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Schmerzen und Scham

Dem Patienten die Last 
abnehmen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im öffentlichen Leben werden derzeit in 
vielen Bereichen sinkende Schamgren-
zen oder auch „Schamlosigkeit“ beklagt, 
zum Beispiel wenn vorbeifahrende Au-
tos auf der Autobahn Fotos von Ver-
kehrsunfällen schießen. „Fremdschä-
men“ ist ein fester Begriff geworden und 
öffentliche Beschämung in „sozialen“ 
Medien ein häufiges Phänomen. 

Im medizinischen Kontext wird die 
Scham seltener und wenn dann vor 
allem im psychiatrischen/psychothera-
peutischen Kontext thematisiert. War-
um sollten wir auch? Es liegt doch auf 
der Hand, dass gewisse Situationen für 
Patienten schambehaftet sind – begin-
nend mit manchen Untersuchungssitu-
ationen über ansteckende Hautkrank-
heiten bis hin zu urogenitalen Sympto-
men. Damit geht man einfach professio-
nell um, dann ist Scham doch gar kein 
Thema, oder? 

In der Palliativmedizin hat man viel-
leicht nochmal einen anderen Blick da-
rauf, denn hier gibt es regelmäßiger Fra-
gestellungen, in denen Schamgefühle 
berührt werden. Zu den prägnantesten 
Beispielen zählen vielleicht ulzerierende 
Tumore, bei denen die Scham der Pati-
enten manchmal zu einer deutlichen 
Verzögerung der Diagnosestellung führt.

Alleine lässt sich die Scham kaum 
überwinden
Dass Scham auch in Bezug auf chroni-
sche Schmerzen ein großes Thema ist, 
stellt Professor Claude-Hélène Mayer im 
folgenden Artikel dar. Darin gibt sie 
auch einen umfangreichen Überblick 
darüber, wann Schamgefühle eine Rolle 
spielen können.

Viele Situationen sind natürlich jedem 
von uns bewusst: Etwa dass Patienten 
sich schämen, über Suizidgedanken zu 

reden und unglaublich erleichtert sind, 
wenn sie hören, dass das bei Depressio-
nen sehr häufig vorkommt, sozusagen 

„normal“ ist. Oder dass Patienten sich 
schämen, ihre soziale Rolle nicht mehr 
ausfüllen zu können, nicht mehr zu 

„funktionieren“. Insbesondere bei den 
„fröhlichen Durchhaltern“ helfen da Er-
klärungen über Belastungsgrenzen mit-
unter wenig, denn die starke Emotion, 
Scham zu überwinden, ist für den Pati-
enten alleine oft nicht möglich. Dass die-
ses intensive Gefühl Einfluss auf das 
Schmerzerleben hat, steckt ja schon im 
Wort selbst: „pein-lich“. Darum finde 
ich es auch sehr interessant, dass es the-
rapeutische Ansätze gibt, die sich spezi-
ell auf die Überwindung der Scham fo-
kussieren. Was aktuell sicher immer 
mehr eine Rolle spielt, sind interkultu-
rell unterschiedliche Schamgrenzen. 
Aber auch ohne kulturelle Unterschiede 
können die individuellen Grenzen ganz 
verschieden sein.

Mayers Artikel greift zusätzlich den 
Aspekt auf, dass es durch das individu-
elle Schamerleben auch innerhalb eines 
Behandlungsteams zu erheblichen Kon-
flikten kommen kann. Vielleicht hilft Ih-
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nen die Lektüre des Artikels, dies im 
Hinterkopf zu behalten und dadurch 
den eigenen Handlungsspielraum zu er-
weitern. Vielleicht ist es manchmal auch 
sinnvoll, auszuloten, wo denn trotz aller 
Professionalität die eigenen Schamgren-
zen liegen, zumal sich diese ja auch ver-
schieben können. Dann könnte man po-
tenziell grenzüberschreitenden Situatio-
nen anders entgegentreten. 

Dem Thema Scham widmete sich 
Claude-Hélène Mayer auch zusammen 
mit Elisabeth Vanderheiden in ihrem 
aktuellen Buch „The bright side of sha-
me“, das kürzlich im Springer Medizin 
Verlag erschienen ist.

Viele fürchten, als „eingebildeter 
Kranker“ zu gelten
Nachdenklich stimmt mich, dass sich 
Patienten mit chronischen Schmerz
erkrankungen nicht nur für die Krank-
heitsfolgen, sondern auch für die 
Schmerzen selbst schämen. Es ist ihnen 
also peinlich, überhaupt Schmerzen zu 
haben. Die Scham über das Stigma einer 
chronischen Erkrankung kennt man ja 
auch von anderen Diagnosen, aber hier 
geht es wohl darüber hinaus. Und gera-
de bei Menschen, bei denen keine augen-
fällig erklärende Diagnose gestellt wird, 
bei denen die Bildgebung unauffällig 
oder kein entzündliches Geschehen 
nachzuweisen ist, kann leicht der Ein-
druck entstehen: „Ich bin einfach zu 
empfindlich, zu wehleidig“.

Hier zeigt sich meines Erachtens 
wieder, wie wichtig und notwendig es ist, 
den Patienten über seine Erkrankung zu 
informieren. Ich erlebe es in der 
Schmerzedukation häufig, dass die Pati-
enten sehr entlastet werden, wenn wir 
erklären können, wie es zu den Schmer-
zen kommt. Wenn sie erfahren, dass die 
Schmerzschwelle durch die Chronifizie-
rung eben sinkt, dass es sich also nicht 
um „Einbildung“ handelt.

Schön wäre natürlich, man hätte die 
Möglichkeit, Patienten diese Dinge 
rechtzeitig, also noch vor der Entwick-
lung einer chronischen Schmerzstörung 
oder, im Fall von Tumorpatienten, einer 
inoperablen Situation zu vermitteln. 
Vielleicht ergeben sich ja mit den neuen 
politischen Entwicklungen und For-
schungen in der ambulanten Schmerz-
therapie dafür neue Möglichkeiten.

Jetzt vormerken: 
Am 21. August 2019 findet in 
Homburg/Saar statt:

9. Homburger Schmerz- und 
Palliativkongress

Der bewährte Fortbildungstag mit 
viel Zeit für kollegialen Austausch.
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Eine ungeahnte Gesundheitsressource

Von der Scham zum Wohlbefinden
Claude-Hélène Mayer

Scham ist ein Thema, das auch im medizinischen Kontext eine Rolle 
spielt und mit Gesundheit, Krankheit sowie Schmerzen verbunden ist. 
In diesem Artikel wird gezeigt, welche konstruktiven Ansätze es gibt, 
um mit der Scham im medizinischen Kontext umzugehen und sie 
schließlich als Ressource in der Interaktion zwischen medizinischem 
Fachpersonal, Ärzten und Patienten zu nutzen.

Scham ist eine wichtige Emotion, die 
oftmals als negativ und störend 
empfunden wird. Gleichzeitig wird 

sie bis heute in vielen sozio-kulturellen 
Kontexten tabuisiert, da sie häufig mit 
den Schattenseiten eines Menschen as-
soziiert wird. Scham ist universell und 
betrifft alle Menschen, verweist auf die 

Menschlichkeit und die Zerbrechlich-
keit des Seins und appelliert an Mitge-
fühl und Empathie [1]. Sie wird jedoch 
kulturspezifisch definiert und empfun-
den und verlangt demnach kulturspezi-
fische Umgangsweisen [2]. Schließlich 
zeigt Scham auch den existenziell-spiri-
tuellen Kern eines jeden Menschen auf 

[3]. Es gibt unterschiedliche Arten, mit 
Scham umzugehen – je nach Kontext 
und Hintergrund. Auch welche Inter-
vention genutzt wird, um sie zu über-
kommen, hängt davon ab, wann Scham 
von wem wo und wodurch empfunden 
und ausgelöst wird. Einig sind sich wei-
terhin viele Wissenschaftler, dass 
Schamerfahrungen als traumatisch er-
lebt werden und langfristige Auswir-
kungen haben können. 

Entsprechend sollten Menschen ein 
Bewusstsein dafür entwickeln, wenn sie 
Scham empfinden und wie sie damit 
umgehen. Der medizinische Kontext bei 
Scham ist ein spezieller, auch wenn es 
um das Erkennen und den Umgang da-
mit geht. Im Folgenden soll nun das The-
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ma Scham genauer betrachtet werden, 
wann sie im medizinischen Kontext 
greift und wie sich mit ihr konstruktiv 
umgehen lässt.

Scham und ihre Auswirkungen
In der Vergangenheit ist die Scham in-
terdisziplinär und interkulturell oftmals 
pathologisiert worden, da sie mit Blick 
auf die mentale und körperliche Ge-
sundheit sowie das Wohlbefinden dest-
ruktive Auswirkungen haben kann. Ent-
sprechend ist sie in vielen Kontexten ein 

„unsichtbares Phänomen“ [4]. Das Ge-
fühl von Scham entwickelt sich meist 
früh in der Kindheit und schamhafte Er-
lebnisse im Erwachsenenalter werden 
stark durch die Kindheitserfahrungen 
geprägt [5]. Solche Erfahrungen können 
zu Depressionen, Süchten, Angststörun-
gen, Traumata, posttraumatischen Be-
lastungs- und auch Essstörungen führen 
[6]. 

Als Folge ziehen sich Menschen aus 
dem sozialen Leben zurück, isolieren 
sich, greifen andere an oder kritisieren 
sich selber stark. Scham ist also nicht 
nur sehr häufig mit Isolation und Rück-
zug aus dem sozialen Leben verbunden, 
sondern auch Auslöser für Wut, Zorn 
und Gewalt [7]. Weiterhin scheint sie 
auch in Verbindung mit bestimmten 
Persönlichkeitsstörungen, etwa Border-
line, sowie mit Suizid und Suizidversu-
chen zu stehen; letztere scheinen sich 
gehäuft als Reaktion auf erlebte Scham 
zu zeigen.

Scham in der Medizin
Im medizinischen Kontext kann die 
Scham eine besondere Rolle spielen; Pa-
tienten sind in der Kommunikation mit 
dem Arzt besonders verletzlich [8]. 
Ärzte und medizinisches Fachpersonal 
bewegen sich oftmals in der Privatsphä-
re des Patienten, wenn es beispielsweise 
in der Anamnese um die Exploration 
des Privatlebens oder seiner medizini-
schen Geschichte geht. Für medizini-
sches Fachpersonal kann es zu scham-
vollen Situationen kommen, wenn sie 
etwa Fehler machen, sie in der Kommu-
nikation oder Untersuchung Grenzen 
bei Patienten oder sich selber über-
schreiten oder sie individuelle oder ge-
sellschaftliche Tabuthemen ansprechen 
müssen.

Schamerlebnisse beim Patienten kön-
nen dadurch entstehen, dass sie sich bei 
Behandlungen ein Krankenhauszimmer 
teilen müssen und ihre Privatsphäre ver-
letzt wird, dass sie bestimmte Körper-
funktionen nicht (mehr) steuern können, 
dass der Körper untersucht wird und der 
Patient sich ausziehen oder nackt zeigen 
muss. Aber auch bestimmte medizini-
sche Interventionen wie invasive Ein-
griffe können als schambesetzt erlebt 
werden. So zeigt sich beispielsweise, dass 
Frauen während und nach Schwanger-
schaftsabbrüchen oftmals Scham erle-
ben, die mit mentalen Schmerzen, Am-
bivalenzen und Schuldgefühlen einher-
gehen [9]. Zudem können Fragen zur 
Person als schamvoll erlebt werden, 
wenn es im Arzt-Patienten-Gespräch 
etwa um intime Details zu Drogenkon-
sum, dysfunktionale Beziehungen, be-
stimmte als stigmatisierend erlebte 
Krankheiten (z.  B. Hautkrankheiten 
oder HIV) oder Übergewicht geht. Pati-
enten empfinden gegebenenfalls Scham, 
wenn sie von der sozialen Norm abwei-
chen oder aber auch nur meinen abzu-
weichen.

Die Scham in der Arzt-Patienten-In-
teraktionen kann zudem „ansteckend“ 
sein und bestimmte Themen, die vom 
Patienten als schamhaft erlebt werden, 
können auch für das medizinische Fach-
personal schambesetzt sein oder werden 
[8]. Dann können diese Themen leicht 
zum Tabu und unaussprechlich werden. 
Auch medizinische Fehler, medizini-
sches Unwissen oder Unsicherheiten bei 
Interventionen oder Behandlungsplänen 
oder die fehlende Compliance beim Pa-
tienten können als schamhaft erlebt wer-
den. Zudem kann es zu Schamerlebnis-
sen kommen, wenn Patienten Grenzen 
des medizinischen Fachpersonals über-
schreiten, etwa bei der Herstellung un-
angemessener Intimität (z.  B. Umar-
mung des Arztes).

Scham und Schmerz
Das Gefühl der Scham geht häufig mit 
Ausgrenzungserlebnissen einher und 
zeigt einem Menschen die Perspektive 
anderer Menschen auf sich selbst. Sie 
wird oftmals mit dem Empfinden von 
Schmerz verglichen oder sogar gänzlich 
gleichgesetzt [10]. Einigen Wissenschaft-
lern zufolge ist Scham vor allem als „so-

cial pain“, als sozialer Schmerz, zu be-
trachten [11], während andere hervorhe-
ben, dass Scham oftmals im Zusammen-
hang mit chronischen oder medizinisch 
unerklärbaren Schmerzen erlebt wird 
[12]. 

Dabei steht das Schamerleben in den 
Erzählungen über chronische Schmer-
zen im Zusammenhang mit Genderdis-
kursen und kulturellen Krankheitskon-
zepten. Können Schmerzen medizinisch 
nicht erfasst werden, erleben Patienten 
oftmals Skepsis und Misstrauen auf Sei-
ten der Ärzte oder des medizinischen 
Fachpersonals, was dann wiederum zu 
Scham führen kann [12]. Andere Wis-
senschaftler weisen darauf hin, dass Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen des 
Bewegungsapparates signifikant größe-
re Level an Scham erleben als Kontroll-
gruppen ohne chronisches körperliches 
Schmerzleiden [13].

Scham als Ressource
In den vergangenen Jahren gibt es einen 
Trend in der Forschung zur Scham, der 
sich mit ihren nützlichen und positiven 
Aspekten beschäftigt. Dabei stellten 
mehrere Arbeitsgruppen fest, dass es 
notwendig ist, die negativen und dest-
ruktiven Aspekte der Scham zu bearbei-
ten, um sie anschließend zu transfor-
mieren, in einen positiven Kontext zu 
setzen und sie letztlich als Ressource zu 
betrachten sowie aus ihr nützliche Kon-
sequenzen für das persönliche Wachs-
tum und die weitere Entwicklung abzu-
leiten [2, 14]. Dies gilt auch für den me-
dizinischen Kontext.

Strategien zum Umgang mit 
Scham im medizinischen Kontext
Wichtig ist in der Arzt-Patienten-Inter-
aktion vor allem, dass eine professionel-
le Allianz zwischen medizinischem 
Fachpersonal und Patient vorliegt, die 
dazu einlädt, gemeinsam, offen, respekt-
voll und konstruktiv mit herausfordern-
den Themen und Emotionen umzuge-
hen sowie Strategien zur Erhöhung der 
Gesundheit und des Wohlbefindens zu 
erarbeiten.

Grundsätzlich ist anzumerken, dass 
Transparenz, Respekt, die positive Kon-
notation von Verhaltensweisen, das Mut 
Machen und Loben, das Grenzen Setzen, 
die Ressourcenorientierung und – wenn 
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notwendig – das Erklären und Entschul-
digen bei Fehlern oder Fehlverhalten auf 
Seiten von Ärzten zu einem konstrukti-
ven Umgang mit Scham beitragen kön-
nen [8].

Menschen, die unter chronischen 
Krankheiten leiden, erfahren oftmals 
Marginalisierung, Diskreditierung und 
eine Absenz von sozialer Unterstützung. 
Die Methode der „Review Dialogues“ in 
der Arzt-Patienten-Kommunikation 
kann dazu beitragen, diese Art Scham 
anzusprechen und zu beheben [15]. Ein 
Arzt-Patienten-Gespräch, das die Scham 
in den Blick nimmt und die Perspektive 
darauf aktiv verändert, kann sie zu einer 
Ressource für den Patienten werden las-
sen und Empowerment und Selbstbe-
stimmung fördern.

Menschen mit chronischen Schmer-
zen und erhöhtem Schamerleben kön-
nen durch die Compassion-Focused-
Therapy (CFT), die die ärztliche Behand-
lung begleitet, Schamerleben und Selbst-
kritik verringern und die Akzeptanz 
von sich selbst und anderen erhöhen [16]. 
Jedoch stehen noch weitere psychothera-
peutische, verhaltenstherapeutische und 
systemische Therapieformen zur Aus-
wahl, die bei der Transformation von 
Scham zur Ressource helfen können, 
etwa die Akzeptanz- und Commitment-
therapie oder die Comprehensive Dis-
tancing Therapie. Diese können zur 
Unterstützung einer erfolgreichen medi-
zinischen Behandlung hinzugezogen 
werden. Ärzte und medizinisches Fach-
personal können in ihren Gesprächen 
somit neben der eigenen Sensibilisie-
rung für das Thema und eine angepasste 
Gesprächsführung, Anamnese und Di-
agnoseübermittlung zudem auf thera-
peutische Verfahren verweisen, die bei 
der Bearbeitung von negativ erlebten 
Emotionen wie Scham helfen können, 
sofern diese nicht direkt im Arzt-Patien-
ten-Gespräch transformiert werden 
können.

Dennoch sollte es auch ein Ziel im 
medizinischen Kontext sein, schamvol-
le Aspekte in der gemeinsamen Kom-
munikation zwischen professionellem 
medizinischen Fachpersonal und Pati-
ent im Blick zu haben, die Scham zu er-
kennen, zu verstehen und dabei zu hel-
fen, beim Patienten Copingmechanis-
men zu aktivieren, um mit dem Gefühl 

Scham im Kontext von Gesundheit, 
Krankheit und Schmerzerleben umzu-
gehen.

Neuere Studien haben zudem gezeigt, 
dass Menschen, die Scham erleben, auf 
persönliche Copingstrategien zurück-
greifen, etwa auf Strategien des inneren 
Umgangs und der Haltung (z. B. Selbst
reflektion oder eine positive Perspektive 
zu entwickeln), auf Kommunikations-
strategien (z. B. über das Schamerlebnis 
zu sprechen), auf körperlichen Ausdruck 
(z. B. Weinen, Singen, Spazieren gehen), 
auf Veränderungsstrategien (z. B. Kon-
textwechsel) oder auf die Entwicklung 
von zukünftigen Verhaltensstrategien 
(z. B. Ruhe bewahren oder aus Fehlern 
zu lernen) [17]. Ärzte und medizinisches 
Fachpersonal könnten bewusst mit den 
Patienten Verhalten und Handlungen 
entwickeln, die an solche Strategien, 
Haltungen und Handlungsweisen an-
knüpfen und sie in ihre Gespräche mit 
Patienten konstruktiv einbeziehen, um 
gegebenenfalls versteckte Ressourcen zu 
(re-)aktivieren.

Fazit
Scham ist ein Thema, das sich im medi-
zinischen Kontext zwar häufig zeigt, je-
doch auch oftmals im Unbewussten und 
unbeachtet gelassen wird. In Arzt-Pati-
enten-Interaktionen gibt es Möglichkei-
ten und Interventionen, die negativen 
Aspekte der Scham aufzugreifen, zu 
transformieren und so Scham zu einer 
Ressource werden zu lassen. Wird mit 
dem Gefühl von Scham im medizini-
schen Kontext gearbeitet, so wird die 
Gesundheit ganzheitlich gefördert und 
es werden neue Perspektiven geschaffen, 
die es Patienten ermöglichen, gezielt be-
stimmte Aspekte im Kontext von 
Gesundheit und Krankheit, Schmerz 
und Schmerzfreiheit neu in den Blick zu 
nehmen.

Prof. Dr. habil. Claude-Hélène Mayer
Department of Industrial Psychology 
and People Management,
University of Johannesburg
Johannesburg, South Africa
E-Mail: claudemayer@gmx.net
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