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Wiirdevorstellungen und Wiirde-
verletzungen - Statements,
Beispiele, Interpretationen

Beispiel 1: Wiirde aufrechterhalten durch die Kontinuierung subjektiver

Relevanzen - ,,Sich schon machen®

STATEMENT:

»Also ja,die Wiirde des Menschen im Alter. Es gibt
manche Bewohner, bei denen ich denke: Mein
Gott, so mochte ich auch mal alt werden. Frau
Schmidt war vor ein paar Wochen im Kranken-
haus. Als sie da zuriickkam, sah sie ganz anders
aus. Sie ist ja eine feine Dame. Da lagen die Haare
aber nicht mehr so gut. Ihre Frisur ist ihr wich-
tig. Dann haben die Schwestern sich bemiiht, das
wieder schon zu machen fiir Frau Schmidt.“ (Eh-
renamtliche am Empfang einer Pflegeeinrichtung)

Was ware in diesem Beispiel eine
mogliche Wiirdeverletzung?

Frau Schmidt ist eine dltere Dame, die es ge-
wohnt ist, viel Zeit und Aufmerksamkeit in die

Gestaltung ihrer Garderobe und ihrer Erschei-
nung im Allgemeinen zu investieren. Als ehemali-
ger Filialleiterin ist ihr ein akkurates AuReres sehr
wichtig. Ohne ein schones Kostiim und eine spe-
zielle Frisur verldsst sie selten bis nie das Haus.
Nach einem langeren Krankenhausaufenthalt ist
Frau Schmidt auf umféngliche Unterstiitzung
angewiesen. Sie beschlieRt, in eine stationdre
Pflegeeinrichtung zu ziehen. Bereits im Kranken-
haus konnte sie ihr alltagliches ,,Sich-schén-Ma-
chen® nicht aufrechterhalten. Sie erhofft sich in
der Pflegeeinrichtung endlich wieder die Zeit zu
finden, sich so herzurichten, wie sie sich selbst
sieht. Frau Schmidt ist jedoch aus gesundheitli-
chen Griinden nicht mehr in der Lage, sich ohne
Unterstitzung selbst zu frisieren. Angenommen,
man gibt ihr in der Einrichtung zu verstehen, dass
ihre geliebten Kostlime unpraktisch sind und ihre
aufwendige Morgenroutine den zeitlichen Rah-
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men der unterstiitzenden Pflegekraft sprengt.
Angenommen, die Pflegekrédfte empfinden Frau
Schmidts stidndiges Insistieren auf bestimm-
te Arten und Weisen ihre Frisur herzurichten
als kleinlich. Schnell gilt Frau Schmidt auf dem
Wohnbereich als ,schwieriger Fall® Eine solche
Reaktion auf die Bedirfnisse der Bewohnerin
Frau Schmidt, die fir sie als Person wichtig sind,
sind wiirdeverletzend fiir Frau Schmidt.

Das vorliegende (fiktive) Beispiel kann dazu die-
nen, den bereits in der Uberschrift erwahnten
Punkt der ,,Kontinuierung des Selbst“ in seiner
Bedeutung fiir das Empfinden von Wiirde zu ver-
anschaulichen. Kontinuierung des Selbst meint
erstmal ganz praktisch, auch im Angesicht radi-
kaler Veranderungserfahrungen (wie es der Um-
zug in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung fiir
viele Bewohner ist) bestimmte Routinen und Pra-
ferenzen beibehalten und ausleben zu kdnnen.
Der springende Punkt ist hierbei, dass bestimm-
te Verhaltensweisen nicht einfach Ausdruck von
Handlungsroutinen sind, sondern dass diese zen-
tral fir die Aufrechterhaltung des Bildes, das wir

uns von uns selbst machen, sein kénnen. Im vor-
liegenden Beispiel ist das ,,Sich schén machen®
von Frau Schmidt eine solche ,identitdtsstiftende
Tatigkeit® Sich die Haare herzurichten und sich
schick anzuziehen verbindet Frau Schmidt mit
ihrem Selbst, mit ihrer Person, weil sie dies auch
friher schon gerne gemacht hat und sie in der
Eigen- und Fremdwahrnehmung eben eine ad-
rette Person ist. Insofern geht es hier um die Be-
wahrung dessen, was - als Selbstkontinuitat - die
Bewohnerin aus ihrer Sicht als Person ausmacht
und zu ihrer Identitat gehort. Vor diesem Hin-
tergrund lasst sich Frau Schmidts Wunsch nach
einer speziellen Frisur oder einer speziellen Kos-
metik ganz anders interpretieren als ein bloRes
Insistieren auf einer Nebensachlichkeit. Um diese
scheinbar unwichtigen, nebensachlichen Prakti-
ken in ihrer Bedeutung fiir das Wiirdeempfinden
der jeweiligen Bewohnerin zu verstehen, missen
Pflegekrafte die Perspektive der Bewohnerin ein-
nehmen koénnen, sich in sie hineinversetzen und
bereit sein, ihre Sicht der Dinge als wichtig anzu-
erkennen.

Beispiel 2: Wiirde und Willensartikulation - Wiirdeverletzungen in Fallen des

Nachlassens kognitiver Fahigkeiten

STATEMENT:

»1ch denke mal, am schwierigsten ist es sicher fiir
die Leute, die kognitiv eingeschrankt sind und
keine Angehorigen haben. Fiir die ist es sicher
am schwierigsten, irgendwie selbstbestimmt zu
bleiben. Sie laufen, glaube ich, auch am ehesten
Gefahr, dass sie einfach der Struktur, dem vor-
gegebenen Tagesablauf unterworfen werden, im
Endeffekt.” (Pflegedienstleitung)

»Ja, es ist ja haufig so, wenn dann jemand er-
krankt ist, dass er dann als Erwachsener weiter-
hin wahrgenommen wird, dass er nicht in die

Kinder-Ecke geschoben wird, weil er jetzt, was
weild ich, nicht mehr selber essen kann. Und dass
er auch spiirt, sozusagen, dass sein Gegeniiber,
ja, ich weil} nicht ganz genau, wie ich es ausdrii-
cken soll: den Respekt vor seiner Lebensleistung
hat. Weil wir alle haben eine Lebensleistung voll-
bracht, egal welche. Das wird iiberhaupt nicht
bewertet, was da in der Vergangenheit mal war,
aber es war eine Lebensleistung, die wir alle voll-
bracht haben. [...] Und dann hat jeder auch das
Recht dazu, nicht schlecht angeredet zu werden,
sondern dass er akzeptiert, respektiert und dann
auch mit Wiirde behandelt wird“ (Leitung soziale
Betreuung)
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Was wadre vor diesem Hintergrund
eine mogliche Wiirdeverletzung?

Stellen wir uns den Bewohner Herr Diirr vor.
Nehmen wir an, Herr Diirr wohnt bereits seit eini-
gen Jahren in einer vollstationdren Pflegeeinrich-
tung. Die ersten Jahre konnte er seinen Alltag in
der Einrichtung noch weitestgehend selbststan-
dig meistern. Sein Tagesablauf folgte einer sich
stets wiederholenden, selbstgewahlten Struktur.
Den Vormittag verbrachte er zumeist auf seinem
Zimmer, mit der Lektiire verschiedenster Zei-
tungen. Herr Dlrr nahm nur sporadisch an den
Gemeinschaftsaktivititen des Wohnbereiches
teil und zog sich gerne auf sein Zimmer zurtick.
Dort nahm er auch in der Regel sein Frihstiick zu
sich. Im Zuge einer sich {iber die Zeit verschlim-
mernden demenziellen Veranderung begannen
Herrn Dirrs kognitive Fahigkeiten nachzulas-
sen. So verlor er nach und nach die Moglichkeit
seinen Willen klar zu artikulieren. Erschwerend
kommt hinzu, dass Herr Dirr (ber keine Ange-
horigen verflgt. Lediglich die ,alteingesessenen”
Mitarbeiter in der Einrichtung erkennen in Herrn
Diirr noch den zeitungslesenden, zuriickgezoge-
nen Privatmensch. Da Herrn Diirrs demenzielle
Verdnderung systematisch voranschreitet und
er nicht mehr dazu in der Lage ist sich eindeutig
zu artikulieren, gehen einige Pflege- und Betreu-
ungskrafte auf dem Wohnbereich den Weg des
geringsten Widerstandes. Sie unterwerfen den
Tagesablauf von Herrn Dirr génzlich den orga-
nisationalen Bedirfnissen. Herr Diirr isst ab jetzt
zu den, flr die Kiiche unkompliziertesten Zeiten.
Er wird von den Betreuern zu jeder Aktivitat ab-
geholt und wird meistens zusammen mit anderen
Bewohnern an den Tisch im Gemeinschaftsraum
gesetzt. Da Herr Diirr auf Ansprachen nicht mehr
in klassischer Weise reagiert, wird er von einigen
Pflegekraften mit nett gemeinten Kosenamen
angesprochen

In diesem fiktiven Beispiel werden gleich meh-
rere potenzielle Wiirdeverletzungen veranschau-

licht. Zum einen eine ,Infantilisierung” demen-
ziell veranderter Bewohner und zum anderen
eine ,Unterwerfung des Bewohners unter die
institutionelle Struktur der Organisation® Erste-
re bezieht sich auf die Ansprache von Herrn Diirr
mit verniedlichenden Kosenamen. Eine solche
Ansprache kann Ausdruck davon sein, dass der
Bewohner ausschlieBlich auf seine Rolle als Pfle-
gebediirftiger reduziert wird. Die individuelle Le-
bensgeschichte und auch -leistung wird hierbei
ausgeblendet und der Bewohner auf seinen aktu-
ellen Status festgeschrieben. Da Herr Diirr nicht
mehr dazuin der Lage ist, seinen Willen klar zu ar-
tikulieren, lauft er Gefahr so behandelt zu werden
wie Dritte das fir passend halten. Es wird hierbei
keine Riicksicht genommen auf die bisherige Le-
bensgeschichte von Herrn Diirr und die im Laufe
dieser internalisierten Routinen und Praferenzen
in der Tagesgestaltung. Obwohl Herr Diirr friiher
nie an den Gemeinschaftsaktivititen des Wohn-
bereiches teilgenommen hat, wird dies nun fir
ihn beschlossen. Eine besonders zu reflektieren-
de Frage in der Auseinandersetzung mit diesem
(fiktiven) Fall ist die nach der hier unterstellten
Kontinuitdt von Praferenzen. Implizit wird hier-
bei davon ausgegangen, dass unsere Préferenzen,
Wiinsche und Bediirfnisse auch bei fortschrei-
tendem Verlust der kognitiven Fahigkeiten stabil
bzw. gleichbleiben. Was aber wenn dies nicht der
Fall ist? Ist es nicht auch vorstellbar, dass Sachen,
die friiher vielleicht wichtig waren, nun aus Sicht
der Bewohner keine Rolle mehr spielen? Diese
Fragen sind sicherlich nicht pauschal in die ein
oder andere Richtung zu beantworten. Wichtig
erscheint in diesen Fallen eine am konkreten In-
dividuum (mit seiner Biographie und in seinen re-
levanten sozialen Beziigen) orientierte, moglichst
viele Perspektiven berlicksichtigende (neben der
des Bewohners kdnnen hierzu auch die der Ange-
horigen und/oder Freunde gehdren) Vorgehens-
weise. Definitiv unpassend ist jedoch eine wie
hier geschilderte, entmiindigende Unterordnung
des Einzelnen unter die Bedirfnisse der Organi-
sation.

Wiirdevorstellungen und Wiirdeverletzungen - Statements, Beispiele, Interpretationen 3/8



Beispiel 3: Wiirdeverletzungen aufgrund von Zeitknappheit

STATEMENTS:

»Wir haben 20 Bewohner und sind leider ganz
oft nur zu zweit. Wenn ich Gliick habe, zu dritt.
Und wir schaffen dann einfach nicht das, was
ich eigentlich riiberbringen will und was der Be-
wohner eigentlich auch verdient hat, dass er das
kriegt. Das geht zu zweit nicht. Also wenn Sie
wissen, dass morgens um halb 9 Friihstiick ist
und ich fange morgens um halb 7 mit der Grund-
pflege an, also in zwei Stunden ... das geht nicht,
also nicht menschenwiirdig. Das ist meine Mei-
nung. Und es gibt ganz viele Diskussionen mit
dem Heimleiter, und dann sage ich jedes Mal
wieder: Aber das ist nicht richtig. Also Pflege ist
nicht nur Geld, sondern Pflege ist in meinen Au-
gen auch Zeit. Also wenn ich mir was wiinschen
wiirde, wiirde ich mir manchmal mehr Zeit als
mehr Geld wiinschen. Fiir den einzelnen Bewoh-
ner. (Pflegedienstleitung)

,Man hat eben auch keine Zeit, mit den Pfle-
gekriften ein Gesprach irgendwie anzufangen.
Weil die eben die Zeit nicht haben. Die kriegen
genau die Zeit vorgeschrieben, wie lange sie fiir
eine Person haben diirfen. Und da miissen die
sich dran halten. Und das ist manchmal auch
ganz schon knapp.“ (Bewohner)

»Also ich weiR mittlerweile auch, jeder ist ja auch
ein anderer Typ von den Pflegern. Ja, es gibt eine
sehr resche, die sich mittlerweile auch besser
eingearbeitet hat, bei der ich vorher dachte, geht
gar nicht. Meinen Papa in Ruhe ansprechen, vor-
bereiten und sagen, was man jetzt macht, dann
ist alles in Ordnung. Aber so zack zack zack, alles
schnell machen, das geht gar nicht.“ (Angehdérige)

Was ware vor diesem Hintergrund
eine mogliche Wiirdeverletzung?

Stellen wir uns die Bewohnerin Frau Bauer vor.
Angenommen, Frau Bauer ist ein sehr gesprachi-
ger Mensch. Bereits in ihrer alten Nachbarschaft

galt sie als immer bestens informiert. Ihr macht
es Freude, andere Bewohner aber auch Mitar-
beiter der Einrichtung immer wieder in, schein-
bar ziellose, Gesprache zu verwickeln. Mal geht
es hierbei um das Wetter, mal um Klatsch und
Tratsch oder einfach auch nur um das aktuelle
Wohlbefinden. Sowohl bei der eigenen Morgen-
pflege, als auch auf dem Gang oder in den Ge-
meinschaftsraumen sucht und findet Frau Bauer
ihre Gesprachspartner. Bei den Mitarbeitern auf
dem Wohnbereich entsteht zunehmend der
Eindruck, dass, wenn man einmal ein Gesprach
mit Frau Bauer angefangen hat, man so schnell
nicht wieder zum Arbeiten kommt. Insbesondere
an Tagen, an denen die ohnehin schon vorherr-
schende Zeitknappheit durch Personalausfall
noch verscharft wird, beginnen die Pflege- und
Betreuungskrafte zunehmend argerlich auf Frau
Bauers ausgepragtes Kommunikationsbediirfnis
zu reagieren. Vor dem Hintergrund der Beflrch-
tung, nicht mit den vorgegebenen Aufgaben im
angedachten zeitlichen Rahmen fertig zu werden,
antworten die Pflegekréfte (insbesondere bei der
Morgenpflege) schmallippig und auch fir Frau
Bauer erkennbar gestresst bzw. gereizt. An Tagen,
an denen die Zeitknappheit extrem ausgepragt
ist, versuchen die Mitarbeiter Frau Bauer aus dem
Weg zu gehen, um zusdtzlichen Zeitverlust zu
vermeiden. Frau Bauer hat zunehmend das Ge-
fahl, fir die Pflegekrafte eine Belastung zu sein.

Angesprochen werden hier Verbindungen zwi-
schen subjektivem Wiirdegefiihl und investierter
Zeit. Zentral fir die Wahrung von ,wiirdestiften-
den“ sozialen Beziehungen, welche die pflegeri-
sche Versorgungslogik (iberschreiten, ist die von
beiden Seiten in die Beziehung investierte Zeit.
»Sich Zeit flreinander nehmen®, zum Beispiel in
Form von spontanen Unterhaltungen, ist insofern
von erheblicher Bedeutung fiir einen wiirdevol-
len Umgang miteinander. Grundlegend ist hierfir
die Uberzeugung, dass fiir die Stiftung von sozia-
len Beziehungen, die nicht allein zweckrational
ausgerichtet sind, sondern die sich dadurch aus-
zeichnen, dass sie zwischen den Beteiligten ein
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Band der Solidaritat und Intimitat stiften, vor al-
lem Zeit vonnoéten ist. Da aus Sicht des Personals
Zeit jedoch mitunter eine ,knappe Ressource®
ist, mit der 6konomisch und gerecht (effiziente
Zeitnutzung; jedem gleich viel Zeit geben) um-
gegangen werden muss, kann es zu Situationen
bzw. Konstellationen wie der oben beschriebe-
nen kommen. Ohne bosen Willen weisen die Mit-
arbeiter in diesem fiktiven Beispiel das Bedrfnis
des Bewohners nach Austausch, Anerkennung
und Kontinuierung der eigenen Routinen zuriick.
Verstarkt werden kann der wahrgenommene
Gegensatz von ,Zeit als knappe Ressource® und
»Zeit als Gabe“ durch die ungleich verteilte Ver-
figungsmacht ber die ,eigene Zeit“ des Perso-
nals und der Bewohner. Wéahrend die Bewohner

Uber Zeit verfligen, die genutzt werden will, ist
das Personal einer institutionellen Zeitstruktur
unterworfen, die mitunter kaum Raum fir das
»Schenken von Zeit“ (zum Beispiel in Form des
Zeitnehmens fiir langere Gesprdche auRerhalb
der daflir eingeplanten Zeiten) lasst. Wahrend
also auf der einen Seite scheinbar viel Zeit vor-
handen ist, erscheint sie aus Sicht des Personals
als knappe Ressource. Diese Knappheit kann auch
dazu fiihren, dass Mitarbeiter Relevanzen setzen,
bei denen dann scheinbar unwichtige Dinge wie
ein Gesprach unter den Tisch fallen. Oftmals sind
es jedoch genau diese scheinbar unwichtigen Ne-
bensachlichkeiten, die das Wiirdeempfinden der
Bewohner zentral beeinflussen

Beispiel 4: Korperpflege und Intimitatsgrenzen -

potenzielle Wiirdeverletzungen

STATEMENTS:

»1ch finde gerade dadurch, dass wir die Bewoh-
ner siezen, kann man so eine professionelle Dis-
tanz auch bei, gerade bei der Intimpflege wahren.
Wir verletzen da ja quasi taglich intime Grenzen.
Und, ja, das sind ja auch quasi immer Korperver-
letzungen, wenn ich jetzt eine Frau im Intimbe-
reich waschen muss, dann ist es natiirlich auch,
irgendwo ist es Alltag, aber es ist natirlich auch
immer eine Verletzung so, ja.“ (Pflegekraft)

»Man lernt gerade in der Ausbildung auch, wie
man dann die Handlung richtig durchfiihrt, zum
Beispiel den Intimbereich nie ohne Handschuhe
anzufassen, dass da der Bewohner nicht das Ge-
fahl hat, man fasst ihn irgendwo an, wo er nicht
angefasst werden will. Man soll es immer ankiin-
digen: ,Ich mache jetzt die und die Tatigkeit®,
dann weil der Bewohner, der noch orientiert ist
oder der es versteht, was ich jetzt tue, der weil}
dann natiirlich Bescheid so, was jetzt kommt und
dass es vielleicht eine unangenehme Beriihrung
ist. Manchmal gibt es natiirlich auch Leute, die
sagen dann: ,Nein, ich will das nicht” Oder wie

bei der Frau Stein, die dann schon mal sagt, dass
sie von einem Mann nicht geduscht werden will
und die das dann auch sagt, wenn sie das will und
wenn es jetzt okay ist, dann ist halt okay, dann
kann ich es auch machen. Aber man muss dann
ja auch wieder sensibel gucken, sagt der Be-
wohner das jetzt nur, weil er mich nicht kranken
will? Und ich glaube, wenn wir Berufskleidung
haben, dann ist auch klar, dass wir hier beruflich
handeln. Ich glaube, es wdre was anderes, wenn
ich jetzt in meiner StraBenkleidung, ohne Quali-
fikationsschild quasi auf den Bewohner zugehe
und den irgendwo beriihre, wo er nicht angefasst
werden will“ (Pflegekraft)

Was ware vor in diesem Beispiel eine
mogliche Wiirdeverletzung?

Durch den krankheitsbedingten Ausfall einer
Kollegin steht Pflegekraft Herr Meyer an die-
sem Tag unter besonders intensivem Zeitdruck.
Innerhalb von zwei Stunden muss er insgesamt
zehn Bewohner bei der Morgenpflege unterstiit-
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zen. Es ist nun bereits sehr spat und Herr Mey-
er muss noch zwei Bewohner waschen, bevor
er beim Friihstiick gebraucht wird. Als nachstes
steht die Morgenpflege von Frau Fuchs an. Da
bereits unter Zeitdruck, ist Herr Meyer kurz an-
gebunden. Nach einer kurzen BegriiRung will er
mit der Morgenpflege beginnen, doch Frau Fuchs
weigert sich: Sie will nicht von einem Mann ge-
waschen werden. Das hat Frau Fuchs bisher so
deutlich noch nie gedullert. Dennoch Ubergeht
Herr Meyer diesen Hinweis und ,iberredet‘ Frau
Fuchs, sich von ihm waschen zu lassen, indem er
ihr gut zuredet, dabei aber schon mal mit der Wa-
sche beginnt. Denn eine Kollegin von Herrn Mey-
er ist heute nicht mitin seiner Schicht. Frau Fuchs
stellt ihre anfangliche Abwehr schnell ein und die
Morgenhygiene verlduft zum Schluss weitestge-
hend schweigend.

Im vorliegenden Beispiel fiihrt eine generel-
le Uberlastung der einzelnen Pflegekrifte zu
potenziell wirdeverletzenden Pflegehandlun-
gen. Wie bereits im angefiihrten Statement arti-
kuliert, ist die Korperpflege durch Dritte immer

Arbeit an Intimitats- und Schamgrenzen. Damit
diese Grenziliberschreitungen nicht als wirde-
verletzend wahrgenommen werden, wenden
Pflegekrafte eine Reihe professioneller Distan-
zierungsstrategien an. Zum Beispiel die explizite
kommunikative Rahmung der vorgenommenen
Pflegehandlungen (immer zuerst darauf hinwei-
sen, was man als nachstes tut). Auch ist es wichtig,
dabei immer auf den Bewohner einzugehen. Wie
geht es ihm, was méchte er? Der Zeitdruck und
die damit verbundene Uberforderung der einzel-
nen Pflegekraft fihren im vorliegenden (fiktiven)
Fall dazu, dass diese Strategien nicht zum Einsatz
kommen, dass die Kérperpflege allein nach Kri-
terien der Effizienz und Notwendigkeit gestal-
tet wird. Erschwerend kommt in diesem Beispiel
noch hinzu, dass die Bewohnerin ihre eventuelle
empfundene Unzufriedenheit nicht nachdriick-
lich duRert (oder nicht duRern kann), das kann
vom Pfleger als Zustimmung nach anfanglicher
\Widerspenstigkeit® gesehen werden - auRerdem
gibt es keine Alternative, weil keine Kollegin ein-
springen kann.

Beispiel 5: Wiirde in Gefahr - potenzielle Wiirdeverletzungen am Lebensende

STATEMENTS:

»,Im Pflegeheim ist es ja so, dass die Menschen
einziehen, und das ist ja, sie ziehen nicht ein, um
zu sterben, sondern sie ziehen hier ein, um wei-
terzuleben, beziehungsweise, dem Leben wieder
einen besseren Sinn zu geben, beziehungswei-
se auch wieder mehr am Leben teilnehmen zu
kénnen. Und wenn jemand verstirbt, natiirlich
werden auch die Angehdorigen informiert und sie
kommen, der Verstorbene wird im Zimmer auch
aufgebahrt. Das heilt, wir haben ein hausinternes
Ritual. Wir hangen erst mal die schwarze Rose an
die Tiir, damit auch die Bewohner wissen, dass
jemand verstorben ist. Dies wird auch im Haus
kommuniziert. Es wird nochmal der kleine Le-
benslauf, die Biografie aufgezahlt, die Besonder-
heiten von dem Menschen. Es wird dann gegebe-

nenfalls gebetet. Vom Haus werden immer Rosen
zur Verfligung gestellt, dass auch jeder, der quasi
bei der Verabschiedung dabei ist, sich personlich
verabschieden kann. Das heilt, jeder kann noch-
mal dem verstorbenen Menschen eine Rose mit
aufs Bett legen, um sich quasi persénlich zu ver-
abschieden. Was nicht geht: ,,Uberraschung, Ihre
Mutter ist gerade verstorben, kdnnen Sie gerade
Tschiiss sagen gehen, sie wird gleich abgeholt.”
So funktioniert es da nicht, sondern das ist dann
ein ganzer Prozess, den wir auch begleiten. Das
gehort zum Pflegeheim einfach dazu. Wenn die
Bewohner einziehen, wird ein groRer Aufwand
betrieben, und wenn jemand verstirbt und ver-
abschiedet wird, eben genauso, um einfach die-
ses Wiirdevolle und auch Wiinsche der Bewoh-
ner zu beriicksichtigen, also wenn sie sich ihre

Wiirdevorstellungen und Wiirdeverletzungen - Statements, Beispiele, Interpretationen 6/8



Kleidung raussuchen fiir den Fall, wenn es so
weit ist.” (Pflegekraft)

»Das ist ja dhnlich mit der Demenz, was ja auch
ganz lange und immer noch teilweise tabuisiert
wird, ist das Thema Tod - das wird fast nie ange-
sprochen. Und ich kenne auch, jetzt heute nicht
mehr, aber an dem Ort, wo ich frither Hausleiter
war, da wurde, wenn jemand verstorben war, ein
Geheimnis daraus gemacht. Da kam der Bestat-
ter zu einer Zeit, wo die Bewohner im Bett waren.
Und durch die Hintertiir wurde der Sarg dann
herausgeholt oder die Tragetasche, was ja noch
unwirdiger ist, finde ich. Und das war hier na-
tiirlich auch ein Umdenkprozess, als ich hier als
Hausleitung anfing und sagte: ,Nein, so machen
wir das hier nicht. Das kann nicht sein, dass wir
auch noch den Tod tabuisieren als Einrichtung,
wo gestorben wird“ Und das war fiir manche
Mitarbeiter, aber auch fiir manche Bewohner, die
schon langer da wohnten, schon eine Umstel-
lung, dass plotzlich da ein Sarg in der Mitte stand
und man sich drum herum setzt und der auch
noch vorne am Café vorbei nach drauRen féhrt.
Das war schon ein Umgewdhnungsprozess. Aber
kurze Zeit spater sagten alle, das ist viel wiirdi-
ger, das ist viel schoner. Und die Bewohner sa-
gen: Vor allem habe ich das beruhigende Gefiihl,
mit mir wird das auch mal so gemacht. Und ich
werde nicht durch eine Hintertiir oder durch den
Keller hier heraustransportiert.” (Hausleitung)

Was kénnte vor diesem Hintergrund
eine Wiirdeverletzung sein?

Stellen wir uns die Bewohnerin Frau Schrader vor.
Nach kurzer, aber schwerer Erkrankung verstirbt
Frau Schrader in der stationaren Pflegeeinrich-
tung, die sie bereits seit einigen Jahren ihr Zu-
hause nennt. Durch ihre offene, freundliche Art
und den Umstand, dass sie bis zu ihrer Erkran-
kung noch relativ ,,ristig” war, kannte fast jeder
Bewohner und Mitarbeiter im Haus Frau Schra-
der. Sie hatte freundschaftliche Verbindungen
zu vielen Bewohnern. Insbesondere jedoch zu
Frau Klein auf dem Wohnbereich 2. Jeden Mit-
tag trafen sich die beiden alteren Damen auf dem

Wohnbereich von Frau Klein, tranken gemeinsam
Kaffee und unterhielten sich Gber dieses und je-
nes. Nachdem Frau Schrader nachts verstarb,
wurden schnell und diskret von der Einrichtung
die wesentlichen Aufgaben organisiert. Die An-
gehorigen von Frau Schrader wurden noch in der
Nacht tber den Todesfall informiert und mach-
ten sich direkt auf den Weg in die Einrichtung.
Bereits am friihen Morgen begann der noch in
der Nacht informierte Bestatter mit der Uber-
stellung des Leichnams von Frau Schrader in die
ortliche Kapelle. Dort organisierten Familie und
Angehorige eine Trauerfeier. Das nachtliche Ab-
leben von Frau Schrader hinterlieR in ihrem nun
ehemaligen Wohnbereich keine deutlichen Spu-
ren. Von einer Ahnung beunruhigt, begibt sich
Frau Klein am selbigen Tag auf den Wohnbereich
ihrer Freundin. Auf Nachfrage erfahrt sie dort,
dass Frau Schrader in der Nacht verstorben sei
und sie sich bei Fragen beziiglich Abschiednah-
me und Trauerfeier an die Angehérigen von Frau
Schrader wenden solle.

Im geschilderten, fiktiven Fall ldsst sich ein ,un-
wirdiger® organisationaler Umgang mit dem Tod
beobachten. Das Versterben der Bewohnerin
wird auf die ,Hinterbiihne“ verdréngt. Eine solche
Tabuisierung des Todes innerhalb der Einrichtung
verhindert es zum einen, dass Angehdrige, Freun-
de und Bekannte auch in der Einrichtung ange-
messen trauern bzw. Abschied nehmen koénnen,
und zum anderen, dass auf der Seite der Bewohner
eine selbstbestimmte und proaktive Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Sterblichkeit und den
dann gewiinschten Umstanden stattfinden kann.
Der Anspruch eines modernen Pflegeheims, nicht
nur Versorgungsinstitution, sondern auch ein Zu-
hause zu sein, wird hierdurch konterkariert. Denn
zuhause muss auch gemeinsam getrauert wer-
den kénnen. AulRerdem werden im vorliegenden
Beispiel die zuriickgebliebenen Freunde und Be-
kannten innerhalb der Einrichtung von eben die-
ser nicht in ihrer moglichen Trauer erkannt und
adressiert. Zum entwiirdigenden ,Unsichtbarma-
chen® des Todes gesellt sich so eine Individuali-
sierung von Trauer (den Hinterbliebenen in der
Einrichtung wird nicht der Raum zum gemeinsa-
men Gedenken gegeben - jeder Einzelne wird mit
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seinem emotionalen Schmerz alleine gelassen).
Ein solcher Umgang mit dem Sterben der Be-
wohner kann auRerdem als unwiirdig empfunden
werden, da durch die auf Effizienz und Gerausch-
losigkeit ausgerichtete Umgangsweise mit dem
oder der Verstorbenen der Eindruck entstehen
kann, die Bewohnerin habe keine Spuren in der
Lebenswelt Pflegeheim hinterlassen. Eine Orga-
nisation die sich neben dem ,,guten Leben“ auch
dem ,guten Sterben® verpflichtet fiihlt, kann eine
solche ,,Unsichtbarmachung® des Sterbens ihrer
Bewohner nicht ohne Aufgabe ihrer normativen
Orientierung durchsetzen.
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