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Abstract

Vermehrt berichten Lernende in der Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit (FaGe)
von sexueller Belastigung in Alters- und Pflegeheimen. Die jungen Menschen steigen mit
einem hohen Mass an Idealismus in den Beruf ein. Durch die Art der pflegerischen Tatigkeit
haben Pflegende einen sehr intensiven und intimen Kontakt mit den Bewohnern. Erleben die
Lernenden anschliessend sexuelle Belastigung, kann dies das Engagement und die
Motivation fur den Beruf zerstoren.

Das Bedurfnis nach Sexualitat besteht bis ins hohe Alter und stellt, speziell fur junge
Menschen in der Ausbildung, eine grosse Herausforderung an die Pflege im Altersheim.

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, wie junge Pflegende in der
Ausbildung sexuelle Belastigung erleben. Dabei wurde eine grossangelegte Befragung aller
FaGe-Lernenden ausgewertet. Die Resultate sind beangstigend. Nur eine erschreckend
kleine Zahl der Lernenden ist nicht bereits ein oder mehrmals mit sexueller Belastigung
konfrontiert worden und das, obwohl sie erst kurze Zeit im Beruf arbeiten. Ein Drittel der
Befragten ist noch nicht volljahrig. Um die Resultate der quantitativen Befragung zu vertiefen,
wurden qualitative Interviews mit Betroffenen durchgefiihrt und ausgewertet. Die meisten
Belastigungen sind Spriche, anzugliche Bemerkungen oder sexistische Witze. Diese werden
meisten nicht als bedrohend erlebt. Beriihrungen und Streicheleien hingegen I6sen Ekel aus
und wirken sich stérend auf die Beziehung zu den Bewohnern aus, selbst wenn diese nicht
am Vorfall beteiligt waren.

Im letzten Teil der Arbeit werden Mdglichkeiten aufgezeigt, wie die Lernenden sowohl in der
Ausbildung wie auch im Betrieb im Umgang mit sexuellen Belastigungen unterstiitzt werden
kénnen mit dem Ziel, ihre Berufsmotivation zu erhalten und die Integritat ihrer Personlichkeit

zu schuitzen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und personliche Motivation

Seit einigen Jahren unterrichte ich am Bildungszentrum Gesundheit und Soziales im Kanton
Solothurn (BZ-GS). Dies ist eine Ausbildungsstatte fur die berufliche Grundbildung und die
hohere Berufsbildung im Gesundheits- und Sozialbereich. Vermehrt berichten uns Lernende*
in der pflegerischen Ausbildung von Erlebnissen, bei denen sie in der Praxis, insbesondere
in Alters- und Pflegeheimen, sexuell belastigt wurden.

Das Thema ist nicht neu, wurde doch bereits im Jahr 2008 durch das Eidgenéssische Blro
fur die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) und das Staatssekretariat fir Wirtschaft
(Seco) eine grossangelegte Studie Uber sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz publiziert.
Daraufhin brachte der Schweizerische Berufsverband fur Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK-ASI) einen Leitfaden zum Schutz vor sexueller Belastigung mit dem
Titel ,Verstehen Sie keinen Spass, Schwester heraus (2009).

Trotz der Aufmerksamkeit diesem Thema gegenlber scheint sich das Problem nicht
entscharft zu haben, was sich in den Gesprachen mit unseren Lernenden immer wieder
zeigt. In verschiedenen Unterrichtsthemen erzahlen sie von Erlebnissen mit sexuellen
Ubergriffen, mit denen sie in der Praxis konfrontiert werden. Diese Geschichten machen
betroffen, oft nicht nur wegen dem Erlebnis an und fur sich, sondern auch wegen den
Reaktionen der einzelnen Institutionen, in denen die Lernenden arbeiten. Sie werden zum
Teil nicht ernst genommen, ausgelacht oder vor dem ganzen Team blossgestellt.

Sind Patienten? in ihrer Selbststandigkeit sehr eingeschréankt, kommen die Pflegenden®
diesen Menschen korperlich sehr nah. FaGe — Lernende sind bei Ausbildungsstart zum Teil
noch nicht einmal 16 jahrig, also selber in der Entdeckung der eigenen Sexualitat. Die
pflegerische Nahe lost oft Unbehagen und Uberforderung aus. Erleben diese jungen
Menschen zusatzlich noch grenzverletzendes Verhalten seitens der Patienten, kann dies

traumatisierende Folgen auf die weitere berufliche Tatigkeit haben.

Als Bildungsinstitution ist es unsere Pflicht, unsere Lernenden zu schitzen. Mit dieser Arbeit
bietet sich eine gute Gelegenheit, das Thema auf unterschiedlichen Ebenen zu bearbeiten

um daraus mdgliche Handlungsgrundlagen abzuleiten.

1Personenbezeichnungen gelten in der folgenden Arbeit immer fur beide Geschlechter
“patient gilt als Bezeichnung synonym fir Bewohner
3Als Pflegenden werden alle mit den Patienten arbeitenden Personen bezeichnet



1.2 Gerontologischer Kontext

Grundsatzlich kann ,Opfer von sexueller Belastigung am Arbeitsplatz jede und jeder werden,
unabhangig von Alter, Geschlecht, Zivilstand, Aussehen, Ausbildung oder beruflicher
Position“ (SOMIHA, 2009). Die Erfahrung zeigt, dass besonders im Gesundheitswesen
sexuelle Belastigung sehr oft vorkommt, ganz besonders in Alters- und Pflegeheimen
(Wenger, 2010, S. 31). Zur Begrindung werden unterschiedliche Gedanken diskutiert.
e Lange Zeit wurden &lteren Menschen sexuelle Bediirfnisse abgesprochen. Aus
Befangenheit und Unwissenheit werden diese bis heute noch tabuisiert (Nicole, 2015,
S. 27).
e Das Fehlen des Partners und die mangelnde Intimsphére in einer Langzeitinstitution
fordern den Wunsch nach Zartlichkeit und Sexualitéat (Van der Vight-Klussmann,
2014, S 87).
¢ Bei bestimmten Diagnosen wie beispielsweise der Demenz fehlt die ,innere
Kontrollinstanz®, was zu einer gewissen Enthemmung im Verhalten fuhrt. In den
Augen der erkrankten, alteren Manner werden die Pflegenden zu potentiellen
Sexualpartnern (Aner & Richard, 2004).
e Hilfspersonal oder unerfahrene Pflegende sind besonders betroffen von sexueller
Belastigung (Wenger, 2010, S. 28, van der Vight, 2014, S 34)
e Oft sind Langzeitinstitutionen kleine Einrichtungen und es bestehen keine formalen
Regeln im Umgang mit sexueller Belastigung. (K. Simonet, Sexualpadagogin,
personliches Gesprach, 21. Mai 2016)

1.3 Ziel der Arbeit

Die Ausbildung zur Gerontologin an der Fachhochschule in Bern nehme ich zum Anlass,
mich vertieft mit dem Thema sexuelle Belastigung im Heim auseinander zu setzen. Im ersten
Teil der Arbeit werde ich theoretische Grundaussagen zusammenstellen, um daraus einen
Leitfaden fUr Interviews mit betroffenen Lernenden abzuleiten. In diesen Interviews wird der
Fokus besonders auf das Erleben der sexuellen Ubergriffe gelegt. Zusétzlich werte ich Daten
einer am Bildungszentrum Gesundheit und Soziales Kanton Solothurn kirzlich
durchgefuhrten Online-Befragung zum Thema sexuelle Belastigung bei Lernenden aus. In
dieser Befragung geht es in erster Linie um die Haufigkeit von sexuellen Ubergriffen und die
im Anschluss erfolgte Reaktion der Pflegeeinrichtung. Als Folge der Auswertung der beiden
Untersuchungen werden mogliche konkrete Massnahmen aufgefuhrt, um sexueller
Belastigen entgegen zu wirken. Empfehlungen fur Schule, Praxis und Betroffene werden

formuliert.



2 Theoretische Grundlagen

Um das Thema sexuelle Belastigung moglichst umfassend zu betrachten, werden im
theoretischen Teil mogliche beeinflussende Faktoren beschrieben. So liegt der Fokus der
Betrachtung auf dem gesellschaftlichen Verstandnis der Sexualitat im Alter im Allgemeinen
und die durch das Alter verbundene Veranderung im Besonderen. Auch soll das Umfeld
einer Langzeitinstitution in Bezug zum Thema vorgestellt werden und wie sich darin die Rolle
der Pflegenden gestaltet. Als letztes werden Erkenntnisse zu sexuellen Belastigungen
aufgefihrt.

2.1 Gesellschaftliches Verstandnis von Sexualitat im Alter

Die Sexualitat ist in der modernen Gesellschaft zu einem massenmedialen Dauerthema
geworden. Wurde friher in der traditionellen Gesellschaft die Sexualitat nach religidsen und
moralischen Vorgaben bewertet, kann sie heute individuell gestaltet und gelebt werden.
Kulturell und gesellschaftlich gesehen ist die Sexualitat selbstverstandlicher und
pragmatischer geworden. Andererseits wird die Sexualitat aber auch stark kommerzialisiert.
So findet in der postmodernen Gesellschaft gleichzeitig eine Intimisierung und
Kommerzialisierung der Sexualitat statt. Nicht die Wertvorstellungen und Moral bestimmen
die sexuellen Beziehungen, sondern es sind die unmittelbar Beteiligten. Erlaubt ist somit
,alles, woraufhin sich die Beteiligten einigen konnen® (Kolland, 2011, S. 39).

Der Begriff Sexualitat bedeutet mehr als der rein korperliche Akt zwischen zwei Menschen
(White, 2013, S. 24). White vergleicht den Begriff sinnbildlich mit einer prachtvoll sich
entfaltenden Rosenknospe und beschreibt dabei die Begriffe Sinnlichkeit, Intimitat, Identitat,
Erfahrungen, die im Laufe des Lebens gemacht wurden und auch die Reproduktion. Es
verbirgt sich aber auch eine dornige, dunkle Seite in der Rosenknospe; die sexuelle
Ausbeutung. Die positiven und negativen Erfahrungen, die der Mensch mit den einzelnen
Begriffen gemacht hat, pragen seine personliche Sexualitat und auch sein Empfinden, was
der Einzelne als sexuelle Belastigung wahrnimmt oder eben nicht.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) nimmt ahnliche Begriffe in ihrer Definition auf:
~Sexualitat ist ein existentielles Grundbedirfnis des Menschen und ein zentraler Bestandteil
seiner Identitat und Personlichkeitsentwicklung. Sexualitdt umfasst sowohl biologische als
auch psychosoziale und emotionale Tatbestdnde und Vorgange. Die Ausgestaltung von
Sexualitat deckt ein breites Spektrum von positiven bis zu negativen Aspekten ab, von
Zartlichkeit, Geborgenheit, Lustempfinden, Befriedigung, bis hin zu Gewaltanwendung und
Machtaustbung. Menschen leben und erleben Sexualitat unterschiedlich. Sie ist ein

wichtiges Element der individuellen Lebensweise“ (BZgA).



Auf der offiziellen Webseite der WHO wird der sexuellen Gesundheit im Alter eigens ein
kleines Kapitel gewidmet: ,Sexualfunktion und die sexuellen Betatigung moégen mit
zunehmendem Alter schwéacher werden, doch inzwischen wachst die Erkenntnis, dass auch
alte Menschen ein Sexualleben haben. Die Einstellung zum Thema Sex und Altern wandelt
sich“ (WHO, 2011).

Es stellt sich nun die Frage, welchen Einfluss dieser Wandel auf die Akzeptanz der
Sexualitéat im Alter hat. Eine Reihe von Mythen, zwar wissenschaftlich widerlegt, pragen
immer noch das Verstandnis von Sexualitéat im Alter, wie beispielsweise die Vorstellung,
altere Menschen hatten keinen Sex und hétten auch kein Interesse daran (Kolland, 2011, S.
40). Zusatzlich hat die Gesellschaft generell eher ein defizitorientiertes Bild vom Alterwerden.
Alter wird mit Einschrankungen der Leistungsfahigkeit und der Zunahme kdérperlicher
Beschwerden gleichgesetzt (Kolland, 2011, S. 41, Grond, 2011, S. 19). Weshalb die
Einstellung zu Liebe und Sexualitéat im Alter insgesamt immer noch negativ besetzt ist, kann
unter anderem auch mit der Angst vor dem eigenen Alter und Sterben begriindet werden und
hat in jedem Fall zur Entstehung von Altersdiskriminierung gefiihrt (Butler, R. & Lewis, M,
1996, S. 13). Durch die Langlebigkeit der modernen Gesellschaft wird sich das unweigerlich
verandern missen. Sexualitat ist nicht nur auf eine Altersgruppe beschrankt (Grond, 2011).
So hort die Sehnsucht nach Liebe und Zartlichkeit auch im Alter nicht auf (Bach, 2011, S.
165). Menschen kénnen auch im hohen Alter fahig sein, Lust zu empfinden, auch wenn sich
der Korper verandert (Kemper, 1992 zit. n. Bach, 2011, S.163).

2.2 Veranderungen der sexuellen Gesundheit im Alter

Unterschiedliche Faktoren tragen dazu bei, ob ein alterer Mensch an Veranderungen der
Sexualitat leidet. So zahlt Grond (2011, S. 22) folgende auf:

- Veranderungen des Korpers

- Gesellschaftliche und anerzogene Normen und Werte
- Persdnliche Biografie

- Erleben von Beziehungen und Partnerschaften

- Individuelle Lebenssituation (z.B. Migration)

Schneider (1999, zit. n. Grond, 2011, S. 23) stellt folgende Ubersicht (Abb. 1) auf:



Abbildung 1 Bedingungen des Sexualverhaltens im Alter
(Quelle: Schneider, 1999 zit. n. Grond, 2011, S. 23)
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Zu den korperlichen Bedingungen des Sexualverhaltens im Alter sind mehrere Faktoren
erwahnenswert. Die Sinne senden und empfangen wichtige Signale fur das Erleben der
Sexualitat. So erschniffelt die Nase den hormonabhéngigen Korpergeruch des Partners,
was die sexuelle Bereitschaft beeinflusst. Funf Millionen Sinneszellen auf der Haut reagieren
auf zarte Bertihrungen und leiten sie in das Gehirn weiter. Nahe, Vertrautheit und Intimitat
werden besonders durch die feinfihlige Haut erlebt. Aber auch Mund, Ohren und Augen
tragen zur Stimulation der Reizsignale bei (Grond, 2011, S. 24). Die Sinneseindriicke kénnen
im Alter beeintrachtigt sein.

Hormone wie Ostrogene (bei der Frau) und Testosteron (beim Mann) verandern sich durch
das Alter und beeinflussen die sexuelle Lust. Der Ostrogenmangel nach der Menopause
kann bei der Frau zu vermehrtem Fettansatz fiihren, was das eigene Kérperbild massgebend
beeinflusst. Manche Frauen kénnen schlaf- und leistungsgestort, lustlos und reizbar werden
(Grond, 2011, S. 27). Beim Mann fuhrt die Veranderung der Hormonausschuittung zu einer
verlangsamten Reaktionszeit, was dazu fiihrt, dass die Erregung weniger intensiv erlebt wird
(S. 30).



Krankheiten bestimmen das Erleben der Sexualitat massgebend. Altere Menschen, die an
Herz- und Kreislaufstérungen leiden, haben Angst vor einer medizinischen Krise, die durch
den Stress der sexuellen Aktivitét ausgelost werden kdnnte. Unwillkurlicher Harnabgang bei
inkontinenten Menschen fiihrt oft zu Scham und Ekel. Fatigue-Syndrome und
Korperbildveranderung als Folge einer Karzinomerkrankung wirken sich ebenfalls auf das
Erleben der Sexualitat aus (Grond, 2011, S. 64ff).

Speziell erwdhnenswert ist die Diagnose Demenz. Die Diagnose beeinflusst das Leben als

Paar, wird der Partner doch zunehmend zum Betreuer (White, 2013, S. 62). Hatte das Paar

schon vor Ausbruch der Demenz einen liebevollen Umgang, kann die Vertrautheit und Nahe

eine ,wichtige Brlcke in die Vergangenheit® sein (S.63). Der betroffene Mensch wird
anhanglich und zutraulich. Schwierig wird es dann, wenn der Betroffene durch die
fortschreitende Demenz die sozialen Hemmungen, erworbenen Regeln und Normen verliert
und es zu Aggression und unangemessenem sexuellen Verhalten kommt (S. 65). Es kann zu
haufigeren sexuellen Bedurfnissen kommen, da sich der Demenzerkrankte durch die

Gedachtnisstérung nicht an das letzte sexuelle Erlebnis erinnern kann. Demenziell

veranderte Manner zeigen haufiger eine Enthemmung im Verhaltnis zu dementiell

veranderten Frauen auf (van der Vight-Klussmann, 2014, S. 46).

Die individuelle, soziale und gesellschaftliche Entwicklung bestimmt die Bedeutung der

Sexualitat im Alter. Diese wird gepragt von den Erfahrungen, die eine Person gemacht hat.

Von Sydow (1993) beschreibt die Entwicklung der sexuellen Identitéat folgendermassen:

1. Pranatal: War das Kind erwiinscht?

2. Kindheit: Welche Geschlechtsrolle wurde dem Kind zugeschrieben? Wie wurde
es sexuell aufgeklart? Welche Beziehungen hat es mit dem anderen
Geschlecht erfahren? Wie wurde die Rolle der Vorbilder gelebt? Erlebte
das Kind traumatische Erfahrungen wie zum Beispiel sexuellen
Missbrauch oder Bestrafung bei Masturbation?

3. Pubertat Wie streng war die sexualmoralische Erziehung in Elternhaus, Schule
und eventuell Kirche? Wie wurden die ersten erotischen Schwarmereien
erlebt? Wie reagierte die Umgebung darauf?

4. Partnerschaft  Auf welchen Grundlagen baute die Partnerschaft auf? Wie wurden
Konflikte geltst? Wie wurden die Rollen in der Partnerschaft verteilt?
Wie wurde die gemeinsame Sexualitéat erlebt? Kam es zu Gewalt und
Machtansprichen?

5. Fruchtbarkeit Wie wurde die Geburtenkontrolle durchgefiihrt? Wie wurde
Schwangerschaft und Geburt erlebt? Wer hat welche Aufgaben in der
Kinderbetreuung tlbernommen? Wie wurde Arbeitswelt und

Kinderbetreuung vereinbart? Wurden Kinder durch Abort oder
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Abtreibung verloren?

6. Alter Inwieweit konnen die personlichen Bedurfnisse aufrechterhalten
werden? Inwieweit hat das Alter die personliche Identitat verandert?
Welchen Einfluss hat Krankheit und Abhangigkeit? Wie kann der Verlust
des Partners verarbeitet werden? Welche Unterstitzung wird durch die

Nachkommen erfahren?

Zufriedenheit mit der Gesundheit der Sexualitat im Alter, so Kolland (2011, S.50) sind
weniger die ,tatsachlichen bestehenden kdrperlichen Beeintrachtigungen, die eine Rolle

spielen®, sondern vielmehr die ,subjektive Bewertung der eigenen Korperfunktion®.
2.3 Die Rolle der Pflegenden und die Institution Heim

In der pflegerischen Tatigkeit stellen die Pflegenden einen sehr intensiven und intimen
Kontakt zu den Patienten her. Sie bauen eine empathische Beziehung zur Erlebenswelt des
Patienten auf. Die pflegerischen Aufgaben erfordern oft einen sehr engen, zum Teil
grenziberschreitenden Kontakt mit den Gepflegten. Sie bertihren auch die intimsten und
Ublicherweise verhullten Korperregionen, dringen sogar in Kérperdffnungen wie Mund,
Vagina und Anus ein. Uber die technischen Tatigkeiten hinaus setzen die Pflegenden Nahe
und Berlihrung auch gezielt ein, um auf die emotionale Verfassung der Patienten eingehen
zu konnen (Kleinevers, 2004, S, 49).

Auf der anderen Seite 16st ganz besonders bei jingeren Menschen die Vorstellung, dass
altere Menschen die Sexualitat ausleben, Ekel, Scham oder gar Abscheu aus. Das Bild, dass
die eigenen Eltern oder gar die Grosseltern ein erfilltes Sexualleben haben koénnten, scheint
eine unbehagliche, peinliche und lacherliche Vorstellung zu sein (Bach, 2011, S 163). Zur
Tabuisierung von Intimitéat hat unter anderem ein weiteres Vorurteil gefuhrt. Nur ein junger,
schoner Kdrper ermoglicht eine befriedigende Sexualitat. , Dabei rickt ein
leistungsbezogener Modegedanke in den Vordergrund und verstellt so den Blick auf die
eigentliche Wurzel von Sexualitat: das menschliche Grundbedurfnis nach Nahe und
Zartlichkeit” (Bach, 2011, S. 160).

Die Pflegende muss somit in der Austibung ihres Berufes einen extremen Spagat machen.
Einerseits fuhrt sie die Rolle mit fihrsorglicher Nahe aus, auf der anderen Seite erfordern
pflegerische Tatigkeiten technisches Funktionieren und Ausfithren auf Distanz (Grond, 2011,
89). Diese Diskrepanz erschwert den Pflegenden, mit den teilweise schwierigen Aspekten

der Sexualitdt der Bewohner umzugehen (van der Vight-Klussmann, 2014, S 57).

Professionelle Pflege findet vorwiegend in Institutionen statt. Die Intimsphére der

Pflegebedurftigen unterliegt der Kontrolle der Pflegenden oder der Zimmernachbarn.
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Privates wird zu Offentlichem (Kleinevers, 2004, S, 49). In diesem Sinn ist das Ausleben der
individuellen Sexualitét auch beeinflusst durch die Infrastruktur und die Arbeitsablaufe der
jeweiligen Institutionen (Grond, 2011, S, 80ff). Das Recht auf Privatsphare muss durch das
Heim beachtet werden. Die Bewohner duirfen sich nicht standig beobachtet fihlen, indem die
Zimmertiren offen bleiben, auch wenn dadurch die vermeintliche Sicherheit des Bewohners
gewahrleistet bleibt. Dem verlangsamten &alteren Menschen muss Zeit gelassen werden, um
beispielsweise auf das Klopfen zu reagieren. Gesprache Uber Sexualitat sollten geférdert
werden und Pflegende missen zum Thema Sexualitéat &lterer Menschen geschult werden.
Angebote von Beruhrerinnen, Sexualassistentinnen oder Sexualbegleiter kbnnen genutzt
werden (Wenger, 2010, S. 22).

2.4 Sexuelle Belastigung

Abbildung 2 ,Verstehen Sie keinen Spass, Schwester?
(Quelle SBK-ASI, Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachménner. (2012). Ein Leitfaden zum Schutz vor sexueller
Belastigung fur Pflegefachpersonen und andere Erwerbstétige im
Gesundheitswesen. S.17.)

.Niemand muss sich sexuelle Belastigung gefallen lassen® (SBK-ASI, 2012). Aus dem
Gesamtarbeitsvertrag des Kanton Solothurns (GAV, 2015, § 210ff) sind folgende Grundsatze
zu entnehmen:

!Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz wird nicht geduldet.

’Die Arbeitnehmenden haben das Recht, in ihrer beruflichen Tatigkeit so behandelt zu

werden, dass ihre Wirde und insbesondere ihre sexuelle Integritdt unangetastet bleibt. Auch
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sexuelle Belastigung von und gegentiber Drittpersonen (nicht dem GAV unterstellten
Personen wie Patienten und Klienten) wird nicht toleriert.

®Der Arbeitgeber sorgt fiir ein Arbeitsklima, das sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz nicht
aufkommen lasst, insbesondere mit geeigneten Informations-, Schulungs-, Praventiv- und
Kontrollmassnahmen.

* Fur die Durchsetzung dieser Bestimmungen sind die Vorgesetzten verantwortlich.

Das Merkblatt des Personalamtes des Kantons Solothurns (SOMIHA, 2009) definiert
sexuelle Belastigung:
~>exuelle Belastigung am Arbeitsplatz ist jedes Verhalten, das nach herrschenden
Moralvorstellungen als anstdssig empfunden wird und von dem die belastigende Person
weiss oder wissen musste, dass es unerwiinscht ist.
Zum Beispiel:

¢ Anzlgliche und peinliche Bemerkungen

e Sexistische Spriiche und Witze

e Vorzeigen, Aufhdangen und Auflegen von sexistischem Material

e Korperkontakte und aufdringliches Verhalten

¢ Wiederholte und unerwiinschte Einladungen

e Annaherungsversuche, die mit Versprechen von Vorteilen oder Androhungen von

Nachteilen einhergehen
e Korperliche Ubergriffe
e Notigung und Vergewaltigung*

Die Auswirkungen von sexueller Belastigung sind gravierend. Insbesondere junge, noch
unerfahrene Pflegende sind davon speziell betroffen. Sie haben sich fir eine
verantwortungsvolle, anstrengende Arbeit entschieden und bringen auch ein hohes Mass an
idealen Vorstellungen mit in den Beruf (SBK-ASI, 2012, S 8).

Die Qualitat der Arbeit leidet massiv. Durch Motivationsverlust und Konzentrationsmangel
wird die Pflege ineffizient gestaltet, die Fehlerrate steigt. Somatische Auswirkungen wie
Schlaflosigkeit, Kopf- und Magenschmerzen (SOMIHA, 2009) treten auf, aber es kénnen sich
auch langfristige psychische gesundheitliche Probleme entwickeln wie Depression,
Angststorung oder das posttraumatische Stresssyndrom. Krankheitsabwesenheiten und
Kiindigungen wirken sich aber nicht nur auf die Qualitat der Arbeit aus, sondern verursachen
ebenso hohe Kosten (Valente & Bullough, 2004, S 234).

Entgegen allgemeingultiger Meinung sind nicht nur Frauen von sexueller Belastigung

betroffen. Obwohl die meisten Anzeigen von Frauen gemeldet werden, sind gemass einer
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Untersuchung in den USA 10% auch von Mannern eingegangen (Valente & Bullough, 2004,
S 235).

Sexuelle Belastigungen werden oftmals nicht gemeldet. Dies kann verschiedene Grinde
haben.

Aus Unkenntnissen dartiber, was als sexuelle Belastigung bezeichnet werden kénnte,
verzichten Betroffene auf eine Anzeige. Ein weiteres Problem besteht darin, dass
Vorgesetze oftmals Méanner sind. Die Angst, von ihnen nicht ernstgenommen zu werden,
hindert weibliche Mitarbeitende, sich zu entbléssen (Valente & Bullough, 2004, S 235). Aber
auch in den eigenen Reihen werden Erlebnisse verharmlost, belachelt oder verschwiegen.
Betroffene werden beschuldigt, die sexuelle Belastigung provoziert zu haben und werden
somit vom Opfer zum Téater stigmatisiert. In einigen Fallen aber ist die Ursache des
Verschweigens die, dass die Betroffenen selbst das Problem verharmlosen mit der
Begriindung: ,der alte Mann ist doch schon dement und kann doch fiir sein Verhalten nicht

zur Rechenschaft gezogen werden’.

3 Fragestellung

In der theoretischen Bearbeitung des Themas haben sich zusammenfassend folgende
kontroverse Problemkreise herauskristallisiert.

Zum einen missen und sollen die sexuellen Bedurfnisse alterer Menschen in
Pflegeinstitutionen anerkennt werden. Altere Menschen haben das Recht, ihre Sexualitat zu
leben, wobei unter Sexualitét das ganze Spektrum der Liebe, Nahe und Zartlichkeit zu
verstehen ist.

Auf der anderen Seite werden Pflegende oft Ziel dieser sexuellen Bedurfnisse. Die intime
pflegerische Néhe I6st bei Bewohnern Geflihle aus, die sie, aus welchen Griinden auch
immer, auf die pflegende Person Ubertragen.

Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz darf nicht sein und kann verehrende Folgen fir die
betroffene Person haben. Pflegende, insbesondere junge Pflegende miussen davor

geschuitzt werden.
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Im empirischen Teil der Arbeit soll folgender Ubergeordneter Frage nachgegangen werden:
Wie erleben junge Pflegende in der Ausbildung sexuelle Belastigung?
Weitere Themenkreise sind:

Voraussetzungen

Das Ereignis

Kurzfristige Reaktionen der Betroffenen
Unterstitzung nach dem Ereignis
Langfristige Konsequenzen
Vorbereitung auf das Thema
Lésungsvorschlage und Wiinsche

Sexualitdt im Heim

Mit dieser Untersuchung soll das Problem der sexuellen Belastigung der Lernenden im Heim
genauer analysiert werden. Die Resultate werden als Grundlage dienen, Massnahmen zur
Unterstltzung der Lernenden im Kanton Solothurn einzuleiten mit dem Ziel, sie in Zukunft

besser vor sexuellen Ubergriffen zu schiitzen.

4 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die systematische Auswertung der erhobenen Daten
erfolgte. Fur die Erhebung der Daten wurden ein quantitatives und ein qualitatives

Untersuchungsverfahren gewahlt.
4.1 Die Umfrage bei den Lernenden

Das Bildungszentrum Gesundheit und Soziales (BZ-GS) hat kurz vor dem Entstehen dieser
Arbeit eine Vollerhebung der Lernenden FaGe, der Assistentin Gesundheit und Soziales
(AGS) und AGS Nachholbildung im Kanton Solothurn durchgefiihrt. Grund daflir war, dass
die Lernenden zunehmend oft von Zwischenfallen und Erlebnissen aus der Praxis erzahlten,
bei denen sie sexuell belastigt wurden. Diese Untersuchung war urspriinglich nicht als Teill
dieser Arbeit gedacht. Vielmehr sollte damit der Handlungsbedarf betreffend dieser Thematik
von Seiten des BZ-GS geklart werden. Da diese Untersuchung wichtige Daten zu diesem

Thema beleuchtet, wird sie in diese Arbeit miteinbezogen und ausgewertet.
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Die Daten wurden mittels der Online-Befragung ,Findmind‘ durchgefiihrt. Computergestitzte
Befragungen haben den Vorteil, dass Resultate automatisch aufbereitet, sehr rasch und
ohne grossen zeitlichen wie auch materiellen Aufwand zur Verfligung stehen, vorausgesetzt,
die Probanden haben Online-Zugang (Barke & Weber, 2009, S 415).

Der Fragebogen (siehe Anhang I) wurde durch dem Prorektor der beruflichen Grundbildung
des BZ-GS erstellt. Die Grundlage dazu bildete das Merkblatt fir sexuelle Belastigung des
Kantons Solothurn (SOMIHA, 2009). Ziel der Befragung war es, einen Uberblick Uiber die
Brisanz des Themas bei den Lernenden zu erhalten.

Es wurden alle Lernenden der Klassen FaGe, AGS, und AGS Nachholbildung im Kanton
Solothurn befragt (n=335). Die Probanden wurden durch die Klassenlehrpersonen informiert
und das Einversténdnis an der Teilnahme wurde eingeholt. Die Befragung fand wahrend
dem Unterricht statt, so dass die Lernenden keinen zeitlichen Aufwand in Kauf nehmen
mussten. Zusatzlich konnte dadurch eine Ruicklaufquote von fast 100% erreicht werden.

Die Resultate wurden durch das Programm automatisch ausgewertet und mittels
Diagrammen visualisiert. Die Mittelungen in den Kommentaren der Teilnehmer werden
deskriptiv in den Ergebnissen aufgeflhrt. Nicht eindeutig interpretierbare und redundante

Kommentare werden gestrichen.

4.2 Die Interviews

Um die quantitativ erhaltenen Daten aus der Umfrage inhaltlich zu erganzen und zu
vertiefen, wurde zusétzlich eine qualitative Befragung durchgefiihrt. Diese soll ermoglichen,
.Einblicke in die subjektive Weltsicht der untersuchten Personen zu erméglichen® (Bortz &
Doring, 2006, S 307). Die Befragung wurde mittels teilstrukturierten Interviews durchgefuhrt.
Der Vorteil des teilstrukturierten Interviews besteht darin, dass die Fragen je nach
Gesprachsverlauf angepasst werden kénnen. So kann der Interviewer mit weiteren Fragen
erganzen, aber auch einige Fragen weglassen (Blaser, 2016, S 10). Es wurde eine Liste mit
Leitfragen (Anhang Il) erarbeitet. In diesem wurden inhaltliche Fragen aus der
Onlinebefragung erneut aufgegriffen, um diese detaillierter zu erfassen.

Die FaGe Klassen wurden personlich aufgesucht und das Ziel der Befragung wurde ihnen
mitgeteilt. Das Interesse am Thema war offensichtlich sehr gross. Es kam in einigen Klassen
bereits zu Diskussionen, obwohl sie die Untersucherin nicht kannten. Anschliessend konnten
sich betroffene Lernende melden, die an einer Befragung interessiert waren. Es wurde keine
Einschrankungen betreffend dem Alter der belastigenden Person gemacht. Drei Frauen im
Alter zwischen 18 und 20 Jahren haben sich zur Verfigung gestellt. Alle drei Lernenden
befinden sich im 2. Ausbildungsjahr und haben wahrend ihrer Ausbildung bereits in einem

Alters- und Pflegeheim, in der Spitex oder auf der Rehab gearbeitet.
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Die Interviews wurden in der Schule zum Teil wahrend, zum Teil nach ihrem Unterricht im

Biro der Untersucherin durchgefihrt, dauerten durchschnittlich 40 Minuten und wurden auf

Tonband aufgenommen.

Besondern Wert wurde bei diesem Thema auf die Zustimmung des ,informed consent'

gelegt, da sexuelle Belastigung doch ein sehr persénliches und intimes Thema ist. So

wurden sie nochmals Uber das Ziel der Befragung, die Gewdahrleistung der Anonymitét des

Gesprachs, die Tonbandaufnahme und die Moglichkeit, sich jederzeit aus dem Gespréch

zurlickziehen zu kdnnen, informiert. Besonders wichtig war auch zu deklarieren, dass die

Interviewerin keine therapeutische Kompetenz vorweist, um behilflich zu sein, mogliche

Traumata aufzuarbeiten.

In einem ersten Schritt wurden die auf Tonband aufgenommenen Interviews transkribiert.

Um das Material doch moglichst strukturiert zu analysieren, wurde das Vorgehen einer

zusammenfassenden Inhaltsanalyse gewahlt. Diese beinhaltet:

- Paraphrasieren, d.h. Wegstreichen ausschmiickender Redewendungen

- Transformation auf grammatikalische Kurzform

- Generalisieren, d.h. konkrete Beispiele werden verallgemeinert

- Reduktion, d.h. @hnliche Paraphrasen werden zusammengefasst (Bortz & Ddring, 2006,
S. 332)

Die zusammengefassten Paraphrasen wurden den zum Teil bereits vorgegebenen

Kategorien aus den Themenkreisen zugeordnet. Die Ergebnisse werden beschrieben und

mit Beispielen aus den Interviews untermauert.

5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Resultate aus der Umfrage wie auch die Resultate aus den

Interviews vorgestellt.
5.1 Ergebnisse aus der Umfrage

Angaben zur Person

Es haben 335 Personen an der Umfrage teilgenommen. Davon waren 78.5 % FaGe —
Lernenden und 21,5% AGS — Lernenden. Nur 8% sind méannlich, der Rest, 92.2% der
Befragten sind weiblich. Dabei sind 69.6% Personen bereits volljahrig und 30.4% noch nicht
18 jahrig.

55.8% der an der Umfrage teilgenommenen Personen arbeiten in einem Alters- und
Pflegeheim, 35,8% im Spital und 8,4% in der Spitex (siehe Anhang lll).
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Ich bin schon von Klienten/Klientinnen sexuell belastigt worden
Von allen 335 befragten Personen geben nur 16.7% Personen an, noch nie sexuell belastigt

worden zu sein.
Ich bin schen von Klientinnen/Klienten sexuell belastigt worden.

® nie
@ einmal
mehrmals
@ gehdrt zu meinem Alitag

So wurde ich sexuell belastigt

Die meisten sexuellen Belastigungen finden in Form von anziglichen und peinlichen
Bemerkungen (28.1%) und sexistischen Spriichen und Witzen (27.1%) statt. Beispiele wie ,,
ich wirde lieber dich vernaschen als eine Frucht” oder ,Kommst du auch schlafen, zu zweit
ist dies viel schoner® werden erwéahnt. Kdrperkontakt und aufdringliches Verhalten wird mit
22.9% angegeben, korperliche Ubergriffe mit 4.6%. Eine Person erwahnt, von einem
Patienten ins Bett gezerrt worden zu sein. Ebenfalls erwahnt sind Versuche, von Patienten
gekisst zu werden. Auch werden die Lernenden mit wiederholten, unerwiinschten
Einladungen (10.5%) konfrontiert. Vorzeigen und Aufhdngen von sexistischem Material
(1.4%) und Versprechen von Vorteilen (2.5%) kommt in diesem Kontext eher seltener vor.
Eine Person hat angegeben, vergewaltigt worden zu sein. (Anmerkung der Autorin: In

diesem Fall wurden weiterfiihrende Interventionen eingeleitet.)

So wurde ich sexuell belastigt (mehrere Antworten moglich):

@ Anzagliche und peinliche Bemerkungen
@ Sexistische Spriche und Witze

Vorzeigen, Authangen und Auflegen von
sexistischem/pornografischem Material

[ ] Karperkontakte und aufdringliches
Verhalten

@ Wiederholte unerwinschte Einladungen
@ Annaherungsversuche, die mit Versprec..
@ Kdarperliche Ubergriffe

@ Notigung und Vergewaltigung

@ Cigene Antwort

Ich habe in der Situation deutlich reagiert / deutlich gemacht, dass ich das nicht will /
mich gewehrt
Die meisten Lernenden 79.7% konnten in der Situation deutlich machen, dass sie sich

sexuell belastigt fuhlen. In den Kommentaren wurde erwahnt, dass die Lernenden besonders
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beim ersten Erlebnis zu erschrocken waren, um zu reagieren oder annahmen, dieses
Verhalten sei normal und gehére zum Beruf, mittlerweile aber gelernt haben, klar und
deutlich stopp zu sagen. Zwischenfélle werden gemass mehreren Aussagen weitergeleitet.
Als problematisch werden besonders auch Belastigungen durch Demenzerkrankte erwahnt,
da diese nicht zur Rechenschaft gezogen werden kdnnen. Eine Person erwahnte, dass es
ihr aufgrund schlechter Erlebnisse mit der Sexualitét aus ihrer Kindheit nicht moglich ist,

dariiber zu sprechen und sie aus diesem Grund einfach nur fortrenne.

Ich habe in der Situation deutlich reagiert / deutlich gemacht, dass ich das nicht will / mich gewehrt.

@®ja
@ nein

Das habe ich nach der sexuellen Beldstigung gemacht

Gut die Halfte (54%) der befragten Personen haben den Vorfall den Vorgesetzten gemeldet.
Viele suchen anschliessend auch das Gespréach mit Freunden oder mit der Familie (28.1%),
um Uber den Vorfall zu sprechen und 11,8% der betroffenen Personen hat tiber den Vorfall
geschwiegen. In den Kommentaren ist bemerkt worden, dass sie gewisse Vorfélle nicht als
schlimm angesehen héatten und aus diesem Grund nichts gesagt hatten. Geschwiegen wurde
auch, weil es ihnen zu peinlich war. Bei einem sehr aggressiven und belastigenden
Bewohner sind die Mitarbeiter instruiert worden, wie sie sich bei der Pflege verhalten

kénnen. Auch Lachen von einer Mitarbeiterin ist als Reaktion auf die Meldung erlebt worden.
Das habe ich nach der sexuellen Belastigung gemacht (mehrere Antworten maglich):

@ Ich habe Uber den Vorfall geschwiegen.

@ Ich habe den Vorfall meinen Vorgesetzten
gemeldet

Ich habe mit meiner Familie oder mit
Freunden dariber gesprochen

@ Cigene Antwort
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Nachdem ich mit den Vorgesetzten Uber die sexuelle Belastigung durch einen Klienten
gesprochen habe, haben diese...

Vorgesetzte reagieren grosstenteils (67.6%), wenn ihnen gesagt wird, dass Lernende sexuell
belastigt werden und die Lernenden fiihlen sich ernst genommen. Wenige Vorgesetzte
(9.1%) haben auf die Vorfalle nicht reagiert oder sogar ausgesagt, dass dies normal sei und
zum Beruf gehdre (8.7%). In den Kommentaren wurde ausgesagt, dass einige nach solchen
Ereignissen nicht mehr bei diesem Bewohner eingeteilt worden sind. Sie erhielten teilweise
auch Tipps, wie sie sich in solchen Situationen verhalten kénnen. Auch suchen die
Vorgesetzten oftmals das Gesprach mit den Bewohnern, falls dies mdglich ist.

Nachdem ich mit den Vorgesetzten lber die sexuelle Belastigung durch einen Klienten gesprochen habe, haben
diese......

@ mich emst genommen und etwas
unternommen

@ mich nicht emst genommen und nichts
unternommen.
gesagt, das sei normal und gehdre halt
zum Beruf.

@ FEigene Antwort
67.6%

Ich fihle mich durch meinen Arbeitgeber und meine Vorgesetzten sehr gut vor
sexuellen Belastigungen durch Klienten geschiitzt

Eine grosse Anzahl der Lernenden (63,3%) fuhlen sich durch ihren Arbeitgeber voll und ganz
geschutzt. Trotzdem geben auch einige an (33.3%), dass dies nur teilweise zutrifft. Einige
wenige (3%) fuhlen sich gar nicht geschutzt. Auch hier werden die Schwierigkeiten
kommentiert, die sich vor allem bei an Demenz erkrankten Menschen ergeben. Die
Maoglichkeit, dass nur eine gleichgeschlechtliche Person die Korperpflege tbernimmt, ist
leider aus personellen Griinden nicht mdglich.

Ich fuhle mich durch meinen Arbeitgeber und meine Vorgesetzten sehr gut vor sexuellen Belastigungen durch Klienten
geschiitzt.

@ trifft voll und ganz zu
@ trift teilweise zu.
trifft nicht zu.
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Das mochte ich zum Thema sexuelle Beldstigung durch Klienten bzw. zur Umfrage
noch sagen:

In vielen Aussagen wurde nochmals die Wichtigkeit des Themas im Berufsalltag erwahnt.
Der Wunsch, ernstgenommen zu werden und sich dussern zu kénnen, ist sehr gross.
Unterstitzt fihlen sie sich dann, wenn sie in der Institution wie auch in der Schule dartber
sprechen kdnnen und bei Vorkommnissen nicht mehr bei diesen Bewohnern eingeteilt
werden. Sie mochten im Aufbau ihres Selbstbewusstseins unterstitzt werden und bestimmt
dem Patienten gegenibertreten zu konnen, um klar und deutlich stopp zu sagen. Als eine
mogliche Massnahme schlagen sie Kurse und Schulungen mit Fachpersonen vor, bei denen
sie lernen kodnnen, wie sie sich am besten wehren.

Die Online-Befragung wurde positiv bewertet, da diese dazu beigetragen hat, vermehrt tber
das Thema zu sprechen und sie sich durch die Auswertung der Umfrage erhoffen, dass das

Thema sexuelle Beldstigung in der Pflege angegangen wird.
5.2 Ergebnisse aus den Interviews

Die aus den Interviews erhaltenen Aussagen werden aufgelistet und anschliessend

beschrieben.

Voraussetzungen

Enge, vertrauensvolle, familidre Beziehung tber langeren Zeitraum

Grenze N&he und Distanz

Durchmischung Berufliches und Privates im Heim

Alleine in der Wohnung (Spitex)

Alter der Lernenden
Das Heim wird als eine sehr familidre Umgebung empfunden. Durch die vertrauensvolle,
enge Beziehung, die mit den Bewohnern aufgebaut wird, wird die Grenze zwischen Nahe
und Distanz anders erlebt als vergleichsweise im Spital. Berufliches und Privates wird eher
durchmischt. Alleine in der Spitex unterwegs zu sein, wird als schwierig empfunden. Dies
umso mehr, als die Lernenden wenig Berufserfahrungen haben und auch noch sehr jung
sind. So fuhlen sie sich in bestimmten Situationen tberfordert.

~Schwester, Sie sehen heute aber schén aus, haben Sie einen neuen Lippenstift?

Sind sie frisch verliebt?*
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Das Ereignis

Spriiche sind nicht stérend

Nicht auf den Mund gefallen

Sich belastigt fuhlen durch Bertuhrungen und Blicke der Bewohner

Alter der belastigenden Person

Demenzkranke sind hemmungslos

Einfach wegrennen
Die Spriiche, die gemacht werden, sind nicht unbedingt stérend. Oft werden sie mit einem
weiteren Spruch kommentiert und zum Teil kann dies auch die Stimmung auflockern und
entspannen. Besonders wenn mehrere Manner zusammen sind, werden oft sexistische
Spriiche gemacht, die aber harmlos sind.
Bewohner fuhlen sich oft einsam. Sie sind kaum beschaftigt und umgeben von vielen
Frauen. Besonders bei demenzerkranken Menschen kommt es vor, dass sie explizit nach
einer Frau fragen. Zum Teil verhalten sich demenzerkrankte Menschen hemmungslos und
auch entwurdigend und es ist schwierig, sie zu pflegen. Durch die Krankheit knnen sie nicht
mit Worten beruhigt werden, da sie diese nicht mehr verstehen.
Besonders bei der Intimpflege lenken die Pflegenden ab, indem sie viel mit dem Bewohner
sprechen oder die Musik andrehen.
Altere Manner belastigen mehr als jiingere, aber nicht ausschliesslich.
Belastigend werden Bertihrungen erlebt. So kommt es vor, dass beim Lesen des
Namensschildes wie zufallig Gber die Brust gestreichelt wird oder zur Begriissung nicht nur
die Hand, sondern der ganze Arm gehalten und gestreichelt wird. Auch Blicke auf den Busen
oder Po sind bemiihend.
Einfach wegrennen und das Zimmer moglichst schnell verlassen ist die Reaktion auf eine zu
massive Belastigung. Das kann sein, wenn die Anzlglichkeit kombiniert mit Kraft ausgefuhrt
wird.

»Er hat meinen Kopf mit beiden Hénden gepackt und mich mit aller Kraft

hinuntergezogen. Ich habe versucht, seine Arme weg zu driicken aber ich konnte

mich nicht wehren...”

Kurzfristige Reaktionen der Betroffenen
Ekel und Ubelkeit
Kann ich schlecht verarbeiten
Muss duschen gehen
Trotzdem Sicherheit gewéhrleisten
Fuhle mich ausgeliefert

Kann nicht mehr denken und arbeiten, fiihle mich blockiert
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Vorstellung der Sexualitat dlterer Menschen
Ekel und Ubelkeit werden als unmittelbare Reaktion auf eine sexuelle Belastigung
beschrieben. Um die Verschmutzung maglichst loszuwerden, haben sie das Bedrfnis,
schnell zu duschen. Zwei der interviewten Lernenden sagen aus, dass sie vor dem
Verlassen des Zimmers noch geschaut hatten, dass die Sicherheit des Patienten
gewahrleistet ist. Das Erlebnis macht hilflos und ist auch schwierig zu verarbeiten. Das
Denken wird ausgeschaltet und einfach weiterzuarbeiten, als sei nichts geschehen, geht
nicht.

,ES ist einfach nur grusig, ich habe mich so geekelt. Ich dachte auch die ganze Zeit

dariiber nach, konnte mich nicht erholen, konnte das schlechter verarbeiten, als wenn

Jjemand stirbt...”

Unterstitzung nach dem Ereignis

Vorfall gemeldet und im Team besprochen, dokumentiert

Lernende nicht mehr bei diesem Patienten eingeteilt

Fuhlte mich gut unterstiitzt/ernst genommen

Patient sediert/fixiert

Gesprach mit dem Patienten

Patient dem Team bekannt

Verharmlosen/nicht ernst nehmen

Geflhl der Machtlosigkeit wegen Demenz der Patienten
Alle befragen Lernenden sagen aus, bei wirklich einschneidenden Erlebnissen gut von den
Vorgesetzten unterstitzt worden zu sein. Die Vorfélle werden im Team besprochen, die
arztliche Seite wird informiert und der Vorfall wird dokumentiert. Ferner wird das Gesprach
mit dem Patienten gesucht, wenn dies seine Krankheit zulasst. Eine Konsequenz kann sein,
die pflegerische Leistung zu verweigern, wenn die Beldstigung nicht aufhort. In gravierenden
Fallen werden die Lernenden nicht mehr bei diesem Patienten eingeteilt.
Demente oder aggressive Patienten werden anschliessend oft sediert oder fixiert, um sie
ruhig zu halten. Im Team kommt oft eine gewisse Hilflosigkeit auf, da bei dementen
Menschen keine geeignete Losung auf der Hand liegt.
Unverstandlich ist, wenn bei dem betreffenden Patienten schon im Vorfeld bekannt war, dass
er sexuell belastigt und die Lernenden trotzdem alleine die Korperpflege durchfiihren
mussten und auch nicht entsprechend informiert worden sind.
Nicht alle Pflegende empfinden dieselben Handlungen als beléstigend. So werden auch
Ereignisse verharmlost oder nicht ernst genommen oder wegen der Demenz entschuldigt.

,Das ist aber komisch, dass dir das passiert ist. Sowas ist mir in meinen 20 Jahren

noch nie passiert...”
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Langfristige Konsequenzen

Berufsmotivation

Veranderung der pflegerischen Haltung

Distanz Mannern gegeniber

Sich abgrenzen

Verweildauer im Zimmer verringern

Umgang mit sexuellen Anspielungen erlernen
Sexuelle Belastigung wirkt sich negativ auf die Berufsmotivation aus. Tatigkeiten werden
distanzierter und ohne personliches Engagement ausgefuhrt, indem versucht wird, sich
personlich abzugrenzen. Die Zeit, die mit dem Patient verbracht wird, wird auf ein Minimum
beschrankt.
Mit zunehmender Erfahrung kann professioneller mit sexuellen Anspielungen umgegangen
werden. So lernt man, wie bestimmte Situationen in eine unverbindliche Richtung gelenkt
werden kénnen. Es gelingt, sehr klar und deutlich stopp zu sagen, auch bei dementen
Patienten. Diese kénnen mit klaren Anweisungen und dem Aufzeigen der Grenzen besser
gefuhrt werden.
Die Pflege von Frauen wird bevorzugt, auch bei Mannern, die noch nie sexuelle
Anspielungen gemacht haben. Verrichtungen, bei denen der eigene Koérper in Bertihrung mit
dem Korper des Patienten kommt, wie zum Beispiel beim Anziehen der Stutzstrimpfe,
werden zurlickhaltend ausgefiihrt.

sIch frage mich manchmal schon, was ich hier tue. Habe ich das wirklich nétig? Ich

bin mir ja auch was wert. Aber man sagt uns immer, der Patient sei das Wichtigste...

aber wer bin dann ich?*

Vorbereitung auf das Thema

Nicht vorbereitet durch Betrieb

Im Unterricht besprochen

Keine Schulung durch Fachperson

Austausch unter Kolleginnen
Viele Betriebe bereiten die Lernenden nicht spezifisch auf das Thema vor. Nicht in allen,
aber einigen Betrieben sind Weisungen vorhanden, wie im Fall einer sexuellen Beldstigung
umzugehen ist.
In der Schule und im UK (Uberbetriebliche Kurse) wird das Thema zwar besprochen, aber
keine Empfehlungen, wie zu reagieren ist, erarbeitet. Gewiinscht werden Schulungen durch

Fachpersonen wie zum Beispiel einer Sexualpadagogin.
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Der Austausch unter den Kolleginnen funktioniert gut. Aber oftmals beschrankt sich der
Austausch auf die verschiedenen Arten von Ereignissen, ohne dass dabei nach
Losungsmaoglichkeiten gesucht wird.
,Das Thema ist so wichtig, das miisste unbedingt als erstes in der Ausbildung
kommen! Gleich nach der Handedesinfektion! Vielleicht wirde das zwar ein paar

ganz junge Méadchen abschrecken, aber besser davor als danach!*

Losungsvorschlage und Wiinsche

Zu lange warten, bis reagiert wird

Demenzerkrankte werden entschuldigt

Weiss auch nicht recht

Wir missen ja nett bleiben

Gleichgeschlechtlich pflegen

Solidaritat im Team

Gesprache mit Betroffenen
Es besteht der Wunsch, dass Institutionen viel rascher auf Zwischenfélle reagieren und nicht
so lange zuwarten, bis nach einer Losung gesucht wird. Oft werden Ereignisse bagatellisiert,
mit der Ausrede, der demenzkranke Mensch kénne ja nichts dafur. Eine Mdglichkeit ware
auch, Manner bei Mannern und Frauen bei Frauen einzuteilen, was aber aus personellen
Griunden nicht mdglich ist. Lernende winschen sich Solidaritat und Austausch im Team.

»,Sie nehmen es schon ernst, aber wirklich passieren tut dann doch nichts. Es wird

immerzu abgewartet und eigentlich weiss man gar nicht so recht, was dagegen zu tun

waéare...”

Sexualitat im Heim

Alte Menschen haben halt auch ein Bedurfnis

Spezielle Einrichtungen

Beruhrerin

Gesprache mit Angehérigen

Paare haben sich gebildet
Das Bedirfnis nach Sexualitat wird zwar erkannt, aber nicht wirklich gutgeheissen.

~Ich halte da nicht sehr viel davon. Aber es sind ja auch Menschen und sie sind lange

alleine und so, aber ich finde es schon komisch, dass sie noch Sex haben wollen...”
Spezielle Einrichtungen wie Liebeszimmer oder sexuelle Spielzeuge gibt es im Heim nicht. In
einem Fall wurde versucht, eine Berthrerin zu organisieren, was aber schliesslich an

finanziellen und organisatorischen Griinden scheiterte. Gesprache mit Angehérigen werden
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gefordert in der Hoffnung, dass diese Lésungsvorschlage einbringen werden. Wenn sich im

Heim Paare bilden, wird das als sehr herzig empfunden.

6 Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung interpretiert.
Anschliessend werden die Ergebnisse im Hinblick auf die Fragestellung und Zielerreichung,
auf den theoretischen Hintergrund und das methodische Vorgehen diskutiert.
Schlussfolgerungen und weiterfiihrende Gedanken werden formuliert.

6.1 Interpretation der Resultate in Bezug auf die Fragestellung

Nur eine erschreckend kleine Zahl der Lernenden ist nicht bereits ein oder mehrmals mit
sexueller Belastigung konfrontiert und das, obwohl sie erst kurze Zeit im Beruf arbeiten!
Zusatzlich besorgniserregend ist, dass ein Drittel der Befragten noch nicht einmal volljahrig
ist.

Die meisten Belastigungen sind anzligliche Bemerkungen und sexistische Spriche. Wie aus
den Interviews hervorgeht, wird das meistens nicht als sehr stérend empfunden und die
Pflegenden haben gut gelernt, damit umzugehen. Mit zusatzlicher Berufserfahrung ist der
Umgang damit auch immer selbstverstandlicher geworden und wird teilweise sogar positiv
erlebt, da es die Stimmung aufheitern kann. Als stérend werden aber Ereignisse
beschrieben, bei denen die Pflegenden betatscht und berihrt werden. Oft gelingt es, zu
reagieren und sich zu wehren. Was aber als sehr belastend erlebt wird sind Ereignisse, bei
denen die Pflegenden mit Gewalt angefasst und zu einer Person hingezogen werden. Solche
Ereignisse I0sen Ekel und Wut aus und zerstoren die positive Einstellung zum Beruf. Aber
auch die Haltung gegenuber den &lteren Mannern verandert sich und die jungen Pflegenden
verhalten sich anschliessend zurtickhaltender auch Mannern gegeniber, die sie nicht
belastigt haben.

Vorfalle von sexueller Belastigung werden meistens den Vorgesetzen gemeldet. Die
Reaktion darauf erfolgt aber sehr unterschiedlich. Besprechen einige Betriebe solche
Vorfélle im Team, dokumentieren sie und suchen sogar das Gesprach mit dem Patient, gibt
es auch Institutionen, die kaum reagieren. Besonders bei dementen Patienten macht sich
eine gewisse Hilflosigkeit breit, da diese Patienten nicht mehr auf kognitive Fahigkeiten
zurickgreifen kénnen und somit das Gesprach nicht verstehen wirden. Eine géngige
Losung ist dann, diese Bewohner zu sedieren oder zu fixieren.

Der Umgang mit der Sexualitat im Heim ist sehr zuriickhaltend. Es gibt kaum Zimmer, in
denen sich die Bewohner zurtickziehen kénnen. Berihrerinnen werden aus finanziellen und

formalen Griinden kaum eingesetzt, obwohl das Bediirfnis dafir bestehen wirde.
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Ein grosses Bedurfnis der Lernenden ist es, von Seiten der Schule wie auch von der
Institution besser auf das Thema sexuelle Belastigung vorbereitet zu werden und

Fahigkeiten zu erlernen, wie sie sich mit Wort und Tat schiitzen kénnen.
6.2 Diskussion im Hinblick auf die Fragestellung und Zielerreichung

Wie vermutet, ist die sexuelle Beldstigung bei den Lernenden ein bedeutendes Thema.
Schule und Institutionen missen handeln. Das Thema hat sich besonders in den letzten
Jahren zugespitzt, da das Alter bei Eintritt in den Beruf deutlich junger ist als mit den
altrechtlichen Ausbildungsbestimmungen.

Der gerontologische Kontext kommt in der gestellten Fragestellung nicht explizit zum
Vorschein. Da nur ein Drittel aller befragten Personen die Ausbildung im Spital macht und
die Auszubildenden auch wahrend eines Jahres ein Praktikum in einem Altersheim
absolvieren, wurden alle Antworten in die Auswertung einbezogen. Zudem ist das
durchschnittliche Alter in den Spitalern Gber 50 Jahre. Aus Sicht der Berufsbildung ist das
Alter der Person, die die Lernenden beléastigen, hingegen nicht relevant.

Somit sagt die Befragung grundsétzlich nichts dartber aus, ob sexuelle Belastigung bei
alteren Menschen haufiger vorkommt. Die Erfahrung zeigt, dass dem so ist. Begriindet wird
dies mit der Einsamkeit alterer Menschen im Heim, dem moglichen Verlust des Partners
oder auch Verhaltensveranderungen infolge kognitiver Beeintrachtigungen.

Einen moglichen positiven Effekt bei den Lernenden hat vielleicht bereits die Umfrage an und
fur sich. Indem sie ihre Erlebnisse mitteilen kdnnen, werden sie ernst genommen.

Die Untersuchung zeigt nur eine Perspektive des Problems auf: junge Lernende werden
durch &ltere Heimbewohner belastigt. Eine weitere Frage konnte sein: inwieweit fihlen sich
altere Heimbewohner durch die Pflege belastigt? Besonders Frauen, die in ihrem Leben
sexuellen Ubergriffen ausgesetzt waren, werden durch pflegerische Massnahmen, wie zum

Beispiel dem Einfihren eines Katheters, bestimmt sehr oft an das erinnert.

6.3 Diskussion im Hinblick auf den theoretischen Hintergrund

In der Theorie wurde das Thema Sexualitéat aus verschiedenen Perspektiven betrachtet.
Dabei werden das gesellschaftliche Verstandnis von Sexualitat und die Bedingungen fur die
sexuelle Gesundheit im Alter beschrieben. Diese Themen werden in den Interviews nur ganz
am Rand aufgenommen. Die Frage stellt sich, ob sich die Anzahl der sexuellen
Belastigungen verringerte, wenn man dem Bedurfnis nach Sexualitat im Altersheim mehr

Rechnung tragen wirde.
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Es wurde die Beriihrerin als Losung zum Schutz vor sexuellen Ubergriffen angesprochen.
Dies mag tatsachlich eine kurzfristige Losung sein, ersetzt aber nicht die liebenden und
bindenden Gefuhle, die auch Teil der Sexualitat sind.

Einige in der Theorie aufgestellten Aussagen werden mit der Befragung nicht beantwortet,
wie beispielsweise: Werden Hilfspersonen und junge Menschen sexuell mehr belastigt als
altere? Das ware ein Aspekt, der dagegen spricht, Stellen in Pflegeheimen mit
unqualifiziertem Personal zu besetzen.

Die theoretischen Betrachtungen |dsen zwei unterschiedliche Gefuhle aus. Einerseits wird
die Sexualitat im Alter als harmonisch und schén beschrieben, was sicher oft auch so ist. Auf
der anderen Seite 16st die Vorstellung von sexuellen Belastigungen durch &altere Menschen
Wut und Aggression aus. Es ist nicht die Absicht in dieser Arbeit ein Bild des alten llisternen
Mannes zu zeichnen. Vielmehr soll aufgezeigt werden, dass ein offener Umgang mit dem
Thema Sexualitat eventuell die Zahl der sexuellen Belastigungen senken wirde.

Auf der Homepage der Bundeszentrale gesundheitliche Aufklarung sind sehr viele Angaben
zu Sexualitat und Jugend zu finden, aber kein einziger Hinweis zu Sexualitat und Alter. Auch

hier zeigt sich, dass Sexualitat im Alter gesellschaftlich nicht wirklich diskutiert wird.
6.4 Diskussion im Hinblick auf das methodische Vorgehen

Fir diese Arbeit wurden eine quantitative und eine qualitative Umfrage ausgewertet und zur
Beantwortung der Fragestellung beigezogen.

Die quantitative Umfrage wurde vor der Entstehung dieser Arbeit im Rahmen einer
Bedarfserhebung am BZ-GS durchgefihrt. Die Fragen sind somit nicht aus der
Literaturbearbeitung dieser Arbeit entstanden. Ware das geschehen, hétten bereits in dieser
Umfrage einige detailliertere Angaben gemacht werden kdnnen, wie beispielsweise das
durchschnittliche Alter der belastigenden Personen oder das Geschlecht. Auch die Anrede
Klient ist nicht wirklich passend, wird aber in einigen Institutionen so verwendet.

Die Umfrage ist klar strukturiert und durch die grosse Anzahl Befragte sehr aussagekraftig.
Die Nutzung der Spalte Kommentare zeigt, dass sich die Lernenden ausserordentlich
engagiert haben, die Befragung sorgfaltig auszufiillen. Zum Teil wurden 96 zuséatzliche
Kommentare abgegeben.

Mit den Interviews konnten anschliessend Aussagen aus der Umfrage vertieft betrachtet
werden. Die Lernenden hatten die Gelegenheit, ausfihrlicher von ihren Erlebnissen zu
erzdhlen. Die geringe Datenmenge gibt aber nur einen kleinen Einblick, wie dies von den
Betroffenen erlebt wird. Die eigentliche Beschreibung der Erlebnisse wurde nicht in die Arbeit
aufgenommen. Werden solche Erzahlungen in Worte gefasst, erhalten sie beinahe einen

etwas voyeuristischen Beigeschmack. Aus diesem Grund wurde darauf verzichtet.
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Schwierig war, aus der kleinen Datenmenge einzelne Kategorien zu bilden. Jede Aussage
stand haufig fir sich und wurde schliesslich auch so aufgenommen.

Beim Transkribieren der Interviews ist aufgefallen, dass zum Teil auch Suggestivfragen
gestellt wurden. Obwohl die Interviews vorbereitet wurden und die Fragen wohltberlegt

waren, wurde wieder einmal klar, wie anfordernd es ist, gute Fragen zu stellen.
6.5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Erfahrungen von sexueller Belastigung sind fir junge Lernende einschneidend und
beeinflussen massgebend die Berufsmotivation. Es zeichnet sich in Zukunft ein grosser
Mangel an Pflegefachpersonen ab. Bereits heute haben insbesondere Langzeitinstitutionen
Mihe, ausgebildetes Pflegepersonal zu finden. Wir als Berufshildungsinstitution sind
mitverantwortlich, den Beruf méglichst attraktiv zu gestalten. Ein belastendes Arbeitsklima
durch sexuelle Belastigung hilft nicht, interessante Arbeitsplatze zu erhalten. Zuséatzlich sind
Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet, ein belastigungsfreies Arbeitsklima zu schaffen
(Eidgendssischen Buro fir Gleichstellung et al., 2008, S.11).

Im Folgenden werden einige Gedanken zusammengetragen, die den Umgang mit dem
Thema Sexualitat im Heim unterstiitzen sollen mit dem Ziel, Ubergriffe auf Lernende zu
vermindern.

Von Seiten der Schule ist bereits sehr friih in der Ausbildung die Sexualthematik
aufzunehmen. Dabei ist der Fokus nicht nur auf den naturwissenschaftlichen Aspekt zu
legen, sondern auch auf die sozialwissenschaftlichen Inhalte. Bestimmte Handlungs- und
Konfliktsituationen werden besprochen und diskutiert. Mogliche Themen kénnen sein:
Geschlechterrolle, Sexualnormen und Wertvorstellungen, Sexualitat und Partnerschaft,
gesellschaftliche und kulturelle Einflisse, usw. Gemeinsam werden im Unterricht mogliche
Lésungsansatze gesucht bei Fragen wie: ,Wie verhalte ich mich, wenn...?%, \Wie kann ich
mich abgrenzen...?“, ,Wie gehe ich mit Ekel, Scham um?“. Personliche Erlebnisse werden
im Unterricht diskutiert. Die Reflexion Uber die eigenen Werthaltungen und personlichen
Einstellungen erleichtern den Umgang mit der Sexualitat der zu pflegenden Menschen.
(Kleinevers, 2004, S. 81ff). Eine Fachperson, wie beispielsweise eine Sexualpddagogin ist
winschenswert.

Zusatzlich wird den Lernenden gezeigt, wie sie sich bei Ubergriffen effizient wehren kénnen.
Dabei gibt es verschiedene Ansétze. Der SBK-ASI (2012, S 30/31) beispielsweise empfiehlt
mit einem einzigen Satz oder mit einem einzigen Wort Grenzen zu setzen: ,Halt!“, ,Stopp!“,
oder ,Nehmen Sie lhre Hande weg!“. Helfen kann auch die Dreier-Regel. Diese beinhaltet 1.
»oi€ benennen die Situation®, 2. ,Sie stellen klar‘ und 3. ,Sie sagen, was sie erwarten®.
Ignorieren und bagatellisieren animiert die Belastigenden oft zum Weitermachen. Solche und

weitere einfache Rezepte werden im Unterricht gelibt und getestet.
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Auch der Umgang mit Aggressionen kann durch gezieltes Training des Personals geschult
werden. Pravention und deeskalierenden Massnahmen konnen in vielen Fallen Gewalt und
Machtanspriiche verhindern.

In den Institutionen muss der Umgang mit der Sexualitat alterer Menschen gefordert werden.
Dazu gibt es verschiedenen pflegerische Ansétze wie beispielsweise Wellness-Bader,
Entspannungsmassagen, Férderung der Bewegungsfahigkeit durch Kinasthetik, Snoezelen
als emotionale Sinneserfahrung und vieles mehr. Alle Massnahmen, die das Erleben von
Geborgenheit, Vertrauen Wohlbefinden und Sicherheit verstarken, kénnen die Sexualitat
alterer Menschen positiv unterstitzen (van der Vight, 2014, S.74).

Die Institutionen haben konkrete Auflagen, wie sie mit sexuellen Belastigungen der
Mitarbeiter umgehen. Belastigte Personen missen genau wissen, wo sie Hilfe und
Unterstitzung bekommen. Optimalerweise ist eine Ansprechperson definiert und sie hat die
Kompetenz, bei Vorkommnissen weiterfihrende Massnahmen einzuleiten.

Betroffene wissen, um ihre Rechte. Gesetzliche Grundlagen bieten Schutz vor sexueller
Belastigung.

Das oberste Ziel fur die Lernenden muss sein:

Mit Selbstvertrauen und dem Wissen, nicht machtlos gegen sexuelle Ubergriffe ausgeliefert
Zu sein, stellen sie sich motiviert den beruflichen Herausforderungen und erhalten die Freude
am Beruf.
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Anhang | Umfrage sexuelle Belastigung FaGe/AGS

Angaben zur Person

I Y I 0 O O B OO0 oo

0 O O A

| [ I I O O

0 R B O

Geschlecht

Alter

Art der Ausbildung
Art der Institution

Ich bin von Klientinnen/Klienten sexuell belastigt worden
nie

einmal

mehrmals

gehdrt zum Alltag

So wurde ich sexuell belastigt (mehrere Antworten moglich)

Anzigliche und peinliche Bemerkungen

Sexistische Spriiche und Witze

Vorzeigen, Aufhdangen und Auflegen von sexistischem/Pornografischem Material
Korperkontakte und aufdringliches Verhalten

Wiederholte unerwiinschte Einladungen

Annaherungsversuche, die mit Versprechen von Vorteilen oder Androhungen von
Nachteilen einhergehen

Erpressen oder Erzwingen sexueller Beziehungen

Korperliche Ubergriffe

NOtigung und Vergewaltigung

Eigene Antwort

Ich habe in der Situation deutlich reagiert / deutlich gemacht, dass ich das nicht
will / mich gewehrt.

ja

nein

Kommentar

Das habe ich nach der sexuellen Belastigung gemacht (mehrere Antworten
maoglich):

Ich habe Uber den Vorfall geschwiegen.

Ich habe den Vorfall meinen Vorgesetzten gemeldet.

Ich habe mit meiner Familie oder mit Freunden dariber gesprochen.

Eigene Antwort

Nachdem ich mit den Vorgesetzten lber die sexuellen Belastigung durch den
Klienten gesprochen habe, haben diese....

mich ernst genommen und etwas unternommen

mich nicht ernst genommen und nichts unternommen

gesagt, das sei normal und gehdre halt zum Beruf

Eigene Antwort

Das mdchte ich zum Thema sexuelle Beldstigung durch Klienten bzw. zur
Umfrage noch sagen:
Schlusskommentar
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Anhang Il Interview-Leitfaden

Setting

— Vorstellen / Ziel der Umfrage: seines BZ-GS seitens BFH Arbeit / Tonbandaufnahme
Meine Rolle / Anonymitat / Informed consent

Demographische Angaben

— Alter/Institution/Ausbildungsjahr

Kurze Info:
Ihr habt bereits an der Online Umfrage zu sexueller Belastigung teilgenommen. Daflr
herzlichen Dank. Nun geht es darum, Ihr Erlebnis noch genauer zu erfahren.
Ihr seid schon 1x oder mehrmals sexuell belastigt worden.
Das Ereignis

1. Was hat sich zugetragen?/Alter?
2. Ab welchem Punkt fuhlt Ihr euch belastigt?

Kurzfristige Reaktion der Betroffenen
3. Was hat das Erlebnis in Euch ausgelost?
Wie habt Ihr Euch geflhlt?
Unterstltzung

4. Danach:
Was ist geschehen?
Ablauf?

Wer hat geholfen? Wie?
Reaktionen? Person? Team?

Langerfristige Konsequenzen
5. Welche Konsequenzen ziehen Sie aus der Situation?

Vorbereitung auf das Thema

6. Wie wurden Sie auf das Thema sexuelle Belastigung vorbereitet?
Schule?
Betrieb?
Kollegen?

Losungsvorschlage und Wiinsche

7. Was ist Ihrer Meinung nach gegen sexuelle Bel&stigung zu machen?
Welche Massnamen? Persdnliche / allgemeine Losungsvorschlage?

Sexualitat im Heim
8. Ist die Sexualitat alterer Mensche in lhrer Institution ein Thema?
Umgang damit?
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Auswertung Angaben zur Person

Art meiner Ausbildung

Mein Geschlecht

Mein Alter

Art der Institution/Organisation
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@ AGS
@ AGS Nachholbildung
@ FaGe
@ FaGe Nachholbildung

@ mannlich
@ veiblich

@ minderjahrig (15-17 Jahre alt)
@ volijahrig (ab 18 Jhre alt

@ Spital/Klinik
@ Alters- und Pflegeheim
@ Spitex
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