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Scham in der Palliative Care
Die stille Begleiterin in der Betreuung  
von Menschen am Lebensende

Sarah Krüsi Leber

Scham ist ein Gefühl, das im Umgang mit 
schwerstkranken Menschen allgegenwärtig ist. 
Von Schamgefühlen sind aber keineswegs nur 
die Patient:innen betroffen. Professionelle erle-
ben diese Gefühle, ebenso Angehörige. Wie ge-
hen sie damit um? Warum kommt es überhaupt 
dazu, dass Menschen sich schämen?

Die Scham als Hüterin der Würde

Schamgefühle entstehen, wenn ein Mensch seine 
persönlichen Grenzen nicht beachtet oder diese 
von Mitmenschen überschritten werden. Scham 
ist ein Gefühl, das sich kaum verbergen oder 
unterdrücken lässt. Es weckt in uns den Wunsch, 
buchstäblich im Erdboden zu versinken.

So hat sich eine unserer Bewohnerinnen in 
Grund und Boden geschämt. Sie hatte die gan-
ze Nacht tief geschlafen und erwachte am Mor-
gen durch starken Harndrang. Sie meldete sich 
für Begleitung zur Toilette, konnte dann den 
Urin aber nicht mehr halten. Sie sagte immer 
und immer wieder: »Ich schäme mich so, das 
ist so beschämend, so unwürdig …«

Und dennoch ist es etwas Positives, dass wir uns 
schämen. Wir spüren so, wenn unsere Grenzen 
erreicht oder überschritten werden. Scham ist 
ein wichtiges Signal, das uns warnt, dass unse-
re Würde in Gefahr gerät. Scham hilft, körperli-
che und seelische Grenzen und die Identität des 
Menschen zu wahren. Unserer Bewohnerin ha-
ben wir in der nächsten Nacht eine saugfähige-

re Inkontinenzhose angeboten und den Nacht-
stuhl direkt neben das Bett gestellt. Indem wir 
ihre Schamgefühle wahrgenommen haben, ist 
es uns gelungen, ihre Grenzen zu schützen und 
ihre Würde zu hüten.

Gewissensscham

Mitarbeitende des interprofessionellen Teams er-
leben oft auch Gewissensscham. Sie entspringt 
der Spannung zwischen dem, was wir sein wollen, 
und dem, was wir sind. Gewissensscham wird in 
besonders herausfordernden Situationen erlebt, 
wie zum Beispiel folgender:

Das Gesicht eines Bewohners war durch ag-
gressives Tumorwachstum bis zur Unkennt-
lichkeit deformiert. Dazu kam ein massiv 
übelriechender Wundgeruch, verstärkt durch 
hochsommerliche Temperaturen. Bei der Pfle-
ge erlebte das Team starke Ekelgefühle und 
musste sich zu jeglichen Interventionen re-
gelrecht überwinden. Dies löste in uns große 
Scham aus, weil wir unseren eigenen Ansprü-
chen nicht gerecht wurden. Hier wurden unse-
re persönlichen Werte verletzt.

Die Gewissensscham kann also als eine Art Ver-
bündete unserer Echtheit und tiefen Überzeugun-
gen gesehen werden. Sie ist wichtig, um unsere 
eigene Integrität und Würde zu schützen. Wer-
den Schamgefühle wahr- und ernst genommen, 
so wird die Scham zur Hüterin der Würde und 
gibt uns den Impuls, etwas zu verändern.

6 5
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Erleben von Scham

Jeder Mensch hat seine eigene Geschichte und sei-
ne persönliche Schambiografie. Das Erleben von 
Scham wird bei Patient:innen durch unterschied-
liche Situationen ausgelöst. Schon bei der Diagno-
sestellung erleben sie oft Scham und Beschämung. 
Wenn zum Beispiel unbedachte Aussagen unter-
stellen, Betroffene seien zu wenig sorgsam mit sich 
umgegangen. Oder sie hätten Unbewusstes nicht 
ausreichend aufgearbeitet und seien deshalb krank 
geworden. Auch Haarausfall nach einer Chemo-
therapie oder das Gefühl der Verstümmelung nach 
einer Brustamputation können Schamgefühle 
hervorrufen. Ausgeprägte körperliche Müdigkeit 
(Fatigue) führt dazu, dass sich Betroffene schä-
men, weil sie das gesellschaftliche Leistungsideal 
nicht mehr erfüllen. Neurologische Krankheitsbil-
der mit ihren Symptomen wie Zittern, Gleichge-
wichtsstörungen, vermehrtem Speichelfluss oder 
auch verlangsamten Reaktionen werden von der 
Gesellschaft oft als Unzurechnungsfähigkeit ge-
deutet, was die Betroffenen tief beschämt.

Auch Älterwerden kann Schamgefühle aus-
lösen. Anders als etwa in indianischen Kultu-
ren, in denen Menschen aufgrund ihrer Lebens-
erfahrung wertgeschätzt werden, wird in unserer 
Gesellschaft das Alter oft negativ bewertet. Kör-
perliche Schwäche, Hilflosigkeit und dadurch ent-
stehende Abhängigkeit sind für viele älter wer-
dende Menschen mit Schamgefühlen verbunden. 
Ein besonderes Augenmerk gilt auch Betroffe-
nen aus anderen Kulturen. Sie erleben häufig in 
für uns alltäglichen Situationen schambehaftete 
Momente. Es ist deshalb von großer Bedeutung, 
Sensibilität für Scham und Grenzen des einzel-
nen Individuums zu entwickeln.

Schamgefühle im interprofessionellen Team

Die Pflege und Begleitung der uns Anvertrauten 
erzeugen häufig Schamgefühle, weil wir gezwun-
gen sind, Grenzen zu überschreiten: solche der 
Nacktheit, der Privatheit und der Intimität. Jede 

Berufsgruppe empfindet Scham auf eine andere 
Weise. Für uns Pflegende gehört nackte Haut zum 
Alltag. Unser Seelsorger hingegen fühlt sich da-
durch peinlich berührt. Und wenn zum Beispiel 
unsere Ärztin einer Bewohnerin und ihren An-
gehörigen eine schwierige Nachricht überbrin-
gen muss, so erlebt sie womöglich ein Gefühl 
der Befangenheit. Ungewollt muss sie hier eine 
Grenze überschreiten. Schambehaftete Situatio-
nen können nicht verhindert werden, aber wir 
können unseren Umgang damit verändern. Es 
ist wichtig, die Bereitschaft mitzubringen, unser 
Verhalten und unsere Schamgefühle bewusst zu 
reflektieren. Denn Schamgefühle sind immer ein 
Alarmzeichen!

Wie sich Schamgefühle zeigen

Erleben Pflegende bei der Arbeit schambehaftete 
Situationen, erhöhen sie ihr Arbeitstempo, ver-
suchen sich mit einem unbeholfenen Scherz aus 
der Situation zu retten oder überspielen die Situ-
ation mit vermeintlicher Professionalität. Scham 
ruft körperliche Reaktionen wie Erröten und 
Schweißausbrüche hervor. Wir senken den Blick 
und möchten der schamauslösenden Situation 
so schnell wie möglich entkommen. Etwas, was 
schwerkranken Menschen meist nicht möglich 
ist. So reagieren Patienten häufig mit Rückzug. 
Sie igeln sich ein, ziehen sich von uns zurück. Es 
besteht die Gefahr, dass die Beziehung zwischen 
Patient:innen und Betreuenden leidet. Oft wird 
Scham durch eine andere Reaktion, wie zum Bei-
spiel lachen oder überspielen, ersetzt. Weil das 
Empfinden von Scham schmerzhaft ist, löst es 
negative Gefühle aus und Betroffene können un-
gehalten oder aggressiv werden.

Was hilft den Betroffenen?

In erster Linie ist es wichtig, das Auslösen von 
Schamgefühlen zu vermeiden und zu unseren 
Patienten eine vertrauensvolle Beziehung aufzu-
bauen. Pflegen wir einen wertschätzenden und 
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empathischen Umgang, so wird es den Betroffe-
nen leichter fallen, schambehaftete Situationen 
zu bewältigen. Spüren wir, dass der Patient von 
Schamgefühlen übermannt wird, ist eine wert-
schätzende Kommunikation, die Raum für Ge-
fühle gibt, sehr hilfreich. Indem wir die scham-
behaftete Situation nicht bagatellisieren, sondern 
wahrnehmen, was der Betroffene erlebt, fühlt er 
sich gesehen in seiner Not. Durch eine klare 
Kommunikation und gute Information während 
der Pflege kann sich der schwerstkranke Mensch 
auf schwierige Situationen besser vorbereiten.

Die gleiche Strategie wendet auch unsere Ärz-
tin an. Sie erklärt den Bewohnenden bei einer 
Untersuchung Schritt für Schritt, was sie macht. 
So gibt sie ihnen die Möglichkeit, ihr zu folgen 
und sich auf unangenehme Untersuchungen ein-
zustellen. Eine große Erleichterung bedeutet es 

für pflegebedürftige Menschen, wenn die Intim-
pflege durch eine gleichgeschlechtliche Pflege-
person erfolgt. Dass die Wahrung der Intim-
sphäre für den Pflegeempfänger einen wichtigen 
Schutz darstellt, sollte eigentlich selbstverständ-
lich sein. Leider wird dies in der Alltagshektik 
allzu oft vergessen, was den Betroffenen in sehr 
unangenehme Situationen bringen kann. Sorgfäl-
tiges Arbeiten mit Fingerspitzengefühl und Wis-
sen um dieses sensible Thema helfen, beschämen-
de Situationen zu vermeiden.

Hilfreiche Strategien für Professionelle

Es gibt eine Vielzahl von hilfreichen Strategien, die 
Fachpersonen helfen, mit ihren eigenen Scham-
gefühlen umzugehen. Nehmen Pflegende die 
Schamgefühle der Patient:innen wahr, so hat dies 
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meist auch eine Reduktion ihrer eigenen Scham-
gefühle zur Folge. Sind sie einer länger andauern-
den Situation ausgesetzt, die Schamgefühle aus-
löst, so kann es hilfreich sein, wenn sie sich voll 
und ganz auf die Pflegetechnik konzentrieren und 
rundherum alles ausblenden. Häufig wird die-
se Technik unbewusst angewendet. Dann findet 
Verleugnen von Schamgefühlen statt, was länger-
fristig zu Schwierigkeiten führt. Unbewusst ange-
wendet braucht diese Strategie viel Energie. Wird 
sie aber bewusst eingesetzt, so kann die Methode 
der Abwehr sehr entlastend sein. Unangenehme 
Gefühle werden abgewehrt, indem man die Per-
spektive ändert und sich auf eine bestimmte Tätig-
keit konzentriert. Schamgefühle werden nicht ver-
drängt, sondern sind grundsätzlich erlaubt. Eine 
Strategie, die unserer Physiotherapeutin hilft, in-
dem sie den Fokus auf das zu behandelnde Kör-
perteil legt. Hilfreich sind auch Berufskleider oder 
Handschuhe, die für sie eine schützende Barrie-
re sind, wenn sie einem Bewohner oder einer Be-
wohnerin sehr nahekommen muss.

Zulassen von Schamgefühlen

Verdrängen wir unsere Gefühle und gewöhnen 
wir uns an, uns »nichts anmerken zu lassen«, so 
ist dies auf die Dauer sehr schädlich. Auch für 
die Betroffenen ist dies wenig hilfreich, da auch 
sie einen Weg brauchen, ihre Schamgefühle zu 
verarbeiten. Es besteht die Gefahr, dass wir emo-
tional standardisiert reagieren und die Bezie-
hung leidet. Es ist wichtig, dass eigene Gefühle 
reflektiert und im Team ausgetauscht werden. 
Durch das Bewusstwerden der eigenen Scham 
kann der Teufelskreis, immer wieder in scham-
behaftete Situationen zu geraten, durchbrochen 
werden.

Unsere Ärztin hat beschrieben, wie wichtig es 
für sie ist, ganz bei sich zu sein. Wenn sie weiß, 
dass sie ein schwieriges Gespräch vor sich hat, 
oder wenn sie jemanden mit einem deformier-
ten, von Krankheit veränderten Körper untersu-
chen muss, versucht sie, sich vor dem Zimmer 

zu sammeln und tief durchzuatmen. So gelingt 
es ihr, die nötige Feinfühligkeit und Achtsamkeit 
mitzubringen, die es braucht, um Scham zu ver-
meiden oder wenigstens zu vermindern. Neben 
dem Austausch mit Kollegen ist es für sie hilfreich, 
schambehaftete Situationen im Nachhinein mit 
den Patient:innen zu besprechen. Es auszuspre-
chen, dass da eine Situation war, die unangenehm 
war, entlastet beide Seiten sehr. So wird dem Pa-
tienten die Würde zurückgegeben und eine ver-
trauensvolle Beziehung aufgebaut.

Wie können Arbeitgeber unterstützend 
wirken?

Persönliche Reflexion allein reicht nicht, um län-
gerfristig gesund zu bleiben. Für die Gesundheit 
des interprofessionellen Teams ist es essenziell, 
dass es in Fallbesprechungen und Supervisionen 
die Möglichkeit hat, Erlebtes emotional zu be-
arbeiten und sich mit professioneller Unterstüt-
zung auszutauschen. Die gemeinsame Suche nach 
Handlungsalternativen hilft, zukünftigen belas-
tenden Situationen gestärkt zu begegnen. Auch 
Selbstfürsorge spielt eine große Rolle, um belas-
tende Situationen verarbeiten zu können. Damit 
Professionelle gesund bleiben, müssen sie wissen, 
was ihnen guttut und wie sie in ihrer Freizeit auf-
tanken und neue Kräfte sammeln können. Nicht 
zuletzt dürfen auch Arbeitgeber in die Pflicht ge-
nommen werden. Würdige Arbeitsbedingungen, 
ausreichende personelle Ressourcen, Verteilung 
der Verantwortung auf mehrere Schultern, ech-
te Anerkennung durch Vorgesetzte, Mitsprache-
recht und eigene Werte leben können, wohnlich 
eingerichtete Rückzugsräume und klare Pausen-
regelungen sind nur einige Aspekte, die Profes-
sionellen helfen, belastende Situationen besser 
auszuhalten.

Die vergessenen Angehörigen

Häufig werden Angehörige im Geschehen der 
Alltagshektik vergessen und ihren Sorgen wird 
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Damit Professionelle gesund bleiben, müssen sie wissen, 
was ihnen guttut und wie sie in ihrer Freizeit auftanken 
und neue Kräfte sammeln können.
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zu wenig Rechnung getragen. Wird ein Mensch 
schwer krank, so sind Angehörige in einem emo-
tionalen Ausnahmezustand und stehen vor un-
zähligen praktischen, organisatorischen und 
medizinischen Problemen. Schwierige Entschei-
dungen müssen gefällt werden, was große Unsi-
cherheit und Angst auslösen kann. Sich in dieser 
Situation überfordert zu fühlen, dafür schämen 
sie sich. Keine Kraft oder Ressourcen zu haben, 
den Betroffenen selbst zu pflegen, löst große 
Scham- und Schuldgefühle aus. Bezugspersonen 
haben das Bedürfnis, das Beste für ihre Liebsten 
zu tun und ihnen die verbleibende Lebenszeit so 
schön wie möglich zu gestalten. Was Angehöri-
ge hier leisten, ist ein unvorstellbarer Kraftakt. 
Das Gefühl, zu versagen, niemandem gerecht zu 
werden, »es einfach nicht zu schaffen«, löst gro-
ße Schamgefühle in den Angehörigen aus und 
nagt an ihnen.

Unterstützung der  
mitbetroffenen Angehörigen

Was Angehörige brauchen, ist in erster Linie Em-
pathie: einfühlendes Verständnis für ihre Sor-
gen, Schwierigkeiten und für ihre Scham- und 
Schuldgefühle. Von Fachpersonen wünschen 
sich Angehörige eine transparente, offene und 
ehrliche Kommunikation. Es ist für sie beruhi-
gend, wenn sie darauf vertrauen können, dass 
ihre Liebsten gute Pflege und Betreuung erhal-
ten. Selbst entscheiden zu dürfen, wie viel sie mit-
helfen möchten oder können, überhaupt diese 
Wahlmöglichkeit zu haben, entlastet sie enorm. 
Dass sie bei der Entscheidungsfindung unter-
stützt und beraten werden, ist für sie ebenfalls 
hilfreich. Pflegen Professionelle eine gute und 
vertrauensvolle Beziehung zu den Angehörigen, 
nimmt man sie ernst mit all ihren Scham- und 
Schuldgefühlen, werden ihrerseits Ressourcen 
frei, die sie so dringend zur Bewältigung des All-
tags benötigen.

Fazit

Scham ist kein Gefühl, dem wir ohnmächtig aus-
gesetzt sein müssen. Indem wir uns persönlich 
damit auseinandersetzen und uns die stille Be-
gleiterin am Lebensende bewusst machen, wer-
den wir zu Hütern unserer Würde. Wir können 
viel für die Betroffenen, ihre Angehörigen und 
uns tun, damit schambehaftete Situationen wäh-
rend der Pflege und Betreuung weniger auftreten 
und gut verarbeitet werden können.

Sarah Krüsi Leber arbeitet als Pflege-
fachfrau in einem Hospiz in der Schweiz 
und hat langjährige Erfahrung in der 
Pflege von schwerstkranken Menschen 
am Lebensende. Nach einer äußerst 
herausfordernden Ausnahmesituation 
im Hospiz hat sie sich vertieft mit den 

Themen Ekel und Scham auseinandergesetzt. Sie ist außerdem 
als freischaffende Dozentin für Palliative Care tätig.
Kontakt: sarahkruesi@hotmail.com
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