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Scham in der Psychotherapie und in der Körperpsychotherapie 
 

 

P. G.: 

 

Was ist Scham überhaupt? Wie kann man Scham definieren und worin unterscheidet sie sich 

von Schuld? Bitte um präzise Definitionen. 

 

ChatGPT: 

 

Definition von Scham: 

Scham ist ein komplexes, soziales und emotionales Erleben, das entsteht, wenn eine Person 

sich in ihrem Selbstwertgefühl oder ihrer Identität bedroht fühlt. Sie tritt häufig dann auf, 

wenn man glaubt, die eigenen Standards oder die Erwartungen anderer nicht erfüllt zu haben. 

Scham ist eng mit der Wahrnehmung verbunden, wie man von anderen gesehen wird, und 

führt oft zu einem Gefühl der eigenen Unzulänglichkeit, Minderwertigkeit oder Bloßstellung. 

• Kernerlebnis: Gefühl der „Unzulänglichkeit“ oder „Defektivität“, das oft begleitet wird von 

einem Drang, sich zu verstecken, sich zurückzuziehen oder aus der sozialen Situation zu 

fliehen. 

• Primärer Fokus: Das gesamte Selbst (z. B. „Ich bin falsch“, „Ich bin nicht gut genug“). 

• Auslöser: Scham wird oft durch soziale Kontexte oder die (wahrgenommene) Bewertung 

durch andere ausgelöst. 

 

Definition von Schuld: 

Schuld ist ebenfalls eine sozial und emotional geladene Erfahrung, die sich jedoch auf das 

spezifische Verhalten einer Person konzentriert. Sie entsteht, wenn man das Gefühl hat, gegen 

eine moralische, ethische oder soziale Regel verstoßen zu haben, wodurch anderen 

möglicherweise Schaden zugefügt wurde. 

• Kernerlebnis: Gefühl der Verantwortung für eine konkrete Handlung oder Unterlassung, oft 

verbunden mit Reue oder dem Wunsch, Wiedergutmachung zu leisten. 

• Primärer Fokus: Ein spezifisches Verhalten (z. B. „Ich habe etwas falsch gemacht“). 

• Auslöser: Schuld entsteht in der Regel durch Selbstbewertung im Kontext ethischer oder 

moralischer Standards. 
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Unterschiede zwischen Scham und Schuld: 

Merkmal Scham Schuld 

Fokus Das Selbst („Ich bin schlecht“) 
Das Verhalten („Ich habe etwas 

Schlechtes getan“) 

Emotionale 

Reaktion 
Rückzug, Vermeidung, Flucht 

Verantwortung übernehmen, 

Wiedergutmachung 

Soziale 

Komponente 

Stark abhängig von der Bewertung 

durch andere 

Kann auch ohne soziale 

Wahrnehmung auftreten 

Moralische 

Ebene 
Bedrohung des Selbstwertgefühls Verletzung einer moralischen Norm 

Ziel Wiederherstellung des Selbstwerts Reparatur von Beziehungen 

 

Zusammenhang und Dynamik: 

Scham und Schuld sind eng miteinander verwoben, können sich jedoch unterschiedlich 

auswirken. Scham hat oft eine lähmende Wirkung und kann zu Isolation und langfristigen 

Selbstwertproblemen führen. Schuld hingegen wird als potenziell konstruktiv angesehen, da 

sie Handlungen zur Wiedergutmachung und sozialen Reparatur anregen kann. 

In der Körperpsychotherapie ist es wichtig, diese Emotionen somatisch zu erkennen und zu 

unterscheiden, da Scham oft durch vegetative Reaktionen wie Erröten, Erstarren oder einen 

„Energieeinbruch“ sichtbar wird. Schuld hingegen äußert sich oft durch ein spezifisches 

Unbehagen, das Handlungsorientierung beinhaltet. 

 

P. G.: 

 

Wenn man Scham aus evolutionärer Perspektive betrachtet: Ist sie ein spezifisch 

menschliches Phänomen oder wurde Scham auch bei anderen sozial lebenden Tieren 

beobachtet bzw. erforscht?  

 

ChatGPT: 

 

Scham aus evolutionärer Perspektive ist ein hochinteressantes Thema, da sie eng mit sozialen 

Dynamiken und Gruppenzugehörigkeit verknüpft ist. Während die vollständig entwickelte 

Scham mit ihrer Komplexität wahrscheinlich ein spezifisch menschliches Phänomen ist, gibt 
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es Hinweise darauf, dass Vorformen von Scham oder vergleichbare soziale Emotionen auch 

bei anderen sozial lebenden Tieren auftreten. 

 

Scham im Kontext menschlicher Evolution 

Scham hat sich vermutlich im Laufe der Evolution entwickelt, um das soziale Miteinander in 

Gruppen zu regulieren und den Zusammenhalt zu fördern. In menschlichen Gemeinschaften 

war die Akzeptanz durch die Gruppe überlebenswichtig. Schamgefühle halfen, das Verhalten 

an die sozialen Normen und Erwartungen anzupassen, um Ablehnung oder Ausschluss zu 

vermeiden. Daher wird Scham als eine Form des sozialen Schutzmechanismus angesehen. 

• Funktion: Scham signalisiert, dass ein Verhalten die sozialen Normen verletzt hat, und 

motiviert, sich wieder zu integrieren oder sozial akzeptables Verhalten zu zeigen. 

• Kognitive Anforderungen: Scham setzt die Fähigkeit voraus, sich selbst aus der Perspektive 

anderer zu sehen (Selbstbewusstsein, „Theory of Mind“). 

 

Vergleich mit Tieren 

Obwohl Tieren vermutlich das kognitive Selbstbewusstsein fehlt, das für die komplexe 

menschliche Scham notwendig ist, zeigen viele sozial lebende Tiere Verhaltensweisen, die als 

Proto-Scham oder soziale Unterwerfung interpretiert werden können. 

Beispiele aus der Tierwelt: 

1. Primaten (z. B. Schimpansen): 

o Schimpansen zeigen Verhaltensweisen wie das Senken des Blicks, Zurückweichen oder 

Unterwerfungsgesten (z. B. sich klein machen, die Zähne entblößen), wenn sie von einem 

Ranghöheren zurechtgewiesen werden. Diese Reaktionen könnten als eine Vorstufe von 

Scham verstanden werden, da sie darauf abzielen, die Gruppenzugehörigkeit zu wahren und 

Aggressionen zu vermeiden. 

2. Hunde: 

o Viele Hundebesitzer interpretieren das Verhalten von Hunden nach einem Fehlverhalten (z. B. 

gesenkter Kopf, eingezogene Rute) als Schuld oder Scham. Studien legen jedoch nahe, dass 

dies eher ein Ausdruck von sozialer Unterwerfung ist, der durch die Reaktion des Besitzers 

ausgelöst wird. Es handelt sich nicht um echte Scham im menschlichen Sinn, da Hunde 

wahrscheinlich nicht über das nötige Maß an Selbstbewusstsein verfügen. 

3. Wölfe und andere soziale Tiere: 
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o Rangniedere Tiere zeigen oft beschwichtigende Verhaltensweisen, um Spannungen in der 

Gruppe abzubauen. Diese Reaktionen dienen der Erhaltung des sozialen Zusammenhalts, was 

auf eine ähnliche Funktion wie bei Scham hinweisen könnte. 

 

Wesentliche Unterschiede zwischen menschlicher und tierischer „Scham“ 

1. Selbstbewusstsein: 

o Menschliche Scham setzt ein hohes Maß an Selbstreflexion voraus – die Fähigkeit, sich selbst 

aus der Perspektive anderer zu sehen. Tiere verfügen, mit wenigen Ausnahmen wie manchen 

Primaten, nicht über diese Form von Selbstbewusstsein. 

2. Kulturelle Normen: 

o Menschliche Scham ist stark von kulturellen Normen und moralischen Konzepten geprägt. 

Bei Tieren basieren soziale Interaktionen primär auf instinktiven und überlebenswichtigen 

Verhaltensregeln. 

3. Komplexität: 

o Während Tiere soziale Unterwerfungsgesten zeigen, fehlt ihnen die kognitive Tiefe, um ein 

vollständiges Gefühl von „Ich bin schlecht“ zu entwickeln, das für menschliche Scham 

charakteristisch ist. 

 

Fazit 

Scham in ihrer komplexen Form ist ein spezifisch menschliches Phänomen, das eng mit 

unserer Fähigkeit zur Selbstreflexion, Moral und komplexen Gruppendynamiken verbunden 

ist. Allerdings gibt es bei sozial lebenden Tieren Verhaltensweisen, die funktional ähnlich 

sind, wie soziale Unterwerfungsgesten, Beschwichtigung und der Versuch, Gruppenharmonie 

wiederherzustellen. Diese können als evolutionäre Vorstufen oder analoge Mechanismen 

betrachtet werden. 

 

P. G.: 

 

Betrachten wir Scham in der Ontogenese. Ist sie als Gefühlsreaktion angeboren und falls 

nicht, wann entwickelt sie sich und ggf. in welchen Stufen? 

 

ChatGPT: 
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Die Entwicklung von Scham in der Ontogenese ist ein faszinierendes Thema, das eng mit der 

Entwicklung von Selbstbewusstsein, sozialem Bewusstsein und kognitiven Fähigkeiten 

verknüpft ist. Scham ist nicht angeboren, sondern entwickelt sich stufenweise in den ersten 

Lebensjahren. Sie gehört zu den sogenannten sekundären oder sozialen Emotionen, die 

spezifisch von der Interaktion mit anderen und dem sozialen Umfeld abhängen. 

 

Entwicklung der Scham in der Ontogenese 

1. Angeborene Grundemotionen (ab Geburt): 

o Neugeborene verfügen über ein Repertoire an primären Emotionen, wie Freude, Angst, Wut 

und Trauer. Diese sind universell, biologisch vorprogrammiert und unabhängig von 

kulturellen Einflüssen. 

o Scham gehört nicht zu den primären Emotionen, da sie komplexere kognitive Prozesse 

erfordert. 

 

2. Entwicklung von Selbstbewusstsein (ab ca. 18 Monate): 

o Selbstbewusstsein: Scham setzt die Fähigkeit voraus, sich als eigenständige Person 

wahrzunehmen und sich selbst als Objekt in der Welt zu betrachten. Diese Fähigkeit 

entwickelt sich etwa ab dem Alter von 18 bis 24 Monaten. 

o Spiegeltest: In diesem Alter beginnen Kinder, sich selbst im Spiegel zu erkennen. Dies ist ein 

Meilenstein, der auf ein grundlegendes Selbstbewusstsein hinweist. 

 

3. Empathie und soziale Vergleiche (ca. 2–3 Jahre): 

o In dieser Phase beginnen Kinder, soziale Normen und Erwartungen zu erkennen. Sie können 

zunehmend unterscheiden, was von ihnen erwartet wird, und sich selbst mit anderen 

vergleichen. 

o Die Fähigkeit, sich in die Perspektive anderer hineinzuversetzen (Theory of Mind), 

entwickelt sich ebenfalls in diesem Alter, was eine Voraussetzung für Scham ist. 

 

4. Frühe Formen von Scham (ca. 2–3 Jahre): 

o Kinder zeigen erste Verhaltensweisen, die Scham ähneln, wie Wegschauen, Vermeidung von 

Blickkontakt oder Rückzug, wenn sie getadelt oder auf Fehlverhalten hingewiesen werden. 

o Diese Reaktionen sind oft intuitiv und können als Vorformen von Scham angesehen werden. 

Sie entstehen primär aus der sozialen Interaktion mit Bezugspersonen und aus der Erfahrung 

von Kritik oder Ablehnung. 
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5. Reife Scham (ca. 3–5 Jahre): 

o Ab ca. 3 Jahren entwickeln Kinder die Fähigkeit, komplexe emotionale Zustände wie 

Scham, Schuld oder Stolz zu erleben. 

o Dies hängt mit der Verinnerlichung sozialer Normen und Regeln zusammen. Kinder beginnen 

zu verstehen, dass ihr Verhalten von anderen bewertet wird, und können sich vorstellen, wie 

sie von anderen gesehen werden. 

o Scham wird zu einer regulierenden Kraft: Sie hilft dem Kind, sich an soziale Normen 

anzupassen und soziale Bindungen aufrechtzuerhalten. 

 

Stufen der Schamentwicklung nach kognitiven Fähigkeiten: 

1. Vorstufe: Soziale Reaktionen (vor 2 Jahren): 

o Kinder reagieren instinktiv auf negative soziale Reize (z. B. Tadel oder harsche Blicke) mit 

Vermeidungsverhalten oder sozialem Rückzug. 

2. Frühe Scham (2–3 Jahre): 

o Scham tritt auf, wenn das Kind merkt, dass es soziale Erwartungen nicht erfüllt hat. Es gibt 

jedoch noch keine tiefgehende Reflexion des Selbst. 

3. Komplexe Scham (ab ca. 4–5 Jahren): 

o Kinder entwickeln die Fähigkeit, ihr eigenes Selbstwertgefühl kritisch zu betrachten und sich 

selbst aus der Perspektive anderer zu sehen. Scham wird tiefer, intensiver und kann länger 

anhalten. 

o Ab diesem Alter können Kinder auch zwischen Scham („Ich bin schlecht“) und Schuld („Ich 

habe etwas falsch gemacht“) unterscheiden. 

 

Scham und Erziehung 

Die Entwicklung von Scham hängt stark von der sozialen Umgebung und der Erziehung ab. 

Kritische oder beschämende Interaktionen können zu übermäßiger oder toxischer Scham 

führen, während unterstützende und empathische Erziehung dazu beiträgt, dass Scham 

konstruktiv integriert wird. 

 

Zusammenfassung: 

Scham ist nicht angeboren, sondern entwickelt sich ab dem Alter von etwa 2 Jahren in 

Stufen. Sie setzt Selbstbewusstsein, die Fähigkeit zur Perspektivübernahme und die 

Verinnerlichung sozialer Normen voraus. Während sie in der frühen Kindheit zunächst auf 
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äußere soziale Reize beschränkt ist, wird sie mit zunehmendem Alter komplexer und 

tiefgehender, da Kinder beginnen, sich selbst und ihr Verhalten aus der Sicht anderer kritisch 

zu betrachten. 

 

P. G.: 

 

Wenn Scham nicht angeboren ist, dann ist das psychoanalytische Konzept einer Urscham 

(möglicherweise stammt diese Idee von Leon Wurmser) eine philosophische Idee, die sich 

jedoch wissenschaftlich belegen lässt, korrekt? Oder definiert sich Urscham auf andere 

Weise? 

 

ChatGPT: 

 

Das Konzept der Urscham stammt tatsächlich aus der psychoanalytischen Theorie und wurde 

unter anderem von Leon Wurmser geprägt. Es bezieht sich auf eine grundlegende, tief 

verwurzelte Erfahrung von Scham, die oft als präreflexiv, universell und existenziell 

beschrieben wird. Im Gegensatz zur „alltäglichen“ Scham, die in konkreten sozialen 

Kontexten erlebt wird, wird die Urscham als ein Gefühl des Getrenntseins, der 

Unzulänglichkeit oder des existenziellen Mangels verstanden, das mit der menschlichen 

Entwicklung untrennbar verbunden ist. 

 

Die Urscham in der Psychoanalyse 

Die Idee der Urscham ist eher ein philosophisches oder existenzielles Konzept als eine 

empirisch überprüfbare Kategorie im klassischen wissenschaftlichen Sinn. Dennoch lässt sich 

diese Idee aus der psychoanalytischen Theorie der frühen Kindheitsentwicklung und aus 

neurobiologischen Erkenntnissen über die frühkindliche Bindung ableiten. 

Charakteristika der Urscham nach Wurmser: 

1. Existenzieller Kern: Urscham beschreibt ein grundlegendes Gefühl der „Unzulänglichkeit“, 

das bereits in den frühesten Interaktionen zwischen dem Säugling und seinen Bezugspersonen 

entsteht. 

2. Vorbewusste Erfahrung: Sie wird nicht bewusst erlebt, sondern ist eine Art implizites 

Gefühl, das tief in den psychischen Strukturen verankert ist. 
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3. Bindung und Trennung: Urscham kann mit der ersten Erfahrung von Trennung assoziiert 

sein – etwa der Trennung von der Mutter oder der Unfähigkeit des Kindes, die Bedürfnisse 

der Bezugsperson zu „erfüllen“. 

4. Spiegelung: Ein zentraler Aspekt ist die Rolle der Bezugspersonen. Wenn ein Kind in den 

ersten Lebensjahren regelmäßig als „unzureichend“ oder „unpassend“ gespiegelt wird, 

entwickelt sich diese tief verankerte Scham. 

 

Wissenschaftliche Perspektive: Kann Urscham belegt werden? 

Aus naturwissenschaftlicher Sicht ist die Idee der Urscham nicht direkt messbar oder 

empirisch belegbar, da sie eher auf interpretativen Konzepten als auf experimentellen Daten 

basiert. Allerdings gibt es Hinweise aus verwandten Forschungsbereichen, die die zugrunde 

liegenden Mechanismen der Urscham stützen könnten: 

1. Bindungstheorie (John Bowlby, Mary Ainsworth): 

o Frühe Bindungserfahrungen prägen das Selbstbild eines Kindes nachhaltig. Sichere Bindung 

führt zu einem positiven Selbstwertgefühl, während unsichere oder desorganisierte Bindung 

Gefühle von Unzulänglichkeit und Minderwertigkeit verstärken kann. 

o Die Urscham könnte als Konsequenz aus wiederholten Trennungs- oder 

Entfremdungserfahrungen verstanden werden. 

2. Neurobiologie der Scham (Allan Schore): 

o Schore beschreibt die Bedeutung der frühen Interaktionen zwischen Säugling und 

Bezugsperson für die Entwicklung des limbischen Systems. Wiederholte negative 

Interaktionen können die emotionale Verarbeitung im Gehirn so beeinflussen, dass ein 

Grundgefühl von Scham entsteht. 

o Frühkindliche Scham könnte durch dysfunktionale Spiegelungsprozesse zwischen Kind und 

Eltern entstehen. 

3. Entwicklung von Scham und Selbstbewusstsein: 

o Die Urscham könnte als eine Vorstufe sozialer Scham gesehen werden, die noch keine 

komplexen kognitiven Strukturen benötigt, sondern auf körperlich-emotionalen Erfahrungen 

basiert (z. B. Nicht-Gesehen-Werden oder emotionale Zurückweisung). 

 

Philosophisch-existenzielle Perspektive: 

Die Urscham wird auch in existenzialistischen und phänomenologischen Ansätzen diskutiert, 

oft mit Bezug auf das Gefühl der Gebrochenheit oder Unvollständigkeit der menschlichen 
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Existenz. Hier steht weniger die individuelle Entwicklung im Vordergrund, sondern die 

universelle Erfahrung, „unvollständig“ oder „mangelhaft“ zu sein. 

• Heidegger und Sartre: Das Gefühl, durch das „Blickfeld des Anderen“ definiert zu werden, 

kann als existenzielle Form von Scham betrachtet werden. Dieses Erleben ist universell und 

nicht auf frühkindliche Erfahrungen beschränkt. 

 

Zusammenfassung: Urscham als philosophisch-wissenschaftliches Konzept 

• Die Urscham ist kein biologisch angeborenes Gefühl, sondern eine früh entwickelte, tief 

verankerte emotionale Disposition. 

• Sie ist vor allem psychoanalytisch und philosophisch fundiert und weniger eine direkt 

messbare empirische Kategorie. 

• Wissenschaftlich lässt sich das Konzept teilweise durch Erkenntnisse aus der 

Bindungstheorie, Neurobiologie und Entwicklungspsychologie untermauern, insbesondere 

durch die Bedeutung früher Bindungsstörungen und dysfunktionaler Spiegelungsprozesse. 

• Es bleibt jedoch ein vorwiegend interpretatives Konzept, das eine Brücke zwischen 

existenzieller Philosophie und klinischer Psychologie schlägt. 

 

P. G.: 

 

Lässt sich Scham in den konzeptuellen Rahmen der Neuropsychoanalyse einordnen? Ich 

meine damit die Arbeiten von Mark Solms und früher auch Jaak Panksepp, die sieben Affekt-

Motivationssysteme unterscheiden: Seeking-System, Play-System, Rage-System, Fear-

System, Lust-System, Panic-System, Care-System. Möglicherweise handelt es sich bei diesen 

Systemen um basalere Mechanismen. Besteht ein Zusammenhang mit Scham oder nicht? 

 

ChatGPT: 

 

Ja, Scham lässt sich durchaus in den konzeptuellen Rahmen der Neuropsychoanalyse 

einordnen, insbesondere wenn man sie im Zusammenhang mit den sieben Affekt-

Motivationssystemen von Jaak Panksepp betrachtet. Die Neuropsychoanalyse versucht, die 

Brücke zwischen tiefenpsychologischen Konzepten und neurowissenschaftlichen 

Erkenntnissen zu schlagen, und kann die Entstehung und Regulation von Scham im Licht 

basaler emotionaler Mechanismen untersuchen. Dabei zeigt sich, dass Scham als sekundäre 

Emotion auf grundlegenden Affekt-Motivationssystemen aufbaut. 
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1. Grundlegende Affekt-Motivationssysteme und Scham 

Die sieben Systeme nach Panksepp (und späteren Arbeiten von Mark Solms) beschreiben 

angeborene, evolutionär konservierte Netzwerke, die grundlegende Verhaltensweisen und 

Emotionen steuern. Scham ist keine primäre Emotion und auch nicht direkt einem dieser 

Systeme zuzuordnen. Sie entsteht vielmehr als komplexes, sekundäres Erleben durch die 

Interaktion dieser Systeme mit höher entwickelten kognitiven und sozialen Prozessen. 

Relevante Systeme für die Schamentstehung: 

1. Panic/Grief-System (Bindung und Trennung): 

o Dieses System spielt eine zentrale Rolle bei der Entstehung von Scham. Es wird aktiviert, 

wenn die soziale Bindung bedroht ist oder verloren geht – etwa durch Ablehnung, Kritik oder 

Bloßstellung. 

o Scham kann als emotionale Reaktion auf die wahrgenommene Gefahr des Ausschlusses oder 

der sozialen Isolation verstanden werden. 

2. Care-System (Fürsorge und soziale Interaktion): 

o Das Care-System ermöglicht soziale Bindung und Empathie. Dysfunktionen in diesem 

System (z. B. unzureichende Fürsorge in der frühen Kindheit) können dazu führen, dass ein 

Mensch besonders anfällig für Scham wird. 

o Ein Kind, das keine stabile emotionale Spiegelung erfährt, entwickelt möglicherweise 

tiefgreifende Gefühle der Scham, weil es lernt, dass es „unzulänglich“ ist. 

3. Fear-System (Angst und Vermeidung): 

o Scham hat eine starke Komponente der Angst vor sozialer Zurückweisung. Dieses System 

kann durch drohende Bloßstellung oder Kritik aktiviert werden, was oft mit körperlichen 

Reaktionen wie Erstarren, Erröten oder Rückzug einhergeht. 

4. Rage-System (Wut und Aggression): 

o Scham kann mit Wut verbunden sein, insbesondere wenn sie als ungerechtfertigt oder 

übermäßig empfunden wird. Diese Wut wird jedoch oft unterdrückt und nach innen gerichtet, 

was zu Selbstabwertung oder innerem Rückzug führt. 

5. Play-System (Spiel und soziale Freude): 

o Scham kann das Play-System hemmen, da sie die spontane soziale Interaktion blockiert. Das 

Fehlen von Spiel in der frühen Kindheit (z. B. durch restriktive Erziehung) kann die Fähigkeit 

zur Bewältigung von Scham beeinträchtigen. 

 

2. Wie entsteht Scham durch Interaktionen der Systeme? 
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Scham entsteht durch eine Integration dieser basalen Systeme mit höher entwickelten 

Prozessen, insbesondere durch das Selbstbewusstsein und die soziale Kognition. Die basalen 

Affekt-Motivationssysteme liefern die „Rohgefühle“, die in komplexeren emotionalen 

Zuständen wie Scham verarbeitet werden. 

• Neurobiologische Mechanismen: 

o Das limbische System, insbesondere die Amygdala, verarbeitet grundlegende emotionale 

Reize wie Angst und soziale Bedrohung. 

o Der präfrontale Cortex spielt eine Schlüsselrolle bei der kognitiven Bewertung von 

Situationen und der Regulation von Emotionen. 

o Die Insula, die mit der Wahrnehmung interozeptiver Zustände (z. B. Erröten, Herzklopfen) 

assoziiert ist, ist bei Scham besonders aktiv. 

 

3. Scham als sekundäre Emotion 

Scham ist eine sekundäre, komplexe Emotion, die sich von den primären Affekten (wie Angst 

oder Wut) ableitet. Sie setzt folgende Mechanismen voraus: 

1. Selbstbewusstsein: Die Fähigkeit, sich selbst aus der Perspektive anderer zu sehen. 

2. Soziale Kognition: Die Fähigkeit, soziale Normen zu verstehen und deren Verletzung zu 

erkennen. 

3. Integration von Affekten: Die primären Affekte, die von den basalen Systemen generiert 

werden (z. B. Angst, Wut, Trauer), werden in einen komplexeren sozialen und kognitiven 

Kontext eingebettet. 

 

4. Warum ist Scham evolutionär sinnvoll? 

Die enge Verbindung von Scham mit den Affekt-Motivationssystemen zeigt ihre evolutionäre 

Bedeutung: 

• Soziale Anpassung: Scham reguliert Verhalten, um soziale Normen einzuhalten und 

Bindungen zu bewahren. Sie minimiert das Risiko von sozialer Ablehnung oder Ausschluss. 

• Gruppenzusammenhalt: Scham motiviert zur Wiedergutmachung und hilft, Harmonie und 

Kohäsion in sozialen Gruppen zu fördern. 

 

5. Fazit: Zusammenhang mit den Affekt-Motivationssystemen 

Scham kann nicht direkt einem der sieben Affekt-Motivationssysteme zugeordnet werden, da 

sie eine sekundäre Emotion ist. Sie entsteht jedoch aus einer Interaktion dieser basalen 

Systeme mit kognitiven und sozialen Prozessen: 
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• Panic/Grief und Fear liefern die Grundlage für die Angst vor sozialer Zurückweisung. 

• Care und Play fördern die Fähigkeit zur sozialen Interaktion und beeinflussen, wie Scham 

erlebt und bewältigt wird. 

• Rage zeigt sich, wenn Scham in Ärger umgewandelt wird, oft nach innen gerichtet. 

Die Neuropsychoanalyse bietet somit einen wertvollen Rahmen, um Scham als biologisch 

verankertes, aber kognitiv und sozial elaboriertes Phänomen zu verstehen. 

 

P. G.: 

 

Soweit ich weiß, ist Scham nicht gleich Scham. Beispielsweise ist Peinlichkeit eine Variante 

von Scham, aber eben nicht genau identisch mit ihr. Welche Kategorien von Scham sind 

unterscheidbar bzw. in einem psychotherapeutischen Kontext relevant? 

 

ChatGPT: 

 

Sie haben vollkommen recht: Scham ist nicht gleich Scham. Sie ist ein vielschichtiges 

Phänomen, das sich in verschiedenen Formen, Intensitäten und Kontexten äußern kann. In der 

Psychotherapie ist es hilfreich, Scham in unterschiedliche Kategorien oder Dimensionen zu 

unterteilen, um die Dynamiken und therapeutischen Implikationen besser zu verstehen. 

Nachfolgend werden verschiedene Kategorien von Scham beschrieben, die sowohl in der 

psychologischen Theorie als auch in der therapeutischen Praxis relevant sind. 

 

1. Kategorien nach Intensität und Dauer 

1. Akute Scham (situationsbezogene Scham): 

o Beschreibung: Scham als unmittelbare Reaktion auf eine konkrete Situation, in der eine 

Verletzung sozialer Normen oder ein Fehler sichtbar wird. 

o Beispiel: Ein Versprecher in der Öffentlichkeit, der zu erröten führt. 

o Therapeutische Relevanz: Hier geht es meist um die Bearbeitung der unmittelbaren 

Schamreaktion und deren Folgen (z. B. Vermeidungsverhalten). 

2. Chronische Scham (Scham als Persönlichkeitsmerkmal): 

o Beschreibung: Ein anhaltendes Gefühl der Unzulänglichkeit, das tief in die Persönlichkeit 

integriert ist. Es entsteht oft durch wiederholte, beschämende Erfahrungen in der Kindheit. 

o Beispiel: Menschen mit chronischer Scham fühlen sich dauerhaft „minderwertig“ oder „nicht 

genug“. 
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o Therapeutische Relevanz: Chronische Scham erfordert intensive Arbeit an der 

Selbstwahrnehmung, Bindungsmustern und Traumaverarbeitung. 

 

2. Kategorien nach sozialem Kontext 

1. Öffentliche Scham: 

o Beschreibung: Scham, die durch das Gefühl entsteht, von anderen gesehen oder beurteilt zu 

werden. 

o Beispiel: Bloßstellung oder Kritik in der Öffentlichkeit. 

o Therapeutische Relevanz: Arbeiten an sozialen Ängsten und der Fähigkeit, mit öffentlichem 

Druck umzugehen. 

2. Private Scham: 

o Beschreibung: Scham, die unabhängig von einer tatsächlichen Beobachtung durch andere 

empfunden wird. Sie beruht oft auf einer inneren Instanz, die das eigene Verhalten bewertet. 

o Beispiel: Das Gefühl, sich selbst enttäuscht zu haben, ohne dass jemand anderes davon weiß. 

o Therapeutische Relevanz: Stärkung des inneren Selbstwertgefühls und Arbeit an 

überkritischen inneren Stimmen. 

 

3. Kategorien nach Auslösern und Funktionen 

1. Moralische Scham: 

o Beschreibung: Scham, die durch das Wissen entsteht, dass man moralische oder ethische 

Standards verletzt hat. 

o Beispiel: Scham über unehrliches Verhalten. 

o Therapeutische Relevanz: Umgang mit Schuldgefühlen und die Arbeit an Selbstvergebung 

und Wiedergutmachung. 

2. Existenzielle Scham: 

o Beschreibung: Tiefgreifende Scham, die sich auf das eigene Dasein oder die eigene Identität 

bezieht („Ich bin schlecht“). 

o Beispiel: Scham über den eigenen Körper, die Herkunft oder die sexuelle Orientierung. 

o Therapeutische Relevanz: Hier geht es um tiefgehende Arbeit an Akzeptanz und Selbstwert. 

3. Soziale Scham: 

o Beschreibung: Scham, die mit der Verletzung sozialer Rollen oder Erwartungen verbunden 

ist. 

o Beispiel: Das Gefühl, als Mutter oder Vater zu versagen. 
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o Therapeutische Relevanz: Klärung sozialer Erwartungen und Arbeit an einem 

realistischeren Selbstbild. 

4. Kulturelle Scham: 

o Beschreibung: Scham, die durch kulturelle Normen oder gesellschaftliche Erwartungen 

entsteht. 

o Beispiel: Scham, die durch ein Stigma (z. B. Arbeitslosigkeit oder Krankheit) ausgelöst wird. 

o Therapeutische Relevanz: Entlastung durch Kontextualisierung und Entkopplung von 

kulturellen Stereotypen. 

5. Peinlichkeit (Milde Scham): 

o Beschreibung: Eine schwächere Form von Scham, die oft situationsgebunden ist und 

schneller überwunden wird. 

o Beispiel: Stolpern in der Öffentlichkeit. 

o Therapeutische Relevanz: Förderung der Fähigkeit, solche Erlebnisse mit Humor oder 

Gelassenheit zu nehmen. 

 

4. Kategorien nach Entwicklungsgeschichtlichem Hintergrund 

1. Frühe Scham: 

o Beschreibung: Scham, die in der frühen Kindheit entsteht, oft durch unzureichende 

Bindungserfahrungen oder wiederholte Beschämung durch Bezugspersonen. 

o Beispiel: Ein Kind wird für seinen Ausdruck von Bedürfnissen wiederholt getadelt. 

o Therapeutische Relevanz: Bearbeitung frühkindlicher Traumata und Aufbau sicherer 

Bindungsmuster. 

2. Erworbene Scham: 

o Beschreibung: Scham, die sich im späteren Leben durch spezifische Ereignisse oder 

Erfahrungen entwickelt. 

o Beispiel: Mobbing-Erfahrungen in der Schule oder ein öffentlicher Misserfolg im 

Berufsleben. 

o Therapeutische Relevanz: Rekonstruktion der Ereignisse und Entwicklung eines neuen 

Selbstbildes. 

 

5. Funktionale Kategorien: Scham und Adaptation 

1. Adaptive Scham: 

o Beschreibung: Scham, die zu konstruktiver Verhaltensanpassung und sozialer Integration 

führt. 
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o Beispiel: Sich für ein Fehlverhalten entschuldigen und daraus lernen. 

o Therapeutische Relevanz: Scham als Lernmechanismus akzeptieren und konstruktiv nutzen. 

2. Dysfunktionale Scham: 

o Beschreibung: Scham, die lähmt, Selbstwert zerstört und zu Rückzug oder Selbstbestrafung 

führt. 

o Beispiel: Chronisches Gefühl von Minderwertigkeit, das soziale Beziehungen behindert. 

o Therapeutische Relevanz: Fokus auf die Überwindung toxischer Scham und die Förderung 

eines gesunden Selbstbildes. 

 

Zusammenfassung: Kategorien im therapeutischen Kontext 

Im therapeutischen Kontext ist es entscheidend, die Form der Scham zu erkennen, um 

angemessen darauf reagieren zu können. Wichtige Dimensionen sind: 

• Intensität und Dauer: Akute vs. chronische Scham. 

• Auslöser: Öffentlich, privat, kulturell, moralisch. 

• Entwicklung: Frühkindliche vs. später erworbene Scham. 

• Funktionalität: Adaptive vs. dysfunktionale Scham. 

Diese Differenzierung hilft, individuelle Schamthemen gezielt anzugehen, sei es durch 

Traumatherapie, Arbeit am Selbstwert oder die Entwicklung sozialer Kompetenzen. 

 

P. G.: 

 

Wie äußert sich denn Scham in der psychotherapeutischen Situation? Meiner Erfahrung nach 

wird Scham als Gefühl nicht sehr häufig benannt und wenn, dann eher bei strukturierten 

Patientinnen. Öfter ist meiner Erfahrung nach so, dass sich Patienten auf eine Weise 

verhalten, die auf Scham schließen lässt, z. B. indem sie ihre Rede unterbrechen und zu 

schweigen beginnen, oder indem sie ein bisschen stottern, oder indem ein großes Maß an 

Unsicherheit und Sprachlosigkeit zutage tritt. Ich finde, es ist dann eher unsere Aufgabe als 

Psychotherapeutinnen, auf Scham zu schließen und diese - eventuell in fragender Form - als 

solche zu benennen. Meiner Erfahrung nach ist Scham ein sehr großes Thema bei 

Patientinnen mit gering integrierter Struktur, und ein erheblicher Teil der therapeutischen 

Arbeit besteht darin, Scham erkennbar und erträglich zu machen .... 

 

ChatGPT: 
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Ihre Beobachtung ist sehr treffend und deckt sich mit der klinischen und theoretischen 

Erfahrung vieler Psychotherapeutinnen. Scham äußert sich in der psychotherapeutischen 

Situation oft indirekt und subtil, da sie ein hochgradig schambesetztes Gefühl ist, dessen 

direkte Benennung oder Thematisierung den Betroffenen zusätzlich beschämen kann. Deshalb 

wird sie selten spontan oder explizit von den Patientinnen artikuliert. 

 

1. Ausdrucksformen von Scham in der Therapie 

Scham zeigt sich in der Therapie häufig auf nonverbale oder indirekte Weise. Typische 

Anzeichen, die auf Scham hinweisen können, sind: 

Verbale Hinweise: 

• Redeabbrüche und Sprachlosigkeit: Patient*innen stoppen abrupt ihre Erzählung, 

vermeiden ein Thema oder werden unsicher, weil sie sich bloßgestellt oder bewertet fühlen. 

• Selbstkritik und Abwertung: Scham äußert sich oft durch Sätze wie „Das klingt jetzt 

vielleicht lächerlich“ oder „Ich weiß, das ist dumm“. 

• Unstimmige Kommunikation: Der Inhalt der Erzählung steht im Widerspruch zur 

Körpersprache, etwa wenn etwas als „nicht so schlimm“ beschrieben wird, aber die 

Körpersprache auf Bedrängnis hindeutet. 

Nonverbale Hinweise: 

• Körpersprache: Gekrümmte Haltung, Blickkontaktvermeidung, Erröten, Hände vors Gesicht 

schlagen, Wegdrehen oder Überspielen durch nervöses Lachen. 

• Schweigen: Oft ein zentraler Hinweis auf Scham, insbesondere wenn es nach der Erwähnung 

persönlicher oder intimer Themen auftritt. 

• Hyper- oder Hypoaktivität: Einige Patient*innen reagieren auf Scham mit rastlosem 

Verhalten, andere mit Lähmung oder Rückzug. 

Indirekte Hinweise: 

• Projektion oder Ablenkung: Manche Patient*innen sprechen lieber über andere (z. B. 

„Meine Schwester hat das Problem“), um die eigene Verletzlichkeit zu kaschieren. 

• Vermeidung bestimmter Themen: Scham kann dazu führen, dass Patient*innen sich 

wichtigen Themen nicht stellen oder sie bewusst umschiffen. 

• Aggression oder Trotz: Insbesondere bei Patient*innen mit gering integrierter Struktur wird 

Scham gelegentlich durch Ärger oder Ablehnung maskiert („Warum sollte ich darüber 

reden?“). 
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2. Besondere Herausforderungen bei Patient*innen mit gering integrierter 

Struktur 

Wie Sie richtig anmerken, ist Scham bei Patientinnen mit einer gering integrierten Struktur 

(etwa im Rahmen von Persönlichkeitsstörungen oder schweren Bindungs- und 

Traumafolgestörungen) ein zentrales Thema. Diese Patientinnen erleben oft: 

1. Intensive, diffuse Scham: Sie fühlen sich nicht nur für ihr Verhalten, sondern für ihr 

gesamtes Selbst „falsch“ oder „schlecht“. 

2. Schwache Ich-Funktionen: Scham kann überwältigend sein, weil die inneren Strukturen 

fehlen, um sie zu regulieren oder zu verarbeiten. 

3. Starke Abwehrmechanismen: Um die unerträgliche Scham zu vermeiden, greifen diese 

Patient*innen oft zu Abwehrmechanismen wie Verleugnung, Projektion oder Dissoziation. 

 

3. Therapeutischer Umgang mit Scham 

Der Umgang mit Scham in der Therapie erfordert besondere Sensibilität, da die Konfrontation 

mit diesem Gefühl leicht retraumatisierend wirken oder den therapeutischen Kontakt 

gefährden kann. Folgende Ansätze haben sich bewährt: 

Scham erkennen und benennen: 

• Wahrnehmen: Es ist entscheidend, Scham frühzeitig zu erkennen – sei es durch 

Körpersprache, Schweigen oder andere Hinweise. 

• Behutsames Benennen: Eine einfühlsame Rückmeldung kann helfen, Scham sichtbar und 

ansprechbar zu machen. Beispiel: „Mir scheint, dass das Thema Ihnen gerade schwerfällt. 

Könnte es sein, dass Sie sich dabei unwohl fühlen?“ 

• Normalisieren: Scham sollte als menschliches, universelles Gefühl dargestellt werden, um 

Entlastung zu schaffen („Jeder kennt dieses Gefühl, in solchen Situationen ist das völlig 

verständlich“). 

Sicherheit schaffen: 

• Bindung und Vertrauen: Eine stabile therapeutische Beziehung ist die Grundlage, um 

Scham zu bearbeiten. Patient*innen müssen sich sicher fühlen, um ihre Verletzlichkeit zu 

zeigen. 

• Respekt und Akzeptanz: Ein wertschätzender Umgang, der keine Urteile fällt, ist 

entscheidend, um Scham abzubauen. 

Scham regulieren: 

• Psychoedukation: Scham als normale Reaktion auf bestimmte Erfahrungen zu erklären, kann 

entlastend wirken. 
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• Affekttoleranz fördern: Die schrittweise Konfrontation mit Scham hilft, die Fähigkeit zu 

entwickeln, dieses Gefühl zu ertragen, ohne sich davon überwältigen zu lassen. 

• Humor und Leichtigkeit: Wenn angemessen, kann eine Prise Humor helfen, Schamgefühle 

abzuschwächen. 

Selbstwert stärken: 

• Erarbeiten eines positiven Selbstbilds: Chronische Scham geht oft mit einem geringen 

Selbstwert einher. Die Förderung von Selbstakzeptanz und Selbstmitgefühl ist daher 

essenziell. 

• Ressourcen aktivieren: Patient*innen auf ihre Stärken aufmerksam zu machen, kann helfen, 

die Scham zu relativieren. 

Scham im Kontext verstehen: 

• Biografiearbeit: Chronische Scham hat oft ihre Wurzeln in der frühen Kindheit. Es kann 

hilfreich sein, diese Erfahrungen gemeinsam zu betrachten und einzuordnen. 

• Kulturelle und soziale Faktoren: Kulturelle Prägungen und soziale Normen können Scham 

verstärken. Hier hilft es, diese Kontexte zu reflektieren. 

 

4. Besondere Situationen: Umgang mit Schweigen und Sprachlosigkeit 

Das von Ihnen erwähnte Schweigen oder die Sprachlosigkeit bei Patient*innen kann ein 

direktes Zeichen von Scham sein. Hier bieten sich folgende Strategien an: 

• Aushalten und Raum geben: Nicht sofort intervenieren, sondern den Raum für das 

Schweigen akzeptieren und signalisieren, dass dies okay ist. 

• Behutsame Reflexion: „Es scheint, als wäre es gerade schwierig, Worte zu finden. Das 

passiert manchmal, wenn ein Thema besonders wichtig oder herausfordernd ist.“ 

• Anschluss finden: An vorhergehende Aussagen oder andere Themen anknüpfen, um eine 

Brücke zurück zum Gespräch zu bauen. 

 

Fazit: Scham erkennen und erträglich machen 

Wie Sie richtig feststellen, ist es oft die Aufgabe der Therapeutinnen, Scham zu erkennen, sie 

zu benennen und den Umgang damit zu erleichtern. Dies ist besonders relevant bei 

Patientinnen mit gering integrierter Struktur, die oft unter tief verwurzelter Scham leiden. Ein 

einfühlsames Vorgehen, das die Belastung durch Scham reduziert, kann den Weg zu 

tiefergehender therapeutischer Arbeit ebnen. Die Stärkung von Selbstwert und Affekttoleranz 

ist dabei zentral, ebenso wie die Normalisierung dieses universellen, aber oft schwer 

zugänglichen Gefühls. 
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P. G.: 

 

Scham ist zweifellos mit Selbstwert verknüpft. Wie lässt sich der genaue Zusammenhang 

zwischen Scham als Gefühl und Selbstwert als psychotherapeutisch nützliche Kategorie 

beschreiben? 

 

ChatGPT: 

 

Der Zusammenhang zwischen Scham und Selbstwert ist in der Psychologie und 

Psychotherapie grundlegend, da beide Konzepte eng miteinander verflochten sind. Scham 

kann als Gefühl, Selbstwert hingegen als übergeordnete Bewertung der eigenen Person 

verstanden werden. Im Folgenden wird der Zusammenhang erläutert, um die Relevanz für die 

psychotherapeutische Praxis hervorzuheben. 

 

1. Scham und Selbstwert: Eine wechselseitige Beziehung 

Scham als Indikator eines angegriffenen Selbstwerts: 

• Scham als Gefühl signalisiert, dass der Selbstwert bedroht ist. Sie entsteht, wenn wir das 

Gefühl haben, nicht den eigenen oder fremden Erwartungen zu genügen oder als 

„unzureichend“ wahrgenommen zu werden. 

• Das zentrale Selbstkonzept („Wer bin ich?“) wird infrage gestellt. In diesem Sinne ist Scham 

eng mit Selbstbewertung verbunden und kann den Selbstwert entweder stabilisieren (bei 

konstruktivem Umgang) oder destabilisieren (bei übermäßiger oder chronischer Scham). 

Selbstwert beeinflusst die Anfälligkeit für Scham: 

• Ein niedriger Selbstwert macht Menschen verletzlicher gegenüber Schamauslösern, da sie 

eher dazu neigen, negative Bewertungen auf ihre gesamte Person zu beziehen. 

• Menschen mit hohem Selbstwert sind dagegen widerstandsfähiger und können zwischen ihrer 

Person und einem Fehler oder Versagen differenzieren („Ich habe einen Fehler gemacht“ vs. 

„Ich bin ein Fehler“). 

 

2. Mechanismen: Wie Scham den Selbstwert beeinflusst 

Negative Selbstzuschreibung: 

• Scham führt oft zu einer inneren Zuschreibung von Fehlerhaftigkeit oder Minderwertigkeit 

(„Ich bin schlecht, lächerlich, ungenügend“). 
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• Diese Zuschreibungen wirken sich direkt auf den Selbstwert aus, da sie das eigene Selbstbild 

in ein negatives Licht rücken. 

Vermeidungsverhalten: 

• Um zukünftige Scham zu vermeiden, entwickeln Betroffene oft Strategien wie Rückzug, 

Perfektionismus oder soziale Isolation. Diese Verhaltensweisen verhindern positive soziale 

Interaktionen und bestätigen indirekt das Gefühl der Unzulänglichkeit. 

Chronische Scham und Selbstwert: 

• Wenn Scham immer wieder erlebt wird, insbesondere in sensiblen Entwicklungsphasen wie 

der Kindheit, kann sie zu einem chronisch niedrigen Selbstwert führen. 

• Diese Menschen entwickeln oft ein Scham-Selbst, bei dem sie sich durchgehend als defizitär 

und minderwertig wahrnehmen. 

 

3. Der positive Zusammenhang: Wie Scham den Selbstwert fördern kann 

Scham muss jedoch nicht zwangsläufig destruktiv sein. In gewissen Rahmenbedingungen 

kann sie sogar eine positive Funktion für den Selbstwert haben: 

• Scham als Motivator: Scham kann Anstoß zu persönlichem Wachstum und sozialer 

Anpassung geben, wenn sie dazu führt, dass Menschen ihre Werte reflektieren und 

konstruktiv handeln. 

• Scham als sozialer Marker: Ein angemessener Umgang mit Scham kann den Selbstwert 

stärken, wenn Betroffene lernen, sie zu akzeptieren und in sozialen Kontexten für 

Wiedergutmachung oder Versöhnung zu nutzen. 

• Selbstwert durch Überwindung: Der erfolgreiche Umgang mit beschämenden Situationen 

(z. B. durch Selbstmitgefühl oder Unterstützung) kann den Selbstwert nachhaltig fördern. 

 

4. Therapeutische Arbeit: Den Zusammenhang nutzbar machen 

Scham als Türöffner zur Selbstwertarbeit: 

Scham ist ein wertvoller Zugangspunkt, um den Zustand des Selbstwerts zu erkunden. Sie 

zeigt, wo die verletzlichen Bereiche eines Menschen liegen und wo das Selbstbild 

Unterstützung benötigt. 

Selbstwert stärken, um Scham zu mildern: 

• Förderung von Selbstmitgefühl: Selbstmitgefühl hilft, den eigenen Selbstwert von einzelnen 

Fehlern oder Schwächen zu entkoppeln. Therapeutisch kann das z. B. durch die Arbeit mit 

inneren Dialogen oder Achtsamkeitsübungen erreicht werden. 
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• Trennung von Person und Verhalten: Menschen mit niedrigem Selbstwert verknüpfen 

Scham oft mit ihrer gesamten Identität („Ich bin schlecht“). Eine wichtige therapeutische 

Aufgabe ist es, Verhalten von der Person zu differenzieren („Ich habe etwas getan, das ich 

bedauere, aber ich bin deswegen nicht schlecht“). 

Scham entpathologisieren: 

• Scham sollte als universelles Gefühl normalisiert werden. Das verringert die zusätzliche 

Beschämung, die durch das Erleben von Scham selbst entsteht („Ich schäme mich, dass ich 

mich schäme“). 

Selbstwertreflexion fördern: 

• Scham lädt zur Reflexion ein: Welche Werte, Standards oder Erwartungen liegen der Scham 

zugrunde? Sind diese realistisch und gesund? 

• Ein höherer Selbstwert entsteht, wenn Patient*innen ein realistisches und wohlwollendes 

Selbstbild entwickeln. 

Chronische Scham und Selbstwert dysfunktional entkoppeln: 

• Bei tief verwurzelter chronischer Scham ist es essenziell, an den frühkindlichen und 

biografischen Grundlagen zu arbeiten, die den niedrigen Selbstwert begründen. 

Traumatherapeutische Ansätze (z. B. EMDR, schematherapeutische Arbeit) können hier 

hilfreich sein. 

 

5. Fazit: Eine dynamische Beziehung 

Der Zusammenhang zwischen Scham und Selbstwert ist eine zirkuläre Dynamik: Scham 

schwächt den Selbstwert, und ein geschwächter Selbstwert erhöht die Anfälligkeit für Scham. 

Ziel in der psychotherapeutischen Arbeit ist es, diese Spirale zu durchbrechen, indem 

Patient*innen: 

1. Scham als Gefühl akzeptieren und regulieren lernen. 

2. Ein realistischeres und positiveres Selbstbild entwickeln. 

3. Selbstmitgefühl aufbauen, um Scham als temporäres, kontextbezogenes Gefühl und 

nicht als Identität zu begreifen. 

Auf diese Weise kann die Arbeit mit Scham zu einem zentralen Hebel werden, um den 

Selbstwert langfristig zu stärken und zu stabilisieren. 
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P. G.: 

 

Schauen wir nun mal zur Scham in der Körperpsychotherapie. Was ist hinsichtlich der Scham 

und ihrer Bearbeitung in einem körperpsychotherapeutischen Zusammenhang zu beachten, 

und zwar auch im Vergleich zur rein verbal geführten Therapie? Etwas, was mir dazu sofort 

einfällt: In der Körperpsychotherapie wird körperliches Geschehen immer wieder unmittelbar 

angesprochen. Das kann aber beschämend sein. Wenn ich bei jemand merke, dass die 

Augenlider zittern und ich diese Manifestation als Stresszeichen erkenne, dann muss ich mir 

als Körperpsychotherapeut überlegen, ob ich diese Beobachtung anspreche oder zunächst für 

mich behalte. Falls ich sie anspreche, überlege ich mir, mit welchen Worten und auch in 

welchem Tonfall ich das mache, um meine Patientin nicht zu beschämen. Führe Deine 

diesbezüglichen Überlegungen so präzis wie nur möglich aus. 

 

ChatGPT: 

 

Die Arbeit mit Scham in der Körperpsychotherapie erfordert eine äußerst feinsinnige und 

bewusste Herangehensweise, da der Körper ein unmittelbarer Ausdruck von Emotionen, 

einschließlich Scham, ist. Gleichzeitig können körperfokussierte Interventionen selbst Scham 

auslösen, insbesondere bei Patient*innen mit einem fragilen Selbstwert oder schwierigen 

Körpererfahrungen. Im Vergleich zur rein verbal geführten Therapie müssen daher 

zusätzliche Ebenen der Achtsamkeit und Sensibilität berücksichtigt werden. 

 

1. Besondere Aspekte der Scham in der Körperpsychotherapie 

Direkte Körperwahrnehmung und -ansprache: 

• Der Fokus auf körperliche Manifestationen (z. B. Zittern, Haltung, Muskelspannungen) bringt 

oft unbewusste oder verdrängte Schamgefühle ins Bewusstsein. Das kann sowohl heilsam als 

auch überfordernd sein. 

• Der Körper ist oft ein Schauplatz von Scham, insbesondere bei Menschen mit traumatischen 

oder beschämenden Körpererfahrungen (z. B. durch Missbrauch, Krankheit oder 

gesellschaftliche Normen). 

• Körperliche Signale können als „bloßstellend“ empfunden werden, weil sie etwas sichtbar 

machen, was Patient*innen vielleicht verbergen wollen. 

Unmittelbarkeit der Schamreaktion: 
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• Körperliche Reaktionen auf Scham (z. B. Erröten, Wegschauen, Muskelanspannung) sind oft 

schwer zu kontrollieren, was die Erfahrung von Scham verstärken kann. 

• Im körperpsychotherapeutischen Setting sind diese Reaktionen besonders präsent und 

benötigen behutsame Aufmerksamkeit. 

 

2. Umgang mit Scham in der Körperpsychotherapie 

Im Vergleich zur rein verbalen Therapie eröffnet die Körperpsychotherapie spezifische 

Chancen, aber auch Herausforderungen im Umgang mit Scham. Der Schlüssel liegt in einer 

achtsamen, respektvollen und dialogischen Herangehensweise. 

2.1. Beobachtung und Timing 

• Beobachtung behalten vs. Ansprechen: 

o Behalten: Wenn Scham die therapeutische Beziehung gefährden könnte oder der Moment 

nicht reif ist, kann es besser sein, eine Beobachtung zunächst für sich zu behalten. Wichtig ist 

jedoch, sie im Kontext der Gesamtbehandlung im Auge zu behalten. 

o Ansprechen: Wird die Beobachtung angesprochen, sollte dies mit größtmöglicher 

Behutsamkeit geschehen. Beispiel: Statt direkt zu sagen „Ihre Augenlider zittern“, könnte 

man fragen: „Könnte es sein, dass Sie gerade etwas innerlich bewegt?“ 

• Timing: Schambezogene Körperphänomene sollten nur dann angesprochen werden, wenn ein 

stabiles Vertrauensverhältnis besteht und der Moment therapeutisch sinnvoll ist. 

2.2. Sprache und Tonfall 

• Wertfreie Sprache: Die Wahl der Worte ist entscheidend. Begriffe wie „zittern“ oder 

„nervös“ können als wertend empfunden werden. Neutralere Formulierungen wie „Ich 

bemerke etwas Bewegung in Ihren Augenlidern“ sind oft besser geeignet. 

• Behutsamer Tonfall: Der Tonfall sollte unterstützend, neugierig und nicht bewertend sein. 

Ein weicher, einfühlsamer Ton kann dazu beitragen, Scham abzumildern. 

• Offene Fragen: Anstatt eine Beobachtung als Tatsache zu formulieren, ist es oft hilfreich, sie 

in Frageform zu kleiden („Ich frage mich, ob das etwas mit dem, was wir gerade besprechen, 

zu tun haben könnte?“). 

2.3. Mit Einwilligung arbeiten 

• Erkundigung einholen: Bevor man auf körperliche Signale eingeht, kann man die 

Patient*innen fragen, ob sie bereit sind, über Körperempfindungen zu sprechen. Beispiel: 

„Darf ich kurz etwas ansprechen, was ich körperlich wahrgenommen habe?“ 

• Wahlmöglichkeiten geben: Scham kann reduziert werden, wenn Patient*innen das Gefühl 

haben, die Kontrolle über den Prozess zu behalten. 
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3. Scham regulieren: Körper und Selbstwert stärken 

Die Körperpsychotherapie bietet spezifische Möglichkeiten, um Scham zu regulieren und den 

Selbstwert zu stärken: 

3.1. Körperempfindungen akzeptieren lernen 

• Durch behutsame Anleitung können Patient*innen lernen, körperliche Schamreaktionen (z. B. 

Erröten, Zittern) zu akzeptieren, anstatt sich dafür zu verurteilen. Dies könnte durch Sätze 

unterstützt werden wie: „Es ist vollkommen in Ordnung, dass sich Ihr Körper gerade so 

ausdrückt.“ 

3.2. Körperressourcen aktivieren 

• Übungen, die auf Stabilität und Sicherheit abzielen, können helfen, Schamreaktionen zu 

regulieren. Beispiele: 

o Atemübungen zur Beruhigung. 

o Erdungsübungen, um Schamgefühle zu relativieren und den Fokus nach außen zu lenken. 

o Sanfte Bewegungen, die Selbstvertrauen und Autonomie fördern. 

3.3. Positives Körpererleben fördern 

• Patient*innen mit Schamproblemen haben oft eine distanzierte oder kritische Beziehung zu 

ihrem Körper. Körperpsychotherapeutische Interventionen können helfen, eine positivere 

Wahrnehmung zu entwickeln: 

o Achtsamkeitsübungen, die auf angenehme Empfindungen fokussieren. 

o Betonen von Ressourcen und Stärken, z. B.: „Ihr Atem ist gerade ganz ruhig und tief – das 

scheint Ihnen gut zu tun.“ 

 

4. Fallstricke und Besonderheiten 

4.1. Überforderung vermeiden 

• Patient*innen können schnell das Gefühl haben, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen 

oder „ausgestellt“ zu sein. Wichtig ist, solche Momente zu entschärfen und alternative 

Fokuspunkte anzubieten. 

4.2. Eigene Scham der Therapeut*in 

• Scham ist ein universelles Gefühl. Therapeutinnen müssen sich ihrer eigenen Reaktionen 

bewusst sein, insbesondere, wenn sie auf Scham der Patientinnen stoßen. Reflexion und 

Supervision sind hier entscheidend. 

4.3. Machtgefälle beachten 
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• Körperpsychotherapie kann Scham durch das wahrgenommene Machtgefälle zwischen 

Therapeutin und Patientin verstärken. Eine transparente, gleichberechtigte Haltung kann 

helfen, dieses Gefälle zu reduzieren. 

 

5. Vergleich zur rein verbal geführten Therapie 

• Vorteile der Körperpsychotherapie: 

o Scham kann durch den direkten Zugang zum Körper schneller erkannt und bearbeitet werden. 

o Positive körperliche Erfahrungen können unmittelbar Selbstwert und Ressourcen stärken. 

• Herausforderungen der Körperpsychotherapie: 

o Körperliche Arbeit kann Schamreaktionen verstärken, insbesondere bei Patient*innen mit 

traumatischem Hintergrund. 

o Der direkte Fokus auf den Körper erfordert von Therapeut*innen eine besonders behutsame 

und feinfühlige Kommunikation. 

 

Zusammenfassung 

Die Bearbeitung von Scham in der Körperpsychotherapie erfordert: 

• Sensible Beobachtung und Timing. 

• Behutsame, wertfreie Sprache und Tonfall. 

• Fokus auf Sicherheit, Selbstbestimmung und Ressourcenaktivierung. Die 

körperpsychotherapeutische Arbeit kann Scham bewusst machen und transformieren, birgt 

jedoch auch das Risiko, diese zu verstärken. Ein reflektierter Umgang mit dem Thema ist 

daher unerlässlich, um Heilungsprozesse zu fördern. 

 

P. G.: 

 

Aufgrund der engen Verwobenheit zwischen Körperlichkeit und Scham: Kann man aus all 

dem schlussfolgern, dass sich Scham womöglich, bei sensitiver Handhabung, in einem 

körperpsychotherapeutischen Prozess auf einer tieferen Ebene bearbeiten lässt als in einem 

verbalen Setting? Ich meine natürlich unter der Voraussetzung professioneller Handhabung. 

Andererseits bin ich mir sicher, dass sich Scham beispielsweise in einer professionell 

geführten Psychoanalyse im Couch-Setting ebenso bearbeiten lässt. Vielleicht erfolgt diese 

Bearbeitung auf andere Weise. Gibt es diesbezüglich vergleichende Untersuchungen? Bitte 

um eine möglichst detaillierte Antwort. 
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ChatGPT: 

 

Der Gedanke, dass Scham in der Körperpsychotherapie auf einer tieferen Ebene bearbeitet 

werden kann, ist durchaus plausibel, da der Körper unmittelbar mit Schamreaktionen 

verbunden ist. Allerdings bedeutet dies nicht, dass körperpsychotherapeutische Methoden 

grundsätzlich „besser“ oder tiefer wirken als psychoanalytische Ansätze. Vielmehr ist es 

sinnvoll, die Unterschiede in Herangehensweise und Wirkweise zu verstehen. Forschungen 

und Vergleiche zwischen körperpsychotherapeutischen und psychoanalytischen Ansätzen sind 

noch begrenzt, aber einige theoretische Überlegungen und erste Studien können Orientierung 

bieten. 

 

1. Scham in der Körperpsychotherapie: Arbeit auf einer „tieferen“ Ebene? 

Direkter Zugang zu körperlichen Manifestationen: 

• Scham ist ein zutiefst körperliches Gefühl: Erröten, Muskelverspannung, Zusammenziehen 

des Körpers oder das Bedürfnis, sich zu verstecken, sind typische Ausdrucksformen. 

• In der Körperpsychotherapie können solche Phänomene direkt wahrgenommen und bearbeitet 

werden, bevor sie verbalisiert werden. Dies kann helfen, Scham auf einer präverbalen oder 

impliziten Ebene zu erreichen, die oft schwer zugänglich ist. 

Arbeit mit implizitem Gedächtnis: 

• Scham ist häufig in impliziten Gedächtnisinhalten gespeichert, die durch Körperarbeit 

aktiviert werden können. Diese Inhalte sind nicht immer sprachlich zugänglich, z. B. wenn sie 

aus frühester Kindheit stammen. 

• Körperorientierte Ansätze bieten Zugang zu diesen vorbewussten Schichten, indem sie 

körperliche Erinnerungen und Affekte erfahrbar machen. 

Regulation durch den Körper: 

• Körperinterventionen, wie Atemarbeit oder Erdung, können helfen, die erlebte Intensität von 

Scham zu regulieren. Dies ermöglicht, Scham sicherer zu bearbeiten und sie in einer Weise zu 

integrieren, die über rein kognitive oder verbale Prozesse hinausgeht. 

Stärkung des Selbstwerts durch den Körper: 

• Positive körperliche Erfahrungen und Übungen zur Stärkung der Präsenz und Stabilität 

können Schamgefühle direkt relativieren und den Selbstwert erhöhen. Der Körper wird so zu 

einer Ressource, die gegen Scham mobilisiert werden kann. 

 

2. Scham in der Psychoanalyse: Eine andere, aber nicht weniger „tiefe“ Arbeit 
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Verstehen und Deuten: 

• In der Psychoanalyse wird Scham durch das Erkunden von Übertragungs- und 

Gegenübertragungsprozessen bearbeitet. Beispielsweise kann die Scham, die Patient*innen 

erleben, wenn sie sich „entblößt“ oder „entwertet“ fühlen, im therapeutischen Dialog 

reflektiert und interpretiert werden. 

• Das Couch-Setting kann dabei Schamgefühle mildern, da der direkte Blickkontakt wegfällt. 

Gleichzeitig kann dies die Introspektion fördern. 

Arbeit mit Abwehrmechanismen: 

• Psychoanalytische Ansätze analysieren, wie Scham durch Abwehrmechanismen (z. B. 

Vermeidung, Projektion) verdeckt wird, und unterstützen Patient*innen, diese Muster zu 

erkennen und zu durchbrechen. 

• Diese Einsicht hilft, Schamgefühle zu entlasten, indem sie in einen größeren Zusammenhang 

eingebettet werden (z. B. biografische oder familiäre Dynamiken). 

Veränderung des Selbstbilds: 

• Über die therapeutische Beziehung kann ein korrigierendes emotionales Erlebnis geschaffen 

werden, das internalisierte Scham (z. B. durch frühkindliche Abwertungen) relativiert und ein 

neues Selbstbild ermöglicht. 

Integration sprachlicher und symbolischer Ebenen: 

• In der Psychoanalyse werden Schamgefühle in Sprache übersetzt und symbolisiert, was einen 

wichtigen Schritt zur Integration und Bewältigung darstellt. 

 

3. Vergleich der Wirkmechanismen: Körperpsychotherapie vs. Psychoanalyse 

Aspekt Körperpsychotherapie Psychoanalyse 

Zugang zu 

Scham 

Direkter Zugang über körperliche 

Manifestationen und implizite 

Erinnerungen. 

Indirekter Zugang über sprachliche 

und symbolische Verarbeitung. 

Fokus 
Regulation und Transformation über 

körperliche Erfahrungen. 

Verstehen und Reflexion 

biografischer und intrapsychischer 

Muster. 

Scham-

Auslöser 

Körperliche Arbeit kann Scham 

aktivieren (z. B. Beobachtung des 

Körpers). 

Verbalisierung und Deutung 

können Scham hervorrufen. 
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Aspekt Körperpsychotherapie Psychoanalyse 

Scham-

Bearbeitung 

Integration durch positive körperliche 

Erfahrungen und Regulation. 

Verarbeitung durch Verstehen, 

Deutung und Übertragungsarbeit. 

Tiefe der 

Arbeit 

Bearbeitung präverbaler Schichten, die 

oft schwer sprachlich zu fassen sind. 

Bearbeitung unbewusster 

psychischer Konflikte und innerer 

Dynamiken. 

 

4. Gibt es vergleichende Untersuchungen? 

Der direkte Vergleich zwischen körperpsychotherapeutischen und psychoanalytischen 

Ansätzen im Umgang mit Scham ist wissenschaftlich wenig erforscht. Einige Punkte aus der 

Literatur und Studienlage können jedoch herangezogen werden: 

Studien zu körperpsychotherapeutischen Ansätzen: 

• Körperpsychotherapie hat sich in der Arbeit mit somatisierten Gefühlen und präverbalen 

Traumata als effektiv erwiesen. Scham wird hier oft implizit mitbearbeitet, indem 

Patient*innen lernen, Schamreaktionen im Körper wahrzunehmen und zu regulieren. 

• Beispiele: Studien zu Somatic Experiencing oder anderen körperorientierten Traumatherapien 

zeigen, dass die Arbeit mit Körperempfindungen Schamgefühle mindern kann. 

Studien zur Psychoanalyse und Scham: 

• In der psychoanalytischen Literatur gibt es viele Fallstudien, die zeigen, wie Scham durch die 

Reflexion und Deutung unbewusster Konflikte bearbeitet wird. 

• Vergleichsstudien zwischen verschiedenen therapeutischen Ansätzen deuten darauf hin, dass 

psychoanalytische Arbeit oft längerfristige Effekte auf tiefgreifende Schamprobleme hat. 

Vergleichende Studien: 

• Direkte Vergleiche sind selten. Meta-Analysen zeigen jedoch, dass integrative Ansätze (z. B. 

Kombination aus kognitiv-behavioralen, körperorientierten und tiefenpsychologischen 

Elementen) oft am effektivsten sind, da sie verschiedene Ebenen von Scham ansprechen. 

 

5. Fazit und Ausblick 

Beide Ansätze können Scham auf ihre Weise tiefgreifend bearbeiten: 

• Körperpsychotherapie bietet einen direkten Zugang zu präverbalen und körperlichen 

Aspekten von Scham, was besonders bei Patient*innen mit somatisierten Schamreaktionen 

oder traumatischen Erfahrungen hilfreich ist. 
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• Psychoanalyse ermöglicht die Bearbeitung intrapsychischer und biografischer Aspekte von 

Scham durch sprachliche Reflexion und symbolische Verarbeitung. 

Die Wahl des Ansatzes hängt von der individuellen Problemstellung, den Bedürfnissen der 

Patientinnen und der Expertise der Therapeutinnen ab. In der Praxis könnten kombinierte 

Ansätze – z. B. die Integration körperpsychotherapeutischer Methoden in 

tiefenpsychologische oder psychoanalytische Settings – Scham am umfassendsten bearbeiten. 

Solche integrativen Ansätze verdienen in Zukunft verstärkte wissenschaftliche 

Aufmerksamkeit. 

 

P. G.: 

 

Welche Rolle spielt der Augenkontakt bei der Schamregulierung. Der Hintergrund meiner 

Frage: Im psychoanalytischen Couch-Setting findet kein unmittelbarer Augenkontakt statt und 

daher muss die Schamregulierung über andere Kanäle laufen. In einer sitzenden 

Psychotherapie ist das anders, und die Schamregulierung, betreffend den Augenkontakt, kann 

sich beispielsweise darüber ereignen, dass der Augenkontakt unterbrochen oder seine Länge 

und Häufigkeit variiert wird. Mein Eindruck, dass der Augenkontakt eine sehr wesentliche 

Rolle in der Schamregulierung spielt, und in einem körperpsychotherapeutischen Setting kann 

ja der Augenkontakt direkt explizites Thema der gemeinsamen Arbeit werden, wobei darauf 

zu achten ist, wie und wann man diese Kontaktebene als explizites Thema in die Therapie 

einführt, um nicht neuerlich eine Schamreaktion auszulösen. Was kannst Du diesbezüglich 

beisteuern? 

 

ChatGPT: 

 

Die Rolle des Augenkontakts in der Schamregulierung ist ein zentraler, aber oft subtiler 

Aspekt in zwischenmenschlicher Interaktion und insbesondere in psychotherapeutischen 

Kontexten. Deine Beobachtung, dass sich die Dynamik der Schamregulierung je nach Setting 

(liegend vs. sitzend, körpertherapeutisch vs. verbal) unterscheidet, ist sehr treffend. Ich 

möchte auf verschiedene Aspekte eingehen, die den Zusammenhang zwischen Augenkontakt 

und Scham betreffen: 

1. Die Funktion des Augenkontakts in der Schamregulierung 

• Scham als soziale Emotion: Scham entsteht oft im Kontext der Wahrnehmung oder des 

Eindrucks, von anderen negativ bewertet oder bloßgestellt zu werden. Augenkontakt 
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symbolisiert dabei das „Gesehenwerden“ in seiner stärksten Form. Wenn eine Person Scham 

empfindet, wird der Augenkontakt oft reflexhaft vermieden, um der gefühlten „Bedrohung“ 

durch die Sichtbarkeit zu entkommen. 

• Regulation durch Kontrolle des Blicks: Die Möglichkeit, den Blickkontakt zu unterbrechen 

oder zu modulieren, gibt Klienten ein Mittel, ihre eigene Scham zu steuern. Ein einfühlsamer 

Therapeut kann dies unterstützen, indem er dem Klienten erlaubt, den Blickkontakt nach 

eigenem Bedürfnis zu gestalten, ohne ihn zu erzwingen. 

2. Schamregulierung im psychoanalytischen Couch-Setting 

• Im Couch-Setting wird der Augenkontakt durch die Positionierung eliminiert. Dies kann die 

Wahrnehmung von Bewertung durch den Therapeuten mindern, da die Augen keine direkte 

Rolle spielen. Schamregulierung erfolgt hier eher durch: 

o Den Tonfall und die Wortwahl des Therapeuten: Eine sanfte, nicht wertende Sprache kann 

helfen, Schamgefühle zu mildern. 

o Die nonverbale Atmosphäre: Auch wenn der Blickkontakt fehlt, kann die Qualität der 

Präsenz des Therapeuten spürbar bleiben. Seine Haltung, Atmung oder kleine Geräusche (z. 

B. zustimmendes Summen) können Sicherheit vermitteln. 

• In gewisser Weise „entlastet“ dieses Setting den Klienten, da der Augenraum nicht aktiv ist, 

wodurch andere Kanäle der Schamregulierung stärker genutzt werden können. 

3. Schamregulierung in der sitzenden Therapie 

• Hier spielt der Augenkontakt eine wesentlich direktere Rolle. Die Möglichkeit, durch den 

Blickkontakt Nähe zu signalisieren oder Distanz zu schaffen, wird zu einem Werkzeug, das 

aktiv die Schamregulation beeinflusst. 

• Die Variabilität des Augenkontakts kann von großer Bedeutung sein: 

o Unterbrechung des Blicks: Ein bewusster oder unbewusster Bruch im Augenkontakt kann 

dem Klienten erlauben, „aus dem Fokus“ zu treten, um sich emotional zu stabilisieren. 

o Sanfter, wohlwollender Blick des Therapeuten: Ein nicht wertender Blick kann helfen, 

Scham zu mindern, da er die implizite Botschaft vermittelt: „Ich sehe dich, und du bist in 

Ordnung.“ 

• In der sitzenden Therapie wird der Augenkontakt oft dynamisch genutzt, um Nähe und 

Distanz zu modulieren – was für viele Klienten hilfreich sein kann, Schamgefühle besser 

auszuhalten oder zu integrieren. 

4. Körperpsychotherapeutisches Setting 

• In der Körperpsychotherapie wird der Augenkontakt oft explizit thematisiert, da der Blick ein 

wesentlicher Bestandteil der nonverbalen Kommunikation ist. Hierbei ist Vorsicht geboten: 



 

31 
 

o Timing und Dosierung: Ein direktes Fokussieren auf den Augenkontakt zu einem frühen 

Zeitpunkt oder in einem Moment intensiver Scham kann kontraproduktiv wirken und eine 

„Fluchtreaktion“ auslösen. 

o Raum für Vermeidung: Es sollte akzeptiert werden, wenn ein Klient den Augenkontakt 

bewusst oder unbewusst meidet. Dies kann ein wichtiger Hinweis auf die Tiefe der Scham 

sein und darauf, wie stark sich der Klient exponiert fühlt. 

• Gleichzeitig kann ein behutsamer, expliziter Umgang mit Augenkontakt einen tiefen 

therapeutischen Wert haben, etwa in der Arbeit mit Themen wie Selbstwahrnehmung, 

Beziehung oder sozialer Präsenz. 

5. Therapeutische Überlegungen 

• Behutsame Einführung: Es kann hilfreich sein, Augenkontakt zunächst indirekt 

anzusprechen oder spielerisch einzuführen, z. B. über Experimente wie „Was passiert, wenn 

wir uns in diesem Moment kurz ansehen und dann den Blick abwenden?“. 

• Achtsame Wahrnehmung: Der Therapeut sollte sich selbst bewusst sein, wie er den Klienten 

ansieht – ein zu intensiver oder fixierender Blick kann Scham verstärken. 

• Einbezug anderer Kanäle: Gerade bei stark schambesetzten Themen können andere Formen 

der Regulierung wie Stimme, Berührung (im körpertherapeutischen Setting) oder das 

bewusste Einnehmen von räumlicher Distanz helfen. 

 

Fazit 

Augenkontakt ist ein mächtiger Regulator von Scham, der in unterschiedlichen 

therapeutischen Settings unterschiedlich genutzt werden kann. In der psychodynamischen 

oder psychoanalytischen Arbeit ist der Verzicht auf Augenkontakt oft entlastend, während in 

der sitzenden oder körpertherapeutischen Therapie der bewusste Umgang damit zentrale 

therapeutische Impulse setzen kann. Der Schlüssel liegt in der Sensibilität des Therapeuten, 

das Timing, die Intensität und die Funktion des Augenkontakts an die Bedürfnisse und die 

momentane Kapazität des Klienten anzupassen. 

 

P. G.: 

 

Ich führe diese Gedanken weiter, jedoch in einem anderen Kontaktkanal: der körperlichen 

Berührung. Je nachdem wie differenziert man sie als Beziehungsangebot einsetzt, kann über 

körperliche Berührung auch eine Menge an emotionaler Information mitgeteilt werden. 

Körperliche Berührung kann, wird sie nicht sensitiv eingesetzt, sehr beschämen. Es hängt 



 

32 
 

vermutlich nicht unwesentlich davon ab, was das Motiv des Therapeuten ist, wenn er die 

Patientin berührt. Will er ihr im Zustand existenzieller Verlassenheit vermitteln, dass er da 

ist? Dann ist es zwar nicht ganz gleichgültig, wo man die Patientin berührt, aber das 

Schamthema ist in einem solchen Ausnahmezustand wohl nicht das wichtigste. Ganz anders 

wäre es, wenn der Therapeut die Patienten in explorierender Absicht und vielleicht sogar das 

erste Mal berührt - da wäre das Schamthema wohl sehr zentral. Was lässt sich dazu sagen? 

 

ChatGPT: 

 

Der Einsatz körperlicher Berührung in der Therapie ist ein äußerst sensibles Thema, das – wie 

du treffend beschreibst – stark von der Intention, dem Kontext und dem emotionalen Zustand 

der Patientin abhängt. Insbesondere im Hinblick auf Scham spielt der Hintergrund der 

Berührung eine entscheidende Rolle. Hier einige Überlegungen dazu: 

 

1. Die Rolle der Intention des Therapeuten 

Die Motivation des Therapeuten hinter der Berührung ist ein zentraler Faktor, der die 

Bedeutung und Wirkung der Geste bestimmt: 

• Berührung als Ausdruck von Präsenz und Unterstützung: 

o Wenn der Therapeut aus einer Haltung der Mitgefühl und Fürsorge handelt, kann Berührung 

in existenziellen Ausnahmezuständen wie tiefer Verlassenheit, Panik oder Trauer das Gefühl 

von Sicherheit und Geborgenheit vermitteln. Hier steht das Schamthema oft im Hintergrund, 

da der Fokus auf dem Erleben von Halt und Verbindung liegt. 

o Wichtig ist jedoch auch hier, dass der Therapeut klar und reflektiert bleibt. Jede Ambivalenz 

oder Unsicherheit kann leicht auf die Patientin übertragen werden und Scham auslösen. 

• Berührung mit explorativer Absicht: 

o Wenn die Berührung explizit Teil eines therapeutischen Prozesses ist, etwa um 

Körperempfindungen oder emotionale Resonanz zu erkunden, rückt die Scham in den 

Vordergrund. Der Therapeut muss hier besonders achtsam sein, um die Berührung nicht als 

„Untersuchung“ wirken zu lassen, was ein Gefühl von Objektifizierung hervorrufen könnte. 

o In diesem Kontext wird die Schamregulation zum aktiven Bestandteil der Arbeit. Die 

Patientin muss das Gefühl haben, jederzeit Kontrolle über die Situation zu haben und die 

Berührung ablehnen oder modifizieren zu dürfen. 

 

2. Scham und die Bedeutung des Kontexts 
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Der Kontext der Berührung bestimmt maßgeblich, wie sie empfunden wird. Es gibt einige 

Schlüsselvariablen: 

• Ort der Berührung: 

o Der Ort der Berührung ist entscheidend für die Schamauslösung. Hände, Arme oder Schultern 

gelten oft als „neutrale“ Zonen, während Berührungen an intimeren Stellen – selbst wenn 

diese medizinisch oder therapeutisch motiviert sind – leicht Scham oder sogar Abwehr 

hervorrufen können. 

o In Ausnahmezuständen, wie du sie beschreibst, wird die Bedeutung des Ortes relativiert, doch 

der Therapeut sollte dennoch eine natürliche Vorsicht bewahren. 

• Timing und Dauer: 

o Eine Berührung, die zu früh im therapeutischen Prozess erfolgt, kann als übergriffig 

empfunden werden. Sie braucht immer einen stabilen Vertrauensrahmen, um als hilfreich 

wahrgenommen zu werden. 

o Die Dauer spielt ebenfalls eine Rolle: Eine zu lange oder anhaltende Berührung kann Scham 

verstärken, da sie als unangemessen intensiv wahrgenommen werden könnte. 

• Explizite und implizite Zustimmung: 

o Scham wird minimiert, wenn die Patientin die Berührung antizipieren und ihr bewusst 

zustimmen kann. Eine implizite Zustimmung kann sich aus dem Kontext ergeben (z. B. das 

Auflegen einer Hand auf die Schulter in einer Krise), sollte jedoch immer sensibel 

wahrgenommen werden. 

 

3. Scham in existenziellen Ausnahmezuständen 

In Zuständen großer Verlassenheit, Angst oder Trauer kann Berührung als überlebenswichtige 

Bindungserfahrung empfunden werden. In diesen Situationen tritt Scham oft in den 

Hintergrund, da die Patientin vorrangig nach Verbindung sucht. Dennoch sollte Folgendes 

bedacht werden: 

• Nachwirkungen der Berührung: 

o Auch wenn Scham im Moment der Berührung nicht dominant ist, können retrospektive 

Schamgefühle auftreten, wenn die Patientin die Situation später reflektiert. Sie könnte sich 

fragen, ob ihre Verletzlichkeit „zu viel“ war oder ob die Berührung „angemessen“ war. Der 

Therapeut sollte daher bereit sein, dies im Nachgang anzusprechen. 

• Authentizität der Berührung: 
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o In existenziellen Ausnahmezuständen ist es besonders wichtig, dass die Berührung als 

authentisch und empathisch wahrgenommen wird. Jede Form von Unsicherheit oder 

Zurückhaltung des Therapeuten kann die Patientin irritieren oder Scham triggern. 

 

4. Scham in explorativen Kontexten 

Bei Berührungen mit explorativer oder diagnostischer Absicht ist die Gefahr der 

Schamauslösung deutlich größer. Hier sind einige Prinzipien wichtig: 

• Dialogische Haltung: 

o Der Therapeut sollte die Berührung vorab klar kommunizieren und der Patientin jederzeit die 

Möglichkeit geben, diese abzulehnen oder anzupassen. Dies vermittelt Respekt und Kontrolle. 

o Ein Beispiel wäre: „Ich schlage vor, dass wir diese Empfindung durch eine leichte Berührung 

an Ihrem Arm erkunden. Wie fühlt sich das für Sie an?“ 

• Raum für Scham geben: 

o Wenn Schamgefühle auftreten, sollte dies nicht als Hindernis, sondern als bedeutender Teil 

des Prozesses betrachtet werden. Die Scham selbst kann zum Thema gemacht werden: „Wie 

ist es für Sie, dass wir diesen Kontakt herstellen?“ 

• Reflexion und Transparenz: 

o Es hilft, wenn der Therapeut seine Intentionen offenlegt, etwa: „Mein Ziel ist es, Sie dabei zu 

unterstützen, sich mit dieser Empfindung zu verbinden, und nicht, etwas Unangenehmes 

auszulösen.“ 

 

5. Therapeutische Kompetenz und Reflexion 

Scham kann durch die Dynamik zwischen Therapeut und Patientin intensiviert oder gemildert 

werden. Ein paar Schlüsselelemente für den Therapeuten sind: 

• Klarheit über eigene Motive: 

o Der Therapeut muss sich seiner eigenen Beweggründe und Grenzen bewusst sein. Jede 

Ambivalenz in der Absicht kann sich auf die Patientin übertragen und Verunsicherung oder 

Scham verstärken. 

• Respekt vor der Autonomie der Patientin: 

o Jede Form von Berührung sollte als Angebot und nicht als Voraussetzung für den 

therapeutischen Fortschritt betrachtet werden. Der Klientin muss stets die 

Entscheidungsfreiheit gegeben werden. 

• Kulturelle und biografische Sensibilität: 
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o Unterschiedliche kulturelle Hintergründe oder persönliche Erfahrungen beeinflussen, wie 

Berührung wahrgenommen wird. Was in einem Kontext unterstützend ist, könnte in einem 

anderen beschämend wirken. 

 

Fazit 

Die Wirkung körperlicher Berührung in der Therapie ist stark kontextabhängig. Während sie 

in existenziellen Ausnahmezuständen als unmittelbarer Ausdruck von Unterstützung wirksam 

sein kann, erfordert sie in explorativen Kontexten eine bewusste, reflektierte und dialogische 

Haltung. Schamregulation ist in beiden Fällen zentral, wobei die Patientin immer das Gefühl 

haben sollte, Kontrolle über die Situation zu haben. Letztlich ist die Qualität der 

therapeutischen Beziehung und die Fähigkeit des Therapeuten zur empathischen Abstimmung 

entscheidend für die Angemessenheit und Wirkung der Berührung. 

 

P. G.: 

 

Scham ist ein Thema, das sich in der Therapie oftmals nicht offen zeigt. Viel eher manifestiert 

es sich beispielsweise in der Maske der Hilflosigkeit oder der Überforderung. Wie kann man 

psychotherapeutisch vorgehen, um das Schamthema hinter diesen Masken auf sensitive Weise 

herauszuarbeiten? 

 

ChatGPT: 

 

Scham ist in der Tat eine Emotion, die sich selten direkt zeigt. Vielmehr tarnt sie sich hinter 

Verhaltensweisen oder Haltungen wie Hilflosigkeit, Überforderung, Wut oder sogar 

übermäßiger Kompetenz. Sie ist zutiefst schambesetzt, weil sie das Selbstwertgefühl bedroht 

und oft ein implizites Gefühl von „Ich bin nicht genug“ beinhaltet. Um Scham hinter diesen 

Masken in der Therapie zu erkennen und auf sensitive Weise herauszuarbeiten, können 

folgende Ansätze hilfreich sein: 

 

1. Eine sichere therapeutische Beziehung schaffen 

• Scham als Tabuthema entlasten: Scham ist besonders verletzlich und benötigt daher einen 

vertrauensvollen Rahmen, in dem der Klient sich nicht fürchten muss, verurteilt oder 

bloßgestellt zu werden. Der Therapeut kann eine Haltung einnehmen, die signalisiert: „Scham 

ist ein menschliches Erleben, das wir alle kennen.“ 
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• Mitgefühl vermitteln: Ein mitfühlender, nicht wertender Umgang mit den Verhaltensweisen 

des Klienten (z. B. Hilflosigkeit) schafft Raum, damit sich die Scham überhaupt zeigen kann. 

• Zeit und Geduld: Die Bearbeitung von Scham erfordert oft viel Zeit. Es ist wichtig, die 

Maskierung nicht „entlarven“ zu wollen, sondern den Prozess zu respektieren, mit dem sich 

der Klient emotional öffnet. 

 

2. Scham erkennen: Anzeichen und Masken deuten 

• Masken der Scham: 

o Hilflosigkeit oder Überforderung: Diese können ein Schutzmechanismus sein, um sich nicht 

mit unangenehmen Gefühlen wie Scham auseinandersetzen zu müssen. Hilflosigkeit sagt oft: 

„Ich kann nicht“ – was eigentlich bedeuten könnte: „Ich fürchte, ich bin nicht gut genug.“ 

o Perfektionismus und Überanpassung: Der Versuch, Scham zu vermeiden, zeigt sich häufig 

in übermäßigem Streben nach Anerkennung. 

o Wut oder Rückzug: Beide können als Abwehr gegen das schamhafte Gefühl des 

„Gesehenwerdens“ verstanden werden. 

• Nonverbale Hinweise: Scham zeigt sich oft körperlich – gesenkter Blick, errötetes Gesicht, 

veränderte Haltung, Schutzbewegungen oder Vermeidung von Augenkontakt. 

 

3. Die Scham indirekt thematisieren 

• Emotionale Resonanz erkunden: Statt direkt nach „Scham“ zu fragen, kann der Therapeut 

die zugrundeliegenden Gefühle erforschen: 

o „Wie fühlt sich das für Sie an, wenn wir über diese Situation sprechen?“ 

o „Gibt es etwas, das sich dabei unangenehm oder schwer anfühlt?“ 

• Reflexion auf den Kontext: 

o „Manchmal haben wir das Gefühl, wir müssten mehr schaffen, und wenn es nicht klappt, fühlt 

es sich wie ein persönliches Versagen an. Kennen Sie das?“ 

o „Könnte es sein, dass es in dieser Situation darum geht, wie Sie von anderen gesehen 

werden?“ 

 

4. Den Klienten in seiner Erfahrung validieren 

• Die Normalität der Scham betonen: 

o „Scham ist so ein universelles Gefühl, auch wenn es sich oft so anfühlt, als wären wir die 

Einzigen, die es erleben.“ 

o „Jeder Mensch kennt Scham. Sie zeigt uns, dass uns etwas wichtig ist.“ 
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• Das Gefühl entkoppeln: Eine wichtige therapeutische Aufgabe besteht darin, dem Klienten 

zu vermitteln, dass Scham nichts über den persönlichen Wert aussagt: „Scham hat weniger 

mit Ihnen zu tun, sondern oft mit den Erwartungen, die von außen oder von uns selbst an uns 

gestellt werden.“ 

 

5. Achtsame Exploration der Scham 

• Narrative Scham-Arbeit: 

o Geschichten aus der Vergangenheit, in denen der Klient Scham empfand, können helfen, 

diese Emotion schrittweise zu erkunden. 

o „Gab es einen Moment in Ihrem Leben, wo Sie das Gefühl hatten, Sie wurden bloßgestellt 

oder nicht wertgeschätzt?“ 

o „Wie hat sich das angefühlt? Wie haben Sie damals reagiert?“ 

• Scham ins Hier und Jetzt bringen: 

o „Wie fühlt sich das gerade in unserem Gespräch an? Fällt es Ihnen schwer, darüber zu 

sprechen?“ 

o Die Bereitschaft, kleine Anzeichen von Scham im Moment wahrzunehmen und behutsam 

anzusprechen, kann helfen, die Masken zu lüften. 

 

6. Mit den körperlichen Aspekten der Scham arbeiten 

• Den Körper einbeziehen: Scham ist eine stark körperliche Emotion, die sich in Haltung, 

Atmung und Muskelspannung zeigt. Der Therapeut kann dies auf sanfte Weise thematisieren: 

o „Was spüren Sie gerade in Ihrem Körper, wenn wir darüber sprechen?“ 

o „Ich bemerke, dass Sie den Blick abwenden – wie fühlt sich das für Sie an?“ 

• Ressourcen im Körper aufbauen: Übungen, die das Körpergefühl stärken und Sicherheit 

vermitteln, können helfen, die körperliche Enge der Scham zu regulieren. 

 

7. Scham als Teil eines größeren Zusammenhangs sehen 

• Scham im sozialen Kontext: Es kann hilfreich sein, Scham als Ausdruck von sozialen 

Normen oder Prägungen zu verstehen. Damit wird sie entpersonifiziert: 

o „Manchmal schämen wir uns, weil uns beigebracht wurde, dass wir auf eine bestimmte Weise 

sein müssen. Können Sie sich vorstellen, woher dieses Gefühl bei Ihnen kommt?“ 

• Die Scham würdigen: Scham zeigt oft, dass jemand versucht, sich anzupassen oder einem 

Ideal gerecht zu werden. Dies kann der Therapeut würdigen: 
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o „Ihre Scham zeigt, dass Sie sich bemühen, es richtig zu machen. Das ist ein Hinweis auf Ihre 

Werte und Ihre Verbundenheit mit anderen.“ 

 

8. Einfühlsame Konfrontation, wenn der Moment reif ist 

• Sanftes Entlarven der Masken: 

o Wenn Vertrauen aufgebaut ist, kann der Therapeut vorsichtig die Maske benennen: 

▪ „Ich frage mich, ob hinter dem Gefühl der Überforderung vielleicht auch etwas anderes steckt 

– vielleicht das Gefühl, dass Sie hier Erwartungen erfüllen müssten?“ 

▪ „Hilflosigkeit ist oft eine Art, mit sehr starken Gefühlen umzugehen. Könnte es sein, dass hier 

Scham eine Rolle spielt?“ 

• Die Maske als Schutz verstehen: 

o „Diese Hilflosigkeit hat Ihnen vielleicht geholfen, sich nicht so sehr den Blicken oder Urteilen 

anderer auszusetzen. Das ist eine unglaublich kluge Art, sich zu schützen.“ 

 

Fazit 

Scham ist eine besonders herausfordernde Emotion, die sich oft hinter schützenden Masken 

verbirgt. Sie verlangt eine sensible und langsame Herangehensweise, die die Sicherheit und 

Kontrolle des Klienten wahrt. Indem der Therapeut einen Raum schafft, in dem Scham weder 

tabuisiert noch forciert wird, kann sie allmählich in Worte, Gefühle und Beziehungen 

übersetzt und transformiert werden. Der Schlüssel liegt darin, die Scham als Teil des 

Menschseins zu normalisieren und gleichzeitig die individuellen Geschichten und 

Schutzmechanismen zu würdigen, die sich darum entwickelt haben. 

 

P. G.: 

 

Meiner Erfahrung nach ist in der verbalen Bearbeitung der Scham oder im verbalen Umgang 

mit Scham die Sprache im Sinne von sprachlichen Formulierungen extrem wichtig. So sehr 

die körperliche Ebene tief und manches Mal auch rasch in Schamthemen hineinführt, so sehr 

ist - neben anderen beziehungsregulierenden Faktoren - die Wahl der Worte gerade bei 

diesem Thema äußerst bedeutsam. Es geht im Kern darum, klar genug zu sein, um das Thema 

überhaupt sprachlich beschreibend erfassen zu können, und gleichzeitig von der Dosierung 

vorsichtig genug zu sein, um eine Öffnungsbewegung in der Patientin möglich zu machen, 

anstatt dass sie sich aus Scham wieder zurückzieht. Kannst Du dazu noch etwas ausführen. 
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ChatGPT: 

 

Du sprichst einen zentralen Punkt an: die Sprache als therapeutisches Werkzeug im Umgang 

mit Scham. Gerade bei einem Thema, das so empfindlich ist und so stark mit dem 

Selbstwertgefühl verbunden ist, kann die Art und Weise, wie wir sprechen, die Richtung des 

Prozesses entscheidend beeinflussen. Sprache kann entweder wie ein Skalpell vorsichtig und 

präzise zur Klärung und Heilung beitragen – oder wie ein stumpfes Werkzeug verletzen und 

Scham verstärken. Im Folgenden einige Gedanken dazu: 

 

1. Die Wahl der Worte: Präzision und Sensibilität 

• Präzision ohne Verletzung: 

o Die Sprache sollte so präzise sein, dass sie die inneren Empfindungen und Dynamiken der 

Scham greifbar macht, ohne den Klienten zu beschämen. Wörter wie „Versagen“, „Fehler“ 

oder „bloßgestellt“ können z. B. hilfreich sein, wenn sie behutsam eingebettet werden, um ein 

geteiltes Verstehen zu fördern. 

o Statt „Sie schämen sich, weil Sie sich inkompetent fühlen“, könnte man sagen: „Manchmal 

fühlt es sich an, als ob man den eigenen Ansprüchen nicht gerecht wird, oder?“ Dies lädt zur 

Reflexion ein, ohne direktiv oder konfrontativ zu wirken. 

• Sanfte und offene Formulierungen: 

o Worte wie „vielleicht“, „manchmal“, „es könnte sein, dass“ schaffen Raum für den Klienten, 

eigene Bedeutungen zu entwickeln, anstatt ihn festzulegen. 

o Beispielsweise: „Manche Menschen erleben in solchen Situationen das Gefühl, dass sie 

bloßgestellt werden könnten. Könnte das bei Ihnen auch eine Rolle spielen?“ 

 

2. Sprache als Einladung 

• Dosierung der Offenheit: 

o Scham ist eine Emotion, die oft hinter Schutzmechanismen verborgen liegt. Worte sollten so 

gewählt werden, dass sie nicht wie ein „Entblößen“ wirken, sondern wie eine Einladung, die 

Schutzschichten behutsam abzulegen. 

o „Ich frage mich, ob es schwer für Sie ist, hier über dieses Thema zu sprechen. Es wäre völlig 

in Ordnung, wenn das so ist.“ 

• Sprache als Brücke zur Eigenwahrnehmung: 
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o Formulierungen, die zur Selbsterforschung einladen, sind besonders hilfreich: „Wie fühlt es 

sich an, wenn Sie das so hören?“ oder „Was passiert in Ihnen, wenn wir über dieses Thema 

sprechen?“ 

o Diese Art von Sprache ermöglicht, dass die Patientin sich öffnet, ohne dass sie direkt in eine 

beschämende Selbstoffenbarung gedrängt wird. 

 

3. Normalisierung und Entlastung durch Sprache 

• Scham enttabuisieren: 

o Eine der wichtigsten sprachlichen Strategien im Umgang mit Scham ist die Normalisierung. 

Das Ziel ist, Scham von ihrer isolierenden und entwertenden Qualität zu befreien, indem sie 

in einen größeren menschlichen Kontext gestellt wird. 

o Beispiele: 

▪ „Das, was Sie hier erleben, ist etwas, das viele Menschen kennen. Es braucht Mut, das 

anzusprechen.“ 

▪ „Scham ist eine so menschliche Erfahrung – sie zeigt uns oft, dass uns etwas sehr wichtig ist.“ 

• Scham und Schuld differenzieren: 

o Scham wird oft unbewusst mit Schuld vermischt. Eine klare Sprache kann helfen, diese 

Dynamiken zu entwirren: 

▪ „Es klingt so, als ob Sie sich nicht nur schuldig fühlen, sondern auch das Gefühl haben, dass 

es etwas über Sie als Person aussagt. Das ist ein schwerer Moment.“ 

 

4. Sprache der Empathie 

• Empathische Spiegelung: 

o Eine wohlwollende Spiegelung kann helfen, das innere Erleben des Klienten sprachlich 

greifbar zu machen, ohne es zu pathologisieren oder zu verstärken. Beispielsweise: 

▪ „Ich höre heraus, dass es für Sie schwierig ist, sich hier ganz sicher zu fühlen. Das ist so 

verständlich bei einem Thema, das so wichtig und verletzlich ist.“ 

o Empathie in der Sprache drückt aus, dass der Therapeut die innere Not des Klienten sieht und 

anerkennt. 

• Respekt für Schutzmechanismen: 

o Scham ist oft mit Schutzreaktionen wie Rückzug, Vermeidungsverhalten oder Wut 

verbunden. Statt diese direkt zu benennen, könnte man sagen: 

▪ „Ich spüre, dass es hier vielleicht einen Teil von Ihnen gibt, der sich schützt. Das macht so 

viel Sinn, wenn man bedenkt, wie schmerzhaft dieses Thema sein kann.“ 
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5. Sprachliche Dosierung: Tempo und Timing 

• Schrittweise Annäherung: 

o Schamthemen brauchen Zeit. Sprache sollte eine Haltung von Geduld und 

Prozessorientierung ausdrücken: 

▪ „Das ist ein Thema, das wir in Ihrem Tempo angehen können. Es gibt keinen Druck, hier 

etwas zu erzwingen.“ 

▪ „Manchmal braucht es Zeit, um ein Gefühl zu finden, das so tief verborgen ist.“ 

• Metaphorische Sprache: 

o Bilder und Metaphern können helfen, Scham indirekt und behutsam anzusprechen, ohne dass 

die Patientin sich entblößt fühlt: 

▪ „Es könnte sich anfühlen wie eine Maske, die man trägt, um etwas zu schützen, das sehr 

verletzlich ist.“ 

▪ „Manchmal ist es, als ob da ein kleiner innerer Richter sitzt, der immer alles kommentiert.“ 

 

6. Sensibilität für nonverbale Resonanz 

• Sprache an den Moment anpassen: 

o Die Worte des Therapeuten sollten auf die körperlichen und emotionalen Reaktionen des 

Klienten abgestimmt sein. Wenn etwa ein Klient errötet oder sich abwendet, kann das 

thematisiert werden: 

▪ „Ich bemerke, dass es vielleicht etwas unangenehm für Sie ist, gerade hier zu bleiben. Das ist 

völlig verständlich. Wollen wir einen Moment innehalten?“ 

o Dies zeigt Respekt und Achtsamkeit gegenüber den Grenzen des Klienten. 

• Zwischenräume würdigen: 

o Scham braucht oft Pausen und Raum zum Verarbeiten. Schweigen kann hier therapeutisch 

wirken, wenn es mit einer offenen Haltung gefüllt ist. 

 

7. Sprache der Ermutigung 

• Anerkennung von Mut und Offenheit: 

o Scham zu thematisieren erfordert große innere Stärke. Dies sollte sprachlich gewürdigt 

werden: 

▪ „Es ist so mutig von Ihnen, dass Sie das hier ansprechen. Das zeigt, wie wichtig Ihnen dieser 

Prozess ist.“ 
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▪ „Das, was Sie teilen, ist nicht leicht. Es bedeutet, dass Sie sich auf einen Weg der 

Veränderung einlassen.“ 

• Hoffnung vermitteln: 

o Sprache sollte vermitteln, dass Scham bearbeitbar und nicht unveränderlich ist: 

▪ „Scham fühlt sich oft so überwältigend an, aber gemeinsam können wir einen Weg finden, 

damit umzugehen.“ 

▪ „Das ist etwas, das sich mit der Zeit verändern kann – wir werden daran arbeiten.“ 

 

Fazit 

Die Wahl der Worte im Umgang mit Scham ist eine feine Balance zwischen Klarheit und 

Sensibilität. Die Sprache sollte so klar sein, dass sie die Scham benennbar macht, und 

gleichzeitig so sanft, dass sie Sicherheit und Ermutigung bietet. Wichtig ist eine Haltung von 

Mitgefühl, Geduld und Respekt, die sich in jeder Formulierung widerspiegelt. Die Kunst liegt 

darin, den Raum für Offenheit zu schaffen, ohne den Klienten in eine unangenehme 

Selbstdarstellung zu drängen, und Scham als Teil des menschlichen Erlebens zu würdigen, 

anstatt sie als Schwäche zu betrachten. 

 


