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1. Schamsignale: Erroten, Mimik, Gestik, Korperhaltung

Wie Dbei allen anderen Affekten ist die Scham mit spezifischen Korpersensationen verbunden.
Die Scham ,,treibt uns das Blut ins Gesicht*. Eines der kdrperlichen Anzeichen von Scham ist
das recht mysteriose Phdnomen des Errotens. Die verstarkte Blutzufuhr fuhrt zu dem gli-
hendroten Aussehen des Gesichtes. Diese physiologische Reaktion des Errotens akzentuiert
die Korpergrenzen. Die Aufmerksamkeit anderer wird auf unsere Verlegenheit gelenkt, so
dass das Erréten die Scham, die wir bereits empfinden, noch zu verstérkt und zu verschlim-
mert. Das Gesicht ist ja mehr als jeder andere Korperteil der Aufmerksamkeit des Selbst
ausgesetzt, da es der ,Sitz von Schonheit und Hésslichkeit“ ist und der am meisten
geschmiickte Teil des Koérpers. Dieses ,,Gesichtsbewusstsein® wird durch das Erréten noch in-
tensiviert, es lenkt auch die Aufmerksamkeit des Beobachters auf das Gesicht und verstarkt
somit das Schamerleben. Das Erréten ist auch deshalb ein so wenig verstandenes Merkmal
der Scham, weil es zwei un-vereinbare Botschaften zusammenbringt. Die Schamrote trifft uns
im Selbstwert, wir kdnnten im Boden versinken, fuhlen uns unzulanglich, fehlerhaft und
gedemdtigt. Neben dem Erréten gilt das Grinsen als typisches duf3eres Zeichen fur Pein-
lichkeits- und Schamgefihle. Dieses Grinsen wird haufig als ,,schafsgesichtig” beschrieben,
es driickt momentane Verwirrung aus und kann als Reaktion anschliefend in Lachen
tbergehen. Das Lachen kann als typische Identitdtsunsicherheit interpretiert werden, mit der
Schamgefuihle verbunden sind. Neben Erréten und Grinsen sind ein erhdhter Puls, Schwitzen,
ein ,,KloB-im-Hals-Gefiihl“, Herzklopfen und vor allem die Unterbrechung des Blickkon-
taktes typische Begleiterscheinungen des Schamgefiihls. Das schamhafte Empfinden hat
demnach Signalcharakter, das Blickverhalten gibt uns Hinweise auf schamhaftes Erleben. Es
kann dabei zu zwei Extremen kommen: Entweder wird der Blick fixierend gar nicht vom
Gegentiber gelassen, er wirkt starr, fordernd, gierig oder aufsaugend. Oder es wird kein Kon-
takt tber den Blick aufgenommen, hdchstens ein kurzes dngstlich-prifendes Hochblicken. Bei
der Scham sind die ,,Augen zur Seite gedreht* und ,,wandern von einer Seite zur anderen®.
Die Augenlieder sind dabei gesenkt. Die Art zu Sprechen ist ein anderes Schamsignal. Es
kann auch hier zu beiden Extremen kommen: laut oder leise, piepsig oder robust und polternd.
Auch ist die ganze Koérperhaltung bei der Scham betroffen, es besteht eine Tendenz, sich
zusammenzurollen und den Korper kleiner erscheinen zu lassen. Der Korper kann gebiickt,
gedriickt und spannungslos wirken. Die Gestik und der Gang sind oft gehemmt, der sich
Schédmende traut sich kaum aufzutreten. Drehende Bewegungen kommen vor, die einem
Davonschleichen und Hinauswinden gleichen. Es kénnen Handbewegungen wie Kratzen oder
Wischen im Gesicht oder am Kopf vorkommen. Diese Herabsetzung des Tonus aller
Gesichtsmuskeln und die Neigung des Kopfes zur Seite, verbunden mit dem Versuch, den
Korper kleiner zu machen, stellen auf der Verhaltensebene das Pendant zum Gefuhl des ,,im
Erdboden verschwinden Wollens* dar.

Diese intensive Steigerung der Selbstbewusstheit, mit der das Erleben von Scham beginnt,
beherrscht das Bewusstsein dermafen, dass kognitive Prozesse plétzlich und stark gehemmt



werden, so dass es zu einem Verlust der Geistesgegenwart und einer Erh6hung der Wahr-
scheinlichkeit unangemessenen Stotterns kommen kann.

2. Psychodynamik der Scham
2.1. Drei Formen der Scham

Wurmser stitzt sich in der Erforschung der Scham auf drei Formen der Scham, die er durch
ihr unterschiedliches Verhaltnis zur Zeit charakterisiert: (1) ,,Scham-angst“, die im Hinblick
auf etwas noch Bevorstehendes existiert und die bereits weiter oben genauer behandelt wurde,
(2) der ,eigentliche Schamaffekt”, der in der Gegenwart als unertragliches Gefuhl erlebt
wird und (3) die vorbeugende Einstellung als Charakterhaltung, die in Form einer Reaktions-
bildung, d.h. als eine Art der Abwehr die beiden anderen Formen der Scham verhiten soll.
Diese Form bezeichnet er auch als ,,Maskierung der Scham®. Sie kann in unterschiedlichen
Verhaltensweisen und Charakterhaltungen auftreten. Die Grundbefurchtung ist Wurmser
(1990) zufolge bei allen drei Formen dieselbe, ,,ndmlich als schwach angeschaut und mit
Verachtung abgewiesen zu werden” (S. 59).

2.2. Das ,,Wovor‘ und ,,Wofiir* der Scham

Von Wurmser (1990) stammt das Konzept der Bipolaritat der Scham. Er geht davon aus, dass
es im Schamerleben zwei Pole gibt, einen Objekt- und einen Subjektpol, ein ,,Wovor* und ein
~Woflr*. Auf der einen Seite steht der Mensch oder stehen die Menschen, vor denen man sich
schamt, der Objektpol. Dieser ist hdaufig durch das Auge des Beobachters, durch seinen
strafenden Blick, seinen missbilligenden Ausdruck symbolisiert. Dieser Objektpol ist
urspriunglich immer eine Person gewesen, die im Laufe der psychischen Entwicklung
verinnerlicht wurde, also durch den Vorgang der Introjektion als innere Reprdsentanz ins
Uber-Ich gelangte. Das ,,Wofiir“ der Scham benennt die Schaminhalte, den Subjektpol. Wur-
mser beschreibt dieses Woflr, den ,,Kern des Subjektpols der Scham®, als den ,,dreifache[n]
Makel von Schwéche, Defekt und Schmutzigkeit” (Wurmser 1990, S. 60).

Im Laufe der psychischen Entwicklung eines Menschen wird der Objektpol der Scham weiter
internalisiert und der Subjektpol immer differenzierter. In der therapeutischen Praxis ist es das
innere Schamgefiihl, also die Verinnerlichung der beiden Pole des Wovor und Wofiir, das
interessiert. Da Wurmser die Psychodynamik der Scham in einem klassischen, dreigeteilten
Strukturmodell konzipiert (Ich, Uber-Ich und Es), geht er auch davon aus, dass der Scham-
affekt vom Uber-Ich ausgeht und dass Verachtung und Angeschaut-Werden unerlissliche
Bedingungen fiir seine Manifestation sind. In diesem Sinne ist Scham ein ,, Teil der Affekte,
die das Uber-Ich hervorruft (S. 40). Der einer Schamkonstellation zugrunde liegende, inter-
systemische Konflikt bezieht sich nach Wurmser (1990) auf Macht und Ohnmacht.

2.3. Das Auge des anderen

Einen Aspekt, den Wurmser und einige andere Autoren besonders hervorheben, ist die Rolle
des Angeschaut-Werdens im Schamerleben. Scham ist in gewisser Hinsicht eine Frage der
Optik, Beschamung folgt aus einer bestimmten Art des Gesehenwerdens. Von zahlreichen



Autoren wird hervorgehoben, dass dieser Aspekt des Gesehenwerdens einen entscheidenden
Unterschied zwischen Scham- und Schulderleben darstellt, da in der Schuld die Anzahl der
Beobachtenden keine so grof3e Rolle spielt wie bei der Scham. In diesem Sinne sind Scham-
affekte also viel ,,sozialer eingebunden* als Schuldaffekte. Die hier angedeutete Einzigartig-
keit des Auges basiert auf seiner Fahigkeit, in gleichem Mal3e aktiv und passiv zu sein. Es ist
somit nicht nur ein Organ der Wahrnehmung, sondern sozusagen auch der Wahrgebung, das
Auge handelt und erschafft gleichsam durch seinen ,,Sehstrahl®.

Wenn der frilhe Blick der Mutter eine verletzende Ablehnung ausdriickt oder die miitterliche
Unlust chronisch widerspiegelt, kann beim kleinen Kind durch die stindige Wiederholung
dieser Erfahrung ein Gefiihl entstehen, ,,verkehrt* oder ,,unrichtig* zu sein, ohne auch nur das
Geringste daran dndern zu konnen. Das ist auch der Grund, weshalb Scham ein so sozialer,
interaktiver Affekt ist: Schamgefiihle entspringen aus der Interaktion mit anderen, meist als
tiberméchtig erlebten Menschen. Im Hinblick auf die Bedeutung der ,,Macht der Augen* fiir
archaische Formen der Scham und im Besonderen fiir Patienten der ,,Borderline-Gruppe*
schreibt Wurmser (1990), dass diese Patienten Sehen und Sich-Zeigen mit Besitz und Macht,
mit Invasion und Fusion gleich-setzen.

2.4. Beurteilungsmacht

Was macht den Blick des anderen, diese ,,Ohnmacht des Gesehenwerdens* eigentlich psycho-
dynamisch aus? Welche Macht wird dem Blick des anderen im inneren Erleben zuge-
sprochen? Was ist das, was Wurmser (1986) als die ,,Last der tausend unbarmherzigen Au-
gen“ genannt hat? Der objektivierende Blick des anderen wird als Verachtung interpretiert.
Der Mensch erlebt sich als getrennt von anderen, jegliche Verbindung existiert in diesem
Moment nicht mehr. In seinem Erleben wird er durch den Blick zu einem Gegenstand, einer
Sache. Dieses Gefiihl des Verachtet-Werdens 10st emotional im Betroffenen fast immer eine
Selbst-Entwertung aus, das Kind oder der spatere Erwachsene verurteilt sich selber fir be-
stimmte Eigenschaften, Wiinsche, Triebregungen oder Gefiihle. Das macht die spezielle,
vernichtende Qualitat der Scham aus, da sie dem Subjekt die Existenzberechtigung raubt.
Ph&nomenologisch wurde die Schamangst als eine Art der Angst definiert, die durch eine
plotzliche BloRstellung hervorgerufen wird und die Gefahr einer verachtlichen Zurtck-
weisung signalisiert. Vom subjektiven Erleben her gesehen hat diese Schamangst charakte-
ristischerweise eine ,,eisige” oder paradoxerweise auch eine ,,brennende”, ,,versengende und
»betdubende Qualitat”. Was als ,,Bruch® in der Beziehung bezeichnet wurde, lasst sich auch
als eine tiefe Entfremdung von der Welt und vom eigenen Selbst beschreiben. Als solche
isoliert Scham von anderen Menschen und von sich selbst.

Hinsichtlich der spéteren Bearbeitung von Schamkonflikten in der therapeutischen Situation
ist es nach Seidler (1995) wichtig, eine Aufklarung zwischen der urspriinglichen Scham und
der darauf folgenden Selbstentwertung zu unterstiitzen: ,,Therapeutisch erscheint es oftmals
ausgesprochen wichtig, auf dem Wege einer Affektklarung die entsprechende Beziehungs-
konstellation herauszuarbeiten, und beispielsweise Scham und Selbstentwertung deutlich
voneinander zu trennen® (S. 74).

Eine Frage, die sich hier anschliel3t, ist die nach der Qualitat des ,,therapeutischen Blickes*,
mit dem der Therapeut den Patienten anschaut. Wie sollte dieser sein? Dieser Blick kann vom
Patienten als zuriickweisend bewertet werden, besonders, wenn der Therapeut oder Analytiker
sich um eine Neutralitdt bemuht, die kinstlich erscheint. Der Blick des Therapeuten kann vom
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Patienten aber auch als eindringend, beurteilend, neugierig oder wissend aufgefasst werden.
Eine sehr poetische Antwort auf die Frage nach dem Blick des Therapeuten gibt Bastian
(1998), indem er schreibt, dass der Blick des Therapeuten ,,mild, aber nicht fordernd*, wie
»Mondlicht, sanft, aber klar und niemals brennend* (S. 34) sein sollte.

Im Gegensatz zur vis-a-vis Behandlung in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
besteht in der Psychoanalyse eine Unterbrechung des Blick-Kontaktes, mit der kurzen
Ausnahme der Begrufiungs- und Verabschiedungsszene. Diese Unterbrechung des Blick-Kon-
taktes schitzt gleichsam den Patienten davor, sich mit dem Blicken und Erblickt-Werden in
dem Male auseinandersetzen zu missen, wie dies in dem vis-a-vis-Setting der Fall ist. Dieses
»Blick-Arrangement“ hat demnach besondere Implikationen fur das subjektive Schamerleben.

2.5. Scham und Intimititsgrenzen

Was ist die Funktion dieses Affektes? Oder etwas anders formuliert: Was ist die psycho-
logische Bedeutsamkeit dieser Reaktion? Menschlicher Kontakt und Interaktion hat immer
etwas mit Grenzen zu tun. Auf der einen Seite ist dies mit einer befriedigenden Erfahrung
verbunden, auf der anderen beinhaltet Kontakt auch die Gefahr, die Identitat oder das Ge-
trenntsein zu verlieren. Wie Lewis (1971) angedeutet hat, vergréRert Scham dabei die Durch-
lassigkeit der Selbstgrenzen. Damit steht subjektiv aber u.U. die ganze Identitat auf dem
Spiel. Zwischenmenschlicher Kontakt beinhaltet ein stdndiges Sich-Zeigen und Sich-Verber-
gen. In Beziehungen und Begegnungen kommt diesem Prozess der ,,gegenseitigen dosierten
Selbst-Offenbarung” (Schneider 1987, S. 206) eine wichtige Funktion zu. Die damit ver-
bundene ,,Intimitatsschwelle“ ist auch die ,,Schamschwelle®. Scham motiviert uns, Dinge
des eigenen Gefuhls- und Intimlebens flr uns zu behalten und beschutzt die eigene Privatheit.
Die Funktion der Scham ist somit duflerst komplex, einesteils dient sie als ,,unentbehrliche
Wiichterin der Privatheit und der Innerlichkeit (Wurmser 1997, S. 128), der Wahrung unse-
rer Selbst-Grenzen und der personlichen Integritit.

In der Psychotherapie ist es essentiell notwenig, ein feines Gespur fir den richtigen Grad an
jeweiliger Nahe oder Distanz zu haben, etwas, das Wurmser (1990) ,, Takt* nennt und die
»jeweilige N&he der Person zum Schamerleben® definiert.

3. Maskierungen und Abwehr der Scham

Wie sieht nun das spezifische Zusammenspiel von Scham und Abwehr aus? Welche
speziellen Abwehrmechanismen kommen im Hinblick auf den Schamaffekt zum tragen? Es
gibt sehr unterschiedliche Wege, Schamgefiihle abzuwehren und zu verzerren, damit sie
irgendwie ertraglicher erscheinen. Verneinung ist einer der charakteristischen Abwehrmecha-
nismen gegen Scham. Ein anderer Weg ist der Ich-Abwehrmechanismus der Verdrangung.
Verdrangung, das Nicht-wahr-haben-Wollen, hat ernstere Konsequenzen fur die psychische
Anpassung und das psychische Wohlbefinden des Individuums als der Abwehrmechanismus
der Verneinung. Beim Abwehrmechanismus der Verdrangung verweigern Menschen sich
selbst die Mdglichkeit, die Situation zu durchdenken, die zu Schamgefihlen gefiihrt haben.
Damit kann aber auch keine Selbstreparatur geleistet werden. Isolation und Verleugnung
spalten den Schamaffekt und das Gefuhl des Selbst-Defekts ab, das entstehen kénnte.
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Symbolisch wird dies im Marchen ,,Des Kaisers neue Kleider“ dargestellt, in dem ein
eigentlich beschamender Zustand (die Nacktheit des Kaisers) verleugnet wird. Zwanghaftes
Verhalten kann einen Versuch anzeigen, Scham und Scham-Angst durch Perfektionismus zu
meistern oder zu Uberwinden (Levin 1971, Wurmser 1990). Durch einen quasi sklavischen
Versuch, das Ideal-Ich zu erreichen, flirchtet der Perfektionist nichts mehr, als Fehler zu
machen, weil diese ihm anzeigen, dass irgendetwas Grundlegendes mit ihm nicht stimmen
kann: ,,Fur Perfektionisten gibt es offenbar nur eine Alternative: Schande oder
Perfektion* (Potter 1992, S. 68). Menschliche Unvollkommenheit muss in dieser zwanghaften
Abwehr der Scham um jeden Preis vermieden werden, denn Menschlichkeit ist fir dieses
Individuum gleichbedeutend mit Scheitern. Reaktionsbildung kann, genauso wie Ausagieren,
ein weiterer Versuch sein, Schamgefiihle abzuwehren und somit mit ihnen umzugehen.

Eine Schwierigkeit, Schamgefiihle im therapeutischen Setting zu bearbeiten, besteht darin,
dass die Scham haufig diffus, schwer benennbar und schwer greifbar ist. Viele Patienten
sprechen von einem ,,komischen Gefuhl* — etwas, das sie bremst und davon abhalt, etwas zu
sagen oder sich zu zeigen. Der Selbstpsychologe Morrison (1996) weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, wie wichtig es im therapeutischen Setting ist, die ,,Sprache der Scham*
zu lernen. Worte wie ,,dumm®, ,,unsichtbar®, ,,armlich®, ,trivial“, ,,unzureichend* weisen alle
auf eine darunter liegende Schamproblematik hin.

Allgemein betrachtet kann Scham durch eine grofle Bandbreite an komplexen Mechanismen
umgangen, verleugnet, verdriangt oder als Reaktionsbildung verwandelt werden. Scham kann
ein imperativer Affekt sein, der die psychische Abwehr fast blitzartig mobilisiert, wann im-
mer es moglich ist. Scham haftet auch eine gewisse ,,stille Qualitit™ an, die es hdufig schwie-
rig macht, sie von anderen Widerstands- und Abwehrformen zu unterscheiden, die andere
klinische oder dynamische Bedeutungen haben. Schamerzeugende Situationen 16sen neben
der eigentlichen Scham und deren spezifischen Abwehrmechanismen auch zahlreiche andere
Gefiihle wie Zorn, Schuld, Hass oder Verzweiflung aus. Der Betroffene versucht, mit diesen
Gefiihlen seine subjektive und soziale Identitdt wiederherzustellen.

3.1. Verschwinden und Erstarren

Scham ist ein Affekt, der in seltenen Fallen ,.direkt” sichtbar wird. Wenn man sich schamt,
versucht man oft Gber die Scham hinwegzugehen, sie zu verdrdngen und sie durch ein
anderes, weniger unangenehmes Gefihl zu ersetzen. Scham erscheint daher zumeist indirekt
in ihrer Maskierung und Verhillung. Schon in der etymologischen Bedeutung des Wortes
skem, das auf die Wurzel ,,Verschwinden® hinweist, findet sich die Hauptqualitdt dieses
Gefihls: ,,Man mdchte vor Scham im Erdboden versinken®, ,,die Erde mdge sich 6ffnen und
einen verschlucken®. Wenn es gelénge, in den Boden zu versinken, wiirde das Individuum
seinem Wunsch nach Unsichtbarmachung gentigen. Diese Metaphern legen nahe, dass dies
den Tod, die psychische Leblosigkeit und Erstarrung bedeuten wirde, wie wir sie oft bei
Menschen vorfinden, die von ihren Schamgefiihlen geradezu tiberschwemmt werden.

In der therapeutischen Situation kann dieses Verschwinden in vielfaltiger Form erscheinen.
Bestimmte Themen kdnnen verschwinden, die in unmittelbarer Nahe zur Scham stehen. Aber
auch der Patient selbst kann verschwinden. In einigen Fallen muss man bei Therapieab-
briichen an eine unausgesprochene und unaussprechliche Scham denken, die soweit fiihrt,
dass der Patient nicht mehr erscheint. Ein noch h&ufigeres Phanomen des Verschwindens
besteht darin, dass der Patient zu spat zur Stunde kommt und damit auch zum Teil



verschwindet. Der Patient empfindet dieses Zu-spat-Kommen in vielen Fallen als schuldhaft
und verbindet es mit einer Bestrafungsangst. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden,
dass hier die Schuldgefuhle zur Abwehr eines noch schwerer zu ertragenden Schamgefthls
dienen konnen. Auch in einer gewissen Sprachlosigkeit des Patienten — im Sinne eines
»heute habe ich nichts zu sagen® — kann sich das Verbergen eines dahinter liegenden Scham-
konfliktes &ulRern. Eine weitere Form des Verschwindens bzw. nicht-sichtbar-Werdens kann
sich als Konturlosigkeit der Personlichkeit oder als ungeniigende Konkretisierung von The-
men und Situationen im Gespréch zeigen. Wenn Patienten kein deutliches Bild im Thera-
peuten hinterlassen, erscheint es angezeigt, an unbewusste Schamgefiihle zu denken. Oft
breitet sich das Gefuhl von Sinnlosigkeit und v.a. Langeweile im Patienten aus. Die
Langeweile kann sich aber in der Gegenibertragung auch im Therapeuten breit machen und
konnte den Therapeuten daran denken lassen, ob nicht ein Thema tiefer Selbstwertpro-
blematik und Scham vermieden wird. Wurmser (1990) sieht in der allesdurchdringenden
Langeweile mancher Patienten einen abgewandelten Ausdruck und eine Abwehr von Scham.
Langeweile interpretiert er als ein Zeichen unterdrtickter Triebe, die auch die Manifestation
einer machtvollen Abwehr gegen das Erleben von Geflihlen beinhalten kann. ,,Wenn Gefuhle
an sich als unpassend angesehen werden, wenn ihr Glanz sozusagen ausgeldscht wird®, so
Wurmser (1990), ,,dann zieht der feuchtkalte Nebel der Langeweile auf* (S. 308).

An der Tendenz, unsichtbar zu werden, l&sst sich gut die doppelte Natur der Scham-Abwehr
erkennen: Sie kann einerseits als Ausdruck des Wunsches, sich zu verstecken, aufgefasst
werden mit dem Hauptabwehrmechanismus gegen Scham, dem Verbergen. Gleichzeitig ist es
ein Ausldser fur weitere Scham, da der Eindruck, dass man unsichtbar und damit unwichtig
ist, eine weitere Quelle der Scham sein kann.

In der Therapiesituation kann eine iibertriebene Heiterkeit und Frohlichkeit allerdings u.a.
darauf hinweisen, dass Schamgefiihle und -themen von Patient und Therapeut gemeinsam
vermieden werden. Diese, von Helen Block Lewis (1971) als ,,umgangene Scham® (,,by-
passed shame ) beschriebene Form kann sich in der Therapiesituation in Form von Schwin-
delgefiihlen in der Gegeniibertragung beim Therapeuten duBlern, die darauf hinweisen, dass
man das Gefiihl hat, ,,den Boden zu verlieren. Die dahinter liegenden Gefiihle von Deper-
sonalisierung, von ,,neben sich stehen*, konnen auf eine verdringte Schamproblematik hin-
deuten. Eine andere Form, mit Schamgefiihlen fertig zu werden, besteht in der exzessiven
Kontrolle der Gesichtsmuskeln — praktisch das Gegenstiick zum Lachen in der ,,gesunden*
Reaktion. Das Gesicht und die Mimik werden extrem starr und ausdrucksarm, um ein
mogliches Auftreten der Schamreaktion zu vermeiden. Der Versuch, einen Zustand
chronischer Scham dauernd unter Kontrolle zu halten, kann man im ,,frozen face*, im ,,einge-
frorenen Gesicht®, im ,,Pokerface beobachten. Hilgers (1997) nennt dies das ,,Fischgesicht®.
Es bedeutet das fast vollstindige Einfrieren der Gesichtsmimik, um einer eventuellen Ent-
bloBung vorzubeugen. Wurmser beschreibt diese Erstarrung als ein Kennzeichen von Per-
sonlichkeitsstorungen, diese Patienten tragen ,,die meiste Zeit eine Maske unbeweglicher,
eisiger Kilte* (1990, S. 308). Er geht auch davon aus, dass viele Patienten mit sogenannter
»Alexithymie* sdmtliche Gefiihlsregungen hinter einer solchen steinernen Maske verbergen.
Dieses Erstarren kann auch die ganze Korpersprache und den Korperausdruck betreffen, die
Gangart kann marionettenhaft und steif wirken. Wenn das duflerliche Verstecken und Davon-
laufen nicht gelebt werden kann, wird sozusagen die Lebendigkeit des Gesichts verborgen.

3.2. Reaktionsbildung und Deckaffekte



Eine andere Form von Abwehr ist die exzessive Zurschaustellung, der Exhibitionismus. Sie
soll die abgewehrten Gefuhle von Minderwertigkeit, Unterlegenheit und Unsicherheit ver-
bergen. Dies ist somit eine Form von Reaktionsbildung gegen Schamgefiihle. Dieses Offent-
lichmachen von bestimmten Themen und Inhalten, die sonst durch eine gewisse Intimitats-
schranke geschiitzt und verborgen sind, kann psychoanalytisch so interpretiert werden, dass
die Scham quasi ,,ubersprungen* wird. Aus dem empfundenen Makel und Defizit wird eine
vermeintliche Starke, die mit narzisstischer Gratifikation verbunden wird.

Oft wird Scham auch durch andere Affekte Uberdeckt oder umgewandelt. In Anlehnung an
Freud, der in seiner Arbeit aus dem Jahre 1899 von sogenannten ,,Deckerinnerungen® spricht,
kann man von ,,Deckgefiihlen” bzw. ,,-affekten” (Mertens 1992) sprechen. Allgemein be-
trachtet kdnnen diese, als angenehm erinnerten Affekte und Stimmungen als Deckgefiihle zur
Abwehr schmerzlicher Affekte eingesetzt werden. Der Analytiker Léon Wurmser (1990)
vertritt in seinem Buch Die Maske der Scham die These, dass ,,schwere Psychopathologie zu
einem betrachtlichen Teil Schamkonflikte enthalt, diese gleichzeitig aber auch maskiert“ (S.
302). Schon in dem Titel seines Buches verweist er auf die Abwehrhaltungen gegen Scham-
gefiihle. Er bezeichnet diese Deckgefihle auch als ,,schamabwehrende Deckaffekte” (S. 305)
und z&hlt die Affekte der Verachtung, Spott, Trotz, Zorn und Neid dazu. Diese Affekte dienen
quasi der Affekt-Substituierung, sie verbergen und beschiitzen das Schamgefihl dadurch, dass
die Scham in einen anderen Affekt umgewandelt oder substituiert wird. Scham wird in der
traditionellen psychoanalytischen Theorie als Abwehr gegen tiefer gelegene, unterliegende
Trieb-Konflikte gesehen. Otto Fenichel (1945, S. 199) schreibt: ,,Als Abwehrmotiv richtet
sich die Scham hauptséchlich gegen Exhibitionismus und Schaulust.*

Wie etliche Autoren dargestellt haben (Wurmser 1990, Hilgers 1996, Tisseron 1992) zeichnet
sich Scham gegeniber Schuld durch eine globale Infragestellung und Entwertung des
Selbst aus und ist mit der Handlungstendenz zu Rickzug und Vermeidung verbunden.
Unertragliche Schamgefiihle kdnnen durch ertraglichere Schuldgefiihle ersetzt werden. Dabeli
spielt die Verwandlung der Scham- in Schuldgefihle, bei denen es um eine konkrete Tat oder
einen Gedanken geht, eine besonders grol’e Rolle. Bastian (2006) bemerkt, dass der Scham
keine Ambivalenz und damit kein Konflikt voraus geht. Der Beschdmte steht daher auch nicht
am ,,Scheideweg®, ihm bleiben weder Wahl noch Ausweg. In dieser Ausweglosigkeit liegen
seinem Erachten nach auch die Unterschiede zwischen Scham und Schuldgefiihlen begrindet.
Das schlechte Gewissen, das die Schuld erzeugt, ist in den meisten Féllen leichter zu ertragen,
als die Scham, die noch tiefer in Ohnmacht und Ausweglosigkeit flihrt. Die konkrete, ,,aktive*
Schuld ist dem ,,passiven* Schamerleben vorzuziehen. Die Verkehrung von passiv in aktiv
spielt aber noch in anderer Hinsicht eine Rolle, ndmlich in dem typischen Umgang mit
schweren Schamkonflikten: Eine mdglicherweise passiv zu ertragende Scham wird aktiv
umgewandelt, indem der Betreffende jemand anderen beschdmt, um seine eigene Scham nicht
erleben zu missen.

3.3. Verachtung, narzisstische Wut und Neid

Wie lisst sich die spezifische Beziehung von Scham mit Gefiihlen von Arger, Wut, Ver-
achtung, Geringschitzung und Neid konzipieren? Allen diesen Gefiihlen ist zuerst gemein-
sam, dass sie Gefiihle sind, die leichter zu ertragen sind als Scham (Morrison 1996).



Die Verachtung wird von Wurmser (1990, S. 306) als ,, Kehrseite der Scham* bezeichnet.
Eine Krinkung oder Erniedrigung wird dadurch erwidert, dass sie an ein Ersatzobjekt oder in
stark verzerrter Form weitergegeben wird. Eine extreme Form der Verachtung besteht darin,
den Mensch zum Ding zu entwerten und seines Selbstzweckes zu berauben (Broucek 1991).
Selbstpsychologisch betrachtet ldsst sich Verachtung oder Geringschitzung dergestalt konzi-
pieren, dass die Scham, die man einem selbst gegeniiber empfindet, nicht direkt erfahren wird,
sondern in eine andere Person umgelenkt wird, die Ahnlichkeit mit dem eigenen Selbst-gefiihl
hat, oder Eigenschaften hat, die man vermeiden mdochte.

Ahnlich wie Verachtung stellen Wut und Arger Strategien dar, mit unertraglichen Schamge-
fuhlen umzugehen und diese durch ertraglichere Affekte zu substituieren. Somit kénnen Wut-
und Verachtungsgefiihle als eine weitere ,,Uberlebensstrategie® gegen Scham angesehen wer-
den. Die meisten narzisstischen Wutreaktionen sind momentane Schamerfahrungen, in denen
sich das Individuum unbedeutend und Ubergangen fuhlt. Wut wird auch oft benutzt, um die
darunter liegende Scham zu verdecken und so stellt sie eine haufig angewandte Form dar,
Schamgefuhle dadurch auszumerzen, dass wiitende Gefilihle gegen das angreifende Objekt
gerichtet werden.

In enger Verbindung zu Verachtung und Wut kann Arroganz zweierlei bedeuten: einerseits
Uberheblichkeit, andererseits Verachtung. Um Uberheblichkeit handelt es sich dann, wenn je-
mand sein Selbstwertgefuhl so Ubersteigert, dass er glaubt, besser als die anderen zu sein.
Verachtung ist dann im Spiel, wenn jemand andere herabsetzt, um sie kleiner und unbe-
deutender erscheinen zu lassen als sich selbst, ein Gefuhl also, das entpersdnlichen und
sozialen Abstand schaffen soll. Diese Form der Arroganz oder Uberheblichkeit zeigt sich
mimisch darin, dass der Kopf starr hochgehalten wird und auf andere mit Geringschatzung
herabgeblickt wird. Zusammengefasst konnen die Gefilhle des Argers, der Wut und der
Verachtung die Funktion erfullen, sich gegen das Empfinden zu schitzen, sich schwach,
verletzlich und beschamt zu fihlen.

Als eine andere Abwehr gegen Scham kann Neid betrachtet werden. Neid gegeniiber einem
anderen bedeutet, per Definition, einen Vergleich, in dem man schlechter abschneidet. Unsere
eigene relative Negativitat oder unser relatives Defizit verursachen dann Scham. Der Inhalt
des Neides ist demnach: ,,Ich méchte an positiven Eigenschaften oder Besitztiimern so reich
sein wie der andere, damit ich geliebt, bewundert, respektiert werde und machtig bin.”
Wurmser (1990) weist darauf hin, dass es im Zutagetreten des Neidgefuhls immer ein be-
wusstes oder unbewusstes Geflihl der ,,schmerzhaften Ungleichheit* gibt, gewohnlich mit
Schamcharakter. Damit Neidgefuhle auf ein méchtiges Objekt auftauchen, muss somit das
Objekt mit dem schambeladenen, inkompetenten Selbst verglichen werden. Neid dient somit
als Affektabwehr gegen Scham und ist eine der vielfaltigen Affektumkehrungen. Der ,,Ge-
winn“ dieser Affektumkehrung besteht subjektiv darin, dass die Aufmerksamkeit des Subjekts
vom schambeladenen Selbst auf die Macht des Objektes verschoben wird, so dass die
Beschéftigung mit dem, als unzureichend empfundenen Selbstzustand in den Hintergrund
tritt.

4. Formen und Inhalte der Scham

4.1. Auslosesituationen von Scham



Allgemein kann man die Inhalte der Scham folgendermafen auflisten:

- korperliche Groélie, Starke, Leistung, Attraktivitat, Fahigkeiten

- Abhangigkeit/Unabhangigkeit

- Konkurrenz

- Selbstgefuhl

- Sexualitat und Intimitat

- Né&hewiinsche

- Kastrationsscham

- Angst, die Kontrolle tber die Ausscheidungsfunktionen zu verlieren

Diese Liste lielRe sich sicherlich noch endlos fortfiihren, es gibt praktisch keinen Bereich der
menschlichen Erfahrung, Gefiihle, Gedanken oder korperliche Aspekte, der nicht schambela-
den sein kann.

Dies sind nur einige typische Schaminhalte, wie sie uns besonders in der Psychotherapie
begegnen. Anders als die Inhalte der Scham, besitzen die Formen der Scham eine eher glo-
bale Qualitat, die fur das Verstandnis psychischer Stérungen besonders wichtig ist.

Im Folgenden werde ich mich vier Formen der Scham zuwenden, denen meines Erachtens
eine wichtige Rolle zukommt und die besonders fiir die Psychotherapie relevant sind. Die
Unterteilung in vier unterschiedliche Formen scheint etwas kunstlich, da sie sicherlich
innerseelisch miteinander verbunden sind. Dennoch hat diese Einteilung den Vorteil, die vier
Schamformen in ihrer Psychodynamik und ihrer Funktion besser zu verstehen. Zusétzlich sind
diese Schamformen jeweils bestimmten Entwicklungsphase zugeordnet und reichen von der
praddipalen (z.T. auch intrauterinen) bis zur 6dipalen Phase. Diese Schamformen sind erstens
die ,,Urscham“ des Liebesunwertes, zweitens Scham fir Bedirfnisse im Allgemeinen, drittens
die ,,Abhangigkeitsscham® und viertens die ,,0dipale” Scham.

4.2. Priaodipale Scham oder die ,,Urscham des Liebesunwertes*

Im Laufe der letzten Jahre wurde zunehmend davon ausgegangen, dass die Scham mit Ge-
fuhlen des Mangels und der Inaddquatheit des Selbst verbunden ist, mit einem Absinken des
Selbstwertgefiihls einhergeht und dass dabei das ganze Selbst beteiligt ist. Dieser Schutzwall
an Misstrauen fihrt oft zum Erleben der Verzweiflung, und jede konsequente Schamanalyse
in der Psychotherapie fiihrt unweigerlich zum Erleben dieser innewohnenden Verzweiflung.
Das Geflhl der Verzweiflung steht psychodynamisch mit der subjektiven Empfindung, von
anderen Menschen getrennt zu sein, in Verbindung.

Dies ist es auch, was Morrison (1998) als ,,Kern-Wertlosigkeit* (,,core unworthiness“) be-
schreibt, das Geflihl, dass es etwas im eigenen Inneren gibt, das nicht wert ist, geliebt zu
werden:

,»Wertlosigkeit kombiniert Elemente des Versagens, des Ungeliebtseins, der Minderwertigkeit und des
Defizits [...]. Eine Hauptquelle von chronischen Gefiihlen der Wertlosigkeit bei Erwachsenen ist die
empfundene Ablehnung durch einen idealisierten Elternteil in der friihen Kindheit. Diese Ablehnung
wird vom Kind internalisiert als ein Teil seiner oder ihrer Identitéit. Das Kind fiihlt sich unannehmbar
und grundsétzlich wertlos.” (Morrison 1998, S. 47)



Ebenso geht Nathanson (1992) davon aus, dass viele Menschen im tiefsten Inneren das
grundsatzliche Gefiihl haben, nicht liebenswert und akzeptabel fir andere zu sein. Der
Ursprung dieses Gefuihls kann mit der Tatsache erklart werden, dass eine Haltung der Eltern
vorherrschte, die wenig liebevoll den Kindern gegeniiber war. Das Kind wurde so mit zwei
Alter-nativen konfrontiert: Entweder der erschreckenden Tatsache, dass die eigenen Eltern
unfahig sind zu lieben, oder der kreativen, wenn auch falschen Theorie, dass die Eltern
eigentlich in Ordnung sind und ihr unangenehmes Verhalten eine nachvollziehbare Reaktion
von guten Menschen auf ,schlechte* oder ,,beschadigte” Kinder ist. ,,Kinder werden ein
Selbstgefuhl an-nehmen®, so Nathanson (1992) ,,das auf einem personlichen Defekt basiert,
um die elterlichen Fehler und Versdumnisse zu erklaren” (S. 341). Die Annahme eines
personlichen Defektes erlaubt es dem Kind, mit der unertrdglichen Angst — dem Grauen des
Verlassenwerdens und des Todes — fertig zu werden, indem sie die Angst gegen die akzep-
tablere, wenn auch unbequeme Scham eintauschen.

Der Grundfehler, fiir den man sich bei der Urscham letztlich schamt, ist diese schmerzliche
Wunde: ,,Ich bin nicht geliebt worden, weil ich im Kern nicht geliebt werden kann — und ich
werde nie geliebt werden®. Dieses tiefe Gefuhl eines Grundfehlers kann zur Herausbildung
eines ,,falschen Selbst“ (Winnicott 1974) fihren, das darauf basiert, sich so zu verhalten, wie
es den vermeintlichen Vorstellungen der Eltern entspricht. Einem Kind, das dieses ,,falsche
Selbst* als Reaktion auf die Anforderungen der Eltern entwickelt hat, kommt es darauf an,
~dem Gegeniiber im Sinne einer regressiven Wunscherfiillung nach bruchloser Uberein-
stimmung zu gefallen” (Seidler 1995, S. 181).

Dieser Herausbildung eines ,,falschen Selbst“ liegt die Uberzeugung des eigenen Liebesun-
wertes (,,unlovability**) zugrunde, die der Objektbeziehungstheoretiker Michael Balint (1969)
als Ausdruck der ,,Grundstérung®” (,,primary fault*) identifiziert hat. Er beschreibt den
préaambivalenten Zustand der Bezogenheit zum priméren Objekt als ,,primére Liebe* oder
»primére Objektbeziehung®. Die Wiinsche dieses primaren Objektes sind fur den Saugling mit
seinen eigenen Winschen identisch. Wenn der S&ugling diese befriedigende, primére
Objektbeziehung verinnerlicht, entsteht daraus das Gefuhl, einen elementaren Anspruch auf
diese ,,primare Liebe“ zu haben. Die Verwundung dieser ,,Urliebe* bewirkt, dass der Saugling
einen Bruch in der Beziehung erlebt. Dies hat zwei Reaktionen zur Folge: Die eine ist der
Narzissmus, in dem das Kind versucht, sich das zu geben, was es bislang in seiner Beziehung
zum primaren Objekt erhalten hat. Die zweite ist der Weg der aktiven Objektliebe, durch die
das Kind dem Objekt zu gefallen versucht, um im Gegenzug selbst befriedigt zu werden.

Der von Wurmser (1990) eingefiihrte Begriff der ,,Urscham® und seine Beschreibung stellt
m.E. die genaueste Darstellung dieser Form von Scham dar. Er geht davon aus, dass man —
wenn man die Urspriinge der Scham zuruckverfolgt — eine Schicht erreicht, in der sie mit
archaischen Formen von Schuld, Ekel und Panik zusammenflie3t. Im Gegensatz zu Kernberg
(1996), der eher Hass und Neid als die Hauptaffekte der Borderline-Stérung betrachtet, stellen
fur Wurmser diese archaischen Formen der Scham den Hauptkonflikt dieser schweren,
neurotischen und psychotischen Patienten dar. Wurmser versteht, anders als zum Beispiel
Balint, der von einem Defekt ausgeht, die dahinterliegende Psychodynamik durch einen
Konflikt verursacht: der Konflikt zwischen den beiden Polen des Wunsches nach totaler
Verschmelzung mit dem allméchtigen Objekt und dem Gegenpol, dem Wunsch nach
Getrenntheit, der letztlich in absoluter Isolation zu finden ist. Diese Urscham ist fur Wurmser
das absolute Gefiihl des Liebesunwertes, das sich auf das ,,zerbrochene Selbst* bezieht (ebda,
S. 299). Es ist das ,,versengende Gefuhl*, dass das ganze Selbst ,,dreckig®, ,,unberthrbar” und
,verdorben ist, dass man in seinem eigentlichen Kern niemals geliebt werden kann.
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Diese Urscham, verbunden mit dem Schmerz des wesentlichen Liebesunwertes, ist flr das
Individuum schwer zu ertragen: ,,Wieviel Grauen liegt in dieser Hollentiefe &uf3ersten Liebes-
unwertes — als Mann, als Frau, als Kind!“ (ebda, S. 158). Es liegt so viel existentieller
Selbstzweifel und Selbstverneinung darin, dass das Erleben dieser Form der Urscham um
jeden Preis vermieden werden muss.

»Dieser Abgrund des Liebesunwertes stellt eine solche Tiefe von wortloser und bildloser Ver-
zweiflung dar, dass jegliche begrenztere Scham als willkommene Beschiitzerin erscheinen muf; ihre
Sichtbarkeit und Gegenstindlichkeit schiitzen gegen das graue Gespenst jener absoluten
Scham.* (Wurmser 1990, S. 158)

Dieses Gefiihl, in beschdmender Weise von Anfang an lastig, unerwinscht und nicht
liebenswert zu sein, wird hdufig dadurch abgewehrt, dass eine konkrete Form von korper-
licher Ursache vermutet wird, wo es eigentlich um die existentielle Zuriickweisung des gan-
zen Selbst geht. So wird das Gefuhl der existentiellen Verworfenheit und Scham in einen
»kontrollierbaren Zweifel” hinsichtlich eigener Korperteile oder Attribute verwandelt und
leichter ertraglich.

4.3. Scham fiir Bediirfnisse

Eine andere wichtige Form der Scham ist das sich-Schimen fiir Bediirfnisse iiberhaupt.
Hiufig ist es gerade die Abwesenheit einer Elternfigur wihrend entscheidenden Abschnitten in
der Entwicklung, die zu Schamsensitivitit fiihrt, weil die abwesenden oder nicht antwort-
fahigen Eltern nicht idealisiert werden konnten. Daraus folgt das ,,vergebliche Sichsehnen des
Kindes nach Verbundenheit und dies kann sich auf das Bediirfnis selbst ausdehnen. Das Kind
kommt unbewusst zum Schluss: Es ist bose, jemanden zu benotigen.” (Hilgers 1996, S.77).
So kann ein Teufelskreis entstehen, in dem negativ konnotierte Gefiihle und Bediirfnisse zu
Scham fiihren, die intrapsychisch mit Selbstverachtung beantwortet werden, die wiederum
weitere Scham auf sich zieht. Dadurch werden bestimmte Bediirfnisse (z.B. nach Nihe und
Gehaltenwerden) so grof3 und unersittlich, dass sie einer massiven Verdringungs- und
Verleugnungsschranke unterliegen.

In gewisser Weise ist der Ausdruck von Bediirfnissen fiir jeden Erwachsenen in kleinerem
oder grolerem Ausmal} schambeladen, da dies oft als ein Zeichen der eigenen Schwéche
gewertet wird. Das Ausmal}, in dem ein Gefiihl oder Bediirfnis eines erwachsenen Menschen
schamgebunden ist, hingt jedoch von dem entweder zuriickweisenden oder annehmenden
Kontakt ab, den der Erwachsene als das Kind mit seinen Eltern erfahren hat. Dieser Kontakt
wird verinnerlicht und fiihrt dazu, dass das Kind diese Gefiihle oder Bediirfnisse selbst
annehmen kann oder verdringen muss. Diese Scham bezieht sich hédufig nicht nur auf Gefiihle
und Bediirfnisse, sondern auch auf das Begehren an sich. In extremen Féllen kann diese
Abwehr des Begehrens zu Zustinden von psychischem Tod, ,,psychic deadness* (Eigen
1996) fiihren und das Individuum véllig 1dhmen.

Das Zeigen von Emotionen ist oft auch mit der Befiirchtung verbunden, sich verwundbar zu
machen nach dem Motto: ,,Wenn ich mich jemandem 6ffne und Vertrauen fasse, werde ich
verletzt, abgewiesen, mit Kalte, Verachtung oder Hohn behandelt!* Besonders Gefuihle der
Liebe, Zartlichkeit und Sehnsucht missen vor dem Zugriff anderer beschutzt werden. Psycho-
dynamisch kann das Zulassen von Emotionen auch mit der fehlenden Kontrolle der Ausschei-
dungsfunktionen assoziiert sein, da beide durch die Befiirchtung einer ,,iberflutenden® Quali-
tat miteinander verbunden sind. Bestimmte Schamformen beim Kind und spéter beim Er-
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wachsenen rihren daher, dass ein Elternteil oder beide gegenuber den Erwartungen und den
Leiden ihres Kindes nicht genugend Verstandnis gezeigt haben. Die fehlende elterliche Reak-
tion auf normale emotionale Bedurfnisse des Kindes kann dazu fiihren, dass das Kind seine
Geflhle fir deplaziert halt und sich ihrer schamt. Daraus kann sich ein ,,falsches Selbst* im
Sinne Winnicotts (1974) entwickeln, das seinen wahren Gefiihlen gegenuber Scham emp-
findet.

4.4. Abhiingigkeitsscham

Abhangigkeitsscham tritt dann auf, wenn die eigene Abhangigkeit in Beziehung zu anderen,
oder das Herausfallen aus Beziehungen, die eigentlich gewiinscht sind, deutlich wird. Die Ab-
héngigkeitsscham verweist auf ein Grunddilemma des Menschen: die Suche nach Beziehung
auf der einen und das Streben nach Autonomie auf der anderen Seite. Nach Mentzos (1997)
stellt dies einen ,,primaren Konflikt“ dar, ndmlich den Konflikt zwischen Abhangigkeit und
Autonomie bzw. zwischen Bindung und Freiheit.

Der Grundkonflikt zwischen Autonomie und Abhangigkeit (oder Bindung versus Freiheit)
wird in dieser Zeit gelegt und bestimmt im weiteren Verlauf, wie das Individuum mit diesem
Grundkonflikt in Beziehungen umgeht. Im gelungenen Fall fiihrt das ,,Entweder-Oder* zu
einem ,,Sowohl-als-Auch®“. Im Misslingen der Bewaltigung kann es zu einer Polarisierung
zwischen objektbezogenen und narzisstischen (Selbst-) Bedurfnissen kommen.

Diese Abhingigkeit von den primiren Objekten wird in der psychotherapeutischen Beziehung
erneut reaktualisiert, da hier ebenfalls primédre Wiinsche und deren Abwehr geweckt werden.
Das ganze Kaleidoskop der Gefuihle, das mit diesem Grunddilemma zwischen Autonomie und
Abhangigkeit verbunden ist, wird besonders bei der therapeutischen Behandlung von schwe-
ren Personlichkeitsstorungen deutlich. Wurmser (1990) hebt in diesem Zusammenhang auch
hervor, welch wichtige Rolle bei den schweren Neurosen der Konflikt Abhéngigkeitsscham
gegen Trennungsschuld spielt (S. 114). Bei Patienten, die in der Tiefe symbiotisch an ihre
Eltern gebunden sind, kdnnen die Entwicklungsschritte in Richtung Autonomie mit einer
starken unbewussten Trennungsschuld assoziiert werden. Diese Trennungsschuld kann so weit
gehen, dass die Betroffenen das Gefuhl haben, den Elternteil zu verraten, ihn im drama-
tischsten Fall sogar zu t6ten, wenn sie sich innerlich verselbstandigen und von ihm trennen.
Dies wird haufig bei Borderline-Stérungen, die &tiologisch genau diesen Autonomie-Ab-
héngigkeitskonflikt betreffen, in dramatischer Form erfahren. Bei narzisstischen Personlich-
keitsstorungen, die wir in einem spateren Kapitel eingehender behandeln werden, spielen
schamweckende Bindungssehnstichte eine groRe psychodynamische Rolle.

4.5. Odipale Scham

In der klassischen trieb- und strukturtheoretischen Sichtweise Freuds umfasst der Odipus-
komplex die Gesamtheit der kindlichen Liebes-, Hass- und Schuldgefiihle den Eltern
gegenuber. Freud zufolge unterdriickt und verdrangt der Junge aufgrund der Angst, vom Vater
kastriert zu werden, die libidindsen und aggressiven Impulse und Phantasien mit dem Beginn
der Latenz. Von der affektiven Seite her gesehen ist in klassisch, triebpsychologischer
Perspektive mit dem Odipuskomplex der Affekt der Schuld verbunden. Etliche Autoren haben
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in den letzten Jahren dazu beigetragen, parallel zur Gewichtung des Schuldaffektes eine
umfassende Relevanz des Schamaffektes zu betonen.

Die Phantasien des Kindes, stark, gro und méchtig zu werden, stehen im Gegensatz zu der
zunehmenden Bewusstwerdung, aus der Beziehung der Eltern ausgeschlossen zu sein.
Morrison (1999, S. 101) fasst das Schamelement in diesem 6dipalen Drama folgendermalien
zusammen: ,,Wie beschamend fuhlt es sich an, nach jemandem zu verlangen, der diese Ge-
fuhle nicht auf der gleichen Ebene erwidert!*. Dieser selbstpsychologische Autor betont
dabei, dass ein zentrales Thema der Odipus-Interpretation Freuds der Begriff der Kastration
sei. Auf intrapsychische Konflikte in Erwachsenen bezogen l&sst sich ,,Kastrationsangst” als
sexuelle Beschdmung oder als die Angst vor dieser, beschreiben. Kastrationsangst wird in
diesem Zusammenhang selten als eine Ausformung der Scham anerkannt, obwohl sie immer
Schamdynamiken beinhalten. Die Scham erscheint nach Morrison (1997) dann im ddipalen
Drama, wenn die Bewusstheit der Kleinheit des Kindes — genital und insgesamt — im
Vergleich zum gleichgeschlechtlichen Elternteil erfolgt.

Die odipale Situation ist mindestens genauso sehr eine Tragddie der Scham, wie ein Drama
der Schuld und Kastrationsangst. Diese Scham-Schuld-Dialektik ist nicht nur in markanter
Form in den griechischen Tragddien ein zentrales Thema, sie beherrscht auch die Psy-
chodynamik von Patienten, die Therapien aufsuchen.

5. Scham im psychotherapeutischen Setting

5.1. Sensibilisierung fir Scham in der psychotherapeutischen Praxis

Wurmser (1986) hat die Relevanz von Schamgefihlen in der psychotherapeutischen und
psychoanalystischen Behandlungspraxis anschaulich beschrieben:

»EBs vergeht wohl kaum eine Stunde der Analyse oder der Psychotherapie, in der wir nicht im
Schweigen des Patienten oder im Gerede, im Zorn oder in der Einschiichterung, und v.a. in der
Uberzeugung eigenen Unwertes, der eine oder anderen Form des Sich-Schimens gewahr
werden.” (S. 16)

Wenn Schamgefihle selten in direkter und unverhllter Form in der Therapie sichtbar werden
und meist in abgewehrter oder verdeckter Form auftauchen, an welchen auRerlichen Signa-
len lasst sich dann ablesen, wann wir es mit einem Schamphanomen zu tun haben? Auf diese
Klinisch relevanten Fragen mochte ich ansatzweise in diesem Abschnitt eine Antwort geben.

In der therapeutischen Situation lassen sich mehrere duferlich ablesbare Schamsignale
erkennen, die sich besonders auf das Blickverhalten, die Art zu sprechen und besonders die
Korper- und Kopfhaltung beziehen. Mit einem subjektiv empfundenen Geflhl der Bescha-
mung ist ein allgemeiner Tonusverlust im ganzen Korper verbunden. Der Patient zieht sich
h&ufig durch ein koérperliches Vermeidungsverhalten aus dem Beziehungskontakt zurick,
wendet seinen Kopf und seinen Blick ab, er oder sich mdchte ,,im Erdboden verschwinden®,
sich ,,in einem Méuseloch verkriechen®. H&ufig wird dies begleitet durch ,,selbstreflekto-
rische Gesten®, d.h. durch Bertihrungen des eigenen Gesichtes oder des Korpers. Dies weist
darauf hin, daB der Betreffende einen Selbstbezug herstellt. Seidler (1995) erwéhnt dabei eine
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typische Geste bei Schamgefiihlen, bei der der Sich-Schamende mit der rechten, Gberwiegend
jedoch mit der linken Hand das Gesicht berihrt, meistens am Kinn, aber auch an der
Wange oder an der Stirn. Eine noch deutlichere selbstreflektorische Geste stellt das Ver-
decken des Gesichtes durch die Hande dar, wobei der Kopf abgesenkt wird.

Ein Hinweis auf Schamgefiihle kann sich durch die Lautstarke und die Modulation der
Stimme ergeben. Haufig ist die Stimme sehr unmoduliert und leise, das Gesicht dabei sehr
starr und maskenhaft. Dieses Erstarren der Mimik weist auf eine grundlegende Abwehr von
»Entgleisungen* und damit auch auf Schamanfélligkeiten hin. Auch Tomkins (1962) und
Wurmser (1990) sehen in der ,,eingefrorenen Mimik* oder der ,,Versteinerung“ eine Abwehr
gegen das Erleben von Verwundbarkeit, die mit offen eingestandener Scham einhergeht.
Ebenfalls kann Schweigen in den Therapiestunden eine wichtige Form des Schamwider-
standes sein, die im Falle der Nicht-Erkennung der dahinter liegenden Dynamik u. U. zu ,,ne-
gativen therapeutischen  Reaktionen* fiihren kann, d.h. zu einer Verschlechterung der
Symptomatik. Es kann aber auch das andere Extrem in Therapiesitzungen vorkommen, in
denen eine ,,Flucht nach vorne“ im Sinne einer Uberkompensation angetreten wird und die
Scham-Angste und Peinlichkeitsgefilhle durch ein forsches und polterndes Auftreten
verdeckt werden sollen. Es ist auch moéglich, dass eine tbergrofRe, fast ,,kumpelhafte Nahe*
hergestellt werden soll (z.B. indem der Patient den Therapeuten duzt), um mdglichst schnell
eine Inti-mitdt zu schaffen, bei der die Schamgefiihle nicht so eine zerstorerische Wirkung
entfalten.

Der Emotionspsychologe und Psychotherapeut Kaufman (1989, S. 178f.) unterscheidet vier
Arten von Schamindikatoren, die klinisch relevant erscheinen. Der Affekt der Scham ist in
dieser Sicht multidimensional, er operiert im Gesicht, im Gefiihl, in der Kognition und im
zwischenmenschlichen Erleben.

(1) sind es Signale, die im Gesicht lokalisiert sind: das Abwenden des Augenkontaktes,
den Boden anstarren, eine Vermeidung des gegenseitigen Anschauens und des direkten
Augenkontaktes — all dies ist ein klares Zeichen von Scham. Andere Patien-ten
nehmen dagegen eine starrende Position als Scham-Abwehr ein.

(2) sind dies die affektiven Signale, die genaue Beachtung der phdnomenologischen Er-
fahrung der Scham ist hierbei wichtig. Scham fiihlt sich wie eine unerwartete BloB-
stellung an, als defizitir, minderwertig bloBgestellt zu werden. Das Selbst fiihlt sich
den Blicken ausgesetzt an, wie unter einem Vergroerungsglas. Weil die Sprache nicht
genau ist, wird die innere Erfahrung der Scham typischerweise als Angst oder sogar
als paranoide Gedanken fehlinterpretiert. Schiichternheit, Peinlichkeit, Selbst-
Beobachtung und Schuld stellen die affektiven Indikatoren der Scham dar.

Scham als ein Affekt muss jedoch von der verinnerlichten Scham unterschieden
werden. Die Aufgabe des Therapeuten ist es, einen Zugang zu der Scham des Patien-
ten zu finden.

(3) sind die kognitive Signale. Das ,,Hochstapler-Syndrom* ist ein wichtiges kognitives
Zeichen des Schamaffektes. Auf der anderen Seite sind ein niedriges Selbstwert-
gefiihl, vermindertes Selbst-Konzept und ein defizitires Korperbild andere Arten,
wie sich Scham kognitiv manifestieren kann. Es kann sich wie ein diffuses Gefiihl,
substanzlos, ,.nicht ganz“ oder sogar ,.innerlich hohl*“ anfiihlen. Fiir andere Men-
schen ist es ein Gefiihl von innerer Minderwertigkeit, als ob etwas grundlegend
falsch mit ihnen sei. Sie sprechen davon, sich anders als andere zu fiihlen. Eine Art
und Weise, Zugang zur Scham eines Patienten zu bekommen, schligt hierbei Kauf-
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mann (1989, S. 179) vor, indem er Patienten fragt: ,,Haben sie sich jemals so gefiihlt,
als ob etwas in ihnen falsch wire?* Die Herausforderung liegt darin, einen sprach-
lichen Zugang zur Scham zu finden.

(4) Als vierten und letzten Punkt stehen die interpersonalen Signale: die allgemeinen
interpersonellen Zeichen der Scham konnen durch die unterschiedlichen ,,Abwehr-
Scripts® beobachtet werden. Wut, Abscheu und Macht-Scripts konnen hiufig
beobachtet werden. Perfektion, die Verschiebung der Schuld und ,jinnere Riick-
zugs-Scripts” dabei konnen subtil am Werke sein.

Therapie kann selbst ein Setting fir das Hervorbringen von Scham sein kann, genauso wie es
der Auflésung der Scham dienen kann. Scham ist ansteckend. Im Gegensatz zu Schuld (die
eher damit zu tun hat, dal3 bestimmte, als schadlich wahrgenommene Handlungen gegen an-
dere veriibt worden sind), ist es bei der Scham schwierig, sie in jemanden zu finden, ohne
selbst die eigenen Scham-Erfahrungen zu konfrontieren. Die Scham eines Patienten zwingt
damit den Therapeuten, seine eigenen Geflhle des Versagens, der Minderwertigkeit und der
Inkompetenz zu konfrontieren. Somit kann das Auftauchen der Scham in der Psychotherapie
zu einer Kollusion der Vermeidung zwischen Therapeut und Patient fiihren. Es ist ja haufig
davon gesprochen worden, daR die Schuld jemand in der Therapie motiviere zu beichten und
sich mitzuteilen, die Scham dagegen fiihre zu Ruckzug und Verheimlichung — weshalb sie uns
offen in der psychotherapeutischen Situation selten begegnet.

5.2. Schamausléser in der psychodynamischen Psychotherapie

Erfahrungsgemal ist die psychotherapeutische Situation selbst, mit ihrer Asymmetrie zwi-
schen jemand, der sein Innerstes preisgeben soll und jemand, der mdglichst wenig von sich
Preis gibt, schon mit Schamgefuhlen verbunden. Schon das Aufsuchen eines Psychothera-
peuten kann mit starken Schamgefihlen verbunden sein, da dies fir den Betreffenden be-
deutet, nicht mehr alleine mit seinen psychischen Problemen fertig zu werden und auf profes-
sionelle Hilfe angewiesen zu sein. Psychotherapie wurde in diesem Sinne auch als ,,Heilung
von Abhéngigkeit durch Abhédngigkeit”. Oft kann auch eine Angst vor dieser allzu groRen
Abhangigkeit vom Therapeuten damit verbunden sein kann.

Dabei wird der Therapeut nicht selten als ,,allwissender* Mensch idealisiert, der mit einer Art
»psychischem Rontgenblick die Probleme und Schwierigkeit sofort erkennt. Die Inan-
spruchnahme psychotherapeutischer Hilfe stellt somit eine grof’e Schamquelle dar, da Ab-
héngigkeits- und Inkompetenzscham ausgeldst wird. Viele Menschen warten aufgrund be-
klemmender Schamgefuhle lange Zeit, bevor sie einen Therapeuten aufsuchen.

In Hinsicht auf die Entwicklung von (Pseudo-)Autonomie sind in unserer Gesellschaft Min-
ner wohl anfilliger als Frauen. Dies betrifft auch die Bereitschaft von Minnern, sich ,,profes-
sionelle Hilfe* in Form von Psychotherapie zu holen. Die Schamschwelle scheint fiir méinn-
liche Patienten, denen ihr Ich-Ideal vorschreibt, allein zurechtzukommen, héher zu sein als
fiir Frauen. Sie schimen sich mehr, wenn sie die Hilfe anderer — noch dazu wildfremder
Menschen wie Psychotherapeuten — in Anspruch nehmen miissen.

Auch schichtenspezifische Bewertungen hinsichtlich der Inanspruchnahme von Psychothera-
pie spielen eine grol3e Rolle.
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In der Psychotherapie muss der Patient sich dann mit Lebens- und Selbstanteilen offen-baren,
die er nicht allein bewiltigen kann und die er manchmal noch keinem anderen Menschen
erzdhlt hat. Die Schamschwelle ist dabei natiirlich besonders hoch. AuBlerdem besteht oft eine
erhebliche Scham gegeniiber den eigenen Idealen, da mit psychischen Storungen oft ein
komplexes System innerer Wertvorstellungen und Selbstbilder verletzt ist. Die Angst vor
einem Sichtbarwerden bestimmter Selbstanteile wird von Wurmser (1990) dabei betont:

»Scham kann sehr wohl als der am leichtesten sich generalisierende, am schnellsten sich ausbreitende
und iiberflutende von allen Affekten genannt werden. In jeder Objektbeziehung und besonders in der
Behandlungssituation droht stéindig eine BloBstellung® (S. 82).

Ein weiterer essentieller Bestandteil der analytischen Behandlungstechnik, die therapeu-tische
Regression, bietet zusétzlich gentigend AnlaRB, sich beschdmt zu fuhlen. Konig (1997) weist
darauf hin, daR es Psychoanalytikern oder Psychotherapeuten, die ihre Lehranalyse z.T. schon
lange hinter sich haben, oft der rechte MaRstab dafiir fehlt, wie sehr man sich seiner
unbewussten Phantasien schamen kann, wenn sie schlieflich bewusst werden. Dabei entsteht
leicht die Situation in der Therapie, in der der Patient sein (Uberzogenes) Ich-ldeal auf den
Psychotherapeuten externalisiert und der Patient dann dies so erlebt, dass er sich schdmen
sollte, wenn er sicht mit tabuisierten Phantasien beschaftigt.

Der Analytiker Micha Hilgers (1997) betont, dass aufdeckende psychotherapeutische Ver-
fahren das Ziel verfolgen, dem Patienten Einsicht in ihr Erleben, Verhalten und Denken zu
vermitteln und dies iiber die therapeutische Beziehung im Hier und Jetzt zu thematisieren. Die
Natur der Einsicht besteht darin, dal man damit etwas Neues und Verborgenes tiiber sich
selbst erfdahrt und dies fiihrt zwangsldaufig zu Schamgefiihlen. Er bezeichnet die psychoana-
lytischen Behandlung daher als ,,dosierter Abfolge mal3voller Schamerlebnisse®.

Die Psychotherapie beriihrt damit die Werte, Selbstvorstellungen und Selbstkonzepte des Pa-
tienten und dieses Sichtbarwerden der Diskrepanz zwischen Ist- und Soll-Zustinden wird
peinlich aufgedeckt. Dies ist zwar ein sehr schmerzvoller ProzeB3, er bietet aber andererseits in
der Psychotherapie nach Hilgers eine grundsitzliche Motivation zur Verdnderung:
,»Psychotherapie kann iiberhaupt nur dort funktionieren, wo mafBvolle Schamaffekte Anreiz
sind, Konzepte von sich und den anderen zu modifizieren” (S. 63). Ohne maBvolle
Schamaffekte kann es demnach keine Selbstentwicklung geben. Somit fordern Schamgefiihle
dazu heraus, Selbstkonzepte und auch Konzepte von anderen und der umgebenden Realitét zu
tiberpriifen und zu verindern.

Die Betonung liegt darauf, da} diese Schamgefiihle ,,mavoll* und ,,dosiert* in der therapeu-
tischen Situation sein miissen. Diese maflvolle Scham ist quasi die ,,Hiiterin des Selbst* und
der Selbstgrenzen. Als solche ist sie fiir die personliche Weiterentwicklung im Rahmen einer
Psychotherapie elementar wichtig. Wenn die Angst vor Schamgefiihlen tiberhand nimmt, fiihrt
dies hiufig zu Riickzug, Isolation und Gewalt an der eigenen oder anderer Personen.

Auch Wurmser (1990) betont in seiner Schamanalyse die Bedeutung des therapeutischen
,» Takts*. Das Wort Takt leitet sich vom lateinischen ,,tangere* ab, mit der Bedeutung von ,,be-
riihren”. Fiir Wurmser (1990) bedeutet Takt die grotmogliche Achtung des Patienten als
jemanden, der sich in einer potentiellen Schamsituation befindet. Eine der wichtigsten Aufga-
ben eines geschickten Analytikers oder Psychotherapeuten besteht darin, da3 er versuchen
sollte ,,den Narzissmus des Patienten vor ungebiihrlicher Verletzung zu bewahren und damit
seine Neugierde zu vergroBBern® (S. 428). Die Psychoanalyse ist nach Wurmser im Kern eine
»Selbst-Beobachtung® und jede analytische Erkundung produziert auf eine Weise Schamge-
fiihle, gegen die sich der Patient immer wieder wehren muf3. Dem Psychotherapeuten kommt
dabei die Aufgabe zu, dies empathisch und geduldig zu begleiten.
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Der , Takt”“, der dabei erforderlich ist, wird als ,,die Bewusstheit der Schamnédhe des Pa-
tienten* definiert. Die eigene Abwehr als Therapeut gegen dieses empathische Mitgehen und —
fiihlen der Scham — definiert als Gegeniibertragung — kann dabei im Wege stehen. Der Psy-
chotherapeut kann diese Gefiihle ebenso wie der Patient verleugnen oder die Spur des
Schmerzes der urspriinglichen Wunde aus den Augen verlieren und sich in tiefenpsycholgi-
sche Deutungen stiirzen. Wurmser (1986) betont dabei auch, dass eine ,,aggressive deutende
Tecknik® eine Form chronischer Beschdmung des Patienten sein kann. Eine Art der direkten
Triebdeutung, wie sie besonders in der kleinianischen Psychoanalyse hiufiger praktiziert
wird, erlebt der Patient mitunter als sehr eingreifend, autoritdr und beschamend.

5.3. Scham als Faktor des Widerstandes

Schamgefiihle sind als ein emotionales Signal verstanden worden, das mit dem Offenbar-
werden von Intimitit verkniipft ist. In der Psychotherapie spielt Scham vor allem als Faktor
des Widerstandes eine grofle Rolle, da Psychotherapie immer ein Eingriff in die Intimsphére
eines Menschen erlebt wird und dementsprechend Scham weckt (Schneider 1987). Psycho-
therapie kann nur insofern erfolgreich sein, wie es gelingt, mit diesen Schambarrieren taktvoll
umzugehen. Der Psychotherapeut Remschmidt (1991) geht noch einen Schritt weiter, wenn er
schreibt: ,,Besonders bei aufdeckenden psychotherapeutischen Verfahren muf3 die Technik
speziell darauf eingerichtet sein, schockartiges Auftreten des Schamgefiihls zu vermeiden und
dosiert mit Enthiillung oder Aufdeckung der privaten Welt umzugehen* .

Allgemein kann man sagen, da3 in allen Psychotherapien, die aufdeckend arbeiten, die Inti-
mitdtsgrenzen des Patienten einerseits gewahrt werden miissen, um das Uberfluten von
Scham- und Ohnmachtgefiihlen zu vermeiden. Der Therapeut muss u.U. das Bediirfnis des
Patienten respektieren, sich hinter Schichten von Intellektualisierungen, Schweigen oder
Riickzug zu verbergen. Nathanson (1987) beschreibt dies anschaulich: ,,Wir miissen unsere
Patienten ermutigen, ein privates Leben auch innerhalb der therapeutischen Beziehung zu
haben — der Patient hat ein Recht auf Enthiillung, nicht die Pflicht* (S. 196).

Diese Dialektik von Mitteilen und Verschweigen in psychotherapeutischen Behandlungen
wird besonders in der Bedeutung von Geheimnissen in der Psychotherapie deutlich. Es be-
steht in analytischen oder tiefenpsychologisch fundierten Therapien zwar die Grundver-
einbarung der freien Assoziation, aber unter Umstanden sollte verdeutlicht werden, dass oft
nicht ein Geheimnis an sich relevant ist, sondern in der Therapie primar seine Beziehungs-
relevanz verstanden werden sollte. Dies sollte aber nicht dahingehend miRverstanden werden,
dal? dafir pladiert wird, Dinge nicht anzusprechen. Es stellt sich aber die Frage des
respektvollen Umgangs mit Geheimnissen des Patienten, eventuell sogar des ,,fursorglichen
Verzichtes und des Verzichtes auf einen Kampf um Unterwerfung durch Mitteilung®.

Dabei kann Psychotherapie als ein Prozess verstanden werden, in dem mit fortschreitender
Verdnderung der interpersonalen Beziehung unterschiedliche Kommunikationsebenen er-
reicht und durchlaufen werden. Der Scham kime dieser Ansicht nach eine positive Funktion
zu, da sie anzeigt, da} Selbstgrenzen gewahrt werden wollen.

Auf der anderen Seite findet keine Selbsterkenntnis ohne begleitende Schamkonflikte statt.
Wenn der Psychotherapeut die Scham beim Patienten iibersieht oder ignoriert, kann dies als
schwere Form des empathischen Versagens empfunden werden. Dieses Versagen ist jedoch
hdufig auch die Quelle der aus der Kindheit stammenden Schamgefiihle. In diesem Sinne
kann es also zu einer Retraumatisierung kommen, wenn die Scham des Betreffenden nicht
akzeptiert und respektiert wird.

Der Patient kommt mit dem Wunsch, in der Therapie ,,gesehen, ,,anerkannt* zu werden,
dieser Wunsch ist jedoch mit der Angst verbunden, entbl68t zu werden und 16st somit Scham-
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Angst aus. Diese Ambivalenz des Patienten zwischen dem Wunsch nach Gesehen-Werden
und der Scham-Angst stellt eine besondere Herausforderung an die Sensibilitit des
Therapeuten oder Analytikers dar.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dal bei der Therapie von Schamgefiihlen zwei Extreme zu
beobachten sind: auf der einen Seite der ,,Ausfall des Schamgefiihls*, auf der anderen die
,Hypertrophie von Schamreaktionen. Der Ausfall des Schamaffektes in der Therapie lasst
sich dadurch bemerken, dafl bestimmte Intimitdtsgrenzen nicht wahrgenommen werden kon-
nen. Das Fehlen oder die Hypertrophie des Schamaffektes kann aber diagnostisch relevant
sein, da sie ein wichtiger Indikator fiir den Grad der Subjekt-Objekt-Differenzierung ist und
der Zugiénglichkeit eines ,,seelischen Binnenraums*.

Das Bedurfnis eines Patienten nach Hilfe und Unterstitzung bei der Losung seiner
Schwierigkeiten stellt ihn friher oder spater vor ein Dilemma: der Wunsch nach mehr
Autonomie und Selbstbestimmung, der ihn letztlich in Behandlung flhrte, kollidiert mit der
aktuell erlebten Abhangigkeit von seinem Therapeuten. Patienten kénnen sich durch den
Erfolg ihrer Therapie und damit auch ihres Therapeuten kontrolliert, verschlungen oder
depotenziert fuhlen. Besonders in Endphasen von Behandlungen kdnnen Patienten demnach
mit Verschlechterungen sozusagen ihre Besserung unter Beweis stellen, indem sie sich von
den Berufserfolgswiinschen ihres Therapeuten und seinen Bemihungen unabhangig geben,
um zu zeigen, wie wenig sie sich von ihrem Behandler haben manipulieren lassen: Scham
uber ihre eigene Bedurftigkeit, Scham Uber intime Geflihle von Dankbarkeit, tber den Neid
auf den offenbar erfolgreichen oder kompetenten Therapeuten verschwinden hinter dem Larm
von Schuldvorwirfen oder dem masochistischen Triumph des Scheiterns. Die in jeder
masochistischen Auflehnung inh&rente Weigerung, sich vollig zu unterwerfen, ist immer auch
Zeichen verbliebener Eigenstandigkeit, die durch Schamaffekte geschutzt werden soll.

Gerade weil Scham und Stolz als die narzisstischen Affekte schlechthin das  Selbst-
wertgefuhl entscheidend beeinflussen, ist das einigermaRen angstfreie Erleben von
angemessenem Stolz angesichts eigener Leistungen ebenso notwenig wie maRvolle Gefuhle
von Scham und Trauer gegeniiber den in der Therapie und im Leben nicht einlésbaren
Hoffnungen und Wiinschen.

6. Die Scham des Therapeuten

Da Schamgeftihle an der Grenze zwischen dem Selbst und dem anderen angesiedelt sind,
sind sie ansteckend: das Teilhaben an einer Schamszene, die der Patient berichtet, 16st auto-
matisch Scham im Beobachter aus. Aus diesem Grunde kommt meines Erachtens auch die
grolRe Bedeutung des Schamgefuhls fur die Psychotherapie zu — besonders, wenn sie die Be-
ziehung in den Mittelpunkt stellt, da kein Affekt die interaktionelle Seite der therapeutischen
Beziehung mehr betont als der Schamaffekt. Dies bedeutet in der klinischen Realitat, daf® der
Schamaffekt sich besonders dafiir eignet, durch interpersonelle Abwehrmechanismen wie
Verkehrung ins Gegenteil oder projektive ldentifikation abgewehrt zu werden. Auch die Ver-
wandlung von Gefthlen, die urspriinglich der Scham zugeordnet sind, in leichter ertrag-
lichere Geflihle passiert haufig. Die Psychotherapeuten Bastain und Hilgers (1989) stellen
fest:

,Fast sieht es so aus, als ob es eine unbewusste Ubereinkunft zwischen Patienten und ihren Thera-
peuten gébe: Scham ist ein allseits unerwiinschtes Gefiihl, dessen Verwandlung in zwar gleichfalls
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unangenehme, jedoch leichter ertragbare Affekte (vor-)schnell und wie selbstverstiandlich vonstatten
geht.” (1989, S. 1103)

Die Beschdmung wird in der therapeutischen Beziehung dadurch verstarkt, dass hier ein
»Kinstliches Ungleichgewicht” herrscht zwischen Patient und Therapeut. Dabei ist wichtig
zu betonen, dass die Herstellung einer ,,gleichen Ebene* nicht dadurch erstellt wird, dass der
Therapeut eigene Schwierigkeiten und Themen mit einbringt und damit personliche
Bekenntnisse liefert. Diese Position eines ,,menschlichen Psychotherapeuten®, der im Sinne
Winnicotts ,lebendig* ist (Winnicott 1976) beinhaltet immer auch die Gefahr des Ver-
strickens mit den neurotischen Arrangements des Patienten.

Das schnelle Anfluten und auch die Angst vor dem Uberfluten von Schamgefiihlen wirkt
sich nicht nur fur den Patienten bedrohlich aus — auch der tiefenpsychologisch arbeitende
Therapeut oder Analytiker wird davon angesteckt. Aus diesem Grund schreibt zum Beispiel
Helen Block Lewis (1987): ,,Scham ist ansteckend. Sie ist so schmerzhaft, dass der Zeuge
von Scham normalerweise wegschaut. Moderne Psychoanalytiker sind keine Ausnahme von
dieser Tendenz.” (S. 210). In &hnlicher Weise erwahnt der Selbstpsychologe Morrison (1989,
S. 82), dal’ der Therapeut gewillt sein muss, seine eigene Scham und den Schmerz, der sie be-
gleitet, anzuerkennen.

Kaufman (1989) geht noch einen Schritt weiter, indem er davon spricht, dal die thera-
peutische Arbeit mit schamanfélligen Patienten ein ernsthaftes Dilemma fir den Thera-
peuten in sich birgt. Indem diese Patienten in der Therapie die urspriinglich Scham und Be-
schamung nacherleben, die eine unabdingbare therapeutische Aufgabe darstellt, missen
erstens auch die Psychotherapeuten éhnliches wagen. Die Psychotherapie kann in Kaufmans
(S. 162) Augen nur dann effektiv sein, wenn sie keine ,,intellektuelle Ubung* bleibt. Damit
der Patient lernen kann, seine Scham besser zu tolerieren und zu meistern, braucht er einen
Therapeuten, der gewillt ist, dasselbe zu tun.

Zweitens aktiviert Scham immer Scham im Gegenuber. Die Scham eines Patienten kann und
wird spontan die Scham im Therapeuten stimulieren. Kaufman (1989) postuliert, dal}
Therapeuten, die diese eigene Scham abwehren und verleugnen, die pathogenen Familien-
muster des Patienten damit wiederholen und es somit zu einer Retraumatisierung kommen
kann. Drittens konnen Therapeuten ihren Patienten nicht dabei behilflich sein, Gefuhle und
Bedurfnisse zu erleben, die sie sich selber nicht erlauben.
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