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Is Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Krankenhdusern, Einrichtungen und Diensten
fur Menschen mit Behinderungen oder der Altenhilfe haben Sie es mit besonders
belasteten und verletzlichen Menschen zu tun. Sie arbeiten in einem »Berthrungs-
beruf«, in dem ein ausgewogenes und reflektiertes Nahe-Distanz-Verhdltnis unabdingbar ist,
um den lhnen anvertrauten schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen angesichts ihrer
Bedarfe achtsam und sensibel und zugleich professionell zu begegnen. Sie sind tatig in einem
Arbeitsfeld, das in besonderer Weise von Macht- und Abhangigkeitsverhaltnissen zu Pati-
entinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern oder Mitarbeitenden in
Werkstatten gepragt ist. Schutzbefohlene sind auf Sie als Fachkrafte angewie-
sen und darauf, dass Sie Ihren Machtvorsprung reflektieren und grundlegend
positiv einsetzen und nicht ausnutzen. Eine der schlimmsten Formen miss-
brauchlicher Ausnutzung besteht in der Austibung sexualisierter Gewalt.

Um den Schutz von schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen vor
sexualisierter Gewalt in katholischen Einrichtungen und Diensten best-
moglich zu gewahrleisten, ist jeder katholische Trager im Erzbistum Berlin
gefordert, die Pravention von sexualisierter Gewalt zum integralen Bestand-
teil seiner Arbeit zu machen. Neben der Aufgabe der unterschiedlichen Fach-
und Fuhrungskrafte, bestmogliche Voraussetzungen zur Vorbeugung sexualisierter
Gewalt zu schaffen, schlie8t dies auch eine schnelle und kompetente Hilfe ein, wenn
Schutzbefohlene in oder aulRerhalb einer Einrichtung von sexualisierter Gewalt betroffen
sein sollten.

Schutz und Hilfe grinden auf unserem christlichen Auftrag, der in einer Haltung von Wert-
schatzung und Respekt lebendig wird und eine Kultur der Achtsamkeit in unseren Einrichtun-
gen und Diensten entstehen lasst.

Ich bin froh, dass dieser Auftrag in der Veroffentlichung einer gemeinsamen Arbeitshilfe mit
dem Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. zum Ausdruck kommt. Sie enthalt grund-
satzliche und praktische Impulse, Hintergrundinformationen und Anregungen fur die Praven-
tion von sexualisierter Gewalt in lhren Einrichtungen und Diensten, insbesondere auch fur
die Erarbeitung eines Institutionellen Schutzkonzeptes. Sie soll dazu beitragen, alle beruflich
und ehrenamtlich Tatigen in Einrichtungen und Diensten fur erwachsene Schutzbefohlene
fur das Thema sexualisierte Gewalt zu sensibilisieren und darin zu unterstitzen, ihren Schutz-
auftrag wahrzunehmen und eine Kultur der Achtsamkeit zu fordern.

Ich weifs um die schwierigen Rahmenbedingungen, Herausforderungen und Belastungen,
mit denen Sie als Fachkrafte in den Einrichtungen und Diensten zu kampfen haben. Umso
mehr danke ich Thnen fr lhren wertvollen Einsatz und wiinsche Ihnen dabei viel Kraft
und Gottes Segen!

+ Do, Wumey Usele

Erzbischof Dr. Heiner Koch



ie Arbeitshilfe »Pravention von sexualisierter Gewalt in der Arbeit mit schutz- oder

hilfebedurftigen Erwachsenen« ist ein wichtiger Meilenstein in der Pravention von

sexualisierter Gewalt im Erzbistum Berlin und in den Einrichtungen und Diensten
des Caritasverbandes und seiner Mitglieder und Fachverbande.

Sie richtet ihren Blick auf schutz- und hilfebedurftige Menschen im Erwachsenenalter. Dabei
baut sie auf die umfassende Praventionsarbeit im Umgang mit Kindern und Jugendlichen auf.
Zugleich berulcksichtigt sie, dass auch Erwachsene Opfer von sexualisierter Gewalt im Kon-
text sozialer Arbeit und Pflege werden konnen. Sie leistet einen wichtigen Beitrag, dass in
katholischen Einrichtungen MaRstabe gesetzt werden fur die Pravention von sexualisierter
Gewalt. Denn die Missbrauchsfalle in der katholischen Kirche und auch dartiber hinaus zeigen
bundesweit, dass sexualisierte Gewalt in allen Kontexten moglich ist. Umso wichtiger ist es,
dass die Praventionsarbeit auf alle Bereiche ausgedehnt wurde.

Denn in den Diensten und Einrichtungen der Caritas, ihrer Mitglieder und Fach-
verbande arbeiten Fachkrafte und Ehrenamtliche mit alten Menschen, mit
Kranken und Sterbenden, aber auch mit Menschen mit Beeintrachtigungen.
Gewaltpravention ist Teil des taglichen professsionellen Handelns der
Mitarbeiter:innen und Leitungskrafte.

Die Arbeitshilfe unterstutzt und starkt sie in ihrem Bemuhen um grenz-
wahrende Pflege und Begleitung und gibt Handlungssicherheit im Erkennen
und Verhindern von sexualisierter Gewalt.

Wir sind in unseren Diensten und Einrichtung nah am Menschen. Wir orientieren

uns am christlichen Menschenbild. Daraus gilt es, immer wieder neu eine Kultur des
achtsamen Umgangs zu entwickeln und zu reflektieren. Klare Strukturen, Feedbackmaoglich-
keiten und transparente Verfahren bilden den Rahmen, an dem sich Nahe und Zugewandt-
heit gegenlber den uns anvertrauten Menschen immer wieder neu ausrichten muss.

Die Broschure reicht weit Uber eine Arbeitshilfe zur Schutzkonzepterstellung hinaus; sie gibt
einen umfassenden Einblick in das Themenfeld der Pravention, berthrt dabei auch Themen
wie Sexualitat im Alter und Macht in der Pflege und fordert zur Selbstreflexion heraus.

Entstanden ist sie durch die gemeinsame Arbeit der Praventionsbeauftragten vom Erzbistum
und dem Caritasverband. Allen, die an der Entstehung der Arbeitshilfe mitgewirkt haben,
gilt unser besonderer Dank.

Prof. Dr. Ulrike Kostka
Didzesancaritasdirektorin /Vorstandsvorsitzende
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Was seht Ihr, Schwestern?
Was seht Ihr, Schwestern? Was seht lhr?

Denkt Ihr, wenn Ihr mich anschaut:

Eine murrische alte Frau, nicht besonders schnell,
verunsichert mit ihren Gewohnheiten, mit abwesendem Blick,
die standig beim Essen kleckert, die nicht antwortet,
wenn lhr sie anmeckert, weil sie wieder nicht plnktlich fertig wird?

Die nicht so aussieht, als wiirde sie nicht merken, was Ihr macht.
Und standig den Stock fallen 138t und nicht sieht, wo sie geht.
Die willenlos alles mit sich machen 1af3t:

Futtern, waschen und alles, was dazu gehort.

Denkt Ihr denn so von mir, Schwestern, wenn lhr mich seht, sagt?
Offnet die Augen, Schwestern! Schaut mich genauer an!

Ich soll Euch erzahlen, wer ich bin, die hier so still sitzt,
die macht, was lhr moéchtet, und it und trinkt, wann es Euch passt?

Ich bin ein zehnjahriges Madchen mit einem Vater und einer Mutter,
die mich lieben und meine Schwester und meinen Bruder.

Ein sechszehnjahriges Madchen. Schlank und hibsch,
die davon traumt, bald einem Mann zu begegnen.

Eine Braut, fast zwanzig, mein Herz schlagt heftig bei dem Gedanken
an die Versprechungen, die ich gegeben und gehalten habe.

Mit finfundzwanzig habe ich eigene Kleine,
die mich zu Hause brauchen.

Eine Frau mit dreiBig, meine Kinder wachsen schnell
und helfen einander.
Mit vierzig, sie sind alle erwachsen und ziehen aus.
Mein Mann ist noch da und die Freude ist noch nicht zu Ende.

Mit finfzig kommen die Enkel und erflllen unsere Tage,
wieder haben wir Kinder, mein Geliebter und ich!

Dunkle Tage kommen Uber mich, mein Mann ist tot.
Ich gehe in eine Zukunft voller Einsamkeit und Not.
Die Meinen haben mit sich selbst genug zu tun,
aber die Erinnerungen von Jahren und die Liebe bleiben mein.

1 Dieses Gedicht schrieb eine alte Frau, die in Schottland in einem Pflegeheim lebte und als des-
orientiert galt. Entnommen aus: Hirsch, R. D./Fussek, C. (Hrsg.). (2014). Gewalt gegen pflegebedirftige alte
Menschen in Institutionen. Gegen das Schweigen — Berichte von Betroffenen. Frankfurt am Main:
Mabuse-Verlag, S. 55-57.



Die Natur ist grausam, wenn man alt und krumm ist,

und man wirkt etwas verrickt.
Nun bin ich eine alte Frau, die ihre Krafte dahinsiechen sieht,
und der Charme verschwindet.
Aber in diesem alten Korper wohnt immer noch ein junges Madchen,
ab und zu wird mein mitgenommenes Herz erfullt.
Ich erinnere mich an meine Freuden,
ich erinnere mich an meine Schmerzen.
Und ich liebe und lebe mein Leben noch einmal,
das allzu schnell an mir vorbeigeflogen ist,
und akzeptiere kuhle Fakten, dass nichts bestehen kann.

Wenn Ihr Eure Augen AUFMACHT Schwestern,
so seht Ihr nicht nur die alte mirrische Frau,
kommt naher, seht
MICH!



Als Mitarbeiter:innen und ehrenamtlich Tatige versorgen, pflegen, betreuen und
begleiten wir schutz- oder hilfebedurftige Erwachsene? in Einrichtungen und
Diensten der Altenhilfe, Krankenhilfe und Einrichtungen fir Menschen mit Behin-
derungen und arbeiten mit ihnen zusammen. Was sehen wir in ihnen, was denken
wir Uber sie? Das einleitende Gedicht einer alten Frau macht deutlich, was fur eine
grofde Verantwortung wir fur ihr korperliches, geistiges und seelisches Wohl tra-
gen und wie sich diese in unserer Haltung und unserem Verhalten zeigen sollte.
Diese Verantwortung wird auch innerhalb der »Pflege-Charta«, die grundsatzliche
Rechte pflege- und hilfsbedurftiger Menschen festhalt und zur Starkung dieser
beitragen soll, deutlich:?

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe
sowie auf Unterstitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes und selbststan-
diges Leben fuhren zu kénnen.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fur Leib und
Seele geschutzt zu werden.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz
seiner Privat- und Intimsphare.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem per-
sonlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte Pflege,
Betreuung und Behandlung.

2 Die Begriffe »Schutz- oder hilfebedirftige Erwachsene«, »Schutzbefohlene« und »erwachsene Schutz-
befohlene« werden im Rahmen dieser Praxishandreichung synonym verwendet. Darunter sind zu verste-
hen: »Schutzbefohlene im Sinne des § 225, Abs. 1 des StGB. Diesen Personen gegenlber tragen Beschaf-
tigte im kirchlichen Dienst eine besondere Verantwortung, entweder weil sie ihrer Flirsorge und Obhut
anvertraut sind oder weil bei ihnen allein aufgrund ihrer Schutz- oder Hilfebedurftigkeit eine besondere
Gefahrdung im Sinne dieser Ordnung besteht. Weiterhin sind darunter Personen zu verstehen, die einem
besonderen Macht- und/oder Abhangigkeitsverhaltnis unterworfen sind. Ein solches besonderes Macht-
und/oder Abhangigkeitsverhaltnis kann auch im seelsorglichen Kontext gegeben sein oder entstehen.«
(Praventionsordnung § 1), https://praevention.erzbistumberlin.de/fileadmin/user_mount/Dokumenten-
center/extern/Amtsblaetter/aktuelles Jahr Monatsausgaben/2022-02 Amtsblatt Anlage Praeventions-
ordnung.pdf, abgerufen am 15.02.22.

3 Diefolgenden Artikel gelten als Vollzitat von https://www.zgp.de/wp-content/uploads/zqp-pflegecharta-
artikel.pdf, abgerufen am 25.10.21.


https://praevention.erzbistumberlin.de/fileadmin/user_mount/Dokumentencenter/extern/Amtsblaetter/aktuelles_Jahr_Monatsausgaben/2022-02_Amtsblatt_Anlage_Praeventionsordnung.pdf
https://praevention.erzbistumberlin.de/fileadmin/user_mount/Dokumentencenter/extern/Amtsblaetter/aktuelles_Jahr_Monatsausgaben/2022-02_Amtsblatt_Anlage_Praeventionsordnung.pdf
https://praevention.erzbistumberlin.de/fileadmin/user_mount/Dokumentencenter/extern/Amtsblaetter/aktuelles_Jahr_Monatsausgaben/2022-02_Amtsblatt_Anlage_Praeventionsordnung.pdf
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/zqp-pflegecharta-artikel.pdf
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/zqp-pflegecharta-artikel.pdf

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf umfassende Infor-
mationen Uber Moglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege
sowie der Behandlung.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung, Aus-
tausch mit anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Welt-
anschauung entsprechend zu leben und seine Religion auszuliben.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht, in Wirde zu
sterben.

Auch im arztlichen Kontext und bei Hilfen fir Menschen mit Behinderungen sind
grundsatzliche Rechte in entsprechenden Deklarationen und Konventionen fest-
gelegt. Bereits im hippokratischen Eid ist fir Arzt:innen eine Ethik grundgelegt, fur
hilfe- oder schutzbedurftigen Menschen einzutreten und dies tun »frei von jedem
willkUrlichen Unrecht und jeder Schadigung und den Werken der Lust an den
Leibern von Frauen und Mannern«.* Und auch die Genfer Deklaration des Welt-
arztebundes halt fest, dass die »Gesundheit und das Wohlergehen«® der Patient:
innen »oberstes Anliegen« ¢ ist.

Artikel 16 der UN-Behindertenrechtskonvention (Ubereinkommen Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen) verpflichtet die Vertragsstaaten alle Mal3nah-
men zu treffen, »um Menschen mit Behinderungen sowohl innerhalb als auch au-
Berhalb der Wohnung vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch,
einschliel3lich ihrer geschlechtsspezifischen Aspekte, zu schiitzen.«”

Ein zentrales Recht fur schutz- oder hilfebedurftige Erwachsene ist der Schutz
vor jeder Form von Ubergriffen, Missbrauch und Gewalt. Dieser Schutz erfordert
ein Zusammenspiel verschiedener MaSnahmen und bedarf als Fundament einer

4 https://www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/40merkblaetter/20recht/10gesetze/hippoeid.pdf, abgeru-
fen am 25.02.22.

5 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/
bundersaaerztekammer deklaration von genf 04.pdf, abgerufen am 27.02.22.

6 ebd.

7 Art. 16, Abs. 1 UN-BRK.


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/bundersaaerztekammer_deklaration_von_genf_04.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/bundersaaerztekammer_deklaration_von_genf_04.pdf

klaren, selbstverstandlichen Grundhaltung von allen Mitarbeiter.innen —egal ob
beruflich oder ehrenamtlich —um entsprechend unserem christlichen Menschen-
bild die Begegnungen mit schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen in einer
Kultur der Achtsamkeit zu gestalten.

Dies bedeutet:?®

Wir begegnen schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen mit Wert-
schatzung, Respekt und Vertrauen.

Wir achten ihre Rechte, ihre Unterschiedlichkeit und individuellen
Bedirfnisse.

Wir starken ihre Personlichkeit.

Wir unterstutzen sie in Bezug auf eine moglichst selbstbestimmte und
selbststandige Lebensfuhrung.

Wir nehmen ihre Gefuhle ernst und sind ansprechbar fur die Themen und
Probleme, die sie bewegen.

Wir respektieren und wahren ihre personlichen Grenzen.

Wir gehen achtsam und verantwortungsbewusst mit Nahe und
Distanz um.

Wir sind offen fur Feedback und Kritik und betrachten sie als Moglichkeit,
die eigene Arbeit zu reflektieren und zu verbessern.

Schutz- oder hilfebedurftige Erwachsene miussen diese Haltung lberall dort
spuren und erleben kdnnen, wo sie uns in Einrichtungen und Diensten der Alten-
hilfe, der Krankenhilfe und der Hilfe fur Menschen mit Behinderungen begeg-
nen. Sie mussen die Gewissheit haben, dass sie ernstgenommen werden, offen
sprechen und bei Problemen Hilfe erwarten kdnnen. Denn schutz- oder hilfe-
bedurftige Erwachsene sollen sich bei uns wohlfuhlen und sichere Lebensraume
finden. Sie sollen schnelle und kompetente Hilfe erfahren, wenn ihnen bei uns
oder anderswo sexualisierte Gewalt angetan wird. Neben erwachsenen Schutz-
befohlenen, gilt das Recht auf Schutz vor sexualisierter Gewalt auch fur alle
beruflichen und ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen.

8 Inenger Anlehnung an: Bischofliches Ordinariat Eichstatt (Hrsg.). (2017). Auf dem Weg zu einer Kultur der
Achtsamkeit. Bausteine zur Pravention von Gewalt und Grenzverletzung gegentber Kindern, Jugendlichen
und Schutzbefohlenen, S. 6 ff.



»WAS UNS BEWUSST SEIN SOLLTE!« —
SELBSTREFLEXION

Die Pravention von sexualisierter Gewalt sollte immer einhergehen mit einer
einrichtungs- und auch personenbezogenen Selbstreflexion. Fir Einrichtungen,

in denen schutz- oder hilfebedurftige Erwachsene betreut, versorgt oder gepflegt
werden, haben wir drei Themen ausgemacht, die fur die Praventionsarbeit von
besonderer Bedeutung sind. Leider werden sie haufig nicht offen kommuniziert
oder in die Reflexion einbezogen, obwohl eine Auseinandersetzung sowohl fur
die personliche Haltung von Mitarbeitenden und Verantwortlichen als auch fur
die Einrichtungskultur und damit eine Kultur der Achtsamkeit sehr forderlich

sein durfte:

e Sexualitat als Lebensthema
e Nahe und Distanz
e Macht und Machtmissbrauch

Sexualitat als Lebensthema

Ein:e Bewohner:in einer Wohngruppe fur Menschen mit Behinderungen flirtet
leidenschaftlich gerne mit anderen Bewohner:innen.

Zwei Bewohner:iinnen haben sich in der Altenpflegeeinrichtung kennengelernt
und ineinander verliebt. Sie kuscheln viel und gehen haufig gemeinsam handchen-
haltend miteinander spazieren.

Ein:e Arzt:Arztin hilft einem:einer Patent:in dabei, sich im Bett aufzurichten.
Dabei sagt der.die Patient:in: »Halten Sie mich doch noch ein bisschen so fest.«?

So oder so ahnlich lassen sich Beispiele aus der Praxis beschreiben, die zeigen,
dass Sexualitat ein Teil unseres Menschseins ist und uns im gesamten
' Lebensverlauf begleitet. Dies gilt auch fur schutz- oder hilfebe-
durftige Erwachsene, unabhangig davon, ob sie sich in einer
Altenhilfe-Einrichtung, in einem Krankenhaus oder einer
Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen befinden.
Sexualitat bedeutet hierbei die Wahrnehmung des eige-
nen Korpers, der eigenen Sinnlichkeit als auch das Aus-
agieren personenbezogener Bedurfnisse sexueller Natur.
Bedurfnisse nach Nahe, Zartlichkeit und Geborgenheit
konnen sich ebenso in sexuellen Aktivitaten dufiern. Die
eigene Sexualitat wird nicht an der Tur einer Einrich-
tung zurtickgelassen, vielmehr haben auch schutz- oder
hilfebedurftige Erwachsene das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung, auch wenn der Wunsch die eigene Sexu-
itat auszuleben naturlich sehr individuell ausgepragt ist.

9 Beispiele in Anlehnung an den (Erz-)Diézesen in NRW (2018). Pravention sexualisierter Gewalt. Schulungs-
ordner der (Erz-)Didzesen in NRW flr Praventionsschulungen und Diensten und Einrichtungen der Alten-
hilfe, S. 7 sowie Badel, S. (Hrsg.). (2020). INA-Pflege-Toolbox, Modul 4: Sexualitat im Alter. wbv Verlag.



10

»WAS UNS BEWUSST SEIN SOLLTE!« —
SELBSTREFLEXION

Von Bedeutung —auch fir die Praventionsarbeit — ist es, dass Sexualitat als
Lebensthema in der jeweiligen Einrichtung nicht tabuisiert wird, sondern Moglich-
keiten bedacht und umgesetzt werden, wie schutz- oder hilfebedurftige Erwach-
sene entsprechenden BedUrfnissen nachgehen konnen.

Entsprechend verweist die aktuelle Rahmenordnung Pravention der Deutschen
Bischofskonferenz auf die Notwendigkeit eines spezifisch ausgerichteten Konzep-
tes fur den Umgang mit Sexualitat in Einrichtungen und Diensten fur schutz-
oder hilfebedurftige Erwachsene, das die Starkung von Selbstbestimmung und
Selbstschutz zum Mal3stab nimmt.*° Erforderlich dafur ist insbesondere eine
Sprachfahigkeit von Mitarbeiterinnen mit erwachsenen Schutzbefohlenen im
Themenfeld Sexualitat.

Diese tragt mit dazu bei, deren Wiinsche nach selbstbestimmter Sexualitat
zu ermoglichen, Uber bedeutsame Erfahrungen ins Gesprach zu kommen und
das Risiko sexualisierter Gewalterfahrungen zu verringern bzw. Hilfe nach
sexualisierten Gewalterfahrungen zu bieten.

e Wie ist meine personliche und fachliche Haltung zum Thema Sexualitdt
und haben wir in unserem Team eine Gesprdchsebene dazu?

e Inwieweit bestehen zum Thema Sexualitdt ausgesprochene oder unaus-
gesprochene Regeln in unserer Institution?

Nahe und Distanz

Durch die tagliche Arbeit in den Einrichtungen und Diensten haben Fachkrafte ein
besonderes Vertrauensverhaltnis zu schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen.
Aufgrund medizinischer und pflegerischer Tatigkeiten ist ein korperlicher Kontakt
oft unabdingbar. Umso bedeutender ist ein professioneller Umgang mit solchen
sensiblen Situationen, indem z.B. ankundigt und beschrieben wird, welche Hand-
lungen warum gerade notwendig sind oder eine Wahlmoglichkeit fir die Schutz-
befohlenen eroffnet wird, von einer gleichgeschlechtlichen Person versorgt zu
werden. Grundlage dafur ist die Wahrnehmung von Grenzen der mir Anvertrauten
sowie Angehorigen und Kolleg:innen und auch ein sensibler Umgang mit den
eigenen Grenzen. Fehlt diese Wahrnehmung, kann es leicht zu Grenziberschrei-
tungen und Verletzungen der Intimsphare kommen.

Nahe und Distanz auszuloten ist eines der zentralen Themen im beruflichen All-
tag. Fachkrafte stehen vor der Herausforderung, gemafs dem professionellen

Selbstverstandnis die notwendige Distanz zu Schutzbefohlenen zu wahren und
sich andererseits zugleich auf personliche und emotional gepragte Beziehungen

10 Vgl. Deutsche Bischofskonferenz (2021). Handreichung »Rahmenordnung Praventin gegen sexualisierte
Gewalt an Minderjahrigen und schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen im Bereich der Deutschen
Bischofskonferenz, S. 25.



»WAS UNS BEWUSST SEIN SOLLTE!« —
SELBSTREFLEXION

einzulassen. Dabei ist darauf zu achten,

dass Korperkontakt dem jeweiligen Kontext

angemessen ist. Er setzt die freie —und in

besonderen Situationen auch die erklarte —
Zustimmung durch die Schutzbefohlenen voraus, d.h. ablehnender Wille ist
grundsatzlich zu respektieren.

Positiv formuliert ist korperliche Nahe in Ordnung, wenn **

« sie den fachlichen Anforderungen im pflegerischen, medizinischen, therapeu-
tischen Bereich entspricht;

» Mitarbeitende sich damit keine eigenen Bedurfnisse nach korperlicher oder
emtionaler Nahe erfullen;

« die korperliche Nahe den Bedurfnissen und dem Wohl der Schutzbefohlenen
zu jeder Zeit entspricht und Mitarbeitende bei dieser Einschatzung eine sen-
sible Wahrnehmung zeigen;

¢ Schutzbefohlene weder manipuliert noch unter Druck gesetzt werden,

» Mitarbeitende bei kérperlicher Nahe — auch in Vorbildfunktion — auf ihre eige-
nen Grenzen achten oder

¢ MaBnahmen zum Selbst- oder Fremdschutz ergriffen werden mussen.

e Wie sieht ftir mich persénlich ein professionelles Nahe-Distanz-Verhdltnis aus?

e Inwieweit bestehen dazu ausgesprochene oder unausgesprochene Regeln in
unserer Institution?

Macht und Machtmissbrauch

Das Thema Macht ist in Einrichtungen fur schutz- oder hilfebedurftige Erwachse-
ne allgegenwartig und aullert sich in unterschiedlichen Formen, aus Sicht der
Schutzbefohlenen i.d.R. als Ohnmacht: festgelegte Essenszeiten jenseits der eige-
nen Bedurftigkeit, Abhangigkeit von Entscheidungen anderer, eigene Hilflosig-
keit und Versorgung durch fremde Personen u.a. Fachkrafte in der Altenhilfe,

11 Inenger Anlehnung an Bistum Minster, Bischéfliche Praventionsbeauftragte (2012). Hinsehen und
schiitzen, Arbeitshilfe fir Praventionsschulungen im Bistum Minster, Themenbereich C, S. 11.

11
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»WAS UNS BEWUSST SEIN SOLLTE!« —
SELBSTREFLEXION

Behindertenhilfe und Krankenhilfe. Arzt:innen, Pfleger:innen, Betreuer:innen,
Therapeut:innen u.a. sollten sich immer bewusst sein, dass zwischen ihnen und
hilfe- oder schutzbedurftigen Erwachsenen aufgrund ihrer Position und ihres da-
mit verbundenen Informationsvorsprungs z.B. bzgl. bestimmter Krankheitsbilder,
Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten grundsatzlich ein strukturelles Macht-
gefalle besteht. Als vulnerable Personengruppe sind erwachsene Schutzbefoh-
lene zumeist von der (medizinischen) Versorgung, Flirsorge, Betreuung und Pflege
der Fachkrafte abhangig und darauf angewie-
sen, dass diese ihre Aufgaben ihrer Stellung
entsprechend verantwortungsvoll erfullen
und ihre so beschriebene Macht positiv ein-
setzen. Sich dieser machtvollen Position
bewusst zu sein und personlich und im Team
immer wieder zu re-
flektieren, ist ein bedeu-
tender Baustein im
Rahmen der Pravention
sexualisierter Gewalt.
Denn gerade Nah- und
Abhangigkeitskonstel-
lationen sind anfallig fur Machtmissbrauch:
das Ausagieren eigener schlechter Laune
an Schutzbefohlenen, Nichtreagieren obwohl
eine Reaktion erforderlich ware, Verhalten
zur Befriedigung eigener Bedurfnisse ohne
Rucksicht auf die Schutzbefohlenen usw.

Das Gefuihl von Macht und Ohnmacht kennen naturlich auch Mitarbeiter:innen
sehr gut: wenn die Rahmenbedingungen nicht den Anforderungen der Arbeit
entsprechen (Personalknappheit, unerfillbare Zeitvorgaben ..), fehlende Bertick-
sichtigung eigener Wiinsche im Dienstplan, fragwirdige Anordnungen von
Dienstvorgesetzten, tiberhohte Anspriiche von Patient:innen /Bewohner:innen /
Klient:innen, Ausnutzung von hierarschichen Verhaltnissen.

Einrichtungen, in denen Machtmissbrauch geduldet bzw. diesem nicht entschie-
den entgegengetreten wird, bieten fur sexualisierte Gewalt einen guten Nahr-
boden. Insbesondere klare Strukturen, transparente Ablaufe, eine konstruktive
Feedbackkultur und ein Beschwerdemanagement konnen dem entgegenwirken.

o Wie wird mit den Themen Macht und Machtmissbrauch in unserer
Institution umgegangen?

e Wie setze ich meine Macht zum Wohle der Schutzbefohlenen in meinem
Verantwortungsbereich ein?
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Was ist sexualisierte Gewalt?

In Medien, Politik, Wissenschaft, Offentlichkeit, Fachliteratur und Kirche werden
unterschiedliche Begriffe oft synonym verwendet: sexuelle Gewalt, sexueller
Missbrauch, sexuelle Ubergriffe, sexuelle Misshandlung, sexuelle Notigung oder
sexuelle Ausbeutung. Gemeint sind »alle sexualisierten Handlungen, die aus ob-
jektiver Betrachtung einen Bezug zur Sexualitat haben und geeignet sind, das Op-
fer herabzuwdrdigen«.? Die Praventionsarbeit in der Katholischen Kirche verwen-
det die Bezeichnung »sexualisierte Gewalt«, um zu verdeutlichen, dass es sich
nicht um eine gewalttatige Form von Sexualitat handelt, sondern um eine Form
der Gewalt mit sexuellen Mitteln.

Fast immer handelt es sich bei sexualisierter Gewalt um die Ausnutzung eines
Machtgefalles aufgrund von Geschlecht, Alter, kérperlicher Uberlegenheit, Her-
kunft oder sozialem Status. Dabei verfugt die Uberlegene Person tber die grofRere
Macht oder Autoritat. Diese setzt sie ein, um entweder durch Belohnung (emotio-
nale Zuneigung und/oder Geschenke) oder durch Bestrafung (Androhung oder Ein-
satz von physischer und psychischer Gewalt) auf die andere Person einzuwirken.*?
Im Mittelpunkt steht meist die Befriedigung eigener Machtbedurfnisse, z.B. sich
auf Kosten anderer aufzuwerten. Dazu werden sexuelle Handlungen als Methode
genutzt, weniger geht es um ein vordringlich sexuelles Verlangen.

»Sexualisierte Gewalt umfasst verschiedene sexuelle Verhaltensweisen, die bei
verbalen bzw. nonverbalen Belastigungen beginnen und bis zur Vergewaltigung
reichen. Das heil3t, sie ist nicht immer mit Androhungen oder Ausubung korperli-
cher Gewalt verbunden, sondern sexualisierte Gewalt ist auch gegeben, wenn
eine Handlung ohne Einwilligung der/des Betroffenen erfolgt.« 4

Bei sexuellen Handlungen von Fachkraften gegenuber Schutzbefohlenen unter
Ausnutzung von Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhaltnissen bzw. Ab-
hangigkeit, Krankheit oder Behinderung ist auch eine (vermeintliche) Einwilligung
Schutzbefohlener unerheblich. Sexuelle Handlungen mit Schutzbefohlenen stel-
len grundsatzlich einen sexuellen Missbrauch Schutzbefohlener dar.

12 Bungart, P. (2005). Sexuelle Gewalt gegen behinderte Menschen. Der Schutz Behinderter durch das Sexual-
strafrecht. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag, S. 17.

13 Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (2014). Aufklarung und Vorbeugung — Dokumente zum
Umgang mit sexuellem Missbrauch im Bereich der Deutschen Bischofskonferenz (Reihe Arbeitshilfen
Nr. 246). Bonn, S. 49.

14 Bistum Minster (Hrsg.). (2016). Hinsehen und schiitzen. Arbeitshilfe fir Fortbildungen zur Pravention
sexualisierter Gewalt in der Behindertenhilfe und Sozialpsychiatrie, S. 15.

13
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Welche Konstellationen und Formen von sexualisierter Gewalt gibt es?

Sexualisierte Gewalt in Institutionen flr schutz- oder hilfebedurftige Erwachsene
kann in folgenden Konstellationen vorkommen:

Schutzbefohlene:r gegentber Mitarbeiter:in

Mitarbeiter:in gegentiber Schutzbefohlene:r

Schutzbefohlene:r gegenliber Schutzbefohlene:r

externe Person (z.B. Angehorige, Dienstleister:innen) gegentiber Schutz-
befohlene:r

e Mitarbeiter:in gegentiber Mitarbeiter:in (Regelungen entsprechend des
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes AGG)

Bei den Formen sexualisierter Gewalt wird unterschieden in:
e Grenzverletzungen,

e sexuelle Ubergriffe und

e Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung.

Grenzverletzungen™

Der Begriff Grenzverletzung umschreibt ein einmaliges oder seltenes unangemes-
senes Verhalten, das aus Gedankenlosigkeit, unwissentlich oder aus Versehen pas-
siert. Dabei ist die Unangemessenheit des Verhaltens nicht allein von objektiven
Kriterien ab, sondern auch vom subjektiven Erleben der betroffenen Person.
Grenzverletzungen sind haufig die Folge fachlicher bzw. personlicher Unzulang-
lichkeiten einzelner Personen oder eines Mangels an konkreten institutionellen
Regeln und Strukturen.
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Die Grenze zwischen gut gemeinter Nahe und grenzverletzendem Verhalten ist in
der pflegerischen und medizinischen Versorgung flieend. Im Arbeitsalltag sind
unbeabsichtigte einmalige oder gelegentliche Grenzverletzungen nicht vollstandig
zu vermeiden, z.B.:

eine versehentliche unangenehme Berthrung

eine unbedachte verletzende Bemerkung

unerwunschtes Betreten eines Zimmers oder eines Waschraums

ein unbedachtes Verlassen der professionellen Rolle: Gesprache uber intime
Themen /das Sexualleben der Fachkrafte, Austausch von Zartlichkeiten,

die eher einem familialen Umgang entsprechen, Kosenamen benutzen etc.

Grenzverletzungen sind im alltaglichen Miteinander aber korrigierbar. Es kann
durchaus von einem achtsamen Umgang gesprochen werden, wenn sich die grenz-
verletzende Person durch Hinweise der Grenzverletzung bewusst wird, sich dann
entschuldigt und darum bemduht, Grenzverletzungen in Zukunft zu vermeiden.

Sexuelle Ubergriffe ¢

Sexuelle Ubergriffe unterscheiden sich von Grenzverletzungen dadurch, dass sie
nicht zufallig passieren oder aus Versehen, sondern mit Absicht oder billigend in
Kauf genommen werden. Dabei wird die Abwehr des Opfers missachtet, ebenso
die Kritik von Kolleg:innen. Die handelnde Person lehnt die Verantwortung fur ihr
Tun ab. Ein Ubergriff liegt auch dann vor, wenn die betroffene Person den Uber-
griff nicht als personliche Verletzung erlebt, entscheidend ist die hinter dem sexu-
ellen Ubergriff liegende Absicht.

Sexuelle Ubergriffe sind Ausdruck eines unzureichenden Respekts oder grundle-
gender fachlicher Mangel. In einigen Fallen sind sie als gezielte Desensibilisierung
Teil einer typischen Strategie von Tater:innen, durch die auch weitere strafrechtlich
relevante sexuelle Handlungen vorbereitet werden konnen. Sie sind ein Test, in-
wieweit ein potentielles Opfer manipulierbar und gefuigig gemacht werden kann.?’

Zum Beispiel:

abwertende / sexistische Bemerkungen, Sex-Witze, sexualisierte Sprache
Sexualisierung des Kontaktes durch anzlgliche Bemerkungen
Voyeurismus (zum Beispiel unter den Rock gucken)

»lockerer« Umgang mit Pornografie

Missachtung des Rechts auf Intimitat bei der Korperpflege

wiederholte Missachtung der professionellen Rolle (private Kontakte)
sexualisierte Bemerkungen Uber das Aussehen, auf den Busen starren,
Nachpfeifen

15 Vgl. Enders, U./Kossatz, Y./Kelkel, M./ Eberhardt, B. (2010). Zur Differenzierung zwischen Grenzverletzun-
gen, Ubergriffen und strafrechtlich relevanten Formen der Gewalt im padagogischen Alltag, https://www.
zartbitter.de/gegen sexuellen _missbrauch/Fachinformationen/6005 missbrauch in_der schule.php,
abgerufen am 24.01.22.

15


https://www.zartbitter.de/gegen_sexuellen_missbrauch/Fachinformationen/6005_missbrauch_in_der_schule.php
https://www.zartbitter.de/gegen_sexuellen_missbrauch/Fachinformationen/6005_missbrauch_in_der_schule.php
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nicht notwendiges Entkleiden von Patient:in /Bewohner:in

keine angemessene korperliche Distanz (intime Berlihrungen im alltaglichen
Umgang)

flichtige, angeblich zufallige Berlihrungen der Geschlechtsorgane (zum Bei-
spiel bei Pflegehandlungen, medizinischer Behandlung)

wiederholter Austausch von Zartlichkeiten, die eher einem familiaren Umgang
entsprechen

Die 0.g. Handlungen gehen zT. auch mit psychischen Ubergriffen einher:

Drohen mit Nachteilen fiir das Opfer (z.B. Einweisung in die Psychiatrie)
Suggestion von Machtlosigkeit: »lhnen glaubt doch sowieso niemand!«,
Intrigen saen

das Vertrauen und die Zuneigung erschleichen durch Bevorzugung, Geschenke
USW.

e Geheimhaltungsgebote auferlegen
e Manipulation, um eigene Machtposition auszubauen bzw. Isolation Einzelner,

Mobbing, Erpressung

Der Begriff »sexueller Ubergriff« findet auch im Strafrecht Verwendung, in der
hier verwendeten sozialwissenschaftlichen Definition meint er aber Handlungen
unterhalb der Strafbarkeit.
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Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung

Zu den Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung gehoren insbesondere
sexueller Missbrauch von Schutzbefohlenen, sexuelle Notigung, Vergewaltigung,
Exhibitionismus und sexuelle Belastigung mit Korperkontakt. Dazu sind fur Kran-
kenhauser, die Altenhilfe und Einrichtungen flur Menschen mit Behinderungen
folgende gesetzliche Grundlagen aus dem Strafgesetzbuch ausschlaggebend:

§ 174 StGB Sexueller Missbrauch von Schutzbefohlenen

Dieser Paragraf bezieht sich insbesondere auf die Strafbarkeit sexueller Handlun-
gen an einer Person unter 18 Jahren, die zur Erziehung, zur Ausbildung oder zur
Betreuung in der Lebensfuhrung anvertraut oder im Rahmen eines Dienst- oder
Arbeitsverhaltnisses untergeordnet ist (Missbrauch einer mit dem Erziehungs-,
Ausbildungs-, Betreuungs-, Dienst- oder Arbeitsverhaltnis verbundenen Abhan-
gigkeit, z.B. Auszubildende, Freiwilligendienstleistende).

§ 174a StGB Sexueller Missbrauch von Gefangenen, behérdlich Verwahrten

oder Kranken und Hilfsbediirftigen in Einrichtungen

Hierbei handelt es sich um den sexuellen Missbrauch von Personen in Einrichtun-
gen fur kranke oder hilfebedurftige Menschen
durch Betreuungs- und Aufsichtspersonen unter
Ausnutzung der Krankheit oder Hilfebedurftig-
keit der betreuten Personen.

§ 174c StGB Sexueller Missbrauch unter
Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs-
oder Betreuungsverhdltnisses
Hier geht es um die Bestrafung des sexuellen
Missbrauchs von anvertrauten Personen mit Be-
hinderungen oder Krankheiten unter Ausnutzung
eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhaltnisses sowie um den Missbrauch des
Behandlungsverhaltnisses in psychotherapeutischen Behandlun-
gen. Ein sexueller Kontakt ist selbst bei erklartem Einverstand-
nis der schutzbefohlenen Person als sexueller Missbrauch zu qua-
lifizieren und strafbar. Der Missbrauch durch Mitarbeiter.innen
aus erganzenden Bereichen einer Einrichtung, wie z.B. dem Fahr-
dienst, technischem Dienst oder aus der Verwaltung ist durch
§ 177 StGB geregelt.

16 Vgl.ebd.
17 Vgl.ebd.

17
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§ 176 StGB Sexueller Missbrauch von Kindern

Bei Minderjahrigen unter 14 Jahren ist jede sexuelle Handlung strafbar, da aus
alters- und entwicklungsbedingten Griinden grundsatzlich davon auszugehen ist,
dass Kinder sexuellen Handlungen nicht zustimmen konnen. Dies bedeutet, dass
ein Missbrauch auch dann vorliegt, selbst wenn ein Kind damit einverstanden ware.

§ 177 StGB Sexueller Ubergriff; sexuelle Nétigung; Vergewaltigung
Grundtatbestand ist der sexuelle Ubergriff gegen den erkennbaren Willen einer
anderen Person. Der sexuelle Ubergriff setzt keine tatbestandliche Notigung
voraus. Der »entgegenstehende Wille« und nicht die »Widerstandsfahigkeit« ist
das entscheidende Kriterium. In § 177 Abs. 2 StGB werden zudem Tathandlungen
unter Strafe gestellt, bei denen das Opfer keinen entgegenstehenden Willen
bilden oder duféern kann oder darin eingeschrankt ist.

§ 182 StGB Sexueller Missbrauch von Jugendlichen

Sexueller Missbrauch von Jugendlichen, also Minderjahrigen ab 14 Jahren, liegt
insbesondere dann vor, wenn eine Zwangslage ausgenutzt wird oder ein Entgelt
fur sexuelle Handlungen entrichtet wird.

§ 183 StGB Exhibitionistische Handlungen

§184 b und c StGB Verbreitung, Erwerb und Besitz kinder- bzw. jugend-
pornografischer Schriften

§ 184i StGB Sexuelle Beldstigung
Strafbar ist sexuelle Belastigung, die mit Berthrungen verbunden ist, z.B. auf den
Mund oder den Hals kiissen, Bertihrungen von Brust oder GesaR.

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz

Sexuelle Belastigung von Arbeitnehmer:innen am Arbeitsplatz gilt nach § 3 Abs. 4

des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) als Diskriminierung und ist

rechtswidrig. Das AGG verbietet ausdrucklich sexuelle Belastigung, verpflichtet
Arbeitgeber:innen zu Mallnahmen des Schutzes und raumt betroffenen
Arbeitnehmer:innen das Beschwerde- und Leistungsverweigerungsrecht
ein, ggf. besteht auch Anspruch auf Entschadigung und Schadensersatz.

Zu sexueller Belastigung gehoren u.a. unerwinschte sexuelle Handlun-
gen und Aufforderungen, sexuell bestimmte korperliche Bertihrungen,
Bemerkungen sexuellen Inhalts sowie unerwiinschtes Zeigen und sicht-
bares Anbringen von pornographischen Darstellungen.

Welches AusmalR von sexualisierter Gewalt gibt es?

Das Ausmald von sexualisierter Gewalt in Einrichtungen und Diensten
fur schutz- oder hilfebedurftige Erwachsene |asst sich derzeit noch
schwer bemessen. Die empirische Datenlage fur die Kranken-, Alten-
und Behindertenhilfe ist sehr unterschiedlich. Aktuell vorhandene
Studienergebnisse geben folgendes Bild:
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Betroffenheit von Kindern und Jugendlichen durch sexuellen Missbrauch

Es ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Anteil schutz- oder hilfebedurftiger
Erwachsener in Einrichtungen der Kranken-, Alten- und Behindertenhilfe in ihrer
Kindheit von sexuellem Missbrauch betroffen waren. Deswegen ist es auch be-
deutsam, sich das erschreckend hohe Ausmald der Betroffenheit von Kindern und
Jugendlichen zu vergegenwartigen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
(2013) kommt zu dem Ergebnis, dass 9,6 % aller Kinder und Jugendlichen in Europa
bis zum 18. Lebensjahr von sexuellem Missbrauch betroffen sind (13,4 % aller
Madchen, 5,7 % aller Jungen), dies entspricht ca. eine Million Kinder und Jugend-
liche in Deutschland.*® Nach der Studie von Fegert u.a., die Erwachsene zu ihren
Gewalterfahrungen befragt hat, gaben 13,9 % der befragten Erwachsenen an, bis
zum 18. Lebensjahr sexuelle Gewalt erlebt zu haben (18 % der Frauen, 9,3 % der
Manner), 2,3 % davon schweren sexuellen Missbrauch.*® Nach der Polizeilichen
Kriminalstatistik (PKS) 2020 wurden 14.594 Falle Kindesmissbrauch (plus 1.102
Missbrauch an Jugendlichen, plus 426 Missbrauch an Schutzbefohlenen) gemel-
det; von einer hohen Dunkelziffer ist auszugehen.*

Sexualisierte Gewalt durch Fachkrafte

In einer reprasentativen Stichprobe untersuchten Clemens, Brahler und Fegert
(2021) professionelles sexuelles Fehlverhalten durch Angehérige von Gesundheits-
berufen gegenliber Patient:innen (Professional Sexual Misconduct — PSM).

18 WHO (2013). Europaischer Bericht Uber die Pravention von Kindesmisshandlung — Zusammenfassung, S. 2.

19 Fegert, J.M./Witt, A./Brown, R.C./Plener, P.L./Bréhler, E. (2017). Child maltreatment in Germany:
prevalence rates in the general population, in: Child Adolesc Psychiatry Ment Health, S. 4, (N= 2.510).

20 Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) (2020). Bundeskriminalamt.

19



20

»WISSEN HILFT SCHUTZEN!« —
BASISWISSEN SEXUALISIERTE GEWALT

PSM wurde von 4,5 % der Patientinnen und 1,4 % der Patienten gemeldet. Im Ein-
zelnen berichteten 2,2 % der Patientinnen und 0,8 % der Patienten von sexuellen
Kontakten mit medizinischem Fachpersonal. Ein Drittel dieser sexuellen Kontakte
fand vor dem 18. Lebensjahr statt und ein Drittel gegen den Willen der Patient:
innen. 3,2 % der Patientinnen und 0,6 % der Patienten berichteten unnatige
korperliche Untersuchungen, 2,5 % der Patientinnen und 0,6 % der Patienten von
sexueller Belastigung. Die Mehrzahl (79 %) der Tater:innen war mannlich.?

Als Formen sexueller Ubergriffe oder Straftaten durch Fachkrafte sind bekannt: 2

sexuell gefarbte Handlungen (zartlich-erotisches Kiissen und Streicheln)
unnotige oder unndétig intensive (genitale) Untersuchungen /Beriihrungen
Frotteurismus, Toucherismus

Vorzeigen, Betrachten oder Fotografieren von intimen Korperbereichen
sexuell gefarbte Bemerkungen, Dating, sexistische AuRerungen;

rohe, anzugliche, unangemessene Sprache

Angebot einer personlichen »Sex-Therapie«

Vergewaltigung von Personen, die korperlich, geistig oder emotional keinen
Widerstand leisten konnen oder aufgrund von Rausch oder Anasthesie
benommen sind

Sexuelle Belastigung gegeniiber Fachkraften

Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen sind Uberproportional von sexueller
Belastigung betroffen.?® Eine Studie der Berufsgenossenschaft fur Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ?* zu sexueller Beldstigung und Gewalt seitens
Patient:innen, Bewohner:innen, Klient:innen und deren Angehdrigen, an der 901
Mitarbeiter:innen von Pflege- und Betreuungsberufen in Krankenhausern, der
stationdren und ambulanten Pflege sowie Einrichtungen der Behindertenhilfe
(Werkstatt- und Wohnbereich) in den Bundeslandern Schleswig-Holstein, Ham-
burg, Hessen und Rheinland-Pfalz teilnahmen, verdeutlicht das hohe Ausmal3. Ge-
fragt wurde nach nonverbaler (»Jemand hat sich in meiner Gegenwart mit einer
sexualisierten Absicht entblof3t«), verbaler (»Mir wurden aufdringliche und intime

21 Clemens,V./Bréhler, E./Fegert, J.M. (2021). #patientstoo — Professional sexual misconduct by healthcare
professionals towards patients: a representative study. Epidemiology and Psychiatric Sciences 30, 50,
S.1-8, (N = 2.503).

22 Tschan, W. (2005). Missbrauchtes Vertrauen. Sexuelle Grenzverletzungen in professionellen Beziehungen.
Ursachen und Folgen, Karger: Basel, S. 69 und 82 ff.

23 Schrottle, M./Ksenia, M./Lehman, C. (2019). Strategien im Umgang mit sexueller Beldstigung am Arbeits-
platz — Losungsstrategien und Malknahmen zur Intervention. Studie im Auftrag der Antidiskriminierungs-
stelle. Berlin.

24 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW (Hg.). Sexuelle Beldstigung
und Gewalt in Pflege- und Betreuungsberufen. Ergebnisbericht fiir die Branche Krankenhduser — Bereiche
Psychiatrie, Allgemeinkrankenhduser und Rehabilitationskliniken sowie Ergebnisbericht fur die Pflege-
branche, Bereiche stationare Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste sowie Ergebnisbericht
fir die Branche der Behindertenhilfe, Bereiche Werkstatt und Wohnen. Autorinnen: Vaupel, C./Vincent-
Hoper, S./Helms, L./Adler, M. /Schablon, A. (2020/2021). Hamburg. Weitere Berichte unter http://www.
bgw-online.de.
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Fragen gestellt« (z.B. zu KdrpermaRen, Beziehungsstatus, sexuellen Vorlieben)
und korperlicher (»Ich wurde auf unangenehme, sexualisierte Art und Weise ge-
streichelt oder getatschelt«) sexueller Belastigung. Die Befragung zeigt im Detail:

Mind. Stationare Ambulante Kranken- Allgemein- | Behinderten- | Behinderten-
1 xjahrlich Pflege- Pflegedienste hauser kliniken hilfe hilfe
Erfahrungen | einrichtungen Psychiatrie (einschlieBl. | Wohnbereich | Werkstatt-
mit sexueller Rehakliniken) bereich
Beldstigung
Nonverbal 63 % 48 % 66 % 50 % 69 % 74 %
Verbal 69 % 71% 68 % 76 % 58 % 62 %
Korperlich 53 % 51 % 38% 47 % 50 % 47 %

Weiter berichteten branchentbergreifend insgesamt 1,7 % der Beschaftigten
uber versuchte Vergewaltigung. Die Studie belegt, dass sexuelle Belastigung zu
massiven psychischen und korperlichen Gesundheitsbeeintrachtigungen fihrt
(wie Depressivitat, emotionale Erschdpfung, psychosomatischen Beschwerden)
und negativ auf das Wohlbefinden wirkt (z.B. Absicht zu kiindigen).

Sexualisierte Gewalt gegentiber Menschen mit Behinderung

Frauen und Manner mit Behinderungen sind gegenuber Frauen und Mannern im
Bevolkerungsdurchschnitt zwei- bis dreimal so hoch von sexualisierter Gewalt be-
troffen, Frauen mit Behinderungen gegeniiber Mannern mit Behinderungen zwei-
bis sechsmal so hoch: 27 % von Frauen mit Behinderungen, die im eigenen Haus-
halt leben, geben an, im Erwachsenenalter mindestens eine erzwungene sexuelle
Handlung erlebt zu haben, gegentber 13 % der Frauen im Bevolkerungsdurch-
schnitt, bei Manner ist das Verhaltnis 5% zu 2 %.

Die Betroffenheit von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen, die in
Einrichtungen leben, gegenuber Frauen mit Behinderungen, die im eigenen Haus-
halt leben, ist meistens noch hoher, hangt im Detail aber von der Art der Beein-
trachtigung und der Schwere der Gewalt ab. Zugleich kann festgehalten werden,
dass 20—34 % der Frauen mit Behinderungen sexuellen Missbrauch in Kindheit
und Jugend durch Erwachsene erlebt haben (52 % der gehorlosen Frauen, 40 % der
blinden Frauen, 36 % der Frauen mit psychischen Erkrankungen, 34 % der Frauen
mit Korper- und Mehrfachbehinderungen sowie 25 % der Frauen mit geistiger Be-
hinderung), wobei auch hierbei eine hohe Dunkelziffer besteht.?*

25 Alle Angaben aus diesem Abschnitt: Vgl. Schréttle, M., Hornberg, C. et al. (2013). Lebenssituation und
Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen in Deutschland. Unter https://www.
bmfsfj.de/resource/blob/94206/1d3b0c4c545bfb04e28c1378141db65a/lebenssituation-und-belastun-
gen-von-frauen-mit-behinderungen-langfassung-ergebnisse-der-quantitativen-befragung-data.pdf sowie
vgl. Hornberg, C. (2013). Lebenssituation und Belastung von Mannern mit Behinderungen und Beeintréch-
tigungen in Deutschland — Haushaltsbefragung — Abschlussbericht; unter: https://www.bmas.de/DE/
Service/Publikationen/Forschungsberichte/fb435.html, abgerufen am 15.08.21.
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Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz

Die Studie »Watch — Protect — Prevent« (WWP), die von 20142016 an der Charité
Universitatsmedizin % durchgefiihrt wurde und Antworten von 210 pflegerischen
und 743 arztlichen Beschaftigten auswertete, kommt zu dem Ergebnis, dass lber
70 % der befragten Fachkrafte (geschlechtsunabhangig) im Klinikkontext inner-
halb ihrer beruflichen Laufbahn sexuelle Belastigung durch Kolleg:innen oder Vor-
gesetzte erlebt haben (z.B. abwertende Spriiche, obszone Witze, sexuelle Anspie-
lungen, abwertende Bemerkung tber Person, Aussehen oder Kleidung, uner-
winschter Kérperkontakt).” Frauen waren haufiger von (non-)verbaler und korper-
licher sexueller Belastigung durch Manner betroffen. Weiter wird ausgefihrt:

»Als besonders schwerwiegend ist sexuelle Belastigung zu bewerten, die von Vor-
gesetzten ausgelibt wird oder mit Hinweisen auf eine mogliche Verknipfung
zwischen der Erfillung von sexuellen Forderungen und dem beruflichen Fortkom-
men oder der Benachteiligung im Beschaftigungsverhaltnis verbunden wird.« 2

Wie sehen Strategien von Tater:innen aus?

Die meisten Tater:innen handeln nicht spontan, sondern planen und organisieren
ganz bewusst Gelegenheiten. Sie wahlen hilfe- oder schutzbedurftige Personen
gezielt aus, indem sie nach Ankntipfungspunkten suchen und sich auf Menschen
konzentrieren, deren Vertrauen und Zuneigung sie bereits geniel3en oder leicht
gewinnen konnen. Sie nutzen ein fehlendes Risikobewusstsein und Licken in Insti-
tutionen und schaffen sich entsprechende Tatorte. Ubergriffe in fachlichen Be-
ziehungen fangen in der Regel nicht mit eindeutigen sexuellen Handlungen an.
Sie beginnen mit sexuellen Fantasien im Kopf, die ausgelebt werden wollen, mit
manipulativen Vorbereitungen und einleitenden Grenzlberschreitungen und
enden mit der Entscheidung zum sexuellen Missbrauch und dessen Ausfiihrung.

Taterinnen verwenden eine Vielzahl von Strategien, um zu tauschen und eine
Aufdeckung zu verhindern oder zu erschweren. Tater:innen nutzen kollegiale,
familiare und vertrauensvolle Strukturen in vielen Institutionen aus, um an ihre
Opfer zu kommen. In den meisten Fallen kennen sich Tater:innen und Opfer.
Folgende Strategien von Tater:innen sind bekannt: %

26 WPP-Studie (Laufzeit: 2014-2016), siehe https://frauenbeauftragte.charite.de/projekte/watch protect
prevent/wpp_studie/, abgerufen 03.08.21.

27 Prigl, J. (2019). Formen, Inzidenz und Ursachen von sexueller Belastigung im klinischen Umfeld — Ergeb-
nisse einer Querschnittstudie an der Charité — Universitatsmedizin Berlin, https://refubium.fu-berlin.de/
bitstream/handle/fub188/24037/diss_j.pruegl.pdf?sequence=3&isAllowed=y, abgerufen am 05.08.21.

28 Jenner, S. C./Oertelt-Prigione, S. (2018). Kein Sexismus am Arbeitsplatz, https://frauenbeauftragte.
charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/beauftragte/frauenbeauftragte/Projekte/WPP_Sexuelle
Bel%C3%A4stigung/gute arbeit 2018 02 kein sexismus _am _arbeitsplatz.pdf, abgerufen am 25.05.22.

29 Vgl. Bistum Aachen, Koordinierungsstelle zur Pravention von sexuellem Missbrauch (2013). Broschiire
Hinsehen und Schitzen, S. 7. 03.08.21.
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Berufswabhl

Zielgerichtet versuchen Tater:innen mit potenziellen Opfern in Kontakt zu kom-
men. In diesem Sinne ist die Entscheidung flr eine ehrenamtliche, haupt - oder
nebenberufliche Tatigkeit im pflegerischen, medizinischen, seelsorgerischen oder
therapeutischen Bereich eine »klassische« Strategie von Tater:innen. Sie konnen
tatig werden als: Arzt:in, Pfleger:in, Seelsorger:in, Psychotherapeut:in, Sozial-
arbeiter:in, Heilpadagog:in, Heilerziehungspfleger:in, Ausbilder:in in Werkstatten
flr Menschen mit Behinderung, aber auch als Fahrer:in von Transportunterneh-
men, Hausmeister:in, Koch:Kochin usw.

Institutionelle Strukturen nutzen

Taterinnen suchen zielgerichtet Arbeitsplatze in Institutionen, in denen die Wahr-
scheinlichkeit relativ gering ist, dass ihre Missbrauchshandlungen bekannt werden.
Dies ist z.B. bei Institutionen der Fall, die sich stark von anderen vergleichbaren
Einrichtungen abgrenzen und sich im besonderen Mafe »um ihren guten Ruf
sorgen«.

Zudem achten Tater:innen auf die Leitungsstruktur und den Arbeitsstil der jeweili-
gen Institution. Sie bevorzugen Institutionen, in denen aufgrund autoritarer Lei-
tungsstrukturen starke personliche Abhangigkeiten (Seilschaften) bestehen und
Entscheidungen weniger aus fachlichen Erwagungen, sondern eher »von oben« im
Interesse der eigenen Machtsicherung getroffen werden. Institutionen mit trans-
parenten Leitungsstrukturen und klaren Arbeitsanforderungen bieten demgegen-
uber ein relativ grol3es Maf3 an fachlicher und personlicher Sicherheit, denen es
auch weniger schwerfdllt, sich einer Vermutung sexueller Ubergriffe in den eige-
nen Reihen zu stellen und ggf. friher Grenzen zu ziehen.
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Ebenso laufen Taterinnen in Einrichtungen mit diffusen Strukturen (unklare Ent-
scheidungsbefugnisse oder fehlende Regeln fir Nah- und Abhangigkeitssituatio-
nen) kaum Gefahr, dass die von ihnen veriibten Taten aufgedeckt werden.

Eine Strategie von Tater:innen ist die Vermischung von beruflichen und privaten
Kontakten, in denen sexuelle Handlungen mit Klient:innen /Patient:innen / Be-
wohner:innen angebahnt werden, z.B. durch die Herausgabe der privaten Handy-
nummer, die Nutzung sozialer Netzwerke fir private Mitteilungen oder den Aus-
tausch von Bildern.

Nicht selten wechseln potentielle Tater:innen den Arbeitsplatz, wenn ihnen eine
Einrichtung wenig Spielraum fur personliche Intrigen, den Aufbau personlicher
Abhéngigkeiten, sexuelle Ubergriffe und Straftaten bietet.

Manipulation und Auswahl des Opfers und Austesten des Widerstandes

Potentielle Tater:innen suchen sich ihre Opfer gezielt aus. Ihre fachliche Tatigkeit
ermoglicht ihnen den Zugang zu potentiellen Opfern, die besonders abhangig und
vulnerabel sind. Sie suchen gezielt die Nahe zu moglichen Opfern und bauen ein
Vertrauensverhaltnis zu ihnen, aber auch zu dessen Angehorigen auf, um deren
Schutzmechanismen auszuschalten. Sie versuchen durch besondere Unterneh-
mungen, Aufmerksamkeit, Komplimente und Geschenke eine besondere Bezie-
hung zum moglichen Opfer aufzubauen und dessen Arglosigkeit und Dankbarkeit
zu fordern. Dabei nutzen sie besondere Vertrauensverhaltnisse aus. Im Rahmen
ihrer Ausbildung werden Fachkrafte oftmals darin geschult, andere zu motivieren.
Taterinnen nutzen diese Handlungskompetenz, um ein potentielles Opfer Schritt
flr Schritt zu manipulieren und zu isolieren.

Taterinnen »testen« meist nach und nach die Widerstande eines moglichen Op-
fers, ehe sie gezielt Gelegenheiten fiir schwere Ubergriffe oder Straftaten schaf-
fen. Sie Uberschreiten dabei die Schamgrenzen und desensibilisieren systematisch.
Scheinbar zufallige Berlhrungen an intimen Stellen gehoren zum Testen.

Durch den Einsatz von Verunsicherungen (»Das ist alles ganz normal«.), Schuldge-
fuhlen (»Sie wollten das doch auch«) und Drohungen (Entzug von Zuneigung und
Privilegien, Isolation / AusstolRung, dffentliche BloRstellung, korperliche Gewalt
etc.) sichern sich Tater:innen die Verschwiegenheit der Opfer. Dabei nutzen sie ge-
zielt Loyalitaten (»Sie haben mich doch gern«, »Wenn Sie etwas erzahlen, komme
ich ins Gefangnis«) und Abhangigkeiten des Opfers sowie ihre hierarchische Uber-
legenheitsposition aus.

Taterinnen haben immer Erklarungen bereit, die Verdachtsmomente entkraften.
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Wahrnehmung der Umwelt vernebeln und Manipulation von Bezugspersonen

Tater:innen haben die Fahigkeit entwickelt, das Umfeld zu tauschen. Dazu geho-
ren neben Kolleg:innen auch Angehdrige, Freund:innen der Opfer usw. Es wird
ihnen oft leicht gemacht, da sie als anerkannte Autoritdts- und Vertrauensperso-
nen gelten.

Haufig engagieren sich Tater:innen Uber das normale Maf3 hinaus und prasentie-
ren sich als fachlich gut qualifiziert. Sie bieten z.B. an, ein:e Bewohner:in speziell zu
fordern.

Tater:innen stellen sich mit der Leitung gut und machen sich beliebt und unent-
behrlich bei Kolleg:innen, indem sie z.B. unattraktive Dienste Ubernehmen, fur je-
manden einspringen usw. Sie decken Fehler von Kolleg:innen und schaffen damit
Abhangigkeiten (»hat was gut«). Sie treten als »guter Kumpel« im Team auf, sie
schuren aber auch Intrigen zwischen Mitarbeiter:innen, Angehorigen oder Schutz-
befohlenen, um abzulenken oder sich der Loyalitat zu versichern.

Taterinnen konnen auch sexuelle Kontakte mit Kolleg:innen oder Angehorigen
eingehen, um sich deren Solidaritat oder Loyalitat zu sichern.

Kein Generalverdacht

Einige der beschriebenen typischen Strategien von Tater:innen beziehen
sich auf Verhaltensweisen, die sich jede Institution von ihren Mitarbeiter:
innen nur wiinschen kann, wie z.B. hohe Einsatzbereitschaft oder ein ver-
trauensvoller Umgang mit den Klient:innen. Pravention bedeutet nicht,
Vertrauen durch Misstrauen zu ersetzen und alle Mitarbeiter:innen unter
Generalverdacht zu stellen. Entscheidend ist es aber, bei Hinweisen auf
auffalliges oder bedenkliches Verhalten diesem ohne Ansehen der Person
nachzugehen und nicht einfach blind zu vertrauen, weil jemand ansonsten
so ein:e beliebte:r Kolleg:in oder ein:e angesehene:r Mitarbeiter:in ist.
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Lasst sich sexueller Missbrauch erkennen?

Ein sexueller Missbrauch lasst sich nicht ohne weiteres erkennen. Es gibt kein
»Missbrauchssyndrom«. Vielmehr konnen sowohl korperliche Symptome als auch
Verhaltensweisen als Indikatoren angesehen werden, die auf einen erlebten sexu-
ellen Missbrauch hindeuten konnen:

Heftige emotionale Reaktionen
Plotzlicher Stimmungswandel
Verhaltensanderungen (z.B. laut
und aggressiv werden, sich
zurtickziehen, den Kontakt zu
anderen vermeiden)

Anderung in den Essgewohn-
heiten,

Rotungen, Risse oder Infektionen
im Intimbereich

Verletzungen

Schwangerschaft, gynakologische
Erkrankungen
Selbstverletzungen

Schmerzerkrankungen (Kopf-,
Ricken-, Unterleibsbeschwerden)
Schlafstorungen, Alptraume
Angst vor Dunkelheit beim

(Ein) Schlafen

Depressionen

Extremer Waschzwang oder
Verweigerung des Waschens
Angst vor Nahe (Korperkontakt)
Plotzliche Distanzlosigkeit
Abspaltung des Korpers /
dissoziative Verhaltensweisen
Einndssen
Konzentrationsschwierigkeiten

 Suchtverhalten (z.B. Alkohol oder
Drogen)

Korperliche Untersuchungsbefunde sind nach sexuellem Missbrauch haufig
unauffallig, ausgenommen akute anogenitale Verletzungen oder Folgezustande,
Nachweis von Sperma o.A. Zu beriicksichtigen ist aber auch, dass eine medizini-
sche Untersuchung in erster Linie ein Angebot zur gesundheitlichen Versorgung
ist und keinem Ermittlungsauftrag folgt.3* Eine gerichtsfeste Dokumentation und
Spurensicherung bieten Gewaltschutzambulanzen in ausgewahlten Kranken-
hausern (s. Kapitel 6).

30 Schroll, R., Mickler, B. (2013). Sexualisierte Gewalt gegen M&dchen und Frauen mit Behinderungen —
Hintergriinde verstehen, Signale erkennen, gezielt handeln. In: Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe, Hessisches Sozialministerium (Hrsg). (2014). Arztliches Praxishandbuch Gewalt. Berlin. S. 143
sowie Deutscher Kinderschutzbund Landesverband NRW e.V. (Hrsg.); (2012). Sexualisierte Gewalt durch
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen an Madchen und Jungen in Organisationen —eine Arbeitshilfe.
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Betroffene Personen konnen individuelle und vielfaltige Verhaltensweisen als
Abwehr entwickeln, z.B.: 32

e erstarren
> um nichts zu spuren

e nicht mehr schlafen
> um nicht Uberrascht zu werden

e Personen oder Orte meiden
> um Wiederholungen zu verhindern

e aggressives Verhalten
> damit man stark wirkt

e \Vertrauenspersonen nicht mehr von der Seite weichen
> verbunden mit der Hoffnung geschutzt zu werden

e korperliche Reaktionen (z.B. Hautausschlage) oder mangelnde Hygiene
> um nicht berthrt zu werden

Auffalligkeiten konnen verschiedene Ursachen haben. Sie erfordern aber immer
Aufmerksamkeit und sind ein Grund sich Sorgen zu machen und dem Eindruck
nachzugehen. Hinweise aus einem Gesprach sind meist zuverlassiger als Sympto-
me und Signale.** Deswegen ist eine fachlich korrekte, einflhlsame und nicht
suggestiv erhobene Mitteilung einer:eines Betroffenen wichtigster Ausgangs-
punkt fur die Intervention (vgl. Kapitel 5, Abschnitt »Intervention bei Vermutung).

31 Fegert, J, E-Learning LE 4.3,S. 16.

32 Unveroffentlichtes Schulungsmaterial Ulli Freund / Erzbistum Berlin.

33 Allroggen, M., Gerke, J,, Rau, T,, Fegert J.M. (2016). Umgang mit sexueller Gewalt. Eine praktische Orientie-
rungshilfe flir padagogische Fachkrafte in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche. Universitatsklinikum
Ulm., unter: https://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendpsychiatrie/Doku-
mente/Sprich_mit_Handlungsempfehlungen.pdf, S. 16.
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Ein Institutionelles Schutzkonzept hilft, Strategien von Tater:innen und institu-
tionellen Risikofaktoren wirksam zu begegnen und sexualisierter Gewalt vor-
zubeugen. Nutzen und Wirkung erzielt ein Schutzkonzept aber auch auf anderen
Ebenen:**

Sicherheit fur Mitarbeiter:innen im Umgang mit sexualisierter Gewalt
Mitarbeiterinnenschutz

transparente Informationen, Verhaltensweisen und Beschwerdewege
verbesserte Handlungssicherheit aller Beteiligten

positiver Kulturwandel in der Einrichtung

wichtiges Qualitatsmerkmal der Einrichtung

Starkung des guten Rufs

Erfullung (kinftiger) staatlicher Vorgaben zum Gewaltschutz

Institutionelle Schutzkonzepte sind notwendig, weil in allen Organisationen
Risiken durch Personen und Ablaufe bestehen.

Risikofaktoren in und aufRerhalb von Institutionen
Risiken, Opfer zu werden

Es gibt keine Faktoren, die sexualisierte Gewalt voraussagen lassen, aber Faktoren,
die das Opfer-Werden beglnstigen: *

e Erleben von (sexualisierter) Gewalt in der Kindheit und friihe Traumatisierung.
Frauen, die in Kindheit und Jugend sexuellen Missbrauch erlebt haben, waren
bspw. im Erwachsenenleben etwa doppelt so haufig von sexualisierter Gewalt
betroffen wie Frauen ohne entsprechende Erfahrungen in Kindheit und
Jugend.®®

e Gestorte Nahe-Distanz-Regulation, mangelnde Fahigkeit sich anzuvertrauen,
soziale Unsicherheit, Unfahigkeit Grenzen zu setzen und zu zeigen, fehlende
Sexualaufklarung.?’

e Risikofaktor Geschlecht: Frauen sind in Kindheit, Jugend und Erwachsenen-
leben in deutlich hoherem Ausmald von sexualisierter Gewalt betroffen als
Manner.

34 Erzbistum KoIn (2016). Arbeitshilfe zur Pravention sexualisierter Gewalt. Institutionelle Schutzkonzepte in
Einrichtungen der Erwachsenenhilfe | Heft 1, S. 10.

35 Tschan, W. (2005). Missbrauchtes Vertrauen. Sexuelle Grenzverletzungen in professionellen Beziehungen.
Ursachen und Folgen, S. 86.

36 Schrottle, M./Hornberg, C. et al. (2013). Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigun-
gen und Behinderungen in Deutschland. Unter https://www.bmfsfj.de/resource/blob/94206/1d3b0c4c5
45bfb04e28c1378141db65a/lebenssituation-und-belastungen-von-frauen-mit-behinderungen-langfas-
sung-ergebnisse-der-quantitativen-befragung-data.pdf s. 200, abgerufen am 02.02.22.

37 Allroggen, M., Gerke, J,, Rau, T., Fegert J.M. (2016). a.2.0,, S. 39.
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e Risikofaktor 