschland systematisch untersucht. Ziel dieser
Studie war es, diese Liicke zu schlieBen. Es wurden Betroffenenraten und
die Haufigkeit nonverbaler, verbaler und kérperlicher sexueller Belastigung
durch zu Pflegende und zu Betreuende gegeniiber Beschaftigten ermittelt.
Dartiber hinaus wurden Zusammenhange zwischen sexueller Belastigung
und dem psychischen Wohlbefinden der Beschaftigten sowie der Bekannt-
heitsgrad von Angeboten zur Pravention und Nachsorge von sexueller Be-
lastigung untersucht. Dafiir wurden Daten von n=901 Beschéftigten aus
insgesamt 61 Einrichtungen (stationare und ambulanten Pflege, psychia-
trischen Einrichtungen, Krankenh&user und Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe) erhoben. Wahrend die Betroffenenraten und Haufigkeiten der drei
Formen sexueller Belastigung in den einzelnen Branchen unterschiedlich
waren, zeigten die Ergebnisse, dass iber alle Branchenunterschiede hinweg
nonverbale, verbale und kérperliche sexuelle Belastigung in der Sozial- und
Gesundheitsarbeit haufig vorkommen. Es sind sowohl Frauen als auch Man-
ner betroffen. Zudem besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem
Erleben sexueller Belastigung am Arbeitsplatz durch zu Pflegende und zu
Betreuende und der Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefindens (z. B.
Depressivitat und psychosomatische Beschwerden) der Betroffenen. In Be-
zug auf Unterstiitzungsangebote zur Pravention und Nachsorge von sexueller
Belastigung wurde festgestellt, dass etwa ein Drittel der Beschaftigten im
Sozial- und Gesundheitswesen keine Angebote in ihrer Einrichtung kannte.
Die Studie zeigt weitere Ansatzpunkte fiir die Entwicklung von MaBnahmen
zur Pravention und Nachsorge sowie fiir die weitere Forschung auf.
Schliisselworter: sexuelle Belastigung — Sozial- und Gesundheitswesen —
Pravention und Nachsorge

1 Originalartikel: Adler M, Vincent-Héper S, Vaupel C, Gregersen S, Schablon A, Nienhaus A: Sexual harassment by patients, clients, and residents: investigating its prevalence, frequency and associations
with impaired well-being among social and healthcare workers in Germany. Int J Environ Res Public Health 2021; 18: 5198 (https://doi.org/10.3390/ijerph18105198)
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Einleitung

Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz ist ein weit verbreitetes Prob-
lem. Insbesondere das Gesundheitswesen sticht mit hohen Fallzah-
len heraus. Es gibt nur wenige Erkenntnisse iiber die Beldstigung
durch Patientinnen und Patienten, Kundinnen und Kunden sowie
Bewohnerinnen und Bewohner im Gesundheits- und Sozialwesen.
Die vorliegende Studie soll diese Liicke schlieBen, indem sie die Pré-
valenz und Héufigkeit verschiedener Formen der sexuellen Beldsti-
gung — nonverbal, verbal und korperlich — gegeniiber Beschiftigten
im Sozial- und Gesundheitswesen in Deutschland untersucht. Darii-
ber hinaus wird der Zusammenhang zwischen solchen Beldstigungen
und psychischen Befindensbeeintrachtigungen untersucht sowie der
Bekanntheitsgrad von Unterstiitzungsangeboten zur Pravention und
Nachsorge erhoben.

Fragestellung

Die Forschungsfragen lauten wie folgt:

1. Wie hoch ist die branchenspezifische Betroffenenrate von non-
verbaler, verbaler und korperlicher sexueller Beldstigung durch zu
Pflegende und Betreuende am Arbeitsplatz? Gibt es geschlechts-
spezifische Unterschiede?

2. Unterscheiden sich die unterschiedlichen Branchen des Gesund-
heits- und Sozialwesens beziiglich der Haufigkeit im Erleben
sexueller Beldstigung durch zu Pflegende und zu Betreuende?

3. Was ist die haufigste Form der sexuellen Beldstigung (nonverbal,
verbal und korperlich) in den verschiedenen Branchen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens?

4. Wie ist der Bekanntheitsgrad von Unterstiitzungsangeboten (Pra-
vention und Nachsorge) bei sexueller Beladstigung im Gesund-
heits- und Sozialwesen?

Methode

Zur Messung sexualisierter Beldstigung durch zu Pflegende be-
ziehungsweise zu Betreuende in einem Zeitraum von 12 Monaten
wurde der Sexually Harassing Behavior Questionnaire (SHBQ-X;
Vincent-Hoper et al. 2020) eingesetzt. Die Studienteilnehmen-
den konnten angeben, ob sie das abgefragte Verhalten gegen sich
,Nie”, ,Einmal in 12 Monaten”, ,Alle paar Monate”, ,Alle paar
Wochen”, ,Alle paar Tage” oder ,(Fast) taglich” bei ihrer Arbeit
erleben. Neben soziodemografischen Variablen, wie beispielsweise
der Branchenzugehorigkeit und dem Geschlecht, wurden psychi-
sche Befindensbeeintrachtigungen (z.B. emotionale Erschépfung,
Depressivitdt und psychosomatische Beschwerden wie Schlafsto-
rungen, Schwindel sowie Verkrampfungen des Korpers) mit wis-
senschaftlich fundierten Instrumenten gemessen. Dariiber hinaus
wurde abgefragt, ob bestimmte Angebote zur Pravention oder
Nachsorge nach sexueller Beldstigung und Gewalt in der Einrich-
tung bekannt sind.

Es konnten Angaben von 901 Beschaftigten aus 61 Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens (stationdre und ambulante
Pflege, psychiatrische Einrichtungen, Krankenhauser, Werkstatten
und Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe) in die Datenauswer-
tung einbezogen werden.
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Statistische Analysen

Im Rahmen der quantitative Datenauswertung mit der Statistiksoft-
ware IBM SPSS Statistics wurden deskriptive Statistiken (absolute
Anzahl, Haufigkeit in Prozent, Mittelwert, Standardabweichung und
Range) berechnet. Dariiber hinaus wurde die Reliabilitét (Zuverlas-
sigkeit) der eingesetzten Messinstrumente und Korrelationen (Zu-
sammenhénge) zwischen dem Erleben sexualisierter Beldstigung und
psychischen Befindensbeeintrachtigungen berechnet. Branchenun-
terschiede wurden mittels statistischer T-Tests (inklusive Uberpriifung
der Varianzhomogenitat) ermittelt.

Ethik

Die Forschungsstudie wurde von der lokalen Ethikkommission der
Fakultat fiir Psychologie und Bewegungswissenschaften der Univer-
sitait Hamburg genehmigt (Nr. 2020_331). Alle Teilnehmenden wur-
den tiber den Zweck der Studie, die Freiwilligkeit der Teilnahme, den
Datenschutz und die Anonymitat informiert. Aufgrund des potenziell
erschiitternden Themas dieser Studie wurden den Studienteilneh-
menden der Name einer wohnortnahen Beratungsstelle sowie die
Kontaktdaten einer anonymen Telefonberatung zum Thema sexuelle
Beldstigung/Missbrauch mitgeteilt. Das Datenschutzkonzept wurde
in Abstimmung mit der Datenschutzbeauftragten der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege entwickelt.

Ergebnisse

An der Befragung haben 717 Frauen (80 %) und 184 Manner teil-
genommen. Das Durchschnittsalter in der Stichprobe (n=901) be-
trug 43 Jahre (+13). Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit lag bei
33 Stunden (x9). Die Befragten arbeiteten in den folgenden Bran-
chen: stationére Pflege (32 %), ambulante Pflege (12 %), psychiatri-
sche Einrichtung (9 %), Krankenhaus (14 %), Werkstéatten (19 %) und
Wohneinrichtungen (14 %) der Behindertenhilfe.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass 62,5 % aller Befragten non-
verbale sexuelle Beldstigung, 67,1 % verbale sexuelle Beldstigung und
48,9 % korperliche sexuelle Beldstigung durch zu Pflegende und zu
Betreuende am Arbeitsplatz innerhalb 12 Monate erfahren haben. Es
zeigten sich dabei unterschiedliche Betroffenenraten in den unter-
suchten Branchen (s. Infokasten, ndchste Seite).

In der Studie berichteten mehr Frauen als Manner, verbale und
korperliche sexuelle Beldstigung bei der Arbeit erlebt zu haben, wo-
hingegen mehr Méanner als Frauen angaben, nonverbale sexuelle Be-
lastigung bei der Arbeit erlebt zu haben. Die Geschlechtsunterschiede
waren statistisch bedeutsam (signifikant).

Um herauszuarbeiten, ob sich unterschiedliche Branchen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens beziiglich der Haufigkeit im Erleben
sexueller Belastigung innerhalb von 12 Monaten durch zu Pflegende
und zu Betreuende voneinander unterscheiden, wurden Branchen-
mittelwerte jeder Form sexualisierter Beldstigung miteinander ver-
glichen (= Abb. 1)

Die Ergebnisse zeigen, dass verbale sexuelle Beldstigung signifi-
kant haufiger in der stationdren und ambulanten Pflege als in den
anderen Branchen erlebt wurde. Nonverbale sexuelle Beldstigung
wurde im Vergleich zu den anderen Branchen am signifikant hau-
figsten in Werkstéatten der Behindertenhilfe erlebt. Korperliche sexu-
elle Belastigung wurde am signifikant seltensten in psychiatrischen
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BRANCHENSPEZIFISCHE BETROFFENENRATEN NONVERBALER, VERBALER
UND KORPERLICHER SEXUALISIERTER BELASTIGUNG (N=901)
Behindertenhilfe — Werkstatt
- nonverbal: 73,6%

— verbal: 62,0%

— korperlich: 46,9%

Behindertenhilfe —
Wohneinrichtung

- nonverbal: 69,0%
—verbal: 57,7%
— korperlich: 49,5%

Stationare Pflege

— nonverbal: 62,5%
— verbal: 69,0%

— korperlich: 53,0%
Ambulante Pflege

— nonverbal: 48,1%
- verbal: 70,5%

— korperlich: 50,5%

Psychiatrische Einrichtung
— nonverbal: 66,2%

- verbal: 68,3%

— korperlich: 38,0%
Krankenhaus

- nonverbal: 50,3%

- verbal: 75,9%

— koérperlich: 47,0%
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auch der Zusammenhang (Korrelationen)
von sexueller Beldstigung mit psychischen
Befindensbeeintrachtigungen (z.B. emotio-
nale Erschopfung, Depressivitat und psycho-
somatische Beschwerden) der Betroffenen
untersucht worden (= Tabelle 1).

Die Ergebnisse zeigen, dass je hdufiger
sexuelle Belastigung durch zu Pflegende
und Betreuende erlebt wurde, desto grofere
psychische Beeintrachtigungen sich bei den
Betroffenen zeigten. Die Zusammenhénge
mit emotionaler Erschépfung (0,22*** bis
0,28***) sind am starksten.

Hinsichtlich der betrieblichen Mafsnah-
men zur Pravention und Nachsorge sexuel-
ler Beldstigung am Arbeitsplatz gaben 32,5 %
der Befragten an, dass ihnen keine Angebote
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Ambulante
Pflege
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TTHEH Vergleich der Branchenmittelwerte sexueller Belastigung im Gesundheits- und Sozialwesen
(n=901). Mittelwerte, die gréBer sind als der Mittelwert der Gruppe der anderen Branchen, sind
fett markiert. Dargestellt ist sexuelle Beldstigung von Sozial- und Gesundheitspersonal durch Pati-

enten, Klienten oder Bewohner. *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001

Fig. 1: Comparison of the mean values of sexual harassment across the healthcare and social services sectors
(n=901). Mean values that are greater than the mean value of the group of other sectors are marked in bold.
Sexual harassment of social services and healthcare workers by patients, clients, or residents is depicted.

*p <0.05, *p <0.01, ***p <0.001

Einrichtungen sowie Krankenhdusern im Vergleich zu den anderen
Branchen berichtet.

In der Studie wurde auch untersucht, welche Form der sexuel-
len Belédstigung innerhalb jeder Branche die haufigste berichtete
Form von sexueller Beldstigung durch zu Pflegende/zu Betreuende
ist. Verbale sexuelle Beldstigung ist in der stationdren, ambulanten
Pflege und in Krankenhdusern die haufigste Form. In psychiatrischen
Einrichtungen und in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe sind
nonverbale und verbale Beldstigung am haufigsten berichtet worden.
In den untersuchten Werkstdtten der Behindertenhilfe ist nonver-
bale Belastigung die haufigste Form sexueller Beladstigung durch zu
Betreuende.

Uber die Betroffenenrate und Haufigkeit von sexueller Belésti-
gung bei der Arbeit durch zu Betreuende und Pflegende hinaus ist

1,65

| 1,69%+*

Werkstatt

in ihrer Einrichtung bekannt sind.
Diskussion

Die hohen berichteten Betroffenenraten
stimmen mit Arbeiten von Schréttle et al.
(2019) iiberein, die ebenfalls ein hohes Risiko
fir das Erleben allgemeiner sexueller Beldsti-
gung am Arbeitsplatz im Gesundheits- und
Sozialwesen berichteten. Die vorliegende
Studie zeigt jedoch mittels branchenspezi-
fischer Unterschiede in der Betroffenenrate

Wohn-
einrichtung

und Haufigkeit des Erlebens unterschied-
licher Formen beobachtbaren Verhaltens
sexueller Beldstigung durch zu Pflegende/
zu Betreuende, ein noch differenzierteres
Bild. Die Branchenunterschiede im Auftre-
ten der einzelnen Formen sexueller Belasti-
gung (nonverbal, verbal, korperlich) kénnten
durch Unterschiede in den Arbeitsbedingun-
gen sowie unterschiedlichen Herausforde-
rungen (z.B. Demenz, kognitive Einschran-
kungen, personliche Krisensituation) der zu
Pflegenden/zu Betreuenden zu erkldren sein.
Die gefundenen Geschlechtsunterschiede
weisen auf eine Betroffenheit von sowohl Frauen als auch Médnnern
von sexueller Belédstigung am Arbeitsplatz hin. Der Zusammenhang
zwischen allen drei Formen sexualisierter Beldstigung und dem be-
eintrachtigten psychischen Befinden (emotionale Erschopfung, De-
pressivitdt und psychosomatische Beschwerden) der Betroffenen ist
als substanziell einzuschétzen und deckt sich mit Befunden fritherer
Studien (z.B. Friborg et al. 2017; Nielsen et al. 2017; Rugulies et al.
2020; Semmer 2003). Nonverbale, verbale und korperliche sexuelle
Belastigung durch zu Pflegende/zu Betreuende stellt somit eine re-
levante Gefdhrdung des psychischen Befindens von Beschaftigten
dar.

Der Bekanntheitsgrad von Angeboten der Pravention und Nach-
sorge ist als gering einzuschétzen. Hier braucht es eine verstarkte
Aufklarung und einen optimalen Zugang zur Weiterbildungsange-
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IELEIENE Sexuelle Belastigung und Gewalt gegen Beschéftigte im Gesundheits- und Sozialwesen
durch Patientinnen/Patienten, Klientinnen/Klienten, Bewohnerinnen/Bewohner (n=901)
Table 1: Sexual harassment and violence against healthcare and social services workers by patients, clients,

residents (n=901)

Emotionale Erschopfung Depressivitat

Nonverbale sexuelle Belastigung 0,22%** 0,13***
Verbale sexuelle Belastigung 0,28*** 0,21%**
Korperliche sexuelle Beldstigung 0,25%** 0,17%**

***p <0,001.

boten fiir betriebliche Akteurinnen und Akteure zum Thema sexuelle
Beldstigung im Arbeitskontext.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass die
Stichprobe nicht reprasentativ erhoben wurde. Insofern ist es moglich,
dass die Ergebnisse durch Selektionseffekte beeinflusst und somit nicht
verallgemeinerbar sind. Aufgrund des Querschnitt-Studiendesigns
sind keine Aussagen zur Ursache-Wirkungs-Beziehung sexualisierter
Beldstigung und dem psychischen Befinden moglich.

Schlussfolgerungen

Sexuelle Belastigung von Beschiftigten im Sozial- und Gesundheits-
wesen durch zu Betreuende und zu Pflegende ist ein weit verbreitetes
Phanomen in Deutschland. Alle Formen der sexuellen Belastigung
(nonverbal, verbal und kérperlich) treten mit unterschiedlicher Be-
troffenenrate und Héaufigkeit innerhalb von 12 Monaten bei beiden
Geschlechtern und in allen untersuchten Sozial- und Gesundheitssek-
toren auf. Alle Formen der sexuellen Beléstigung stehen in substan-
ziellem Zusammenhang mit psychischen Befindensbeeintréchtigungen
der Betroffenen.

Eine branchenspezifische und geschlechtsspezifische Betrach-
tung, Untersuchungen dariiber, wer beldstigt und eine differenzierte
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Messung aller drei Formen beobachtbarer
unangemessener sexueller Verhaltenswei-
sen ist wichtig, um differenzierte und valide
Befunde zu erhalten. Diese Form der Unter-

Psychosomatische suchung hilft, bedarfsgerechte MaSnahmen

Beschwerden zur Pravention und Nachsorge von sexueller
0,13%%* Beldstigung abzuleiten und zu verbessern.
0,25%** . . L

Interessenkonflikt: Die Autorin gibt an, dass
0,18***

kein Interessenkonflikt vorliegt.
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Ausgepragte Schwellungen an der geimpften Extremitat Uber eine Dauer von mehr als einer Woche, Cellulitis-dhnliche Reaktion an der Injektionsstelle, Asthenie, Unwohlsein,
Fieber. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Seqirus Netherlands B.V., Paasheuvelweg 28, 1105 BJ Amster-

dam, Niederlande. Lokaler Ansprechpartner: Seqirus GmbH, Stefan-George-Ring 23, 81929 Mlnchen, Deutschland, Telefon: 0800
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