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Abstract

Der Begriff sexuelle Gewalt beschreibt eine physische Gewaltform, die taglich global auf-
tritt. Im Durchschnitt macht ein Viertel des Pflegepersonals Erfahrungen mit sexueller Ge-
walt, zu der auch nach AGG die sexuelle Beldstigung z&hlt. Im Allgemeinen ist aus der
aktuellen Forschung bekannt, dass sexuelle Gewalt verheerende Auswirkungen auf die psy-
chische und korperliche Gesundheit hat. In dieser Abschlussarbeit werden insbesondere die
Auswirkungen auf die mentale Gesundheit von Pflegepersonal durch eine systematische Li-
teraturrecherche, auf LIVIO und mdpi, untersucht. Zudem werden auch die ableitenden
MafRnahmen zum Schutz von Pflegepersonal betrachtet. Die Qualitat der Studienergebnisse
wurde anhand der CEBMa-Checklisten kritisch bewertet. Die Forschungsarbeiten zeigen ei-
nen Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt und negativen Auswirkungen auf die men-
tale Gesundheit. Insbesondere wurden hierbei die Symptome von Depressionen, Stress und
Angst angefiihrt, sowie die Auswirkungen auf soziale Beziehungen. Die Qualitét einiger
Studien zeigte methodische Schwachen im gewéhlten Studiendesign, wodurch keine intra-
individuellen Veranderungen oder Entwicklungsverldufe aufgezeigt wurden. Dennoch wei-
sen Sie eine signifikante Korrelation zwischen sexueller Gewalt und negativen Auswirkun-
gen auf die mentale Gesundheit von Pflegenden auf. Durch das stark stigmatisierte Thema
der Wahl der Studiendesigns und den ungentigenden Stichprobengréf3en leitet sich ein drin-
gender Bedarf weiterer Forschung in diesem Bereich ab. In Anbetracht des wachsenden Pfle-
genotstands und der gemessenen Auswirkungen von sexueller Gewalt, sollten Institutionen
aus dem Gesundheitssektor weitere Manahmen zum Schutz des Pflegepersonals in Betracht
ziehen. Des Weiteren koénnte die einheitliche Anwendung von zukinftig angepassten Stu-

diendesigns den Vergleich der Ergebnisse innerhalb der einzelnen Arbeiten erleichtern.

Schliisselworter:
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The concept of sexual violence is a physical type of violence that occurs globally daily basis.
On average, a quarter of nursing staff experiences sexual violence, which includes sexual
harassment according to the General Equalization Law. In general, current research shows
that sexual violence has a devastating impact on mental and physical health. This thesis will
specifically focus on the impact on the mental health of nurses through a systematic literature
review, on LIVIO and mdpi. In addition, the deriving measures to protect nurses were also
considered. The quality of the study results was critically evaluated using the CEBMa check-
lists. The research shows that there is an association between sexual violence and negative
mental health outcomes. In particular, symptoms of depression, stress, and anxiety were
mentioned, as well as the impact on social interactions. The quality of several studies showed
methodological weaknesses in the chosen study design, failing to show intraindividual
changes or developmental trajectories. Nevertheless, it showed a significant correlation be-
tween sexual violence and negative mental health effects on healthcare workers. Because of
the highly stigmatized topic, the choice of study designs and also sample sizes, there is an
urgent need for further research on this topic. Given the growing nursing crisis and the meas-
ured impact, healthcare institutions should consider further interventions to protect nurses.
In particular, the uniform application of adapted study designs in the future could facilitate

the comparison of outcomes within individual studies.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

1.1.1 Sexuelle Gewalt und Belastigung

Aggression und Gewalt sind im Alltag von jedem -unterschiedlich von ihrer Qualitat und
Bedeutung- immer wieder présent. In den Beispielen wie von kleinen Streitereien, bis hin zu
Diskriminierung oder auch Krieg fallt alles unter dieser Begrifflichkeit. Durch 6ffentlich
diskutierte Themen, wie Gewalt am Arbeitsplatz, wird die Gesellschaft zunehmend fir den
Begriff Gewalt sensibilisiert (Schrenk, 2010). Im wissenschaftlichen Kontext werden vor
allem zwei Kategorien unterschieden, in strukturelle und personelle Gewalt. Bei der struk-
turellen Gewalt handelt es sich um &uBere Umstande und gesellschaftliche Bedingungen,
unter denen Menschen leben. In der personellen Gewalt gibt es immer Tater:innen die diese
direkt austiben. Unterteilt wird die personelle Gewalt in psychische und physische Gewalt.
Zur letzteren gehort auch die sexuelle Gewalt und somit die sexuelle Beldstigung. In der
Realitat treten die verschiedenen Formen von Gewalt selten getrennt voneinander auf. So
kann die Entwicklung von personeller Gewalt durch strukturelle Gewalt beglinstigt werden
(Holscher, 2008).

Der Begriff sexuelle Gewalt umfasst unterschiedliche Handlungen und Erlebnisse: Ihr
Spektrum reicht von verschiedenen Formen der sexuellen Beldstigung, tber Notigung bis
hin zu Vergewaltigung (Bund Autonome Frauenberatungsstellen bei sexueller Gewalt Os-
terreich, 2016). Die Form der sexuellen Belastigung definiert sich als unerwiinschtes und
beleidigendes Verhalten sexueller Natur, durch das sich das Opfer gedemitigt, eingeschiich-
tert oder unwohl fihlt. Dazu gehdren sexuelle Annaherungsversuche, Anfragen nach sexu-
ellen Gefélligkeiten und weitere verbale oder korperliche Verhalten sexueller Natur (GBV,
2018; Kahsay et al., 2020; Schonrock, 2019). Zudem ist sexuelle Bel&stigung jene Gewalt-
form, die am hdufigsten an offentlichen Orten erfahren wird (Baierl, 2011; Menzel-Holz-
warth, 2022). Beispiele der sexuellen Beléstigung durch korperliches Verhalten, sind uner-

wilnschtes Berihren, Streicheln oder Kissen. In der verbalen Form kdnnen es sexuell
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anzugliche oder beleidigende Kommentare oder Witze sein. Auch unangemessene Einladun-
gen oder aufdringliche Fragen zum Privatleben sowie zum korperlichen Erscheinungsbild
gehoren dazu. Eine nonverbale sexuelle Beldstigung erfolgt etwa durch unangemessenes
Anstarren eventueller geschlechtsspezifischer Korperteile des ,,Opfers* oder das Zeigen von
beleidigenden oder sexuellen Bildern und Fotos. Aber auch unanstandige Gesten bis hin zur

Cyber-Beléstigung, mit senden von E-Mails oder SMS gehéren dazu (Kahsay et al., 2020).

Von der Antidiskriminierungsstelle des Bundes wird sexuelle Bel&stigung durch das Allge-

meine Gleichstellungsgesetz (AGG) im 8§ 3 Abs. 3 und 4 wie folgt definiert:

Eine Bel&stigung ist eine Benachteiligung, wenn unerwiinschte Verhaltensweisen, die mit
einem in § 1 genannten Grund in Zusammen hang stehen, bezwecken oder bewirken, dass
die Wirde der betreffenden Person verletzt und ein von Einschlichterungen, Anfeindungen,
Erniedrigungen, Entwirdigungen oder Beleidigungen gekennzeichnetes Umfeld geschaffen

wird.

Eine sexuelle Belastigung ist eine Benachteiligung in Bezug auf § 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 4, wenn
ein unerwinschtes, sexuell bestimmtes Verhalten, wozu auch unerwiinschte sexuelle Hand-
lungen und Aufforderungen zu diesen, sexuell bestimmte kdrperliche Beriihrungen, Bemer-
kungen sexuellen Inhalts sowie unerwiinschtes Zeigen und sichtbares Anbringen von porno-
grafischen Darstellungen gehdren, bezweckt oder bewirkt, dass die Wiirde der betreffenden
Person verletzt wird, insbesondere wenn ein von Einschiichterungen, Anfeindungen, Ernied-
rigungen, Entwirdigungen oder Beleidigungen gekennzeichnetes Umfeld geschaffen wird
(AGG, 2022).

1.1.2 Mentale/ Psychische Gesundheit

Der Begriff ,,Psyche” verweist laut R. Neuner (2021) auf die geistigen Eigenschaften und
Potentiale, sowie auf das innere Erleben, die Subjektivitit einer Person. Dabei beeinflusst
und préagt die Umwelt den individuellen psychischen Prozess. Das Synonym ,,mentale Ge-
sundheit® steht haufig fiir ,,psychische Gesundheit“. Dabei impliziert das Konzept der men-
talen Gesundheit individuelle Faktoren wie Zufriedenheit oder emotionale Zustdnde und
auch soziale Aspekte (BAuA, 2010; Pech et al., 2010). Die Gesundheit ist zwar nicht alles,
aber ohne Gesundheit ist alles nichts (Schopenhauer, 1938). Dieser bekannte Satz von
Arthur Schopenhauer driickt die Bedeutung von Gesundheit fir die menschliche Existenz

aus (Neuner, 2021). Dabei handelt es sich nicht nur um die kérperliche Unversehrtheit, dies
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geht auch schon aus der Definition von 1946 der Weltgesundheitsorganisation hervor
(Wendt, 2013). Gesundheit ist dabei als Zustand des vollkommenen kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens definiert und nicht nur als Abwesenheit von Krankheit oder
Behinderung. (Wendt, 2013). Die psychische Gesundheit stellt im biopsychosozialen Modell
eine der drei Hauptdimensionen der Gesundheit dar. Dabei ist diese eng mit den kdrperlichen
und sozialen Aspekten verknipft. Zudem ist psychische Gesundheit ein vielschichtiger Pro-
zess, der von personlichen Dispositionen, individuellen Verhalten, sozialen, sozio6konomi-
schen, kulturellen und 6kologischen Faktoren beeinflusst wird (Neuner, 2021; Steinmann,
2005). Die psychische Gesundheit ist somit ein Ergebnis aus den Wechselbeziehungen zwi-

schen Individuum und Umwelt (Steinmann, 2005).

1.2 Problemdarstellung

Sexuelle Belé&stigung am Arbeitsplatz tritt in der ganzen Welt auf, jeden Tag. Dadurch ist es
ein globales Problem, welches haufig noch tabuisiert wird (Adler et al., 2021). In den medi-
zinischen Arbeitsfeldern wie Pflege, Physiotherapie oder auch bei den Arzt:innen, wird die
sexuelle Gewalt seit vielen Jahrzehnten wenig thematisiert (Koslowski, 2021). Generell be-
steht die Annahme, dass im Arbeitsbereich des Sozial- und Gesundheitswesens ein hohes
Risiko der sexuellen Bel&stigung, durch Menschen aulerhalb einer Institution vorliegt
(Schablon et al., 2012). Das Risiko der sexuellen Gewalt an Pflegepersonal ist durch die
korperliche und emotionale Nahe zu Patient:innen viel héher als bei anderen Berufsgruppen
(Kahsay et al., 2020). Dies war schon im 19. Jahrhundert, zur Zeit von Florence Nightingale,
ein bekanntes Phanomen (Strauss, 2019). Erste Studien und Erhebungen deuten darauf hin,
dass sexuelle Gewalt am Arbeitsplatz weitverbreitet ist. So berichteten 40-50% der Frauen
aus der Europdischen Union bereits Erfahrungen mit sexueller Beldstigung oder Verhalten
am Arbeitsplatz gemacht zu haben (World Health Organization & Organization, 2012). Zu-
dem machen weltweit im Durchschnitt ein Viertel des Pflegepersonals Erfahrungen von se-
xueller Gewalt (Spector et al., 2014). Jedoch gibt es nur wenige Studien, die dieses Risiko

in Deutschland belegen.

Im Allgemeinen kdnnen die Auswirkungen sexueller Gewalt und Bel&stigung fiir die Betref-
fenden schwere Folgen haben, durch beispielsweise erhebliche psychische und psychoso-
matische Erkrankungen (Korner & Lenz, 2004). Am Arbeitsplatz duRert sich dies in einer
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besonderen Form der psychischen Belastung (Nielsen et al., 2017). Es gibt einen Zusam-
menhang zwischen sexueller Bel&stigung und Gewalt sowie psychischen und kérperlichen
Beeintrachtigungen, dies wird auch in verschieden Studien beleuchtet (Vincent-Hoper et al.,
2020). Zudem wirkt sich sexuelle Belastigung auch auf die Beziehungen der Betroffenen
aus, wie beispielsweise zu ihren Kolleg:innen und Arbeitgeber:innen. Laut Cogin und Fish
(2009) ist durch sexuelle Belastigung zudem von einem indirekten Effekten fur die Arbeit-
geber:innen auszugehen. Dieser &uRert sich durch eine verminderte Produktivitét, schlech-
tem Betriebsklima, steigende Fehlzeiten sowie erhdhter Fluktuation und einer Reduzierung
der Umsatze (Cogin & Fish, 2009).

Hinblickend auf den Pflegenotstand kann dies eine zusatzliche Herausforderung fur die Po-

litik und Arbeitgeber:innen im Gesundheitssektor darstellen.



2 Ziel und Fragestellung

Aufgrund der groRen Relevanz des Themas ,,sexuelle Gewalt und Belédstigung* gegeniber

Pflegenden und der Vielfaltigkeit moglicher Probleme wurde diese Bachelorarbeit erstellt.

Das Ziel bildet zusammen mit der Forschungsfrage die Grundlage fiir das methodische Vor-

gehen in dieser Arbeit.

Die folgende Arbeit beschaftigt sich mit dem aktuellen Forschungsstand zu der Thematik
sexuelle Gewalt an Pflegenden. Daraus ableitende MaRnahmen sollen zukiinftig zum Schutz

von Pflegepersonal beitragen. Die ableitende Forschungsfrage lautet:

Welche Auswirkungen auf die mentale Gesundheit von Pflegepersonal durch sexuelle
Gewalt sind bekannt? Welche MalRnahmen und Handlungsempfehlungen gegen sexu-

elle Gewalt an Pflegepersonal lassen sich durch die aktuelle Literatur, ableiten?



3 Methode

In diesem Teil der Arbeit soll die methodische VVorgehensweise zur Beantwortung der zuvor
genannten Forschungsfrage im Detail erlautert werden. Im weiteren Verlauf dieses Kapitels
wird néher auf die Ein- und Ausschlusskriterien, den Ablauf der Recherche, sowie auf die

Auswahl und Bewertungsinstrumente der gefundenen Literatur eingegangen.

3.1 PICOs

Um einen Uberblick zur aktuell vorhandenen Literatur zu erhalten, wurde zu Beginn der
Literaturrecherche eine kursorische Untersuchung durchgefuihrt. Zur Beantwortung der For-
schungsfrage wurde in den Datenbanken LIVIO und mdpi wissenschaftlich belegte Lite-

ratur recherchiert.

Far die Auswahl passender Schlagworter wird das PICO-Schema genutzt. Die Schlagwort-
suche erfolgt dabei in englischer Sprache und es wurden Synonyme verwendet, um die Su-
che zu erweitern und relevante Inhalte ausfindig zu machen. Der kommenden tabellarischen

Ubersicht sind die Suchbegriffe fiir die systematische Literaturrecherche zu entnehmen:



Tabelle 1 PICOS eigene Darstellung 2022

Deutsch:

Pflegepersonal, Krankenpfleger:innen
" Englisch:

Nurse(s), healthcare professional

Deutsch:

sexuelle Gewalt, sexuelle Belastigung, sexuelle Ubergriffe
! Englisch:

Sexual violence, sexual harassment
C

Deutsch:

Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
O

Englisch:

Outcome mental Health, Impact mental Health

Deutsch:

Krankenhaus, Klinik, Arbeitsplatz
S

Englisch:

Work place, Hospital

Da sich aus der definierten Fragestellung keine Vergleichsinterventionen (Comparison) ab-

leiten l4sst, wurde diese von Beginn an ausgeschlossen.



3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in der folgenden Tabelle 2 aufgefiihrt. Diese wurden
bereits vor der Recherche definiert und entsprechend gefiltert. Daraus ableitend wurde die

systematische Recherche determiniert.

Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien Eigene Darstellung 2022

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Letzten 10 Jahre Alter als 10 Jahre
2012-2022

Deutsche und englische Sprache Andere Sprachen

Alle Studiendesigns -

Pflegepersonal/Pflegeschiiler:innen als Op- | Andere Opfer

fer sexueller Gewalt

Sexuelle Gewalt/ -Belastigung Andere Formen von Gewalt

Auswirkungen auf die mentale Gesundheit | Andere Auswirkungen

Am Arbeitsplatz Im privaten Umfeld

3.3 Dokumentation der Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche wurde erstmals am 02. Juni 2022 tber die Onlineda-
tenbank LIVIO durchgefihrt. Wie aus dem PICO-Schema zu entnehmen, wurden vor den
Nachforschungen aus der Fragestellung die Suchbegriffe abgeleitet und ins Englische tber-
setzt (Tabelle 1 PICOS eigene Darstellung 2022). Zudem wurden Ein- und Ausschlusskrite-
rien definiert und im Verlauf angepasst (Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien Eigene Dar-
stellung 2022). Fir den Aufbau der Suchmatrix wurden die Bool’schen Operatoren genutzt.
Durch ,,AND* und ,,OR* wurden die Suchbegriffe miteinander kombiniert. Auch das Tool

der Phrasensuche wurde in die Suchmatrix mit aufgenommen. Auf den Einsatz von
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Platzhaltern wie Trunkierung und Maskierung wurde verzichtet. Zudem erfolgte die sys-

tematische Suche nach Most Recent.

Der Suchstring mit Titel:

"Sexual harassment" OR "sexual violence" AND "workplace" OR ,,hospital*

AND "nurses" AND "outcome metal health” OR "impact mental health™
Titel:

,,sexual harassment® AND ,,nurse® OR ,,outcome mental health

Nach der Eingabe des vorgenannten Suchstrings auf LIV10 ergab ohne Anwenden von Filter
insgesamt 97 Ergebnisse. Es erfolgte eine Filtersetzung: Year of 2012 until 2022, English,
German. Daraus erfolgt, dass 62 Suchergebnisse zu Beginn ausgeschlossen werden konnten.
Nach der Sichtung von Titeln und Abstracts wurden konnten mit Hilfe der Ein- und Aus-
schlusskriterien weitere 26 Artikel ausgeschlossen werden. Allerdings konnten nur funf Stu-
dien mit Volltextzugang sichergestellt werden. Nach weiterer Internetrecherche anhand der
DOI-Nummer Uber die Suchmaschine Google und der Datenbank Cochrane konnten vier

weitere Sichtungen erfolgen.

Um die Sichtung nach passender Literatur zu erweitern, wurde auf der Datenbank mdpi eine
Freihandrecherche durchgefiihrt. Dabei lag der Fokus auf Literatur zum Thema: ,,sexual ha-
rassment in healthcare sector. Durch diese spezielle Freihandsuche konnten drei Studiener-
gebnisse identifiziert werden. AnschlieBend wurde eine Sichtung der Titel und Abstracts
mithilfe der Ein- und Ausschlusskriterien durchgefuhrt, wodurch zwei Ergebnisse ausge-

schlossen werden konnten.

Insgesamt konnten zehn Studien in Betracht genommen werden. Eine vollstdndige Litera-
turselektion ist dem FlieRdiagramm im Anhang zu entnehmen (Anhang 13 FlieRdiagramm

Eigene Darstellung 2022, Anhang 14 Finales Flieidiagramm Eigene Darstellung 2022).



3.4 Bewertungsinstrument

Fir eine kritische Bewertung der ausgewahlten Studien wurde vorab das Studiendesign iden-
tifiziert. Anhand dessen ist es moglich, ein geeignetes Instrument ausfindig zu machen. Eine
Studie stellte eine systematische Review dar, eine Studie konnte dem Studiendesign der
quantitativen Studie zugeordnet werden und die weiteren acht Studien weisen das Design
von Querschnittsstudien auf. Daraus resultierend wurde sich fir die Nutzung der Checklis-
ten von CEBMa (©2019 Center for Evidence-Based Management) entschieden. Konkret
die ,,Critical Appraisal of a Meta-analysis or Systematic Review* Checkliste aus dem Jahr
2014, die ,,Critical Appraisal of a Qualitative Study* und die ,,Critical Appraisal of a Cross-
Sectional Study (Survey)®, die alle aus dem Jahr 2014 stammen. Die Checklisten von
CEMBa dienen zur kritischen Beurteilung und systematischen Bewertung verschiedener
Studientypen, um somit ihre Vertrauenswirdigkeit, inren Nutzen und ihre Relevanz in einem
bestimmten Kontext zu beurteilen. Zudem wurden fiir die Bestimmung der Evidenzgute und
Empfehlungsgrad die Ubersicht nach Intercollegiate Working Party for Stroke 2000 von
(Beushausen & Grotzbach, 2018) verwendet. Wie in Anhang 2 zu entnehmen nimmt die
Gute der Evidenz von Stufe | bis IV ab. Somit gelten Meta-Analysen randomisiert-kontrol-
lierter Studien in der klinischen Forschung als ,,Goldstandard* der Wirksamkeitsnachweise.
(Hoffmann & Groétzbach, 2019) Zudem kdnnen den Evidenzstufen I a, 1 b und 11 a den Kli-
nisch-experimentellen Forschungen und die Evidenz Stufen Il b und 11l den quantitativen

Forschungen zugeordnet werden (Hoffmann & Grétzbach, 2019).

Des Weiteren wird im nachfolgenden Kapitel nach durchgefiihrter Evidenzbewertung der
Studienqualitat und mit Hilfe des Inhalts der ausgewerteten Studien eine Handlungsempfeh-

lung fiir das Forschungsproblem definiert.
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4 Ergebnisse

In den kommenden Abschnitt werden die Ergebnisse aus den ausgewdhlten Studien, zum

Thema sexuelle Gewalt an Pflegepersonal und deren Auswirkungen auf die mentale Gesund-

heit, differenziert beschrieben.

Uberblick der ausgewahlten Studien Tabelle 3 zeigt die ausgewahlten Studien in einer Kur-

zubersicht alphabetisch nach Autor:innen aufgelistet.

Tabelle 3 Studientiberblick der ausgewéahlten Studien Eigene Darstellung 2022

Referenz

Titel

Teilneh-

mer:innen

Design

(Abo Alietal., 2015)

Sexual harassment against
nursing staff in Tanta Univer-

sity Hospitals, Egypt

430

Querschnittsstudie

(Adler et al., 2021)

Sexual Harassment by Pati-
ents, Clients, and Residents:
Investigating Its Prevalence,
Frequency and Associations
with Impaired Well-Being
among Social and Healthcare

Workers in Germany

901

Querschnittsstudie

(Kahsay et al., 2020)

Sexual harassment against fe-
male nurses: a systematic re-

view

6.600

Systematische Re-

view

(Mushtaqg et al.,,
2015)

The Trauma of Sexual Harass-

ment and its Mental Health

200

Querschnittsstudie

(Suhaila & Rampal,
2012)

Prevalence of Sexual Harass-
ment and its Associated Fac-
tors among Registered Nurses

Working in  Government

455

Querschnittsstudie
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Referenz Titel Teilneh- Design
mer:innen

Hospitals in Melaka State,

Malaysia
(Papantoniou, Comparative analysis of sex- | 1726 Querschnittsstudie
2021a) ual harassment between male

and female nurses: A cross-

sectional study in Greece
(Papantoniou, Are male nurses sexually har- | 507 Querschnittsstudie
2021b) assed? A cross-sectional study

in the Greek Health System
(Papantoniou, Sexual harassment and organ- | 1264 Querschnittsstudie
2021c) isational silencing in nursing:

a cross-sectional study in

Greece
(Tollstern Landin et | Sexual Harassment in Clinical | 649 Querschnittsstudie
al., 2020) Practice—A Cross-Sectional

Study Among Nurses and

Nursing Students in Sub-Sa-

haran Africa
(Zeighami et al., | Loss of Individual and Social | 22 Qualitative Studie

2021)

Identity: Consequences of
Sexual Harassment of Iranian

Nurses in the Workplace
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4.2 Studiendarstellung

Im anschlieRenden Kapitel wird eine Zusammenfassung der Hauptergebnisse der zehn be-
trachteten Studien, in Bezug auf die Forschungsfrage der Bachelorarbeit, abgebildet. Eine
ausfuhrliche, tabellarische Darstellung der einzelnen wissenschaftlichen Arbeiten ist dem

Anhang zu entnehmen (s. Anhang 1 aktueller Forschungsstand).

Entsprechend der systematischen Literaturrecherche wurde die Querschnittsstudie mit dem
Titel: ,,Sexual harassment against nursing staff in Tanta University Hospitals, Egypt*
von Abo Ali et al. 2015, mithilfe der DOI-Nummer ausfindig gemacht. Das Ziel dieser Stu-
die war es das Ausmal3 sexueller Belastigung und seine Merkmale zu bewerten. Zudem wur-
den die Folgen fur das Pflegepersonal ermittelt. Dabei zeigten die Studienergebnisse, dass
die Teilnehmer:innen signifikant an den Folgen litten. Insbesondere fallen in den Ergebnis-
sen die Auswirkungen auf die mentale Gesundheit auf, die durch Depressionen und weitere
negative Folgen aufgezeigt werden. In der Studie wurde die Pravalenz mit friheren ahnli-
chen Studien verglichen. Dabei ist unklar geblieben, ob die gemessenen Ergebnisse repré-
sentativ waren, da hierbei die Einflussfaktoren soziale, kulturelle und moralische Hinter-
griinde nicht naher betrachtet werden. Jedoch zeigte sich, dass die negativen Auswirkungen
von sexueller Gewalt reprasentativ im Vergleich mit weiteren Studien sind (Abo Ali et al.,
2015).

Die zweite Studie mit dem Titel: ,,Sexual Harassment by Patients, Clients, and Resi-
dents: Investigating Its Prevalence, Frequency and Associations with Impaired Well-
Being among Social and Healthcare Workers in Germany* von Adler et al. 2021, ist eine
weitere Querschnittsstudie. Um vorherrschende Forschungsliicken von Pflegepersonal im
Umgang mit sexueller Bel&stigung durch Patient:innen zu schlieBen, wurde in dieser Studie
die Pravalenzrate und Frequenz sexueller Bel&stigung ermittelt, sowie die Zusammenhénge
zwischen sexueller Beléstigung und dem Wohlbefinden der Beschaftigten. Ursdchlich hier-
fur war das hohe Risiko von Pflegenden am Arbeitsplatz, sexuell beldstigt zu werden und
den mangelnden Studien tber Erfahrungen dieser Berufsgruppe mit sexueller Bel&stigung.
Die von der Ethikkommission der Fakultdt Psychologie und menschliche Bewegung der
Universitat Hamburg genehmigte Umfrage wurde von Januar 2019 bis Januar 2020 mit 901
Teilnehmer:innen durchgefiihrt. Fur die Datenerhebung wurden Papierfragebogen
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verwendet, welche sich auf die Beobachtungen und Erfahrungen von Pflegenden der letzten
12 Monate beziehen. Anhand der Ergebnisse aus der Datenanalyse konnte eine Korrelation
zwischen den drei Formen der sexuellen Belastigung und der Beeintrdchtigung des Wohlbe-
findens nachgewiesen werden. Die Hypothese der Autor:innen, dass alle Formen sexueller
Belastigung erheblich mit der Beeintrachtigung des Wohlbefindens der Pflegenden korre-
liert, konnte damit bestatigt werden (Adler et al., 2021).

Die Studie: ,,Sexual harassment against female nurses: a systematic review* von Kahsay
et al. 2020 ist die dritte Studie, die mit Hilfe der oben genannten Methode gesichtet wurde.
Hierbei handelt es sich um eine systematische Review, in der insgesamt 20 quantitative Stu-
dien wissenschaftlich geprift wurden. Das Ziel dieser Review war dabei, die Pravalenz von
sexueller Belastigung an weiblichen Pflegenden, sowie die Art, die Téter und die gesund-
heitlichen Folgen der Bel&stigung zu bestimmen. Durch die systematische Durchsuchung
auf quantitative Forschungsstudien auf den Datenbanken Scopus, Google Scholar, PubMed,
Web of Science und ProQuest wurden geeignete Daten sichergestellt. Die Qualitéat der ge-
funden Artikel wurde mit dem Modified Newcastle Ottawa Scale for Cross-Sectional Studies
Quality Assessment Tool bewertet, dabei wurden nur Studien einbezogen, die mit > finf
Punkten eine zufriedenstellende Qualitat aufwiesen. Die Studienergebnisse zeigen, dass es
schwere gesundheitliche Folgen im Zusammenhang mit sexueller Belé&stigung gibt. Dazu
gehoren bei 42,8% der Teilnehmer:innen psychische Probleme und 30,19% litten unter kor-
perlichen, gesundheitlichen Problemen. Nennenswert ist dabei auch, dass der Score-Level
von Depressionen, der hier bei einer Schwere von 33,4 liegt, was auf eine mittelschwere
Depression deutet. Schlussfolgernd ist die Pravalenz von sexueller Belastigung bei Pflegen-

den hoch und beeintrachtig das Leben der Betroffenen (Kahsay et al., 2020).

Bei der vierten Studie: ,,The Trauma of Sexual Harassment and its Mental Health* von
Mushtag et al. 2015 handelt es sich um eine Querschnittsstudie. Ziel dieser Studie war die
Ermittlung der Haufigkeit von sexueller Gewalt an Pflegenden, sowie dessen Zusammen-
hang mit negativen, psychischen und gesundheitlichen Folgen. Insbesondere wurden dabei
auch die Erfahrungsunterschiede zwischen berufserfahrenen und -unerfahrenen (jungen)
Pflegenden betrachtet. Die insgesamt 200 Teilnehmer:innen erhielten in dieser Studie einen

35 Punkte umfassenden Fragebogen von Kamal, welcher die verschiedenen Ebenen der
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sexuellen Beldstigung untersucht, sowie das Selbsteinsch&tzungsinstrument: Depression-
Anxiety-Stress-Scale von Lovibond und Lovibond, zur Einschatzung von Depression, Angst
und Stress einer Person. Bei der Datenanalyse wurden auch unabhéngige Variablen, wie
sexuelle Beldstigung, unerwinschte sexuelle Aufmerksamkeit und sexuelle N6tigung, mit
den abhangigen, kontinuierlichen Variablen, wie Depression, Angste und Stress, betrachtet
und verglichen. Die ermittelten Ergebnisse dieser Studie bestatigten die erste Hypothese der
Autor:innen und zeigten, dass es eine positive Korrelation zwischen sexueller Beldstigung
und Depressionen gibt. Auch zeigte die Regressionsanalyse, mit einem Wert von 65,43%,
dass sexuelle Belastigung zur Entwicklung von negativen psychischen Folgen fur Pflegende
beitragt (Mushtag et al., 2015).

Die funfte Studie mit dem Titel: ,,Prevalence of Sexual Harassment and its Associated
Factors among Registered Nurses Working in Government Hospitals in Melaka State,
Malaysia“ von Suhaila und Rampal 2012 ist eine weitere Querschnittsstudie, welche das
Ziel hat, die Pravalenz von sexueller Bel&stigung in staatlichen Krankenh&dusern in Melaka
sowie deren Einflussfaktoren herauszufinden. Unabhangig von dem genannten Ziel konnten
dabei auch die negativen Folgen von sexueller Belastigung ermittelt werden. Die Datensatze
wurden von Januar bis Mdarz 2009, in einen Zeitraum von drei Monaten erhoben und ausge-
wertet. Fur die Querschnittsstudie wurde ein Fragebogen erstellt, der aus drei Kategorien
besteht, der den sozio-demographischen Hintergrund und berufsbezogene Faktoren ermit-
telt, sowie Fragen zur sexuellen Belastigung beinhaltet. Fur letzteres wurden die Fragen aus
dem Utara Sexual Harassment Questionnaire von Sabitha ilbernommen, einen Fragebogen
zur sexuellen Beldstigung mit einen Zuverlassigkeitsindex von 0,89. Durch den verwendeten
Fragebogen von Sabitha konnten auch Schliisse auf die Auswirkungen von sexueller Bel&s-
tigung gezogen werden. So gaben 74,7% von 455 Teilnehmer:innen an, dass sie an den ne-
gativen Folgen leiden. Diese Auswirkungen betreffen, laut der Schlussfolgerung der Au-
tor:innen, nicht nur die Opfer von sexueller Gewalt, sie tangieren auch die Familien der Op-

fer, deren Kolleg:innen und weitere Patient:innen (Suhaila & Rampal, 2012).

Die sechste Studie: ,,Comparative analysis of sexual harassment between male and fe-

male nurses: A cross-sectional study in Greece“ von Papantoniou 2021a ist eine von drei

15



geflihrten Querschnittsstudien, die in Griechenland erhoben wurden. Das Ziel dieser Studie
war, die Haufigkeit von sexueller Belastigung an mannlichen und weiblichen Pflegenden zu
ermitteln. Auch wurden in dieser Studie die Griinde erforscht, warum Vorfélle oft nicht ge-
meldet werden. Ahnlich der weiteren Studien von Papantoniou (2021a, 2021b) wurde eine
Onlineumfrage durchgefiihrt. Hierbei wurde der Fragebogen ,,Sexual Experiences Questi-
onnaire* verwendet. Ableitend aus den Ergebnissen zeigt sich, dass weibliche Pflegende
h&ufiger Erfahrung mit sexueller Bel&stigung machen als ménnliche. Interessant ist dabei
auch, dass es maRige Auswirkungen bei ménnlichem Pflegepersonal gibt, jedoch bei weib-
lichem Pflegepersonal die negativen Folgen verstarkter auftreten. Ergdnzend wurde in dieser
Studie eine Regressionsanalyse umgesetzt, um herauszufinden, welche sexuell belastigende
Verhaltensweise welche negative Folge, kérperlich, psychisch oder den arbeitsplatzbezogen,
beglnstig. Die wichtigsten Pradikatoren, mit 38% fiir die negativen psychischen Folgen,
waren dabei geschlechtsspezifische Belé&stigung, unerwiinschte sexuelle Zuwendung und die

Verbreitung von sexistischem Material am Arbeitsplatz (Papantoniou, 2021a).

Bei der siebten Studie: ,,Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in
the Greek Health System* ist ebenfalls von Papantoniou 2021b und eine weitere Quer-
schnittsstudie. Hierbei wurde ebenfalls ein Onlinefragebogen verwendet, der von der Soft-
ware ,,Prevent Ballot Box“ von Qualtrics unterstiitzt wurde. Dadurch wurde ein mehrfaches
Ausflllen des Fragebogens durch eine Person verhindert. Die Umfrage wurde an alle der
uber 3000 registrierten Pflegenden der Hellenic Association of Nurses gesendet, dabei wurde
lediglich eine Rucklaufquote von 18,44% erreicht. Die Studienergebnisse zeigen, dass 40%
der ménnlichen Pflegenden mindestens einmal in ihrem Arbeitsleben sexuell bel&stigt wur-
den. Die betroffenen Pflegenden litten an den negativen Auswirkungen von sexueller Bel&s-
tigung. Dies dulRerte sich unter anderem durch Schlafstérungen, Missbrauch von Alkohol
und Tabak, Leistungsabnahme, vermehrtem Stress oder auch Entfremdung von den Part-
ner:innen oder Kolleg:innen. In der multiplen Regressionsanalyse zeigte sich, dass die un-
abhéngigen Variablen eine signifikante Kausalitdt zu den abhangigen Variablen haben. So
wurde dabei ein R2-Wert von 52% bei den negativen korperlichen Folgen und ein Koeffi-
zient von 45,2% bei den psychologischen Folgen vermerkt. Ableitend aus den Ergebnissen
verweist Papantoniou auf dringendst erforderliche MalRnahmen hin, um Pflegende vor sexu-

eller Belastigung zu schitzen (Papantoniou, 2021b).
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Die Studie Nummer acht: ,,Sexual harassment and organisational silencing in nursing:
a cross-sectional study in Greece* von Papantoniou ist die dritte Querschnittsstudie aus
Griechenland mit der Absicht die Grinde zu untersuchen, warum Opfer sexueller Bel&sti-
gung diese nicht melden. Die Onlineumfrage und Analyse wurde von Oktober 2020 bis Feb-
ruar 2021 mit insgesamt 1264 Teilnehmer:innen durchgefihrt. Im Rahmer dieser Umfrage
gaben sieben von zehn Befragten an, schon mindestens einmal sexuelle Belastigung am Ar-
beitsplatz erfahren zu haben. Jede zweite Person, die sexuelle Bel&stigung erlebte, litt danach
an den negativen psychischen Effekten. Die Auswirkungen auf die mentale Gesundheit &u-
Rerte sich unter anderem durch Angstzustande, emotionale Erschépfung oder durch Depres-
sionen. Besonders zu erwéhnen sind die Grinde der Opfer, eine Tat nicht zu melden. Denn
auch hatten Pflegende Angst vor der negativen Reaktionen ihrer Kolleg:innen oder empfan-
den eine Meldung als vergeblich, da es keine Malireglung gegen die Téter:innen gébe (Pa-
pantoniou, 2021c). Dabei ist zu erwéhnen, dass es einen dringenden Handlungsbedarf gibt,

um Pflegepersonal zukinftig zu schiitzen.

Bei der neunten Studie: ,,Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional
Study Among Nurses and Nursing Students in Sub-Saharan Africa“ von Tollstern Lan-
din et al. 2020, handelt es sich um die achte Querschnittsstudie. Auch hierbei lag der For-
schungsbedarf bei der Bestimmung der Prévalenz von sexueller Gewalt an Pflegenden und
Pflegeschuler:innen, sowie der Feststellung der Konsequenzen fiir die Opfer. Vor der Erhe-
bung wurde an 20 Pflegestudierenden ein Pretest durchgefuhrt, zudem unterlag sie dem
Ethikkodex des Weltarzteverbundes mit der Deklaration von Helsinki. Die Kohorte bestand
sowohl aus Frauen als auch aus Mannern. Dabei hat die Auswertung ergeben, dass es fur
Frauen ein Risikoverhaltnis von 34,5% gibt, Erfahrungen mit sexueller Beldstigung zu ma-
chen. Die Quintessenz ist aus der Freitextanalyse dieser Studie zu entnehmen, welche auf
die Auswirkungen von sexueller Beléstigung auf die mentale Gesundheit eingeht und somit
zur Beantwortung der Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit beitrdgt. 30% der Befragten
litten dabei an Depressionen oder schamten sich. Auch dufRerten die Teilnehmer:innen, dass
ihre Arbeitsqualitat herabgesetzt war. Die Autor:innen bestérken die Giltigkeit dieser Studie
durch ihre hohe Rucklaufquote, sehen jedoch Limitationen durch die begrenzte Teilneh-

meranzahl. Weitere Studien sind demnach notwendig (Tollstern Landin et al., 2020).
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Die zehnte, und damit letzte Studie mit dem Titel: ,,Loss of Individual and Social Identity:
Consequences of Sexual Harassment of Iranian Nurses in the Workplace* von Zeig-
hami et al. 2021, stellt eine qualitative Studie dar. Hierbei wurden mit 22 Teilnehmer:innen
halbstrukturierte und vertiefende Interviews durchgefihrt. Die Untersuchungen und Aus-
wertungen wurden in zehn Monaten durchgefihrt. Bei der Auswertung der Folgen sexueller
Belastigung konnten vier Unterkategorien gebildet werden. Zu diesen gehoren ,,psychologi-
sches Trauma®, ,,nachhaltige Auswirkungen auf die Arbeit“, ,,korperliche Probleme* und
,Beeintrdchtigung der familidren Beziehungen®. Auch hierbei konnten, neben den starken
Einschrankungen der mentalen Gesundheit, massive Folgen fiir das Umfeld der Betroffenen
festgestellt werden. Die Qualitat der Arbeit von betroffenen Pflegenden ist durch Konzent-
rationsschwache, Vergesslichkeit, oder auch durch die Angst am Krankenbett der Téater:in-
nen zu arbeiten, herabgesetzt. Zudem wurde in den gefiihrten Interviews von Familienzu-
sammenbrichen durch Schuldvorwiirfe oder von Isolation von der AuRenwelt berichtet. Die
Ergebnisse zeigen die verheerenden psychologischen Auswirkungen, woraus folgt das
grundlegende MalRnahmen gegen sexuelle Beldstigung ergriffen werden missen, um diese

Angriffe zu reduzieren und zu beseitigen (Zeighami et al., 2021).
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4.3 Evidenzbewertung der Studienqualitit mittels

CEBMa

Die Evidenzbewertung der Studienqualitét, der oben genannten zehn gesichteten Studien,
wird im folgenden Abschnitt mit der Checkliste von CEBMa (CEBMa, 2019) durchgefihrt.

Die objektive Ansicht der Bewertung ist dem Anhang zu entnehmen:

e Studie 1: ,,Sexual harassment against nursing staff in Tanta University Hospi-
tals, Egypt“ von Abo Ali et al. 2015 s. Anhang 3 CEBMa Cross-Sectional Abo Ali
etal.,2015

e Studie 2: ,,Sexual Harassment by Patients, Clients, and Residents: Investigating
Its Prevalence, Frequency and Associations with Impaired Well-Being among
Social and Healthcare Workers in Germany* von Adler et al. 2021 s. Anhang 4
CEBMa Cross-Sectional Adler et al.,2021

e Studie 3: ,,Sexual harassment against female nurses: a systematic review* von
Kahsay et al. 2020 s. Anhang 5 CEBMa Systematic Review Kahsay et al.,2020

e Studie 4:,,The Trauma of Sexual Harassment and its Mental Health* von Mush-
tag et al. 2015 s. Anhang 6 CEBMa Cross-Sectional Mushtaq et al.,2015

e Studie 5: ""Prevalence of Sexual Harassment and its Associated Factors among
Registered Nurses Working in Government Hospitals in Melaka State, Malay-
sia®“ von Suhaila & Rampal 2021 s. Anhang 7 CEBMa Cross-Sectional Suhaila &
Rampal,2012

e Studie 6: ,,Comparative analysis of sexual harassment between male and female
nurses: A cross-sectional study in Greece“ von Papantoniou 2021 s. Anhang 8
CEBMa Cross-Sectional Papantoniou,2021a

e Studie 7: ,,Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in the

Greek Health System* von Papantoniou 2021 s.
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¢ Anhang 9 CEBMa Cross-Sectional Papantoniou,2021b

e Studie 8: ,,Sexual harassment and organisational silencing in nursing: a cross-
sectional study in Greece*“ von Papantoniou 2021 s. Anhang 10 CEBMa Cross-
Sectional Papantoniou,2021c

e Studie 9: ,,Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional Study
Among Nurses and Nursing Students in Sub-Saharan Africa®“ von Tollstern
Landin et al. 2020 s. Anhang 11 CEBMa Cross-Sectional Study Tollstern Landin et
al.,2020

e Studie 10: ,,Loss of Individual and Social Identity: Consequences of Sexual Har-
assment of Iranian Nurses in the Workplace“ von Zeighami et al. 2021 s. Anhang
12 CEBMa- Qualitative Study Zeighami et al.,2021

4.4 Handlungsempfehlungen fiir die Forschung/ Praxis

Ableitend aus der Studienanalyse und den vorhandenen Informationen des aktuellen For-
schungsstandes wurden im folgenden Abschnitt Handlungsempfehlungen erstellt. Diese die-
nen der Beleuchtung von Chancen und Hindernissen fiir zukiinftige Studien zum Thema
sexuelle Gewalt und Belastigung an Pflegepersonal, zur langfristigen Verbesserung der Ar-

beitssicherheit fir Pflegende und dient dem Fortschritt dieser Prozesse.

Die aufgefuhrten Handlungsempfehlungen stammen aus den Ergebnissen der Studien und

einer zusatzlichen Freihandrecherche.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen die negativen Auswirkungen von sexueller
Beldstigung auf die mentale Gesundheit von Pflegepersonal. Dennoch fiihren in allen zehn
Studien eine geringe Rucklaufquote oder Teilnehmerzahl zu Limitationen. Demnach sollten
vor allem zukinftige Forschungen ihren Fokus erweitern. Beispielsweise durch in Betracht
ziehen einer grél3eren Studienkohorte und damit weiteren Berufsgruppen aus dem Gesund-
heitssektor oder auch die Betrachtung von Beobachtern oder Drittakteuren (Papantoniou,
2021a, 2021b; Zeighami et al., 2021). Um den Ausblick der Forschung zu erweitern, kénnen
auch gemischte Methoden helfen, die komplexe Thematik der sexuellen Bel&stigung néher
zu beleuchten (Papantoniou, 2021a). Neun der zehn Studien wurden im Ausland realisiert

oder priften im Ausland durchgefihrte Studien. Weitere Forschungen in Deutschland
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kdnnten gegebenenfalls weitere Unterschiede der medizinischen und pflegerischen Versor-

gung und den Umgang mit sexueller Gewalt an Pflegepersonal identifizieren.

Wie beschrieben, zeigen alle Studien eine geringe Rucklaufquote oder geringe Stichproben-
groRe. Begrindet wird dies unter anderem durch die starke Tabuisierung und Stigmatisie-
rung des Themas sexuelle Gewalt und Beléstigung. Zudem gehort Sexualitat zu den Grund-
bedirfnissen jedes Menschen, die gewahrt werden mussen (Kihnis, 2008). Dieses fiihrt zu
einem Dilemma zwischen sexueller Gewalt und sexuellen Bedurfnis, Uber das nur wenig
gesprochen wird (Nielsen et al., 2017). Eine weitere Handlungsempfehlung stellt demnach
eine Entwicklung von MalRnahmen zur Sensibilisierung und Pravention zum Schutz von
Pflegenden dar. Dabei gilt es, einen offenen Umgang mit dem Thema zu entwickeln und

organisatorische Risikofaktoren zu identifizieren (Adler et al., 2021; Depauli, 2016).

Als Exempel kdnnen regelméllige Kampagnen zur Information und Schulung von Be-
schaftigten im Krankenhaus dienen, zum Beispiel zu Themen und Praktiken, wie man mit
sexueller Bel&stigung umgeht oder wie diese verhindert werden kann (Adler et al., 2021).
Durch eine verstandliche Offentlichkeitsarbeit und Aufklarungskampagnen mit entspre-
chenden Standards werden Pflegende fur diese Thema stérker sensibilisiert. Auch in (medi-
zinischen) Hochschulen sollten Pflegestudierende tUber sexuelle Gewalt aufgeklart werden,
zudem sollte die Moglichkeit gegeben werden auch die Opfern zu unterstiitzen (Tollstern
Landin et al., 2020). Das eine Aufklarung zu dem Thema sexuelle Gewalt und Belastigung
ein fester Bestandteil des Lehrplans darstellen sollte, zeigt sich auch aus der Studie ,,Sexual
harassment — a touchy subject for nurses* (Cogin & Fish, 2009). Fachliteratur und ent-
sprechende Seminare kénnen dabei die Selbstachtung und das -bewusstsein von Pflegen-

den unterstiitzen (Koslowski, 2021).

Fur Krankenh&user und Pflegemanagement bedeutet dies zudem strukturelle Veranderun-
gen im Umgang mit dem Thema sexuelle Bel&stigung und den méglichen Meldungen zu
schaffen. Anonyme Beschwerdeverfahren mit transparenten Prozessen bieten dabei den
Pflegenden die Mdéglichkeit sich zu schiitzen und die Vorfélle zu melden. Richtlinien gegen
sexuelle Gewalt an Pflegende und Beschéftigte, mussen dabei fiir alle Mitarbeiter:innen er-
sichtlich und bekannt sein (Papantoniou, 2021b; Zeighami et al., 2021). Zum Schutz der
eigenen Grenzen eignen sich klare Definitionen und die Haltung von beruflichen Attributen
(Depauli, 2016). Zudem bendtigt es weiterhin in den Pflegeteams einen professionellen Um-

gang mit dem Thema sexuelle Gewalt und Beléstigung, sowie das Wissen Uber juristische
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MaRnahmen und Meldemdglichkeiten (Depauli, 2016; Kahsay et al., 2020). Generell mis-
sen in Unternehmen eine Null-Toleranz-Politik gegen die Tater:innen mit entsprechenden
Interventionen gelten (Adler et al., 2021; Papantoniou, 2021a). Um Fihrungspositionen zu
unterstiitzen, kénnen auch multidisziplindre externe Ausschisse oder Verbénde helfen.
Diese kdnnen durch ihre Spezialisierung interne Untersuchungen durchfiihren und haben
Befugnisse flir Sanktionen gegen die Téter:innen (Papantoniou, 2021a). Um die psycholo-
gischen Folgen zu reduzieren und zu behandeln, bieten sich fiir Betroffene professionelle
Beratungen an, die mit Unterstiitzung des Unternehmens gefiihrt werden (Zeighami et al.,
2021).

Eine Herausforderung stellt zudem das Thema Offentlichkeitsarbeit und Politik dar. Aus-
gehend von den zehn Studien dieser Arbeit, ist sexuelle Gewalt ein internationales Phéno-
men. Um das Schweigen von Pflegepersonal zu vermindern ist Offentlichkeitsarbeit not-
wendig. Wie bereits in den oben genannten Mdglichkeiten von Kampagnen und Propaganda
fur Pflegende, muss dieses Bild auch nach aul3en getragen werden. Mutmaliliche Téater:innen
aufRerhalb einer Institution miissen ebenso die potenziellen Konsequenzen kennen. Politische
Tréger und Organisationen sollten aktiv regelméRige 6ffentliche Kampagnen, Schulungen
oder auch Aufkl&rungsbesuche in verschiedenen Gesundheitsbetrieben und Ausbildungs-
statten von Pflegeberufen anbieten, um dieses Thema sichtbarer zu machen. Dabei kénnen
ebenfalls die neuen Kommunikationskanéle in den Sozialen Medien unterstiitzend genutzt
werden. Populére Beispiele sind die Bewegungen #meToo, die sich aus einer Kampagne von
2006 entwickelte und fur mehr Sensibilitdt zum Thema sexuelle Gewalt aufruft, oder auch
die #EnNurseAbuse -Initiative, die seit 2017 mit der American Nurse Association fir mehr
Bewusstsein fur Gewalt an Pflegepersonal wirbt. Im beruflichen Alltag wird Beldstigung
zum Teil der Arbeit angesehen, dies muss sich &ndern (Cogin & Fish, 2009; Nielsen et al.,
2017).
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5 Diskussion

Die Kernaussagen der zehn Studien, bezogen auf die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit,

lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Sexuelle Gewalt hat in der Pflege eine hohe Pravalenz und Haufigkeit.

e Handlungen von sexueller Gewalt oder Bel&stigung beeintrachtigen nachweislich
das Wohlbefinden von betroffenem Pflegepersonal.

e Eskdnnen Auswirkungen auf die kdrperliche und geistige Gesundheit nachgewiesen
werden, des Weiteren hat die hohe Belastung auch einen negativen Einfluss auf das
Privatleben der Opfer, dessen direkten Umfeld wie Angehdrige und deren Arbeitge-
ber

e Die Tabuisierung und Stigmatisierung um sexuelle Gewalt und Beldstigung an Pfle-
gepersonal stellt eine Herausforderung fiir die Studien und zukiinftige Forschung zu
diesem Thema dar.

e Die Autor:innen weisen auf dringend zum Handlungsbedarf zum Schutz der Pfle-

genden und zur Eingrenzung von sexueller Gewalt hin.

e Bezogenauf die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit zeigt sich demnach eine Kor-
relation von verschiedenen negativen Auswirkungen auf die mentale Gesundheit von
Pflegepersonal durch sexuelle Gewalt.

e Ableitende Mallnahmen aus den zehn Studien sind insbesondere strukturelle Veran-
derung im Umgang mit Meldungen von sexueller Gewalt, mit Hilfe eines anonymen
Beschwerdeverfahrens und Richtlinien, mit entsprechender Definition, Schulung

und Sensibilisierung, sowie eine Null-Toleranz-Politik gegentiber Tater:innen.
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5.1 Kritische Betrachtung der Studienqualit:it

Mit Hilfe der Checklisten von CEBMa konnten alle zehn Studien auf ihre Evidenz gepruft

werden. Im folgende befindet sich die Interpretation der bewerteten Studien und Ergebnisse:

Studie 1: ,,Sexual harassment against nursing staff in Tanta University Hospitals,
Egypt*“ von Abo Ali et al. 2015, ist eine der acht Querschnittsstudien und z&hlt damit zu den
Beobachtungsstudien oder auch nicht-experimentellen Studien. In ihr liegt keine Manipula-
tion der Variablen vor. Es handelt sich hierbei um eine prospektive Studie mit der Evidenz-
gute 111. Der Empfehlungsgrad liegt bei B nach Intercollegiate Working Party for Stroke
2000 (Beushausen & Grotzbach, 2018). Die Studie von Abo Ali et al. gibt den deskriptiven
Zustand der Stichprobe im Tanta Universitatskrankenhaus wieder. Rickfiihrend auf die Po-
pulation der Teilnehmer:innen wirkte diese Kohorte heterogen. Zudem kann die hohe Riick-
laufquote als Indiz flr eine sehr gute Représentativitat der Stichprobe gedeutet werden. Die
Auswertung der Bewertungskriterien und Skalen dieser Studie sind nachvollziehbar. Auch
fallen weitere systematische Bewertungskriterien gut aus, wodurch die Studie die Gutekri-
terien von Il aufweist. Zu den Bewertungskriterien gehdren die Objektivitét, Reliabilitat und
Validitat. Von den Forschenden wird kein Einfluss auf die Ergebnisse genommen, wodurch
eine Objektivitat dieser Arbeit gewahrleistet wird. Das Abstract dieser Studie ist sehr tber-
sichtlich und nachvollziehbar, die pragnantesten Ergebnisse in Hinblick auf die Forschungs-
frage wurden genannt. Die Autor:innen verweisen auf weitere Studien zu diesem Thema, da
sexuelle Belastigung eine sozial tabuisierte Natur aufweist, wodurch die Ergebnisse Verzer-
rungen aufweisen kénnen. Bezogen auf die Forschungsfrage dieser Abschlussarbeit, verwei-
sen die Ergebnisse der Auswirkungen auf die mentale Gesundheit auf Pflegende, auf ahnli-
che Erkenntnisse aus anderen Studien und den damit verbundenen negativen Folgen flr die
Betroffenen. Die genannten Vergleiche sind dem Literaturverzeichnis der Studie zu entneh-
men, hierbei wird sich auch auf Publikationen mit einer hohen Aussagekraft wie am Beispiel
einer systematischen Review berufen. Interessenkonflikte lagen in dieser Studie laut der Au-
tor:innen nicht vor. Eine ethische Priifung und Information an die Teilnehmer:innen lag zu

Beginn der Studie vor.
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Studie 2: ,,Sexual Harassment by Patients, Clients, and Residents: Investigating Its
Prevalence, Frequency and Associations with Impaired Well-Being among Social and
Healthcare Workers in Germany“ von Adler et al. 2021, veranschaulicht eine weitere
Querschnittsstudie in prospektiver Form. Eine ethische Prifung erfolgte durch die lokale
Ethikkommission. Mithilfe der CEBMa-Checkliste konnte die Studie in der Giite der Evi-
denz 111 eingegliedert werden. Der Empfehlungsgrad liegt bei B. Die Studie schien, bezogen
auf die Gultigkeit, keine interne Validitat nachweisen zu kdnnen. Die Erkenntnisse aus die-
ser Studie zeigen erhebliche signifikante Korrelationen zwischen sexueller Belastigung und
den Auswirkungen auf die mentale Gesundheit von Pflegenden. Dies wurde durch den Kor-
relationskoeffizienten aus den zwei Variablen ersichtlich. Hierbei reichten die Werte von r=
0,13 bis 0,28. Die Autor:innen erstellten fur diese Erhebung einen Fragebogen, mit Inhalten
aus dem SHBQ-X von Vincent-Hoper et al., wobei die Fragen mit einer sechs-Punkte Likert-
Skala bewertet werden. Auch wurden Fragen mit einem Ja-Nein Antwortformat zu versuch-
ter Vergewaltigung und erzwungenen Handlungen hinzugeftigt, sowie Items aus der deut-
schen Version des MBI General Survey, mit einer weiteren sechsstufigen Likert-Skala. Zu-
dem wurden mit sechs Items und sechs Fragen aus der Skala Nonclinical Context auf einer
funf- und sechsstufigen Likert-Skala die Beeintrachtigung des Wohlbefindens im klinischen
und nicht-klinischen Kontext von Pflegenden gemessen. Per Zufall wurde der entwickelte
Fragebogen an 358 Organisationen aus dem Datensatz der Versicherten der BGW versendet.
Fur die statistische Analyse dieser Studie wurden die Softwareprogramme IBM SPSS Sta-
tistics Version 25 und R Version 4.0.2. genutzt. Jedoch missen die Ergebnisse mit VVorsicht
betrachtet werden, da es durch die niedrige Ricklaufquote zu Nonresponse Bias (Schweige-
verzerrungen) kommt. Eine Gegenmalinahme wurde nicht getroffen. Griinde dafir liegen
maoglicherweise bei dem Tabu des Subjektes der Studie von Adler et al. Die gesammelten
Querschnittsdaten lassen zudem nur bedingt Riickschlusse auf die Kausalitat der Auswir-
kungen zu. Insgesamt konnte, bezogen auf die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit, eine
Korrelation zwischen sexuelle Belastigung und den negativen Auswirkungen auf die men-

tale Gesundheit von Pflegepersonal festgestellt werden.

Studie 3: ,,Sexual harassment against female nurses: a systematic review* von Kahsay
et al 2020, veranschaulicht mit dem Design einer systematischen Review den Goldstandard
der Primarstudien und wird daher nach Beushausen und Grétzbach (2008) in der Giite der

Evidenz unter | b eingegliedert. Der Empfehlungsgrad dieser Studie liegt bei A. Die
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Autor:innen fuhrten eine umfassende Literaturrecherche durch, wodurch innerhalb dieser
Review 20 Studien gesichtet und bewertet wurden. Bezogen auf die Forschungsfrage dieser
Bachelorarbeit konnten 15 Studien signifikante Ergebnisse vorweisen. Die Population der
Teilnehmer:innen schien heterogen und entsprach somit den Einschlusskriterien. Die Me-
thodik der systematischen Review ist insgesamt nachvollziehbar, jedoch sind die Ergebnisse
Kritisch zu betrachten, da sich die Population nicht auf alle Geschlechter bezieht. In Verbin-
dung mit der wissenschaftlichen Frage dieser Abschlussarbeit, konnten auch hier Zusam-
menhdange zu den Auswirkungen auf die mentale Gesundheit von Pflegenden gefunden wer-

den.

Studie 4: ,,The Trauma of Sexual Harassment and ist Mental Health Consequences
Among Nurses* von Mushtaq et al. 2015, stellt die dritte von acht Querschnittsstudien dar.
Sie wurde mit der Checkliste von CEBMa Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study in
der Guite der Evidenz 11 eingestuft. Der Grad der Empfehlung liegt bei B. Eine Durchfiih-
rungsobjektivitat in der Auswertung der Studie ist durch die nachvollziehbaren Ein- und
Ausschlusskriterien gegeben. Auch sind die Bewertungskriterien und Skalen nachvollzieh-
bar. Das Abstract dieser Studie ist sehr Gbersichtlich und nachvollziehbar, die pragnantesten
Ergebnisse hinblickend auf die Hypothesen der Autor:innen wurden genannt. Fir die statis-
tische Analyse wurde das Softwareprogramm SPSS Version 18 genutzt und wies in der Re-
gressionsanalyse daraufhin, dass sexuelle Beléstigung in 65,43% der Falle zur Entwicklung
von schweren psychischen Erkrankungen fuhrt. Die Autor:innen betonen die Limitation der
Studie und bemangeln auflerdem die geringe Stichprobengrofle. Dabei wiesen sie auf die
notwendige Bestatigung der Ergebnisse durch eine groRere Anzahl an Teilnehmer:innen hin.
Die gesammelten Daten zeigen dennoch eine signifikant positive Korrelation der Variablen,
die auch mit friiheren Aussagen vergleichbar sind (Quellenangabe innerhalb der Studie er-
folgt).

Studie 5: ,,Prevalence of Sexual Harassment and its Associated Factors among Regis-
tered Nurses Working in Government Hospitals in Melaka State, Malaysia®“ von
Suhaila und Rampal 2021, veranschaulicht eine weitere Querschnittsstudie in prospektiver
Form. Diese Studie gehort somit ebenfalls zu den Beobachtungsstudien und wurde mit der
CEBMa-Checkliste in der Gite der Evidenz I11 zugeordnet. Der Grad der Empfehlung liegt
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bei B. Zudem wird auch das Gutekriterium der Objektivitat gewahrleistet. Die Thematik in
dieser Studie ist klar definiert und deckt sich mit der Forschungsfrage dieser Abschlussar-
beit. Dennoch wurde in dieser wissenschaftlichen Arbeit allein die demographische Daten-
auswertung berechnet und angegeben. Zudem kann mit einer 100% Ricklaufquote dies als
eine hohe Repréasentativitét der Stichprobe gedeutet werden, da keine Schweigeverzerrungen
vorliegen. In den Danksagungen wurde von den Autor:innen der USHQ-Fragebogen von
Sabitha, der in der Methodik verwendet wurde, und die National University of Malaysia
Medical Centre — Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia erwéhnt. Ein ,,conflict

of interest* liegt dennoch nicht vor.

Studie 6: ,,Comparative analysis of sexual harassment between male and female nurses:
A cross-sectional study in Greece* von Papantoniou 2021, wurde anhand des Titels mit
der CEBMa-Checkliste als Querschnittstudie bewertet. In der Giite der Evidenz wurde diese
Studie mit 111 gewertet. Der Grad der Empfehlung liegt bei B. Ein Ziel in dieser Forschungs-
arbeit ist es, sexuelle Belastigung zwischen weiblichem und mannlichem Pflegepersonal zu
vergleichen. Dies beinhaltet unteranderem die H&ufigkeit und Auswirkungen der Belé&sti-
gungen. Die Studie scheint bezogen auf die Gultigkeit keine interne Validitat nachweisen zu
konnen. Nicht-experimentelle Studien wie diese weisen keine Kontrolle tber Stérvariablen
auf. Auch werden keine Manipulationen der Variablen vorgenommen. Im Abstract werden
die wichtigsten Ergebnisse genannt, hinblickend auf die gewéhlte Forschungsfrage, liel
diese eine Beantwortung dieser vermuten. Der Zeitraum dieser Studie umfasst fiinf Monate
und betrachtete eine heterogene Teilnehmergruppe. Insgesamt haben 5214 Pflegende den
Link zur Online-Befragung aufgerufen, von denen 1726 diesen ausgefiillt und beantwortet
haben. Damit wurde eine Ricklaufquote von 33,1% erreicht, welches als sehr guter Wert
gedeutet werden darf (Liebe, 2021). Dennoch missen hierbei die Non-Response-Bias be-
achtet werden. Die Ergebnisprésentation zeigen eine statistische Signifikanz von p<0,05 und
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit von mannlichen und weiblichen Pflegenden.
Umfassend wurde mit dieser Querschnittsstudie ein bereinigter Korrelationskoeffizient von
R2=0,38 zwischen psychischen Folgen und sexueller Beldstigung ermittelt. Demnach leiden
38% der Befragten an negativen psychischen Folgen im Zusammenhang mit sexueller Be-
lastigung. Eine ethische Prifung dieser Studie wurde von dem HSSREC der Warwick Uni-

versity durchgefihrt, zudem wurden Einwilligungserkl&rungen von allen Teilnehmer:innen
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unterzeichnet. Ausgehend von den Empfehlungen und Schlussfolgerungen dieser Studie

wird fur zukinftige Forschung zur Verwendung von randomisierten Stichproben angeregt.

Studie 7: ,,Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in the Greek
Health System* gleichfalls von Papantoniou 2021, stellt ebenfalls eine prospektive Korre-
lationsstudie dar. Wie auch die Studie ,,Comparative analysis of sexual harassment
between male and female nurses: A cross-sectional study in Greece* wurde diese For-
schungsarbeit von der Warwick University ethisch gepriift und genehmigt. Nach Intercolle-
giate Working Party of Stroke 2000 von Beuhausen und Grotzbach konnte eine Gute der
Evidenz von 11l nachgewiesen werden. Zudem liegt der Grad der Empfehlung bei B. Der
Erhebungszeitraum betrégt sieben Monate und erhélt Erhebungen einer Single-Strata-Ap-
proach. Die Merkmale einer Korrelationsstudie, dass die Variablen nicht manipuliert werden
und es keine Kontrolle der Stor-Variablen gibt, liegen vor. Die Skalen und Messinstrumente,
die verwendet wurden, sind nachvollziehbar und heterogen. Die hohe Wahrscheinlichkeit
von Non-Response-Bias, bei Querschnittsstudien wurde durch die Rucklaufquote bestatigt.
Trotz dieser kritischen Beleuchtung weist die Studie in der Regressionsanalyse signifikante
Ergebnisse auf. So liegt die Beziehung zwischen den beiden gemessenen Variablen bei 41%,
fur die negativen psychischen Folgen von sexueller Bel&stigung. Daraus folgt, dass ein er-
heblicher Teil der mannlichen Pflegenden, in der Hellenic Association of Nurses, unter den

Auswirkungen von sexueller Beldstigung darben.

Studie 8: ,,Sexual harassment and organisational silencing in nursing: a cross-sectional
study in Greece* stellt die dritte Querschnittsstudie von Papantoniou 2021 dar. Sie ist, wie
die vorherigen Studien von Papantoniou eine Korrelationsstudie in prospektiver Form. An-
hand der CEBMa-Checkliste wurde diese Studie in der Glite der Evidenz 11l zugeordnet. Der
Empfehlungsgrad liegt bei B. Die Reliabilitat dieser Studie wird mit einem Cronbachs o von
0,939 als exzellent bewertet und bereits im Abstract als eines der pragnanten Ergebnisse
genannt. Die Forschungsarbeit enthielt eine Berechnung des Stichprobenumfangs, mit einem
Konfidenzniveau bei 95% und einer Fehlertoleranz von 5%. Auch wurden am Anfang der
Studie die Starken und Schwéchen dieser genannt. Hierbei werden die Non-Response-Bias
und Recall-Bias besonders kritisch bewertet. Auf eine Kausalitét ist daher nicht zu schlieRen,
es konnen lediglich Assoziationen zwischen den Variablen bewertet werden. Rickfihrend
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auf die Population der Teilnehmer:innen wirkte diese Kohorte heterogen. Bezogen auf die
gewahlte Forschungsfrage, zeigen die Resultate eine Korrelation zwischen sexueller Belas-
tigung und gesundheitlichen Einschrankungen. In Bereich der mentalen Gesundheit hatte
jede zweite Teilnehmerin psychische Probleme. Auch gaben 20% der Befragten an, Ein-
schréankungen beziglich ihrer Arbeit zu haben, so wurden unter anderem Konzentrations-
schwierigkeiten oder verminderte Produktivitat als Symptome angegeben. Diese Angaben
sind auch mit den Ergebnissen friherer Studien vergleichbar, die auch in dieser Arbeit er-

waéhnt werden (Quellenangabe innerhalb der Studie erfolgt).

Studie 9: ,,Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional Study Among
Nurses and Nursing Students in Sub-Saharan Africa“ von Tollstern Landin et al. 2020,
visualisiert in ihrem Studiendesign, eine Glte der Evidenz von 1l und einen Grad der Emp-
fehlung von B. Die Ziele dieser deskriptiven Querschnittsstudie wurden in ein allgemeines
Ziel und drei spezifische Ziele zusammengefasst. Diese Ziele konnten nicht im Zusammen-
hang zur gewéhlten Forschungsfrage gebracht werden, jedoch konnte aus dem Abstract die-
ser Studie von Tollstern Landin et al. Ansatze zu Ergebnissen zur Beantwortung gesichtet
werden. In dieser Studie wurde unter den Teilnehmer:innen auch Pflegestudent:innen einge-
schlossen, die Kohorte war somit heterogen, entsprach aber den Ein- und Ausschlusskrite-
rien. Die Autor:innen fuhrten einen Pretest an 20 Pflegestudierenden durch fir das Compre-
hension Probing. Der Fragebogen wurde anschlieRend geringfiugig modifiziert, um die Ver-
standlichkeit zu gewéhrleisten. Dennoch weisen die Autor:innen darauf hin, dass der Frage-
bogen nicht validiert wurde und studienspezifisch ist. Eine Regressionsanalyse wurde nicht
durchgefuhrt. Ein 34,5% Risikoverhdltnis einer hoheren Gefahrdung von Frauen als Opfer
sexueller Gewalt wurde ermittelt. Insgesamt gaben von 52 Befragten als hdufigste Folgen
Wut, Scham und Depressionen an. Zudem wird durch eine Riicklaufquote von 98% die Giil-
tigkeit dieser Studie bestdrkt. Die Ergebnisse, von negativen psychologischen Folgen von
sexueller Gewalt, entsprechen friihere Studien, wie unter anderem von der Meta-Analyse
»Experience and Perception of Sexual Harassment During the Clinical Practice of Ko-
rean Nursing Students* (Quellenangabe innerhalb der Studie erfolgt). Aus dieser For-
schungsarbeit ist auch aus dem Freitext zu entnehmen, dass die Teilnehmer:innen, die Opfer

von sexueller Gewalt waren, an Folgen wie Scham und Depressionen leiden.
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AbschlieBend folgt die Studie 10: ,,Loss of Individual and Social Identity: Consequences
of Sexual Harassment of Iranian Nurses in the Workplace* von Zeighami et al. 2021 ist
eine qualitative Studie mit deskriptiv-explorativen Ansatz. Anhand ihres Studiendesigns
wurde sie mit der CEBMa-Checkliste ,,Critical Appraisal of a Qualitative Study* bewertet.
In der Glite der Evidenz ist diese Studie von Zeighami et al. unter 111 zu bewerten, beiliegend
ist der Grad der Empfehlung unter B zu kategorisieren. Die gewahlte Methode und Durch-
fuhrung ist transparent, die gewonnenen Eindriicke wurden von den Autor:innen erldutert
und diskutiert und durch den halbstrukturierten Fragebogen ist ebenfalls eine Reproduzier-
barkeit dieser Studie gewéhrleistet. Die Studie fokussiert sich spezifisch auf die Auswirkun-
gen sexueller Belastigung auf iranisches Pflegepersonal. Die Population der Teilnehmer:in-
nen entsprach 22 und ist heterogen. Um die Vertrauenswirdigkeit dieser Studie zu gewahr-
leisten, wurde sich an den vier Kriterien: Glaubwirdigkeit, Konformitét, Zuverlassigkeit und
Ubertragbarkeit laut Kyngas et al. orientiert (Quellenangabe innerhalb der Studie erfolgt)
verwendet. Die Forschungsarbeit mit ihren Prozessen und Verfahren wurde von der Kerman
University of Medical Sciences Ethikkommission genehmigt. Auch wurden die Teilneh-
mer:innen um eine schriftliche Zustimmung gebeten. Es konnten in der Auswertung der
Aussagen eine Hauptkategorie, sowie weitere vier Kategorien, welche die Folgen von sexu-
eller Gewalt beinhalten, mit insgesamt 227 Codes gebildet werden. Die Resultate dieser Stu-
die zeigen vielfaltige negative Auswirkungen von sexueller Belastigung im persdnlichen und
sozialen Leben von Pflegepersonal. Diese Ergebnisse aus den vier Kategorien, ,,psychologi-
sches Trauma®, ,,nachhaltige Auswirkungen auf die Arbeit“, ,,korperliche Probleme* und
,Beeintrichtigung der familidren Beziehungen®, decken sich auch mit Resultaten aus ande-
ren Studien (Quellenangabe innerhalb der Studie erfolgt). Insgesamt sind die Methodik und
Ergebnisse nachvollziehbar, eine Ubertragbarkeit auf die gewahlte Forschungsfrage dieser
Arbeit wére daher moglich und suggeriert damit den Riickschluss, dass sexuelle Gewalt ei-
nen erheblichen negativen Einfluss auf die mentale Gesundheit von Pflegepersonal hat. Dies
muss jedoch kritisch betrachtet werden, da die Ergebnisse der Forschungsarbeit nicht repré-
sentativ sind. So erkennen die Autor:innen anhand ihrer gewahlten Methode die Selektions-
bias, trafen jedoch keine GegenmafRnahmen. Eine kritische Beleuchtung in dieser Arbeit
sollte auch dem Interviewer-Bias gelten, da die Méglichkeit besteht gewiinschte Antworten,
insbesondere in den Tiefeninterviews, mit Suggestivfragen zu forcieren. Die Verfasser:innen
raten zu weiteren Forschungen, auch unter Einbeziehung der kulturellen und ethnischen Un-

terschiede.
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Formal betrachtet bewegen sich die Publikationsjahre zwischen 2012 und 2021, dadurch ist
die Aktualitat gewéhrleistet. Dennoch sind Daten und Analysen der zehn Studien kritisch zu
betrachten, da sich diese auf verschiedene Pflegesettings und Regionen beziehen. Die zu-
sétzlich uberwiegenden Querschnittsstudien zeigen keine intraindividuellen Verédnderungen
und Entwicklungsverlaufe auf. Dadurch ist eine Ubertragbarkeit auf andere Institutionen und

Pflegesettings nur teilweise gewéhrleistet.

En Bloc kénnen die Resultate trotz einiger Schwachstellen genutzt werden, da bezogen auf

die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit ein relevanter Input entnommen werden konnte.

5.2 Kritische Betrachtung der Handlungsempfehlungen

Die in 4.4 genannten Handlungsempfehlungen leiten sich aus der Studienanalyse und aus
dem aktuellen Forschungsstand der Studien ab. Offensichtlich weisen Handlungsempfeh-
lungen in ihrer tatsachlichen Ausiibung in der Forschung, als auch in der Praxis, Limitatio-
nen auf. So erscheint die Erweiterung der Forschung durch das weiterhin stark stigmatisierte
Thema nicht praktikabel, auch wenn die Rekrutierung von Teilnehmer:innen aus dem Ge-
sundheitssektor nur in Teilen begrenzt ist. Eine Entstigmatisierung von sexueller Gewalt an
Pflegepersonal bendtigt entsprechende Kommunikation und Aufklarung. Diese ist durch
MaRnahmen wie Kampagnen zur Information und Schulung und ahnliche Offentlichkeitsar-
beit moglich, doch mussen von den Institutionen und Politik Zeit und Kosten gedeckt wer-
den. Dies bezieht sich auch auf Handlungen, welche die negativen Folgen auf die mentale
Gesundheit reduzieren. Eine grundsatzliche Kosten-Nutzen-Analyse bestimmter Malinah-

men scheint dementsprechend sinnvoll.

31



5.3 Kritische Betrachtung der eigenen Vorgehensweise

Durch die kritische Betrachtung zeigen sich Limitationen durch die genutzten Datenbanken.
Hierbei wurden lediglich LIVIO und mdpi in Betracht gezogen und verwendet. Fir zukiinf-
tige Studienarbeiten oder Auftrage sollten zusétzlich die Datenbanken Cochrane, Medline
oder PubMed oder &hnliche genutzt werden, um mdoglichst viele brauchbare Publikationen
zu erhalten. Die Literaturtbersicht verschafft einen Uberblick tiber den aktuellen Wissens-
stand zur Beantwortung der gewéhlten Forschungsfrage. Limitationen entstanden zudem
durch die Begrenzungen auf die deutsche und englische Sprache, sowie durch die Studiende-

signs der gesichteten Forschungsarbeiten.
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6 Fazit

In der vorliegende Bachelorarbeit zum Thema ,,Sexuelle Gewalt und Bel&stigung an Pflege-
personal*“ wurden die Auswirkungen von sexueller Gewalt auf die mentale Gesundheit von
Pflegepersonal untersucht. Die vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse tUber sexuelle
Gewalt haben gezeigt, dass diese durchaus Auswirkungen auf die psychische und kdérperli-
che Gesundheit von Betroffenen haben kann. Insbesondere durch das hohe Risiko fur den
Arbeitsbereich des Gesundheitswesens, Erfahrungen mit dieser Form von Gewalt zu ma-
chen, wird deutlich wie relevant Forschung, Offentlichkeitsarbeit und Pravention hinsicht-
lich der Auswirkungen auf die mentale Gesundheit ist. Die Forschungsfrage bezieht sich auf
eine Wirkungsanalyse, wéhrend die Unterfrage eine Erfahrungsanalyse ist und zur Entwick-
lung von Handlungsempfehlungen beitrégt. Die gewahlte Frage konnte plausibel durch die
empirisch erhobenen Daten der vorliegenden Studien beantwortet werden. Die insgesamt
12754 Teilnehmer:innen der gesichteten Literatur berichteten von verschiedenen Folgen von
sexueller Gewalt. In Hinblick der mentalen Gesundheit wurde insbesondere von den negati-
ven Auswirkungen wie Depressionen, Stress und Angsten berichtet. Auch wurde in diesem
Zusammenhang tber korperliche Leiden, Auswirkungen auf das Privatleben und Arbeits-
verhéltnissen informiert. Die abgeleiteten und beschriebenen Handlungsempfehlungen gel-
ten ansatzweise zu beriicksichtigen, um zum einen den Arbeitsschutz zu gewahrleisten und
zum anderen die Gesundheit von Pflegenden zu férdern. Schulungen und Fortbildungen bie-
ten dabei die Mdglichkeit der Aufklarung und Selbstschutz von Pflegenden. Situationen von
sexueller Gewalt kdnnen somit schneller erkannt und vermieden werden oder gar Konse-
quenzen flr die Tater:innen abgeleitet werden. In diesem Zusammenhang spielen auch struk-
turelle Veranderungen in den Unternehmen eine tragende Rolle. Rahmenbedingen sollten
verandert werden, um die Attraktivitat des Pflegeberufes zu steigern und mit Blick auf den

Pflegenotstand den Verbleib von Pflegenden in ihrem Berufsfeld zu férdern.
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Anhang

Anhang 1 aktueller Forschungsstand

Studie Sexual harassment against nursing staff in Tanta University Hospi-
tals, Egypt

Autor:innen Ehab A. Abo Ali, Shimaa M. Saied, Hala M. Elsabagh, Hanaa A. Zayed

Design Querschnittsstudie

Ziel Das Ausmal sexuelle Beldstigung und seine Merkmale zu bewerten, so-
wie die Folgen fir das Pflegepersonal in der Tanta Universitatsklinik zu
ermitteln.

Ort Agypten

Zeitraum Juni- August 2014

Teilnehmer:innen

430

Methode

Es wurde ein halbstrukturierter Fragebogen verwendet fiir die Erhe-
bung von Expositionen und Merkmalen der Beldstigung. Die Stich-
probe wurde durch Zufall bestimmt aus den Abteilungen der Notfall,
Medizinischen und Chirurgischen Abteilung im Tanta Universitats-

klinikum.

Ergebnis

e Ricklaufquote 86%

e Altersdurchschnitt 35,9+8.8 Jahre; 37% der Befragten war zwi-
schen 35 und 44 Jahren alt

o 70,2% erlebten sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz

e Téter:innen: 61,9% Angehorige der Patient:innen, 45,9% Kran-
kenhauspersonal(keine Arzt:innen), 42,7% Patient:innen, 12,9%
Arzt:iinnen

e Reaktionen: 65,2% Erstaunen und Schock, 31,5% Situation oder

Ort verlassen, 10,3% “‘um Hilfe Rufe*
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Studie Sexual harassment against nursing staff in Tanta University Hospi-
tals, Egypt
Auswirkungen:
e 97,7% litten an Auswirkungen
e 76,5% Unzufriedenheit
e 67,9% Depressionen,
e 55,6% Verlust der Arbeitsmotivation,
e 35,8% Angstzustanden
Diskussion Limitationen:
e Tabuisierung-> Einfluss auf Pravalenz und Art
¢ Umgang mit Meldungen von Vorfallen-> Einfluss durch interne
Strukturen der Organisationen
e Keine Schulungen
Studie Sexual Harassment by Patients, Clients, and Residents: Investi-
gating Its Prevalence, Frequency and Associations with Impaired
Well-Being among Social and Healthcare Workers in Germany
Autor:innen Mareike Adler, Sylvie Vincent-Hoper, Claudia Vaupel, Sabine Gre-
gersen, Anja Schablon und Albert Nienhaus
Design Querschnittsstudie
Ziel Die Ermittlung der H&ufigkeit von sexueller Gewalt bei Pflegenden,
sowie dessen Zusammenhang mit negativer psychischer Gesundheit.
Insbesondere werden dabei auch die Unterschiede in den Erfahrungen
mit sexueller Gewalt zwischen berufserfahrenen Pflegenden und un-
erfahrenen (jungen) Pflegenden untersucht.
Ort Deutschland
Zeitraum Juli 2019 — Januar 2020

Teilnehmer:innen

901
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Studie

Sexual Harassment by Patients, Clients, and Residents: Investi-
gating Its Prevalence, Frequency and Associations with Impaired

Well-Being among Social and Healthcare Workers in Germany

Methode

Hypothese: Alle Formen sexueller Belastigung (nonverbal, verbal
und korperlich) von Patient:innen, Klient:innen oder Bewohner:innen
gegen Mitarbeiter:innen des Gesundheitswesens wesentlich mit dem

reduzierten gesundheitlichen Wohlbefinden dieser korreliert sind.

e Genehmigung durch Ethikkommission der Fakultat Psycholo-

gie und menschliche Bewegung der Universitdt Hamburg

e 358 Organisationen des Gesundheits- und Sozialwesens in

vier Bundeslandern
e Zufallsstichprobe

e Papierfragebdgen bezogen auf Beobachtungen/ Erfahrungen

der letzten 12 Monate

= mit 14 Punkten aus Sexually Harassing Behavior Question-
naire (SHBQ-X) von Vincent-Hoper et al.

=>» Zusatzlichen Fragen zu versuchter Vergewaltigung und er-

zwungenen sexuellen Handlungen

=» sieben Items aus der deutschen Version des Maslach Burnout
Inventory (MBI General Survey) mit sechsstufigen Likert-
Skala

=>» siebenstufigen Likert-Skala mit zwei Indikatoren fur Depres-

sion im nichtklinischen Kontext

=> psychosomatische Beschwerden mit Skala Nonclinical

Context von Mohr und Miller, funfstufige Likert-Skala
=>» Zusatzfragen zur Pravention und Rehabilitation

e statistische Analyse mit IBM SPSS Statistics Version 25 und
R Version 4.0.2
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Studie

Sexual Harassment by Patients, Clients, and Residents: Investi-
gating Its Prevalence, Frequency and Associations with Impaired

Well-Being among Social and Healthcare Workers in Germany

Ergebnis e Cronbachs Alpha: 0,80 bis 0,92
e Korrelation zwischen drei Formen sexueller Beldstigung
(nonverbal, verbal und physisch) und beeintrachtigten Wohl-
befinden (emotionale Erschopfung, Depression und psycho-
somatische Beschwerden)
=> erhebliche signifikante positive Korrelationen auf relativ &hn-
lichem Niveau
=>» von r = 0,13 bis r = 0,22 flr nonverbale, r = 0,21 bisr = 0,28
fur verbale und r = 0,17 bis r = 0,25 fiir korperliche sexuelle
Belastigung
=> emotionaler Erschopfung (r = 0,22 bis r = 0,28); psychosoma-
tischen Beschwerden (r = 0,13 bis r = 0,21/r = 0,13 bis r =
0,25)
Diskussion Limitationen

e Stichprobe nicht représentativ> keine Verallgemeinerung
sinnvoll

e Schwierigkeit mit Vergleichbarkeit mit anderen Landern->
bundesléanderspezifische Rahmenbedingungen

e Tabuisierung und Stigmatisierung—> geringe Ricklaufquote
und Verzerrungen

e Einschrankungen auf die Kausalitat
Schlussfolgerung und Empfehlungen

e Erweiterung zukunftiger Forschung mit umfassenden Rah-
menbedingungen—> JD-R-Modell als theoretische Grundlage
e Identifizierung von Risiko- und Schutzfaktoren

e Nutzen mehrstufiger Perspektiven
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Studie Sexual Harassment by Patients, Clients, and Residents: Investi-
gating Its Prevalence, Frequency and Associations with Impaired
Well-Being among Social and Healthcare Workers in Germany
e Identifizierung von organisatorischen Risikofaktoren
e Ursache fiir Geschlechterspezifische Pravalenzen
e Identifizierung von Ressourcen
e Ergebnisse betonen Wichtigkeit zur Entwicklung von Inter-
ventionen-> Verhindern/Lindern von auftretenden oder nach-
haltigen Auswirkungen
e Hauptpunkt Veradnderung struktureller Bedingungen
e Ursachenforschung bei Unternehmen die Umsetzung von
MaRnahmen gegen sexuelle Belastigung verhindern oder un-
terstltzen
e Sexuelle Belastigung an Pflegepersonal ist ein vielfach auftre-
tendes Phdnomen
e Alle Formen erhebliche Assoziation mit beeintrachtigten
Wohlbefinden
e Die Autor:innen weisen darauf hin: sexuelle Beldstigung im
deutschen Gesundheitssektor spezifischen und differenzierten
Ansatz verlangt
Studie Sexual harassment against female nurses: a systematic review
Autor:innen Woldegebriel Gebregziabher Kahsay, Reza Negarandeh, Nahid Deh-
ghan Nayeri , Merzieh Hasanpour
Design Review
Ziel Systematische Uberpriifung zur Haufigkeit und Art sexueller Belasti-

gung an weibliche Pflegende, sowie der Téater:innen und die resultie-

renden gesundheitlichen Folgen fir die Opfer.
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Studie Sexual harassment against female nurses: a systematic review

Ort Weltweit (20% aus Pakistan, je 10% aus der Ttirkei, USA und Agyp-
ten, 15% aus Japan und je 5% der Studien aus Malaysia, Nepal, Tai-
wan, Island, Kenia, Bangladesch und Sudkorea)

Zeitraum Bis 30.08.2008

Teilnehmer:innen | 6.600

Methode

e Weltweite Literaturrecherche zum Thema sexuelle Bel&sti-
gung an Pflegenden
¢ Analyse erfolgte nach ,,Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analysis 2009“ (PRISMA 2009)
Richtlinien
e Verwendete Daten Banken Scopus( ab 2004), Google
Scholar( ab 2004), PubMed (ab 1997), Web of Science ( ab
1997) und ProQuest (ab 1972)
Einschlusskriterien:
Beobachtungsstudien tber weibliches Pflegepersonal mit einem Ab-
schluss und in einer Gesundheitseinrichtung arbeiten, freier Volltext
Zugang, Peer-Reviews, wissenschaftliche Zeitschriften, englische

Sprache

=> Qualitatsbewertung mit Modified Newcastle Ottawa Scale for
Cross-sectional Studies Quality Assessment Tool; Studien mit

>5 Punkte wurden einbezogen

Ausschlusskriterien:

Geschlechtsgemischte oder nur ménnliche Teilnehmer:innen in Stu-
dien, qualitative Studien und Rezensionen, Studentische Pflegende
und Arbeitnehmer:innen nicht-pflegerischer Berufe, andere Formen

von Gewalt

Ergebnis

20 Gesichtet Studien

e Pravalenz 43,15%
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Studie

Sexual harassment against female nurses: a systematic review

e Tater:innen: 41,10% Arzt:innen, 27,74% Familie der Pati-

ent:innen, 20% Pflegende, 17,8% andere Mitarbeiter:innen
Gesundheitliche Beschwerden 30,19%

Kopfschmerzen (27,8%), Erschdpfung (10,2%), Schwindel (1,56%),
Menstruationsstérungen (8,51%) und Muskelschmerzen oder
Krampfe (16%)

Auswirkung auf die mentale Gesundheit 42,8%

Depression (16,76%) mit Scor-Level 33,4 (Schweregrad), Appetitlo-
sigkeit (10,79%), gesteigerter Appetit (13,33%), Ubelkeit und Erbre-
chen (4%), Albtraume (48,33%), Schlafstérungen (17,79%), emotio-
nale Storungen (61,26%)-> Wut und Nervositat (29,51%), innere Un-
ruhe (21,56%) Trauer (16,85%), weinen ohne ersichtlichen Grund
(16,36%)

Zudem als unmittelbare Reaktion

Scham (20,28%), Demitigung und Verharmlosung (9%), Selbstvor-
wiirfe (9,91%), Ekel (19,6%), Verlust von Selbstvertrauen (25%) und
Hilfslosigkeit (7,41%)

Auswirkungen auf privates Leben

Storung des Familienlebens (17,33%), soziale Stérung (16%) und so-

ziale Isolation (22%)

Diskussion

Limitationen
e Nur auf weibliches Pflegepersonal bezogen—> nicht reprasen-
tativ
e Nur Studien in englischer Sprache
e Enthielt nur Querschnittsstudien

e Eigene Werte aus Studienergebnissen berechnet
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Studie Sexual harassment against female nurses: a systematic review
Schlussfolgerungen und Empfehlungen
o Folgen sexueller Belastigung zu mildern und bewaélti-
gen—> von politischen Entscheidungstrédgern Richtlinien zur
Arbeitsethik, mit juristischer Verantwortlichkeit, Teamwork
und Beratungsprogrammen entwickeln
e Pflegeverbande: Sicherheitsrichtlinien und -strategien flr
Pflegepersonal in Krankenh&usern anregen und planen
e Gesundheitsmanager:innen: sicheres Arbeitsumfeld sorgen
und somit Qualitat der Pflege verbessern
e Weiblich Pflegende: Einheit/ Gruppe gegen sexuelle Bel&sti-
gung-> verhindert, minimiert, verbindet-> Konsequenzen be-
waéltigen
e Hochschulen/Pflegeschulen: Aufnahme in Lehrplane von
Strategien zur Verhinderung
e Verbesserung der Lebenskompetenzen im Umgang mit sexu-
eller Bel&stigung
e An Forschende: Technologien fiir Informations-, Kommuni-
kations- und Meldesysteme herausfinden
e Faktoren untersuchen, die mit sexueller Bel&stigung von Pfle-
genden in Verbindung steht
e Verwenden von pradiktiven Forschungsdesign
Studie The Trauma of Sexual Harassment and its Mental Health
Consequences Among Nurses
Autor:innen Mamoona Mushtaq, Safia Sultana and Igra Imtiaz
Design Querschnittsstudie
Ziel Die Ermittlung der Haufigkeit von sexueller Gewalt bei Pflegenden,

sowie dessen Zusammenhang mit negativer psychischer Gesundheit.

Insbesondere werden dabei auch die Unterschiede in den Erfahrungen
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Studie The Trauma of Sexual Harassment and its Mental Health
Consequences Among Nurses
mit sexueller Gewalt zwischen berufserfahrenen Pflegenden und un-
erfahrenen (jungen) Pflegenden untersucht.

Ort Pakistan

Zeitraum

Teilnehmer:innen | 200

Methode

Hypothesen: (1) Es gibt eine Korrelation von sexueller Bel&stigung,
Geschlecht Bel&stigung, unerwiinschte sexuelle Aufmerksamkeit und
sexueller Zwang mit Depressionen, Angstzustanden und Stress bei
Pflegepersonal. (2) Sexuelle Beléstigung sagt Depressionen und
Angstzustande und Stress von Pflegenden voraus. (3) Es wird mehr
sexuelle Belastigungserfahrungen geben, sowie Depressionen, Angst-
zustande und Stress bei Nachwuchspflegenden als im Vergleich zu

alterem Pflegepersonal.

e Demographischer Fragebogen, Fragebogen Uber Erfahrungen
mit sexueller Beldstigung (von Kamal) und Depression-
Anxiety-Stress-Scale (DASS) von Lovibond und Lovibond

=>» Fragebogen von Kamal ist ein 35 Punkte Formular, wel-
ches verschiedene Ebenen der sexuellen Bel&stigung un-
tersucht (KI= 0,94 fur alle 35 Punkte)

= DASS ist ein Selbsteinschiatzungsinstrument (KI a=0,91
fiir die Depressionsskala, 084 fur die Angstskala und 0,90

fiir die Stressskala)

e Unabhéngige Variablen: sexuelle Belastigung, unerwiinschte

sexuelle Aufmerksamkeit und sexuelle N6tigung

e Abhdngige und kontinuierliche Variablen: Depression,

Angste und Stress
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Studie

The Trauma of Sexual Harassment and its Mental Health

Consequences Among Nurses

e SPSS Version18 fiir statistisch Analyse
Einschlusskriterien
Alter 23 bis 46 Jahre, Pflegende aus 6ffentlichen Krankenh&usern
Ausschlusskriterien:

Junger als 23 und alter als 46 Jahre, Pflegende aus privaten Kranken-
h&usern oder Trdgern die nicht bereit waren an der Studie teilzuneh-

men

Ergebnis

e Durchschnittsalter: 29,8 + 7,10 Jahre
e Durchschnittliche Berufserfahrung 16,7 +3,43 Jahre
e Durchschnittliche Arbeitszeit 8,32+2,12Stunden

Aus den Ergebnissen der DASS und der Befragung iber Erfahrungen
mit sexueller Beldstigung konnte eine signifikante Korrelation von
Depression, Angst und Stress und den unabhédngigen variablen fest-
gestellt werden. Der Reliabilititskoeffizient war dabei a= 0,76; 0,79;
0,82 bzw. 0,90. In der Regressionsanalyse wurde ein R2= 65,43 ermit-
telt, was bedeutet, dass die sexuelle Beléstigung zu 65,43% zur Ent-
wicklung von Depression, Angst und Stress bei Pflegenden beitragt.
Zudem deuten die Werte von Cohen’s d darauthin, dass die negativen
mentalen Folgen von sexueller Belastigung h&ufiger bei jlngeren

Pflegenden auftreten.

Diskussion

Limitationen:

e Zeitliche Begrenzung
e GroRere Stichprobe

e Bedenken von Kultur und soziale Struktur
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Studie Prevalence of Sexual Harassment and its Associated
Factors among Registered Nurses Working in

Government Hospitals in Melaka State, Malaysia

Autor:innen 0O.Suhaila, K. G. Rampal
Design Querschnittsstudie
Ziel Die Préavalenz sexueller Belastigung bei weiblichen Krankenschwes-

tern, die in staatlichen Krankenhdusern in Melaka, Malaysia, arbeiten,

und Faktoren, die sie beeinflussen, herauszufinden

Ort Malaysia

Zeitraum Januar bis Mérz 2009

Teilnehmer:innen | 455 weibliche Teilnehmerinnen

Methode Studie wurde in 3 staatlichen Krankenhdusern in Melaka durchgefihrt.

Die Stichprobe erfolgte per Zufall.

e Fragebogen mit drei Kategorien: Sozio-Demographische Anam-
nese, berufsbezogene Faktoren und Fragen zu sexuellerer Bel&s-

tigung

e Fragen zur sexuellen Bel&stigung etabliert aus: Utara sexual Be-
lastigungsfragebogen von Sabitha 2000 ( Zuverlassigkeitsindex
0,89 (Chron Bach Alpha) und Reliabilitat 0,6

e Datenanalyse mit ,,Statistical Packaged of Socials Science* Ver-
sion 12.0. Software

Einschlusskriterien:

Weibliche Pflegende, die langer als ein Jahr in den ausgewéhlten Kran-

kenhausern arbeiten

Ergebnis e Prévalenz von sexueller Belédstigung bei 51,2%
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Studie

Prevalence of Sexual Harassment and its Associated
Factors among Registered Nurses Working in

Government Hospitals in Melaka State, Malaysia

e haufigsten Formen verbal (46,6%), visuell (24,8%), psychisch
(20,9%), korperlich (20,7%) und nonverbal (16,7%)

e von 422 Téter:innen 408 mannlich

Die Auswirkungen auf die psychische Gesundheit durch sexuelle Bel&s-

tigung wurden tabellarisch dargestelit.

Insgesamt 74,7% leiden Folgen

e Angstzustande 80,3%,

e Verlust der Motivation 39.3%

o 28,3% strebten ein Wechsel der Station an oder kindigten

e 26,6% Depressionen.

Diskussion

Die aus sexueller Bel&stigung resultierenden Auswirkungen betreffen
nicht nur die Opfer, sondern auch ihre Familienmitglieder, Kolleg:innen

und Patient:innen die unter ihrer Obhut sind.

Studie

Comparative analysis of sexual harassment between male and fe-

male nurses: A cross-sectional study in Greece

Autor:innen

Panagiotis Papantoniou

Design

Querschnittsstudie

Ziel

Ermittlung der Haufigkeit und Vergleich sexueller Bel&stigung an
mannlichen und weiblichen Pflegenden in Griechenland, sowie die

Grunde fir einer Nichtmeldung eines Vorfalles zu ermitteln.

Ort

Griechenland
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Studie Comparative analysis of sexual harassment between male and fe-
male nurses: A cross-sectional study in Greece
Zeitraum Oktober 2020- Februar 2021

Teilnehmer:innen

1726

Methode e Etische Priifung vom Humanities & Social Sciences Research
Ethics Committee (HSSREC) der Warwick University
e Elektronische Studie mit Convenience- Sampling, Online-Um-
frage
e Fragebogen ,,Sexual Experiences Questionnaire®
=> Drei Teile mit 22 Fragen
=> Finf-stufigen-Likert-Skala
e Varianzanalyse
e Multiple lineare Regressionsanalyse
Einschlusskriterien:
Im Hellenic Association of Nurses registriert, im griechischen Gesund-
heitssektor tatig
Ergebnis e Ricklaufquote 33,1%

e Statistische Signifikanz p<0.05

e 67% weibliche Pflegende einmal im Arbeitsleben sexuelle Be-

lastigung und 41% maénnliche Pflegende (bei gleicher Anzahl)

e Meisten weiblichen Pflegende erlebten negative Folgen fir kor-

perliche, geistige und berufliche Gesundheit

e Mannliches Pflegepersonal hatte nur méiige negative Auswir-

kungen
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Studie

Comparative analysis of sexual harassment between male and fe-

male nurses: A cross-sectional study in Greece

Korperlich

e Wichtigste Faktoren fir negative Auswirkungen: sexualisierte
Witze, Korpersprache sexueller Natur, versuchter unerwiinsch-
ter Geschlechtsverkehr, Drohung und sexuelle Anndhrungsver-
suche > F=24,548, p<0.001, R2=0.361, bereinigt R2=0.346)

e 34,6% der negativen korperlichen Folgen durch unerwiinschte
sexuelle Aufmerksamkeitshandlungen und sexuelles Zwangs-

verhalten
Psychisch

¢ Negative psychische Folgen durch Verbreitung sexistischen Ma-
terials, geschlechtsspezifische Diskriminierung, unerwinschte
Versuche einer romantischen Beziehung—> beharrliche Anfra-
gen nach Verabredungen oder der Versuch sexueller Handlun-
gen (F=11.433, p<.001, R2=0.397, bereinigtes R? = 0.380)

e 38% der negativen Psychischen Folgen durch geschlechtsspezi-
fisch belastigende Verhaltensweisen und unerwiinschte sexuelle

Zuwendung
Konsequenzen am Arbeitsplatz

e Pradikator: sexuelle Geschichten oder Anrufe, beleidigende se-
xuelle Bemerkungen, unerwiinschte Versuche von Sex oder kis-
sen, VergeltungsmalRnahmen oder Drohungen fir die Ableh-
nung (F = 10,737, p <0 .001, R2=0. 388, bereinigtes R2=0.370)

e 37% der Varianz durch unerwiinschte sexuelle Zuwendung und

sexuelle N6tigung
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Studie Comparative analysis of sexual harassment between male and fe-
male nurses: A cross-sectional study in Greece
Diskussion Limitationen

e Gewdhlte Datenerhebung—> Selektionsverzerrung—> Zufalls-
prinzip bei Rekrutierung

e Keine Einbeziehung von anderen Berufsgruppen des Gesund-
heitssektors—> verhindert ganzheitlichen Eindruck

e Design gibt keine Kausalitdat-> Assoziation zwischen den Vari-
ablen

e Begrenzung der quantitativen Messungen der gesammelten In-

formationen
Empfehlungen und Schlussfolgerung

e Zukinftige Studien: verwenden von randomisierten Stichpro-
ben, gemischte Methoden—> bessere Beleuchtung

e Pflegemanagement: MalRnahmen treffen—> Opfer besser schit-
zen, Moglichkeit zur Meldung von Erfahrungen

e Einrichtungen: anonymes Beschwerdeverfahren mit transparen-
ten Prozessen

e wichtigste Erkenntnisse: Kaum Strafen fir Tater:innen - unab-
hangiger, externer, multidisziplindrer Ausschuss
—>Durchfiihrung von internen Untersuchungen von spezialisier-
ten Fachleuten->  Befugnisse fur Sanktionen

e Entwicklung von Klinikrichtlinien=> Null-Toleranz-Politik

e Mdgliche Unterstitzer Berufsverbande

e Schulung neuer Mitarbeiter:innen von Fihrungskraften

e Langfriste Strategie: Uberwachungsmechanismen

e Solide Organisationskultur-> Opfer schiitzen und unterstit-

zen—> Erfahrungen melden
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Studie Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in the
Greek Health System

Autor:innen Panagiotis Papantoniou

Design Querschnittsstudie

Ziel Héufigkeit sexueller Bel&stigung an méannlichen Pflegenden Untersu-
chen, sowie die Art und welche Folgen dies flr betroffene haben. Zu-
dem soll die Haufigkeit der Meldungen von sexueller Gewalt ermittelt
werden und ein Zusammenhang der Variablen verstehen, die sexuelle
Gewalt an méannlichen Pflegenden beeinflusst.

Ort Griechenland

Zeitraum Oktober 2020- Februar 2021

Teilnehmer:innen

507

Methode

e Onlinefragebogen an Hellenic Association of Nurses re-

gistrierte Pflegende

e Fragebogen besteht aus Funf-Punkte-Likert-Skale, binaren

Sale und Multiple-Choice-Fragen

e Zusammenhang zwischen unabhangigen und abhangigen Va-

riablen mit Multiple Regressionsanalysen

e , Prevent Ballot Box“ von Qualtrics gegen Mehrfachteilnahme

an Umfrage

e Genehmigt von Humanities & Social Sciences Research Eth-

ics Committee der Warwick University
e Statistische Auswertung mit SPSS Version 27
Einschlusskriterien

Arbeiten im griechischen Gesundheitswesen, Abschluss als Kranken-
pfleger, ménnliche Pflegende, registriert im Hellenic Association of

Nurses
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Studie

Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in the
Greek Health System

Ergebnis

e Ricklaufquote 18,44%
e 40% erlebten einmal in Ihrem Arbeitsleben sexuelle Gewalt

e 35,9% litten an korperlichen Folgen: Schlafstérungen und un-
gesunde Verhaltensweisen (Missbrauch von Alkohol und Ta-
bak)

e Drei von zehn hatten psychische Beschwerden: Entfremdung

und Stress

e 18% klagten ber Leistungsabnahme ihrer Arbeit, unndétige

Krankschreibungen und Konzentrationsverlust

Die Multiple Regressionsanalyse zwischen sexueller Bel&stigung und
negativen Folgen zeigen aufl3erdem, dass die Unabhéngigen Variablen
eine statistisch signifikante Beziehung zu der Variablen hatten, wel-
che die AusmaRe der negativen korperlichen Folgen (Rz= 52%, p-
Wert< 0,01), negative psychologische Folgen (Rz= 41%, p- Wert <
0,01) und negative Folge auf die Arbeit (R?= 45,2%, p-Wert <0,01)

durch sexuelle Gewalt untersuchten.

Diskussion

Limitation

e Nur mannliche Pflegende und nicht betrachten anderer Be-
rufsgruppen

e Geringe Ricklaufquote: 18% - Verzerrungen

e Vorsichtige Betrachtung der Ergebnisse - keine Verallge-

meinerung der griechischen Pflegepopulation
Schlussfolgerung und Empfehlungen

e Politische Entscheidungstrager und Krankenhausmanager:in-
nen: drastische MaRRnahmen, Haufigkeit senken

e Betroffenen mehr Moglichkeiten zur Meldung geben
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Studie Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in the
Greek Health System
¢ Richtlinien fiir Meldungsprozess und Definition von sexueller
Gewalt
e Ausschuss erstellen: Bewertung der Beschwerden, Gewahr-
leistung der Vertraulichkeit
e Weitere Studien notig—> Ausldser sexueller Gewalt, verschie-
dene Gesundheitsberufe, Beobachter oder Drittakteure—> Auf-
rechterhalten von sexueller Gewalt und Schweigen von Be-
troffenen
Die Studienergebnisse weisen auf, dass ein erheblicher Teil der mé&nn-
lichen Pflegenden, in der griechischen Hellenic Association of Nur-
ses, verschiedene Formen sexueller Gewalt erleben.
Studie Sexual harassment and organisational silencing in nursing: a
cross-sectional study in Greece
Autor:innen Panagiotis Papantoniou
Design Querschnittstudie
Ziel Die Griinde zu untersuchen, warum Opfer sexueller Belastigung dies
nicht melden.
Ort Griechenland
Zeitraum Oktober 2020 bis Februar 2021

Teilnehmer:innen

1264

Methode

Onlineumfrage Uber die Facebookseite Hellenic Association of Nurse
oder per E-Mail. Um zu verhindern, dass die Befragten mehr als ein-
mal an der Umfrage teilnehmen wurde die “Prevent Ballot Box Stuf-

fing“ von Qualtrics aktiviert. Insgesamt haben 6102 Personen auf den
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Studie Sexual harassment and organisational silencing in nursing: a
cross-sectional study in Greece
Link zugegriffen, wobei 1219 der Teilnahme zugestimmt und den
Fragebogen ausgefullt haben.
Einschlusskriterien:
Alter als 18 Jahre, einen Abschluss als Pflegende und in der Hellenic
Nurses Association eingeschrieben, weiblich, derzeit im griechischen
Gesundheitssektor arbeitend (6ffentlichen und privaten Einrichtun-
gen—> Krankenhé&user, Gesundheitszentren und andere Gesundheits-
einrichtungen)
Ausschlusskriterien:
Derzeit nicht im griechischen Gesundheitssektor tatig, keine abge-
schlossene pflegerische Ausbildung, kein weibliches Pflegepersonal
Ergebnis Rucklaufquote 20%

7 von 10 Pflegenden erlebten sexuelle Beldstigung

Grinde der Verschwiegenheit der sexuellen Belastigung wurden in
drei Kategorien unterteilt: Opfer ist der Uberzeugung, dass es keine
MalRnahmen gegen Tater gibt (Vergeblichkeit); Angst vor der negati-
ven Sicht von den Kolleg:innen, Vergeltungsmalinahmen oder die Be-
ziehung zu Vorgesetzten zu schadigen; mangelnde Unterstiitzung, die

Tat zu melden, Mangel an Transparenz und Vertraulichkeit.

Korperliche Folgen:

30% hatten korperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magen-
Darm-Erkrankungen oder Schlafstérungen

Mentale Gesundheit:

Jede zweite Teilnehmerin litt an psychischen Problemen. Dazu gehor-
ten Angstzustande, emotionale Erschopfung und Depressionen.

20% der Befragten gaben an, dass ihre F&higkeit, ihre Arbeit zu erle-
digen, negativ beeinflusst wurde, wobei Konzentrationsschwierigkei-

ten, geringe Arbeitszufriedenheit, verminderte Produktivitat und
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Studie

Sexual harassment and organisational silencing in nursing: a

cross-sectional study in Greece

unnotige Krankheitstage die haufigsten arbeitsbedingten Probleme

der Opfer waren.

Diskussion

Limitation

e Keine Kausalitdt moglich, nur Assoziationen zwischen den
Variablen

e Nur weibliche Pflegende wurden befragt

e Ausschluss anderer Berufsgruppen aus dem Gesundheitssek-
tor

¢ Niedrige Ricklaufquote

e Elektronische Format des Fragebogens setzt Computerkennt-

nisse voraus

Schlussfolgerung und Empfehlungen

e Ha&ufige Phdanomen

e Sofortige MalRnahmen erforderlich-> Verringerung des Prob-
lems

e Umgang mit sexueller Belastigung in 6ffentlichen und priva-
ten Krankenh&usern andern—> Opfer ermutigen

e Opfer sollten keine Angst vor negativen Konsequenzen haben

e Einrichtung anonymer und transparenter Kommunikationska-
néle notwendig

e Einrichtung unabhdngiger, externer Ausschuss—> Durchfiih-
rung interner Untersuchungen, Legitimitat flir Sanktionen ge-
gen Tater:innen

e FoOrderung der Gerechtigkeitskultur in Organisationen

e Einfuhren von Null-Toleranz-Organisationspolitik - Ver-
schriftlichung im Personalhandbuch

e Kampagnen unter Beteiligung funktionsibergreifender

Teams—> Information und Schulung
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Studie Sexual harassment and organisational silencing in nursing: a
cross-sectional study in Greece
e Uberwachungsmechanismus notwendig=> Gesundheitsmana-
ger:innen setzten Wirksamkeit der MalRnahmen um
—>Aufzeichnung von Verringerungen der Haufigkeit sexueller
Beldstigung und Aufnahme von Mitarbeiterempfehlungen
Studie Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional
Study Among Nurses and Nursing Students in Sub-Saharan Af-
rica
Autor:innen Teresia Tollstern Landin, Tove Melin, Victoria Mark Kimaka, David
Hallberg, Paulo Kidayi, Rogathe Machange, Janet Mattsson, Gunilla
Bjorling
Design Querschnittsstudie
Ziel Bestimmung der Prévalenz von sexueller Gewalt an Pflegenden und
Pflegeschiiler:innen; Bestimmung der Konsequenzen fiir die Opfer
Ort Tansania (Subsahara- Afrika)
Zeitraum

Teilnehmer:innen

100 Pflegestudent:innen

97 Pflegende

Methode

e Selbstverwalteter Fragebogen mit zwei Abschnitten: demo-

grafische Daten und Fragen zur sexuellen Beldstigung
e Pretest mit 20 Pflegestudierenden

e Erfolgte unter Ethikkodex des Weltdrztebundes (Deklaration

von Helsinki)

e Datenauswertung erfolgte mit Statistical Package for the So-
cial Sciences [SPSS] Version 20
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Studie Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional
Study Among Nurses and Nursing Students in Sub-Saharan Af-
rica
Einschlusskriterien
Alter Gber 18 Jahre
Enrolled Nurses, Assistant Nurse Officers und Nurse Officers
Ausschlusskriterien
Pflegende und Studierende stehen zum Zeitpunkt nicht fiir die Daten-
erhebung zu Verfiigung

Ergebnis e Ricklaufquote 98%

e 67,5% weiblich und 33,5% mannlich

o Risikoverhéltnis 34,5% hohere Gefédhrdung fiir Frauen

¢ Maénnliche Befragte dulerte als Folge Depression und Scham

e Von 52 Befragten war Depression (30%),Wut und Scham

(40%) am hé&ufigsten als Folge

e Auswirkungen auf die Arbeit

e Analyse im Freitext: Scham, Demutigung und Depressionen
Diskussion Limitationen

e Sexuelle Gewalt stark stigmatisiert=> Meidung in Gespréachen
e Kein validierter Fragebogen fiir Pflegende und Pflegeschi-

ler:innen—> studienspezifischer Fragebogen ohne Validierung
Schlussfolgerung und Handlungsempfehlungen

e Begrenzte Teilnehmeranzahl-> groRer Studien notwendig
e Hohe Riicklaufquote—> bestarkt Giltigkeit
e Reduzierung von sexueller Gewalt durch Aufklarung und

Tools zur Vorbeugung
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Studie Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional
Study Among Nurses and Nursing Students in Sub-Saharan Af-
rica

e Gesundheitsinstitutionen und Hochschulen miissen Unterstut-
zung und Hilfe betonen und Aufklarung

e sexuelle und reproduktive Rechte in die gesamte Bildung, von
Grundschule bis zu Universitét, in Tansania zu integrieren—->
Aufklérung von potenziellen Téter:innen/ nicht akzeptables
Verhalten

Studie Loss of Individual and Social Identity: Consequences of Sexual
Harassment of Iranian Nurses in the Workplace

Autor:innen Zeighami, Maryam, Mangolian Shahrbabaki, Parvin, Zakeri, Moham-
mad Ali, Dehghan, Mahlagha

Design Qualitative Studie

Ziel Untersuchung der Auswirkungen von sexueller Beldstigung am Ar-
beitsplatz auf weiblich iranische Pflegende.

Ort Iran

Zeitraum September 2020 bis Juli 2021

Teilnehmer:innen

22

Methode

e Halbstrukturierte und vertiefende Interviews (Dauer ca. 30-
100 Minuten)

¢ Von KUMS-Ethikkommission genehmigt

e folgenden Konzepte wurden zur Inhaltsanalyse verwendet:
Analyseeinheit, Bedeutungseinheit, Verdichtung, Code, Kate-
gorie und Thema

e Hauptkategorie: "Verlust der individuellen und sozialen Iden-
titat: die Folgen von sexueller Bel&stigung in der Kranken-

pflege”
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Studie

Loss of Individual and Social Identity: Consequences of Sexual

Harassment of Iranian Nurses in the Workplace

Einschlusskriterien

Fur die Befragung wurde Pflegepersonal der verschiedenen Stationen
von Krankenhdusern der Kerman University of Medical Sciences
(KUMS) berticksichtigt.

In dieser Studie wurden Krankenschwestern mit Bachelor- und fort-

geschrittenen Abschlissen und klinischer Erfahrung interviewt.

Ergebnis

e 8 weibliche und 4 mannliche

e Folgen sexueller Gewalt in vier Kategorien: ,,psychologisches
Trauma®, ,,nachhaltige Auswirkungen auf die Arbeit®, , kor-
perliche Probleme* und ,,Beeintrachtigung der familidren Be-
ziehungen®.

Psychologisches Trauma

e Ressentiments und Gereiztheit, Stress und Angste, mentales
Grubeln, Wut, aber auch Schuldgefiihle, Scham, Hass, Leere
und Wertlosigkeit, Angst und Unsicherheit

Auswirkungen auf die Arbeit

e verminderten Qualitat der Pflege, dem Geflhl der Isolation
von der AuBenwelt, Verdnderungen in der Einstellung zur
Krankenpflege und auch von der Veranderung des Arbeits-
platzes

¢ verminderte Qualitat: herabgesetzter Konzentration, Vergess-
lichkeit von pflegerischen Aufgaben oder medizinischen Feh-
lern, einer abnehmenden effektiven Kommunikation und In-
teraktion mit Patient:innen—> absichtliche Versaumnisse
durch Angst

Korperliche Probleme

e Verénderungen des Appetits durch beispielsweise Anorexie,

Anorexia nervosa oder Bulimie
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Studie

Loss of Individual and Social Identity: Consequences of Sexual

Harassment of Iranian Nurses in the Workplace

e Schlafstérungen

¢ Krankheitserscheinungen: wie erhohte Herzfrequenz, Kopf-
schmerzen, Muskelkrampfe und -schmerzen, Hand- und Kor-
perzittern, Rlcken- und Schulterschmerzen, Magen-Darm-
Beschwerden (beispielsweise in Form von Geschwiren,
Reizdarmsyndrom), auch Hadmorrhoiden oder Schlaftabletten-
abhéngigkeit

Beeintrachtigung familiarer Beziehungen

e Familienzusammenbriiche durch Schuldvorwirfe

e [rrefihrende Gefiihlsausdriicke

Diskussion

Limitationen
e Kulturelle Sensibilitat fir sexuelle Belastigung—=> nicht of-
fenlegen alle Informationen
e Meisten Teilnehmer:innen weiblich-> nicht zwingend fur
mannliche Pflegende reprasentativ

e Verschiedene Kulturen und Ethnien beriicksichtigen

Schlussfolgerung und Empfehlungen

e Wichtige und praktische Einblicke in der Wahrnehmung

o Vielféltige negative Folgen im personlichen und sozialen Le-
ben

e Wirksame Strategien zum Uberwinden von Hindernissen->
umfassende Unterstltzung, Durchsetzung von Gesetzen und
Richtlinien und organisatorisch Malinahmen = Verhinderung
und Verringerung

o Pflegedienstleiter:innen muss negative Auswirkungen Be-
wusstsein—> Ergreifen von MaRnahmen

e Erstellen von Interventionen—> professionelle psychische Be-
ratung zur Behandlung und Reduzierung psychologischen

Folgen
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Studie

Loss of Individual and Social Identity: Consequences of Sexual

Harassment of Iranian Nurses in the Workplace

e Gemeinschaftsmalinahmen
¢ Regeln schaffen, nutzen von Behandlungsprotokollen

e Weitere Forschung notwendig

Anhang 2 Zusammenhang zwischen Studientypen, Gute der Evidenz und Empfehlungsgrade (nach Intercollegiate Working

Party for Stroke,2000)
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Anhang 3 CEBMa Cross-Sectional Abo Ali et al.,2015

L
ey
BN e tured Mamopmment

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)
Sexual harassment against nursing stafl in Tanta University Hospitals, Egypt

Appraisal questions Yes c':";‘ No

1. Did the study address a clearly focused question / issue? X

2 Is the research method (study design) appropriate for
answenng the research question? X

3. nmmwamumm(ombma teams,
divisions, organizations) clearly descnbed? X

4 Could the way the sample was oblained ntroduce
(selection)bias? X

5 Was the sample of subjects representative with regard fo the X
population to which the findings wil be referred?

6. Was the sample size based on pre-study considerations of

statistical power? X
7. Was a satisfactory response rate achieved? X
8. Arethe ements (Questior ) ikely to be valid and
reliable? X
9. Was the statistical significance assessed? X
10. Are confidence intervals given for the main results? X
11. Could there be confounding factors that haven t been
accounted for? X
12 Can the results be appled to your arganizabon? X
Adapted from Crombee, The Pocket Guide fo Crtical used by the Oxford Centre for
Evidence Medicine, checkiists of the Duich Cochrane Centre, mmmmmmanmm‘

Cita as: Cantar for Evicdence Based Management (July, 2014), Critical C for C S Sty
Retrieved (manth, day, year) from hitps fwww cebma.org



Anhang 4 CEBMa Cross-Sectional Adler et al.,2021

M

center for
‘ Fyidence-liased Management

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)

Appraisal questions

Yes

Can't
tell -

Did the study address a clearly focused question / issue?

Is the research method (study design) appropriate for
answenng the research question?

Is the method of selection of the subjects (employees. teams,
divisions, organizations) ciearly descnbed?

Could the way the sample was obtained introduce
(selecton)bras?

Was the sample of subjects representative with regard lo the
population to which the findings wi be referred?

Was the sample size based on pre-study considerabions of
statistical power?

Was a satisfactory response rate achieved?

Are the ements (questionnaires) kikely fo be valid and
relable?

Was the statistical significance assessed?

10

Are confidence intervals given for the main results?

11

Couid there be confounding factors that haven't been
accounted for?

12

Can the results be apphed to your organization?

Adapted from Cromibie, The Pocket Guide fo Crtical isa), the crtical appr
Evid M chechiists of the Dutch C Centre, BMJ ediior’s checkiists and the

used by the Oxford Centre for
checidists of the EPP Centre.

Cito s Cantar for Evicence Based Management (July, 2014), Criical Appraisal Chackint for Cross-Sectonal Study,
Ratrieved (month, day, year) from hitps www cobma org
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Anhang 5 CEBMa Systematic Review Kahsay et al.,2020

CEBMa

center for

Zuld

od M,

Critical Appraisal of a Meta-analysis or Systematic Review

Sexual harassment against female nurses: a systematic review

Appraisal questions Yes |Unclear| No

1. Did the study adaress a clearly focused question? X

2 Was a comprehensive llerature search conducted using refevant
research databases (I.e. ABVINFORM, Business Source Premier, |x
PsycINFO, Web of Science, etc ).

3 Is the search systematic and reproducible (e.g were searched
information sources listed, were search terms provided)? X

4. Has publication bias been prevented as far as possibie (€.g. were
attempts made at coflecting unpublished data)? X

5 Are the inclusion and exclusion criteria clearly defined (e.g.
poputation, outcomes of interest, study design) X

6. Was the methodological quallty of each study assessed using
predetermined qualty critena? X

7. Are the key features (population, sample size, study design,
oufcome measwes, effect sizes, imitations) of the included studies| X
described?

8. Has the meta-analysis been conducted correctly?

9 Were the results similar from study to study? b'e

10. Is the effect size practical relevant?

11. How precise is the estimate of the effect? Were confidence
intervals given? X

12. Can the results be applied to your organization?

Adapted from Crombie, The Pocket Gude 1o Critical Appramal, the critical appraisal approach used by the Oxford Centre for
Evice Medicine, checklists of the Coch Centre, BMJ editor's checkiists and the checklists of the EPPI Centre

Cite as: Conter for E Based (dudy, 2014), Criticaé Ap cn for & Meta-Analy

Review. Retrieved (month, day, mem“

or Sy
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Anhang 6 CEBMa Cross-Sectional Mushtaq et al.,2015

M

conter for
‘ Fvudence Bared Mansgement

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)

The Trauma of Sexual Harassment and its Mental Health
Consequences Among Nurses

Appraisal questions Yes c:\ No

1. Did the study address a clearly focused question / issue? x

2. Is the research method (study design) appropriate for
answenng the research question? x

3 ummdumammmpbmm
divisions, organizations) clearly descnbed? x

4. Could the way the sample was obtained introduce
(selection)bias? x

5. Was the sample of subjects representative with regard fo the
population to which the findings will be referred? x

6. Was the sample size based on pre-study considerations of
statistical power? x

7. Was a satisfactory response rate achieved? x

8. Are the measurements (Quesbonnaires) likely to be valid and x
rebable?

9. Was the statistical significance assessed? x

10. Are confidence intervals grven for the main results? X

11. Could there be confounding factors that haven't been
accounted for?

12. Can the resuits be appled to your organization? X

Mmm The Pocket Gusde 1o Critical Appraisal. the crisical sppraisal spproach used by the Oxford Centre for
Evidence Medicine, chechlists of the Dutch Cochrane Centre, BAU editor’s checkiists and the checkiists of the EPPI Centre.

Cite as. Center for Evidence Based Management (July, 2014), Crtical O for Cross Stugy
Retrieved (month, day, year) from hitps Mwww cobma org



Anhang 7 CEBMa Cross-Sectional Suhaila & Rampal,2012

L4
CEBMa
N s Sured Massgsmant

isal of a Cross-Sectional Study (Survey)
Pmlence of Sexual Harassment and i1s Associaled Factors among Registered Nurses
Waorking in Gov«nmenl Hospitals in Melaka State, Malaysia

Appraisal questions Yes C;;;‘ Mo

1. Did the study address a clearly focused question / issue? X

2. Is the research method (study design) appropriate for
answenng the research question? X

3. fsmmwdumdmwbpda(ompbms teams,
divisions, organizations) clearly descnbed? X

4. Could the way the sample was obtaned introduce
(sefection)bias? X

5. Was the sample of subjects representative with regard o the X
population to which the findings wW be referred?

6. Was the sample size based on pre-study considerahions of
statistical power? X

7. Was a satisfactory response rate achieved? ’

8. Are the measurements (questionnaires) likely to be valid and
relable? X

9. Was the statistical significance assessed? X

10. Are confidence intervals given for the main resulls? X

11. Could there be confounding factors that haven't been
accounted for? X

12 Can the resuits be apphed to your organizabion? X

wmowu The Pocket Guide fo Crtical Appravsal, the cnfticall appraisal approach used by the Oxford Centre for
Evidence Medicine, checkiists of the Duich Cochrane Cantre, SMU editor’s checkiists and the checkiists of the EPP Centre.

Cite ax: Cantar for Evidence Based Management (July, 2014), Critical ( for Croas- Swey
Retreved (month, day, year) from hitps:(www cebma.org



Anhang 8 CEBMa Cross-Sectional Papantoniou,2021a

N

conter for
‘ Evidence Based Management

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)

Comparative analysis of sexual harassment between male and female nurses: A

Appraisal questions Yes C:.“ No

1. Did the study address a clearly focused question / issue? X

2. Is the research method (study design) appropriate for
answering the research question? X

3. Is the method of selection of the subjects (employees, teams,
divisions, organizations) clearly described? X

4. Could the way the sample was oblained introduce
(selection)blas? X

5. Was the sample of subjects representative with regard o the X
population to which the findings will be referred?

6. Was the sample size based on pre-study considerations of

statistical power? X
7. Was a satisfactory response rate achieved? X
8 mw(m)mmnmw X
9. Was the statistical significance assessed? %

10. Are confidence intervals given for the main resuts?

11. Could there be confounding factors that haven't been
accounted for? X

12 Can the results be appiied 1o your organization? X

mmcmu The Pocket Guwde to Cradcal Appraisel, the critical appraisal approach used by the Oxford Centre for
of the Dutch Cochrane Centre, BAL) editor's checkiists and the chechiists of the EPPI Centre.

Cite as: Conter for £ Based Manage (Sdy, 2014), Coticad Ch for Cross-S Sy
Retrieved (month, day, year) from hips Mwww cebma org




Anhang 9 CEBMa Cross-Sectional Papantoniou,2021b

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)
Are male nurses sexually harassed? A cross-sectional study in the Greek Health System

Appraisal questions Yes | Gt | Mo

1. Dud the study address a clearly focused question / issue? X

2. Is the research method (study design) appropriate for
answenng the research question? X

3. Is the method of selection of the subjects (employees, teams, x
divisions, organizations) clearly described?

4. Could the way the sample was obtained introduce
(selection)bias?

5. Was the sample of subjects representative with regard lo the

population to which the findings will be referred? X
6. Was the sample size based on pre-study considerations of

statistical power? X
7. Was a satisfactory response rate achieved? X

8. Are the measurements (Questionnaires) likely to be valid and
reliable? X

9. Was the statistcal significance assessed?

10. Are confidence intervals given for the main results?

11. Could there be confounding factors that havent been
accounted for? X

12. Can the results be apphed to your organization?

x]

Adapted from Crombve, The Pocket Guide 1o Cntical ise/, the criscal appr used by the Onford Centre for
& LY of the Dutch & Centre, BAJ editor’s checkiists and the checkists of the EPPY Centre.
Cite as Center for Evidence Based Management (July, 2014), Crtical Cn for Cross-S Sy,
Retrieved (month. day. year) from hitps Awww cebma org



Anhang 10 CEBMa Cross-Sectional Papantoniou,2021c

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)

Sexual harassment and organisational sencing in nursing: a cross-sectional study in Greece

Lared M.

Appraisal questions

Yes

Canl
tes

1. Did the study address a clearly focused question / issue?

2. Is the research method (study design) appropriate for
answering the research question?

3. Is the method of selection of the subjects (empioyees, teams,
anisions, organizations) clearly described?

4. Could the way the sampie was oblained introguce
(selection)bias?

5. Was the sample of subjects representative with regard to the
population to which the findings will be referred?

6. Was the sample size based on pre-study considerations of
statistical power?

7. Was a satisfactory response rate achieved?

[

8. Are the measurements (questionnaires) kely to be valid and
refiable?

9. Was the statistical significance assessed?

10. Are confidence intervals given for the main resulls?

11. Could there be confounding factors that havenl been
accounted for?

12 Can the resuits be apphed to your organization?

Coe as: Center for E B

WMM The Pocke! Guxde 10 Crtcal Apprasal the critical apprainal 3pproach used by the Oxtord Centre for

chiists of the Dutch C Centre, BMJ editor’s chechiists and the checkists of he EPPI Centre

for Cross-S:

'y (Maty, 2014), Crcal Appr
Retrieved (month, day. year) from hitps Swww cobma org

Saxy

72



Anhang 11 CEBMa Cross-Sectional Study Tollstern Landin et al.,2020

=

Critical Appraisal of a Cross-Sectional Study (Survey)

Sexual Harassment in Clinical Practice—A Cross-Sectional Study Among Nurses
and Nursing Students in Sub-Saharan Africa

Appraisal questions Yes | G2 | Mo

1. Dud the study address a clearly focused question / issue? X

2. Is the research method (study design) appropriate for
answenng the research question? X

3. Is the method of selection of the subjects (employees, teams,
divisions, organizations) clearly described?

4. Could the way the sample was obtained introduce
(selection)bias? x

5. Was the sample of subjects representative with regard o the

population to which the findings will be referred? X
6. Was the sample size based on pre-study considerations of

statistical power? X
7. Was a satisfactory response rate achveved? X

8. Are the measurements (Questionnaires) kikely to be valid and

rebable? X
9. Was the statistical significance assessed? %
10. Are confidence intervals given for the main results? X

11. Could there be confounding factors that haven't been
accounted for?

12. Can the resuits be applied to your organization? [x]

A‘Mei_wnm The Pocket Gusde 10 Criical Appraisel. the crisical sppraisal approach used by the Oford Centre for

of the Duteh & Centre, BMU editor’s checkiists and the checkists of the EPPY Certre.
Cite as. Center for Evidence Based Management (July, 2014). Crscal ( for Cross- Study.
Retrieved (month, day. year) from hitps Mwww cobma org



Anhang 12 CEBMa- Qualitative Study Zeighami et al.,2021

e

center for
‘ Evidence-Bated Management

Critical Appraisal of a Qualitative Study
Loss of Individual and Social Identity: Consequences of Sexual Harassment of
Iranian Nurses in the Workplace

Appraisal questions ves c&" No

1. Did the study address a clearly focused question / issue? X

2. Is the research method (study design) appropriate for
answering the research question? X

3. Was the context clearly described?

4. How was the fleldwork undertaken? Was it described in
detail? Are the methods for collecting data clearly described? | X

5. Could the evidence (fielawork notes, Interview ranscripts,
recordings, docurnentary analysis, efc ) be inspected X
independently by others?

6. Are the procedures for data analysis reliable and theoretically
Justified? Are quality control measures used? X

7. Was the anaiysis repeated by more than one researcher o
ensure refiabiity? X

8 Are the resulls credible, and if so, are they relevant for
practice? X

9. Are the conclusions drawn justified by the results?

10. Are the findings of the study lransferable to other seltings? X

Mwmcw The Pocket Guide 1o Crincal Apps the crtical ap 0P used by the Oxtorg Cenwe for
e ummcm.c.n BMJ editor's checklists and the checkists of the £591 Certre

Cite as: Conter for Evids Basec o (July, 2014), Crscal Appratsal Chocklist for @ Qualitative Study. Retrieved
(manth, day, year) from hitps Mwww . cebma org



Anhang 13 Fliefdiagramm Eigene Darstellung 2022

Filter: Year of 2012 un-
til 2022, English, Ger-

man

Sichtung der Titel und

Abstracts

Sichtung der Volitexte
(mit DOI-Nummer)

ausgeschlossen

w‘_i
()]

- I
| ausgeschlossen
| -
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Anhang 14 Finales Flief3diagramm Eigene Darstellung 2022

Filter: Year of 2012 un-
til 2022, English, Ger-

man

Sichtung der Titel und

Abstracts

Sichtung der Volitexte
(mit DOI-Nummer)

Einbezug der Frei-
handrecherche auf
mdpi.com zum Thema:
., sexual harassment in

Healthcare Sector

Sichtung der Volltexte

ausgeschlossen

w‘_i
()]

ausgeschlossen

¥

+ 1 Treffer

v
10 Treffer

-
-
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