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"Die Scham ist die Hiiterin der Wiirde" sagt Leon Wurmser (1997). Und er hat recht.

Scham und Wiirde sind untrennbar verbunden. Beide entstammen unserem innersten Wesen oder
beriihren es. Beide zeigen uns an, wenn unser Menschsein in Gefahr kommt, wenn jemand
unmenschlich oder unverschdmt uns gegeniiber wird oder wenn wir uns unmenschlich oder
unverschidmt verhalten. Mir ist es vor kurzem so ergangen, dass ich in groBer Eile mit dem Fahrrad
nach Hause fuhr. Eine Frau vor mir war auf dem Rad sehr langsam und vertraumt unterwegs. Ich
iberholte sie, verbotenerweise direkt vor der Kreuzung, weil ich annahm, dass sie geradeaus fuhr.
Sie bog aber genau in dem Moment links ab und fuhr zwangsldufig in mich hinein. Uns ist beiden
nichts passiert, aber ich habe sie sofort beschimpft, wie sie nur so dumm sein konne, hier
abzubiegen, ohne das anzuzeigen. Sie entschuldigte sich, ich fuhr aber nur wiitend und schimpfend

weiter. Hinterher habe ich mich sehr geschdmt iiber mein Verhalten.

Was ist Scham?

Die Scham zeigt uns an, wenn wir oder andere eine Grenze liberschreiten. Hier war es die Grenze,
die ich in meinem Innersten dazu habe, wie ich mit anderen Menschen umgehen mochte, wie ich es
fiir richtig und fiir wiirdig halte. Es ist meine Grenze und mein Maf3stab, mit dem ich messe.
Darum ist die Scham sehr individuell. Manche sagen vielleicht, es macht doch nichts, darf man
doch mal usw. Je nach personlicher, biografischer und kultureller Prigung empfinden wir
Scham stirker oder schwécher, manchmal ein bisschen Peinlichkeit, wo ein anderer im Boden
versinkt.

So individuell die Scham auch ist, sie ist genauso universell. Wir alle kennen sie, sie gehort zum
Menschsein, ist uns angeboren. Wir konnen sie uns, entgegen der Meinung vieler meiner
Berufsangehorigen, nicht abgewdhnen. Wir konnen sie aber verdrangen und abwehren. Davon geht

sie nicht weg, sie verdndert nur ihre Gestalt.
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Schamabwehr

Sie verdndert sich in Aggression, Gewalt, Riickzug, in Projektionen- jemanden als dumm zu
beschimpfen, wenn wir einen Fehler gemacht haben, wie in meinem Beispiel. Ich hatte doch falsch
tiberholt, habe aber die andere fiir ihren Fehler beschimpft. Scham kann, abgewehrt, auch als
Perfektionismus daher kommen. Ich mach alles perfekt, damit ich nicht angreifbar bin und andere
meine Unsicherheit nicht spiiren. Oder, was im Krankenhaus weit verbreitet ist, als Zynismus.
Zynisch wird tiber Patienten gesprochen, iiber den Geruch, den sie ausstromen, liber ihr Aussehen,
iiber ihr Verhalten. Vielleicht ist es ja die Scham, welche wir alle empfinden, wenn wir riechen,
entstellt sind oder uns daneben benommen haben. Diese Scham kann sich auf die Umgebung
ibertragen, auf das Pflegepersonal zum Beispiel. Die schamen sich ihrerseits, nehmen dies aber oft
gar nicht wahr. Es gibt viele solcher Schamabwehrmechanismen, Masken der Scham, nennt sie
Leon Wurmser (1997).

Warum die Scham abgewehrt wird, hat einen Grund: sie ist eine der schmerzhaftesten Emotionen,
die wir kennen. In neurophysiologischen Untersuchungen hat man herausgefunden, dass im Zustand
akuter Scham dieselben Gehirnregionen aktiv sind, wie bei existenzieller Bedrohung und
Lebensgefahr. Das ist vielleicht auch der Grund, warum wir die Scham im akuten Zustand gar nicht
wahrnehmen. Hilge Landwehr (2013) sagt, wenn wir die Scham spiiren, schimen wir uns schon
nicht mehr. Das war auch in meinem Beispiel so. Zuerst habe ich abgewehrt, dann, im Weiterfahren,

habe ich mich geschimt.

Scham und Wiirde

Was ich bisher iiber die Scham gesagt habe, trifft genauso auf die Wiirde zu. Beide beriihren unser
Innerstes, unser Sein und Wesen. Jeder Mensch hat Wiirde, sie ist universell. Sie ist aber auch
individuell, weil wir alle auch individuell sind. Wird unsere Wiirde verletzt, wehren wir uns, oder
besser gesagt, unser Innerstes wehrt sich, um so die Wiirde zu schiitzen. Beide, Scham und Wiirde,
weisen in zwei Richtungen. Erstens auf uns selber, ICH schime MICH, und zweitens auf den

anderen ICH schiime MICH FUR etwas, oder auch fiir jemanden.

Scham und Wiirde im Alltag von Pflege und Medizin
Wie sieht es nun mit der Scham und der Wiirde im Alltag von Pflege und Medizin aus?
Wenn ich am Anfang von Fortbildungen zu diesem Thema Pflegekrifte frage, wann sie sich das

letzte Mal geschdmt haben, konnen sich manche gar nicht mehr erinnern, manche sagen, vor 6
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Wochen oder so. Am Ende der Fortbildung stellen die meisten fest, dass sie sich téglich schamen.
Wenn das passiert, dann sehe ich meine Fortbildung als erfolgreich an. Denn dass die Scham den
meisten nicht bewusst ist, zeigt nur, dass sie verdrangt wurde. Hinter Routinen, Abldufen, auch
hinter Ritualen ist sie versteckt. Wenn die Scham nicht bewusst ist, sie aber die Hiiterin der Wiirde
ist, miissen wir sie aus dem Tabu heraus holen, uns mit ihr beschiftigen, denn, wie gesagt, wir
schiitzen damit nicht nur die Wiirde der anderen, sondern auch unsere eigene Wiirde. Wenn die
Scham nicht empfunden wird, hat das seinen Grund, ndmlich, dass wir dieser schmerzhaften
Emotion entkommen wollen oder auch miissen. Wir verlieren dabei aber auch ihre positive
Funktion, ndmlich die des Schutzes und das ist in Pflege und Medizin fatal, denn genau dort
brauchen wir Schutz. Wenn wir krank, abhingig, vielleicht entstellt sind, nackt, dann brauchen wir
Schutz. Wenn Sie nur zum Arzt bzw. Threr Arztin gehen, miissen Sie "sich frei machen" (iibrigens
ein interessanter Ausdruck, denn natiirlich meint der Arzt, sich frei machen von Kleidung, aber es
konnte auch drin stecken sich frei zu machen von Scham). Sie miissen sich beriihren lassen, iiber
Ihre Ausscheidungen oder {liber andere intime, personliche Angelegenheiten reden.
Erstaunlicherweise, finde ich, haben wir mit der Scham auch das Gefiihl dafiir, wie wir solche
Situationen wiirdig gestalten konnen. Wir wenden automatisch mit der Scham den Blick ab, wir
achten darauf, dass hochstens vertraute Personen intime Informationen mitbekommen, achten auf
Sichtschutz, damit jemand nur so vielen fremden Blicken wie notig ausgesetzt ist. Und wir halten
den Moment der Entbl6Bung moglichst kurz. So gesehen wird die Wiirde im Alltag von Pflege und
Medizin wohl ganz oft geschiitzt. Sie wird aber auch oft verletzt. Zum Beispiel, weil sie in der
Routine des Alltags unter geht. Ich denke dabei an die Chefarztvisiten, bei denen um die liegende
Patientin nicht nur der Chefarzt, sondern noch zwei Oberarztinnen, zwei Stationsdrztinnen oder
Arzte, zwei Arzte im Praktikum, mehrere Pflegekrifte herum stehen. Sie diskutieren gemeinsam
Ergebnisse, fragen die Patientin ab und zu etwas, um die Datenlage zu vervollstdndigen. Rauschen
ins Zimmer hinein, von einer Patientin zur nidchsten, und nach drei Minuten wieder hinaus. Dabei
wurden Nachthemden hochgehoben, Bettdecken gelupft, nach Ausscheidungen gefragt oder nach
familidrer Situation, auf Gynékologie oder Urologie wurden Intimbereiche inspiziert oder Briiste
abgetastet, die Wunde nach der Brustamputation besichtigt, ohne dass die Personen dabei irgendwie
wichtig waren. Es ging um Daten.

Wenn Sie jetzt sagen, so wiirde das heute doch nicht mehr gemacht, bin ich froh. Dann hétten sich
die Routineabldufe zugunsten der Wiirde verédndert. Wiirdevoller Umgang mit Verletzlichkeit ist
aber nicht nur durch Routineabldufe oder Unachtsamkeit in Gefahr. Zum Alltag von Pflege und

Medizin gehoren Grenziiberschreitungen dazu. Scham ist darum unvermeidbar. Und zwar auf
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beiden Seiten. Wenn ein junger Auszubildender einer Frau, sagen wir nach einer Darmoperation auf
die Toilette helfen muss, wenn er sie dazu waschen, entkleiden muss oder wenn er nur daneben
stehen muss, wihrend sie sich frisch macht weil sie noch nicht kreislaufstabil ist, dann werden sich
beide in der Situation schdmen. Und das ist gut so. Das ist mir sehr wichtig: es geht nicht darum,
die Scham aus dem Alltag zu entfernen. Im Gegenteil: damit sie uns Grenziiberschreitungen
anzeigen kann, ist die Scham fiir die Wahrung der Wiirde wichtig- unserer eigenen und der Wiirde
der Patienten. Aber kann man so diese Arbeit machen, wenn man permanent die Scham spiirt? Nein,
wahrscheinlich geht das nicht. Aber sie sich immer wieder bewusst zu machen und in Supervisionen
oder anderen professionellen Foren zu reflektieren, das halte ich fiir dringend notwendig. Warum,
das habe ich bereits gesagt: weil sie uns schiitzt, weil sie eines der Gefiihle ist, die zu uns Menschen

gehoren.

Wiirdevoller Umgang mit Schamsituationen am Beispiel der gyniikologischen Untersuchung
Lassen Sie uns die Frage mal anders herum stellen: Wie ist es iiberhaupt moglich, dass ein Mensch
einen anderen, ihm fremden Menschen beriihrt, untersucht, befragt, und das womdglich noch in
intimer Weise, wie das bei der gynédkologischen oder urologischen Untersuchung nétig ist?

Es gibt zu diesem Thema zahlreiche Untersuchungen (z.B. Heimerl, 2006). Ich beschreibe Thnen
den Vorgang anhand der soziologischen Beschreibungen in einer gynikologischen Praxis von
Henslin und Biggs (1993). Sie haben tausende von Untersuchungssituationen gesammelt, analysiert
und ausgewertet. Sie beschreiben, dass wir durch Personalisierung und Depersonalisierung das
AusmalB der Scham regulieren. Eigentlich ist das derselbe Vorgang, wie wenn Sie auf die Toilette
gehen. Sie schlieBBen die Tiir, schlieBen ab und sind dadurch als Person abwesend. Sie kommen
zuriick, wenn sie fertig sind und angezogen. Dann sind Sie wieder als Mann oder Frau in der Welt
anwesend. Komplexer ist dieser Vorgang bei der gynédkologischen Untersuchung, Henslin und
Biggs beschreiben ihn in flinf Phasen:

1. Die Frau und der Gynékologe sitzen sich im Besprechungsraum gegeniiber. Sie
besprechen den Zweck des Besuchs, Hintergriinde und eventuell findet auch ein
bisschen smalltalk statt. Sie sitzen sich als Arzt und als Frau gegeniiber.

2. Oft wechseln sie den Raum. Die Frau zieht sich hinter einem Vorhang um. Sie legt
mit den Kleidern ihr Frausein ab, und steigt als Patientin auf den

Untersuchungsstuhl. Die Depersonalisierung ist eingeleitet.
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3. Der Arzt sitzt als Untersucher, nicht als Mann da. Tiicher, Handschuhe, Gerite, seine
Uniform sind dazu da, die notige Distanz zu schaffen. Hier sitzen sich die beiden
nicht als Personen, sondern als Untersucher und als Untersuchte gegeniiber.
4. Die Frau zieht sich hinter dem Vorhang die Kleider wieder an, damit legt sie auch ihr
Frausein wieder an.
5. Angekleidet sitzen sie sich wieder gegeniiber und besprechen die Ergebnisse. Er ist
wieder Arzt und sie ist wieder Frau. Beide begegnen sich als Personen.
Damit diese Situation gut gelingt ist auch die Umgebung wichtig. Sie kann nicht in einem Park oder
einem Restaurant stattfinden, es braucht die legitimierte Umgebung einer Praxis oder einer Klinik,
die Rollen, den Auftrag.
Wenn der Vorgang gut gelingt, ist die Scham nicht weg, sondern sie ist einfach ertriglich, sie ist

Sozusagen Versorgt.

Erste Zusammenfassung

Ich mdchte einmal zusammen fassen, was mir vom bisher gesagten besonders wichtig ist:

« Scham und Wiirde gehen Hand in Hand. Die Scham ist zwar eine schmerzhafte Emotion, die fiir
uns auch schwer auszuhalten sein kann, sie ist gleichzeitig unverzichtbar, weil sie uns anzeigt,
wenn unsere Grenze iiberschritten wird, wenn uns etwas zu nah kommt, uns im Innersten verletzt.

« Pflege und Medizin beschéftigen sich mit Menschen, die von Krankheit, Alter, Behinderung
betroffen sind. Krankheit, Alter und Behinderung kdnnen einher gehen mit Nacktheit,
Abhiéngigkeit, Entstellung, Ausgeliefertsein. All diese Aspekte sind mit Scham verbunden. Darum
ist die Scham aus dieser Arbeit nicht weg zu denken, der Umgang mit ihr gehdrt zum Job dazu.

« Es kann also nicht darum gehen, die Scham weg zu machen, im Gegenteil: ich mochte sie ins
Zentrum stellen, die anschauen, reflektieren damit sie so ihre positiven Funktionen entfalten kann.

« Ich meine, dass der Umgang mit schambesetzten Situationen erlernt werden kann und muss.
Zuerst einmal kann eine schiitzende Umgebung geschaffen werden: nur so viel Entbl68ung wie
nodtig, vor so wenig Augen wie moglich, so kurz wie moglich. Es kann ein respektvoller Umgang
mit vertraulichen Informationen erlernt werden: die Art zu fragen, der Respekt davor, wenn
jemand etwas nicht sagen oder zeigen mochte. Der Prozess von Personalisierung und
Depersonalisierung kann durch Reflexion von schambesetzten Situationen, die immer wieder

vorkommen, bewusst gemacht und so erlernt werden.
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Anerkennung, Schutz, Zugehorigkeit und Integritit nach Marks (2013)

Soweit mal die fiir mich bisher wichtigsten Punkte. Es gibt noch eine weitere Ausrichtung, die uns
helfen kann, die Wiirde im Alltag, nicht nur von Pflege und Medizin, zu wahren: unsere vier
Grundbediirfnisse nach Anerkennung, Schutz, Zugehorigkeit und Integritdt. Stephan Marks (2013)
hat sie fiir die Vermeidung iiberfliissiger Scham und damit Wahrung der Wiirde ausgefiihrt. Ich
finde diese ganz praktisch, denn damit konnen wir jede Situation danach analysieren, ob hier die
Grundbediirfnisse nach Anerkennung, Schutz, Zugehorigkeit und Integritdt soweit wie moglich
gewahrt wurden. Ich stelle sie Thnen in aller Kiirze vor:

Stellen Sie sich vor, Sie miissen in die Klinik, weil sie sich einer Operation unterziechen miissen.
Die Anerkennung, die Thnen zuteil wiirde, merken Sie daran, dass nur mit [hrem Einverstdndnis
Untersuchungen vorgenommen werden. Dass Sie mit Namen angesprochen werden, dass das
Personal mit Thnen spricht und nicht nur mit dem Kollegen iiber Sie, dass Sie als Person
wahrgenommen werden, dass Sie gesehen werden. Das Grundbediirfnis nach Anerkennung ist das
Bediirfnis danach, gesehen zu werden.

Ihr Grundbediirfnis nach Schutz sagt aber auch, dass wir wollen, dass nicht immer, nicht alles von

uns und nicht fiir jeden sichtbar sein soll. Das bedeutet, dass Sie Schutz brauchen. Der Schutz vor
Blicken, aber auch dass Thre Informationen geschiitzt sind, die Tiiren geschlossen sind, wenn Sie
untersucht werden, dass ein Sichtschutz verhindert, dass Zimmernachbarn alles nachverfolgen
konnen, dass Besprechungen in Besprechungsraumen stattfinden. Sie sollten aber auch geschiitzt
werden vor Fehlern, indem Sie von ausreichend viel und gut qualifiziertem Personal fachlich
kompetent versorgt werden.

Ihr Grundbediirfnis nach Zugehdrigkeit wird dann gewahrt, wenn Sie nicht ausgegrenzt werden,
einfach nur weil sie vielleicht nicht ins Bild des ,,guten Patienten* passen. Wenn Sie auch kritisch
nachfragen diirfen, ob die Medikation so wirklich ok ist, oder warum Sie im OP Plan nach hinten
gerutscht sind. Dass auch die Atmosphire im Patientenzimmer so ist, dass keiner ausgegrenzt wird
aufgrund der Herkunft, Krankheit, Kultur usw. Das Personal kann auf solche Aspekte achten.

Ihre Integritét ist dann gewahrt, wenn Sie Thre Glaubensiiberzeugungen nicht aufgeben miissen.
Wenn respektiert wird, dass Sie nicht ohne Kopftuch gesehen werden wollen, oder wenn Sie auch
nach homdopathischen Alternativen fragen diirfen und damit ernst genommen werden. Thre
Integritét als Mann oder Frau werden Sie als gewahrt empfinden, wenn, wann immer moglich
darauf Riicksicht genommen wird, dass Sie nicht mdchten, dass eine gegengeschlechtliche Person

Ihnen auf die Toilette hilft. Und dass Thnen erklart wird, warum dies nicht immer moglich ist.
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Dies sind nur ein paar Gedanken dazu, wie diese vier Grundbediirfnisse in Pflege und Medizin
gewahrt werden konnen. Sie sind nicht erschopfend und sie zeigen auch etwas wichtiges auf: sie
konnen nie absolut sein. Es gibt Bedingungen, welche die Wahrung der Grundbediirfnisse von
vornherein einschrianken: Bauliche Gegebenheiten, Personalmangel, nicht qualifiziertes Personal,
zu viel Druck usw. Aber sie konnen eine Richtschnur fiir den Alltag sein, entlang der Richtlinien fiir
wiirdigen Umgang mit den auf Hilfe angewiesenen Menschen entwickelt, benannt und reflektiert
werden konnen: fiir sich selber, im Team, in der Berufsgruppe und in der gesamten Organisation.
Denn ich bin iiberzeugt davon, dass ein die Wiirde wahrender Umgang mit den Patienten nur
erfolgt, wenn eine Kultur herrscht, in der die Beschiftigten nicht beschdmt werden, weil sie einen
Fehler gemacht haben, in der ihre Arbeit anerkannt ist, und sie so arbeiten konnen, dass Thre
Integritit gewahrt ist, das heil3t, dass es moglich ist, Ihre Arbeit so zu machen, dass Sie sich
morgens im Spiegel anschauen konnen.

Wiirdevolle Pflege und Medizin erkennt das Wesen des anderen an und begegnet ihm als
Menschen. Das hat Grenzen. Am Beispiel bei der gynidkologischen Untersuchung haben wir
gesehen, dass in einer bestimmten, sehr schambesetzten Situation die Depersonalisierung angesagt
ist. Da begegnen wir den anderen fiir eine begrenzte Zeit nicht mehr als Individuum, sondern
stellen die Untersuchung in den Mittelpunkt. Wiirdevolle Pflege und Medizin ist situativ: einmal
streng, einmal groBziigig mit sich selber und den anderen. Wiirdevoll zu handeln in Pflege und
Medizin heif}t, die Scham zu spiiren und sie nicht weg zu machen. Es gibt auch Menschen, die Ekel
erregend sind, weil sie riechen, aufgrund ihrer korperlichen Entstellung oder ihres Verhaltens. Da
bedeutet wiirdevoll zu sein und handeln, auch die eigenen Gefiihle wahr- zu - nehmen, im Team zu
reflektieren und das professionelle Handeln an den von Marks beschriebenen Grundbediirfnissen
auszurichten.

Damit komme ich zum Ende meiner Ausfiihrungen und habe hoffentlich deutlich gemacht:
Wiirdevoller Umgang in Pflege und Medizin findet auf allen Ebenen statt: er fangt bei uns selber
an, wird sichtbar im eins zu eins Kontakt mit Patienten, im Team gelebt und reflektiert und auf der
institutionellen Ebene strukturiert und organisiert. Natiirlich ist die Gesellschaft nicht
ausgenommen, denn die Bedingungen, unter denen Medizin und Pflege stattfinden sind auch davon
abhingig, welchen Wert wir der Versorgung von uns beimessen, wenn wir aufgrund korperlicher
oder psychischer Beeintrachtigungen der Hilfe bediirfen und welche Bedingungen wir dafiir

gesellschaftlich schaffen.
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Nietzsche (1965) soll einmal gesagt haben: was ist das menschlichste? Jemandem Scham ersparen.
Ich wiirde das anders sagen: was ist menschenwiirdig? Jemandem iiberfliissige Scham ersparen.
Sich selber und meinen Mitmenschen.

Und jetzt freue ich mich darauf, mit Thnen ins Gespriach zu kommen.
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