Scham in der Lebenssituation von alten
Menschen in Alten- und Pflegeheimen

Von Stephan Marks & Jochen Leucht

Scham ist eine sehr schmerzhafte, oft iibersehene
Emotion, die in jeder zwischenmenschlichen Be-
gegnung akut werden kann; dies gilt in besonderer
Weise fiir die Arbeit mit alten und pflegebediirfti-
gen Menschen.

Weil Scham so schmerzhaft ist, verbirgt sie sich hiufig
hinter anderen, weniger unertriglichen Verhaltensweisen
(tiefenpsychologisch formuliert: hinter Scham-abwehren-
den ,,Masken®, wie Leon Wurmser schreibt?). Daher ist
Scham oft nur schwer zu erkennen. Etwa wenn Hilfsbe-
dirftigkeit geleugnet und Hilfsangebote trotzig abgewehrt
werden. Oder wenn die Wische im Intimbereich abge-
lehnt oder eine peinliche Untersuchung hinausgezbgert
wird. Weitere Masken sind etwa Erstarrung, sich-klein-
machen, Depression, Trotz, Arroganz, Schamlosigkeit, Ge-
walt oder vieles mehr. Auch fiir die Mitarbeiter/-innen
von Alten- und Pflegeheimen, insbesondere fiir Pflege-
krifte, ist es eine personliche Herausforderung, verletzbare
und intime Bereiche eines anderen Lebens zu beriihren,
weil die eigene Scham-Geschichte dabei mit beriihrt
wird. Umso schwieriger ist dies, wenn die Anerkennung
fiir diese Arbeit ausbleibt. Umso notwendiger ist es daher
fir alle, die mit Menschen arbeiten, Scham und ihre Ab-
wehr zu erkennen, um konstruktiv mit ihnen umgehen zu
koénnen. Scham ist nicht jedoch gleich Scham. Wir halten
es flir sinnvoll, verschiedene Grundformen der Scham zu
unterscheiden und die dahinterstehenden Grundbediirf-
nisse — nach Anerkennung, Schutz, Zugehorigkeit und In-
tegritit — zu beachten: So gesehen, ist Scham wie ein sen-
sibler Seismograph, der anzeigt, wenn eines oder mehrere
dieser Bediirtnisse verletzt wurde. ®

Zwei Beispiele fiir Schamgefiihle, die in der Arbeit mit
alten Menschen auftreten kénnen: Angelika M.,® Alten-
pflegerin, ist groBgewachsen und hat kurze, blonde Haare.
Sie klopft respektvoll an die Tiir einer neuen Bewohnerin
im Pflegeheim und tritt ein. Als sie anfangen mochte, die
alte Dame zu waschen, wehrt sich diese durch Beschimp-

fungen, Kratzen und Spucken. Spiter stellt sich heraus,
dass sie bei Kriegsende von einem blonden Soldaten ver-
gewaltigt worden war. Ein Bewohner macht wiederholt
anziigliche Kommentare tiber den Busen der Pflegerin
Maria S. Als sie in der Team-Sitzung davon berichtet, wird
sie von ihren Kolleg/-innen alleingelassen (,,uns passiert
so etwas nie”) und als ,,unprofessionell” beschimt (,,da
muss man durch®).

Schamgetiithle konnen durch verschiedene Situationen
ausgelost werden. Auf der einen Seite konnen sich Be-
wohner von Alten- oder Pflegeheimen z.B. dafiir schi-
men, alt, abhingig, krank oder behindert zu sein. Viele
dieser Menschen wurden wihrend der Kaiserzeit und
des Nationalsozialismus erzogen und somit gemil} einer
Wertewelt, wonach ,,Schwiche* als verachtenswert und
auszurotten galt. Bis heute propagieren Massenmedien
und Werbung das Idealbild vom allzeit jungen, gesunden,
potenten, sportlichen, gutaussehenden, erfolgreichen und
gut gelaunten Menschen. Wer dies nicht (mehr) ist, der
soll sich schimen und muss damit rechnen, beschimt zu
werden (etwa durch den damaligen Bundesinnenminister
Otto Schily, der alte Menschen mit ,,Schrott™ verglich).
Zusitzlich kann Scham durch mangelnde Bildung, Dialekt,
geringen beruflichen Status oder Armut ausgeldst werden;
vielleicht auch, wenn Bewohner sich von der Familie ins
Altenheim ,,abgeschoben® fithlen. Weitere Scham-Auslo-
ser konnen Erkrankungen sein wie etwa Depression, Alz-
heimer oder Parkinson (nicht selten wird das Zittern der
Hinde von der Umgebung als Symptom von Alkohol-
sucht fehlinterpretiert).

Schamgefiithle kénnen auch mit dem Lebensriickblick
verbunden sein (der idealerweise, psychologischen Lehr-
blichern zufolge, in der Phase des Lebensalters geleistet
werden sollte). Etwa wenn schambehaftete Erlebnisse in
Erinnerung kommen, die wihrend eines arbeitsamen Le-
bens oft noch zuriickgedringt werden konnten, z.B. an
Flucht, Vertreibung, Bombennichte oder Kriegsgefan-
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genschaft. Schitzungsweise 2 Millionen Frauen wurden
bei Kriegsende vergewaltigt; die meisten konnten — aus
Scham — nie dariiber sprechen; viele von ihnen sind heute
auf Pflege angewiesen. Oder Scham iiber die Mitwirkung
am Nationalsozialismus und seinen Verbrechen (z.B. als
Angehoriger der Wehrmacht), die auch in der deutschen
Gesellschaft und in vielen Familien bisher kaum thema-
tisiert wurden. Scham kann insbesondere durch die Be-
treuungs- und Pflegesituation akut werden: Mitarbeiter
bekommen Einblicke in — eventuell beschimende — Fa-
milienverhiltnisse, ,,dringen‘ tiglich in den Privatbereich
Zimmer oder Wohnung ,,ein® oder iiberschreiten Intimi-
tits-Grenzen durch die Pflege im Intimbereich.

Auf der anderen Seite kdnnen Schamgefiithle aber auch
bei Betreuern und Pflegekriften wach werden. Tagtig-
lich gehen sie mit dem um, was in unserer Gesellschaft
als minderwertig gilt: Schwiche, Schmutz, Verunreini-
gung, Altern und Krankheit. Hinzu kommt, dass Pfle-
gende vom Arbeitsauftrag her in gewisser Weise ,, Tater"
sind, insofern sie die Intimitits-Grenzen von — besonders
verletzlichen — Menschen iiberschreiten. Nicht wenige
Pflegekrifte schimen sich, weil sie sich durch die Rah-
menbedingungen von Pflege (insbes. durch den Zeit-
druck infolge der Budgetierung) gezwungen sehen, die
alten Menschen in einer Weise ,,aufzufertigen®, die sie vor
ihrem Gewissen nicht vereinbaren kdnnen. Viele Pflege-
krifte leiden unter geringer gesellschaftlicher Anerken-
nung, dies driickt sich w.a. in der Bezahlung aus; nicht
wenige fithlen sich als ,,Arschwischer® und ,,Urinkellner*
(Zitate aus Fortbildungen). Anders ist dies z.B. in Kanada:
wer sich dort als Altenpflegekraft zu erkennen gibt, be-
kommt Reaktion wie: ,,Gott segne Sie!” Hinzu kommt,
dass gerade die Scham eine Emotion ist, die sich intensiv
in unbewusster Weise mitteilt (tiefenpsychologisch be-
trachtet als so genannte ,,Gegentibertragung®). Das heilt,
dass die Schamgefiihle von Patienten oder Bewohner hiu-
fig von Betreuern empathisch mitgeftihlt werden. Wenn
dann noch Scham-abwehrende Verhaltensweisen von Be-

wohnern hinzukommen — etwa trotzige Verweigerung
oder verbale Gewalt, wie in den oben genannten Beispie-
len — kann leicht ein unertrigliches Zuviel an Schamge-
fihlen entstehen, das die Interaktion zwischen Bewohner
und Pflegekraft vergiftet. @

Umso notwendiger ist es, sich mit Scham auseinander-
setzen und zu verstehen, wie sie das Verhalten von Men-
schen beeinflusst; dies sollte in der Aus- und Weiterbil-
dung thematisiert werden. ® Diese Auseinadersetzung mit
Scham bezieht sich zum einen auf die eigene Person; denn
in jeder Arbeit mit Menschen kann die eigene Scham-
Geschichte aktualisiert werden. Zum zweiten bezieht
sich diese Auseinandersetzung auf die Bewohner, deren
Scham-Geschichte durch Betreuung und vor allem Pflege
bertihrt wird. Hier ist es hilfreich, hinter die ,,Masken
von Scham-abwehrenden Verhalten schauen zu koénnen
und zu verstehen, weshalb sich eine Person so scheinbar
,verriickt™ verhilt (wie z.B. die alte Dame im erstgenann-
ten Beispiel): Weil sie sich vor existenziell bedrohlichen
Angsten — denn das ist die Scham — zu schiitzen versucht.
Sensibel und aufmerksam zu sein fir die Schamgeftihle
von Bewohnern kann manche Missverstindnisse und
Konflikte vermeiden.

Die Auseinandersetzung mit Scham und Menschenwiirde
betrifft zum dritten den Kontext, die Arbeitsbedingun-
gen von Alten- und Pflegearbeit. Dabei geht es um die
institutionellen Strukturen, die erforderlich sind, um ei-
nen stabilen Rahmen flir die Lebensiuflerung Sexualitit
und fiir die Privention von Wiirde-Verletzungen — Miss-
brauch und emotionaler, korperlicher oder sexualisierter
Gewalt — zu bieten. Diese strukturellen Vorgaben kénnen
nur an den individuellen Bediirfnissen der jeweiligen In-
stitution ausgerichtet und von Leitung, Mitarbeitenden
und Bewohner/-innen zusammen erarbeitet werden. Ei-
nige grundlegende Vorschlige werden etwa von Giinther
Deegener (2011) genannt und sind auf die Arbeit mit al-
ten Menschen tbertragbar: ©
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* Die Institution und ihre Mitarbeitenden verpflichten sich, die Wiirde der Bewohner
zu achten und emotionale, korperliche oder sexuelle Grenzverletzungen und
Vernachlissigung zu verhindern.

* Sexualitit und, falls geschehen, Grenzverletzungen diirfen innerhalb der Institutionen
nicht geleugnet werden. Allerdings darf die Moglichkeit, dass solche Verletzungen
geschehen konnten, nicht dazu fithren, dass Korperkontakt oder intensive Beziehungen
verunmoglicht werden.

¢ Jede Art von Autonomie-einschrinken der MaBnahmen miissen dem Schutz von
Selbst- und/oder Fremdgefihrdung dienen.

* Mit der Tatsache der Abhingigkeitsbeziehung von Bewohner /-innen gegentiber
Mitarbeitenden muss bewusst umgegangen werden. Erstere miissen befihigt
werden, ihre Bediirfnisse zu artikulieren, Kritik zu iiben, Unrecht zu thematisieren
und bei Bedarf auch Hilfe zu suchen.

* In der Institution soll zwischen allen Akteuren Dialogbereitschaft und respektvolle
Konfliktkultur hergestellt werden.

* Sexistische Bemerkungen und abwertende Witze diirfen nicht verharmlost werden.

* Mitarbeitende miissen in der Lage sein, ein angemessenes professionelles
Nihe-Distanz-Verhiltnis herzustellen. Sie erkennen die individuellen und situations-
bedingten unterschiedlichen Bediirfnisse und Ambivalenzen in Bezug auf
Nihe-Distanz-Wiinsche der Bewohner. @

Dr. Stephan Marks ist Sozialwissen-
schaftler und Supervisor. Er leitet
Fortbildungen fur Berufstatige in
padagogischen und psychosozialen
Arbeitsfeldern und arbeitet am
Freiburger Institut fir Menschen-
rechtspadagogik.

Dieser Artikel erschien in:
Neue Caritas Heft 6,
Mirz 2013, S. 9—11.

marks@ph-freiburg.de

Jochen Leucht, Dipl. Padagoge/Sozial-
padagoge, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut, Psychothera-
peut (ECP), Systemischer Paar- und
Familientherapeut (DGSF), Syste-
mischer Supervisor (DGSF) und Indus-
triekaufmann. Er ist Dozent an der
Fortbildungs-Akademie des

DCV in Freiburg.

jochen.leucht@caritas.de

rundbrief des Internationalen Foérdervereins Basale Stimulation ® e.V., Ausgabe 24



