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Umgang mit Scham
und Beschamung in der
geriatrischen Langzeitpflege

ein Forschungsprojekt zur Entwicklung von

Handlungsempfehlungen

P rofessionell Pflegende sind in ihrer Tatigkeit tiglich
mit Schamgefiithlen von Bewohner*innen konfrontiert
und sind verpflichtet, den achtsamen Umgang mit diesen
Gefiihlen zu beherrschen. Im Rahmen einer qualitativen
Forschungsarbeit wurden sowohl Bewohner®innen als
auch Mitarbeiter“innen eines Pflegekrankenhauses zu
diesem Thema befragt. Dieser Beitrag gibt Aufschluss
iiber die Handlungsfelder, welche es zu beachten gilt,
damit Pflege Schamkompetenz erreicht.

HINTERGRUND

Das Wort Scham stammt etymologisch von der alten germani-
schen Wurzel skam/skem ab und

bedeutet ,Schamgefthl, Beschamung, Schande”. Es geht auf die
indogermanische Wurzel kam/kem zuriick, die mit ,zudecken,
verschleiern oder verbergen” Gibersetzt werden kann. Dies macht
deutlich, wie eng das Gefihl der Scham mit der Vorstellung des
,Sich Verbergens’verbunden ist. Wenn man sich schamt, méchte
man sich verbergen, sich dem Blick des anderen entziehen. Das
Schamerleben hat aus dieser Perspektive also mit dem Gese-
hen-Werden von bestimmten Inhalten oder Selbstanteilen zu
tun, fur die wir uns schdmen. Den Beobachter®innen - und sei
es auch nur den internalisierten Beobachter“innen - kommt so-
mit im Schamerleben eine groRe Bedeutung zu (Tiedemann,
2007). Zudem ist Scham universell, individuell ausgeprégt und
abhangig von der biografischen Prégung (fmmenschuh & Marks,
2017) und jedem Menschen durch sein persénliches emotionales
Erfahrungsrepertoire bekannt.

Besonders in der geriatrischen Langzeitpflege ist Scham und
Beschdmung ein omniprasentes Thema, welches durch die

Auswirkungen der Pandemie zusatzlich an Bedeutung gewinnt.
Aus diesem Grund war es Ziel, die Perspektive von Bewohner®in-
nen einer geriatrischen Langzeitpflegeeinreichung zum Thema
Scham zu explorieren, diese mit Pflegekréften und Expert®in-
nen zu diskutieren, um abschlieRend Handlungsempfehlungen
zu generieren. Dieser Beitrag fokussiert auf die abgeleiteten
praktischen Empfehlungen fur Mitarbeiter”innen der Pflege im
Umgang mit Bewohner“innen.

METHODIK

Fur die methodische Bearbeitung wurde ein qualitativer For-
schungsansatz gewsahlt. In einem ersten Schritt wurden Inter-
views mit Bewohner“innen einer Langzeitpflegeeinrichtung
gefthrt. Im Anschluss daran erfolgten zwei Focus Gruppen Dis-
kussionen, wovon eine mit diplomierten Pflegepersonen und
die andere mit Expert“innen’ aus den Fachbereichen Pflege und
Psychologie abgehalten wurde. Die Auswertung des Datenmate-
rials erfolgte anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser
und Laudel (2009) und ist in Abbildung 1 ersichtlich.

Um ethischen Aspekten Rechnung zu tragen, wurden alle Inter-
viewpartner“innen tiber Zweck und Ziel des Projektes informiert
und gebeten, einen Informed Consent zu unterzeichnen. Die Aus-
wertung der erhobenen Daten erfolgte in anonymisierter Weise.

a) Interviews Bewohner“innen

Aus den Interviews mit Bewohner“innen war ein iberraschend
homogener Umgang mit Scham erkennbar. Das Erhalten der Auto-
nomie, vor allem im Rahmen der Kérperpflege, tragt zum Wohlbe-
finden und zum Vermeiden von schambehafteten Situationen bei.

1 Als Expert“in wird eine Person definiert, welche Uber besonderes Fachwissen verfugt (Bogner, Littig & Menz 2005).
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Abbildung 1: Ablauf des Forschungsprozesses

Bewohner®innen berichten, dass vonseiten der Pflegepersonen,
wenn mdglich, darauf geachtet wird, auf individuelle Praferenzen
(ein ménnlicher oder eine weibliche Pfleger”in ibernimmt die
Korperpflege) einzugehen. In der Art und Weise der Durchfihrung
von Pflegehandlungen ist von Bewohner*innen ein geschlechts-
spezifischer Unterschied erkennbar , jingere sind scheuer als die
Alteren, die wiirden am liebsten den Intimbereich ausschalten”
(BEWIRES, Abs. 13). Auch sind die mannlichen Pflegepersonen
~eher vorsichtig und zuriickhaltender (BEWIRES, Abs. 17). Be-
wohner“innen empfehlen bei Beginn der Pflegebediirftigkeit,
eine Strategie gegen das Empfinden von Scham zu finden Jch
soll mir einbilden alle Arzte und alle Schwestern kommen nackt
zu mir (...). Da habe ich mir das in den Kopf gesetzt” (BEW2ANT,
Absatz 47). Wirde das Schamgefiihl verletzt ,ja ich wirde etwas
sagen, auch wenn jemand ungut ist, es gibt aber auch Leute die
sagen nichts weil sie glauben, dass ihnen dann die Sympathie
entzogen wird”(BEW7JOH, Absatz 27). Bewohner“innen erkennen,
wenn sich Pflegepersonen bemiihen, schambehaftete Situatio-
nen zu dberbricken ,vielleicht reden deswegen manche mehr
und wollen damit etwas iberbriicken” (BEWGRES, Absatz 39).

b) Focus Gruppen

In den beiden Focus Gruppen wurde der achtsame Umgang mit
Scham diskutiert. Man kam zum Ergebnis, dass der Umgang mit
Schamgefiihlen von Bewohner“innen fester Bestandteil des Ar-
beitstages ist. Die Schamgefiihle von Bewohnerinnen mindern
sich nicht mit der Aufenthaltsdauer, sondern sie lernen mit der
Zeit, mit diesen umzugehen. Es wird beobachtet, dass mann-
liche und weibliche Bewohner®innen ihrer Scham eine andere
Ausdrucksform geben ,Wenn sich eine Frau schdmt, dann zieht
sie sich zuriick und wird ganz klein. Ein Mann der sich schimt
wird sehr groB, der stellt sich noch dominanter in die Situation.”
(Focus Gruppe EXPE4, Abs. 46). Vor allem Manner reagieren auf
Beschamung teilweise aggressiv ,Auf einmal eine Ger Einlage
in der Unterhose zu haben und darauf zu sitzen, das kann den
Gemdtszustand verdndern” (Focus Gruppe EXPE7, Abs. 47). Auch
das Alter der gepflegten Person spielt eine Rolle, denn es be-
steht die Tendenz, dass Jingeren das Recht, mehr Schamgefiihl
Zu spuren, zugesprochen wird.

Als Pflegepersonen erinnern wir tagtaglich Bewohner“innen an
Dinge, die sie nicht mehr selbststandig ausfiihren konnen, da-
durch kommt es zu einer standigen Konfrontation mit Scham.
Bewohner“innen kénnen und wollen diese Situation langfristig
nicht zulassen und passen sich deshalb an.

Zusammengefasst ergeben sich folgende Handlungsempfehlun-
gen im Umgang mit Scham:

Eine achtsame Kommunikation,
die Reflexion nach aufgetretenen Schamereignissen,

» das Thematisieren von Scham (auch im Pflegeteam),
der Respekt von Privat- und Intimsphére,
das Erkennen der individuellen Schamgrenze und
ressourcenorientiertes Handeln.

Auch das Anpassen struktureller Bedingungen, wie Orte, in denen
Intimitat geschatzt werden kann, sind wichtig, um tberfliissige
Scham zu vermeiden. Es gibt viele Beispiele in der Pflege, bei
denen deutlich wird, dass Wissen, Konnen und Gefihl gebraucht
wird, um die Wirde zu wahren. Aus der Perspektive der Bewoh-
ner“innen ist Scham eng mit Schuld gekoppelt. Die Schuld an der
Pflegebediirftigkeit zu tragen, die Schuld, ein verandertes Kér-
perbild zu haben. Die Pflegepersonen sind deshalb aufgefordert,
sensibel mit dieser selbst auferlegten Schuld umzugehen. Wir
empfehlen fir die Pflegepraxis eine regelmaBige Sensibilisierung
des gesamten Pflegeteams, damit ein schamkompetenter Um-
gang besser gelingen kann.

Seit Beginn der Pandemie ist das Tragen von Schutzmasken, die
einen GroRteil des Gesichtes verdecken, verpflichtend. Bewoh-
ner“innen kdnnen das Gesicht sowie ein freundliches Lacheln der
Pflegeperson nur erahnen. Umso mehr sind Pflegepersonen dazu
angehalten, sich ihrer Gestik, Berthrung und Stimme bewusst
zu sein. Der Stoff der Schutzmaske dampft die Schallwellen, die
stimme ist dumpfer und undeutlicher. Die Emotionen, die im Ge-
sicht der Pflegepersonen wegen der Maske von Bewohnerinnen
nicht gesehen werden konnen, missen durch eine achtsame
Haltung und Kommunikation kompensiert werden.
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