Praxis konkret

#MeToo in der Medizin

Sexuelle Grenziiberschreitungen am Arbeitsplatz sind auch in der Medizin
keine Ausnahmefalle. Laut einer Studie der Berliner Charité hat die Mehrzahl
der Arztinnen und Arzte entsprechende Erfahrungen gemacht.

und 70% der Arztinnen und Arzte

der Charité, die sich an einer Online-
Befragung der Klinik beteiligt haben,
berichten von Situationen in ihrem Be-
rufsleben, die sie als sexuelle Grenzver-
letzung erlebt haben. In den meisten Fil-
len handelte es sich um verbale Belésti-
gungen. Sie ging mehrheitlich von Kol-
legen oder Vorgesetzten aus. Stark
hierarchische Strukturen scheinen sol-
chen Vorfillen Vorschub zu leisten.

Der anonyme Online-Fragebogen wur-
de von 448 Arztinnen und 289 Arzten be-
antwortet; das entsprach einer Teilnah-
mequote von 42 %. 76 % der Frauen und
62 % der Manner gaben an, im Laufihres
Berufslebens irgendeine Form von Belas-
tigung erfahren zu haben. Die hiufigste
Form solchen Fehlverhaltens waren ver-
bale Grenziiberschreitungen wie abwer-
tende Sprache in 62% und anziigliche

Spriiche in 25 % der Félle. Weitere hdufig
berichtete Grenzverletzungen waren un-
erwinschter Korperkontakt (17 %), Ge-
schichten mit sexuellem Inhalt (15 %),
Nachpfeifen und Anstarren (13 %). Eben-
falls genannt wurden sexuelle Angebote/
unerwiinschte Einladungen (7 %), Belds-
tigung in schriftlicher oder Bildform
(6 %), Grapschen oder versuchtes Kiissen
(2%), Vorteile fiir sexuelle Gefilligkeiten
(1,5%) sowie sexuelle Ubergriffe (0,5 %).

Nichtphysische Grenziiberschreitun-
gen wurden von 76 % der Betroffenen als
Beldstigung wahrgenommen. Bei den
physischen Ubergriffen traf dies zu 89 %
zu, von 28 % der Opfer wurden sie als be-
drohlich erlebt.

Bei den Arztinnen ging die Beldstigung
fast ausschliellich von Minnern aus
(85% der nichtkorperlichen und 95 % der
korperlichen Grenzverletzungen), bei

Versorgung psychisch kranker Kinder

Der Trend bei den psychischen Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen
ist stabil. Eine einheitliche Versorgungslandschaft besteht in Deutschland

aber nach wie vor nicht.

sychische Auffalligkeiten bei Kin-

dern und Jugendlichen haben in den
vergangenen 10 Jahren bei der drztlichen
Versorgung an Bedeutung gewonnen.
Nach Abrechnungsdaten, die das Zent-
ralinstitut fiir die Kassenérztliche Ver-
sorgung (ZI) auswertete, erhielten im
vergangenen Jahr 14,5 Millionen Patien-
ten unter 18 Jahren eine F-Diagnose.
Etwa 40 % entfielen davon auf Entwick-
lungsstérungen.

Nach der Auswertung der Abrech-
nungsdaten aus der vertragsdrztlichen
Versorgung der Jahre 2009-2017 erhalt
jedes vierte Kind oder Jugendliche (3,2
Millionen) mindestens in einem Quar-
tal eine F-Diagnose. Jeder Sechste be-
kommt in zwei Quartalen eine solche
Diagnose gestellt. Insgesamt, sagte Dr.

54

Annika Steffen vom ZI, sei bei der Dia-
gnoseprévalenz seit 2014 jedoch eine
Stabilisierung eingetreten.

Bei ADHS geht der Trend leicht nach
oben, die Diagnosepravalenz lag 2016
bei 4,3 %, 2009 waren es im Schnitt noch
4,1%. Die Unterschiede zwischen den
Regionen sind nach wie vor aber sehr
hoch, die Prdvalenzen variieren hier
zwischen 1,6 und fast 10 %. Besonders
im Wiirzburger Raum gibt es einen
ADHS-Cluster, berichtete Dr. Manas
Akmatov vom ZI. Ebenso hat sich in Ost-
Niedersachsen ein Schwerpunkt heraus-
gebildet. Uberdiagnosen bestehen dort,
wo viele Kinder- und Jugendpsychiater
niedergelassen sind, sagte Akmatov.

Nach einer weiteren Studie, die Ann-
Katrin Meyrose vom Universitatsklini-

den Arzten tiberwiegend von Frauen
(62% bzw. 87 %). In den meisten Fillen
und bei Arztinnen und Arzten vergleich-
bar héaufig waren die Tater Kollegen (71 %
bzw. 80 %), Frauen waren aber deutlich
ofter Opfer von Grenziiberschreitungen
durch Vorgesetzte (37 % vs. 18 %). Als ein-
ziger struktureller Risikofaktor fiir sexu-
elle Beldstigung erwies sich eine starke
Hierarchie in der Abteilung.

Die hohe Zahl von Arztinnen und
Arzten, die mit Beldstigung am Arbeits-
platz Erfahrung gemacht haben, hat die
Erstautorin der Studie, Sabine Jenner,
»wenig tiberrascht®, wie es in einer Pres-
semitteilung der Charité heif3t. Laut Jen-
ner, die auch dezentrale Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragte an der Cha-
rité ist, wird durch internationale Studi-
en zu dem Thema ebenfalls eine ,,Son-
derstellung® des medizinischen Arbeits-
umfeldes nahegelegt. An der Charité
gibt es schon seit 2016 zahlreiche Pra-
ventionsmafinahmen gegen sexuelle
Grenzverletzungen am Arbeitsplatz, in-
klusive einer Richtlinie und einem Pro-
gramm zur anonymen Meldung von
Verdachtsfillen. Dr. Beate Schumacher

kum Hamburg-Eppendorf, vorstellte,
leiden etwa 17 % der Kinder und Jugend-
lichen unter psychischen Auffilligkeiten.
Zwei Dirittel ,sind in der Fachversor-
gung angekommen®, sagte Meyrose.
Vom iibrigen Drittel wiirden aber im-
merhin rund 87 % von Allgemein- sowie
Kinder- und Jugendirzten behandelt.
Meyrose betonte, dass das Augenmerk
kiinftig darauf gerichtet werden miisse,
die jungen Patienten an Fachirzte wei-
terzuleiten. Das wiirde Padiater und
Hausirzte entlasten.

Die BELLA-Studie (Befragung zum
seelischen Wohlbefinden und Verhal-
ten), eine erginzende Untersuchung zur
KIGGS-Studie, ergab zudem, dass El-
tern, die selber belastet oder psychisch
auffillig sind, mit ihren Kindern hiufi-
ger zum Arzt gehen, als Eltern ohne sol-
che Probleme. Gibt es in der Familie je-
doch einen grofien Zusammenhalt, vor
allem unter den Erwachsenen, landen
die auffilligen Kinder weniger haufig in
der Versorgung.
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