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Abstract

Background: Sexual harassment (SH) impairs physician well-being and
performance, yet data on the epidemiology of SH in Internal Medicine
are scarce. Here, we set out to assess the frequency and patterns of
SH experienced by physicians in Switzerland.

Methods: We performed secondary analyses of a web-based survey
that focused on physicians’ and medical students’ well-being and career
ambitions but also included questions about experiences of verbal and
physical SH. Participants were internal medicine physicians in Switzer-
land and Master’s students at University of Bern. The analyzed questions
included frequency of SH experiences at the workplace and type and
gender of the perpetrators. We then conducted gender-stratified de-
scriptive analyses of sexual harassment frequency and perpetrator type.
We used Chi-square or Fisher's Exact test for comparisons across
genders.

Results: Respondents consisted of 682 physicians (59% women, mean
age of men 36, standard deviation (SD) of 10 years, mean age of women
39, SD of 12) and 321 medicals students (70% women, mean age of
25, SD of 4 in both gender groups). More female physicians than male
physicians reported verbal and physical SH (verbal: 74% vs. 38%, p<0.01
for gender difference; physical: 34% vs. 15%, p<0.01). More female
students than male medical students reported verbal and physical SH
(verbal: 56% vs. 38%, p=0.04, physical: 24% vs. 9%, p=0.01). For both
women and men victims, perpetrators were predominantly physicians
and patients of the opposite gender.

Conclusion: This study provides evidence for a high prevalence of both
verbal and physical SH experienced by both physicians in Internal
Medicine and medical students in Switzerland, particularly among the
women. The present data give rational for future efforts to implement
strategies to prevent SH.
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Introduction

Sexual harassment (SH) in medicine affects the wellbeing
and work performance of physicians and has become a
focus of media attention in Switzerland [1], [2], [3]. In
2022, a survey targeting female physicians from all spe-
cialties in Switzerland had 252 respondents indicating
that they experienced SH at their workplace [4].

The European Institute of Gender Equality defines SH as
“any form of unwanted verbal, non-verbal or physical
conduct of a sexual nature occurs, with the purpose or
effect of violating the dignity of a person, in particular
when creating an intimidating, hostile, degrading, humili-
ating or offensive environment” [5], indicating that a wide
range of offensive behavior can be considered SH.

A large U.S. study found that one in four female internal
medicine residents has experienced unwanted sexual
attention [6]. SH against physicians seems to come from
two directions, institutional insiders (colleagues or super-
iors) and patients or patients’ relatives [7], [8]. Particu-
larly, internal medicine physicians seem to be more often
affected by SH from patients compared to surgical spe-
cialties [7]. Data specifically collected on SH in internal
medicine have not previously been reported for Switzer-
land. A Swiss study from 2015-16 including physicians
from all specialties found a comparably low prevalence
of 0.7% [9]. Yet, a more recent study conducted in 2020,
including junior doctors from all disciplines in the canton
of Vaud, found that 44% of respondents reported having
experienced or witnessed sexist remarks or verbal SH
[10]. For medical students, the prevalence of SH experi-
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ences was found to be 16% in a study conducted in 2021
among 1033 medical students in the French-speaking
part of Switzerland [11]. As most victims of SH are wo-
men, prevalence of SH is higher for women compared to
men [7], [12], [13].

Comprehensive data on the impact of SH on physicians
is rare, yet it can substantially affect women physicians,
especially those in academic careers [14]. With the ab-
sence of population-based studies among physicians, a
convenience sampling approach for investigating SH can
be justified. For instance, other professions such as
nurses show that SH is related to psychological and
physical health issues as well as emotional distress [15].
Furthermore, SH decreases workplace satisfaction and
can worsen work performance [16].

In a first attempt to address the current lack of informa-
tion on estimated prevalence and perpetrator type of SH
in internal medicine in Switzerland, we analyzed a previ-
ously conducted cross-sectional survey among Swiss in-
ternal medicine physicians and medical students.

Methods

We performed a secondary analysis of a previously con-
ducted suvey to estimate the prevalence of verbal and
physical SH. Although SH was not the focus of the survey
and was not explicitly mentioned in the study invitation,
SH-related questions were included as part of a broader
assessment of workplace environment. The original survey
focused on examining the wellbeing and career aspira-
tions of physicians in general internal medicine. The sur-
vey consisted of questions about career ambitions,
physician well-being, and workplace related factors such
as gender-related discrimination including up to four
questions about sexual harassment. Our secondary
analysis focuses on these SH-related questions. Results
on the original research questions have been addressed
elsewhere [17] and the full list of questions analyzed in
the present work can be found at [18].

Study design, setting and participants

The cross-sectional web-based survey was provided to
Swiss general internal medicine physicians and a conveni-
ence sample of 4" to 6" year medical students at Univer-
sity Bern. Clinical internships start in the 4" year of stud-
ies, so medical students from the preclinical part of edu-
cation (years 1 through 3) were not included. To reach
physicians, the survey was sent to the heads of depart-
ments or administration of 14 Swiss hospitals and 6
ambulatory or primary care institutes who distributed it
to their employees via email. A link to the survey was
posted in the newsletter of the Swiss society of general
medicine. Further, the Swiss young general practitioners’
association sent an email with the link to the survey to
their members. We also placed an advertisement in the
Swiss journal Primary Hospital Care.

The survey was available online between December 2021
to April 2022 on the platform [https://www.survey
monkey.com]. Participants consented to anonymous
participation. The ethics committee of the canton of Bern
waived this study (identifier Reg-2021-01085).

Data collection instrument

We collected the following general demographic informa-
tion: age, self-reported gender, language (German, French
or ltalian), workplace type (university hospital, other
hospital, private practice with <3 or >3 colleagues), and
current job position.

To self-identify their gender, participants were given the
options of woman, man and diverse.

We piloted the full questionnaire on a convenience
sample of ten physicians. We collected feedback about
the duration of the survey, coherence and completeness
of questions and technical functioning of the online sur-
vey. The reviewers reported that it took 12 minutes to fill
out the survey, and despite its length it was perceived as
well constructed and addressing important topics. Native
speakers translated the final questionnaire back and
forth, from English to German or French and then back
to English to ensure coherence [19]. Participants could
choose to fill out the online survey in German or French.

Frequency of reported SH

A definition of SH was embedded in the question. The
survey asked participants to rate how often they experi-
enced verbal or physical SH on a Likert scale: never; less
than once a year; once or twice a year; three to five times
a year; once or twice a month; weekly; daily. To assess
the prevalence of SH, Likert-scale categories were col-
lapsed into a binary variable (never vs. experiences SH).
To assess the frequency of SH, responses were further
dichotomized into: “once or more per month” versus “less
than once per month”. This threshold was chosen to dis-
tinguish between occasional and recurrent exposure,
while ensuring sufficient group sizes for statistical analys-
is.

The following question sought to establish the prevalence
of verbal harassment:

1. Have you experienced sexual harassment in the form
of lewd remarks (e.g. about your own appearance)
during your internships at the hospital or clinical work?

To establish the prevalence of physical SH we asked the
following question:

2. Have you experienced sexual harassment in the form
of unwanted physical contact during your internships
at the hospital or clinical work?

Following each question, the participants that did report
sexual harassment were given the option of describing
the perpetrators of verbal or physical SH. They could
choose one or multiple perpetrator-types out of the follow-
ing: female physician; male physician; female patient;
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male patient; other. For the option of other participants
were prompted to describe the perpetrator in free text.
The free text answers were structured into the following
categories by two independent reviewers (OW, JB): nurse
(no gender specified); female nurse; male nurse; other;
unknown. Responses that fell into the category unknown
were excluded, as these answers did not describe a per-
son.

Statistical analysis

Descriptive statistical analysis included participation
percentages for physicians and students, as well as pre-
valence of SH and the frequency of harassment experi-
ences. To assess the association between gender and
prevalence or perpetrator type, we performed Chi square
tests for larger subgroups or Fisher’s Exact test for small
subgroups (expected cell counts <5) using R statistics
(version R 4.5.0). The threshold of significance was set
at two-sided p<0.05.

Results

Basic demographic of respondents

A total of 682 physicians and 321 medical students
completed the survey. The sample of physician respond-
ents represents 8% of the total population of physicians
that worked in general internal medicine in Switzerland
in 2022 (N=8511 [https://www.fmh.ch/themen/
aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm]). The sample of
students represents 39,6% of medical master students
at the niversity of Bern in the fall semester of 2021
(N=811) [https://www.unibe.ch/university/portrait/facts_
and_figures/students/index_eng.html]. Of physician re-
spondents, 59.2% were women and 70.4% of student
respondents were women. Two physicians self-identified
their gender as diverse. To assure their anonymity, we
excluded their responses from this study, as reporting
their demographic data might reveal their identity. None
of the student respondents were diverse. The mean age
of women physicians was 36 (10) and 39 (SD 12) years
in men physicians (see table 1). Among medical students,
mean age was 25 (SD 4) years in both women and men
(see table 2). The biggest part of physicians was from the
German speaking part of Switzerland and worked in uni-
versity or other hospitals (see table 1). Most of the stu-
dents were in their fifth year of study.

Prevalence of verbal SH

Female physicians and medical students

Of female physicians, 74% (n=272) reported verbal SH;
9.8% (n=36) indicated they had been verbally sexually
harassed more than once per month (see table 3). Of fe-
male students, 56.2% (n=118) reported verbal SH; 11.5%

(n=24) indicated that they were verbally sexually harassed
more than once a month (see table 3).

Male physicians and medical students

Of male physicians, 37.7% (n=92) reported they had been
verbally sexually harassed at least once, while 2.9% (n=7)
indicated they had been verbally sexually harassed more
than once per month (see table 3). Of male students,
36.4% (n=32) reported they had been verbally sexually
harassed at least once; 4.5% (n=4) noted that they were
verbally sexually harassed more than once a month.

Prevalence of physical SH

Female physicians and medical students

Physical SH was less commonly reported than verbal SH.
Of female physicians, 33.8% (n=123) reported having
been physically sexually harassed; 0.8% (n=3) indicated
they had been physically sexually harassed more than
once a month. Of female students, 23.8% (n=50) reported
having been physically sexually harassed. One female
student (0.5%) indicated had been physically sexually
harassed once or twice a month.

Male physicians and medical students

Male physicians reported physical SH about half as fre-
quently (15.2%; n=37) compared to female physicians.
No male physicians reported being physically sexually
harassed once or more than once a month.

Of male students, 9.1% (n=8) reported they had been
physically sexually harassed. No male student reported
being physically sexually harassed once or more than
once a month.

Prevalence of verbal and physical SH significantly differed
as a function of gender (verbal: p=0.04; physical: p=0.01).

Perpetrators of verbal and physical SH

Female physicians and medical students

For female physicians, male patients were the most
common perpetrators of verbal harassment (88.2%) and
physical harassment (58.5%). Of female physicians,
60.7% indicated that they were verbally sexually harassed
by a male physician; 48% reported they had been physic-
ally sexually harassed by a male colleague. Female
physicians were verbally sexually harassed by nurses in
3.7% of cases; 1.6% of female physicians were physically
sexually harassed by nurses.

Of female students, 81.4% indicated that they were
verbally sexually harassed by male patients and 52% re-
ported that they were physically sexually harassed by
male patients. Female students reported that in 65.3%
of cases they were verbally sexually harassed by male
physicians, and in 56% of cases they had been physically
sexually harassed by male physicians.
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Table 1: Physicians’ characteristics

Characteristic Female Male
physicians physicians
N=404 N=278
Age in years, mean (SD) 36 (10) 39 (12)
Swiss language region
German-speaking 288 | 71% 197 | 71%
French-speaking 111 | 27% 73 26%
Italian-speaking 5 12% | 8 2.9%
Type of workplace
University hospital 155 | 38% 104 | 37%
Other hospital 152 | 38% 115 | 41%
CZ{Q’:;;ST““CG with<3 |36 | 89% |29 |10%
cclj’liglaagtﬁ epsfac’uce with 23 43 1% 23 8.3%

Table 2: Medical students’ characteristics

Characteristic Female students | Male students
N=226 N=95

ﬁ]%z;"(‘é%a)rs* 25 (4) 25 (4)

Study year

4th 51 23% 20 21%

5th 94 42% 42 44%

6t 81 36% 33 35%

Table 3: Prevalence and gender differences of verbal sexual harassment

female male female male

physician physician student student

(N=404) (N=278) (N=226) (N=95)
never 94 25.7% | 152 | 62.3% 92 43.8% 56 63.6%
at least once 272 74.3% 92 37.7% 118 56.2% 32 36.4%
unknown 38 34 16 7
<1 per year 109 29.8% 42 17.2% 35 16.7% 12 13.6%
1-2 per year 79 21.6% 28 11.5% 40 19.0% 14 15.9%
3-5 per year 48 13.1% 15 6.1% 19 9.0% 2 2.3%
1-2 monthly 24 6.6% 7 2.9% 22 10.5% 3 3.4%
weekly 12 3.3% 0 - 2 1.0% 1 1.1%

Chi-square test: Physicians p<0.001. Students p=0.04

Male physicians and medical students

Of male physicians who reported they had been harassed,
70.7% reported being verbally sexually harassed by fe-
male patients and 56.8% reported they had been physic-
ally sexually harassed by female patients.

Male physicians indicated they had been verbally sexually
harassed by female physicians in 31.5% of cases and
physically sexually harassed by female physicians in
24.3% of cases. Additionally, 22.8% of male physicians
reported having been verbally sexually harassed by nurses
(female or male), while 13.5% reported they had been
physically sexually harassed by a nurse.

Of male students, 56.3% reported they were verbally
sexually harassed by female patients, while 75% of male
students reported having experienced physical SH by fe-
male patients. In

34.4% of cases, male students reported male physicians
as perpetrators of verbal SH and in 50% of cases male
physicians were reported as perpetrators of physical SH.
In summary, the majority of perpetrators were of the op-
posite gender than the victims of SH. This gender differ-
ence was statistically significant for both physicians and
students. For example, compared to male physicians,
female physicians significantly more often cited male
patients as perpetrators of verbal SH. Conversely, male
physicians, compared to female physicians, indicated

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(7), ISSN 2366-5017

4/17



Wassner et al.: Estimating the prevalence of sexual harassment in ...

significantly more often female patients as perpetrators

Table 4: Prevalence and gender differences of physical sexual harassment

female male female male
physician physician student student
(N=404) (N=278) (N=226) (N=95)
never 241 | 66.2% 207 84.8% | 160 | 76.2% 80 90.9%
at least once 123 | 33.8% 37 15.2% 50 23.8% 8 9.1%
unknown 40 34 16 7
<1 x per year 95 26.1% 32 13.1% 29 13.8% 4 4.5%
1-2 per year 20 5.5% 5 2.0% 20 9.5% 3 3.4%
3-5 per year 5 1.4% 0 - 0 - 1 1.1%
1-2 per month 2 0.5% 0 - 1 0.5% 0 -
weekly 1 0.3% 0 - 0 - 0 -

Chi-square test: Physicians p<0.001. Students p=0.01 (never vs. <1x/year vs. >=1x/year)

Table 5: Reported perpetrator by respondents for sexual harassment

Perpetrator fema!e_ male_ _ female male
verbal SH physician physician | student student
(N=272) (N=92) (N=118) (N=32)
female physician 5 18% [ 29| 31.5% | 1 0.8% | 10| 31.3%
male physician 165 | 60.7% | 13 | 14.1% | 77 | 65.3% | 11 34.4%
female patient 20 | 74% [65|70.7% | 4 | 3.4% | 18| 56.3%
male patient 240 | 88.2% [ 12 | 13.0% | 96 | 81.4% | 10 | 31.3%
nurse total 10 | 3.7% |21 (228% | 7 | 59% | 3 9.4%
nurse gender unspecified | 6 22% | 191207% | 3 | 25% | 2 6.3%
male nurse 4 15% | O - 4 | 3.4% 1 3.1%
female nurse 0 - 2 1 22% | 0O - 0 -
others 3 11% [ 3 | 33% [ 4 | 34% | O -

Chi-square test (first 5 rows): Both physicians and students, p<0.001 for gender difference

Table 6: Reported perpetrator by respondents for sexual harassment

Perpetrator fema!e_ male_ _ female male
of physical SH phxsmlan phzswlan sttident stlident

(N=123) (N=37) (N=50) (N=8)
female physician 1 0.8% 9 24.3% 0 - 2 25.0%
male physician 59 48.0% 4 10.8% 28 56.0% 4 50.0%
female patient 2 1.6% 21 56.8% 1 2.0% 6 75.0%
male patient 72 58.5% 3 8.1% 26 52.0% 2 25.0%
nurse total 2 1.6% 5 13.5% 0 - 0 -
Eﬁ;‘zg‘;’izge’ 1 | 08% | 4 10.8% 0 - 0 ;
male nurse 1 0.8% 0 - 0 - 0 -
female nurse 0 - 1 2.7% 0 - 0 -
others 3 2.4% 2 5.4% 2 4.0% 0 -

of verbal SH (see table 4, table 5 and table 6).

Discussion

Female physicians experience the highest rate of SH
(74%), with nearly 10% reporting they are verbally sexually

Chi-square test (first 5 rows): Physicians p<0.001 for gender differenc.
Fisher’'s Exact test (first 5 rows): Students p<0.001 for gender difference

of male physicians report being verbally sexually harassed
at that frequency. A similar pattern can be observed for
physical SH, where female physicians report being phys-
ically sexually harassed twice as often as their male
counterparts (26% compared to 13%). For female physi-
cians, perpetrators of SH are most often male patients
(88% of verbal and 59% physical) followed by male
physicians (61% verbal and 48% physical). Male physi-

harassed more than once per month. However, only 3%
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cians report being sexually harassed most often by female
patients (71% verbal and 57% physical).

Among medical students, more than half of women and
a third of men were subject to verbal SH. For female
medical students, perpetrators of physical SH are most
often male physicians followed by male patients. Aimost
every fourth (24%) female medical student has experi-
enced unwanted physical contact. Prevalence of physical
SH is lower for male students (9.1%), mostly from female
patients and male physicians.

The prevalence of sexual harassment according to our
survey is higher compared to previous studies conducted
in Switzerland [9], [10], [11]. Several factors may explain
this discrepancy. On one hand, heightened awareness
about sexism and discriminatory behavior may have led
to students and physicians reporting SH more often. For
example, student collectives against sexual harassment
were founded and prevention courses were implemented
at multiple Swiss universities, both raising awareness
among students and faculty [20], [21], [22].

On the other hand, prevalence rates vary depending on
the definitions used to describe SH. Neither of the previ-
ous studies conducted in Switzerland provided examples
of sexually harassing behavior in their questionnaire as
we did [9], [10], [11], possibly leading to lower prevalence
as participants might not identify harassing behavior as
sexual harassment.

Lastly, our results are similar to those recently reported
by a study conducted in Germany among physicians and
nurses in academic medicine, which reports that 74.2%
of female physicians have experienced SH during the last
12 months according [23].

Women in our survey consistently reported higher preval-
ence of SH than men for all frequency categories of both
verbal and physical SH. Our analysis showed that the
prevalence rates significantly differed as a function of
gender. This gender disparity is consistent with previous
literature [24], [25]. Additionally, we found in the present
dataset that women are most often harassed by men,
similar as described before in different reports [8], [16].
Historically male-dominated and hierarchical, the health
care system upholds a power imbalance, which is thought
to facilitate SH [26].

However, our survey showed that also a third of men re-
port SH, which is lower than what previous studies repor-
ted for male physicians in Germany [7], [8] but corres-
ponds to a large-scale survey among 46 European univer-
sities and research organizations [27].

Notably, all genders reported patients as the most com-
mon perpetrators of SH. Previous studies also found pa-
tients and their relatives to be frequent perpetrators of
SH [7], [23], although physicians were cited as the most
common perpetrator in most studies [8], [11], [23]. Little
is known about why the unique patient-physician relation-
ship seems to be fertile soil for sexually harassing beha-
vior [28]. Future research should put additional focus on
harassment within the patient-physician relationship and
develop strategies to tackle SH specifically by patients.

Limitations

This study also contains some limitations. There is a
possibility of selection bias and over- or underreporting
of SH, since we included students from one Swiss univer-
sity only. However, prevalence among students in our
study is similar to a recent study conducted in Germany
[29], indicating the representativeness of our results. In
addition, SH was not a main purpose of this study and
not mentioned in the survey instructions. However, this
means that participation was unlikely to be driven by
prior experiences of SH, thereby reducing the risk of se-
lection bias and supporting the validity of prevalence es-
timates. Additionally, the survey was distributed broadly
across multiple institutions and targeted physicians and
medical students regardless of prior SH experiences.
Hence, the sample can be considered to approximate the
underlying population. Therefore, the collected data allow
for an estimation of SH prevalence within this group. Next,
the gender distribution of perpetrators of SH was not
directly assessed, rather a range of frequency (e.g. three
to five times per year) was obtained. Future studies
should directly count instances of SH by perpetrator’s
gender to allow a more precise estimate of perpetrators’
gender ratios. Further, our survey distinguished only
between verbal and physical SH, so more subtle forms
of harassment in the spectrum of microaggressions might
have been missed. Finally, we failed to recruit participants
that identify as gender diverse and hence could not draw
a more comprehensive picture of SH including other
gender minorities.

Conclusion

In conclusion, this study provides evidence that the ma-
jority of physicians and medical students in Switzerland
experience SH by both patients and colleagues. A better
understanding of the epidemiology of SH in the current
healthcare environment is a much-needed a first step to
support the efforts of many physicians and medical stu-
dents in Switzerland to ultimately establish a respectful
and healthy work environment in the medical field [9],
[10], [22], [30].
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This is the German version.

Sexuelle Belastigung m The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Schatzung der Pravalenz sexueller Belastigung in der
inneren Medizin in der Schweiz - Sekundaranalyse einer

Querschnittsumfrage

Zusammenfassung

Hintergrund: Sexuelle Belastigung (SB) beeintrachtigt das Wohlbefinden
und die Leistungsfahigkeit von Arztinnen und Arzten, doch liegen nur
wenige Daten zur Epidemiologie von SB in der Inneren Medizin vor. In
dieser Studie untersuchen wir die Haufigkeit und die Muster von SB,
denen Arztinnen und Arzte in der Schweiz ausgesetzt sind.

Methoden: Wir fihrten Sekundaranalysen einer webbasierten Umfrage
durch, die sich auf das Wohlbefinden und die Karriereambitionen von
Arztinnen und Arzten sowie Medizinstudierenden konzentrierte, aber
auch Fragen zu Erfahrungen mit verbaler und kérperlicher SB enthielt.
Teilnehmende waren Arztinnen und Arzte der Inneren Medizin in der
Schweiz sowie Masterstudierende der Universitat Bern. Die analysierten
Fragen umfassten die Haufigkeit von Belastigungserfahrungen am Ar-
beitsplatz sowie die Art und das Geschlecht der Tater. Anschlieend
fihrten wir nach Geschlecht stratifizierte deskriptive Analysen zur
Haufigkeit sexueller Belastigung und zur Art der Tater durch. Fur Verglei-
che zwischen den Geschlechtern verwendeten wir den Chi-Quadrat-Test
oder den Fisher’s Exact Test.

Ergebnisse: Die Befragten setzten sich aus 682 Arztinnen und Arzten
(59% Frauen, Durchschnittsalter der Manner 36 Jahre, Standardabwei-
chung (SD) von 10 Jahren, Durchschnittsalter der Frauen 39 Jahre, SD
von 12 Jahren) und 321 Medizinstudierenden (70% Frauen, Durch-
schnittsalter 25 Jahre, SD von 4 Jahren in beiden Geschlechtsgruppen)
zusammen. Mehr Arztinnen als Arzte gaben an, verbaler und kérperlicher
SB ausgesetzt gewesen zu sein (verbal: 74% gegenlber 38%, p<0,01
fir den Geschlechtsunterschied; korperlich: 34% gegenlber 15%,
p<0,01). Mehr Medizinstudentinnen als Medizinstudenten berichteten
von verbaler und kérperlicher Belastigung am Arbeitsplatz (verbal: 56%
gegenlber 38%, p=0,04; korperlich: 24% gegenuber 9%, p=0,01). So-
wohl bei den weiblichen als auch bei den mannlichen Opfern handelte
es sich bei den Tatern iiberwiegend um Arzte und Patienten des anderen
Geschlechts.

Schlussfolgerung: Diese Studie liefert Belege fur eine hohe Pravalenz
sowohl verbaler als auch korperlicher SB am Arbeitsplatz, der sowohl
Arztinnen und Arzte in der Inneren Medizin als auch Medizinstudierende
in der Schweiz ausgesetzt sind, insbesondere Frauen. Die vorliegenden
Daten rechtfertigen kunftige Bemuhungen zur Umsetzung von Strategien
zur Pravention von Belastigung am Arbeitsplatz.

Schliisselworter: sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz, allgemeine
Innere Medizin, arztliche Ausbildung, Geschlechterunterschiede, Schweiz
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Einleitung

Sexuelle Belastigung (SB) in der Medizin beeintrachtigt
das Wohlbefinden und die Arbeitsleistung von Arztinnen
und Arzten und ist in der Schweiz in den Fokus der Medi-
en-Berichterstattung gertckt [1], [2], [3]. Im Jahr 2022
gaben bei einer Umfrage unter Arztinnen aller Fachrich-
tungen in der Schweiz 252 Teilnehmerinnen an, dass sie
an ihrem Arbeitsplatz SB erlebt hatten [4].

Das Europaische Institut fir Gleichstellungsfragen defi-
niert SB als ,jede Form unerwlnschten verbalen, nonver-
balen oder kérperlichen Verhaltens sexueller Natur, das
mit der Absicht oder der Wirkung erfolgt, die Wirde einer
Person zu verletzen, insbesondere wenn dadurch ein
einschlchterndes, feindseliges, erniedrigendes, demuti-
gendes oder beleidigendes Umfeld geschaffen wird“ [5],
was darauf hinweist, dass ein breites Spektrum an belei-
digendem Verhalten als SB angesehen werden kann.
Eine grofd angelegte US-amerikanische Studie ergab, dass
jede vierte Assistenzarztin in der Inneren Medizin uner-
wlnschte sexuelle Annaherungsversuche erlebt hat [6].
SB gegenliber Arztinnen und Arzten scheint aus zwei
Richtungen zu kommen: von Personen innerhalb der In-
stitution (Kollegen oder Vorgesetzte) sowie von Patientin-
nen und Patienten oder deren Angehdrigen [7], [8]. Ins-
besondere Arztinnen und Arzte der Inneren Medizin
scheinen im Vergleich zu chirurgischen Fachgebieten
haufiger von SB durch Patientinnen und Patienten betrof-
fen zu sein [7]. Bisher liegen flr die Schweiz keine Daten
vor, die speziell zu SB in der Inneren Medizin erhoben
wurden. Eine Schweizer Studie aus den Jahren 2015-
2016, an der Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen
teilnahmen, ergab eine vergleichsweise geringe Pravalenz
von 0,7% [9]. Eine aktuellere Studie aus dem Jahr 2020,
an der Assistenzarztinnen und -arzte aller Fachrichtungen
im Kanton Waadt teilnahmen, ergab jedoch, dass 44%
der Befragten angaben, sexistische Bemerkungen oder
verbale sexuelle Belastigung erlebt oder beobachtet zu
haben [10]. Bei Medizinstudierenden lag die Pravalenz
von SB-Erfahrungen laut einer 2021 durchgefliihrten
Studie unter 1,033 Medizinstudierenden in der franzo-
sischsprachigen Schweiz bei 16% [11]. Da die meisten
Opfer von SB Frauen sind, ist die Pravalenz von SB bei
Frauen hoher als bei Mannern [7], [12], [13].
Umfassende Daten zu den Auswirkungen von SB auf
Arztinnen und Arzte sind selten, doch kann SB Arztinnen
und Arzte erheblich beeintréachtigen, insbesondere dieje-
nigen, die eine akademische Laufbahn einschlagen [14].
Da es keine bevdlkerungsbasierten Studien unter Arztin-
nen und Arzten gibt, ist ein Convenience-Sampling-Ansatz
zur Untersuchung von SB gerechtfertigt. So zeigen bei-
spielsweise andere Berufsgruppen wie Pflegekrafte, dass
SB mit psychischen und physischen Gesundheitsproble-
men sowie emotionalem Stress in Zusammenhang steht
[15]. Zudem verringert sexuelle Belastigung die Zufrieden-
heit am Arbeitsplatz und kann die Arbeitsleistung beein-
trachtigen [16].

In einem ersten Versuch, den derzeitigen Mangel an In-
formationen Uber die geschatzte Pravalenz und die Art
der Tater bei sexueller Beldstigung in der Inneren Medizin
in der Schweiz zu beheben, haben wir eine zuvor durch-
geflihrte Querschnittsumfrage unter Schweizer Internis-
tinnen und Internisten und Medizinstudierenden analy-
siert.

Methoden

Wir haben eine Sekundaranalyse einer zuvor durchgefiihr-
ten Umfrage gemacht, um die Pravalenz verbaler und
korperlicher SB am Arbeitsplatz abzuschatzen. Die ur-
springliche Umfrage konzentrierte sich auf die Untersu-
chung des Wohlbefindens und der Karrierewlinsche von
Arztinnen und Arzten in der allgemeinen Inneren Medizin.
Obwohl SB nicht im Mittelpunkt der Umfrage stand und
in der Einladung zur Studie nicht ausdrucklich erwahnt
wurde, waren Fragen zum Thema SB als Teil der umfas-
senden Bewertung des Arbeitsumfelds enthalten. Die
Umfrage enthielt Fragen zu Karriereambitionen, zum
Wohlbefinden der Arztinnen und Arzte sowie zu arbeits-
platzbezogenen Faktoren wie geschlechtsspezifischer
Diskriminierung, darunter bis zu vier Fragen zu SB. Unsere
Sekundaranalyse konzentriert sich auf diese Fragen im
Zusammenhang mit SB. Die Ergebnisse zu den urspring-
lichen Forschungsfragen wurden an anderer Stelle behan-
delt [17], und die vollstandige Liste der in dieser Arbeit
analysierten Fragen ist unter [18] zu finden.

Studiendesign, Setting und
Teilnehmende

Die webbasierte Querschnittsumfrage richtete sich an
Schweizer Facharztinnen und -arzte fur Aligemeine Innere
Medizin sowie an eine Convenience-Stichprobe von Me-
dizinstudierenden im 4. bis 6. Studienjahr an der Univer-
sitat Bern. Da die klinischen Praktika im 4. Studienjahr
beginnen, wurden Medizinstudierende aus dem vorklini-
schen Teil der Ausbildung (1. bis 3. Studienjahr) nicht
einbezogen. Um die Arztinnen und Arzte zu erreichen,
wurde die Umfrage an die Abteilungsleitenden oder die
Verwaltung von 14 Schweizer Spitalern und 6 ambulanten
Einrichtungen oder Einrichtungen der Primarversorgung
gesendet, die sie per E-Mail an ihre Mitarbeitenden wei-
terleiteten. Ein Link zur Umfrage wurde im Newsletter der
Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin ver-
offentlicht. Darliber hinaus versandte der Schweizerische
Verband junger Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner
eine E-Mail mit dem Link zur Umfrage an seine Mitglieder.
Zudem schalteten wir eine Anzeige in der Schweizer
Fachzeitschrift ,Primary Hospital Care*.

Die Umfrage war von Dezember 2021 bis April 2022 on-
line auf der Plattform [https://www.surveymonkey.com/]
verfugbar. Die Teilnehmenden erklarten sich mit einer
anonymen Teilnahme einverstanden. Die Ethikkommissi-
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on des Kantons Bern hat diese Studie von der Bewilli-
gungspflicht befreit (Kennnummer Req-2021-01085).

Datenerhebung

Wir haben die folgenden allgemein demografischen Daten
erhoben: Alter, selbst angegebenes Geschlecht, Sprache
(Deutsch, Franzoésisch oder Italienisch), Art des Arbeits-
platzes (Universitatsklinikum, anderes Krankenhaus,
Privatpraxis mit <3 oder >3 Kollegen) sowie aktuelle be-
rufliche Position.

Zur Selbstangabe ihres Geschlechts standen den Teilneh-
menden die Optionen ,Frau“, ,Mann“ und ,divers” zur
Auswahl.

Wir haben den vollstéandigen Fragebogen an einer Conve-
nience-Stichprobe von zehn Arztinnen und Arzten getestet.
Dabei haben wir Feedback zur Dauer der Umfrage, zur
Koharenz und Vollstandigkeit der Fragen sowie zur tech-
nischen Funktionsweise der Online-Umfrage gesammelt.
Die Testpersonen gaben an, dass das Ausflllen des Fra-
gebogens 12 Minuten dauerte, und trotz seiner Lange
wurde er als gut aufgebaut und themenrelevant empfun-
den. Muttersprachler Ubersetzten den endgultigen Frage-
bogen hin und her, vom Englischen ins Deutsche oder
Franzdsische und dann zurick ins Englische, um die Ko-
harenz sicherzustellen [19]. Die Teilnehmenden konnten
wahlen, ob sie die Online-Umfrage auf Deutsch oder
Franzdsisch ausfillen wollten.

Haufigkeit gemeldeter SB

In der Frage war eine Definition von SB enthalten. Die
Teilnehmenden wurden gebeten, auf einer Likert-Skala
anzugeben, wie oft sie verbale oder kérperliche SB erlebt
haben: nie; weniger als einmal pro Jahr; ein- oder zweimal
pro Jahr; drei- bis funfmal pro Jahr; ein- oder zweimal pro
Monat; wochentlich; taglich. Zur Ermittlung der Pravalenz
von SB wurden die Kategorien der Likert-Skala zu einer
bindren Variable zusammengefasst (nie vs. erlebt SB).
Um die Haufigkeit von SB zu ermitteln, wurden die Ant-
worten weiter in ,,einmal oder 6fter pro Monat” und , we-
niger als einmal pro Monat“ unterteilt. Dieser Schwellen-
wert wurde gewahlt, um zwischen gelegentlicher und
wiederkehrender Beldstigung zu unterscheiden und
gleichzeitig ausreichende Gruppengréflen fir die statisti-
sche Analyse zu gewahrleisten.

Die folgende Frage diente dazu, die Pravalenz verbaler
Belastigung zu ermitteln:

1. Haben Sie wahrend lhrer Praktika im Krankenhaus
oder bei der klinischen Arbeit sexuelle Belastigung in
Form von anzlglichen Bemerkungen (z. B. Uber lhr
eigenes Aussehen) erlebt?

Um die Pravalenz korperlicher sexueller Belastigung zu
ermitteln, wurde die folgende Frage gestellt:

2. Haben Sie wahrend lhrer Praktika im Krankenhaus
oder bei der klinischen Arbeit sexuelle Belastigung in
Form von unerwinschtem Koérperkontakt erlebt?

Im Anschluss an jede Frage hatten die Teilnehmenden,
die sexuelle Belastigung angaben, die Moglichkeit, die
Tater oder Taterinnen verbaler oder kdrperlicher sexueller
Belastigung zu beschreiben. Sie konnten einen oder
mehrere Tatertypen aus den folgenden Optionen auswah-
len: Arztin; Arzt; Patientin; Patient; Sonstiges. Bei der
Option ,Sonstiges“ wurden die Teilnehmenden aufgefor-
dert, den Tater oder die Taterin im Freitext zu beschrei-
ben.

Die Freitextantworten wurden von zwei unabhangigen
Gutachterinnen (OW, JB) in folgende Kategorien geglie-
dert: Pflegekraft (Geschlecht nicht angegeben); weibliche
Pflegekraft; mannliche Pflegekraft; Sonstiges; unbekannt.
Antworten, die in die Kategorie ,unbekannt” fielen, wur-
den ausgeschlossen, da diese Antworten keine Person
beschrieben.

Statistische Analyse

Die deskriptive statistische Analyse umfasste die Teilnah-
mequoten von Arzten und Studierenden sowie die
Pravalenz von SB und die Haufigkeit von Belastigungser-
fahrungen. Um den Zusammenhang zwischen Geschlecht
und Pravalenz oder Tatertyp zu bewerten, fuhrten wir Chi-
Quadrat-Tests fir groRere Untergruppen bzw. den Fisher’s
Exact Test fur kleine Untergruppen (erwartete Zellzahlen
<5) unter Verwendung der Statistiksoftware R (Version
R 4.5.0) durch. Die Signifikanzschwelle wurde auf ein
zweiseitiges p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Demografische Grunddaten der
Befragten

Insgesamt haben 682 Arztinnen und Arzte sowie 321
Medizinstudierende an der Umfrage teilgenommen. Die
Stichprobe der befragten Arztinnen und Arzte entspricht
8% der Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte, die im Jahr
2022 in der allgemeinen Inneren Medizin in der Schweiz
tatig waren (N=8511 [https://www.fmh.ch/themen/
aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm]). Die Stichprobe
der Studierenden entspricht 39,6% der Medizinstudieren-
den im Masterstudiengang an der Universitat Bern im
Herbstsemester 2021 (N=811) [https://www.unibe.ch/
universitaet/portraet/zahlen__und__fakten/studierende/
index_ger.html]. Unter den befragten Arztinnen und Arzten
waren 59,2% Frauen, unter den befragten Studierenden
waren 70,4% Frauen. Zwei arztliche Befragte bezeichne-
ten ihr Geschlecht als divers. Um ihre Anonymitat zu ge-
wahrleisten, haben wir ihre Antworten aus dieser Studie
ausgeschlossen, da die Angabe ihrer demografischen
Daten ihre Identitat preisgeben kénnte. Unter den befrag-
ten Studierenden gab es keine Personen, die sich nicht
einem der beiden Geschlechter zuordneten. Das Durch-
schnittsalter der Arztinnen betrug 36 (SD 10) Jahre und
das der Arzte 39 (SD 12) Jahre (siehe Tabelle 1). Unter
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Tabelle 1: Charakteristika der Arzteschaft

Merkmal Arztinnen Arzte
N=404 N=278
Alter in Jahren, Mittelwert
(SD) 36 (10) 39 (12)
Schweizer Sprachregion
Deutschsprachig 288 | 71% 197 | 71%
Franzdsischsprachig 111 | 27% 73 26%
Italienischsprachig 5 12% | 8 2.9%
Art des Arbeitsplatzes
Universitéatsklinik 155 | 38% 104 | 37%
Sonstiges Krankenhaus 152 | 38% 115 | 41%
Privatpraxis mit <3 36 8.9% | 29 10%
Kollegen
Privatpraxis mit 23 43 1% 23 8.3%
Kollegen

Tabelle 2: Charakteristika der Studierenden

Merkmal Studentinnen Studenten
N=226 N=95

Alter in

‘Islla:rt(r:vr\]/ert 254 25 (4)

(SD)

Studienjahr
- 51 23% 20 21%
> = 42% 42 44%
6. 81 36% 33 35%

Tabelle 3: Pravalenz und geschlechtsspezifische Unterschiede bei verbaler sexueller Belastigung

Arztinnen Arzte Studentinnen Studenten
(N=404) (N=278) (N=226) (N=95)
nie 94 25.7% 152 62.3% 92 43.8% 56 63.6%
mindestens einmal 272 74.3% 92 37.7% 118 56.2% 32 36.4%
unbekannt 38 34 16 7
<1 pro Jahr 109 29.8% 42 17.2% 35 16.7% 12 13.6%
1-2 pro Jahr 79 21.6% 28 11.5% 40 19.0% 14 15.9%
3-5 pro Jahr 48 13.1% 15 6.1% 19 9.0% 2 2.3%
1-2 monatlich 24 6.6% 7 2.9% 22 10.5% 3 3.4%
wochentlich 12 3.3% 0 - 2 1.0% 1 1.1%

Chi-square Test: Arzteschaft p<0.001. Studierende p=0.04

den Medizinstudierenden betrug das Durchschnittsalter
sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern 25 (SD
4) Jahre (siehe Tabelle 2). Der groRte Teil der Arztinnen
und Arzte stammte aus der deutschsprachigen Schweiz
und arbeitete an Universitatskliniken oder anderen
Krankenhausern (siehe Tabelle 1). Die meisten Studie-
renden befanden sich im funften Studienjahr.

Pravalenz verbaler sexueller Belastigung

Arztinnen und Medizinstudentinnen

Von den Arztinnen gaben 74% (n=272) an, Opfer verbaler
SB geworden zu sein und 9,8% (n=36) gaben an, mehr
als einmal pro Monat verbal sexuell belastigt worden zu
sein (siehe Tabelle 3). Von den Medizinstudentinnen ga-
ben 56,2% (n=118) an, Opfer verbaler SB geworden zu
sein und 11,5% (n=24) gaben an, mehr als einmal pro
Monat verbal sexuell belastigt worden zu sein (siehe Ta-
belle 3).
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Arzte und Medizinstudenten

Von den maénnlichen Arzten gaben 37,7% (n=92) an,
mindestens einmal verbal sexuell belastigt worden zu
sein, wahrend 2,9% (n=7) angaben, mehr als einmal pro
Monat verbal sexuell belastigt worden zu sein (siehe Ta-
belle 3). Von den mannlichen Studierenden gaben 36,4%
(n=32) an, mindestens einmal verbal sexuell belastigt
worden zu sein und 4,5% (n=4) gaben an, mehr als einmal
im Monat verbal sexuell belastigt worden zu sein.

Pravalenz physischer sexueller
Belastigung

Arztinnen und Medizinstudentinnen

Koérperliche SB wurde seltener angegeben als verbale
SB. Von den Arztinnen gaben 33,8% (n=123) an, kdrper-
lich sexuell belastigt worden zu sein und 0,8% (n=3) ga-
ben an, mehr als einmal im Monat kérperlich sexuell be-
lastigt worden zu sein. Von den Medizinstudentinnen
gaben 23,8% (n=50) an, koérperlich sexuell belastigt
worden zu sein. Eine Medizinstudentin (0,5%) gab an,
ein- oder zweimal im Monat kérperlich sexuell belastigt
worden zu sein.

Arzte und Medizinstudenten

Mannliche Arzte berichteten etwa halb so haufig (15,2%:
n=37) von korperlicher SB wie Arztinnen. Kein Arzt gab
an, einmal oder ofter als einmal im Monat korperlich se-
xuell belastigt worden zu sein.

Von den mannlichen Studierenden gaben 9,1% (n=8) an,
korperlich sexuell belastigt worden zu sein. Kein Student
gab an, einmal oder 6fter als einmal im Monat kérperlich
sexuell belastigt worden zu sein.

Die Pravalenz verbaler und korperlicher SB unterschied
sich signifikant in Abhangigkeit vom Geschlecht (verbal:
p=0,04; korperlich: p=0,01).

Tater verbaler und physischer sexueller
Belastigung

Arztinnen und Medizinstudentinnen

Bei Arztinnen waren mannliche Patienten die haufigsten
Tater verbaler Belastigung (88,2%) und kérperlicher Be-
lastigung (58,5%). Von den Arztinnen gaben 60,7% an,
von einem mannlichen Arzt verbal sexuell belastigt wor-
den zu sein und 48% berichteten, von einem mannlichen
Kollegen korperlich sexuell belastigt worden zu sein. In
3,7% der Falle wurden Arztinnen von Pflegekréaften verbal
sexuell belastigt und 1,6% der Arztinnen wurden von
Pflegekraften korperlich sexuell belastigt.

Von den Studentinnen gaben 81,4% an, von mannlichen
Patienten verbal sexuell belastigt worden zu sein und
52% berichteten, von mannlichen Patienten korperlich

sexuell belastigt worden zu sein. Die Studentinnen gaben
an, in 65,3% der Falle von mannlichen Arzten verbal se-
xuell belastigt worden zu sein und in 56% der Falle von
mannlichen Arzten kérperlich sexuell belastigt worden zu
sein.

Arzte und Medizinstudenten

Von den mannlichen Arzten, die angaben, beléstigt wor-
den zu sein, gaben 70,7% an, von Patientinnen verbal
sexuell belastigt worden zu sein, und 56,8% gaben an,
von Patientinnen korperlich sexuell belastigt worden zu
sein.

Mannliche Arzte gaben an, in 31,5% der Falle von Arztin-
nen verbal sexuell belastigt und in 24,3% der Falle von
Arztinnen kérperlich sexuell beléstigt worden zu sein.
Zudem berichteten 22,8 % der méannlichen Arzte, von
Pflegekraften (weiblich oder mannlich) verbal sexuell
belastigt worden zu sein, wahrend 13,5% angaben, von
einer Pflegekraft korperlich sexuell belastigt worden zu
sein.

Von den mannlichen Studierenden gaben 56,3% an, von
Patientinnen verbal sexuell belastigt worden zu sein,
wahrend 75% der mannlichen Studierenden angaben,
korperliche SB durch Patientinnen erlebt zu haben. In
34,4% der Falle nannten mannliche Studierende mannli-
che Arzte als Téater verbaler SB, und in 50% der Falle
wurden maénnliche Arzte als Tater kérperlicher SB ge-
nannt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Mehrheit
der Tater einem anderen Geschlecht angehorte als die
Opfer von SB. Dieser Geschlechtsunterschied war sowohl
bei Arztinnen und Arzten als auch bei Studierenden sta-
tistisch signifikant. So nannten beispielsweise Arztinnen
im Vergleich zu Arzten signifikant haufiger mannliche
Patienten als Tater verbaler SB. Umgekehrt gaben Arzte
im Vergleich zu Arztinnen signifikant haufiger Patientinnen
als Taterinnen verbaler SB an (siehe Tabelle 4, Tabelle
5 und Tabelle 6).

Diskussion

Arztinnen sind am starksten von SB betroffen (74%),
wobei fast 10% angeben, mehr als einmal pro Monat
verbal sexuell belastigt zu werden. Dagegen geben nur
3% der mannlichen Arzte an, in dieser Haufigkeit verbal
sexuell belastigt zu werden. Ein ahnliches Muster lasst
sich bei korperlicher SB beobachten; Arztinnen geben
doppelt so haufig an kdrperlich sexuell belastigt zu wer-
den wie ihre mannlichen Kollegen (26% gegenuber 13%).
Bei Arztinnen sind die Tater von SB am héufigsten
mannliche Patienten (8% bei verbaler und 5% bei kdrper-
licher Belastigung), gefolgt von ménnlichen Arzten (61%
bei verbaler und 48% bei korperlicher Belastigung).
Méannliche Arzte geben an, am haufigsten von Patientin-
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Tabelle 4: Pravalenz und geschlechtsspezifische Unterschiede bei kérperlicher sexueller Belastigung

Arztinnen Arzte Studentinnen | Studenten
(N=404) (N=278) (N=226) (N=95)
nie 241 66.2% 207 84.8% | 160 | 76.2% 80 90.9%
mindestens einmal 123 33.8% 37 15.2% 50 23.8% 8 9.1%
unbekannt 40 34 16 7
<1 pro Jahr 95 26.1% 32 13.1% 29 13.8% 4 4.5%
1-2 pro Jahr 20 5.5% 5 2.0% 20 9.5% 3 3.4%
3-5 pro Jahr 5 1.4% 0 - 0 - 1 1.1%
1-2 monatlich 2 0.5% 0 - 1 0.5% 0 -
wochentlich 1 0.3% 0 - 0 - 0 -

Chi-square Test: Arzteschaft p<0.001. Studierende p=0.01 (nie vs. <1x/Jahr vs. >=1x/Jahr)

Tabelle 5: Genannte Tater sexueller Belastigung nach Befragten

Titer Befragte Befragte Befragte Befragte
verbaler SB Arztinnen Arzte Studentinnen | Studenten
(N=272) (N=2) (N=118) (N=32)
Arztin 5 18% |29 | 31.5% | 1 0.8% 10| 31.3%
Arzt 165 | 60.7% | 13 | 14.1% | 77 | 65.3% | 11 34.4%
Patientin 20 | 74% | 65| 70.7% | 4 3.4% 18 | 56.3%
Patient 240 | 88.2% | 12 | 13.0% | 96 814% [ 10| 31.3%
Pflegepersonal insgesamt 10 | 3.7% |21 (228% | 7 5.9% 3 9.4%
Pflegepersonal (Geschlecht nicht angegeben) | 6 22% [ 191(20.7% | 3 2.5% 2 6.3%
Pflegekraft (ménnlich) 4 1.5% 0 - 4 3.4% 1 3.1%
Pflegekraft (weiblich) 0 - 2 | 22% 0 - 0 -
Andere 3 11% | 3 | 3.3% 4 3.4% 0 -
Chi-square Test (erste 5 Zeilen): Sowohl Arzteschaft als auch Studierende, p<0,001 fiir den
Geschlechtsunterschied
Tabelle 6: Genannte Tater sexueller Belastigung nach Befragten
Titer Befragte Befragte Arzte Befragte Befragte
kéroerlicher SB Arztinnen (N=7) Studentinnen Studenten
P (N=123) (N=50) (N=8)

Arztin 1 0.8% 9 24.3% 0 - 2 25.0%

Arzt 59 48.0% 4 10.8% 28 56.0% 4 50.0%

Patientin 2 1.6% 21 56.8% 1 2.0% 6 75.0%

Patient 72 58.5% 3 8.1% 26 52.0% 2 25.0%

Pflegepersonal 2 | 16% 5 13.5% 0 - 0 -

insgesamt

Pflegepersonal

(Geschlecht nicht 1 0.8% 4 10.8% 0 - 0 -

angegeben)

Pllegekraft 1| 08% | 0 . 0 . 0 .

(mannlich)

Pflegekraft o

(weiblich) 0 - ! 2.7% 0 - 0 -

Andere 3 2.4% 2 5.4% 2 4.0% 0 -

Chi-square Test (erste 5 Zeilen): Arzteschaft p<0.001 fiir den Geschlechtsunterschied.
Fisher's Exact Test (erste 5 Zeilen): Studierende p<0.001 fiir den Geschlechtsunterschied

nen sexuell belastigt zu werden (71% bei verbaler und
57% bei korperlicher Belastigung).

Unter Medizinstudierenden waren mehr als die Halfte der
Frauen und ein Drittel der Manner verbaler SB ausgesetzt.
Bei Medizinstudentinnen sind die Tater bei korperlicher

SB am haufigsten ménnliche Arzte, gefolgt von mannli-

chen Patienten. Fast jede vierte (24%) Medizinstudentin
hat unerwunschten Koérperkontakt erlebt. Die Pravalenz
korperlicher SB ist bei mannlichen Studierenden geringer
(9,1%), wobei die Tater meist Patientinnen und mannliche
Arzte sind.
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Die Pravalenz von SB ist laut unserer Umfrage hoher als
in friheren Studien, die in der Schweiz durchgefiihrt
wurden [9], [10], [11]. Mehrere Faktoren kénnten diese
Diskrepanz erklaren. Einerseits konnte ein gesteigertes
Bewusstsein flir Sexismus und diskriminierendes Verhal-
ten dazu gefuhrt haben, dass Studierende sowie Arztinnen
und Arzte sexuell beldstigendes Verhalten haufiger mel-
den. So wurden beispielsweise an mehreren Schweizer
Universitaten studentische Initiativen gegen SB gegriindet
und Praventionskurse durchgefuhrt, was sowohl bei den
Studierenden als auch bei den Lehrenden zu einer Sen-
sibilisierung gefuhrt hat [20], [21], [22].

Andererseits variieren die Pravalenzraten je nach den
Definitionen, die zur Beschreibung von SB herangezogen
werden. Keine der friiheren in der Schweiz durchgefuhr-
ten Studien enthielt in ihrem Fragebogen Beispiele fur
sexuell belastigendes Verhalten, wie wir es getan haben
[9], [10], [11], was moglicherweise zu einer niedrigeren
Pravalenz fuhrte, da die Teilnehmenden belastigendes
Verhalten moglicherweise nicht als SB identifizierten.
Zudem ahneln unsere Ergebnisse denen einer kurzlich
in Deutschland durchgefithrten Studie unter Arztinnen
und Arzten sowie Pflegekréften in der akademischen
Medizin, wonach 74,2% der Arztinnen in den letzten 12
Monaten SB erlebt haben [23].

Frauen gaben in unserer Umfrage durchweg eine héhere
Pravalenz von SB an als Manner, und zwar in allen Hau-
figkeitskategorien sowohl bei verbaler als auch bei kor-
perlicher SB. Unsere Analyse ergab, dass sich die Prava-
lenzraten je nach Geschlecht signifikant unterschieden.
Diese geschlechtsspezifische Diskrepanz steht im Ein-
klang mit der bisherigen Literatur [24], [25]. Zudem
stellten wir im vorliegenden Datensatz fest, dass Frauen
am haufigsten von Mannern belastigt werden, ahnlich
wie es in vorhergehenden Berichten beschrieben wurde
[8], [16]. Das Gesundheitswesen, das historisch gesehen
mannlich dominiert und hierarchisch aufgebaut ist, erhalt
ein Machtungleichgewicht aufrecht, von dem angenom-
men wird, dass es sexuelles Belastigungsverhalten be-
gunstigt [26].

Unsere Umfrage zeigte jedoch, dass auch ein Drittel der
Manner angibt SB erfahren zu haben. Dies ist niedriger
als von friiheren Studien fiir méannliche Arzte in
Deutschland berichtet [7], [8], aber stimmt mit einer grof
angelegten Umfrage unter 46 europaischen Universitaten
und Forschungseinrichtungen Uberein [27].
Bemerkenswert ist, dass alle Geschlechter Patienten und
Patientinnen als haufigste Tater sexueller Belastigung
nannten. Auch frihere Studien ergaben, dass Patientin-
nen und Patienten und deren Angehorige haufige Tater
sexueller Belastigung sind [7], [23], obwohl in den meis-
ten Studien Arzte als die haufigsten Tater genannt wurden
[8], [11], [23]. Wenig ist daruber bekannt, weshalb gerade
die einzigartige Arzt-Patienten-Beziehung ein fruchtbarer
Boden fur sexuell belastigendes Verhalten zu sein scheint
[28]. Zukunftige Forschungsarbeiten sollten einen zusatz-
lichen Schwerpunkt auf Belastigungen innerhalb der Arzt-
Patienten-Beziehung legen und Strategien entwickeln,

um speziell von Patienten ausgehende sexuelle Belasti-
gung zu bekampfen.

Limitationen

Diese Studie weist auch einige Limitationen auf. Da wir
ausschliefllich Studierende einer einzigen Schweizer
Universitat einbezogen haben, besteht die Mdglichkeit
einer Selektionsverzerrung sowie einer Uber- oder Unte-
rerfassung von SB. Die Pravalenz unter den Studierenden
in unserer Studie entspricht jedoch der einer kurzlich in
Deutschland durchgefiihrten Studie [29], was auf die
Reprasentativitat unserer Ergebnisse hindeutet. Zudem
war SB kein Hauptziel dieser Studie und wurde in den
Anweisungen zur Umfrage nicht erwahnt. Dies bedeutet
jedoch, dass die Teilnahme wahrscheinlich nicht durch
frihere Erfahrungen mit SB motiviert war, was das Risiko
einer Verzerrung durch Selektion verringert und die Vali-
ditat der Pravalenzschatzungen untermauert. Daruber
hinaus wurde die Umfrage breit Uber mehrere Einrichtun-
gen verteilt und richtete sich an Arztinnen und Arzte sowie
Medizinstudierende, unabhangig von friheren Erfahrun-
gen mit SB. Daher kann davon ausgegangen werden,
dass die Stichprobe die Population annahernd widerspie-
gelt. Folglich ermdglichen die erhobenen Daten eine
Schatzung der SB-Pravalenz innerhalb dieser Gruppe.
AuRerdem wurde die Geschlechterverteilung der Tater
von SB nicht direkt erfasst, sondern es wurde lediglich
ein Haufigkeitsbereich (z. B. drei- bis funfmal pro Jahr)
ermittelt. ZukUnftige Studien sollten die Falle von SB di-
rekt nach dem Geschlecht der Tater erfassen, um eine
genauere Schatzung des Geschlechterverhaltnisses der
Tater zu ermdoglichen. Dartber hinaus unterschied unsere
Umfrage lediglich zwischen verbaler und kérperlicher SB,
sodass subtilere Formen der Belastigung im Spektrum
der Mikroaggressionen moglicherweise Ubersehen wur-
den. SchlieBlich ist es uns nicht gelungen, Teilnehmende
zu rekrutieren, die sich als genderdivers identifizieren,
sodass wir kein umfassenderes Bild von SB unter Einbe-
ziehung anderer geschlechtlicher Minderheiten zeichnen
konnten.

Fazit

Insgesamt liefert diese Studie Belege daflr, dass die
Mehrheit der Arzteschaft und Medizinstudierenden in der
Schweiz sowohl von Patientinnen und Patienten ausge-
hende, als auch von Kollegen und Kolleginnen ausgehen-
de SB erlebt. Ein besseres Verstandnis der Epidemiologie
von SB im aktuellen Gesundheitswesen ist ein dringend
notwendiger erster Schritt, um die BemuUhungen vieler
Arztinnen und Arzte sowie Medizinstudierender in der
Schweiz zu unterstitzen ein respektvolles und gesundes
Arbeitsumfeld im Gesundheitswesen zu schaffen [9],
[10], [22], [30].
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