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1 Abstract

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Er braucht andere Individuen, um zu Uberleben.
Damit das Zusammenleben funktioniert, braucht es regulierende und ausgleichende
Krafte. Treibende Krafte fir unsere Gemeinschaft sind Emotionen und Gefihle.
Diese Arbeit behandelt die Emotion Scham. Diese z&hlt zu den Basisemotionen und
entwickelt sich bereits in der frihen Kindheit. Sie tritt in verschiedenen Formen,
Qualitaten und Auspragungen auf. Bei der Sozialisation des Menschen spielt Scham
eine wichtige Rolle. Obwohl sie vielleicht eine der schmerzhaftesten menschlichen
Emotionen ist, wird sie wenig beachtet. Es entsteht die Frage, warum Scham
manche Menschen mehr betrifft als andere. Mégliche Antworten dazu werden mit
Aspekten aus dem Bereich der Entwicklungspsychologie und Neurobiologie
gegeben. Aufgrund dieser Ergebnisse wird versucht, mdgliche Therapieansatze zu
erklaren und mit einem Fallbeispiel zu dokumentieren.

2 Einleitung

Eine Arbeit zu schreiben ist fir mich, wie wenn ich mich auf eine Reise begeben
wirde, mit der Hoffnung, dabei Wertvolles zu erfahren, wegweisende Erkenntnisse
zu finden und mir, unbekannte Felder zu erschliessen. Mich auf etwas Neues,
einzulassen, macht auch ein wenig Angst. Angst, Fehler zu machen, falsche
Entscheidungen zu treffen und mich dadurch zu blamieren. Diese Ungewissheit
auszuhalten und dabei das Vertrauen und den Mut nicht zu verlieren, zu hoffen, dass
doch alles gut wird, ist nicht ganz einfach. Was geschieht, wenn es einmal nicht
einfach wieder gut wird? Wenn ich feststellen muss, dass ich trotz ganzem Einsatz
den Erwartungen nicht entsprechen kann?

Die Menschen, denen ich in der Klinik oder auch in meiner Praxis begegne, méchten
gerne, dass alles wieder gut wird. Sie brauchen Mut und Vertrauen, um sich auf eine
Therapie einzulassen. Ich erlebe oft, dass psychisch kranke Menschen sich fur ihre
Erkrankung schamen. Die Angst nicht verstanden und nicht ernst genommen zu
werden, ist gewaltig. Aus Scham vor sich selbst und ihren scheinbaren Méangein
ziehen sie sich zuriick und bleiben alleine mit ihrem Schmerz — wie der Trinker, dem
,Der kleine Prinz“ von Antoine de Saint-Exupéry begegnet:

Auf dem ndchsten Planeten wohnte ein Trinker. Dieser Besuch war sehr kurz, doch er stiirzte den
kleinen Prinzen in tiefe Melancholie:

"Was machst du da?", fragte er den Trinker, der schweigend vor einer Sammlung leerer Flaschen und
einer Sammlung voller Flaschen sass.

"Ich trinke", antwortete der Trinker mit finsterer Miene.

"Warum trinkst du?", sagte der kleine Prinz.

"Um zu vergessen", erwiderte der Trinker.

"Um was zu vergessen?", wollte der kleine Prinz wissen und hatte bereits Mitleid.

"Um zu vergessen, dass ich mich schdme", gestand der Trinker und liess den Kopf héngen.
"Wofiir schdmst du dich?", erkundigte sich der kleine Prinz, der ihm helfen wollte.

"Fiirs Trinken!", schloss der Trinker und versank endgliltig in Schweigen.

Und ratlos machte sich der kleine Prinz davon.

"Die Erwachsenen sind wirklich sehr, sehr seltsam", sagte er sich im Stillen wéhrend der Reise
(de Saint-Exupéry, 2010, S. 42-43).
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Mit einer von Aussichtslosigkeit auf Besserung gepréagten Geschichte zu beginnen,
erscheint im ersten Moment etwas entmutigend. Andererseits widerspiegelt sich in
dieser Geschichte die Eigenart der Scham auf eine gut verstandliche Art und Weise.

2.1 Warum gerade dieses Thema

Das Thema Scham wurde wahrend der letzten Sequenz der Ergédnzungsausbildung
AKPT unterrichtet. Eigentlich ein unspektakulares Randthema, so kdnnte man
meinen. Das Wesen der Scham hat es wohl an sich, dass es weniger beachtet
werden will. ,Zudem gibt es ein gewisses Ausmass an Scham uber die Scham an
sich, die sie der Betrachtung entzieht* (Tiedemann, 2013, S.19).

Erinnerungen an meine eigenen, ganz personlichen Schamerlebnisse tauchten auf.
Mir wurde bewusst, welch grossen Schmerz Scham auslésen kann und wie schwer
die dadurch entstandenen Verletzungen zu ertragen sind. Wie oft habe ich mich aus
Angst, zu versagen oder Erwartungen nicht entsprechen zu kénnen, zuriickgezogen.
Die Angst vor einer Beschamung kann so stark sein, dass wichtige Bedurfnisse und
Wiunsche einfach verdrangt oder vermieden werden. ,Ebenso ist das Gefuhl der
Angst schwer von dem der Scham abzugrenzen — oft manifestiert sie sich als
‘Schamangst d.h. als Angst vor méglichen Schamerlebnissen oder
Beschamungssituationen, die eintreten kénnten® (Tiedemann, 2010, S.25). Es gibt
jedoch auch die Momente, wo mich die Scham vor einer verletzenden Demutigung
geschuitzt hat. So hat sie mir geholfen, das Gesicht zu bewahren, indem sie mich
davor behutet hat, impulsive, unreflektierte emotionale Eingebungen und
Verhaltensweisen auszuagieren (z.B. Wut, Intimitaten preisgeben, unangepasste
Selbstoffenbarungen). ,Die Scham ware dann im Grunde als ein personliches
Schutzgefiihl aufzufassen, das die Integritat des Selbst behiten und beschitzen soll
(Tiedemann, 2013, S.33).

Ich erinnerte mich auch an die Worte einer Klientin: ,Immer diese Schamgefuhle® und
an meinen unbeholfenen Umgang mit dieser Aussage. Mir wurde klar, dass Scham
und ihr Einfluss auf unsere Arbeit ein wichtiges Thema sein kénnte. Damit war mein
Interesse fur dieses Thema geweckt. In unserer taglichen Arbeit, in der, der Korper
stark im Fokus der Betrachtung steht, ist Scham noch wesentlich prasenter als in der
reinen Gesprachstherapie. Denn Scham hat viel mit Sehen und Gesehen werden zu
tun. Wenn unser Korper den gesellschaftlichen Normen nicht entspricht, unseren
personlichen Anspriichen nicht gentigt oder irgendwelche Defizite aufweist, schamen
wir uns fur ihn. Ob physisch oder psychisch, die Intention und Funktion der Scham
besteht darin, die Scham zu verbergen und zu verstecken. ,Gemass der
Ph&nomenologie der Scham geht es um ein Sich-Verbergen vor dem anderen, vor
dem Blick des Anderen® (Tiedemann, 2010, S. 54).

Da die Scham mit ihren Inhalten nicht gesehen werden will, wird sie in der Therapie
oft ibersehen und es kommt dadurch zur Schamkollusion zwischen Klient und
Therapeut. ,\Wenn wir die Gefiihle eines Menschen miterleben, werden in uns selbst
Nervenzellnetze in Resonanz gebracht, welche die Geflihle des anderen in unserem
eigenen seelischen Erleben auftauchen lassen® (Bauer, 2009, S. 51). Im
Zusammenhang mit Scham handelt es sich dabei wahrscheinlich um ein von
Konflikten besetztes Tabuthema. Damit wir in der Therapie Schamkonflikte erkennen
kénnen, braucht es vom Therapeuten ein Bewusstsein fir das Phanomen dieser
Resonanzen. C.G. Jung sagt, man kdnne beim Anderen nur das erkennen, was man
bei sich selbst schon kennt (Bischof, 2009). Dies bedeutet, es kann nur etwas
resonieren, was ich bereits bei mir kenne. Aus diesem Grund ist es fur den
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Therapeuten sehr wichtig, sich Uber seine eigene Schamgeschichte bewusst zu sein,
damit es in der Therapie nicht zu dieser Kollusion kommt.

Die Scham ist ein Interaktionsgefiihl par excellence, ein Geflhl, das aus der
Wechselwirkung und Korrelation zwischen Menschen entsteht und sich in ihr
konstituiert. Die Scham steht als Affekt an der Grenze von Innen und Aussen,
Selbst und Anderem....Durch das Nicht-Erkennen dieser interaktiven
Schamdynamik kann es zu unbewussten Kollusionen zwischen Patient und
Therapeuten kommen (Tiedemann, 2013 S. 51).

Wie oft verzichten Menschen bei psychischen Leiden auf jegliche Hilfe, weil sie sich
schamen und Angst vor Stigmatisierung haben. Ein Patient sagte einmal zu mir,
wenn er zum Psychotherapeuten gehen misse, schaue er immer zuerst, dass
niemand da sei, der ihn erkennen koénnte, denn er schame sich so sehr flr sein
psychisches Leiden.

Meine Motivation, mich intensiver und tiefgriindiger mit diesem Thema auseinander
zu setzen, ist vielféltig. Letztendlich haben mich meine personlichen Erfahrungen von
Hilflosigkeit und das scheinbar Unscheinbare, nur schwer Fassbare und trotzdem
Machtvolle dieser Emotion dazu gebracht, mich eingehender mit der Scham zu
befassen. Da sie phanomenologisch die Tendenz hat, zu verhillen oder zu
verdecken (s. Etymologie), braucht es umso mehr Mut, sich der darunterliegenden
Thematik zu stellen.

Zum Thema ,Scham* interessieren mich folgende Fragen:

Was ist Scham Uberhaupt?

Wann und wie entsteht Scham und wie manifestiert sie sich?
Wie entsteht dysfunktionale Scham?

Wie kdnnen wir mit ,Scham® in der AKPT umgehen?

Am meisten interessiert mich die Frage, warum es Menschen gibt, welche besonders stark
mit Schamkonflikten zu kAmpfen haben und andere gar nicht oder nur schwach davon
betroffen sind.

3 Was ist Scham

Das Herkunftsworterbuch Duden, Etymologie der deutschen Sprache (2013), gibt
folgende Erklarung:

Scham: Das agerm. Substantiv mhd. scham(e), scheme, ahd. scama, afries.
Skome, eng. shame, schwed. skam bedeutete ursprunglich ,Beschamung,
Schande®. Im Dt. hatte es zudem die besondere Bed. ,Schamgefihl®. Spater
wurde es auch verhullend fur ,Geschlechtsteile“ gebraucht. Die Herkunft des
Wortes, das auch dem Substantiv 1 Schande zugrunde liegt, ist ungeklart*(S.
726).

Eine weitere etymologische Ableitung der Scham habe ich im Buch ,Der Blick des
Anderen® von Gunther H. Seidler (2012) gefunden:
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Folgt man Kluge (1883), geht das Wort ,Scham® auf die indogermanische
Wurzel ,kdm/kém* zurlck, mit der Bedeutung ,bedecken, verhllen®, die durch
das vorangestellte ,s“ zu ,skdm/ském® wurde und einen reflexiven Sinn
annahm: sich bedecken sich verhillen (S.6).

Scham ist eine Emotion. Uneinigkeit herrscht dariiber, ob Scham zu den
Primaraffekten/Basisemotionen oder eher zu den sekundaren Emotionen gehdrt. Aus
der Literatur iber Emotionsforschung lasst sich ableiten, dass Scham zu den
Basisemotionen gezahlt werden kann. ,Scham gehdrt zur Grundausstattung des
Menschen und dient dem Schutz unseres Innenraumes® (Dehner-Rau &
Reddemann, 2011, S. 90).

Dornes (2011) zahlt Scham zu den Basisaffekten:

In der Regel werden sieben bis neun Basisaffekte genannt, die in den
verschiedenen Kulturen den gleichen Gesichtsausdruck aufweisen und von
allen Mitgliedern dieser Kultur als Affektausdruck verstanden werden. Die
Basisaffekte sind: Freude, Interesse/Neugier, Uberraschung, Ekel, Arger,
Traurigkeit, Furcht, Scham, Schuld (S.113).

3.1 Differenzierung zwischen Emotion, Gefuhl, Affekt und Stimmung

In der Literatur wird Scham als Emotion, Gefiihl oder als Affekt umschrieben. Die drei
Begriffe bezeichnen jedoch Unterschiedliches:

Eine Emotion ist eine plotzliche Reaktion unseres gesamten Organismus. Sie enthalt
eine physiologische, ein kognitive und eine Verhaltens-Komponente. Eine Emotion
halt in der Regel nur kurz an. Sie kann rasch in eine andere Emotion Gbergehen. Im
Gegensatz zu Affekten sind Emotionen meist milder in ihrer Intensitat und deutlicher
von Lernen und Erfahrung beeinflusst. Emotionen beziehen sich auf biografische
Erlebnisse, Gefiihle auf den aktuellen Moment.

Wenn Handlungen ausgeldst werden, die in geringem Masse kontrollierbar sind,
spricht man von Affekten. Affekte sind einschieRende, heftige Geflihle, welche
korperlich deutlich erlebbar sind, mit hoher psychischer Erregung einhergehen und
meistens eine soziale Reaktion hervorrufen. Sie sind das Ergebnis unbewusster
affektiver Verarbeitungsprozesse. Oft werden Affekte als diffusen Zustand erlebt, der
sich in korperliche Reaktionen zeigen kann (Anspannung, Druck in der Brust,
Verkrampfung im Magen oder Ahnliches). Ein bewusster Zugang zu Auslosereizen
besteht bei den Affekten im Gegensatz zu den Emotionen nicht. Emotionen
beinhalten nicht nur affektive, sondern auch kognitive Verarbeitungsprozesse und
beziehen sich meist auf einen biografischen Erlebniskontext, was sie dem
Bewusstsein zuganglicher macht.

Unter einem Gefluhl versteht man die subjektive Wahrnehmung einer Emotion. Die
Féahigkeit, Gefiihle zu haben, erfordert ein Bewusstsein seiner selbst und des
eigenen Verhaltnisses zur Umwelt. Geflihle kénnen wir benennen oder sie kdnnen
Uber Bilder mitgeteilt und auch korperlich und im Atem wahrgenommen werden. Wir
kénnen sie aber auch verstecken. Die Innerlichkeit des Gefiihls steht im Gegensatz
zum beobachtbaren Ausdruck von Emotionen. Im Unterschied zu Stimmungen sind
Geflhle spezifischer, auf konkrete Ziele, Anlasse oder Personen bezogen. Sie sind
von kurzerer Dauer. Gefuihle sind mit Kognitionen verbunden, also mit dem Denken,
dem Gedachtnis und unseren Weltanschauungen. Sie werden beeinflusst durch
unsere friheren Lebenserfahrungen, unsere persoénlichen Vorstellungen und
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Beurteilungen. Welche Gefluhle wir haben, hangt letztendlich von unserer eigenen
Interpretation ab. Ohne Geflihle wére uns alles egal.

Die Stimmung ist noch langer andauernd als das Gefuhl. Sie ist so etwas wie der
atmospharische Hintergrund unseres Lebens. Als Grundstimmung ist sie das
Basisgefuhl der Identitat (z.B. heitere Grundstimmung oder depressive
Grundstimmung).

Eine ganz scharfe Unterscheidung zwischen Affekt, Gefuihl, Emotion und Stimmung
kann nicht gezogen werden.

Zusammenfassend kann man sagen: Affekt, Emotion, Gefiihl und Stimmungen sind
Geflihlszustande mit ansteigendem Bewusstseinsgrad und damit ansteigender
Regulierbarkeit. (Dehner-Rau & Reddemann, 2011, S. 16-19; Bischof, 2012)

3.2 Wie wirken Emotionen, Geflihle, Affekte, Stimmungen

Emotionen wirken im Leben des Menschen regulatorisch. Sie schiitzen und helfen
dem Menschen zu tberleben. Emotionen und Gefiuhle sind der Motor unseres
Daseins. Sie geben unserem Leben die notige Farbe und Wurze. Die Wahrnehmung
und Erfahrung von Geflihlen formt den Menschen und macht ihn lebendig. Was ware
ein Mensch ohne Gefiihle und wie wirde ein menschliches Zusammenleben ohne
Emotionen und Geflihle wohl aussehen? ,Wir erleben Geflihle nicht nur innerlich,
intrapsychisch, sondern Gefiihle haben immer auch eine zwischenmenschliche, eben
Jintersubjektive' Dimension. Sie beziehen sich auf das ,Zwischen’, das Menschen
miteinander verbindet® (Tiedemann, 2013, S. 32).

Dehner-Rau & Reddemann (2011) geben folgende Umschreibung:

Emotionen, Gefiihle, Affekte und Stimmungen sind ein wesentlicher Tell
zwischenmenschlicher Kommunikation. Sie zeigen uns, wie wir uns in
bestimmten Situationen oder mit bestimmten Menschen fiihlen. Sie helfen
uns, korperliche und seelische Grenzen wahrzunehmen.... Ohne die
Wahrnehmung von Geflihlen in einer Situation wirde uns die Triebfeder
unseres Handelns, die Motivation fehlen. (S.19)

C.G. Jung sah die Affektivitat als Grundlage der Personlichkeit. Kast (2014) erklart,
wie Jung in seinen Darstellungen zum Thema Emotionen seiner Zeit voraus war:

Unter Affektivitat versteht er Gefiihl, Gemut, Affekt, Emotion. Diese Aussage
mutet modern an. Es ist eine Idee, die heute weit verbreitet ist. Das
menschliche Leben ist von Anfang an bis zum Ende von Emotionalitat
begleitet — im Wachen und im Traumen.... Jede Erfahrung ist verkntpft mit
Emotion. Jede Erinnerung ist mit Emotionalitat verknipft, oder wir erinnern
nicht. Wandlung, Veranderung benétigt Emotion. Sowohl Emotionen, die zu
stark sind und den Menschen stressen, als auch Emotionen, die zu schwach
sind und ihre Funktion als Orientierungsgeber nicht erfiillen [z.B.
Schamlosigkeit], mussen verarbeitet werden.... Erst dann ist es wieder
maoglich, durch die Emotionen und mit den Emotionen die Beziehung zur
Aussenwelt, aber auch zur Innenwelt so zu regulieren, dass nicht standig
Stress entsteht. (S. 10 - 11)
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3.3 Verbindungen und Abgrenzungen der Scham zu anderen Gefiihlen

Um ein besseres Verstandnis fur das Gefuhl der Scham zu bekommen, scheint es
sinnvoll, die Scham zuerst mit anderen Geflihlen zu vergleichen, abzugrenzen und
zu differenzieren. ,Scham wird haufig mit anderen Gefiihlen verwechselt, vorwiegend
mit Schuld. Sie verbirgt sich oft hinter anderen Affekten wie Angst, Wut oder Zorn,
d.h. sie zeigt sich meistens in verhullter Form* (Marks, 2011, S. 12).

3.3.1 Scham und Schuld

Gemeinsam ist beiden, dass es sich um zwischenmenschliche Emotionen handelt.
Scham und Schuld sind, emotionspsychologisch betrachtet, selbstreflektierende
Affekte. Ein Selbst betrachtet sozusagen sich selbst und stellt sich in Frage. Schuld
hat etwas mit handeln zu tun, Scham dagegen mit dem Sein und dem Selbst.
Wahrend sich Schuld auf eine beflirchtete Strafe fur etwas bezieht, bezieht sich
Scham auf die Qualitat des Selbst. Das Erleiden von Scham ist subjektiv
fundamentaler und existenzieller als das der Schuld. Der Betroffene empfindet
Scham als Bruch seiner Personlichkeit. Man fuhlt sich als Beschamter klein, ignoriert
und seiner Wirde beraubt. Von zahlreichen Autoren wird darauf hingewiesen, dass
der Aspekt des Gesehen Werdens einen entscheidenden Unterschied zwischen dem
Erleben von Scham und Schuld darstellt. Bei Schuld kommt es nicht auf die Anzahl
der Beobachter an. Schamaffekte sind also starker sozial eingebunden als
Schuldaffekte. (Tiedemann, 2010) ,Scham manifestiert sich phanomenologisch in der
Tendenz zum Verhtillen, Verbergen und zur Geheimhaltung — sogar vor sich selbst,
Schuld dagegen motiviert uns dazu, zu beichten und sich zu offenbaren®
(Tiedemann, 2013, S. 20-21).

3.3.2 Scham und Angst

Scham wie auch Schuld sind ein Ausdruck von Angst. Schamangste sind in ihrer
Auspragung und Intensitat sehr unterschiedlich und reichen von einer ausgepragten
Schichternheit oder Gehemmtheit bis zu einer ausgepragten sozialen Phobie,
welche dann von relevanten klinischen Symptomen begleitet wird. In der Kindheit
erlebte traumatische Schamerfahrungen wie Ablehnung, Verspottung und
Demitigungen kénnen einen Menschen lebenslang in der Selbstentfaltung und auf
der Suche nach Bestéatigung stark beeintrachtigen. Angst ist subjektivimmer mit dem
Geflhl von Selbstverlust und Fragmentierung gekoppelt. Die moderne
Sauglingsforschung hat dargelegt, wie stark das Gefiihl fur den eigenen Selbstwert
mit der Wertschatzung, die von den friihen Bezugspersonen vermittelt wurde,
zusammenhéngt. (Tiedemann, 2010, S.29-30) ,Das Schamgeflhl ist — zusammen
mit dem Angstgefuhl — insgesamt der sich am leichtesten generalisierende, der am
schnellsten sich ausbreitende und Uberflutende von allen Affekten® (Tiedemann,
2013, S.9).

3.3.3 Scham und Stolz

Stolz wird oft als Gegenspieler von Scham gesehen. Fir eine gesunde Entwicklung
sind Momente, in denen ein Kind stolz sein kann, sehr wichtig. Erfahrungen von
Kompetenz und Effizienz sind fur die Entwicklung eines gesunden Selbstwertgefihls
Uberaus wichtig. Scham ist das Gefuhl, das mit Erfahrungen von Inkompetenz in
direktem Zusammenhang steht. Stolz, im Gegensatz, ist das Gefuhlséaquivalent fur
eine Kompetenzerfahrung. Scham und Stolz sind die Affekte, welche das
Selbstwertgefuhl regulieren. Das Selbstwertgefihl steht in naher Verwandtschaft zum
Gefuhl der Wirde. (Tiedemann, 2010, S.31-32)
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»~>chamvulnerable Patienten, die eine Vergangenheit mit nicht resonierenden und
wenig einfihlenden Bezugspersonen vorzuweisen haben, betrachten Gefiihle des
Stolzes als etwas inharent Negatives® (Tiedemann, 2013, S.74). So kbnnen dann
unglticklicherweise starkende Ruckmeldungen von anderen Menschen von den
Betroffenen schlecht oder gar nicht angenommen werden.

3.3.4 Scham und Neid

Neid ist ein weiterer Affekt, welcher eine gewisse Verkoppelung mit Scham aufweist.
Scham und Neid sind Affekte, bei denen wir uns mit einem anderen vergleichen. Man
wird auf etwas neidisch, was man gerne selbst sein oder haben mochte. Im Neid
offenbaren sich personliche Defizite und Méangel. Dadurch wird das Selbstwertgefihl
direkt angegriffen und in Frage gestellt. Die meisten Menschen werten den Neid als
eine anst6l3ige menschliche Eigenschaft ab. Sie schamen sich Gber ihren Neid und
wehren ihn deshalb vehement ab. Bei Menschen, welche mit einem starken
Minderwertigkeitskomplex kampfen oder eine Stérung des Selbstwertgefihls haben,
ist offene Rivalitat h&ufig von starker Scham begleitet. (Tiedemann, 2013)

3.4 Sechs Schamgruppen und Schamformen

Schamgefihle sind immer subjektiv und kdnnen sehr unterschiedliche Ursachen und
Ausléser haben. Ihre Intensitat und Manifestationen sind deshalb sehr verschieden.
Aus diesem Grunde haben einige Autoren die Scham in verschiedene Gruppen und
Formen unterteilt. Ich habe mich fur die sechs Formen der Scham von Marks (2011)
entschieden:

Anpassungsscham bezieht sich auf Schamgefiihle, welche dadurch ausgeldst
werden, dass man den herrschenden Erwartungen und Normen nicht entspricht. Dies
kann sich auf den eigenen Korper beziehen oder auf personliche Eigenschaften und
Fahigkeiten. Diese Form von Scham bezieht sich auf die eigene Person. Die
Anpassungsscham sorgt dafur, dass sich die eigenen Erwartungen an den
Erwartungen der Gruppe anpassen.

Gruppen-Scham bezieht sich auf andere Personen, wenn man sich z.B. flr ein
psychisch krankes Familienmitglied schamt. Die Gruppen-Scham ist ein
Mechanismus der sozialen Kontrolle.

Empathische Scham bezieht sich ebenfalls auf andere Personen: Wir fiihlen mit,
wenn wir Zeuge einer Beschamung oder Erniedrigung eines Mitmenschen werden.
Sie ermoéglicht uns, mit einem anderen Menschen mitzufthlen.

Intimitéts-Scham schiitzt unsere Privatsphére gegentber anderen Menschen. Sie
befahigt uns, unsere physischen und psychischen Grenzen im Zusammenleben mit
anderen Menschen zu wahren.

Traumatische Scham entsteht dann, wenn die personlichen Grenzen eines
Menschen auf traumatische Art und Weise missachtet und tbergangen wurden. Bei
Missbrauch oder Vergewaltigung bleibt das Opfer mit traumatischer Scham zurtck.

Gewissens-Scham tritt dann auf, wenn wir im Wissen dariber sind, Unrecht getan zu
haben, ohne Ehrfurcht und Respekt gehandelt zu haben. Sie bewahrt die Integritat
unserer eigenen moralischen Werte und Ideale. (S. 13-14)

Abschlussarbeit AKPT: Patricia Candinas 10



Scham 15.04.2015

4 Phanomenologie und Manifestation der Scham

Scham ist ein Gefuhl, das wohl jeder Mensch in irgendeiner Art und Weise kennt. Sie
ist global und gehért zu unserem menschlichen Leben. Scham ist individuell
ausgepragt und je nach Geschlecht und Kulturzugehdrigkeit zeigt sie sich und wird
auf unterschiedliche Art und Weise ausgeldst. Da Scham ein sehr schmerzhaftes
Gefilhl ist, wird sie selten direkt in Worte gefasst.

Tiedemann (2013) gibt folgende Beschreibung:

Scham fihlt sich subjektiv an wie eine unerwartete Blossstellung, die uns
defizitar und minderwertig erscheinen lasst. Das Selbst fuhlt sich den Blicken
des anderen wie unter einem Vergrosserungsglas ausgesetzt. Schichternheit,
Peinlichkeit, Selbstbeobachtung und Schuld stellen die affektiven Indikatoren
fur Scham dar. (S. 8)

Unsere Reaktionen auf Beschamung sind je nachdem, um welche Art und Intensitat
von Scham es sich dabei handelt, individuell unterschiedlich. Grundsatzlich lasst sich
sagen, dass Scham, ahnlich wie Angst, relativ rasch heftige Reaktionen hervorruft.

Marks (2011) beschreibt die Reaktion auf Scham wie folgt:

Wenn wir uns schamen, fihlen wir uns ,wie Uberfallen® oder tGberrascht. Wir
verlieren — zumindest voribergehend — unsere Geistesgegenwart und
Selbstkontrolle; wir fihlen uns geistig wie gelahmt oder verwirrt. Wir
empfinden uns als unféhig, unzulénglich, minderwertig, hilflos, schwach,
machtlos, wertlos, lacherlich, gedemutigt oder gekrankt. (S. 37).

Wie Stephan Marks (2011) beschreibt, miinden die Reaktionen bei Scham sehr
ahnlich wie bei der Angst in:

e Einfrierende” Reaktionen und Versteck-Impulse: Wir erstarren und
verharren im Schmerz. Wir fihlen uns deprimiert, traurig, sind enttauscht
Uber uns selbst und haben eine geringe Wertschéatzung fur uns selbst. Wir
wollen im Boden versinken, uns verbergen oder verstecken.

¢ Flucht - Impulse: Wir verlassen fluchtartig die Scham auslésende Situation,
laufen weg;

o Kampf - Reaktionen: Wir &rgern uns uber uns selbst, werden witend,
aggressiv oder tberheblich. Wir haben den Impuls, die Person, die uns
beschamt hat, zu beschamen oder anderweitig zu bestrafen. (S. 37)

4.1 Korperbezogene Schamsignale

Die Scham ist meistens mit starken Korperreaktionen verbunden, welche die
Intention haben, das Selbst zu verkleinern. Dazu gehért zum Beispiel, den Kopf zu
senken, das Gesicht zu verbergen, den Korper zu beugen und auch physiologische
Symptome, welche die Kdrpergrenzen akzentuieren

Eines der wohl auffalligsten Schamsignale ist das Errdten, vor allem im Gesicht, an
den Ohren, am Hals und im oberen Brustbereich. Selbst Experten sind sich heute
noch nicht einig, welchem Zweck das Erréten im Gesicht bei Scham dienen soll.
Einerseits konnte es ein Zeichen fur Abgrenzung sein, andererseits fordert und
verstarkt die Schamesrote die Peinlichkeit des Augenblicks heraus. Man schamt sich
sozusagen daflr, dass man sich schamt. Weitere korperliche Manifestationen bei
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Beschamung sind vermehrtes Schwitzen, ein erhdhter Puls, Beschleunigung der
Herzfrequenz, Erh6hung des Blutvolumens und eine leicht erh6hte Temperatur. Eine
wichtige Rolle spielt auch der Blick. Entweder wird der Blick abgewandt, unruhig oder
im Gegenteil, auf das Gegenuber fixiert und wirkt dann starr, fordernd oder
aufsaugend. Meistens jedoch wird der Blickkontakt abgebrochen, es ist hdchstens
ein kurzes angstlich-prifendes Hochblicken méglich oder der Blick wandert von einer
Seite zur anderen. Ahnlich verhalt es sich mit der Stimme. Sie wird leise oder laut,
man fangt an zu stottern oder verfallt regelrecht in einen Sprechdurchfall.
Korperhaltung und Bewegung verandern sich. Es kann vorkommen, dass man sich,
wahrend dem man sich schamt, ins Gesicht greift, am Kopf kratzt oder mit der Hand
die Augen bedeckt. Manchmal beissen wir uns in Schamsituationen auf die Lippen
oder driicken unsere Lippen zwischen die Zahne. Als typisches Zeichen fir Scham
gilt aber auch ein unpassendes Grinsen oder Lachen. Durch das Abwenden des
Kopfes und durch das Zusammensacken der Korperhaltung méchte man sich kleiner
machen, sich einigeln oder unsichtbar werden.

,Erroten und das Senken von Blick und Haupt kdnnen ebenso gut Anzeichen von
Schamgefiuhlen sein wie der gegenteilige Ausdruck, namlich das Vorschieben von
Kinn und das Zurickwerfen des Kopfes: [Bei diesem Ausdruck von Scham handelt
es sich um eine Reaktion, also um eine Schamabwehr] ,Mir macht das nichts aus,
mich triffst du nicht, scheint der Betreffende zu sagen® (Hilgers, 2012, S. 15-16).

4.2 Gesunde und kranke Scham

Die Scham hat — wie oben dargestellt — verschiedene Funktionen und wird in
unterschiedlichen Formen und Qualitaten erfahren. Die Grenze zwischen gesunder
und pathologischer Scham ist oftmals diffus und nicht klar greifbar.

4.2.1 Pathologische Scham

Immer dort, wo Grenzen mit Gewalt Uberschritten werden, wo die Wirde des
Menschen missachtet und verletzt wird, d.h. dann, wenn Scham zum traumatischen
Erlebnis wird, kann sie den Menschen krank machen. Bei Missbrauch, Folter und
Vergewaltigung bleibt das Opfer mit traumatischer Scham zurtck.

Ob sich eine pathologische Scham entwickelt oder nicht, kann aber auch mit
frihkindlichen Erfahrungen einer unsicheren Bindungsbeziehung mit der primaren
Bezugsperson zusammen héngen. Der Saugling kann seine Affekte nur mit
Unterstltzung einer emotional abgestimmten Mutter regulieren und modulieren. Die
autonome Fahigkeit, sich selbst zu beruhigen und zu trésten, entwickelt sich erst im
Alter zwischen eineinhalb und drei Jahren. Wie und ob wir Scham erfolgreich
bewaltigen und regulieren kénnen, hangt vor allem mit unserer frihkindlichen
Entwicklung zusammen. Wird der Saugling Opfer von Vernachlassigung, Gewalt,
fehlender Stimulation oder anhaltender Scham kann sich sein Gehirn- und
Nervensystem nicht optimal entwickeln. Belastende Erfahrungen dieser Art kbnnen
sich im impliziten Ged&chtnis einpragen und negative Auswirkungen auf das ganze
zukinftige Leben haben.

Implizite Erinnerungen sind friihe sensorisch-motorische und emotionale
Erinnerungen. Zum sozialen Erinnerungssystem impliziter Inhalte gehéren
Bindungsmuster, Instinkte, innere Objekte, Ubertragung und Uber-Ich. Die meisten
unserer Erinnerungen sind implizit. Es sind gerade diese Erinnerungen, welche fur
unser Selbstbild, unsere emotionalen Erfahrungen und unsere Beziehungen pragend
sind. In ihnen wurzeln tiefe Assoziationen fur Angst, Liebe, Intimitat und Scham,
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welche den Kern unserer Fahigkeiten zur Emotionsregulation und Bindungsmuster
bilden. Sie entwickeln sich friher als die expliziten Erinnerungen. Negative
frihkindliche Erlebnisse sind haufig die Ursache fur die Herausbildung einer
dysfunktionalen Schamproblematik. (Cozolino 2007)

Sobald die natirlichen Intimitatsgrenzen missachtet und die Identitat eines
Menschen verletzt wird, kann als Folge dieser Erlebnisse traumatische oder
pathologische Scham entstehen.

Zur Gruppe der dysfunktionalen Scham zahlt ebenfalls die sogenannte ,Urscham®
(Wurmser, 1998) oder ,Daseinsscham” (Tiedemann, 2013). Diese Schamform hat
ihren Ursprung auch in der friihen Kindheit. Verursacht wird sie durch
Vernachlassigung auf der physischen, psychischen und emotionalen Ebene. Da
diese frihe Form der Scham in einer Zeit entsteht, in der noch wenig Ich-Struktur
vorhanden ist, wird sie meist als sehr existenziell, bedrohlich und in ihrer Intensitat
als tberflutend und lahmend erlebt.

Ob Scham als durchlebte Erfahrung zu einer nuitzlichen Komponente der
Regulierung oder zu einer pathologischen Hemmung wird, ist nach Tiedemann
(2013) durch folgende Faktoren determiniert:

e durch die Haufigkeit, mit der die Betreuer Scham aktivieren,

e durch die Lange der Zeit, in der Sauglinge in einem Schamzustand gelassen
werden oder verharren missen, bevor Wiedergutmachungsbestrebungen
eintreten, sowie

e durch das Gleichgewicht zwischen Bestatigung als Ermutigung und Scham als
Unterbrechung. (S. 37)

4.2.2 Gesunde Aspekte der Scham

Auf den ersten Blick scheint es, als hatte das Schamerleben nur negative
Konsequenzen fur den Menschen. Doch einige Autoren betrachten Scham als einen
wichtigen Regulator in der Sozialisation des Menschen. Die gesunden Aspekte, die
der Scham zugrunde liegen, werden wenig beachtet. Angepasste, massvolle
Schamerfahrungen kénnen dem Kind helfen, eine realistische Einschétzung seines
Selbst und eine reale Beziehung zur Umwelt zu entwickeln.

Obwohl Schamgefiihle meistens als sehr unangenehm und belastend erlebt werden,
so erfullen sie doch auch sehr wichtige sozial regulatorische Aufgaben. Aus diesem
Grund ist es fur uns Therapeuten sehr wertvoll, den Unterschied zwischen gesunder
und pathologischer Scham zu erkennen.

Hilgers (2012) umschreibt den Unterschied zwischen gesunder und kranker Scham
wie folgt:

Scham ist also zunachst kein pathologisches Gefiihl, sondern gegenteilig ein
wichtiger Regulationsmechanismus des Selbst wie auch der Beziehung
zwischen dem Selbst und den anderen....Erst ihre GUberwaltigende Qualitat —
wenn Schamaffekte das Ich tberschwemmen — fuhrt zu destruktiven
Entwicklungen: Gréssengefiihlen als Abwehr von Scham, Gewalt,
Suchtmittelmissbrauch oder depressive Verstimmungen mit extremer
Verletzbarkeit sind Beispiele solcher pathologischer Konsequenzen. (S. 17)

Ein wichtiger und gesunder Aspekt der Scham ist der, dass sie unsere Privatheit,
unsere Intimsphare schitzt. Scham, welche infolge eines Regelverstosses oder einer
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Normverletzung auftritt, ist ganz natirlich. Sie foérdert die Gewissensbildung. Dieser
.Kleine Schmerz“, dieses massvolle und dosierte Erleben von Scham, ist notwendig,
um sich selbst infrage stellen zu kdnnen und somit zu lernen. Wenn der Schamaffekt
nicht traumatisierend wirkt, entwickeln sich Ideale, Werte und Selbstkonzepte®
(Tiedemann 2010 S. 46-47). Wichtig ist die Erkenntnis, dass man zwischen Scham
und Beschamung differenziert. Schamgefihle, welche durch eine personliche
Fehlleistung auftreten, sind nicht mit demitigender Beschdmung gleich zu setzen.
Marks (2011) ,Wir sind damit bei einer Kernfrage angelangt: Missen Kinder
beschamt werden, damit ,anstandige Menschen' aus ihnen werden? ... Fir eine
gelingende Entwicklung sind andere Weisen des Erziehungsverhaltens wichtig.
Warme, Zuneigung und eine sichere Bindung“ (Marks 2011S. 53).

Tiedemann (2013) und andere Autoren wie zum Beispiel Hilgers (2012) und
Wurmser (1998) messen der Scham wichtige Sozialisationsfunktionen bei:

Auf den ersten Blick scheint Scham nur negative Konsequenzen fir ein
Individuum zu haben. Die evolutionér-biologische Funktion von Scham scheint
eher darin zu liegen, dass sie einen Uberlebenswert fiir ein Individuum fur die
Meinungen und Empfindungen anderer und wirkt somit als Antriebskraft fur
soziale Kohasion. In der psychoanalytischen Literatur werden diese positiven
Aspekte der Scham oft Gibersehen. (S. 45)

Die Scham dient also, positiv betrachtet, dem Menschen als Schutz fir seine
personliche Intimitat und Identitat. In kleiner Dosierung hilft die Scham dem
Menschen bei der Sozialisation und Gewissenbildung. Wichtig sind also die Art und
das Ausmass der Beschamung.

4.3 Schamlosigkeit

Schamlosigkeit ist eine Form der Abwehr, also eine Reaktionsbildung: Ein Wunsch
oder Impuls wird dadurch abgewehrt, dass er ins Gegenteil verkehrt wird. Das Ziel
dieses Verhaltens ist es, die Scham loszuwerden. Das Schamgefiihl wird abgewehrt,
indem nach aussen Schamlosigkeit demonstriert wird. Schamlosigkeit entsteht nicht
aus einem Mangel an Gefuhlen, sondern eher aus einem Widerstand dagegen. Der
Mensch schamt sich fur Gefuhle der Freundlichkeit, Loyalitat, zartlichen
Rucksichtnahme und taktvollen Zuriickhaltung.

Bezugnehmend auf die Grundformen der Scham, s. Kap. 3.4, konnen:

Anpassungs-Schamgefiihle dadurch abgewehrt werden, dass eine Person durch
unangemessene Kleidung, schlechte Manieren, einen extravaganten Lebensstil ihre
Unabhangigkeit demonstriert.

Intimitats-Schamagefihle: Schamgrenzen werden betont auffallig missachtet bis zum
Exhibitionismus. Intimste Erlebnisse und Phantasien werden 6ffentlich ausgebreitet,
wie beispielsweise im Internet oder im Fernsehen.

Traumatische Schamgefiihle werden vielfach dadurch abgewehrt, dass traumatisierte
Menschen ihren Mitmenschen wiederum traumatische Verletzungen zufligen, indem
sie die Grenzen ihrer Intimsphére verletzen und sie dadurch entwdrdigen.

Empathische Schamgefiihle und Gewissensscham: Hier macht die Abwehr den
Menschen skrupellos, dreist und riicksichtslos. Mitgefuhl ist bei dieser Form der
Abwehr,etwas flr Idealisten’. Einfihlungsvermégen muss man sich sozusagen
leisten kdnnen. Sie deklarieren den Hunger in Afrika oder die Arbeitslosigkeit als
selbstverschuldet.
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5 Entwicklungspsychologie der Scham

Welche Bedeutung der Entwicklung von Scham beigemessen wird, h&ngt vom
jeweiligen theoretischen Modell ab, mit dem sie dargelegt wird. Die Autoren
widersprechen sich teilweise in ihren Aussagen und Darstellungen, welche den
Zeitpunkt der Schamentwicklung betreffen. Der folgende Abschnitt gibt eine kurze
Ubersicht tiber die Forschung zur Entstehung und Funktion dieser Emotion.

5.1 Wann entsteht Scham

Dank moderner Einsichten und Erfahrungen aus der Sauglings- und
Kleinkindforschung weiss man, dass sich die ersten Anzeichen fur Schamgefiihle
bereits beim Kleinkind zeigen. ,Verluste jeglicher Art scheinen eine schamahnliche
Reaktion im Saugling auszuldosen® (Tiedemann 2010, S. 38).

Die meisten Theoriemodelle zur Entstehung und Entwicklung von Scham beziehen
sich auf den Zeitpunkt der Entwicklung von Autonomie und Selbstandigkeit. Dieser
Zeitpunkt kann, je nachdem mit welchen theoretischen Grundannahmen er betrachtet
wird, stark variieren.

Stern (2010) beschreibt treffend, wie der Zeitpunkt fir die Entstehung von Autonomie
und Selbststandigkeit unterschiedlich definiert werden kann:

Was das allgemeine Thema von Autonomie und Unabhangigkeit angeht, so
regulieren die Sauglinge Stimulierung und Sozialkontakt durch das
Blickverhalten auf ganz ahnliche Art und Weise wie neun Monate spater, wenn
sie zu diesem Zweck von der Mutter weglaufen und danach an ihre Seite
zurtickkehren.... Die Muitter wissen sehr gut, dass Kinder schon frih ihre
Unabhangigkeit behaupten und entschieden ,NEIN!“ sagen kdnnen: mit vier
Monaten durch Abwenden des Blicks, mit sieben Monaten durch Gesten und
Lautdusserungen, mit vierzehn durch Weglaufen und mit zwei Jahren
schliesslich auch verbal. (S. 40f)

Die ersten Schamerlebnisse hat ein Kind in der Interaktion mit seinen primaren
Bezugspersonen. Dazu zahlen kleinere Massregelungen und Ubergriffe, Momente
der Missachtung, aber auch Demitigungen durch Abwertung, Kritik und aggressive
Auseinandersetzungen.

Ob die Motivation, Aufgaben durch Eigeninitiative zu bewaltigen und dadurch Scham
in Stolz umzuwandeln, wachst, entscheidet sich bereits in der frihen Kindheit. Es
spielt eine wichtige Rolle, ob Schamaffekte mittels Blossstellungen oder
Demdutigungen als Mittel der Erziehung eingesetzt werden, oder ob das Kind bei
unvermeidlichen Schamkonflikten adaquat begleitet wird.

Zusammenfassend stelle ich fest, dass die meisten Theorien den Zeitpunkt fir die
Entwicklung des Schamgefihls im Alter zwischen 10 und 24 Monaten datieren.
Moderne Sauglings- und Kleinkindforscher (Stern 2010; Dorner, 2011) gehen davon
aus, dass ein schamaquivalentes Verhalten bereits beim Saugling vorhanden ist. Ein
Saugling weiss noch nicht, dass er ausgelacht wird, trotzdem wird das Erlebte
atmospharisch wahrgenommen und im impliziten Gedéachtnis verankert.

Hilgers (2012) schreibt dazu:
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Die Entstehungsphase des Schamerlebens als affektive Reaktionsmdglichkeit
Uberhaupt stellt demnach allenfalls ein sensibles Entwicklungsstadium dar,
das fur storende Einflusse besonders anfallig ist, ohne dass spater erfolgende
schadigende Einflisse etwa ohne grosse und pathogene Wirkungen bleiben.
Schamkonflikte — wie alle anderen Konflikte auch — bleiben daher das ganze
Leben Gber bestimmend. (S. 296)

5.2 Unterschiedliche Anséatze zur Entstehung der Scham

Sigmund Freud, der Begrunder der Psychoanalyse, hat dem Thema Scham in seinen
Forschungen der menschlichen Psyche wenig Beachtung geschenkt. Er beschreibt
Scham im Zusammenhang mit der psychosexuellen Entwicklung und sieht sie eher
als eine weibliche Form der Abwehr, deren Absicht es ist, die Genitalien zu
Uberdecken. (Tiedemann 2010)

,Die Institutionalisierung der Blickvermeidung durch die Couch, die fur Freud
personliche Griinde hatte, da er es nicht aushielt, angestarrt zu werden, weist auf
Freuds eigene Geheimhaltungstendenz und Schamverletzlichkeit hin“ (Tiedemann,
2013, S. 22). Freud befasst sich in seinen Forschungen vor allem mit dem Thema
der Schuld und fast gar nicht mit der Entwicklung und Funktion der Scham.

Erik Erikson ist einer der ersten Psychoanalytiker, der sich mit der Entwicklung und
der zeitlichen Einordnung von Scham beschaftigt hat. Eriksons Stufenmodell ordnet
Scham in die zweite Stufe (zwischen zwei und drei Jahren) ein und betitelt sie mit
den folgenden Stichworten: ,Autonomie gegen Scham und Zweifel“. Erikson bezieht
sich in seinen Beschreibungen zur Entstehung von Schamkonflikten vor allem auf die
Reinlichkeitserziehung. (Tiedemann, 2013)

Scheck (2014) hat zum Stufenmodell von Erikson eine Kurzstudie verfasst. Er
beschreibt die Thematik der zweiten Stufe nach Eriksons Model wie folgt:

Scham und Zweifel entstehen, wenn Angestrebtes noch nicht erreicht werden
kann und das Kind das Gefuhl hat, lacherlich gemacht zu werden; dies kann
geschehen, wenn z.B. die Reinlichkeitserziehung zu streng und zu frih
durchgefuhrt wird. Verstarkt wird dieses Geflihl auch, wenn Eltern sich als
nicht verlasslich erweisen. In dieser Phase muss eine Balance zwischen
Autonomie und Abh&ngigkeit gefunden werden. (S. 7)

Moderne Sauglings- und Kleinkindforscher wie Stern und Dorner kdnnen dank neuer
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Entwicklungspsychologie aufzeigen, dass
Sauglinge tber viel mehr Fertigkeiten und Fahigkeiten verfligen, als bisher
angenommen. Stern (2010) und Dorner (2013) gehen davon aus, dass es sich bei
der Herausbildung des Schamgefiihls um interaktive Prozesse handelt, die ein
reflektierendes Bewusstsein voraussetzen. Ein ,schaméaquivalentes Verhalten® (Stern
2010) konne bereits wahrend der ersten Lebensmonate entstehen und sich
manifestieren. Sterns Schichtmodell entsprechend betreffen diese frihen Formen
von Scham den Zeitabschnitt des ,auftauchenden Selbst* (2-3 Mt.) und die
Entwicklung des ,Kern-Selbst” (7-9 Mt.).

Dass sich bereits beim Saugling ein schamaquivalentes Verhalten zeigt, begrindet
Stern (2010) wie folgt:

Sauglinge erleben niemals eine Phase volliger Undifferenziertheit zwischen
dem Selbst und dem Anderen. Weder zu Anfang noch in irgendeiner spateren
Phase des Sauglingsalters gibt es Verwechslungen von Selbst und
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Nichtselbst. Sduglinge sind auch von Beginn an in der Lage, auf aussere
soziale Vorgange selektiv zu reagieren, und machen niemals eine Phase
durch, die dem Autismus vergleichbar wére. (S. 24)

5.3 Die Fahigkeit zur Selbstreflexivitat

Das Schamerleben an sich setzt die Fahigkeit zur Selbstreflexivitat voraus. Das Kind
muss sozusagen fahig sein, sich selbst als getrennt vom anderen, respektive vom
Objekt wahrzunehmen. Das objektive Selbstbewusstsein stellt sich zwischen dem 18
und 24 Lebensmonat ein. (Tiedemann, 2013)

Die Herausbildung der Selbst-Reflexivitat, d.h. die Fahigkeit zur Unterscheidung von
Ich und Nicht-Ich, ist dariber hinaus an die Entwicklung der Symbolisierungsfahigkeit
gebunden und mit der Sprachentwicklung verknupft. Das Kind kann sich zu diesem
Zeitpunkt die Welt, in die es hineingeboren ist, verbildlichen. ,Bis zum Alter von
achtzehn Monaten scheinen Kinder nicht zu wissen, dass sie im Spiegel ihr eigenes
Bild sehen. Nach dem achtzehnten Lebensmonat wissen sie es“ (Stern, 2010, S.
235).

Durch die Fahigkeit, sich getrennt von anderen wahrzunehmen, entwickelt sich ein
,objektives Selbstbewusstsein.“ Jetzt wird das Kind mit der Tatsache konfrontiert,
dass es von anderen Menschen gesehen, eingeschéatzt und beurteilt werden kann.
Das objektive Selbstbewusstsein bringt eine Schamkrise mit sich. Die Resonanz des
Umfeldes bestimmt grésstenteils, ob sich bei der Entwicklung des Kindes das
Schamgefihl als ein entwicklungsfordernder oder hemmender Aspekt erweist. Zu
starke Beschamung flihrt zu Isolations- und Trennungsangsten. Die Folgen dieser
Verletzungen konnen ein in der Entwicklung gehemmtes regressives und
anklammerndes Bindungsverhalten nach sich ziehen. (Tiedemann, 2010)

5.4 Scham und die Affektregulierung

Die entwicklungspsychologische Entstehung von Scham bzw. dysfunktionaler Scham
steht in engem Zusammenhang mit der Reifung und Regulierung der Affekte. Allan
Schore (2012) hat sich diesem Thema besonders intensiv gewidmet, insbesondere
der Entstehung und Funktion von Scham im Leben des Menschen.

In seinen Ausfuhrungen uber die Entstehung von Scham bezieht er sich auf das
Entwicklungsmodell der Objektbeziehungstheorie von Margret Mahler und beschreibt
die auftauchende Scham und ihre Rolle im Prozess der Loslésung/Individuation
wahrend der Ubungsphase und Wiederannaherung. Die Entwicklung der Scham
steht im Zusammenhang mit dem Auftauchen des primaren Narzissmus wahrend der
Ubungsphase und dem sekundaren Narzissmus wahrend der Wiederannaherung.

Schore’ s (2012) Kommentar dazu:

Es ist mir wichtig, das Schamregulierende System in der Ubungsphase
darzustellen, da es fur die erfolgreiche Bewaltigung der spéteren
Wiederanndherungskrise notwendig ist — ganz besonders, wenn es um die
Modulation der narzisstischen Wut und die weitere Entwicklung der
psychologischen und geschlechtsidentifikatorischen Prozesse geht. (S. 38)
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5.5 Die Objektbeziehungstheorie von Margret Mahler

Mahler beschreibt in ihrem Buch ,Die psychische Geburt des Menschen® (2003) das
Modell der Objektbeziehungstheorie. Die Zeit von der Geburt bis zur Vollendung des
dritten Lebensjahrs wird insgesamt in vier Entwicklungsphasen mit Subphasen
eingeteilt.

Die erste Phase ist die autistische Phase. Sie beginnt nach der Geburt und dauert 4
bis 6 Wochen. Die zweite, die symbiotische Phase, beginnt mit etwa zwei Monaten
und endet in einem fliessenden Ubergang in die Differenzierungssubphase zwischen
dem vierten und sechsten Monat. Nach der symbiotischen Phase beginnt der
Loslésungs- und Individuationsprozess. Diesen Prozess unterteilt Mahler in
Subphasen, welche sich teilweise Uberschneiden. Die erste Phase, die
Differenzierungssubphase, betrifft den 5 bis12 Monat und tGberschneidet sich mit der
zweiten Subphase, der sogenannten Ubungsphase, welche in die Zeit vom 11. bis
18. Lebensmonat des Sauglings fallt. Die Zeit vom 18. bis 24. Monat, die dritte
Subphase, bezeichnet Mahler als die Wiederannéherungsphase. Die vierte und
letzte Phase, die Konsolidierung, erstreckt sich Gber das dritte Lebensjahr.

Entwicklungsphasen zur Objektbeziehungstheorie von M. Mahler

Phase Zeitraum | Beschreibung

Homoostatisches Gleichgewicht nach der Geburt wieder

Normale autistische | Geburt bis herstellen

4-6 Es geht vor allem um physische Bedurfnisbefriedigung

Phase Wochen (Sattheit, Warme, Verdauung).

Das Baby schlaft viel. Es besteht eine hohe
Reizschranke.

Mutter und Kind bilden eine untrennbare Einheit. Das
Baby kann noch nicht affektiv zwischen Innen und

L Aussen, Selbst und- Nichtselbst unterscheiden. Aus
Symbiotische i/l § 5'{6' diesem Grund braucht das Kind die emotionale
Phase ona Einfuhlung der Mutter, um ein Gefiihl von Sicherheit und
Urvertrauen entwickeln zu kénnen. Diese Beziehung
bildet die Basis fur spéatere Beziehungen.

Die Loslosung und die Individuation sind zwei
voneinander getrennte Entwicklungen der Sozialisation.

Loslosungs- und .
g Im Idealfall verlaufen sind parallel.

Individuationsphase
Bei der Loslosung geht es um die Kompetenz zur

! 5. - 36. Differenzierung des Korperschemas, Distanz und
enthalt die Monat Abgrenzung.
folgenden

Mit der Individuation entwickelt sich im Idealfall eine
vier Subphasen innerpsychische Autonomie, kognitive Fahigkeiten und
eine emotionale Objektkonstanz.

Differenzierung des Kérperschemas. Ein von Sensitivitat

i gepragter Kérperkontakt mit der Mutter ist nun sehr
1. Subphase ?/.Iorﬁt. wichtig. Dadurch erfahrt das Kind, dass sein Korper vom
Differenzierung Korper der Mutter getrennt ist. Es erkennt die physische,
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aber noch nicht die psychische Trennung. Das Kind
betastet die Mutter und vergleicht diese Erfahrungen mit
Personen und unbelebten Objekten seiner Umwelt. Sein
Blickfeld erweitert sich.

Die motorischen Fahigkeiten sind nun so weit entwickelt,
11 -18 dass es sich durch Krabbeln oder Laufen eigenstandig

X ' von der Mutter weg bewegen kann. Das Kind kann nun
N&he und Distanz selbststandig bestimmen. Die neu
erworbene Freiheit erlaubt es dem Kind, seine Umwelt
intensiv zu erforschen. Damit sich das Kind wéhrend

2. Subphase dieser Phase unbeschwert entwickeln kann, braucht es
eine Bezugsperson, welche ihm Sicherheit und Vertrauen
vermittelt. Ein Ubergangsobjekt (Tuch, Pliischtier, Kissen)
wird als Ersatz fir die Symbiose mit der Mutter
konstituiert. Gegentiber Fremden ist es neugierig, es kann
aber auch zu Anfligen von Fremdenangst kommen.
Grundsatzlich ist die Ubungsphase eine gliickliche Zeit fiir
das Kind. Es erlebt ein Omnipotenzgeftihl.

Monat

Ubungsphase

Das Kind hat nun laufen gelernt und enorme kognitive
Fortschritte gemacht. Die physische Trennung von der
Mutter wird immer bewusster. Daraus kann eine mehr
oder weniger starke Ambivalenz zwischen

3.Subphase Trennungsangst und Gefangensein in der Symbiose
Wiederannaherung entstehen. Das Kind erlebt die Mutter in zwei Personen,
eine gute und eine bdse. Diese Spaltung ist zu dieser Zeit
normal. Sie sollte jedoch Giberwunden werden, damit sich
ein positives Mutterbild entwickeln kann.

18. - 24,
Monat

Wichtig fiir diese Phase ist, dass die Spaltung zu Gunsten
eines realistischen, ganzheitlichen und vorwiegend
positiven Mutterbildes aufgegeben werden kann. Gut und
Bdse eines Objektes beinhaltet eine

4. Subphase Gesamtreprasentanz. Das Kind erkennt, dass andere
Konsolidierung der Objekte von ihm getrennte und eigensténdige Realobjekte

Individualitat und | 24.-36. | sind.

die Anfange der Monat In dieser Phase entwickelt das Kind idealerweise ein
Objektkonstanz realistische Selbst- und Elternbild sowie konstante Selbst-
und Objektreprasentanzen.

Die Stagnation in der Spaltung ist ein haufiges Symptom
der Borderline-Stérung.

Tabelle 1: Entwicklungsphasen zur Objektbeziehungstheorie von M. Mahler.

5.5.1 Die Ubungsphase

In seinen Ausflihrungen betont Schore (2012), wie wichtig es ist, ein Verstandnis fir
das Auftauchen der Scham wahrend der 2. Subphase, der Ubungsphase, zu haben,
um zu begreifen, welch wichtige funktionelle Rolle sie auf die folgenden
Entwicklungsschritte hat. Eine grosse Bedeutung misst er auch der Unterscheidung
von Scham und Schuld bei. ,Bedeutsam ist, dass das Schamsystem in der
praverbalen Kleinkindzeit und Schuldgeftihle erst beim Kind, das gerade Sprechen
lernt, auftauchen“ (Schore, 2012, S.41).
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Mit Beginn dieser Phase ist die motorische Entwicklung des Kleinkindes so weit
fortgeschritten, dass es durch Krabbeln und etwas spéater durch Laufen an
Autonomie und Eigenstandigkeit machtig dazugewinnt. Es kann sich nun
selbststandig von der Mutter distanzieren und so Uber Abstand und Nahe selbst
bestimmen. ,Das Kleinkind tut nun den gréssten Schritt in der menschlichen
Individuation. Es lauft frei in aufrechter Haltung“ (Mahler 2003, S.93-94). In dieser
Zeit gehort dem Kleinkind die Welt. Das auffalligste Kennzeichen fiir diese Phase ist
der Narzissmus. Wahrend der Ubungsphase erfahrt der Narzissmus seinen
Hohepunkt. Das Kind ist wie berauscht von seinen Mdglichkeiten und der Grésse
seiner Welt. ,Es freut sich Uber seine Fahigkeiten, ist standig entzlckt Uber die
Entdeckungen, die es in seiner sich erweiternden Welt macht, und gewissermassen
verliebt in die Welt und in seine eigene Grosse und Allmacht® (Mahler, 2003, S. 94).
Wahrend dieser Zeit dient die Mutter als sicherer Hafen. In ihren Armen findet das
Kind Halt und Sicherheit, es kann sich erholen und emotional auftanken. Auf die
Abwesenheit der Mutter reagiert das Kind in dieser Zeit mit einem Stimmungsabfall.
Erstaunlicherweise zeigt es in der Ubungsphase eine hohe Frustrationstoleranz
gegenuber Schmerz und Verlust. (Mahler, 2003)

Schore (2012) beschreibt diesen Entwicklungsabschnitt wie folgt:

Der Beginn der Ubungsphase ist meist durch rapide Veranderungen im
motorischen Verhalten gekennzeichnet: Die aufrechte Haltung und die
Moglichkeit zur eigenen Fortbewegung unterstitzen die ersten Schritte in die
Unabhangigkeit des Kindes: aber es sind die affektiven Merkmale, die als
einzigartig erscheinen und wert sind, naher bestimmt zu werden. (S.43)

5.5.2 Der Kontext, in dem Scham entsteht

Eine Entwicklungsphase kann nur erfolgreich durchlaufen werden, wenn es in den
vorangegangenen Entwicklungsphasen keine schwerwiegenden Stérungen gab. Der
normale Autismus und die Symbiose bilden die Voraussetzung fiir den Beginn eines
optimalen Loslésungs- und Individuationsprozesses.

In Bezug auf die Ubungsphase beschreibt Schore (2012) diesen Ubergang wie folgt:

Die Fahigkeit, in der Ubungsphase intensive Erregung, Neugier und
Hochgefluhl zu erleben, hangt von der vorausgegangenen zufriedenstellenden
Erfahrung ab, mit der allmachtigen Mutter verschmolzen zu sein. Wenn dies in
der vorausgegangenen symbiotischen Phase nicht erlebt wurde, kommt es zu
einer dramatischen Verminderung des primaren Narzissmus (Schore 2011, S.
45).

Wahrend des ersten Lebensjahres ist der Saugling in seinen Fertigkeiten und
Mobilitat noch sehr eingeschréankt. Aus diesem Grund sind die Eltern-Kind-
Interaktionen wéhrend dieser Zeit [normale autistische Phase und Symbiose]
vorwiegend positiv, liebevoll und verspielt, wenn das Kind nicht zu viel schreit.
Sogenannte Schreibabys kénnen Eltern an ihre Grenzen und zu ablehnendem
Verhalten bringen.

Wenn das Baby zum Kleinkind heranwachst und anfangt, seine Neugierde dank neu
erworbener motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten auszuleben, werden die
Bezugspersonen mit neuen Herausforderungen konfrontiert.

Zur neuen Rolle der Eltern gehért es nun auch, das Kind zu begrenzen und vor sich
selbst und seinem impulsiven und grenzenlosen Tatendrang, welcher in dieser Zeit
vor Selbstiiberschatzung nur so strotzt (Omnipotenz u. Allmacht), zu schiitzen. Das
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Kind wird damit konfrontiert, dass es Regeln und Grenzen gibt, die es einzuhalten
gilt. Jetzt wird die bedingungslose Liebe, welche wahrend der vorangegangenen
Phasen (normaler Autismus, Symbiose) erlebt wurde, mit dem Verhalten des Kindes
abgeglichen. Die Eltern missen dem Kind beibringen, geféahrliche und verbotene
Impulse zu hemmen. ,Die Interaktionen von Gesicht-zu-Gesicht, die Erregung,
Begeisterung und das Wachstum des Gehirns wahrend des ersten Jahres
stimulierten, schliessen nun Informationen tUber das Erkennen von Missfallen,
Ablehnung und Enttauschung mit ein. Dies ist der Kontext, in dem Scham entsteht*
(Cozolino, 2007, S. 292).

Dieses Thema umschreibt Schore (2012) wie folgt:

Noch mehr ins Detail gehende Betrachtungen der Ubungsphase erhellen die
einzigartige und ganz spezifische Natur der ,ubenden Objektbeziehungen®, die
Scham hervorrufen und die den bislang mehr allgemeinen Prozess der
Sozialisation wahrend der friihen Kindheit erklaren...Dieser Augenblick der
Wiedervereinigung des ,heimkehrenden®, hoch erregten und berauschten,
Ubenden Kleinkindes, das sich in einem Zustand aufgeregter Erwartung
wieder an die Mutter bindet, stellt die prototypische Objektbeziehung beim
Auftauchen von Scham dar. (S. 47)

Das Kleinkind erlebt nun, dass seine Verhaltensweisen und Handlungen nicht immer
auf bedingungslose Zustimmung stossen. In dieser Entwicklungsstufe ist es in Bezug
auf die Affektregulation noch wesentlich auf seine primaren Bezugspersonen und
deren Wohlwollen angewiesen. Wenn das Kleinkind nach kurzen Trennungen, stolz
und freudig, etwas gemeistert zu haben, zur Mutter zuriickkehrt und auf Missfallen
statt auf die erwartete Zustimmung trifft, erlebt es in diesem Augenblick eine
schockéahnliche Entleerung des positiven Affektzustandes. Es erlebt einen Zustand,
den es noch nicht selbst regulieren kann. ,Die Scham ist das Ergebnis dieser
schnellen Zustandsveranderung — von einem zuvor positiven hin zu einem negativen
Zustand® (Schore, 2012, S. 49)...,ist der Narzissmus des Kindes eben dann am
starksten von Entwertung bedroht, wenn es den Gipfel seiner Allmachtsillusion — den
Hohenpunkt der Ubungsperiode — erreicht hat“ (Mahler, 2003, S. 283).

Zu beachten ist, dass es nicht darum geht, dass das Kind sozusagen keine
Dissonanzen erleben darf. Im Gegenteil, es muss lernen, dass es negative Geflhle
gibt und dass diese auszuhalten sind. Es kommt sehr darauf an, wie ein Nein von
den Bezugspersonen vermittelt wird: klar und liebevoll oder ablehnend, aggressiv
und ungeduldig. In diesem Alter kann das Kind diese Affekte jedoch nur mit Hilfe der
primaren Bezugsperson regulieren. Es kann Dissonanzen, sogenannte negative,
affektive Reaktionen (klare Neins oder Reaktionen wie schimpfen, anschreien,
wegreissen, abweisendes Gesicht der Eltern) noch nicht selbststandig einordnen und
regulieren. ,Weiter entwickelt das Kleinkind unter dem Schutz einer feinfuhligen und
kooperativen Flrsorgeperson eine innere Reprasentanz von Selbstwirksamkeit, d.h.
dass die eigenen Interaktionen positiv sind und potentiell der Wiederherstellung
dienen und dass die Flrsorgeperson zuverlassig ist“ (Schore, 2012, S. 58). Das Kind
lernt aus der Erfahrung einer sicheren, verstandnisvollen Bindungsbeziehung,
Schamerfahrungen adaquat zu modulieren und regulieren. Diese positiven
Erfahrungen der Selbstwirksamkeit werden im besten Fall in Form von positiven
Objektreprasentanzen internalisiert und assimiliert.
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Auch andere Autoren betonen die traumatischen Auswirkungen von Demitigung und
Verachtung wahrend der Kleinkindzeit. Marianne Bentzen in Marlock und Weiss
(2007) schreibt dazu Folgendes:

Der neueren psychoanalytischen Theorie zufolge steht die sozialisierende
Funktion des Beschdmens und der Scham im Zentrum der Entwicklung des
Selbstgefihls .... Im Rahmen dieses Prozesses kann es auch zu
pathologischen Interaktionen kommen. Unregulierter elterlicher Ausdruck von
Wut und Verachtung ruft intensive Scham- und Demitigungsgefihle hervor,
die nicht nachtraglich abgemildert werden [In der Therapie erfordert dieses
Thematik viel Affektregulationsarbeit] (S. 320).

5.5.3 Schamvulnerabler Ubergang von der Ubungsphase zur
Wiederannaherung

Mit Beginn der Wiederann&herung, im Alter von 15 Monaten, realisiert das Kind mehr
und mehr, dass die Mutter ein von ihm getrenntes Wesen mit eigenen Bedirfnissen
ist. Diese Erkenntnis 16st im Kind eine heftige Trennungs- und Verlustangst aus. Mit
Wutausbrichen (narzisstische Wut, narzisstische Krise) versucht es den
Trennungsschmerz zu bewaltigen, um die Kontrolle wieder herzustellen. Es ist eine
von Ambivalenz gepragte Entwicklungsphase: das Kind ist zwischen Trennungsangst
und Autonomiestreben hin und her gerissen. Wie gut es diese bedeutungsvolle Zeit
meistern kann, hangt stark von den Reaktionen und dem Verhalten der primaren
Bezugspersonen ab. In dieser Phase erfahrt das Kind schmerzvoll das Auflésen der
lllusion Uber seine Omnipotenz und Allmacht. Deshalb ist es ausserordentlich
wichtig, dass das Kleinkind wahrend dieser Zeit unter keinen Umstéanden
Demitigungen ausgesetzt ist. Das Abschwachen dieses illusionaren Hochgefihls
sollte langsam vor sich gehen. Denn nur so kann sich eine geniigend flexible
Frustrations- und Stresstoleranz gegenuber narzisstisch gepragten Affekten
entwickeln und eine gesunde Selbstachtung heranreifen.

Nach Schore (2012) ist das Schamsystem ein wichtiger Regulator flr diese
Ubergangsphase:

Somit steht fest, dass das Schamsystem als Regulator fur Gberstimulierte
Zustande (Aufregung, Hochgefuhl, Allmachtserleben, Manie) dient, das wichtig
fur die Modulation der hocherregten narzisstischen Affekte (wie sie fur die
Ubungsphase charakteristisch sind) und notwendig fiir die Verminderung des
Allmachtserlebens und fir die Meisterung der Wiederannaherungs-
(narzisstischen) Krise ist. (S. 65)

Aus dieser Ausfuhrung wird klar, dass dysfunktionale Scham vor allem ein Thema
der narzisstischen Pathologien ist. Schore und seine Frau erforschten frihe
praverbale Emotionen:

Ender der 80er Jahre war fur das Forscherpaar klar, dass der nonverbale
Schamaffekt und sein Schicksal die narzisstische Personlichkeitsstérung
kennzeichnen. Bedeutsam erschien die interpersonale Dynamik, die in der
Sauglingszeit beginnt und nonverbal ablauft und dennoch in allen weiteren
Beziehungen und auf allen Entwicklungsstufen eine massgebliche Rolle spielt
(Schore, 2012, S. 24).
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6 Neurobiologische Faktoren im Rahmen dysfunktionaler Scham

Ob der Mensch eine gewisse Vulnerabilitat fir Scham mitbringt oder nicht, kann nicht
eindeutig nachgewiesen werden. Neurowissenschaftlich belegt ist jedoch folgendes:
Wenn die fur Affektregulierung, Lernen und Gedachtnis zustandigen Gehirnregionen
eines Kleinkindes zu haufig und zu lange negativem Stress durch Abwertung,
Bedrohung oder Demitigungen ausgesetzt sind, wird die Entwicklung dieser
Gehirnregionen beeintréachtigt. In der Folge sind die Betroffenen in ihrem Denken,
Fuhlen und Handeln auf primitivere neuronale Systeme zurtickgeworfen. Sie sind
ihrer Reaktivitat ausgeliefert. (Marks, 2011).

6.1 Wo im Gehirn entstehen unsere Emotionen

Fir das Erzeugen und die Funktion unserer Emotionen sind neurobiologische
Zentren im Gehirn zustandig. Dazu gehoéren die Amygdala, der Prafrontale Kortex
(PFC), der Hippocampus, der Hypothalamus und der Nucleus accumbens. Das
limbische System, bestehend aus Amygdala, Hypothalamus und Nucleus accumbens
und wird als das emotionale Zentrum bezeichnet. Die limbischen Regionen sind
phylogenetisch alter als die kognitiven Zentren des PFC und des Hippocampus. Die
altesten Hirnstrukturen sind im Hirnstamm lokalisiert. Dieser ist zustandig fur die
reflexhafte Steuerung von motorischen Aktivitdten und basalen Prozessen wie
Atmung und Kreislauf.

Die kognitiven Zentren (u.a. PFC) gehéren zur Hirnrinde und werden zum jliingeren
Kortex gezahlt. Das limbische System befindet sich in subkortikalen Hirnregionen,
welche sich evolutionar friher als die kortikalen Hirnareale entwickelt haben. Das
menschliche Verhalten wird demnach von Emotionen beeinflusst, welche sich tber
Jahrmillionen erhalten haben. Daraus lasst sich schliessen, dass Emotionen
kognitive Prozesse leichter beeinflussen kdnnen als umgekehrt. (Lammers, 2011)

e Die Amygdala ist eines der wichtigsten emotionalen Zentren des Gehirns. Sie
generiert Emotionen, ist aber auch Sitz des emotionalen Gedachtnisses. Implizite
emotionale Erinnerungen sind in der Amygdala gespeichert. Auf
lebensbedrohliche Reize reagiert sie direkt und unmittelbar, bevor wir dartiber
nachdenken kénnen. So kann es passieren, dass wir die physischen Reaktionen
einer Emotion erleben, ohne dass uns der Zusammenhang mit einem friiheren
Ereignis bewusst ist.

e Der Hypothalamus reguliert vegetative Komponenten emotionaler Vorgange. Er
ist verantwortlich fur die Aktivierung des autonomen Nervensystems und dessen
zwei Asten, des Sympathikus und des Parasympathikus. Korperliche Reaktionen
wie Druck auf der Brust, Herzklopfen, Schwitzen, welche vom autonomen
Nervensystem aktiviert werden, treten haufig vor der Wahrnehmung einer
Emotion auf, d.h. vor dem bewussten Geflhl. ,Die Patienten erleben also in der
Regel nur die kérperlichen Korrelate einer Emotion und nicht ein bewusstes
Gefuhl* (Lammers, 2011, S. 56).

e Der Nucleus accumbens (Belohnungssystem) ist zustandig fur das Erleben
angenehmer Emotionen. Beeintrachtigungen in dieser Region haben fatale
Auswirkungen auf unser Wohlbefinden.

e Der Hippocampus bildet zusammen mit den Temporallappen das explizite
Gedéachtnis. Bewusste Erinnerungen an Orte und Zeit sind bewusst gespeichert
und abrufbar. ,Eine Beeintrachtigung des Hippocampus infolge von frihem
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chronischem Stress kann buchstablich Auswirkungen auf jeden Aspekt der
Entwicklung haben® (Cozolino, 2007, S. 296).

e Der Préafrontale Kortex besteht aus verschiedenen Teilen mit jeweils
unterschiedlichen Funktionen. Er ist zustandig fur die kognitive Steuerung der
Aufmerksamkeit, des Arbeitsgedachtnisses, logischer und verninftiger
Handlungen. Die verschiedenen Bereiche des PFC haben wichtige Funktionen in
Bezug auf die Reprasentation und Regulation von Emotionen. Sie kdnnen die
Amygdala hemmen oder aktivieren. Geraten diese beiden Systeme aus dem
Gleichgewicht, kann es zu dysfunktionalen emotionalen Prozessen kommen.
(Lammers, 2011)

Schore zufolge steht die traumatische und dysfunktionale Scham in Verbindung mit
der rechten Gehirnhélfte. Die rechte Hemisphéare ist eher fur die nonverbalen,
emotionalen Aktivitaten zustandig (implizites Gedachtnis), die linke Hemisphare eher
fur verbale, logische, kontrollierte und ordnende Aktivitaten (explizites Gedachtnis),
wie in Abbildung 1 ersichtlich. (Marks, 2011)

,Man weiss, dass der rechte Kortex, der vor dem linken reift, durch friihe soziale
Erfahrungen besonders beeinflusst wird...und dass er zur Entwicklung der
wechselseitigen Interaktionen im Regulationssystem von Mutter und Kind beitragt*
(Schore, 2007, S. 36).

In Bezug auf dysfunktionale Scham kann davon ausgegangen werden, dass sich
frihkindliche praverbale Erfahrungen von Minderwertigkeit bzw. Scham im impliziten
Gedéachtnis eingepragt haben. Die Emotion Scham wird nun in unterschiedlichen
Lebenssituationen aktiviert, bei denen der betreffende Mensch mit Themen
konfrontiert wird, welche einen Bezug zu seinen friihen negativen Erfahrungen
haben, sich auf seine Person beziehen.

6.2 Die Affektregulation in Verbindung mit der frihen
Gehirnentwicklung

Die Fahigkeit, mit Frustrationen und Belastungen des Alltags umzugehen, uns wohl
zu fahlen und uns erfolgreich auf Beziehungen einzulassen, hangt von einer
gegluckten Affektregulierung ab.

Wird die frihkindliche Entwicklung durch unzureichende Firsorge und unsichere,
gefuhlsarme Bindungserfahrungen gestort oder geschwacht, kann es zu massiven
Defiziten der Gehirnentwicklung kommen, vor allem der rechten Hemisphéare, welche
zustandig ist fur die Entwicklung von Affekten und der Affektregulation. ,Diese
Funktionen stehen unter der Herrschaft der rechten Hemisphére: und so erzeugen
auf diese Weise Missbrauch und Vernachlassigung ein ineffizientes rechtes Gehirn®
(Schore, 2007, S. 191).

Die rechte Hirnhéalfte entwickelt sich friher als die linke Hirnhalfte. Sie wéachst und
entwickelt sich am starksten ab Ende des 3. Schwangerschaftstrimesters bis ins
zweite Lebensjahr hinein. Die linke Hirnhélfte fangt erst im Alter von zwei Jahren an,
intensiver zu wachsen. In der rechten Hirnhalfte entwickelt sich die erste emotionale
Erregung. Sie verarbeitet unbewusste und nonverbale emotionale Informationen. Die
linke Hirnhéalfte ist zustandig fur verbale, und rationale Informationsverarbeitung.
(Schore, 2012)

Kleine Kinder kénnen die Intensitat und Qualitat ihrer Affekte noch nicht steuern und
regulieren. Sie sind fur das Kleinkind jedoch Gberlebenswichtig. Mittels seiner Affekte
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nimmt es wahr, wie die Umwelt auf seine Bedurfnisausserungen reagiert, und ob
diese anschliessend befriedigt werden oder nicht. Eine effiziente Affektregulation
kann sich nur dann entwickeln, wenn das Kind geniigend Sicherheit und Zustande
positiver Aktivitat und Exploration erleben kann. ,Um die allmahliche Entwicklung der
neuronalen Systeme zu gewabhrleisten, die bei der Affektregulierung involviert sind,
muss ein Kind vor intensiven, anhaltenden und Uberwaltigenden affektiven
Zustanden geschutzt werden® (Cozolino, 2007, S. 111). Von grosser Bedeutung fur
die Affektregulierung und die soziale Gehirnentwicklung ist die Anwesenheit einer
ausreichend guten Bezugsperson.

linke Gehirnhalfte rechte Gehirnhélfte

analystisches Denken synthetisches Denken

erfasst Einzelheiten erfasst Zusammenhange

lineares Denken ganzheitliches Denken

Verstand Gefiihle
Vermnunft Instinkt
Logik L\ Intuition
Sprache : bildhaftes Denken
Mathematik Musik
Wissenschaft Kunst
Zeitempfinden Raumempfinden
Regeln / Gesetze Kreativitat

Abbildung 1: Bildhafte Zuordnung der Zusténdigkeiten von rechter/linker
Gehirnhemisphare.

Quelle: http://www.aktivzone.at/mentaltraining/

6.3 Schambedingter Stress

Die unmittelbare, sofortige Reaktion auf Bedrohung und Stress ist fir das kurzfristige
Uberleben des Menschen ausserordentlich wichtig. Dabei ist vor allem die rasche
Riickkehr aus der Bedrohung zum Normalzustand fiir das langfristige Uberleben
wesentlich.

Schore (2012) betont in seinen Erklarungen zur Entstehung von Scham, dass ein
Schamerleben stets mit einer Stressreaktion verbunden ist. ,Flr die Erforschung der
Ontogenese der Scham ist es vorab notwendig, diesen einzigartigen Affekt
differenziert zu beschreiben, der vermutlich mehr als jedes andere Gefuhl unmittelbar
mit dem physiologischen Ausdruck einer Stressreaktion verbunden ist* (Schore,
2012, S. 41).

Bei Scham — sowie bei den tbrigen Formen von Stress — wird das zentrale
Nervensystem in den Hintergrund gedrangt, weil das vegetative Nervensystem die
Regie Gbernimmt.

Das vegetative Nervensystem kontrolliert lebenswichtige physiologische Funktionen
wie Herzschlag, Atmung, Verdauung und Stoffwechsel. Es ist nicht direkt willentlich
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beeinflussbar. Aus klassischer Sicht besteht das autonome Nervensystem aus zwei
Nervenzweigen, dem Sympathikus und dem Parasympathikus. Der Sympathikus ist
zustandig fur die Mobilisierung und Erhohung der metabolischen Aktivitaten
(Energieverbrauch). Er reagiert auf Gefahr und Bedrohung mit Kampf oder
Fluchtverhalten. Der Parasympathikus dominiert eher bei nach innen gerichteten
Korperfunktionen. Er ist fur die Erholung, Regeneration und Selbstberuhigung
zustandig (Energieaufbau). Wenn in einer von Stress gepragten Situation (wie z.B.
einer traumatischen Ohnmachts-Situation) weder Flucht noch Kampf méglich sind,
reagiert der Parasympathikus sehr intensiv mit dem Todstellreflex. Die Korper-
empfindungen werden sozusagen ,eingefroren®.

Laut dem Modell der polyvagalen Theorie von Porges besteht das autonome
Nervensystem nicht nur aus zwei, wie beim klassischen Modell, sondern aus drei
hierarchisch organisierten Subsystemen, wie Abbildung 2 zeigt.

Porges geht von einem zweigeteilten Vagus aus. Dieser gilt als grosster Nerv des
Gehirns und wird als zehnter Gehirnnerv deklariert. Er ist an einem vielschichtigen,
Kommunikationssystem zwischen Gehirn und Korper beteiligt.

%% p

autonomes
Nerversystem

Neurozeption

Sicherheit Gefahr Lebensbedrohung
ventraler Vagus ————3( Sympathikus j}———3( dorsaler Vagus
soziale Interaktion/ Mobilisation Immobilisation
Kommunikation (.Kampf- oder Fluchtverhaiten”) (. Totstellrefiex”)
(.soziales Kontaktsystem™) Erhohung der metabolischen Unterdrackung der metaboli-
Selbstberuhigung, Erholung Aktivitat schen Aktivitat

Abbildung 2: Die drei Regulationsebenen des autonomen Kontaktsystems nach der
polyvagalen Theorie von Stephen Porges.
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I.  Der ventral-parasympathische Zweig des Vagusnervs

Er ist der jingste Zweig des Vagusnervs und wird als der intelligente Vagus
bezeichnet. Er tritt in Aktion, wenn wir uns im Zusammensein mit anderen Menschen
sicher, geborgen und gut aufgehoben fuhlen. Er hat eine fundamentale Bedeutung
fur das System des sozialen Engagements. Der ventrale Vagus ermdglicht es uns,
eine Aufregung des autonomen Nervensystems auf eine soziale Art und Weise zu
modulieren. Wichtige Aufgaben des ventralen Vagus sind:

e Offnung der Augenlieder — das Sehen

e Steuerung der Gesichtsmuskeln — emotionaler Ausdruck

e Die Muskeln des Mittelohres — filtern von Stimmen aus den
Hintergrundgeréduschen

e Die Kaumuskeln — Nahrungsaufnahme, Verdauung

e Kehlkopf- und Rachenmuskeln — Stimmbildung

e Neigen und Drehen des Kopfes — soziale Gesten und Orientierungsreaktionen

Der intelligente Vagus ermdglicht, dass wir die Muskeln unseres Gesichtes, unserer
Augen, unseres Mundes und unserer inneren Ohren fur die soziale Kommunikation
und Interaktion gezielt einsetzen kdnnen. Er befahigt uns, mit interpersonell
schwierigen Situationen souverdn umzugehen.

II. Das sympathische Nervensystem

Das sympathische Nervensystem bleibt in Porges‘ Modell die Struktur, welche bei
Gefahr das Arousal- und das Muskel- und Bewegungssystem aktiviert, um die
Bedrohung und Gefahr abzuwenden oder ihr zu entgegnen. Die sympathische
Aktivierung ist sehr bedeutungsvoll fir den Teil des lebendigen Funktionierens.
(Spannungslust). Im chronischen Zustand beeintrachtigt das sympathisch aktivierte
Nervensystem die Anpassungsfahigkeiten eines Menschen, sein Verhalten wird
impulsiv und reflexartig.

[ll. Der dorsal-parasympathische Zweig des Vagus

Der dorsale Vagus ist entwicklungsgeschichtlich der alteste und primitivste Zweig
dieses Systems. Wenn die Gefahrenabwehr erfolglos bleibt, bewirkt der dorsale
Vagus eine Immobilisierung (Ldhmung, Erstarrung, Regungslosigkeit). Es ist eine
Uberlebensstrategie in Form von Totstellen.

Traumatisierte Menschen zeigen oft somatoforme dissoziative Symptome einer
chronischen Immobilisation, wie LAhmungserscheinungen, Ataxie, Stérungen der
Wahrnehmung der Korperempfindung, Aufmerksamkeitsdefizite, Taubheit und
Verwirrungszustande. Diese defizitdren Reaktionen sind verwirrend und werden
haufig falschlicherweise als Widerstand eingeschétzt.

Schore (2012) vertritt die Meinung, dass das Schamerleben immer erhdhte dorsal-
vagal - parasympathische Reaktionen auslost. ,Dieser Zustand wird durch dorsal-
motor - vagale Aktivitat herbeigefuhrt und ist mit Bewegungslosigkeit und einem Sich-
fast-unsichtbar-Machen verbunden® (S. 52).
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Die Stressreaktion bei Scham im Zusammenhang mit der Ubungsphase umschreibt
er wie folgt:

Man weiss auch, dass den intensiven narzisstisch tiberbesetzten
Affektzustéanden eine dominante sympathische Aktivitdt und den eher disteren
Gefuhlzustanden eine dominante dorsal-motor-vagale parasympathische
Funktion zugrunde liegt.... Es darf somit nicht vergessen werden, dass die
Ubungsphase eine Phase des Ungleichgewichts und der unregulierten
sympathischen Ubererregung darstellt. (S. 54).

6.4 Stresshormone hemmen das Gehirnwachstum

Eine vom ANS physiologisch ausgeloste Reaktion auf Stress ist die Ausschuttung
von Stresshormonen. Die sogenannte (HPA) Hypothalamus - Hypophyse -
Nebennierenrinde - Achse wird bei Stress aktiviert und reagiert mit der Ausschuittung
von Stresshormonen. (Cozolino, 2007)

Beim Kleinkind hemmen Stresshormone die Bildung neuer Synapsen und verengen
die Nervenbahnen des limbischen Systems. Muss ein kleines Kind zu oft und zu
lange negativen Stress ertragen, wird das Wachstum, die Integration und die
Regulierung wichtiger neuronaler Netzwerke unterbrochen und geschadigt. Diese
Erfahrungen pragen sich ins somatische und vegetative Nervensystem ein und
kénnen zur Folge haben, dass ein Mensch lebenslang unzureichende Fahigkeiten
besitzt, um Stress adaquat zu regulieren. (Schore, 2012)

Langanhaltende und wiederholte negative Schamzustande im Kleinkindalter kbnnen
die Folge einer solchen Fehlregulierung sein.

Bauer (2010) beschreibt die Auswirkungen von schadigenden Erlebnissen auf
die Entwicklung des Stresssystems folgendermassen: Friihe Erfahrungen des
Kindes, insbesondere die Bindung zur Mutter, haben also biologische
Langzeitfolgen: sie regulieren bzw. justieren die Empfindlichkeit des
neurobiologischen Stresssystems bis in die Erwachsenenzeit ....Kleinkinder
mit einer beeintrachtigten Bindung zur Mutter, hatten — im Vergleich zu
Kindern mit sicherer Bindung — in Stresssituationen deutlich erhdhte
Konzentrationen des Stresshormons Cortisol. (S. 53)

7 Die Affektregulation und die friithe Bindungsbeziehung

Die Fahigkeit, Affekte selbststandig und erfolgreich zu regulieren und zu modulieren,
bildet sich parallel zur Gehirnentwicklung aus. Weil das Gehirn des Menschen vor
allem postnatal heranreift, pragt die Bindungsbeziehung zur primaren
Fursorgeperson den Aufbau der neuronalen Schaltkreise, insbesondere die
Strukturen des limbischen Systems und jene fir die Stressregulierung. (Schore 2012)

Damit ein Kleinkind eine gesunde Affektregulierung und ein gutes Selbstwertgefihl
entwickeln kann, muss es die Mdglichkeit haben, folgende Erfahrungen mit der
Fursorgeperson zu internalisieren:
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e Beruhigende Berlhrungen

e Sicher und sanft gehalten werden

e Genlgend wohltuende Wéarme

e Homoostatisches Gleichgewicht in Bezug auf Schlaf, Hunger, Stimulation

e Wiederholte Ubergange aus emotional leidvollen Zustanden in Zustande der
Ruhe

e Anhaltend positiver emotionaler Zustand

Dieses Geschehen der Verinnerlichung friher Beziehungen ist ein wichtiger Aspekt
fur die Festigung unseres Selbst und bildet die Fahigkeit, Traumata und Stress
adaquat bewaltigen zu kénnen. (Cozolino, 2007) Letzten Endes hangt es von der
Kompetenz der primaren Bezugsperson ab, ob ein Mensch Affekte, insbesondere
negative Affekte, kontrollieren und regulieren kann. Damit sich beim Kind eine
gesunde Affektregulierung ausbilden kann, darf es nicht zu intensivem, anhaltendem
und Uberwaltigendem Stress ausgesetzt sein.

7.1 Im Glanz deiner Augen werde ich mich selbst erkennen kénnen

Eine grosse Bedeutung in Bezug auf die Entwicklung einer guten Affektregulation-
und Modulation messen die Experten im Bereich der Kleinkindforschung dem
Blickkontakt mit der primaren Bezugsperson zu.

»oaugling und Mutter schauen einander in die Augen und stellen dabei eine
Verbindung zwischen ihren Herzen, Gehirnen und Seelen her®

(Cozolino, 2007, S. 129).

' '.\“" . 4 ' ‘ " - |
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Abbildung 3. Baby's First Caress, Mary Cassat (1890)
Mutter und Kind zwei miteinander verwobene Einheiten
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Schore (2007) beschreibt diese Interaktion mit folgendem Zitat:

Heute weiss man, dass der Glanz in den Augen der Mutter mehr als nur eine
Metapher ist. Im Alter von zwei bis drei Monaten, in der Zeit der wachsenden
Myelinisierung der visuellen Areale des okzipitalen Kortex des Sauglings, wird
das Auge der Mutter, insbesondere ihre Pupillen, zum Fokus der
Aufmerksamkeit des Kindes....Und noch faszinierender ist, dass das
Wahrnehmen von erweiterten Pupillen sofort erweitere Pupillen beim Baby
auslost und dass grosse Pupillen des Sauglings bei den Pflegepersonen zu
Pflegeverhalten fuhren. (S. 32).

Wenn der Blick der Mutter auf das Kind eine ablehnende Haltung widerspiegelt oder
ihr Blick von Kalte und Leere gepragt ist, kann beim Kind ein Gefuhl von verkehrt
oder nicht richtig zu sein entstehen. Solche Erfahrungen kdnnen ein Gefuhl tiefer
Scham auslésen und das Kind kann nicht das Geringste daran andern. Dies zeigt,
dass Scham ein interaktiver Affekt ist. Schamgeflihle entspringen aus der Interaktion
mit anderen, meist als tUbermachtig erlebten Menschen. Um ein sicheres koharentes
Bild seiner selbst und ein Geflihl persoénlicher Identitat zu erlangen, braucht das Kind
von Geburt an, genligend positive Erfahrungen in Form von empathischer Resonanz
durch die primare Fursorgeperson. (Tiedemann, 2010)

Die ersten Beziehungserfahrungen im Leben eines Kindes sind also tief im
Unbewussten eingepragt. Sie beeinflussen die Entwicklung des psychischen
Systems fur den Rest des Lebens. Auf diese Art und Weise dient die Beziehung zur
Mutter oder zur primaren Bezugsperson als eine Matrix, welche alle spateren
emotionalen Beziehungen eines Menschen beeinflussen kann. Alle affektiven
Erfahrungen eines Kleinkindes werden im prozeduralen Gedéachtnis als interaktive
Repréasentationen eingepragt und auch aufbewabhrt. (Schore, 2007)

Das folgenden Zitat von Schore, (2007) beschreibt alle Aspekte, welche eine Rolle
spielen bei der Entstehung einer ineffizienten Affektregulation:

...Durch die beeintrachtigte Entwicklung des rechtskortikalen vorbewussten
Systems, das emotionale Reize durch tatsachlich gefuhlte emotionale
Reaktionen auf Reize entschlisselt, zeigen Menschen mit unzureichenden
Bindungserfahrungen Empathiestérungen, d.h. eine beschrankte Fahigkeit,
den emotionalen Status der anderen wahrzunehmen. Die Unfahigkeit,
Gesichtsausdrticke zu lesen, fihrt zu einer Fehleinschéatzung emotionaler
Zustande und zu einer Falschinterpretation der Intentionen der anderen. Somit
liegen Beeintrdchtigungen in der Verarbeitung sozioemotionaler Informationen
vor. Zusatzlich zu diesem Defizit an sozialer Kognition manifestiert sich das
Defizit in der Selbstregulation durch eine begrenzte Fahigkeit, die Intensitat
und die Dauer von Affekten zu modulieren: das gilt besonders fir biologisch
primitive Affekte wie Scham, Wut, Erregung, Begeisterung, Ekel, Panik,
Schrecken und hoffnungslose Verzweiflung. Unter Stress erfahren solche
Menschen keine diskreten oder differenzierten Affekte, sondern diffuse,
undifferenzierte und chaotische Zustande, die von tUberwaltigenden
somatischen und viszeralen Sensationen begleitet werden. Diese mangelnde
Fahigkeit...fuhrt zu einer eingeschrankten Fahigkeit, Uber den eigenen
emotionalen Zustand zu reflektieren. (S. 74 f)
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8 Praxeologie — Umgang mit Scham in der AKPT

Es gibt keine Schamkrankheit im eigentlichen Sinn. Es ist eher so, dass fast jede
psychische Erkrankung, gleich wie bei der Angst, eine ihr eigene Schamdynamik
entwickeln kann. Trotzdem gibt es grosse Unterschiede in der Intensitat und Qualitat
dieses Affekts. Es ist deshalb fir den Therapeuten wichtig zu wissen, um welche
Schamform es sich in der jeweiligen Therapiesituation handelt. Bei meinem
Fallbeispiel betrifft es die traumatische Scham einer frihen Stérung. Deshalb
begrenzen sich meine Ausfuhrungen zur Praxeologie vor allem auf diese Form der
Scham. Wie im theoretischen Teil bereits beschrieben, zeigt sich eine dysfunktionale
Schamdynamik oft bei Menschen mit friihen Stérungen oder bei schwer
Traumatisierten. Schamaffekte entwickeln sich aus einer unsicheren und
inkonstanten Bindungsbeziehung mit der priméren Firsorgeperson. Es gilt in der
Therapie also zu lernen, die Schamaffekte geniigend zu regulieren. Ebenfalls leiden
diese Menschen an einem verminderten Selbstwert. Eine angemessene
Affektregulation und ein gesunder Selbstwert sind Kompetenzen eines starken Ichs.
Anhand der Ich - Starke bzw. Ich - Schwéache wird in der AKPT das Strukturniveau
eines Menschen bestimmt. Die AKPT passt ihre Interventionen dem jeweiligen
Strukturniveau an und arbeitet, wie aus der Tabelle ersichtlich, mit Beziehungs-
leitsatzen. Die Beziehungsleitsatze geben Hinweise, wie frihkindliche,
konfliktbesetzte Beziehungserlebnisse in der Therapie vermieden werden kénnen. In
der Therapie geht es also darum, dass wir mit der Klientin vereinbaren, dass wir die
Beziehung halten wollen, auch wenn die Klientin die Scham (oder auch ein anderes
Gefuhl) fast nicht aushalten kann und beispielsweise nicht mehr in die Stunde
kommen mdchte. Die Vereinbarung geht dahin, dass die Klientin sich in der Not mit
der Therapeutin in Verbindung setzt und den Kontakt zu ihr nicht abbricht.

Die Voraussetzung, um an und mit Geflihlen arbeiten zu kdnnen, ist ein stabiles und
flexibles Ich. Da Klienten mit frihen Stérungen meist kein gentigend stabiles und
flexibles Ich haben, d.h. starke Gefuhle nicht halten kdnnen, besteht die Gefahr einer
Dekompensation in Form von Fragmentierung und Dissoziation. In solchen
Situationen braucht es Halt und Sicherheit vermittelnde Interventionen. Ein
anerkennendes Wirdigen, ein empathisches Spiegeln und ein sorgsames,
langsames Vorgehen kénnen helfen, z.B. bei Schamkonflikten, nicht auszuagieren,
sondern fur den therapeutischen Prozess zu nutzen.

Konflikt SN Storung Ichstarke negative Beziehungsleitsatz Angst
Mutterbotschaft (n. Bischof)
(Liebes-) Sehnsucht Hohes Neurose Ich stark .Du darfst leben, du Ich bleibe in Liebesverlustangst
Strukturniveau bist mir auch etwas | Beziehung mit Dir,
wert, wenn du so auch wenn Du
bist wie ich dich anders bist als ich
brauche.*
Wertschatzung Mittleres Marzisstische Ich-Schwéche .Du darfst leben, Die Beziehung wird | Objektverlustangst
Strukturniveau Storung aber du bist mir gehalten, egal, wie
nichts wert.” schmerzhaft es ist
Existenzberechtigung Niederes Borderline Ich-Schwéche .Sei nicht, lebe Die Beziehung wird | Vemichtungsangst
Strukturniveau nicht.® gehalten, egal, was
passiert
Psychose Ich-Schwéche

Tabelle 2: Strukturniveau nach Maaz
Quelle: S. Bischof (2010) nach: Maaz, H.}., in Marlock, G & Weiss (2007)
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8.1 Die therapeutische Beziehung

Die therapeutische Beziehung bildet in der AKPT die Grundvoraussetzung fur die
therapeutische Arbeit. Die AKPT nimmt die Beziehung zwischen Therapeut und
Klient in den Fokus ihrer Betrachtung und arbeitet mit den psychodynamischen
Konzepten der Ubertragung und Gegeniibertragung, mit Projektion, Widerstand,
Regression und Progression. Sie leitet und passt ihre atemtherapeutischen
Interventionen (Wuirdigen, Spiegeln, Begleiten, Aufnehmen, Interpretieren Deuten
und Konfrontieren), den jeweiligen diagnostischen Informationen und dem damit
zusammenhéangenden Strukturniveau ab. (Bischof, 2009b; Bischof, 2009a)

Affekte spielen eine wichtige Rolle in Beziehungen, sie schaffen Verbindungen und
wirken beziehungsregulierend. Beziehungen wirken aber auch regulierend auf
Affekte. Da dysfunktionale Scham in nahen Beziehungen entsteht, welche von
Abwertung, Vernachlassigung und Missbrauch gepragt sind, konnen belastende
Affekte auch in der therapeutischen Beziehung unvermittelt aktiviert werden. Der
Klient kann sich gegenuber dem Therapeuten minderwertig, unsicher, hilflos fuhlen
oder er entwickelt vor allem am Anfang, bis es zu einer Schamsituation kommt,
gegenuber dem Therapeuten positive bis zartliche Gefiihle (Therapeut in der
Ubertragung, idealer Vater*, ideale Mutter‘). Auf diese Weise kénnen frithe
Beziehungserfahrungen vom Klienten auf die Beziehung zum Therapeuten
tibertragen und re-inszeniert werden. Wenn der Therapeut diese Ubertragungen als
solche erkennt, kann er sie fir den therapeutischen Prozess nutzen. Bei
traumatischer Scham erfolgt dies im Sinne einer empathischen, verstandnisvollen
Beziehungsgestaltung. Auf diese Weise kdnnen die ursprunglichen destruktiven
Beziehungserlebnisse mit den primaren Flrsorgepersonen durch positive
korrigierende Erfahrungen mit dem Therapeuten im besten Fall umgewandelt und ein
neues, positives Introjekt gebildet werden.

Bereits im Erstgesprach konnen Schamkonflikte aktiviert werden. Schon die
Tatsache, dass ein Mensch Hilfe in Anspruch nehmen muss, kann schambesetzt
sein. Sich mit intimsten, vielleicht ein Leben lang geheim gehaltenen Inhalten,
gegenuber einem fremden Menschen zu offenbaren, ist immer mit Angst vor
Entbloéssung besetzt. Deshalb sind Empathie und Feingefiihl vom Therapeuten eine
der wichtigsten Voraussetzungen fir die Bildung einer vertrauensvollen,
therapeutischen Beziehung. Da Scham nicht gesehen werden will, kann sie den
Therapeuten aber auch leicht anstecken.

Tiedemann (2010) gibt folgendes zu Bedenken:

In der Folge kann diese Scham auch den Psychotherapeuten ergreifen und
anstecken, ohne dass ihm das bewusst sein muss. Diese Art der
"Geflihlsansteckung" durch Scham hat demnach eine besondere Relevanz in
Psychotherapien. (S. 28)

Die AKPT betrachtet die Erstbegegnung als besonders bedeutungsvoll. Denn bereits
im ersten Kontakt, wie bei jeder anderen Begegnung, entsteht ein Wirkfeld (Rupert
Sheldrake, C.G.Jung). Unter Wirkfeld verstehen wir einen ermdglichenden Raum
(C.R.Heyer), in dem die Wahrnehmung sich 6ffnen kann. Die dabei bewusst und
unbewusst auf allen Ebenen wahrgenommenen Botschaften und Resonanzen
entsprechen leib-seelischen Gegenlbertragungsphanomenen bis hin zur Syntonie.
(Bischof, 2003, S. 1)
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8.2 Feinfuhligkeit des Therapeuten

Die Affekttoleranz des Therapeuten ist ein entscheidender Faktor, wie er mit den
heftigen Affekten, die sich in Form von Ubertragung und Gegeniibertragung in der
therapeutischen Beziehung zeigen, umgeht und diese selbst regulieren kann. Die
Moglichkeit, Empathie zu entwickeln und in den Gefuihlszustand des anderen
einzutreten, hangt stark mit der Fahigkeit zusammen, unterschiedliche Intensitaten
und die Dauer von Gegenubertragungszustanden zu ertragen — besonders wenn es
sich um negative Affekte wie Scham, Ekel, Furcht und Verzweiflung handelt und
diese von Gedanken und Gefuhlen der Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit begleitet
sind. Weil dysfunktionale Scham in Zusammenhang mit einem Beziehungstrauma
und emotionalem Schmerz steht, wird sie meistens, mittels Dissoziation vom
Bewusstsein ferngehalten. (Tiedemann, 2013)

Wenn sich der Therapeut nicht mit der eigenen Scham-Geschichte auseinander
setzt, kann es leicht zur Schamkollusion zwischen Therapeut und Klient kommen.
(Therapeut ist selber betroffen und wehrt Schamgefiihle ab). Schamkonflikte bleiben
dann unbewusst und kénnen so den therapeutischen Prozess stdéren und behindern.

Der Weg des Therapeuten, kompetent mit schwierigen Affekten in der Therapie
umzugehen, fuhrt Gber die Aufarbeitung der eigenen personlichen Geschichte mittels
Einzeltherapie und Selbsterfahrung. Der AKPT Therapeut starkt seine personlichen
Kompetenzen und die Selbstwahrnehmung durch das Anwenden der
gegenstandlichen, Ich — starkenden Meditation. Der erste bedeutende Schritt dieser
Meditationsform ist das achtsame und wertfreie Wahrnehmen ,des Da-Seins” im
grundlegenden ,Gutsein“ (Bischof, 2012). Der AKPT Therapeut bleibt dabei im
Zeugenbewusstsein, gleicht seine Wahrnehmungen mit der Realitat ab und orientiert
sich Uber die vier Bewusstseinsfunktionen Denken, Fuhlen, Empfinden und Intuieren
nach C.G. Jung.

,Die Empfindung (das heisst die Sinneswahrnehmung) sagt, das etwas existiert; das
Denken sagt, was es ist; das Geflihl sagt, ob es angenehm oder unangenehm ist;
und die Intutiton sagt, woher es kommt und wohin es geht* (Bischof 2012b zitiert
nach: Jung & Franz, 1968, S. 61).

Die Beziehungssituation und das Feld/der Raum zwischen Klient und Therapeut
bleiben dabei immer im Fokus seiner Aufmerksamkeit und Wahrnehmung.

Eine grundlegend wohlwollende, achtsame und wertfreie Haltung des Therapeuten
unterstitzt den Klienten in seinem Heilungsprozess. Ein Gefiihl wie Scham kann nur
dadurch enttabuisiert und verstanden werden, indem es in einem ersten Schritt erst
mal erkannt und anerkannt wird. (Marks, 2011).

Die wohlwollende und wertfreie Haltung des Therapeuten und die Gestaltung des
Settings (wieviel Nahe und Blickkontakt) schafft fir den Klienten einen sicheren
Raum und die Grundlage fir eine vertrauensvolle Beziehung. Damit der Therapeut
die Scham in der Therapie erkennen kann, braucht er viel Feingefuhl flr deren
ausserliche, sichtbare Manifestationen (siehe auch Abwehrformen der Scham im
folgenden Kapitel) und den unterschiedlichen Resonanzen im eigenen Innern. In
diesem Raum darf die Scham gespurt und erkannt werden.
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8.3 Schamgefiihle und ihre Abwehr

Die Scham ist im therapeutischen Setting oft schwer fassbar. Schwierige und
schmerzhafte Affekte mochten nicht gefuhlt werden. Wenn wir uns schamen, werden
wir direkt mit unseren Mangeln, Defiziten und Unzulanglichkeiten konfrontiert. ,Kein
Gefuhl ist dem Selbst und der eigenen Identitat naher als die Scham® (Tiedemann,
2013, S. 31). Bei Scham werden die Abwehrmechanismen fast blitzartig aktiviert. Es
ist manchmal auch schwierig, Scham von anderen Widerstands- und Abwehrformen
zu unterscheiden. Gelegentlich I6sen von Scham besetzte Situationen Emotionen
wie Wut, Zorn, Hass, Neid, Schuld oder Verzweiflung aus. Neben der Vermeidung,
Verdrangung, Umgehung oder Verleugnung kann es auch zur Reaktionsbildung
kommen. Hier eine Aufzahlung mit einer Kurzbeschreibung zu den wichtigsten
Abwehrformen der Scham:

Gehorsam und Anpassung, bis zu Unterwirfigkeit: Menschen tun alles um nicht
aufzufallen, denn dann ist die Gefahr, sich fir etwas schamen zu missen, kleiner.

Emotionale Erstarrung: Weiche Geflihle, welche den Menschen verletzbar machen
werden versteckt und eingefroren. Der Mensch erstarrt emotional. Diese Erstarrung
fuhrt zur Depression, im Extremfall bis zum Suizid.

Projektion: Damit man sich der eigenen Schwachen und Mangel nicht schamen
muss, werden sie anderen Menschen zugesprochen. Weil man die eigene Scham
nicht fihlen will, werden Mitmenschen schikaniert, blossgestellt und beschamt.
Mobbing ist ein Beispiel fur die Form der Abwehr.

Perfektionismus: Wenn man sich mit Fachbegriffen schwerverstandlich ausdrtickt,
wird man unantastbar. Stattdessen werden die Kommunikationspartner
eingeschichtert. Dadurch entstehen beim Gegenuber Geflihle der Inkompetenz.

Suchtiges Verhalten: Eine tiefe Wunde des Ungeliebt seins wird durch stichtiges
Verhalten wie Suchtmittelmissbrauch oder Essstérungen, kompensiert (Marks, 2011).

Dissoziation: Bereiche des Erlebens und Handelns werden ganz oder teilweise
abgespalten. Dies kann sich zum Beispiel dadurch aussern, dass Korperbereiche
nicht mehr spirbar sind, es zu einer Gefiihlsleere kommt, dass Verwirrung im
Denken entsteht oder Handlungsimpulse nicht mehr vorhanden sind.

Wir mussen die Schamabwehr unserer Klienten als personliche Schutzfunktion
betrachten, welche ihnen geholfen hat, Schamerfahrungen zu tGberleben ohne
seelisch zu zerbrechen. Der Weg der Heilung fuhrt Gber die Verwandlung.
(Marks, 2011)

In erster Linie geht es darum, die Scham als solche zu erkennen. Als Therapeutin
kann ich der Klientin meinen Umgang mit Scham vorleben und sie so indirekt dazu
ermutigen, sich ihrer Scham zu stellen. Mit einer grundlegend offenen nicht
wertenden Haltung kann ich als Therapeutin einen Raum fir die Bearbeitung solch
schwieriger Gefuhle, wie die der Scham, erméglichen.

8.4 Affektregulation

Ist ein Mensch von dysfunktionaler Scham betroffen, wird er von unkontrollierbaren
physischen und psychischen Symptomen tUberwaltigt. Schamaffekte entstehen
praverbal und sind immer auch verkorpert. Sie kdnnen sich durch Symptome wie
Erstarrung, volliger Lahmung, Leeregefihlen, blockierten Denkprozessen und
Dissoziation ausdrticken. Das Ich ist destabilisiert und fragmentiert. Bei frihen
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Storungen steht die Bewusstseinsfunktion des Denkens meistens im Vordergrund
und dient als Hilfs — Ich. Die Bewusstseinsfunktion des Fuhlens ist zu bedrohlich und
steht deshalb im Schatten oder wird abgespalten. Aus diesem Grund kdnnen die
Empfindung und das Intuieren in der Therapie als unterstitzende Funktionen
eingesetzt werden. Affekte sind meistens mit hoher Aktivierung des VNS verbunden.
Deshalb geht es bei der Affektregulation in einem ersten Schritt um Stabilisierung
und Selbstregulierung. Im Folgenden werde ich die Interventionen beschreiben,
welche ich bei der Klientin im Fallbeispiel angewendet habe.

Fur die Stabilisierung und Selbstregulation wird ein sog. ,Notfallkoffer eingerichtet.
Im besten Fall enthélt ein Notfallkoffer vier spezifische Bewaltigungsstrategien. Diese
Ubungen sollen bei akuter Scham-Not schnell wirken. Sie starken das Ich in seiner
Selbstwirksamkeit. Wenn die Klientin spurt, dass sie selber etwas machen kann und
der Macht der Scham nicht vollig ausgeliefert ist, kann dabei ein Kompetenzgefuhl
entstehen. Diese Ubungen setzte ich bei dysfunktionaler Scham am Anfang der
Therapie ein. Die Wirksamkeit der Ubungen bedingt, dass sie (iber einen langeren
Zeitraum geubt werden. Sie mussen verinnerlicht werden, sozusagen im Gehirn
eingemeisselt, damit sie in der Not sofort abrufbar sind.

Die 5-Sinne-Achtsamkeit - Ubung

Sie dient der Reduktion von Anspannung und ist eine Strategie, um starke Affekte zu
vermeiden. Dabei wird die Wahrnehmung auf jeweils einen Sinnesreiz gelenkt, z.B.
Horen, Sehen, Riechen, Tasten oder Schmecken. Die Klientin benennt dabei ihre
Wahrnehmungen, ohne sie zu bewerten, das heisst, ohne dariber nachzudenken,
woher sie kommen, ohne sie verandern zu wollen oder auf sie zu reagieren. Hilfreich
ist es, wenn mit dem Sinn begonnen wird, welcher der Klientin am meisten liegt. Die
Klientin konzentriert sich zum Beispiel beim Horen auf die Lautstarke, Tonhdhe,
Kirze oder Qualitat eines Gerdusches und weniger darauf, dass das Rauschen der
Baume sie an die Ferien erinnert. Oder beim Sehen zum Beispiel auf die Farben und
Formen und nicht darauf, was sie konkret sieht. Die Klientin beschéaftigt sich nur mit
der Wahrnehmung des Sinnesreizes. Am Anfang steht die Therapeutin beim Eintben
dieser Intervention als Hilfs-Ich zur Verfliigung. Sie hilft der Klientin bewertende
Gedanken zu normalisieren. (Lammers, 2011)

5,4,3,2,1 - Ubung

Diese Ubung kann eingesetzt werden, sollte die 5-Sinne-Achtsamkeit noch zu
anspruchsvoll sein. Dabei wird der Blick im Raum auf einen Punkt fixiert und dann
werden nacheinander funf Dinge genannt, die man sieht, dann funf Dinge die man
hort und schliesslich funf Dinge die man spiirt, riecht und schmeckt. Danach
wiederholt sich der gleiche Ablauf mit vier Dingen, welche man sieht, hért, spirt,
riecht und schmeckt, mit drei Dingen, mit zwei usw. Der Ablauf der Ubung kann den
Bedurfnissen entsprechend abgeandert werden. So ist es vielleicht einfacher, wenn
am Anfang nur drei Sinne, z.B. Sehen, Horen und Spulren eingesetzt werden. Diese
Ubung kann, wenn die Gefahr einer Dekompensation (Psychose) besteht, helfen, mit
der Wahrnehmung in der Realitéat zu bleiben und sich so zu strukturieren. Im Fall
einer Notsituation ist es sinnvoll, das Mitzahlen mit der Hand einzusetzen, dann wirkt
die Ubung noch strukturierender.
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Arbeit mit einem Zwischenobjekt

Die Arbeit mit einem Zwischenobjekt hilft, die Korpergrenzen besser wahrzunehmen
und aufzubauen. Dadurch kann ein Gefilihl von Sicherheit und Halt entstehen und
den Zugang zu Schamkonflikten erleichtern. Der direkte Kérperkontakt ist bei
Menschen mit friihen Stérungen zu bedrohlich. Traumatische Verletzungen wahrend
der friihen Kindheit, welche mit Gefluihlen von Ohnmacht und Hilflosigkeit, Ablehnung
und Entwertung zusammenhéangen, sind meistens verkorpert. Deshalb kann es bei
direktem Korperkontakt leicht zu dekompositorischen Geflihlstiberflutungen kommen.
Bezug nehmend auf die Entwicklungspsychologie (siehe Kap. 5.5), steht die Arbeit
mit einem Zwischenobjekt in Zusammenhang mit der Ubungsphase. Ein
Ubergangsobjekt wird als Ersatz fiir die Symbiose mit der Mutter konstituiert. Die
Intention oder das Ziel dieser Methode ist der Aufbau von Ich — Kraft, im Sinne einer
Nachreifung. (Bischof, 2011) Als Zwischenobjekte kbnnen Steine, Noppenballe,
Sand- oder Kernsackchen, Holzstdbe aber auch die Wand, der Boden oder ein Stuhl,
usw. dienen.

Meine Klientin benutzt zwei verschieden grosse Noppenballe. Ihr Einsatz hilft ihr, sich
vor uberflutenden und lAhmenden Schamaffekten zu schitzen (Aufmerksamkeits-
lenkung weg von den Geflihlen zum Gegenstand, zur Handlung, zum Atem). Einen
kleinen Noppenball tragt sie immer bei sich in der Tasche und benutzt ihn fur akute
Notfalle. Daftr nimmt sie den kleinen Noppenball in die Hand und drickt ihn wahrend
der Ausatmung so lange, bis sie sich wieder beruhigt hat (Uber den
Spannungsaufbau zum —abbau, rhythmisierter Atem). Den grossen Noppenball
benutzt sie zuhause, sie rollt ihn Uber ihre Beine, die Fusssohlen und tber den
Riicken um die Empfindungswahrnehmung zu aktivieren. Diese Ubung hilft ihr, ihre
Korpergrenzen besser wahrzunehmen und auch zum Spannungsabbau (Abgrenzung
nach aussen, Unterscheidung Selbst/Objekt). Ebenfalls zum Spannungsabbau dient
ihr das Stampfen mit den Fersen oder mit der ganzen Fusssohle gegen den Boden.

Notfall - Atem- und Korperibungen

Auf heftige Scham reagiert das autonome Nervensystem, mit dem dorsal-vagal-
parasympathischen Teil, welcher Immobilisierung/Erstarrung auslést. In diesem
Zustand wird die Atmung reduziert. Deshalb wirkt der Einsatz von Atemibungen wie
beispielsweise die Lippenbremse, das Atemzéahlen, Ténen mit ,SCH" in der
Ausatmung und der rhythmisierte Atem sehr beruhigend und ausgleichend. Auch bei
diesen Ubungen geht es darum, die Wahrnehmung umzulenken und wieder ins Hier
und Jetzt zurtick zu kommen.

Im Zustand der Erstarrung braucht es eine klare und direktive Anleitung der
Therapeutin, damit die Klientin die Ubungen ausfiihren kann. Das Ziel ist es, dass die
Klientin mit der Zeit ihre Schamausldser kennt oder die Anzeichen dafur frihzeitig
wahrnehmen kann, damit sie sich rechtzeitig schitzen und die Notfallibungen so
einsetzen kann, dass es gar nicht zur Erstarrung kommt .

Ressourcenaktivierung

Ressourcen werden als Kraftquellen genutzt. Sie helfen beim Heilungsprozess.
Ressourcen mussen erarbeitet sein, bevor Problembereiche thematisiert werden
kénnen. Als Ressource kdnnen all die oben beschriebenen (und viele andere)
Ubungen, die die Selbstwirksamkeit unterstiitzen und die Ohnmacht verringern,
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positiv besetzte Korperbereiche, positive imaginative Bilder von Kraftorten,
Krafttieren, der Atem, etc. dienen. Die Ressource meiner Klientin sind u.a. ihre Flisse
verbunden mit einem imaginativen Bild von einem Wohlfiihlort und einer Erinnerung
an ein koérperliches Wohlgefuhl ,Ich stehe im Wald in einem Bach, das kalte Wasser
platschert ber meine Fusse.”

Sind die Ressourcen erarbeitet, kann zwischen Ressource und Problem gependelt
werden. Bei dieser Arbeit sind der Respekt, das langsame Vorgehen und die
Feinfuhligkeit der Therapeutin fir die Grenzen der Klientin sehr wichtig. Gerade bei
so schwierigen Gefiihlen wie der Scham darf die Klientin auf keinen Fall Gberfordert
werden. Ansonsten besteht die Gefahr einer Re-traumatisierung. Die Aktivierung der
Ressourcen starkt die Selbstwirksamkeit und dadurch auch die Selbstregulation. Das
Schwierige verliert an Macht. Die Bedrohung ist nicht mehr so existenziell.

Arbeit mit dem Widerstand

Widerstande sind psychisch unbewusst ablaufende Mechanismen. Sie sind ins
Unbewusste verdrangte Konflikte. Hinter jedem Widerstand ist eine Verletzung, ein
Trauma. Scham ist ein Konflikt des Liebesunwertes, ein direkter Angriff auf das
Selbst und somit sehr existenziell Widerstand in der AKPT bedeutet immer, dass ein
Schutzmechanismus aktiviert wird. Bei Scham hat der Mensch Angst vor
Zuruckweisung verursacht durch ein ungeniigendes Selbst. Der Therapeut macht
sich den Widerstand des Klienten bewusst und respektiert ihn als Schutz.
Widerstandsarbeit kann nur bei gentigend Ich — Kraft erfolgen, d.h. Grenzen und
Ressourcen mussen erarbeitet und integriert sein.

Wilhelm Reich hatte beobachtet, dass Widerstand und Unterdriickung von starken
Emotionen wie Wut und Angst immer mit entsprechenden Muskelverspannungen
verbunden waren. Wenn dem Kind ein Bedurfnis nicht befriedigt wird, nimmt es sich
zusammen, auch muskulér, irgendwann gibt es u.U. auf und resigniert. Die
Empfindung geht mit der Zeit weg und damit auch die Erinnerung an die mit der
Verletzung verbundenen Gefuhle. Jede muskulare Verkrampfung enthéalt die
Geschichte und den Sinn ihrer Entstehung.

In der praktischen Anwendung der Widerstandsarbeit in der AKPT werden z.B. durch
Druck gegen ein Objekt (Fuss gegen Stein) oder, als Steigerung, in Beziehung zu
einem Menschen, gegen die Hand des Therapeuten, korperliche Widerstande /
Spannungen erzeugt. Anhand der Reaktionen auf den Widerstand kénnen
psychische Beziige bewusst gemacht werden. Wie geht der Klient mit dem Druck
um? Gibt er Gegendruck oder ergibt er sich und resigniert? Welche Geflihle
entstehen dabei, narzisstische Wut oder Trauer?

Bei der Arbeit am Widerstand darf der Energielevel immer nur so hoch sein, wie der
Klient die Geflihls- Wahrnehmung mit Hilfe der Empfindung halten kann. Ansonsten
kommt es zur Dissoziation. Der Widerstand muss nicht weggehen. Er muss integriert
werden, in Besitz genommen werden.

Ubersetzt auf die Schamabwehr geht es nicht darum, sie zu zerschlagen, sondern
vielmehr darum, sie mutig anzuerkennen, anzunehmen und auszuhalten (gleich wie
bei anderen Gefuhlen auch): schmerzhafte Erinnerungen erfahrener Scham
akzeptieren und aufarbeiten, die daraus entstandene Wut oder Trauer tber
versaumte Sehnsichte oder unterdrickte Potentiale betrauern und integrieren.

In der therapeutischen Arbeit geht es darum, die Schamausldser herauszufinden und
zusammen zu schauen, wo die Scham beginnt, wo sie auftaucht und wie die Klientin
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ihr begegnen, sich wappnen kann, ohne auszuagieren oder in die Vermeidung zu
gehen. Sie kann zum Beispiel probieren, sich Situationen zu stellen, welche sie aus
Scham vermeidet. Sie kann beispielsweise versuchen, sich fur Bedurfnisse
einzusetzen, welche sie aus Angst vor Beschamung gewdhnlich nicht einfordert.
Dabei kann es sich um ganz normale menschliche Bedurfnisse handeln, wie zum
Beispiel wahrend der Arbeit auf die Toilette zu gehen, auch wenn es gerade stressig
ist. Wichtig ist, dass die Therapeutin die Klientin nicht tberfordert und gut darauf
achtet, um welche Schamform es sich dabei handelt.

Rehabilitation — ein Weg zur Selbstachtung

Das Ziel der Therapie einer dysfunktionalen Schamthematik sollte vor allem die
Rehabilitation der Selbstachtung und Selbstwertschatzung sein. Das soziale
menschliche Gehirn erhalt lebenslang seine Plastizitat und kann deshalb durch gute
liebevolle Beziehungen geheilt werden. Neurobiologisch bedeutet dies, alte vertraute
Netzwerke zu verlassen, um neue Verknlpfungen zu schaffen. (Marks, 2011)

,Wenn wir das Glick haben, jemanden zu finden, der uns liebt, haben wir eine Chan-
ce auf Heilung“ (Cozolino, 2007, S. 393).

9 Fallbeispiel

Die im Fallbeispiel vorgestellte Klientin ist von traumatischer Scham betroffen und
leidet infolge dessen unter starken Minderwertigkeitsgefuhlen begleitet von
dissoziativen Stérungen. Mit meinen Darstellungen gebe ich einen Einblick dartber,
wie ich versucht habe mit dieser Schamthematik im therapeutischen Setting
umzugehen.

Anamnese: Zum Zeitpunkt der ersten Therapiesitzung, hat Luisa bereits viele Jahre
Erfahrung, in unterschiedlichsten Arten von Therapien. Im Alter von 14 Jahren
zeigten sich die ersten Symptome in Form einer Essstorung (Anorexie). Im
Jugendalter entwickelte Luisa weiteres selbstschadigendes Verhalten:
Alkoholmissbrauch, Nikotinsucht und physische Selbstverletzungen (Schnitte in den
Unterarmen) kamen hinzu. Aus der Magersucht entwickelte sich eine 20 Jahre lang
anhaltende Ess- Brechsucht (Bulimie). Luisa hatte einige Liebesaffaren, auf langere
Beziehungen konnte sie sich nicht einlassen. Trotz intensiver Psychotherapie konnte
sich Luisa Uber viele Jahre nicht erklaren, was mit ihr los war. Erst eine
Hypnosetherapie, deckte einen jahrelangen sexuellen Missbrauch durch den
Grossvater auf. Von da an besserte sich ihr Zustand etwas. Ausser der einmal mehr
einmal weniger aufflackernden Bulimie, stabilisierte sich ihr Zustand. Sie absolvierte
eine Ausbildung als Fachangestellte Verkauf und lebte sozusagen ein fast normales
Leben. Mit 38 Jahren wurde sie schwanger und brachte eine gesunde Tochter zur
Welt. Nach der Geburt der Tochter ging es ihr zusehends schlechter. Sie musste sich
in stationére psychiatrische Behandlung begeben. Seither war Luisa wegen
massiven depressiven Einbriichen, begleitet von emotionaler Instabilitat und
Suizidalitat dreimal tber mehrere Monate in stationarer und durchgehend in
ambulanter psychiatrischer Therapie. Wahrend eines Klinikaufenthalts kam sie zu mir
in die Gruppentherapie. Dort hat sie sich wohl gefuihlt und sich entschieden, zu mir in
die Einzeltherapie zu kommen.
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Luisa aussert den Wunsch, sich und ihren Kdrper besser spuren zu wollen, zu
merken, wo ihre Grenzen sind und den Umgang mit ihnen zu lernen. Sie méchte sich
besser entspannen kdnnen, ruhiger werden, besser schlafen kbnnen und ihr
Selbstvertrauen starken.

Luisa ist 41 Jahre alt. Vom Kindsvater hat sie sich mittlerweile getrennt. Sie lebt
zusammen mit ihrer Tochter in einer kleinen Wohnung. Sie kann wegen psychischer
Labilitat keiner Arbeit nachgehen. Deshalb ist sie auf Alimente und Sozialhilfe
angewiesen. Ihre zweieinhalbjahrige Tochter wird zweimal wochentlich von einer
Tagesmutter betreut. Von ihren Eltern und von den Grosseltern vaterlicherseits
bekommt Luisa ebenfalls viel Unterstitzung in Bezug auf die Betreuung der Tochter.
Jedes zweite Wochenende verbringt die Tochter beim Vater. So hat sie immer wieder
Zeit, sich zu erholen und neue Kraft zu tanken.

Mit ihren Eltern pflegt Luisa eine enge Beziehung, sie sind taglich mehrmals in
Kontakt. Ihre Eltern leben im gleichen Dorf. Luisa hat eine drei Jahre altere
Schwester und einen funf Jahre jiungeren Bruder. Mit ihren Geschwistern hat sie
weniger Kontakt. Luisa lebt ein bescheidenes, eher zuriick gezogenes Leben. Ausser
mit der Familie, den Grosseltern der Tochter, dem Kindsvater und einigen
Freundinnen, pflegt sie wenig soziale Kontakte.

Arztliche Diagnose: Emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ
(ICD-10:F60.32) sowie eine rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33.1).
Medikamente: Verschiedene Antidepressiva, Schlaf- und Beruhigungsmittel.

Luisa hat eine schwere Lebensgeschichte, sie wurde seit ihrem 3. bis zum 14./15.
Lebensjahr vom Grossvater sexuell missbraucht. Die traumatischen Erlebnisse
haben tiefe Spuren in ihrer Psyche hinterlassen. Neben immer wiederkehrenden
Erinnerungen, Flashbacks, Alptraumen, ausgepragten Schlafstérungen sowie
Suizidgedanken, leidet die Patientin infolge der Missbrauchserfahrung vor allem
unter einer starken Identitatsstérung im Sinne einer ausgepragten und andauernden
Instabilitat der Selbstwahrnehmung.

Biographische Bezlge: ,Eigentlich hatte ich ein Junge werden sollen. Mein Vater
winschte sich so sehr, dass ich ein Junge geworden ware.“ Luisas Start ins Leben
war nicht ganz einfach. Nach der Geburt musste sie, weil sie zu klein war, einen
Monat lang in den Brutkasten. ihre Eltern waren alkohol- und nikotinabhangig. Die
Mutter hatte mit Depressionen zu kampfen. Gemass Luisas Aussagen, hatte ihre
Mutter grosse Schwierigkeiten damit, schwanger zu sein. Sie wollte eigentlich gar
keine Kinder. Deshalb wurde Luisa wéhrend der friihen Kindheit mehrheitlich von der
Grossmutter versorgt. Die Grossmutter war eine strenge, wenig einfihlsame Person.
Luisas Eltern waren sehr mit sich selbst beschéftigt. Die Faktoren einer emotional
und physisch ablehnenden und wenig resonierenden Mutter und die Enttduschung
des Vaters Uber das Geschlecht des Kindes forderten bei ihr wahrscheinlich die
Entstehung einer ,Daseinsscham® (Tiedemann, 2013). Luisa berichtet, dass ihr Vater
immer hohe Erwartungen an sie hatte. So musste sie zum Beispiel auf hohem
Niveau skifahren, obwohl sie das nie wirklich selber wollte. Im Alter von 16 Jahren
hat sie sich geweigert und mit dem Training aufgehért. Daraufhin hat ihr Vater lange
nicht mehr mit ihr geredet. ,Es war eine harte Kindheit, ich und meine Geschwister
mussten viel arbeiten.” Luisa hat das Geflhl, dass sie nur dann gesehen wurde,
wenn sie eine sehr grosse Leistung zeigen konnte.
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Reflexion: Luisa spricht das Thema, warum ihre Eltern den jahrelangen Missbrauch
durch den Grossvater nicht bemerkt haben, nie direkt an. Diese Geschehnisse sind
wahrscheinlich mit so viel Scham und Schmerz besetzt, dass sie sie verdrangen
muss. Momentan ist sie, trotz den schwerwiegenden Erlebnissen ihrer Kindheit, eng
mit ihren Eltern verbunden und pflegt, wie bereits erwahnt, taglichen Kontakt mit
ihnen, insbesondere mit der Mutter. Diese ist in allem, was Luisa macht und
entscheidet, involviert. Da Luisa Uber wenig Resilienz verfiigt, kann sie nicht selbst
entscheiden und braucht deren Zustimmung (Regression zur
Wiederannaherungsphase, die Phase, in der dysfunktionale Scham entsteht). Das
Verhalten der Mutter deutet auf Wiedergutmachungsversuche hin.

1. bis 3. Sitzung: Luisa kommt aufgestellt und scheinbar sehr motiviert zur ersten
Therapiestunde. Im Erstgesprach berichtet sie, dass sie fast immer nur sehr schlecht
schlafen kénne. Deshalb sei sie tagsiber immer so abgespannt und mide, obwohl
sie innerlich irgendwie standig nervos und aufgeregt sei. Sie ist sehr diinn und blass,
und hat auffallend starke Augenringe. Ihr Kérper weist einen hohen Muskeltonus auf,
ihre Schultern sind hoch gezogen, der Atem gehalten. Mir kommt es vor, wie wenn
sie jeden Moment bereit sein misste, um weglaufen zu kdnnen. Dann gibt es wieder
Momente wahrend des Gesprachs, da sitzt sie in sich zusammen gesunken da,
streicht sich mit der Hand Uber ihre Stirn und halt so ihre Augen bedeckt. Sie schaut
mich kaum an und wenn sie mich doch einmal anschaut, dann nur ganz kurz, wenn
ich ihr eine Frage stelle. Im Erstgesprach erzahlt sie viel tber die Konflikte mit dem
Kindsvater und dass sie ihm nicht trauen kdnne. Sie hat das Gefuhl, dass er die
Tochter gegen sie aufbringt. ,Immer wenn die Kleine bei ihm gewesen ist, sagt sie
andauernd Mami geh, Mami geh” (fur eine zweieinhalbjéhrige ein normales Verhalten
der Wiederannaherungsphase, Differenzierung von Selbst und Objekt). Luisa kann
dem Vater ihrer Tochter nicht vertrauen und fuhlt sich von ihm nicht ernst
genommen.

Nahe — Distanz — Ubung: Ich habe Luisa die Intention dieser Ubung so erklart, dass
es darum geht herauszufinden, wieviel Nahe beziehungsweise Distanz sie braucht,
um sich wohl und sicher zu fihlen, damit wir miteinander arbeiten kénnen. Ich lasse
ihr die Wahl, ob sie diese Ubung lieber im Sitzen, Liegen oder im Stehen durchfiihren
mdochte. Sie wahlt das Stehen. Bevor wir mit der Ubung beginnen, mache ich Luisa
darauf aufmerksam, dass sie jederzeit aussteigen kann, indem sie sich wieder
hinsetzt (im Sinn von Sicherheit vermitteln). Insbesondere, wenn ich diese Ubung
das erste Mal mit einer Klientin mache, bleibe ich stehen und lasse die Klientin sich
bewegen (die andere Variante, dass die Klientin still steht und ich mich bewege,
kann rasch zur Uberforderung fiihren). Luisa wahlt zu Beginn der Ubung die
groésstmagliche Distanz. Sie benennt auf Distanz ein Gefiihl von Verlassenheit und
starker Unsicherheit und Angst, verbunden mit der Frage, was jetzt da genau ablauft.
Sie beschreibt ihre Gedanken im Zusammenhang mit der Unsicherheit so, dass sie
meine Haltung nicht wirklich einschatzen kénne und Angst habe, ich kbnnte jeden
Moment auf sie zuspringen und sie angreifen. Sie dussert grosse Miihe damit,
angeschaut zu werden, und sagt ,immer diese Schamgefuhle“. Sie kommt néher,
sogar ziemlich nahe, und aussert das Bedurfnis, mich zu umarmen. Sie schaut mich
fragend an. Plotzlich verandert sich ihr Zustand, sie steht da wie erstarrt, schaut mich
mit leblosen, starren Augen an, als ob sie durch mich hindurch blicken wiirde
(Immobilisation, dorsal — vagal — parasympathische Reaktion des ANS bei
traumatischer Scham). In diesem Moment wird mir kalt und schwindlig. Ich breche
die Ubung ab, indem ich Luisa auffordere, fest mit den Fiissen gegen den Boden zu
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stampfen und dabei durch den Raum zu laufen. Ich gehe mit ihr mit und stehe ihr als
Hilfs-Ich zur Verfiigung (direktive Anleitung aufgrund der Dissoziationssymptome).
Nach einer kurzen Weile spure ich wieder Warme im ganzen Korper. Luisa macht
weiter und stampft wie verriickt und immer starker mit den Fussen auf den Boden. In
der Gegenubertragung nehme ich eine ohnmachtige Wut wahr. Mit den Worten ,jetzt
ist es genug*, helfe ich ihr die Ubung zu beenden. (Sie ist mit Hilfe der Therapeutin
aus der Dissoziation heraus und ins Hier und Jetzt zurickgekommen).

Reflexion: Mir wurde nach der Nahe-Distanz-Ubung klar, dass es sich bei Luisa um
ein existenzielles Thema handeln musste. Gefiuhle sind zu bedrohlich und mussen
durch Dissoziation abgespaltet werden (Borderline). Trotzdem konnte sie auch immer
wieder beschreiben, was passiert ist, die Veranderung benennen, was auf etwas
mehr Ich — Starke hindeutet (Narzissmus). Wahrend der Nahe — Distanz — Ubung
gab es eine negative Ubertragungssituation ,mit einer unberechenbaren,
unzuverlassigen Mutter.“ Inre Bewegungen, die Kdrperhaltung und ihr Blickverhalten
wahrend des Gesprachs lassen eine Schamthematik vermuten (kdrperbezogene
Schamsignale).

5. Sitzung: Luisa kommt ganz aufgewdihlt zur Therapie. Sie habe ganz schlecht
geschlafen und werde von AlptrAumen geplagt. Luisa erz&hlt mir aus ihnrem Traum.

Im Traum war ihr Korper Uberall geschwollen und schmerzte, sie fihlte sich wie
gelahmt. Es gab viele eitrige Stellen am ganzen Korper. Im Traum habe sie ihren
Grossvater gesehen, wie er ihre Tochter anschaute. Sie wollte ihre Tochter
umarmen, aber konnte nicht, weil ihre Arme zu stark schmerzten. Aus diesem Grund
hatte sie sie sich vor den Grossvater gestellt, damit dieser ihre Tochter nicht sieht.
Genau in diesem Moment sei sie aufgewacht.

An diesem Abend erzahlt mir Luisa das erste Mal Uber den jahrelangen Missbrauch
durch den Grossvater, den Essstorungen und den Selbstverletzungen. Wahrend sie
erzahlt, spure ich eine starke Wut, gepaart mit einer tiefen Beschamung. Ich wirdigte
sie fur ihre Offenheit und ihr Vertrauen und spiegle ihr meine Wahrnehmungen. Luisa
bestétigt ihre Beschamung Uber den Missbrauch und die Wut auf ihre Eltern, betont
aber gleichzeitig, eine grosse Erleichterung zu spiren, mit mir dartiber geredet zu
haben. Ich frage sie, ob sie diese Erleichterung im Kdrper spiren kénne. Sie dussert
die Wahrnehmung, etwas leichter und tiefer atmen zu kdnnen.

Luisa meint, dass der Ausloser fir diesen Traum mit ihrem Verdacht zu tun habe. Sie
hegt die Sorge, dass ihre Tochter von einer Tante, der Schwester véterlicherseits,
sexuell belastigt werde. Ihr ist aufgefallen, dass ihre Tochter, im Intimbereich immer
ganz rot ist, wenn sie bei den Grosseltern vaterlicherseits gewesen ist. Luisa macht
sich grosse Sorgen, dass ihrer Tochter das Gleiche passieren kdnnte wie ihr damals
als kleines Madchen. Ich rate Luisa, zur Sicherheit einen Kinderarzt aufzusuchen.

Reflexion: Luisa konnte das Gefuihl der Beschamung und Wut verbalisieren und
musste es nicht abspalten. Ein moglicher Ubertragungswunsch koénnte die
verstandnisvolle, Sicherheit und Halt gebende Mutter sein. lhre Offenheit zeigt, dass
ich ihr einen sicheren Raum schaffen konnte und sie Vertrauen in mich gefunden hat.

Diagnose: Eine eindeutige Diagnose kann aufgrund der Symptomatik nicht gestellt
werden. Die Schamreaktion deutet auf Narzissmus im Minderwert, die Dissoziation
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und teilweise Abspaltung auf eine Borderline- Symptomatik hin. Die Kommunikation
lauft tiber das Denken und tiber die Intuition als Hauptfunktion (Traume, Bilder). Uber
die Empfindung kann sich Luisa gut stabilisieren und regulieren (mit den Fussen
stampfen). Das Fihlen ist noch bedrohlich, kann nur teilweise gehalten werden.

Behandlungsziele: Stabilisierung und Selbstregulierung durch den Aufbau von Ich-
Kraft. Kérperwahrnehmung und Koérpergrenzen durch Arbeit an der Empfindung
fordern. Entwicklung der Fahigkeit zur Abgrenzung nach Aussen gegeniber anderen
Menschen (Objekte), nach Innen gegentber Impulsen und Affekten. Erhéhung des
Selbstwerts und der Selbstachtung durch einiiben von Selbstfiirsorge und erleben
von Selbstwirksamkeit.

Behandlungsplan: Einrichten eines Notfallkoffers mit Struktur bildenden Ubungen,
um dadurch die Fahigkeit zur Selbstregulierung und Selbstwirksamkeit zu fordern.

Bei Verwirrung, Ohnmacht, leere im Kopf: 5,4,3,2,1, Ubung s.Kap.8

Bei Erstarrungs- oder Taubheitsempfinden: mit Gegenstanden arbeiten, Fusssohle
gegen Noppenball driicken oder Noppenball/Stein/Holz mit der Hand driicken,
Noppenball tber die Beine/Rucken/Arme rollen. Flisse gegen den Boden driicken
oder mit den Fussen stampfen und dazu U ténen, wahrend der Einatmung still
stehen die Schultern heben und mit der Ausatmung die Schultern wieder nach hinten
unten sinken lassen, die Ausatmung mit einem Seufzen begleiten. Mit den Armen
und ganzem Kdorpereinsatz gegen die Wand drucken.

Bei Druck und Beklemmungsgefuhl auf der Brust: Lippenbremse, Ausatmen mit
~SCH® und gleichzeitig mit den Flissen stampfen. Mit dem Fuss gegen einen
Noppenball/Stein driicken und in der Ausatmung ein ,SCH* tonen.

Bei Unruhe, Erregung und innerer Anspannung: kaltes Wasser tUber die Hande, Arme
oder Fusse laufen lassen. Achtsamkeit durch Sinneswahrnehmung, s. Kap. 8.

Aktivierung und Aufbau von Ressourcen durch Erarbeiten eines imaginaren, in der
Korperempfindung verankerten, sicheren Ortes. Durch Vorarbeit an der Empfindung
und durch Erlangen von mehr Stabilitat, kann, orientiert am Wohlgefihl, ein sicherer
Ort gewahlt werden. Als sicherer Ort kann ein Bereich im Kérper gewahlt werden. Ist
der Korper als sicherer Ort noch zu bedrohlich, kann auch ein Ort im aussen daftr
gewahlt werden: ein Tier, ein Baum, ein Stein, ein Ort in der Natur, u.a.

Erkennen von Bedurfnissen durch die Arbeit am Widerstand. Eigene Bedurfnisse
selbstfursorglich anerkennen und respektieren. Das Pendeln von der Ressource zum
Widerstand.

Ein Beispiel: Die Klientin stosst mit der Fusssohlen solange gegen die Hand der
Therapeutin, wie sie den Widerstand gut halten kann, dann kehrt sie wieder zuriick in
die Ausgangsposition (in Sicherheit, die Ressource, zuriick). Schritt flr Schritt
kénnen so unterdriickte Gefuhle und Bedurfnisse zum Ausdruck kommen und
anerkannt werden.

Durch Erfahrungen der Selbstwirksamkeit entwickeln sich ein adaquater Selbstwert
und mehr Selbstachtung. Situationen aus dem Alltag kbnnen im therapeutischen
Setting in Form von Rollenspielen erprobt werden und dadurch das Vertrauen in die
eignen Fahigkeiten gefunden werden.
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6. - 12. Sitzung: Wéhrend den nachsten Sitzungen erarbeite ich mit Luisa Notfall-
Ubungen. Es hilf ihr, sich Giber Zwischenobjekte zu strukturieren und dadurch
Impulse und Affekte zu regulieren. Sie arbeitet sehr gerne mit den Fissen: die Flisse
gegen den Boden zu stampfen, mit den Fusssohlen tber ein Noppenball zu rollen
oder ihn mit den Fussen zu driicken, aber auch kaltes Wasser Uber die Fusse laufen
zu lassen. Atemubungen, bei denen der Atem gefiihrt wird, wie die Lippenbremse,
Ausatmen mit ,SCH", u.a. helfen ihr, sich zu beruhigen. Es dauert 5 Sitzungen bis
Luisa die Notfall- Ubungen gut gelernt hat und im Alltag erfolgreich einsetzen kann.
Die Therapeutin wurdigt ihren Einsatz und bestarkt sie damit in ihren Bestrebungen
nach Selbstwirksamkeit.

10. - 15. Sitzung: Wahrend der folgenden Zeit werden die Betreuung und das
Umfeld in Bezug auf die Erziehung und Betreuung der Tochter zum standigen
Thema. Luisa kommt in der Betreuung ihrer Tochter immer wieder an ihre Grenzen.
Einerseits verausgabt sie sich, indem sie alles Mdgliche macht, um ihrer Tochter eine
gute Mutter zu sein, andererseits verliert sie dabei so viel Energie, dass sie sich
wiederum kaum um die Tochter kimmern kann. ,Manchmal, wenn ich mit meiner
Tochter zusammen bin, spire ich mich kaum.” Luisa dussert ihre Beschamung
daruber, keine gute Mutter zu sein. Momentan sei sie so verzweifelt, mide und
erschopft. Sie spire eine innere Leere gepaart mit Trauer. Sie wisse nicht, was los
sei mit ihr, am liebsten wirde sie ihre Tochter fur drei Wochen abgeben. Der
Kindsvater verhalte sich seinem Kind gegeniber gleichgultig. Die Tochter sei immer
so hyperaktiv, wenn sie tbers Wochenende beim Vater war. Aus diesem Grund
mochte Luisa ein Gesprach mit allen Beteiligten organisieren. Mittlerweile holt sie
sich fur die Erziehung Hilfe und Unterstitzung von einem Kinderpsychologen. Die
Kinderarztin konnte Luisas Verdacht, ihre Tochter sei sexuell missbraucht worden,
zum Gluck nicht bestéatigen. Sie berichtet, dass sie so erschopft sei, dass es ihr
mittlerweile nicht mehr gelingt, den Notfallkoffer im Alltag einzusetzen. Obwohl sie oft
tagelang alleine ist und eigentlich geniigend Zeit hétte fiir die Ubungen, kann sie sich
nicht dazu motivieren. Wir treffen die Vereinbarung, dass sie einmal pro Tag nach
draussen spazieren geht und zweimal am Tag eine Ubung anwendet (Struktur gibt
Halt und Orientierung). Luisa dussert nun den Wunsch, einmal auf der Liege
behandelt zu werden. Sie meint, dann kdnne sie sich vielleicht etwas entspannen.
Bevor sie sich auf die Liege legt, vereinbare ich mit ihr ein STOP - Zeichen (rechte
Hand heben). Ich erklare Luisa die Methode der Arbeit mit dem glasernen Kopf
(Therapeutin vermittelt Sicherheit, indem sie ihre Bewegungen und Wahrnehmungen
verbalisiert). Sie legt sich auf den Ricken. Ich setzte mich in die N&he ihrer Fisse
und behandle die Fusse. Luisa aussert ein Wohlbefinden bis zu den Unterschenkeln.
Sobald ich jedoch weiter zu den Oberschenkeln gehen mochte, macht sie das STOP
- Zeichen (Ich-Kraft, die in ihrem Fall nicht selbstverstandlich ist). Ich spure, wie
meine Arme ganz schwer und unbeweglich werden und ein Gefuhl tiefer Scham
auftaucht. Aus einem Impuls heraus frage ich sie, ob sie sich auf den Bauch drehen
mochte, was sie sogleich tut. Luisa dreht sich auf den Bauch. Ich behandle ihre
Fusse und die Unterschenkel mit kreisenden Bewegungen, was sie als sehr
wohltuend empfindet. In der Nachbesprechung berichtet sie, dass sie sich geschamt
habe, so da zu liegen und von mir angeschaut zu werden. Auf dem Bauch liegend
sei das Schamgefiihl verschwunden und sie habe sich wohl gefiuhlt. Ich frage Luisa,
ob sie eine Erinnerung daran hat, wann und in welchem Zusammenhang das
Schamgefiihl erstmals aufgetaucht sei. Sie meint, dass sie sich andauend schame.
Sie fuhle sich dann so schmutzig und schlecht.
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Reflexion: Wahrend der ganzen Therapiestunde bemerke ich bei mir eine mehr oder
weniger starke Hemmung, Luisa anzuschauen. Ganz ausgepragt empfinde ich diese
Hemmung, als Luisa auf dem Rucken liegt und ich ihre Flisse behandle. Auch als sie
auf dem Bauch liegt, kann ich sie fast nicht anschauen. Es entsteht bei mir das Bild
(intuitive und gefuihlsmassige Resonanz) einer tiefen, offenen und verletzlichen
Wunde und ein Geflhl starker Bedrohung. Ich spiegle nonverbal Gber meine Hande
meine tiefe Betroffenheit, indem ich ihre Flisse behutsam zwischen meinen Handen
halte, im Bewusstsein einer Schutz und Sicherheit spendenden Mutter und wirdige
gleichzeitig ihr Vertrauen, sich mir so zu zeigen. Dank einer vertrauensvollen
Beziehung und einem sicheren Raum konnte Luisa sich 6ffnen. Mir wird klar, dass
ich noch lange mit Luisa an der Stabilisierung und am Aufbau der Ich — Kraft arbeiten
werde, also an den Ressourcen, bevor Gefiihle angesprochen werden kdonnen.

20. - 30. Sitzung: Luisa ist immer sehr erschopft und mide, wenn sie zur Therapie
kommt. Sie klagt tber starke Rickenschmerzen. Sie sitzt mir gegentber mit
gesenktem Kopf, in sich zusammen gesunken und schaut mich wahrend des
Gesprachs kaum an. Einmal hat sie im Gesicht tberall Kratzer, wie wenn sie von
einer Katze gekratzt worden ware. Luisa sagt zunachst nichts. Erst als ich sie darauf
anspreche, erzahlt sie, dass ihre Tochter sie manchmal im Gesicht kratze. Ihr
Kommentar dazu: ,Ach sie kratzt halt, wenn sie witend ist“. Luisa berichtet, dass sie
mit ihrer Tochter vollig Uberfordert sei. Sie getraue sich aber nicht etwas zu sagen,
weil sie Angst habe, man wirde ihr dann die Tochter entziehen. Luisa dussert die
Beflrrchtung, nicht geniigend an sich arbeiten zu kdnnen, weil sie so viel Energie und
Kraft fur die Erziehung der Tochter braucht. Sie berichtet, dass sie sich nicht mehr
spurt, wenn es mit der Betreuung der Tochter anstrengend wird. Luisa lasst ihre
Tochter dann stundenlang fernsehen. Wir besprechen zusammen, wie sie auf das
Verhalten ihrer Tochter reagieren kann und wie sie sich selbst darin begleiten kann,
ohne zu dissoziieren. Zum Beispiel die Tochter beim Uben mitmachen lassen oder
einander die Flsse massieren, eine Geschichte erzahlen und mit ihr kuscheln. Drei
Wochen lang gelingt es Luisa, das Besprochene gut im Alltag umzusetzen. Kurze
Zeit spater geht es ihr wieder schlechter. Sie teilt mir mit, dass es ihr nach der
Stunde bei mir immer gut geht. Aber zuhause kann sie sich nicht dazu motivieren,
das Gelibte umzusetzen. In der Gegeniibertragung spiire ich Arger und Ungeduld
(gehe nicht darauf ein). Auf mein Angebot, dass sie zweimal in der Woche fir jeweils
eine halbe Stunde, anstatt nur einmal in der Woche fiir eine ganze Stunde, in die
Therapie kommen kénnte, will sie nicht eingehen. Etwas geniert ertffnet sie mir nun
auch dass sie grosse Probleme mit der Erndhrung hat: Sie isst wenig, sehr
unregelmassig und trinkt nicht gentigend. Sie kann nicht mit einem vollen Bauch
umgehen. Wenn sie einmal etwas mehr isst, nimmt sie Abfiihrtropfen. Sie schamt
sich fUr das, was sie macht und mochte es andern. In der Gegentibertagung sptire
ich eine starke Anspannung im unteren Bauchbereich. Ich spiegle Luisa meine
Gegenubertragung, welche sie mir bestatigt. Sie erinnert sich, dass sie als kleines
Méadchen oft Bauchschmerzen bekam, wenn sie das Gefuhl hatte, nicht zu gentigen
und sich dafiir schamte. Sie dussert spontan den Wunsch, dass sie die kleine Luisa
am liebsten in den Arm nehmen maochte (Impuls, Intuition). Ich mache ihr den
Vorschlag, sich einen Gegenstand im Praxisraum auszusuchen. Sie wahlt ein
grosses Kissen und legt es sich auf den Bauch (Zwischenobjekt). So kann sie sich
auf das imaginative Bild der kleinen Luisa einlassen und sie sogar in den Arm
nehmen. Die Intention meines Vorgehens beinhaltet, den Kontakt mit dem Schmerz,
und mit der Verletzung der kleinen Luisa aufzunehmen, das Gefuhl anzunehmen,
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anzuerkennen und zu integrieren (an das Selbst anbinden, im Sinne einer
Rehabilitationsleistung).

Beim Verabschieden umarmt mich Luisa und bedankt sich herzlich. Leider wird dies
unsere letzte Therapiestunde bleiben.

Reflexion: Ein kleines Kind braucht viel Aufmerksamkeit. Luisa ist durch die
traumatischen Erlebnisse ihrer Kindheit stark belastet. Die Betreuung ihrer
zweieinhalbjahrigen Tochter bedeutet fur sie eine grosse Herausforderung. Trotz der
schwierigen Umsténde lasst sie sich auf die Therapie ein und macht bemerkenswerte
Fortschritte. Luisa kann die Beziehung zu mir aufrechterhalten. Sie hat nun in der
Therapiestunde gentigend Ressourcen zur Verfigung und kann ihre Scham
mittlerweile erkennen und annehmen. Die Aufarbeitung dieses Themas erfordert sehr
viel Zeit und Geduld.

Abschluss: Luisa teilt mir mit, dass ihre Krankenkasse die Atemtherapie bei mir
nicht mehr bezahlen will. Daraufhin habe ich ihrer Krankenkasse zweimal einen
Bericht geschrieben und eine Verlangerung der Therapie beantragt. Leider ohne
Erfolg. Sogar ein Bericht ihrer Psychiaterin, in dem diese ausdrucklich fir eine
Weiterfihrung der Therapie bei mir einsteht, zeigt keine Wirkung. Da Luisa auf
Sozialhilfe angewiesen ist, kann sie die Therapiestunden nicht selber finanzieren.
Aus diesem Grund blieb ihr keine andere Wahl, als die Therapie bei mir
abzubrechen. Zwei Wochen spéter musste Luisa wieder zur stationaren Behandlung
in die Psychiatrie. Sie schreibt mir hin und wieder und erzahlt, wie es ihr geht. Sie
vermisst unsere Zusammenarbeit sehr. Leider ist es heute oft eine Realitat, dass
unsere Arbeit von den Krankenkassen nicht anerkannt wird.

Anmerkung: Das zweite Fallbeispiel wird nicht veroéffentlicht.

10 Schlussfolgerungen/Diskussion

In dieser Arbeit wollte ich mir mehr Wissen und dadurch mehr Kompetenz in der
Behandlung von Menschen mit einer Schamthematik und im Umgang mit dieser
Emotion aneignen. Es war sehr spannend zu recherchieren, was Scham tberhaupt
ist und wie sie entsteht und zu erfahren, welch pragenden Einfluss die erste
frihkindliche Beziehung auf die Entwicklung und Manifestation der Schamdynamik
haben kann. Sehr gefreut habe ich mich Gber Forschungsergebnisse aus der
Neuropsychologie, welche aufweisen, dass unser Gehirn eine hohe Plastizitat besitzt
und sich, vorausgesetzt es herrschen gute Bedingungen, stdndig umformen kann.

Menschen sind bereit, viel dafliir zu tun, um die Scham nicht splren zu mussen. Sie
isolieren sich, arbeiten sich zu Tode oder sie versuchen, dem Schmerz mit stichtigem
oder selbstschadigendem Verhalten zu entfliehen. Nun kann ich mit dem Wissen,
dass Scham préaverbal entsteht und eng mit der Entwicklung des Selbstwerts
verbunden ist, die von mir gestellte Eingangsfrage, ,warum es Menschen gibt, die
mehr mit Scham zu kdmpfen haben als andere®, nahezu beantworten. Die Ursache
fur die Entstehung einer dysfunktionalen Scham liegt in der frihen Kindheit.
Entsprechend seiner Bindungs- resp. Schamerfahrungen wird ein Mensch im
spateren Leben ganz unterschiedlich mit diesem Thema konfrontiert sein.

Eine auf Leistung orientierte Gesellschaft erwartet ein stabiles, starkes und
selbstbewusstes Ich. Der Weg, eine dysfunktionale Scham umzuwandeln, fihrt Gber
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das Erkennen und Anerkennen dieser Emotion. Daflr ist meiner Meinung nach die
Atem Korperpsychotherapie eine hervorragende Methode. lhre Starke liegt
ausserdem insbesondere in der Korperwahrnehmung, in der Affektregulation und in
der Wahrnehmung und Erfahrung der eignen Grenzen. Beispielsweise beim Uben:
zu merken, wann es zu viel wird, d.h. ein Arm oder ein Bein zu schwer, eine Haltung
zu anstrengend wird und das Ausfiihren der Ubung somit unangenehm wird. In der
Atem Korperpsychotherapie lauft der Zugang zu den Emotionen tber den Kdrper und
den Atem. Deshalb besteht bei der AKPT die hohe Wahrscheinlichkeit, dass
praverbale, verkorperte Verletzungen, wie beispielsweise die traumatischen Scham,
umgewandelt und geheilt werden kénnen.

Abschliessen mdchte ich mit einer Aussage, welche Daniel Hell (Psychiater u. Autor)
in einem Interview gegenuber der NZZ gemacht hat:

Ich habe andere Patienten als noch vor dreissig oder vierzig Jahren. Sie
fuhlen sich weniger herumkommandiert und kritisiert, dafir haufiger beschamt
und gekrénkt. Sie haben vermehrt Selbstwertprobleme. Manche sagen: Ich bin
uberfordert, ich bin gescheitert. Uberspielte Scham spielt eine riesige Rolle.
Kurz: Die depressive Problematik hat sich veréandert, weg von der Schuld, hin
zur Scham (Hell, 2015 S. 6).
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