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Vorwort

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Damen und Herren,

jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren flir Leib und Seele ge-
schiitzt zu werden. So steht es unter der Uberschrift ,Korperliche und seelische Unversehrtheit,
Freiheit und Sicherheit* in Artikel 2 der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Men-
schen.

Fiir den Arbeitsplatz Krankenhaus fallt hierunter auch der Schutz vor sexueller Beldstigung
und sexuellem Missbrauch durch Kolleginnen und Kollegen, Patientinnen und Patienten oder
Besucherinnen und Besucher. Eine Arbeitsgruppe der Didzesan-Arbeitsgemeinschaft der ka-
tholischen Krankenhduser in der Erzdiozese KéIn, die mit Praktikerinnen und Praktikern aus
dem téglichen Krankenhausgeschaft besetzt ist, hat eine Liste mit Empfehlungen erarbeitet,
die sie hiermit vorlegt.

Die Liste ist praventiv ausgerichtet und wendet sich an den Krankenhaustrdger ebenso wie an
die Mitarbeitenden; sie will mit praktischen Tipps und Hinweisen die vom Erzbischof von Kéin
erlassene ,Ordnung zur Pravention von sexuellem Missbrauch an Minderjdhrigen und die da-
zugehorigen Ausflihrungsbestimmungen ergédnzen.

Wir hoffen, Ihnen einige Impulse flr Ihre Arbeit zu geben und freuen uns, von lhnen Erganzun-
gen der Empfehlungsliste zu erhalten.

: -
e
Ingo Mofell

Vorsitzender der Didzesan-Arbeitsgemeinschaft
katholische Krankenhduser in der Erzdiézese Koln



Handreichung

Pravention von sexuellem Missbrauch
in katholischen Krankenhausern —

Empfehlungen der Didzesan-Arbeitsgemeinschaft
der katholischen Krankenhduser in der Erzdiozese Koln

Die Handreichung fasst die
Empfehlungen der Arbeitsgrup-
pe ,,Privention von sexuellem
Missbrauch“ der Diézesan-
Arbeitsgemeinschaft (DiAG) der
katholischen Krankenh&user in
der Erzdiézese Koln zusammen.
Praktikerinnen und Praktiker
aus dem Krankenhausalltag
haben in dieser vom DiAG-
Vorstand eingesetzten Gruppe
wahrend eines Workshops
strukturierte Handlungsvor-
schldge fiir Krankenhaustréager
und Mitarbeitende erarbeitet.
Die Empfehlungen sollen dazu
dienen, sexuelle Ubergriffe aller
Art im Krankenhaus zu ver-
hindern beziehungsweise den
potentiell Betroffenen dieser
Taten praxisnahe Hilfestellung
zu leisten.
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Was sollen diese Empfehlungen bewirken?

Die Arbeitsgruppe gibt mit ihrer Liste struktu-
relle und prozessorientierte Hinweise zur Auf-
bau- und Ablauforganisation in katholischen
Krankenhdusern. Die vorgeschlagenen pré-
ventiven MaBnahmen sollen einerseits in der
Praxis dabei helfen, sexuelle Ubergriffe von
der sexuellen Beldstigung bis hin zum sexu-
ellen Missbrauch zu vermeiden. Andererseits
sind sie daflir gedacht, potentiell Betroffenen
friih Unterstiitzung und Hilfe anzubieten. Ob
sie die Empfehlungen ganz oder teilweise

umsetzen wollen, entscheiden die Kranken-
hauser individuell.

Eine Einschrdankung gilt es zu beachten: Die
vorliegenden Empfehlungen behandeln aus-
driicklich nicht die notwendigen Reaktio-
nen des Krankenhauspersonals fiir den Fall,
dass eine Patientin oder ein Patient bereits
vor dem Krankenhausaufenthalt missbraucht
oder kérperlich misshandelt worden ist, was
bei der Patientenaufnahme und wahrend Un-
tersuchungen auffallen kann.

Die Charta der Rechte pflege- und hil-
febedlrftiger Menschen geht zurlick auf
den ,Runden Tisch Pflege* des Bundes-
ministeriums flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend und des damaligen Bundes-
ministeriums flr Gesundheit und Soziale
Sicherung. Rund 200 Pflege-Expertinnen
und -Experten, unter anderem aus Wohl-
fahrtsverbédnden, Landern, Kommunen und
Pflegekassen, beteiligten sich daran, Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung der
hauslichen und stationdren Pflege und zum
Blirokratieabbau zu erarbeiten und formu-
lierten 2005 die Charta. Sie listet auf, wel-
che Rechte Menschen in Deutschland ha-
ben, die der Hilfe und Pflege bediirfen und

Stichwort: Charta der Rechte pflege- und hilfebediirftiger Menschen

bildet eine Leitlinie flir die Beschéftigten und
Institutionen, die Verantwortung in Pflege,
Betreuung und Behandlung (bernehmen.
Artikel 2, auf den sich diese Empfehlungen
der DIAG beziglich Pravention von sexueller
Gewalt besonders beziehen, lautet: ,Jeder
hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das
Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele ge-
schiitzt zu werden.” Es gilt also, die Betreu-
ten vor korperlicher Gewalt wie beispiels-
weise Festhalten und Festbinden, Schlagen,
Verletzen und Zufiigen von Schmerzen, vor
unerwiinschten medizinischen Eingriffen so-
wie vor sexuellen Ubergriffen zu bewahren
und ihre Menschenw(rde zu schiitzen.

Was ist Gewalt?

Der Begriff Gewalt ist urspriinglich wertfrei
und meint lediglich, jemanden oder etwas zu
beherrschen. Er wird heute aber in der Regel

als schddigende Einwirkung auf eine andere
Person verstanden — entweder durch Handeln
oder durch Unterlassung.



Gewalt hat verschiedene Formen. Dazu geho-
ren psychische Gewalt, beispielsweise durch
Demiitigung oder Mobbing, soziale Gewalt
durch Isolation oder Ignorieren, materielle
Gewalt durch Ausbeutung oder Ausnutzung
eines Menschen sowie strukturelle Gewalt,
beispielsweise durch den Staat. Zur phy-
sischen Gewalt zéhlen unter anderem kor-
perliche Verletzung und sexuelle Ubergriffe.
Letztere umfassen ein Spektrum verschieden
ausgepragter Formen, von verbaler sexueller
Beléstigung bis hin zum sexuellen Missbrauch
und Vergewaltigung.

Wie unterscheiden sich sexuelle Belésti-
gung und sexueller Misshrauch?

Zur sexuellen Beldstigung zéhlen laut Wi-
kipedia unter anderem ,sexistische und
geschlechtsbezogene, entwiirdigende be-
ziehungsweise beschdmende Bemerkungen
und Handlungen, unerwiinschte kérperliche
Anndherung, Anndherungen in Verbindung
mit Versprechen von Belohnungen und/oder
Androhung von Repressalien”. Sexuelle Be-
lastigung gilt in Deutschland als Diskrimi-
nierung und ist im Sinne des Arbeitsrechts
rechtswidrig; sie erflllt aber - im Gegensatz
zu sexuellem Missbrauch oder korperlicher
Gewaltanwendung - keinen Straftatbestand.
Nach Definition der EU-Kommission ,Zum
Schutz der Wiirde von Frauen und Ménnern
am Arbeitsplatz* ist ein wesentliches Merk-
mal einer sexuellen Beldstigung die Tatsache,
dass sie von der betroffenen Person uner-
wilnscht ist und als Beleidigung oder Ein-

schiichterung empfunden wird. Das Problem
ist weit verbreitet: GemaB einer im Auftrag
der Européischen Kommission durchgefhr-
ten Studie sind rund die Halfte der weiblichen
und etwa 10 Prozent der ménnlichen Arbeit-
nehmer schon einmal Ziel sexueller Belésti-
gung gewesen.

Den Terminus ,sexueller Missbrauch defi-
niert der Deutsche Caritasverband in seinen
Empfehlungen zur Prévention sowie zum
Verhalten bei Missbrauchsféllen in seinen
Diensten und Einrichtungen als ,sexuelle
Handlungen unter Ausnutzung von beste-
henden Abhéangigkeitsstrukturen zwischen
Fachkréften und Betreuten in Einrichtungen®.
Gemeint sind dabei sexuelle Handlungen, die
mit vermeintlicher Einwilligung, ohne Einwilli-
gung oder gegen den ausdriicklichen Willen
erfolgen.

Im Krankenhausalltag des Erzbistums Kdéin
kommt es nach Kenntnis der Arbeitsgruppe
,Pravention von sexuellem Missbrauch” oft-
mals zu sexuellen Beldstigungen — am héu-
figsten verbal durch ménnliche Patienten
gegeniuber Krankenschwestern. An zweiter
Stelle stehen sexuelle Beldstigungen zwi-
schen Mitarbeitenden. Sexueller Missbrauch
von oder durch Patientinnen und Patienten
oder innerhalb des Teams der Mitarbeitenden
kommt nach dem Wissen der Arbeitsgrup-
penmitglieder nur duBerst selten vor; Verge-
waltigungen waren ihnen keine bekannt.



Priventive MaBnahmen gegen sexuelle Ubergriffe im Kranken-

haus: Liste der Empfehlungen

Der Arbeitskreis stellt den katholischen
Krankenh&usern folgende Liste der
Empfehlungen zur Verfiigung:

1. In den Krankenhaus-Leitlinien ist die Un-
ternehmensposition festzulegen, ob von den
Mitarbeitenden ein sexuell neutrales Ver-
halten, sozusagen der ,Arbeitsplatz als ge-
schlechtsneutrale Zone“, zu definieren ist.
Die Formulierung der Unverletzlichkeit der
Wiirde des Menschen ist dabei ein unver-
zichtbarer Bestandteil.

2. Im Krankenhaus sollte eine Vertrauens-
person benannt werden, die zum Beispiel
aus der Mitarbeitervertretung (MAV) oder der
Krankenhausseelsorge kommen konnte. Hier-
bei sollte es sich um eine integre, auBerhalb
der Krankenhausleitung stehende Person
handeln, die ohne Schwierigkeiten und nie-
derschwellig im Hause erreichbar ist. Diese
Vertrauensperson miisste iber eine entspre-
chende ,Fortbildung flir Vertrauenspersonen
zum Umgang bei sexuellen Ubergriffen” ver-
fligen. Mitarbeitende, die sich von sexueller
Beléstigung oder sexuellem Missbrauch be-
troffen fihlen, einen begriindeten Verdacht
oder konkrete Hinweise von sexueller Be-
lastigung oder sexuellem Missbrauch gegen
andere haben, melden dies mundlich oder
schriftlich — nicht anonym — der eingerichte-
ten Stelle, hilfsweise der MAV.

Fiir betroffene Patienten und Angehdrige
konnte der Patientenflirsprecher oder das

Beschwerdemanagement eine erste mdgliche
Anlaufstelle sein.

3. Bei sexuellem Missbrauch und/oder Belds-
tigungen von Patienten gegeniber Mitarbei-
tenden mussen Vertreter der arztlichen und
pflegerischen Leitungsebene (ggf. mit Unter-
stiitzung der Geschaftsfiihrung) gemeinsam
gegeniber derjenigen Person, von der der
Ubergriff oder die Beldstigung ausgeht, re-
agieren und ihr die Null-Toleranzgrenze fiir
dieses Fehlverhalten aufzeigen. Je nach Art
des Fehlverhaltens und der Wiederholungs-
gefahr sollten organisatorische MaBnahmen
(zum Beispiel: Verlegung innerhalb des Kran-
kenhauses; Schutz des Mitarbeitenden durch
eine befristete, kurzfristige Zuweisung ande-
rer Tatigkeiten oder kurzzeitige Versetzung)
durchgefiihrt werden; als ultima ratio sind die
Verlegung in ein anderes Krankenhaus oder
— wenn medizinisch moglich — die vorzeitige
Entlassung denkbar.

4. Im Einstellungsbogen sollten Fragen nach
einer rechtskréftigen Verurteilung wegen ei-
ner Straftat nach § 171, 174 bis 184g, 225,
232, bis 233a, 234, 235 oder 236 des Straf-
gesetzbuches ermittelt worden sein.

5. Ein erweitertes Flihrungszeugnis nach §
30a Bundeszentralregistergesetz (BZRG) ist
ohne Ansicht der Person oder Stellung stets
von allen neuen Mitarbeitenden vor Abschluss
des Dienstvertrages zwingend vorzulegen.



6. ,Sexuelle Beldstigung/Missbrauch® sollte
Thema der Einflihrungsveranstaltung fiir neue
Mitarbeitende sein.

7. In Anlehnung an den Grundsatz aus den
Fachgebieten der Gynéakologie/Geburtshilfe
,Kein Arzt untersucht in einem Raum alleine
eine Patientin® werden flr die Mitarbeitenden
aller Dienstarten und Fachbereiche entspre-
chende Losungen und Verhaltensregeln zum
Schutz vor Ubergriffen (und Unterstellungen)
entwickelt. Die Dokumentation des Vier-Au-
gen-Prinzips bei entsprechenden Untersu-
chungen ist ratsam. Dies gilt besonders bei
der Untersuchung von Minderjdhrigen; hier
ist die Anwesenheit eines Elternteils regelhaft
nicht ausreichend.

8. Es sollten kontinuierlich Informationsver-
anstaltungen durchgefiihrt werden, um das
Thema in der Einrichtung présent zu halten
(ggf. mit Unterstitzung des Préventionsbe-
auftragten flr das Erzbistum Koln).

9. Die Regelungen zur Prdvention gegen se-
xuelle Belastigung und Missbrauch und der
Umgang bei erfolgter sexuellen Beldstigungen
und Missbrauch sind im Organisationshand-
buch zu dokumentieren.

10. Die Mitarbeiterbefragung sollte Fragen
zum Thema der ,sexuellen Belédstigung/ Miss-
brauch* enthalten.

11. Bei allen Fragestellungen und Problemen
ist von Beginn an die MAV mit einzubeziehen.
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