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Helga Schlichting und Saskia Schuppener

Ekel und Scham in Pflegesituationen —
Einblicke in den schulischen Alltag mit
Kindern und Jugendlichen mit sogenannter
geistiger Behinderung

1 Einfiihrung

Es ,,[...] herrscht berufskulturell die Maxime, Gefiihle nicht zu fithlen, ihnen im
Pflegalltag keinen Raum zu geben, aber auch keine Riume dafiir in Supervisionen
oder Ahnlichem zu schaffen (Immenschuh 2020, 167). Nach wie vor kursieren
Mythen, dass man in der Pflege und Medizin in einen Zustand kommen soll,
in dem man sich vor nichts mehr ekelt. Erbrochenes, Kot, Nasen- und Genital-
schleim diirfen Kolleg:innen in diesen Bereichen nichts anhaben. Mit der Zeit
miisse eine ,Abhirtung® erfolgen und irgendwann sollten auch die ganz ,argen
Sachen® nicht mehr als schlimm erlebt werden. Viele glauben auch, dass sich Mit-
arbeitende nicht ekeln diirfen und ihnen nichts peinlich sein darf, denn sonst
seien sie dort fehl am Platz (Biesecke 2019). Diese Ansichten sind problematisch,
weil sie Ekel und Scham tabuisieren und verhindern, dass diese Gefiihle offen
thematisiert werden. Derartige Gefiihle lassen sich nicht ,,abgewdhnen®; sie gelten
als unmittelbar, intensiv und schmerzhaft. Man kann sich ihnen nicht entziehen
(Bucher 2022) und Abwehrreaktionen, wie Verdringung stellen keine angemesse-
ne Bewiltigungsstrategie dar. Vielmehr kénnen sie sich negativ auf die Emotiona-
litit der Plegenden, ihren Umgang mit den zu Pflegenden sowie auf das gesamte
Arbeitsklima auswirken (Pernlochner-Kiigler 2004). Vom Zentrum fiir Qualitit
in der Pflege (ZQP) wird Ekel sogar als eine Ursache fiir Macht und Gewaltaus-
iibung in Pflegebezichungen benannt (ZQP-Report 2017). Daher scheint eine
Thematisierung und Enttabuisierung von Ekel und Scham im Pflegealltag unver-
zichtbar, um eine aktive Auseinandersetzung mit den eigenen Gefiihlen zu ermég-
lichen und dazu beizutragen, Lésungs- und Handlungsstrategien im Umgang mit
Ekel und Scham zu schaffen und zu etablieren (Pernlochner-Kiigler 2004).
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2 Ekel und Scham in Pflegesituationen

Pflegesituationen gehen naturgemifl mit einer groflen kérperlichen Nihe ein-
her, die ,normale“ Distanzgrenzen weit iiberschreiten: ,Kaum eine Berufsgruppe
kommt anderen Menschen so nahe wie Pflegepersonen® (Staudhammer 2023,
153). In der Pflege spielen die , Typen des physisch Ekelhaften® (Kolnai 2021,
29)! — z.B. Fiulnis, Exkremente, Ausscheidungen — eine zentrale Rolle. Der Um-
gang mit Kérperausscheidungen — wie Kot, Urin, Ejakulat oder Menstruations-
blut — wird als belastend erlebt und kann Ekelgefiihle auslésen. Da dieser Korper-
bereich nicht nur Ausscheidungsfunktionen hat, sondern auch mit Sexualitit und
Erotik in Verbindung gebracht wird, ist er oft sowohl seitens der Pflegenden, als
auch der zu pflegenden Personen schambesetzt. Das verdeutlicht, dass Ekel und
Scham gerade in Pflegesituationen oft kombiniert auftreten. So kann beispielsweise
eine Reaktion des Ekels auf eine Kérperausscheidung zu Scham auf beiden Seiten
fithren: Die pflegende Person schimt sich fiir ihr Gefiihl des Ekels und die Person,
die gepflegt wird, schimt sich dafiir, dass sie sich beschmutzt hat und vielleicht
auch, weil sie zusitzliche Arbeit verursacht.

2.1 Ekel

Ekelist ein stark ausgeprigtes Gefiihl der Abneigung und des Widerwillens und ist
als Form der Korperscham (Pernlochner-Kiigler 2004) mit einer Aversion gegen-
tiber bestimmten Dingen, wie beispielsweise Harn, Stuhlgang oder Erbrochenem,
verbunden. Oft geht Ekel mit somatischen Empfindungen und Reflexen einher,
beispielsweise mit Ubelkeit, Wiirgen bis hin zum Erbrechen. Alle Menschen zeigen
typische Gesichtsmerkmale fiir den Ausdruck von Ekel: Die Nase wird gertimpft
und die Oberlippe hochgezogen, wihrend die Mundwinkel nach unten gehen.
Im Gegensatz zu anderen Gefiihlen, wie Wut, Angst, Trauer oder Freude, sind die
korperlichen Reaktionen auf Ekel oft sehr heftig und kénnen plétzlich reflexartig
auftreten. Dabei ist es interindividuell sehr unterschiedlich, wie stark oder vor was
ein Mensch sich ekelt (vgl. Jettenberger 2017). Gefiihle von Ekel auf bestimmte
Geriiche, Geschmicker sowie Anblicke und die instinktiven Reaktionen hierauf
sind angeboren und haben Schutzfunktion gegeniiber Krankmachendem. Es ist
zwar moglich, Ekel zu verdringen oder zu beherrschen, trotzdem lassen sich das
Gefiihl und die Reaktionen darauf nicht ginzlich verhindern.

Ekel trite kulturiibergreifend auf und gilt somit als universell. Allerdings werden
die Objekte des Ekels von der jeweiligen Kultur geprigt und im Laufe der Soziali-
sation nach dem Vorbild von anderen — vor allem von Sorgeberechtigten — erlernt
(Ahnis 2005). Ekel kann tiber Eindriicke aus den verschiedenen Sinnessystemen
entstehen. ,,Haupttriger der Ekelempfindung sind der Geruchs-, der Gesichts-
und der Tastsinn“ (Kolnai 2021, 24). Diese Sinne spielen auch im Zusammen-

1 Kolnai (2021) unterscheidet hiervon die , Typen des moralisch Ekelhaften — wie bspw. Ekel gegen-
iiber Uberdruss, Liige, Falschheit oder Korruption.
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hang mit dem Auftreten von Ekel im pflegerischen Alltag eine zentrale Rolle (Jet-
tenberger 2017). Als besonders ekelbesetzt wird der Geruch wahrgenommen, da
man diesem nur schwer entkommen kann. Ein entscheidender Aspekt bei der
olfaktorischen Wahrnehmung ist die Nihe zum ekelerregenden Objeke: ,Die
Nihe spielt beim Geruchssinn eine entscheidende Rolle, denn durch den Geruch
werden Partikelchen des Ekelhaften direke in das Subjekt hineingetragen und
es wird sozusagen mit dem iiblen Geruch kontaminiert” (Wrage 2005, 9). Die
Wahrnehmung, dass ,,der Geruch an einem haftet®, wird von Personen im Bereich
der Pflege als ein belastender Faktor beschrieben. Dies korreliert mit der Annah-
me Kolnais (2021), der den ,,Ekeltyp des Klebens® als etwas beschreibt, was ,,am
unrechten Orte® (31) anhaftet. Selbst wenn sich Pflegende nach der Arbeit du-
schen und frische Kleidung anziehen, haben sie das Gefiihl, dass sich der Geruch
von beispielsweise Kot immer noch an ihrem Kérper oder in ihrer Nase befindet.
Ekelerregende Geriiche wihrend Pflegesituationen sind zum Beispiel Urin, Blut,
Erbrochenes, Kot, Durchfall, Schweif§ sowie Eiter (Jettenberger 2017). Neben
dem Geruchssinn als primirer Ausloser der Ekelempfindung spielt auch der Tast-
sinn eine entscheidende Rolle. Ekelhaft taktile Reize sind vor allem das Beriihren
von Schleimigen, Breiigen sowie Schwabbeligem (Wrage 2005). Im Bereich der
Pflege weisen vor allem Erbrochenes, Kot oder Sputum diese Konsistenzen auf.
Das Beriihren derartiger Konsistenzen ruft meist negative Assoziationen hervor
und wird als ekelerregend wahrgenommen (Jettenberger 2017). Der Sehsinn wird
erst zum eigentlichen Ekelsinn, wenn er mit Wissen und/oder Erfahrung asso-
zijert ist. Solange Kinder keine Erfahrungen mit dem Ekelerregenden gemacht
oder Wissen {iber Sauberkeitserzichung erworben haben, werden sie beispiels-
weise das , Kot essen® oder ,,mit Kot spielen® nicht als ekelerregend empfinden.
Entscheidend ist somit die Verkniipfung von Assoziationen mit ekligen Erfahrun-
gen. Ekelobjekte sowie Situationen, die iiber den visuellen Reiz wahrgenommen
werden, sind beispielsweise der Anblick von Kot essen, einem Kot verschmierten
Kérper, von Sputum, Erbrochenem oder Materialien voller Stuhl. Der Hérsinn
spielt ebenfalls eine entscheidende Rolle bei der Wahrnehmung von Ekelgefiihlen.
Durch das Héren ekliger Gerdusche wird die Nihe zum Ekelhaften bewirke und
somit ein Ekelgefiihl evoziert. Ekelerregende Geriusche, die Pflegekrifte wihrend
ihrer pflegerischen Titigkeiten wahrnehmen, sind beispielsweise das Wiirgen, Er-
brechen, das Nase hochzichen, Schleim iiber die Trachealkaniile absaugen oder
Toilettengerdusche (ebd.).

Neben den Ekelsinnen, iiber die Ekel wahrgenommen wird, weist Pernlochner-
Kiigler (2004) darauf hin, dass verschiedene Eigenschaften der Ekelobjekte aus-
schlaggebend fiir die Stirke der Wahrnehmung und das Auftreten von Ekelgefiih-
len sind. Zu diesen Eigenschaften zihlen der Grad der Fremdheit, die Riechweite,
die Art, die Konsistenz, die Farbe, das Alter, der Grad der Verwesung, der Ort,
der Anschein von Krankheit, Geriusche sowie die Wahrnehmbarkeit der Substanz
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(ebd.). ,,Je mehr dieser typisch Ekel erregenden Eigenschaften eine Substanz also
besitzt, desto ekel-erregender ist sie auch® (ebd., 193). Abele (2017) verweist dar-
tiber hinaus darauf, dass Ekel auch eine ,beziehungsregulative Komponente® (20)
hat und nicht nur die auslésenden Objekte oder die Situationen entscheidend sind,
sondern auch das Verhiltnis zur Person, auf welche ein Ekelgefiihl sich richtet.

2.2 Scham

Scham gilt als Emotion, die Menschen in Situationen des Blofigestelltseins, des
Schuldigseins, des Versagthabens oder des Prestigeverlusts wahrnehmen (vgl. Ah-
nis 2005). Sie stellt zugleich ,ein individuelles wie auch ein soziales Gefiihl dar®
(Bucher 2022, 348). Nach Groning (2001) wird Scham immer dann empfunden,
wenn ein machtvolles ,Ich-Ideal® in Diskrepanz gerit mit der Selbstwahrneh-
mung der Person. Sie tritt auf als Angst vor Blof3stellung und vor dem Erniedrigt
werden, die in ein depressives Gefiihl iibergehen und als , tragische Erfahrung”
(Neckel 1991, 25) empfunden werden kann. Das Unertrigliche der Scham be-
steht in der Wahrnehmung der Verachtung durch andere, die sich gleichzeitig
als Selbstverachtung zeigen kann (ebd.). Scham wird weiterhin als schmerzhaft
empfunden, weil sie Isolation bedeutet und weil sich die Wut, die aus der Scham
entsteht, zwangsliufig gegen das eigene Ich richtet (ebd.).

Immenschuh und Marks (2014) sehen Scham als eine Empfindung, die univer-
sell aber zugleich auch individuell ausgebildet ist entlang der biografischen Pri-
gungen. Scham ist nach den Autoren eines der schmerzhaftesten Gefiihle, das so
heftig sein kann, dass die betroffene Person nicht mehr klar denken, geschweige
sprechen kann (ebd.). Daher geht mit Scham eine ,individuelle Vulnerabilitit*
einher (Bucher 2022, 348). Scham hat aber auch positive Funktionen, indem
sie anzeigt, wenn Grenziiberschreitungen stattfinden und kann damit auch als
»L...] die ,Wichterin® der menschlichen Wiirde* (Wurmser 1997, zit. n. Immen-
schuh & Marks 2014, 12) angesehen werden. Die Scham behiitet sozusagen die
Intimitit sowie Privatheit und wahrt die Integritit und Identicit jedes Einzel-
nen. Letztlich offenbaren sich in der Scham ,,drei Verhiltnisse: das Verhiltnis zu
dem Anderen, zu sich selbst und zu geltenden Normen® (Schifer & Thompson
2009, 12 in Buche 2022, 347). Weil Scham also nicht nur relevant ist fiir ein Ver-
hilenis zu sich selbst, sondern auch zu Anderen und gegeniiber gesellschaftlichen
Norm(erwartung)en, ist so wichtig, dass Kinder und Jugendliche? — insbesondere
Heranwachsende mit sogenannter geistiger und Komplexer Behinderung — in ih-
rer Entwicklung unterstiitzt werden, ein eigenes Schamgefiihl zu entwickeln und
zu kommunizieren (Schlichting 2024).

2 Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass sich die Scham bei Kindern und Erwachsenen aufgrund dif-
ferenter moralischer Voraussetzungen (z.B. Wissen iiber Normen) unterscheidet. Neckel (2009)
spricht davon, dass bei Kindern die ,innere Landkarte peinlicher Zonen [...] andere gefihrliche
Stellen aus[weist]“ als bei Erwachsenen (107).

doi.org/10.35468/6132-09
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Scham fiihrt zu verschiedenen physiologischen Reaktionen, die bekannteste Form
ist das Errdten, die sogenannte Schamréte. Weitere Reaktionen sind Verinderungen
der Korperhaltung, der Mimik sowie der Gestik. Personen reagieren in Schamsi-
tuationen vor allem mit verschiedenen Abwehrreaktionen, wie Flucht, Projektion
oder Angriff, da sie sich von der Scham schnellstméglich distanzieren wollen (Haas
2013). Die meisten Autor:innen (vgl. Kalbe 2002, 26f.; Immenschuh & Marks
2014, 37ff.) weisen auf drei Ausldser von Schamgefiihlen hin, welche immer mit
einem Nichtentsprechen von Normalititserwartungen einhergehen (Kalbe 2002):

¢ soziale und korperliche Abweichungen oder Personlichkeitsmerkmale (Entstel-
lungen, ,Defekte, kérperliche Schwiche, Alter, Krankheit, Schuld, Zugehorig-
keit zu einer ethnischen Gruppe u.a.)

* Versagen oder Misserfolge (Unfihigkeit, Kontrollverlust, Korperfunktionen
oder sexuelle Erregung nicht beherrschen zu kénnen, Erfolglosigkeit, sexuelles
Versagen u.a.)

. Uberschreitungen oder Grenzverletzungen (Normbriiche, Verletzung von Re-
geln, Aggression, voyeuristisches Verhalten, unangemessene Neugierde, Macht-
missbrauch oder sexuelles Verhalten, das verborgen bleiben sollte)

Menschen kénnen auch stellvertretend fiir andere Scham empfinden, z. B. fiir Mit-
arbeitende, die gegeniiber einer zu pflegenden Person iibergriffig und gewaltsam
waren oder offensichtlich gelogen haben (vgl. ,Fremdschimen®). Sogenannte Be-
schimung findet statt, wenn gegeniiber einer Person, die bereits Scham empfin-
det, von anderen die schamauslosende Situation bewusst und fiir andere sichtbar,
herausgestellt wird. Dies kann durch herablassende Worte oder auch angeekelte
Blicke erfolgen. Beschimung kann damit auch als Machtmittel benutzt werden,
um Menschen ,gefligig” zu machen, z. B. bei Schiiler:innen, deren Versagen an der
Tafel durch Lehrer:innen in Form von abwertenden Bemerkungen noch verstirke
werden. Dadurch werden ,Schwichen zur Besichtigung [freigegeben] (Neckel
2009; 110) und soziale Beschimung wird mit sozialer Abwertung verkniipft (ebd.).
Gesamtgesellschaftlich gehort auch die Abwertung oder Diskriminierung ganzer
Berufsstinde und Nationalititen, Menschen bestimmter Hautfarbe, mit verschie-
denen politischen Ansichten oder wegen ihrer Religionszugehérigkeit dazu.

In Pflegesituationen treten beidseitig verschiedenste akute Scham- und Beschi-
mungssituationen auf. So erleben zu Pflegende moglicherweise Scham, wenn sie
sich entkleiden miissen bzw. entkleidet werden, wenn Pflegehandlungen in inti-
men Korperregionen stattfinden oder wenn sie Kérperausscheidungen nicht be-
herrschen konnen, sie dadurch beschmutzt sind und gereinigt werden miissen.
Weitere Schamsituationen sind nicht kontrollierbare sexuelle Erregungen bei Pfle-
gehandlungen. Die gleichen Situationen sind genauso fiir Pflegende schambesetzt.
Schamgefiihle bei Pfleger:innen kénnen auch auftreten, wenn sie sich in Pflegesi-
tuationen ekeln und merken, dass die zu Pflegenden ihre Reaktion wahrnehmen
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oder wenn sie Zeug:innen sexueller Erregung werden (Wrage 2005). Pflegende
kénnen auch durch (unangemessenes) sexuelles bzw. sexualisiertes Verhaltens, das
durch pflegebediirftige Menschen gezeigt wird — wie beispielsweise Masturbatio-
nen in deren Anwesenheit, sexuelle Anspielungen, Bemerkungen oder Witze bis
hin zu massiven Grenziiberschreitungen, wie das Beriithren von Briisten, Genitali-
en oder des Gesifes — Scham empfinden (Immenschuh & Marks 2014, Immen-
schuh 2020). Mitarbeiter:innen kénnen auch Scham wahrnehmen, wenn ihnen
Fehler bei Pflegetitigkeiten unterlaufen sind oder wenn sie ihre eigenen Werte
und Anspriiche in der Pflege missachten (miissen), beispielsweise aus Zeitgriin-
den, eine zu pflegende Person nicht oder nur mangelhaft reinigen (kénnen).

3 Reaktionen auf Ekel und Scham(situationen)

Pflegende reagieren in ckelbesetzten Situationen zumeist mit Formen von Ab-
wehr, wie bspw. der Verdringung (Kalbe 2002). Dabei erlauben sich Pflegende
das Gefiihl des Sich-Ekelns oftmals bewusst nicht. Die Verdringung derartiger
aversiver Emotionen liegt hiufig darin begriindet, dass Pflegende aus ihrem Be-
rufsethos heraus, den Anspruch an sich selbst haben, keine Ekelgefiihle zuzulas-
sen. Auf lange Sicht besteht hier jedoch die Gefahr, dass dauerhaft unterdriickte
Ekel- sowie Schamgefiihle zu emotionaler Erschépfung bis hin zu Burnout fithren
konnen (Jettenberger 2017).

Eine weitere Abwehrreaktion stellt die der Distanzierung dar, die sich als ,,Ver-
stecken, ,Flichen® oder ,Angreifen® zeigen kann (Marks 2021, 54). Bei der
Fluchtreaktion brechen Personen den Kontake ab, drehen sich weg oder verlassen
Jfuchtartig® die scham- oder ekelbesetzte Pflegesituation. Um Scham abzuweh-
ren und dieser zu entkommen, konnen Personen auch mit Angriffsreaktionen
reagieren. In diesem Fall dufert sich dies durch aggressive Verhaltensweisen, wie
beispielsweise Verachtung, Zynismus, Negativismus, Schamlosigkeit, Arroganz,
Groll, Neid, Zorn, Wut oder Gewalt (Haas 2013)°. Bei einer ekelerregenden Si-
tuation entsteht oft der starke Wunsch nach Distanzierung. Pflegenden ist dies
aufgrund ihrer beruflichen Rolle bzw. ihrer Professionalitit nicht méglich. Dies
kann Feindseligkeit gegeniiber dem Ekelobjekt auslosen (Pernlochner-Kiigler
2004), welche sich auf die zu Pflegenden tibertragen kann: ,Der Zorn und der
Ekel kénnen daher vom eigentlichen Ekelobjeket auf seine Produzenten, den Pa-
tienten verschoben werden und aggressives Verhalten gegen ihn auslésen® (ebd.,
250). Gewalt im Pflegealltag findet vor allem in Form von verdeckter Aggression
statt. Wenn beispielsweise das Gesicht mit demselben Lappen gesiubert wird,

3 An dieser Stelle sei auf die Feindseligkeitstriade nach Izard (1999) hingewiesen, der in einer Unter-
suchung von Emotionsprofilen herausfand, dass Ekel eine entscheidende Emotion in der Feindse-
ligkeitstriade bestehend aus Ekel, Zorn sowie Geringschitzung ist.
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welcher zuvor fiir die Reinigung der Ausscheidungsorgane verwendet wurde oder
Infusionen, Katheter oder Verbinde unsanft gewechselt werden, kann dies auf
aggressives Verhalten der Pflegekraft, welches durch die Feindseligkeitstriade aus
Ekel, Zorn und Geringschitzung ausgeldst wird, zuriickgefithrt werden. Auch
wenn Pllegebediirftige demiitigend linger auf der Toilette sitzen miissen oder bei
Ganzkorperwaschungen ihre Schamzonen nicht durch einen Sichtschutz bedecke
werden, sind dies Formen von Gewalt (ebd.)*.

Die Abwehrreaktion der Distanzierung wirkt sich nicht nur auf die Pflegequa-
litdit, sondern zwangsliufig auch auf die Pflegebeziehung aus. Dies umfasst zum
einen die Interaktion mit den zu Pflegenden und zum anderen das pflegerische
Handeln. Das pflegerische Handeln wird bei erlebten Ekelgefiihlen und Scham
negativ beeinflusst, indem beispielsweise Pflegehandlungen vor allem bei der Kér-
per- sowie Intimpflege in einem erhihten Arbeirstempo durchgefithrt werden. Die
Pflegenden wollen sich schnellstméglich der ekel- sowie schambesetzten Situation
entzichen (Kleinevers 2004). Eine weitere Auswirkung von erlebten Ekel- sowie
Schamgefiihlen bezicht sich auf die Reduzierung der Kommunikation zu den zu
Pflegenden. Bei erlebten Schamgefiihlen wihrend der Kérper- sowie Intimpflege
reden Pflegende oft iiber belanglose Dinge oder fithren Gespriche mit anderen
Kollegen:innen, um dieser schambesetzten Situation schnellstméglich zu ent-
kommen (ebd.). Die in Ekelsituationen auftretenden Atmungsverinderungen des
flachen Atmens oder Luftanhaltens kénnen auch dazu fithren, dass Pflegehand-
lungen grundsitzlich weniger verbalisiert begleitet werden. Dies wiederum kann
von den zu Pflegenden negativ bewertet werden und bei ihnen Schamgefiihle
auslésen (Ringel 2000).

4 Ekel und Scham in der schulischen Pflege von Kindern und
Jugendlichen mit dem sonderpidagogischen Schwerpunkt
Geistige Entwicklung — empirische Anniherungen

Die Perspektive von Lehrpersonen und pidagogischen Mitarbeiter:innen be-
ziiglich ihres Ekel- sowie Schamempfindens im Kontext schulischer Pflege von
Schiiler:innen mit sogenannter geistiger Behinderung war bislang noch kaum Ge-
genstand von Forschung. Die zu Pflegenden, das Arbeitsumfeld sowie die Arbeits-
bedingungen und -voraussetzungen in Pflegeeinrichtungen und Krankenhiusern
sind denen in der Schule dhnlich. Schulische Pflege bezieht sich vor allem auf

4 Hier muss nochmal betont werden, dass Menschen mit sogenannter geistiger und Komplexer Be-
hinderung in ihren Biografien vielfach abwertendes und demiitigendes Verhalten — gerade in Ein-
richtungen der Psychiatrie oder anderen GrofSinstitutionen — sowie Formen struktureller, seelischer
und/oder kérperlicher sowie sexueller Gewalt erlebt haben kénnen (vgl. Heusner, Bretschneider,
Weithardt & Schuppener 2020; Schlichting 2024). Dies muss als Ursache fiir ein dngstliches, ab-
wehrendes oder aggressives Verhalten in Pflegesituationen zentral mitgedacht werden (Bohn 2015).
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die Pflege von Schiiler:innen mit Forderbedarfen, insbesondere in den sonder-
pidagogischen Schwerpunkten Geistige Entwicklung und Kérperlich-motorische
Entwicklung. Fiir die Pflege sind hier meist mehrere Personen aus verschiedenen
Professionen verantwortlich, die in einem interdiszipliniren Team zusammenar-
beiten. Pflege wird hier jedoch nicht immer von ausgebildeten Pflegefachkriften,
sondern oft primir oder ausschliefSlich von Lehrer:innen sowie erzicherischen
Fachkriften tibernommen. Daher widmen sich die nachfolgenden Forschungser-
gebnisse auch im Speziellen dem Erleben von Ekel und Scham seitens pflegeerfah-
render Pidagog:innen, die in die Pflege von Kindern und Jugendlichen an einer
Schule zum Férderschwerpunkt Geistige Entwicklung eingebunden sind.

Zur Erfassung von Ekelempfindlichkeit und Ekelsensitivitit im sonderpidagogi-
schen Schulalltag wurden innerhalb einer Abschlussarbeit zum Staatsexamen an
der Universitit Leipzig acht Lehrpersonen und pidagogische Mitarbeiter:innen
mit einem geschlossenen Fragebogen schriftlich befragt’. Zudem wurden die acht
Personen mit offenen Interviewfragen zu ihrem Umgangsstrategien (Emotionsre-
gulation) mit Ekel befragt. Innerhalb einer weiteren Abschlussarbeit von Franziska
Petrenz, auf deren Ergebnisse sich dieser Artikel im Wesentlichen bezieht, wurden
weitere sechs Lehrer:innen und pidagogische Mitarbeiter:innen in eine Interview-
studie eingeschlossen, welche sich den folgenden Forschungsfragen widmete:

— Welche ekel- und schamauslésenden Situationen nehmen Lehrpersonen sowie
pidagogische Mitarbeiter:innen bei der Pflege von Schiiler:innen mit dem For-
derschwerpunkt Geistige Entwicklung wahr?

— Welche Reaktionen zeigen Lehrpersonen sowie padagogische Mitarbeiter:innen
in Ekel- sowie Schamsituationen bei der Pflege von Schiiler:innen mit dem
Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung?

— Wie gehen Lehrpersonen sowie pidagogische Mitarbeiter:innen personlich und
im Kollegium mit ihren Scham- sowie Ekelgefiihlen um?

Die Ergebnisse der beiden Studien sollen nachfolgend ausschnitthaft skizziert und
diskutiert werden. Die Fragebogen wurden nach Hiufigkeitsverteilungen ausge-
wertet und die Interviews mit den pflegenden Lehrpersonen und pidagogischen
Mitarbeiter:innen wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ana-
lysiert.

4.1 Ekel- und schamauslésende Situationen im schulischen Pflegealltag

Alle insgesamt 14 befragten und interviewten Pidagog:innen geben an, dass sie
Ekelsituationen bei der alltiglichen Pflege von Schiiler:innen mit dem sonderpi-

5 Der Fragebogen ist konzeptionell angelehnt an Schienle et al. (2010) und Jettenberger (2017) sowie
die ,Disgust Scale” von Haidt, McCauley and Rozin (1994) und die ,,Disgust Prospensty and Sen-
sitivity Scale - revised von Fergus and Valantiner (2008). Auf einer fiinfstufigen Ratingskala haben
die pidagogischen Fachkrifte Objekte, Sinneseindriicke und Situationen von ,sehr eklig” bis ,,nicht
eklig” bewertet.
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dagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung wahrnehmen. Die beschriebe-
nen Ekelausloser (Kot, Erbrochenes, Speichel, Popel, Blut) lassen sich den von
Pernlochner-Kiigler (2004) skizzierten Ekelobjekten zuordnen. Dariiber hinaus
wurde auch Kérper- und Mundgeruch als duf8erst belastend wahrgenommen. In
den Fragebogenergebnissen dokumentieren die Pidagog:innen eine hohe Ekel-
empfindlichkeit bei unvorhergesehenen Situationen (z.B. spontanes Erbrechen von
Schiiler:innen im Unterricht). In (wiederkehrenden) Pflegesituationen wird hier
auch die korperliche Nihe und die Dauer des pflegerischen Kontakes als relevant
fir Ekelsensitivitit angegeben.

Die Interview-Ergebnisse bestdtigen, dass an der Auslosung des Ekels vor allem
Geriiche und visuelle sowie taktile Eindriicke eine entscheidende Rolle spielen. Ins-
besondere der Geruch von Kot, Speichel sowie Erbrochenem 1st bei den pidago-
gischen Mitarbeiter:innen sowie Lehrpersonen Ekel aus. Oft tritt das Phinomen
auf, dass der Geruch (vermeintlich) an einem selbst haften bleibt (Jettenberger
2017), was als besonders schlimm erlebt wird. Den ,,Ekeltyp des Klebens® (Kolnai
2021) beschreibt auch eine Lehrkraft als besonders markant:

Wch ekel mich weniger vor der Optik oder der Konsistenz, sondern VIEL mehr vor dem Ge-
ruch von zum Beispiel Erbrochenem oder angetrocknetem Speichel auf der Haut. “ (14, 12-14)

Neben der olfaktorischen Wahrnehmung kommt der taktilen Wahrnehmung je-
doch auch eine besondere Bedeutung zu. Eine Lehrkraft empfindet es als ekeler-
regend, wenn Schiiler:innen ihr mit ihren (vermeintich) unsauberen Hinden in
das Gesicht fassen:

» Und das zweite, was ich auch eklig finde, ist, wenn die Kinder vorher auf Toilette an sich
rumgespielt haben und man zieht sie dann hinterher an und die fassen mich dann vorzugs-

weise im Gesicht an. “ (16, 6-9)

Das Beriihren von Substanzen, die nass, glitschig oder breiig sind (wie bspw. Kot),
gilt als besonders ekelig (vgl. Wrage 2005). Dementsprechend wird von fast al-
len Interviewpersonen das Siubern kotbeschmierter Kérperteile als ekelerregend
empfunden. Weiterhin wird deutlich, dass die visuelle Wahrnehmung beim An-
blick von schleim- oder kotbeschmierten Kérperteilen sowie beim Kot essen eine
entscheidende Rolle bei der Entstehung von Ekelgefiihlen bei den Interviewper-
sonen spielt:

» Und eklig ist auch, wenn die Schiiler den Kot in den Mund nehmen. Das ist iufSerst unhy-
gienisch und unangenehm fiir mich, wenn ich das sehe.“ (13, 18-19)

Diese Ergebnisse zu den Ekelsituationen bestitigen den von Jettenberger (2017)
beschriebenen Zusammenhang zwischen den Ekelsinnen und der Wahrnehmung
von Ekel. Es wird deutlich, dass die Wahrnehmung von Ekelgefiihlen durch ver-
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schiedene Determinanten beeinflusst wird. Zu den Einflussfaktoren zihlen die
pidagogischen Mitarbeiter:innen sowie Lehrpersonen die personliche Tagesform,
den Zeitdruck und (vermeintlich) provokatives Verhalten von Schiiler:innen. In
stressigen Situationen oder an Tagen, an denen es ihnen gesundheitlich oder emo-
tional nicht besonders gut geht, sinkt ihre Toleranzgrenze gegeniiber ekelerregen-
den Situationen oder Substanzen. Dadurch wird die Ekelempfindung verstirke
wahrgenommen. Ein Grofteil der Interviewpersonen gibt an, dass Kotschmieren
unabhingig von weiteren Einfliissen immer ein Ausloser fiir Ekelempfindung ist:

»Spielen mit Kot ist ein grofSes Thema und ekelt mich vor allem, wenn es vom Schiiler provo-

kant geschieht. “ (13, 16-18)

Aus den Interviews lassen sich verschiedene Ausléser von Scham in Pflegesitua-
tionen identifizieren. Ein Ausléser wird in eigenem Feblverhalten innerhalb von
Pflegesituationen gesehen. So beschreiben die interviewten Personen explizite
Schamgefiihle in Situationen, wo sie beispielsweise Schiiler:innen auf der Toilette
vergessen haben oder die Orthesen zu spit gewechselt haben, sodass Druckstellen
entstanden sind oder sie gegeniiber Kindern verbal oder korperlich iibergriffig
geworden sind. Diese Schamausloser lassen sich der Gruppe des ,, Versagens/Miss-
erfolges®, die selbstinitiiert sind, zuordnen (Kalbe 2002). Derartige Schamgefiihle
treten immer dann auf, wenn Mitarbeiter:innen den eigenen Erwartungen an eine
professionelle Pflege nicht gerecht werden (ebd.).

Schamausléser sind oftmals auch Situationen, in denen Intimitit und Sexualitiit
wahrgenommen wird (Bohn 2015). So wird von zwei Mitarbeiterinnen Scham
empfunden in Pflegesituationen, bei denen sie in Beriihrung mit den minnlichen
Geschlechtsteilen kommen. Dabei wird der Zusammenhang zwischen Schamge-
fiihlen und der Konfrontation mit der Intimitit der Schiiler:innen deutlich. Uber
die korpernahen Pflegetitigkeiten kommen Pflegende mit den intimsten Kérperre-
gionen der zu Pflegenden in Kontake, was auf beiden Seiten zu Schamgefiihlen fiih-
ren kann (Kleinevers 2004; Schlichting 2024). Beriihrungen an den Geschlechtstei-
len finden vor allem wihrend der Intimpflege oder bei Toilettengingen statt.

» Und schwierig finde ich es tatsichlich bei so einem jungen Mann an den Geschlechtsteilen
herumzuwischen. Also wenn ich mit ibm auf Toilette bin und ich ibn dann an seinem Ge-
schlechtsteil sauber machen muss. Ich mache das. Aber naja (...) Das sind so Situationen, die
fiir mich SEHR unangenehm sind. “ (11, 30-34)

Ebenso kann sexuelles Verhalten der Schiiler:innen bei Pflegenden Scham auslo-
sen (Bohn 2015). Sexuelles Verhalten in Form von Masturbation (bei minnlichen
Schiilern) wird von zwei Lehrerinnen sowie einer pidagogischen Mitarbeiterin
als grenziiberschreitend wahrgenommen. Entscheidend bei der Entstehung von
Schamgefiihlen ist fiir eine Lehrerin, wenn sexuelles Verhalten vor anderen Perso-
nen in einem offentlichen Rahmen gezeigt wird. Offentliches Onanieren auf3er-

doi.org/10.35468/6132-09



Ekel und Scham in Pflegesituationen

halb des Pflegebades vor den Augen weiterer Zuschauer:innen empfindet sie als
schambehaftet:

» Wenn das aber in die Gesamtsituation getragen wird und das zum Beispiel vor den Augen
der ganzen Klasse oder vielleicht auch noch vor fremden Leuten passiert, dass einer die Hosen
runterlisst und sich dann am Penis herumspielt, dann sind das solche Situationen, wo ich

Scham empfinde. “ (16, 18-21)

An dieser Stelle muss darauf verwiesen werden, dass die Umsetzung gendersensi-
bler und -gerechter Pflege in der Alltagswirklichkeit noch keine durchgehende Be-
riicksichtigung findet und hier noch ein hoher Entwicklungsbedarf besteht (vgl.
Pflege-Netzwerk Deutschland 2022).

4.2 Reaktionen von Lehrpersonen und pidagogischen Mitarbeiter:innen in
Ekel- sowie Schamsituationen

Pidagogische Mitarbeiter:innen sowie Lehrpersonen nehmen in Ekelsituationen
die physiologischen Reaktionen des Wiirgereizes sowie das Gefithl von Ubelkeit
wahr. Einige Personen erleben, dass es sie in Ekelsituationen am ganzen Kérper
schiittelt oder sie das Gefiihl haben, dass sich ihr Kérper zusammenzieht. Wie
Jettenberger (2017) anmerke, kann Ekel auch Herpes hervorrufen. Genau diese
Reaktion erlebt eine Lehrerin beim Anblick eines mit Speichel bedeckten Kindes:

»Das ist fiir mich eklig und wenn ich das sehe, dann bekomme ich auch Herpes.“ (12, 159-160)

Die Interviewpersonen schildern zudem Abwehrreaktionen, welche sich auf die
Verdringung sowie Distanzierung beziechen (vgl. Jettenberger 2017). Sie versu-
chen in den ,Arbeitsmodus® zu verfallen, um sich dadurch von Ekelgefiihlen ab-
zulenken oder zu distanzieren:

Wch persinlich merke, dass ich in solchen ekligen Situationen einfach NUR funktioniere. Ich
versuche diese Emotion nicht an mich ranzulassen, sondern schnell alles abzuarbeiten und an
etwas anderes zu denken. “ (12, 184-186)

Ganz ihnliche Reaktionen der Distanzierung und Abwehr benennen die
Interviewpersonen in Schamsituationen. Das Schamgefiihl wird bewusst unter-
driickt und die pidagogischen Mitarbeiter:innen sowie Lehrpersonen gehen in
der schambesetzten Situation dazu iiber, begonnene funktionale Handlungen
fortzusetzen. Sie begriinden dies mit ihrem beruflichen Auftrag, entsprechende Si-
tuationen professionell bewiltigen zu wollen. Dies verweist darauf, dass Pflegende
sich aufgrund ihres Berufsethos verpflichtet fithlen, mit belastenden Situationen
»professionell umzugehen (Pernlochner-Kiigler 2004, 263):
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» Wenn es ertriiglich ist und nicht so sehr meine Schamgrenze iiberschreitet, dann versuche ich
mein Gefiibl einfach auszuschalten und arbeite es ab. Das wird ja auch von mir verlangt.

(14, 104-106)

Zwei weibliche Personen geben an, dass sie bei der Pflege an den minnlichen
Geschlechtsteilen oder beim Anblick von sexualisierten Verhalten der Schiiler sich
diesen Situationen entziehen und Kollegen:innen bitten, fiir sie einspringen:

~Einen erigierten Penis zu siubern (...) Das ist dermaflen sexualisiert und so schambesetzr
Siir mich. Ich habe dann auch gesagt, dass ich das bitte nicht machen méchte. Das haben
dann andere Kollegen iibernommen, die damirt kein so grofSes Problem hatten. (11, 77-80)

Aus den Ergebnissen geht weiterhin hervor, dass auftretende Ekel- und Scham-
gefiihle sich sowohl auf die direkte Plegetitigkeit, als auch auf den Umgang mit
den Schiiler:innen in bzw. nach der Ekel- sowie Schamsituationen auswirken. Die
Pflegehandlungen werden schneller durchgefiihrt und weniger verbal begleitet:

~Aber gerade in so Situationen, die fiir mich unangenehm sind, dann leidet auch die Kom-
munikation darunter. Also das muss ich ehrlich zugeben, dann kommt es schon vor, dass man
sich nicht nur mit der Pflege beeilt, sondern eben auch weniger mit den Schiilern spricht, weil
man schnell aus der Situation wieder raus michte.“ (11, 47-51)

Die Ursache dafiir liegt scheinbar darin, dass sich die pidagogischen Mitarbeiter:innen
sowie Lehrpersonen schnellstméglich der ekelerregenden sowie schambesetzten Situ-
ation entziehen wollen (Kleinevers 2004). Damit wird deutlich, dass das pflegerische
Handeln und der Umgang sowie die (pflegerische) Bezichung mit den Schiiler:innen
durch auftretende Scham- sowie Ekelgefiihle negativ beeinflusst wird (ebd.).

4.3 Handlungs-, Reflexions- und Bewiltigungsstrategien von Lehrpersonen
und pidagogischen Mitarbeiter:innen im Umgang mit Scham- und

Ekelgefiihlen

Die Ergebnisse zeigen, dass die pidagogischen Mitarbeiter:innen und Lehrperso-
nen bereits einige Strategien zur Bewiltigung ihrer Ekel- sowie Schamgefiihle an-
wenden. Hierbei zeigt sich ein breites Spektrum an Handlungen — von reaktiven
bis hin zu proaktiven Strategien, wie beispielsweise: Verdringen und Unterdriicken
von Ekel- und Schamgefithlen, Ablenken (z.B. durch gezielt an etwas Anderes
denken), Flucht und Distanz (z.B. Ablehnung/Verweigerung bestimmter pfle-
gerischer Titigkeiten), Reaktionskontrolle (Steuerung der Mimik und Nutzung
von Atemtechniken), Reflexion und Neubewertung (z.B. durch Austausch im
Privaten iiber Ekel- und Schamgefiihle oder Reflexionen im Team), selbstaufer-
legte Verbote von Aggressionen sowie betont sachliche, nicht abwertende Sprache
gegeniiber den Schiiler:innen (vgl. Ringel 2000; Lohr & Hauke 2023; Schlichting
2024).
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Der Umgang mit den Emotionen Ekel und Scham reicht von konstruktiven iiber
cher destruktive Formen und bezieht sich sowohl auf Bewiltigungsmafinahmen
im Kollegium, als auch auf individuelle Bewiltigungsmafinahmen, die sowohl
priventiv als auch intervenierend angewendet werden. Diese lassen sich den Maf3-
nahmen des Scham- sowie Ekelmanagements auf individueller Ebene sowie auf der
Ebene im Team zuordnen (Pernlochner-Kiigler 2004).

1 Strategien auf individueller Ebene

Eine hohe Bedeutung wird der Anwendung von SchutzmafSnahmen beigemessen.
So nutzen die meisten Pidagog:innen beispielsweise Handschuhe bei den kérper-
nahen Pflegehandlungen. Durch das Tragen von Schutzhandschuhen schiitzen sie
sich vor dem direkten Kérperkontakt mit den Ekelobjekten (Pernlochner-Kiigler,
2004, S. 231):

JIch betone da vor allem die Hygienemittel, die es da so gibt. Der korperliche Schutz, indem
ich Handschube oder manchmal auch eine Schiirze trage, ist mir SEHR wichtig. “ (13, 143-
144)

Um die Geruchswahrnehmung zu bewiltigen, nutzt ein pidagogischer Mitar-
beiter in stark ekelausldsenden Situationen eine Maske oder trigt sich ein gut
riechendes Ol unter die Nase auf. Gegen die Wahrnehmung von ekelauslosenden
Gertichen hilft es einigen Mitarbeiter:innen zudem, wenn sie wihrend der Pfle-
ge weniger durch die Nase, sondern durch den Mund atmen und sie zwischen-
durch sowie nach der Pflegetitigkeit durchliiften (vgl. Pernlochner-Kiigler 2004;
Schlichting 2024). Einige Interviewpersonen betonen die Wichtigkeit, sich nach
der ekelerregenden Pflegetitigkeit (mehrfach) die Hinde zu waschen. Durch das
Siubern der Hinde kann demzufolge bei den pflegenden Personen wieder ein
Reinheitsgefiihl erzeugt werden (vgl. Ringel 2000).

Die meisten Interviewpersonen wenden selbstfiirsorgliche Tiitigkeiten an, um in he-
rausfordernden Ekel- sowie Schamsituationen darauf zuriickgreifen zu kénnen.
Selbstfiirsorge bedeutet nach Juchmann (2022), selbst auf sich und seinen eigenen
K&rper zu achten. Sie setzt hier bei der aktiven Auseinandersetzung mit den eigenen
Emotionen an bzw. bei der offenen Kommunikation dieser mit Kollegen:innen,
aber auch in der direkten Ekel- sowie Schamsituation mit den Schiiler:innen:

WAch versuche schon mich und meine Handlungen zu hinterfragen. Vor allem, wenn diese
Situationen fiir mich eklig waren, dann ist es sinnvoll, dass ich mich hinterher damit noch-
mal konfrontiere. Es bringt nichts, wenn ich immer nur alles schonrede und mich meinen

Emotionen nicht stelle. “ (I5, 125-129)
JIch gebe dann mit solchen Situationen so um, dass ich dann dem Schiiler sage, dass ich das

ganz UNM OGLICH finde. Ich bespreche dann ganz offen mit dem Schiiler, wie es mir da-
mit geht, wenn er seine blutigen Popel tiberall hinschmiert. (I1, 132-134)
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Zwei Personen nutzen dabei auch humorvolle Auﬁcrungen, um die ekelerregende
Pflegesituation zu beschreiben. Eine weitere selbstfiirsorgliche Titigkeit, die Lehrper-
sonen und pidagogische Mitarbeiter:innen nach der Ekel- sowie Schamsituationen
anwenden, ist, sich Ruhepausen einzuriumen, um wieder neue Kraft zu schépfen.
Ebenso werden Formen der Neubewertung als Bewiltigungsmafiname ge-
nutzt, indem sich die Pidagog:innen positive und schone Erfahrungen mit den
Schiiler:innen vergegenwirtigen (vgl. Schlichting 2024). Bei der tiglichen Ausei-
nandersetzung mit Ekel- und Schamsituationen hilft es ihnen, durch die Wert-
schitzung dieser gemeinsamen und positiven Momente besser, mit den Belastun-
gen umzugehen und ihre Resilienz zu stirken:

. Wie gesagt, fiir mich ist es auch eine Strategie, wenn ich nicht nur aus diesen Erfabrungen
schipfe, sondern es eben auch so viele schine Momente unabhingig von den ekligen Situatio-

nen mit den Schiilern gibt.“ (13, 156-158)

Als risikotrichtig lassen sich Strategien der Verdringung und Distanzierung einord-
nen. Wie anhand der beispielhaft oben skizzierten Reaktionen (vgl. 4.2) deutlich
wird, besteht hier das Risiko, dass Verdringung und Distanzierung von Ekel und
Scham als (selbstauferlegtes) ,professionelles Verhalten® bzw. Erwartung/Druck
von Auflen an ,professionelle Pflege“ gewertet werden und damit als erfolgrei-
che Strategien gelten. Zu ,funktionieren®, etwas ,abzuarbeiten, nicht ,an sich
ranzulassen oder ,,Gefiihle auszuschalten ist jedoch kein Merkmal von Professi-
onalitit, sondern fiihrt — im Gegenteil — zu potenziellen Gefihrdungen professio-
nellen, reflektierten Verhaltens und Handelns.

2 Strategien auf kollektiver Ebene

An die Stelle individueller Strategien von Verdringung und Distanz sollte vielmehr
ein offener Austausch iber Emotionen treten, den auch einige der Pidagog:innen
berichten und als besonders wertvoll empfinden. Hier werden vor allem ,zwi-
schen Tiir und Angelgespriche® nach belastenden Ekel- oder Schamsituationen
oder Gespriche in Kleinteams als duf8erst hilfreich markiert:

»Oft bespreche ich auch in kleinerer Runde mit einer leamkollegin, iiber die Situation. Ich
[frage sie dann auch, ob ibr solche schambesetzten Situationen auch schon passiert sind, wenn
wie sie dann mit solchen Situationen umgegangen ist.“ (14, 152-154)

Aber nicht nur die offenen Gespriche, sondern auch die direkre Team-Unter-
stiitzung in der Ekel- oder Schamsituation wird als besonders wichtig dargelegt.
Falls die Plegetitigkeit fiir einen Kollegen oder eine Kollegin zu ekelbesetzt oder
schamhaft ist, dann springen andere Personen aus dem Team ein:

»Dann weif§ ich, dass ich in bestimmten Situationen auf sie zuriickgreifen kann. Zum Bei-
spiel, dass sie dann einspringen, wenn wieder iiberall am Kind der Schleim hingt und das
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weggemacht werden muss. Andrerseits bin ich auch fiir meine Kollegen da, wenn ihnen Sa-
chen unangenehm sind und sie mal eine Pause brauchen. (12, 204-208)

Eine Demaskierung von Scham und Ekel’ innerhalb kollektiver Teamstrukturen
erscheint zentral relevant in der Bearbeitung von Ekel- und Schamgefiihlen sowie
fur die Entwicklung von Bewiltigungsstrategien, damit keine nzegrititsverletzun-
gen, Schuldgefiible und/oder Selbstvorwiirfe bei Pflegenden auf individueller Ebe-
ne entstehen, die letztlich fiir die/den Einzelne:n zu Uberlastung fithren kénnen
(ZQP 2017) und auch die kollektive Uberforderung eines Teams zur Folge haben
konnen. Dies zu vermeiden kann nur durch eine offene Thematisierung dieser
aversiven Emotionen und eine damit verbundene Enttabuisierung erreicht wer-
den, auf die im Folgenden nochmal zusammenfassend eingegangen wird.

»Emotions matter”” — Ein Fazit zum enttabuisierten
Umgang mit Ekel und Scham in Pflegesituationen

Fiir Ekel und Scham gilt: Sie sind ,nicht verhandelbar, eine ,Gefiihlskontrolle’
meist nutzlos“ (Neckel 2009, 106), woraus quasi die Zwangsliufigkeit einer Entta-
buisierung und Bearbeitung dieser Gefiihle erwichst, um etwaige negative Konse-
quenzen (z. B. Verletzung, Angst, Unsicherheit, Aggression, Zwinge, Ohnmachts-
erleben) zu vermeiden. Der Wunsch nach einer Thematisierung und einem offenen
Umgang mit Scham und Ekel wird auch von allen befragten und interviewten
Pidagog:innen formuliert. Sie befiirworten iibereinstimmend, dass die Auseinan-
dersetzung mit dieser Thematik innerhalb der Institution Schule kein Tabuthema
mehr sein darf, indem alle Personen angst- sowie schamfrei ihre Emotionen laut
aussprechen konnen. Sie wiinschen sich schulseitig eine Struketur fiir diesen offenen
Austausch und verweisen auf die Mglichkeit der Realisierung von regelmifSigen
kollegialen Fallberatungen wihrend eines pidagogischen Tages oder Teamtages.

JAn dieser Stelle wiinsche ich mir auch, dass in der Schule ein offener Rahmen geschaffen
wird, ehrlich und ohne Wertung iiber seine Gefiible reden zu konnen. Ich méchte nicht das
Gefiibl haben, dass es falsch ist oder sogar unprofessionell wirkt, wenn ich meine Gefiible mir
anderen teile. Es ist ganz wichtig, die Angst zu nehmen, indem man offen kommuniziert,
dass man nichts falsch machen kann, wenn man iiber seine Emotionen redet. (I5, 149-155)

Diese geduflerten Wiinsche nach einem enttabuisierten Umgang innerhalb von Schu-
le erscheinen besonders wichtig, da hierdurch eine Anerkennung von Ekel und Scham
als soziale Gefiihle und wichtige zuzulassende Emotionen erfolgt, die sagbar und be-

6 Dies bezieht sich hier auf einen Zugang zu den ,Masken der Scham® nach Wurmser (2017), die
sich beispielsweise als ,, Verachtung, Stolz, Spott, Neid, Trotz oder Zorn®, aber auch als ,emotionale
Erstarrung oder Langeweile” tarnen kénnen (Bucher 2022, 350).

7 Frenzel et al. (2009, 129)
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arbeitbar sein miissen. Dies verkorpert die Basis fiir eine konstruktiven Umgang mit
Scham und Ekel (vgl. Baatz-Kolbe 2019) und erméglicht unseres Erachtens:

— cine offene Thematisierung eigener (Ekel-)Grenzen und (Scham-)Gefiible verbun-
den mit einem konstruktiven Austausch iiber den Umgang damit;

— eine kritische Reflexion von subjektiven Wahrnehmungen Pflegender, wie beispiel-
weise der (u.U. problematischen) Zuschreibung von provokantem Verhalten
seitens der Schiiler:innen;

— einen selbstkritischen Blick auf eigene Ekel-Reaktionen, um die Entstehung von
Aggressionen zu vermeiden;

— ecine offene Auseinandersetzung mit Risiken der Beschimung und des Beschimi-
werdens sowie mit Gefiihlen von Ohnmacht, Isolation, Verletzungen oder ande-
ren destruktiven Empfindungen und Reaktionen;

— eine Vermeidung von destruktiven Umgangsformen/Bewiiltigungsstrategien eines
»~Aushalten-miissens, ,, Wegschieben-miissens“ oder ,,Kontrollieren-kénnen® in
der Fehlannahme vermeintlich professioneller (Verhaltens) Erwartungen

— insgesamt: die Entwicklung einer Kultur der Emotionsarbeit an Schulen.

Seitens der Lehrpersonen und der pidagogischen Mitarbeiter:innen besteht der
Wunsch, den Umgang mit Ekel- sowie Schamgefiihlen nicht nur in der Institu-
tion, sondern bereits wihrend der Ausbildung zu thematisieren. Nur ein pidago-
gischer Mitarbeiter schildert im Interview, dass der Umgang mit Ekel und Scham
Gegenstand seiner Ausbildung war:

»Also ABSOLUT sinnvoll finde ich es, wenn man in der Ausbildung iiber solche Emotionen
redet. Ich finde, dass gehirt auf jeden Fall in die Ausbildungsschwerpunkte. Und es sollte auch
einfach als ein normales Thema in der Pflege vermittelt werden. “ (14, 225-228)

Hieraus ldsst sich die klare Forderung nach einer Sensibilisierung und Refle-
xion der Themen Ekel und Scham in allen Phasen der (sonderpidagogischen)
Lehrer:innenbildung sowie in erzieherischen und (heilerziehungs)pflegerischen Ausbil-
dungsberufen ableiten. Damit verbunden verweisen auch die geschilderten Scham-
und Ekelempfindungen im Zusammenhang mit sexualisierten Situationen (vgl.
Schlichting 2024) auf die Notwendigkeit der Erméglichung einer kultur- sowie
gendersensiblen und -gerechten Pflege (vgl. Pflege-Netzwerk Deutschland 2022)8.

Auf der Professionsebene stellt eine Enttabuisierung von Ekel und Scham als Emo-
tionen in der Pflege auch einen zentralen Schritt zur Vermeidung von Aggres-
sionen und Gewalt in Pflegesituationen dar, denn: ,Gewaltfreie Pflege setzt ein
bewusstes Fiihlen, ein differenziertes Denken und verantwortungsvolles Entschei-
den Thres Handelns voraus® (Staudhammer 2023, 158). Dies gilt genauso fiir

8 Hierzusindu. a.folgendePraxishandbiicherund Materialenempfehlenswert: https://queer-im-alter.de/
materialien/praxishandbuch — https://pflegekraft-mehralseinberuf.de/pflege-queer-kultursensibel/ —
heeps://www.gip-intensivpflege.de/news/detail/lIsbtig-sensible-pflege-und-intensivpflege/
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Pflegesituationen und viele andere Situationen in pidagogischen Kontexten, die
mit Ekel oder Scham einher gehen konnen. Nur so kann sich ,,Schule als emotio-
nal-sicherer Raum® fiir die konstruktive Bearbeitung aversiver Emotionen weiter-
entwickeln und einen Beitrag dazu leisten, emotionalen Be- und Uberlastungen
von Pidagog:innen unterstiitzend entgegenzuwirken. Auf einer Disziplinebene
kann eine enttabuisierte Auseinandersetzung mit Scham und Ekel auch dazu bei-
tragen, ,,Reflexionen iiber pidagogisch vermittelte Normen® (Bucher 2022, 355)
anzuregen und dem Anspruch einer emotionssensiblen — und damit auch diskri-
minierungssensiblen — Lehrer:innenbildung gerecht werden.
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