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V

Kurzes Vorwort und Dank

»Scham und Schuld« war eine Idee, die unmittelbar nach der Veröffentlichung 
des Buchs »Emotionsbezogene Psychotherapie von Scham und Schuld« entstand. 
Ebenso äußerten Kolleginnen und Kollegen diesen Wunsch. Dieser ist nur ver-
ständlich, bedenkt man die Komplexität des emotionalen Geschehens von Scham 
und Schuld. Das Buch bietet Möglichkeiten, sich – ähnlich wie bei manualbasier-
ter Literatur – Orientierung, Ideen und konkrete Interventionen anzueignen, um 
gezielt am Scham- und Schulderleben arbeiten zu können. Scham- und Schuld
erleben sind störungsübergreifende Themen. 

Entsprechend habe ich das Buch an einer inhaltlichen Grundüberlegung an
gelehnt. Diese Orientierung bietet eine für den Therapiealltag praktische Struk-
tur: 
•	 Scham und Schuld als Emotion
•	 Scham und Schuld als blockierender/hemmender Zustand 
•	 Scham- und Schulderleben im Rahmen von Prozessen

Die theoretischen Grundlagen haben in diesem Buch nur insoweit Einzug ge
funden, als diese notwendig sind, um Scham und Schuld besser zu verstehen und 
um Interventionen zu erläutern. Eine vertiefende Erläuterung zu dieser Drei
teilung von Scham- und Schulderleben (als Emotion, prozessbegleitend und als 
blockierender Zustand) finden Sie im Kapitel 3. Die Einteilung wird auch in den 
folgenden Kapiteln immer wieder als Orientierungs- und Entscheidungshilfe 
aufgegriffen.

Reduktion von Theorie und Fokussierung auf das praktische Vorgehen stan-
den daher bei der Erstellung des Kompakt-Buchs im Vordergrund. Dennoch 
»fordern« beide emotionale Entitäten einen Mut zur Methodenvielfalt im thera-
peutischen Arbeiten. Reduktion und Fokussierung können die wichtigsten Ele-
mente zum Vorschein bringen, durchaus aber auch Wissenswertes unbenannt 
lassen. Zwischen den Zeilen lässt sich vielleicht eine Entschuldigung herauslesen. 
Es gibt gute Gründe, dennoch den Weg der Reduktion und Vereinfachung zu 
gehen. Vereinfachung hat sich im Therapiealltag bewährt. Allgemeines Wissen 
führt nicht immer zu Veränderungen. Stattdessen lohnt es sich, mit jedem Pa
tienten/Klienten seinen individuellen Bedeutungskontext, dessen Zusammen-
hänge zu entdecken sowie einen Weg zu angemessenem Scham- und Schuld
erleben zu finden. Für Interessenten, die sich auf das komplizierte Geflecht von 
Scham und Schuld einlassen mögen, verweise ich gern auf das oben genannte 
Erstlingswerk, das mit seinen fast 500 Seiten viel Material zum Lesen und Reflek-
tieren anbietet (Lammers 2016).

Bereits im ersten Buch habe ich meine Einstellung zur Wichtigkeit des integ
rativen Ansatzes betont. Diesen Ansatz finden Sie hier wieder, angereichert um 
das emotionsbezogene Vorgehen. Sie werden Materialien vorfinden, die Sie den 



VI Kurzes Vorwort und Dank

Patienten aushändigen können und die helfen sollen, ins emotionale Dickicht 
von Scham und Schuld einen Zugang zu bekommen. Ebenso gibt es Vorschläge 
und Arbeitsblätter für die inhaltliche Gestaltung von Therapiestunden. Sprach-
lich habe ich mich daher bewusst weniger fachlich ausgerichtet, da Umgangs-
sprachliches meist etwas leichter zu vermitteln ist. Bei den Arbeitsmaterialien ist 
einiges, wenn auch fokussierter auf die emotionalen Prozesse von Scham und 
Schuld ausgerichtet, vielleicht bereits bekannt und anderes (hoffentlich) neu. 

Die Nutzung einer geschlechtersensiblen Sprache birgt einige Herausforde-
rungen in der Ansprache von weiblichen, männlichen und transgeschlechtlichen 
Formen. Ein Wechsel der Ansprachen ist sicher nur ein Konstrukt – der Versuch, 
sich am Plural auszurichten, ist nicht immer konsistent gelungen. Seien Sie in 
jedem Fall herzlich eingeladen und bitte fühlen Sie sich als helfender und profes-
sionell arbeitender Mensch mit jeder genutzten Formulierung angesprochen. 

Mein erster Dank gilt wie immer meinen Patienten und Klienten, ohne diese 
wäre auch das Buch nicht entstanden. Täglich lernen wir als Fachleute von Ihnen 
und entwickeln neue Ideen und Ansätze. Wann immer es in einer Therapie oder 
zu einem Thema nicht weitergehen will, sind wir gemeinsam auf der Suche. 
So  wie Sie als Patienten/Klienten auch Ihren Weg finden müssen, verstehe ich 
das therapeutische Arbeiten als Weg. Suchen heißt neue Strategien lernen, Ideen 
haben, sich ausprobieren, die Einstellung ändern, manchmal auch aushalten und 
mitfühlen. Scham und Schuld kennen auch psychologische und ärztliche Psycho-
therapeuten sowie ärztliche Kollegen. Daher werden an der einen oder anderen 
Stelle Hinweise zu einer möglichen Selbsterfahrung vorzufinden sein. Einige An
regungen dazu können Sie im oben genannten Erstlingswerk finden.

Ein Dankeschön möchte ich auch für die kollegiale Resonanz, das Interesse 
und den Austausch in und nach den Seminaren und Vorträgen aussprechen. 
Aspekte aus den Gesprächen habe ich gern aufgegriffen, um diese wiederum den 
Lesern zugänglich zu machen. Meinem Praxisteam – insbesondere M. Sc. Psych. 
Lena Herrmann –, das mich auf meinem Weg des Schreibens begleitet und unter-
stützt, gilt ebenso ein Dankeschön. Begleitung und Unterstützung, Geduld so
wie Freigabe von Zeit haben auch meine Familie und Freunde aufgebracht. Das 
scheint vielleicht erst einmal selbstverständlich, bedeutet mir jedoch sehr viel. 
Nur so konnte ich (fast) ohne schlechtes Gewissen dem Schreiblauf nachgehen. 
Danke dafür und für die schönen gemeinsamen Zeiten, die mir immer wieder 
Freude, Kraft und Energie geben, um mich solchen Buchprojekten zu stellen.

Nun soll das Buch einer kompakten Ausführung gleichen – deshalb ist hier 
schon das Ende des Vorwortes und des Dankes.

Hamburg, im Sommer 2019
Maren Lammers
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1	 Grundlagen

1.1	 Scham und Schuld – allgemein

Scham und Schuld sind Emotionen. Beide emotionalen Entitäten begleiten uns 
im sozialen Miteinander des Alltags. Beide Emotionen lassen sich sowohl als 
einfache emotionale Regungen verstehen als auch als komplexe und stark ver-
netzte Prozesse. Zu den einfachen emotionalen Regungen gehören sicher die ers-
ten (früh-)kindlichen Regungen eines Menschen, die sich in Scham- und Schuld-
gefühlen recht deutlich zeigen. Mit zunehmenden Lernerfahrungen sowie einer 
internalisierten Nähe zum eigenen Selbstkonzept, Selbstwirksamkeitserleben 
und einhergehenden komplexen Kognitionen führt dies oft dazu, dass Therapeu-
ten es in den Behandlungen mit mannigfaltigem und scheinbar undefinierbarem, 
aber meist intensivem Scham- und Schulderleben bei Patienten zu tun haben. 
Scham- und Schulderleben findet auf mehreren Dimensionen statt, welche zumeist 
einen sehr engen Bezug zur Biographie und zum eigenen Selbst haben.

1.1.1	 Funktionale Aspekte von Emotionen

Die frühere Einteilung der Emotionen nach Kategorien wie »positiv« und »nega-
tiv« beinhaltet immer auch das Potenzial, negative Emotionen gewissermaßen 
zu verteufeln, diese nicht mehr haben zu wollen. Das gilt auch für Scham und 
Schuld, denn das emotionale Erleben ist für viele Menschen sehr unangenehm. 
Scham und Schuld rangieren mit Wut, Ohnmacht und Hilflosigkeit auf der Liste 
der Emotionen, die wir am liebsten vermeiden. Der Wunsch, beide Emotionen 
aus dem Leben zu verbannen, ist verständlich, wenn man sich selbst nur ein we
nig daran erinnern mag, wie diese sich für uns anfühlen. Dennoch sind beide 
Emotionen für uns als Menschen immens wichtig. 

Zunehmend widmen sich wissenschaftliche Auseinandersetzungen dem 
Aspekt der Funktionalität. Die Aufgabe, die eine Emotion für unser Leben hat, 
ist  relevant. Dieser teleologische Ansatz, dass emotionale Prozesse dem Zweck 
des Überlebens und Anpassens an die jeweilige Umwelt dienen, fördert das the-
rapeutische Arbeiten an Scham und Schuld. Es gilt, den Sinn und die individuelle 
Bedeutung für jeden Patienten zu entdecken und nutzbar zu machen, ohne quä-
lende Symptome zu entwickeln. Oft benötigen Patienten Unterstützung für einen 
angemessenen Ausdruck beider emotionaler Entitäten, denn deren Übung be
steht mehr darin, Scham- und Schulderleben zu vermeiden.

Emotionen sind wertvoll, und wir brauchen die Vielfalt, um ein gesundes und 
ausgewogenes Leben führen zu können. Deshalb brauchen Menschen Emotions-
regulationsstrategien, um sich der belastenden und vielleicht schmerzhaften Seite 
von Scham und Schuld stellen zu können.
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Praxistipp

Bei fehlenden Strategien findet oft eine unausgewogene, fast ausschließlich kognitive Aus
einandersetzung mit Scham, Schuld oder den Inhalten, auf die sich Scham und Schuld meist 
beziehen, statt. Grübeleien, (sich und andere) In-Frage-Stellen oder Formulierungen wie »Ich 
habe ein Selbstwertthema« geben Hinweise darauf. 
Die emotionale Seite findet keinen Ausdruck, und deshalb fehlen elementare Aspekte, um 
eine Veränderung oder eine sinnstiftende Auseinandersetzung zu ermöglichen.

1.1.2	 Emotionale Netzwerke

Emotionen finden auf verschiedenen Ebenen statt und sind mehrdimensional. In 
vielen Veröffentlichungen, gerade wenn diese auf neuronaler Forschung basie-
ren, wird emotionales Erleben als in Netzwerken organisiert verstanden. Im the-
rapeutischen Alltag greift vermutlich die Formulierung »emotionales Erleben« 
das mehrdimensionale Erleben am besten auf. Im Umgang mit Patienten hat sich 
deshalb auch die Formulierung »Scham- und/oder Schulderleben« sprachlich be
wiesen. Diese Formulierung fördert u. a. die Erkenntnis, dass es nicht »die eine 
Scham oder Schuld« gibt, sondern dass mehrere Prozesse daran beteiligt sind. 
Dem gegenüber stehen Scham- oder Schuldgefühle in ihrer ursprünglichen und 
kindlichen Form. Bei diesen finden sich nur wenige kognitive Anteile, sondern 
vielmehr ein emotionales Erleben, das meist eher körperlich spürbar ist (▶ Kap. 1.5).

Praxistipp

Sich dem Gegenüber mitteilen zu können eröffnet soziale Dimensionen rund um Scham- und 
Schulderleben. Es fördert das Selbstwirksamkeitserleben in Bezug auf emotionale Prozesse 
und die eigenen Bedürfnisse.

Die wichtigsten Ebenen sind im Folgenden noch einmal ausgeführt, weil die Er
innerung daran immer auch ermöglicht, diese explizit zu erfragen. Das Verbali-
sieren von Prozessen, Erlebnissen und Erfahrungen, gar für sich selbst als Person 
Ausdruck zu finden ist ein elementarer Wirkmechanismus von Therapie. Scham 
und Schuld machen oft sprachlos, gerade wenn die emotionale Intensität fast den 
gesamten Raum des Erlebens einnimmt und sich besonders intensiv darstellt.

Merke
Wie jede andere Emotion finden Scham und Schuld auf folgenden vier Ebenen statt:
•	 Somatische Ebene mit den vegetativen Komponenten der Aktivierung
•	 Kognitive Ebene in Form von Gedanken, die im engen Zusammenhang mit dem emotio-

nalen Erleben stehen
•	 Motivationale Ebene, die je nach Emotion zu unterschiedlichen Reaktionen anregt – oft 

als innerer Impuls spürbar
•	 Verhaltensebene, die zur Motivation entsprechende Handlungen ausführen lässt – es sei 

denn, dies ist in der Form nicht möglich
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1.1.3	 Grundbedürfnisse und emotionales Erleben

Neben diesen Ebenen ist die Verbindung zwischen Emotionen und den Grund-
bedürfnissen einer Person vielfach beschrieben (z. B. Glasenapp 2013; Greenberg 
2006), und sie hat sich im therapeutischen Arbeiten als hilfreich erwiesen. Den 
Blick auf die dahinterliegenden Grundbedürfnisse gemeinsam mit den Patienten 
zu richten hat etwas Sinnstiftendes. 

Grundbedürfnisse sind ein mögliches Ziel und geben damit eine Idee, wofür 
es sich lohnen könnte, an diesen durchaus sehr schmerzhaften Emotionen zu 
arbeiten.

Einen Zugang zu den Grundbedürfnissen einer Emotion zu finden und in motiv
dienlicher Handlungsweise für das eigene Wohlbefinden sorgen zu können ist ein 
wesentlicher Bestandteil der Selbstfürsorge.

Selbst für sich sorgen können schafft Selbstwirksamkeitserleben in Bezug auf 
die eigene Person. Für Patienten, die sich ihrem Scham- und Schulderleben aus-
geliefert erfahren, ist dies ein sehr wirksames Element in der Behandlung.

Stellvertretend für die vielen Bedürfniskonzepte wird an dieser Stelle auf Grundbedürfnisse 
nach Epstein (1990, 1994) Bezug genommen. Im bedürfnispsychologischen Modell werden 
Bindung/Autonomie, Orientierung/Kontrolle/Grenzen, Selbstwertschutz/-erhalt und -erhö-
hung sowie das Bedürfnis nach Lustgewinn/Erholung und Unlustvermeidung genannt. 
Grawe (2004) ergänzt das Konzept um das »Bedürfnis« des Strebens nach Konsistenz. Mit 
Letzterem ist der zentrale Wirkmechanismus des Bemühens um eine innere Konsistenz zwi-
schen den Bedürfnissen gemeint.

Stehen die bisher genannten Grundbedürfnisse miteinander im Konflikt, z. B. 
Bindung und Selbstwerterhalt, kommt es zu Dysregulationen und zu einem 
Inkonsistenzerleben. Dieses geht dabei häufig auf der emotionalen Ebene mit 
Scham- und Schulderleben einher. 

Scham- und Schulderleben lassen sich oft bei Patienten feststellen, die einen 
Bedürfniskonflikt erleben und diesen für sich weder kurz-, mittel- noch langfristig 
lösen können. Typischerweise geht damit auch ein Insuffizienzerleben einher, was 
wiederum zu neuen und komplexeren Kognitionen führt, die sich förmlich an 
das emotionale Erleben knüpfen und infolgedessen mit aktiviert werden. Der 
Fokus auf kognitive Klärung oder der Versuch, ein Verständnis darüber zu ent-
wickeln, reguliert zwar die Intensität des emotionalen Erlebens, schafft jedoch 
keine wirklichen Umgangsmöglichkeiten mit dem eigenen Scham- und Schuld
erleben. Daher gilt es, die Aufmerksamkeit auf die vermiedenen emotionalen 
Prozesse mit einhergehendem körperlichem Erleben zu richten und sich zuguns-
ten der dahinterliegenden Bedürfnisse zu verhalten.

Emotionales Erleben ermöglicht den Zugang zu den zugrunde liegenden 
Grundbedürfnissen. Diese Idee basiert auf einem ressourcenorientierten Ansatz, 
der den teleologischen Ansatz ergänzt. Emotionales Erleben fördert den Zugang 
zu Ressourcen, wenn Emotionen gut zugänglich und regulierbar sind. Psychi-
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sches Wohlbefinden kann damit gesteigert werden und hat wichtige Auswirkun-
gen auf die eigene Resilienz (z. B. Masten 2016). Persönliche Kontrolle, positive 
Affekte wie Optimismus und soziale Unterstützung fördern Resilienz (Dantzer 
et al. 2018).

Praxistipp

Selbstwirksamkeitserleben zugunsten eigener Bedürfnisversorgung ist ein bedeutsamer 
Schutzmechanismus vor dysfunktionalen Prozessen mit einhergehendem maladaptivem 
Scham- und Schulderleben.

Grundbedürfnisse spielen auch eine große Rolle in der eigenen Weiterentwick-
lung. Je nach Entwicklungsphase stehen mit dem Lebensalter unterschiedliche 
Grundbedürfnisse im Mittelpunkt der Entwicklung. Scham- und Schulderleben 
kann diese Entwicklungsprozesse fördern oder auch hemmen, wenn beispiels-
weise Emotionsregulationsstrategien nicht ausreichend erworben wurden. Ein 
Übermaß an Scham und Schuld kann Ausdruck dafür sein, dass diese Prozesse 
in der sozialen Umwelt entweder gar nicht oder nicht ausreichend stattgefunden 
haben/stattfinden konnten. Oft gilt es in den Therapien, solchen Entwicklungs-
prozessen eine sinnvolle Ausrichtung zu geben.

Merke
Für eine gesunde Entwicklung und Auseinandersetzung rund um Scham und Schuld sind 
kognitives Wissen, Kompetenzen im Umgang mit Emotionen sowie Emotionsregulations-
strategien notwendig. Ein gutes Wissen ermöglicht unter Umständen auch gute Kompeten-
zen bzw. den Aufbau dieser. Emotionsregulationsstrategien fördern wiederum sowohl die 
Kompetenzen als auch das individuelle Wissen um das emotionale Erleben einer Person.

1.1.4	 Emotionsdreieck

Eine vereinfachte Betrachtungsweise von Zusammenhängen lässt sich auch auf 
emotionales Geschehen übertragen. In diesem Kontext lassen sich daran gut die 
Wechselwirkungen als Emotionsdreieck in Bezug auf Scham- und Schulderleben 
ableiten. Folgende Darstellung wird daher im Anschluss um kurze Erläuterungen 
ergänzt (▶ Abb. 1-1).

Bei genauerem Hinsehen legen die Beschriftungen (Wissen, Kompetenzen 
und Emotionsregulationsstrategien) Überschneidungen nahe. Natürlich stellt 
Wissen auch eine Kompetenz dar. Genauso lassen sich Emotionsregulationsstra-
tegien als Kompetenzen verstehen, denen ein Wissen darüber zugrunde liegt. 
Zur Verdeutlichung der Unterschiede und Verbindungen werden die Begrifflich-
keiten im Folgenden explizit ausgeführt.

Wissen

EmotionsregulationsstrategienKompetenzen

Abb. 1-1  Emotionsdreieck
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Wissen

Zum Wissen um Scham und Schuld gehören insbesondere theoretische Infor
mationen. Diese lassen sich unterteilen in übergeordnetes, allgemeines und spe-
zifisches Wissen. Allgemein betrachtet haben Emotionen eine wichtige Aufgabe 
und spielen eine wesentliche Rolle im Leben eines Menschen. Unangenehme und 
schmerzhafte Emotionen sind ebenso bedeutsam für uns wie angenehme Emotio-
nen.

Jedem emotionalen Erleben liegt zudem mindestens ein menschliches Bedürf-
nis zugrunde. Modifizieren und regulieren lassen sich Emotionen über Emo
tionsregulationsstrategien. Spezifischer betrachtet bringen Scham- und Schuld
erleben als emotionale Entitäten Besonderheiten mit sich. So scheinen beide 
zunächst sehr ähnliche moralische Emotionen darzustellen, aktivieren jedoch 
recht gegensätzliche Verhaltenstendenzen.

Darüber hinaus spielen Empathie und Selbstfürsorge eine wichtige Rolle im 
Umgang mit Scham und Schuld. Entsprechend ist ein Verständnis darüber nötig, 
dass auch diesen Emotionen Bedürfnisse zugrunde liegen. Genauso bedeutsam 
ist der individuelle Bedeutungszusammenhang, z. B. der Bezug zur Biographie, 
oder auch das Wissen, dass Scham und Schuld als Folge einer anderen Erkran-
kung Leidensdruck verursachen können.

Praxistipp

Persönliche Ziele im Umgang mit Scham und Schuld helfen, einen sinnstiftenden Weg anzu-
bahnen.

Kompetenzen

Zu den Kompetenzen lassen sich die Fähigkeiten des Erlebens und Aushaltens 
von Emotionen zählen. Es braucht Akzeptanzstrategien gegenüber unangeneh-
men Emotionen wie Scham und Schuld. Dazu gehört neben der individuellen 
Toleranz auch das wertfreie Wahrnehmen emotionaler Prozesse. Emotionale 
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Kompetenzen schließen Entspannungsfähigkeiten, Bedürfnisaufschub-Optionen 
und durchaus auch positive Selbstverbalisationen ein. Sich selbst durch inneren 
Trost und ermutigende Gedanken unterstützen zu können und Selbstmitgefühl 
aufzubringen fördert auch den kompetenten Umgang mit Scham- und Schuld
erleben. Eine Emotion spüren zu können ermöglicht, einen Zugang zu den da
hinter liegenden Bedürfnissen finden zu können. Damit einhergehend lassen sich 
Ressourcen zugänglich machen und Selbstfürsorge/-mitgefühl zugunsten der Be
dürfnisse und Emotionen umsetzen. Infolgedessen ist es natürlich auch bedeut-
sam, die Fähigkeiten, Bedürfnisse und das emotionale Erleben in einem sozialen 
Umfeld angemessen kommunizieren zu können. Heilsame Effekte durch Für-
sorge und Wohlwollen durch Mitmenschen stellen gerade bei Scham und Schuld 
ein bedeutsames Korrektiv dar.

Emotionsregulation

Emotionsregulationsfähigkeiten fördern, wenn sie eingesetzt werden, das see
lische Wohlergehen. Zur Emotionsregulation zählt die Strategie der Reiz- oder 
Stimuluskontrolle, also die Modifikation von Aufmerksamkeit, Reizen oder der 
Situation. Zudem besitzt die kognitive Bearbeitung von Erlebnissen, die Emotio-
nen bei uns auslösen, eine wichtige Bedeutung im Umgang mit den eigenen Emo-
tionen. Das den Emotionen »entgegengesetzte Handeln« als Strategie hat in vielen 
Therapien Erfolge gebracht und lässt sich unter der Modifikation der Reaktionen 
einordnen. Schließlich hat auch der aktive Einfluss auf die Intensität von Emotio-
nen im aktuellen Moment sowie auf eigene Handlungsbereitschaften und -impulse, 
die mit dem jeweils aktuellen emotionalen Erleben einhergehen, einen positiven 
Einfluss auf soziale Interaktionen.

Merke
Zu den emotionsregulatorischen Fertigkeiten eines Menschen gehören nach Saarni 
(1999) (modifiziert dargestellt):
•	 Wissen und ein Bewusstsein über die eigenen Emotionen
•	 Wissen und Bewusstsein darüber, dass emotionale Kommunikation innerhalb von Bezie-

hung stattfindet
•	 Die Fähigkeit und Bereitschaft zur Empathie
•	 Emotionen anderer Personen dechiffrieren, verstehen und unterscheiden zu können
•	 Sprachliche Fähigkeiten zugunsten von Emotionen und deren Kommunikation
•	 Fähigkeit der Unterscheidung zwischen eigenen inneren, subjektiven emotionalen Pro-

zessen und äußerem emotionalen Ausdruck
•	 Angemessene und hilfreiche Bewältigung von unangenehmen und belastenden Emotio-

nen (wie beispielsweise Scham und Schuld) sowie von Situationen
•	 Fähigkeit zur emotionalen Selbstwirksamkeit und Selbstfürsorge im Rahmen des emo

tionalen Erlebens

Für den therapeutischen Alltag bedeutet dies, Wissen zugänglich zu machen, zu 
fördern und den individuellen Wissenstransfer zu verbessern. Typischerweise 
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werden Emotionsregulationsstrategien für den Umgang mit emotionalem Er
leben vermittelt. Auffällig ist jedoch, dass für einzelne Emotionen wie Scham, 
Schuld, Hilflosigkeit und Ohnmachtserleben oft kaum oder keine Strategien ange-
wendet werden. Deshalb sollten Kompetenzen emotionsspezifisch exploriert und 
gefördert werden, um das Selbstwirksamkeitserleben im Umgang mit Scham und 
Schuld zu steigern. Somit gilt es, Emotionsregulationsstrategien anhand des Um
gangs mit anderen Emotionen auch für Scham- und Schulderleben nutzbar zu 
machen und zusätzliche Strategien zu implementieren.

1.2	 Scham und Schuld bei psychischen Erkrankungen

Das DSM-5 beschreibt eine psychische Störung als Syndrom einer Person. Dieses 
Syndrom geht mit klinisch signifikanten Störungen von Kognitionen, Verhalten 
und der Emotionsregulation einher (Falkai und Wittchen 2015). Bei (fast) allen 
psychischen Erkrankungen lassen sich auch Störungen im emotionalen Erleben 
finden (Lammers 2007). So trägt eine defizitäre Emotionsregulation »zur Ent
stehung und Aufrechterhaltung vieler psychischer Störungen bei« (Berking und 
Hondong 2018, S. 77).

Merke
Übergreifend lassen sich die Störungen der Emotionsregulation grob einteilen in:
•	 Zu intensives und/oder einseitiges Erleben einer Emotion, wie beispielsweise Angst bei 

Angststörungen und/oder Scham bei sozialen Phobien
•	 Zu wenig Zugang zum eigenen emotionalen Erleben, wie es im Rahmen einer Dysthymia 

oder Depression oft beschrieben wird
•	 Dysfunktionale Denk- und Verhaltensweisen, die emotionales Erleben in den Hintergrund 

treten lassen; Zwangsgedanken und -handlungen sollen beispielsweise emotionales Er
leben und innere Anspannung neutralisieren

Persönlichkeitsstörungen zeichnen sich entweder durch eine emotionale Unter-
regulation, mangels fehlender oder nicht genutzter Emotionsregulationsstrate-
gien, oder durch überregulierte emotionale Prozesse aus. Überregulation wird 
oft durch kognitive Prozesse oder schnelle Verhaltensweisen, die das emotionale 
Geschehen in den Hintergrund drängen, erreicht. Typischerweise stehen trotz 
Über- oder Unterregulation einzelne Emotionen im Vordergrund eines mögli-
chen Geschehens, wie Wut und Hass bei narzisstischer oder paranoider Persön-
lichkeitsstörung oder Angst und Unsicherheit bei ängstlich vermeidenden oder 
dependenten Strukturen.

Scham und Schuld als intensivstes Erleben findet sich oft bei Patienten mit 
einer emotional instabilen und ängstlich-vermeidenden Persönlichkeitsstörung. 
Patienten mit einer narzisstischen Persönlichkeitsstörung haben oft das vul
nerable emotionale Selbstschema im Sinne des doppelten Selbstkonzeptes (Sachse 
2010) im Hintergrund. Scham- und Schuldthemen sowie die Auseinandersetzung 
und mögliche Vermeidung von Scham und Schuld lassen sich manchmal eher 
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kognitiv bei anankastischen und narzisstischen Persönlichkeitsstrukturen fin-
den. Fehlendes Scham- und Schuldempfinden und -erleben bzw. die manipulative 
Nutzung von Scham- und Schuldimpulsen wird im Zusammenhang mit anti
sozialen Persönlichkeiten und unterschiedlichen Psychopathieansätzen disku-
tiert (▶ Kap. 1.2.4).

Unabhängig von einzelnen Störungen spielen auch Scham und Schuld eine be
deutsame Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Störungen. 
Gerade Scham- und Schulderleben stellen einen wichtigen Teil des Leidensdrucks 
dar, es nicht alleine zu schaffen oder geschafft zu haben. Weiterhin kann der 
Umstand, eine Erkrankung oder lebenslange Folgen einer Erkrankung zu spü-
ren, mit sekundärem Scham- oder Schulderleben einhergehen. Körperliche Be
einträchtigungen, die sichtbar sind, verursachen beispielsweise durchaus Scham. 
Aber auch die Folgen einer langjährigen Essstörung, die sich in irrreversiblen 
körperlichen Folgeerkrankungen zeigt, werden oft begleitet von Schuld- und/
oder Schamerleben.

1.2.1	 Unikausal versus multikausal

Festhalten lässt sich, dass das Arrangieren mit einer »einfachen« körperlichen 
Erkrankung den meisten Menschen anscheinend leichter gelingt, als wenn sie 
unter psychischen Störungen leiden. Mit »Arrangieren« ist vor allem der Anpas-
sungsprozess an die unterschiedlichen Stadien gemeint, also an das Lebensalter 
mit den dazugehörigen Rahmenbedingungen des sozialen Umfeldes. Die Anpas-
sung ist keineswegs statisch zu verstehen, sondern eher als dynamische Ausein-
andersetzung, die mit Toleranz und Akzeptanz einhergeht. Die Auseinander
setzung scheint bei psychischen Erkrankungen deutlich schwieriger zu sein, 
vermutlich da insbesondere chronische Erkrankungen oder Rezidive einer Er
krankung zum (Wieder-)Erleben von Scham und Schuld führen (können).

Ähnlich verhält es sich jedoch auch mit körperlichen Erkrankungen, die einen 
multikausalen Zusammenhang, wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, aufweisen. In früher Kindheit lernen die meisten Menschen, dass es eine 
Ursache gibt, die im kausalen Zusammenhang mit der aktuellen Erkrankung 
steht. Multikausalität verändert das Einfluss- und Selbstwirksamkeitserleben. 
Dem gleichzeitigen Auftreten vieler möglicher Ursachen erfahren sich Patienten 
hilflos ausgeliefert. Einzelne Ursachen werden meist fokussiert, und der eigene 
Einfluss darauf wird überbewertet. Das Ausbleiben von Erfolgen führt wiederum 
zu Scham- und Schulderleben.

Die medizinisch notwendige Behandlung kann neue potenzielle Gefahren-
quellen für Scham- und Schulderleben verursachen. Nebenwirkungen der Medi
kationen und Zeitaufwendungen für die eigene Genesung sind wichtig, aber 
durchaus auch kritisch. Im Umfeld wünschen sich oft nahe Angehörige nach der 
überstandenen Zeit eine Würdigung der erbrachten Unterstützung. Oft kommt 
es in dieser Phase zu Trennungen, wenn die »Bringschuld« nicht erbracht wird.
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Herr E., 56 Jahre, kommt ein Jahr nach einer akuten körperlichen Krisensituation zum 
therapeutischen Erstgespräch. Ihm sei empfohlen worden, eine Therapie zu machen, dass 
verstehe er nur bedingt. Durchaus nehme er jedoch die Herz-Kreislauf-Erkrankung als eine 
Art Bestrafung für Fehlverhalten in der Vergangenheit wahr. Insbesondere die Nichtbeach-
tung von wichtigen Informationen, wie beispielsweise die Häufung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei den männlichen Familienmitgliedern und das eigene jahrzehntelange 
Rauchen, wiegt aus seiner Sicht besonders schwer. 
Die Medikation bekämpft nun die Symptome der Erkrankung, aber die Nebenwirkungen, 
insbesondere die Impotenz, würden ihm sehr zu schaffen machen. Seine Partnerin klage 
zusätzlich darüber, dass Herrn E. die emotionalen Regungen im Gesicht fehlen würden, sie 
sei lange nicht mehr angelächelt worden. Immerhin habe sie auch eine intensive Zeit der 
Angst überstanden, denn ihr Mann sei der Alleinversorger, und ohne ihn seien existen
zielle Ängste aufgetaucht. Es solle ihm schnell wieder bessergehen, und gemeinsam 
müsse man Vorsorge betreiben, damit so etwas nicht wieder geschehe. Ebenso wäre die 
Umverteilung der finanziellen Situation wichtig. Wegen der fehlenden Patienten- und 
Betreuungsvollmacht sei es zu kritischen Situationen gekommen. Diese habe Herr E. noch 
gar nicht ausreichend realisiert – genauso wenig wie die Leistungen der Ehepartnerin im 
letzten Jahr.

1.2.2	 Scham und Schuld mit Symptomcharakter

Im Rahmen psychischer Erkrankungen können Scham und Schuld also ein Symp-
tom der psychischen Erkrankung sein. Das Wissen rund um Scham und Schuld 
heißt auch, ein Verständnis von Gesundheit und psychischen Störungen zu haben 
(Broucek 1991). Scham- und Schulderleben kann pathogenen Charakter haben 
und sollte im Rahmen einer Therapie beachtet und gewürdigt werden (▶ Kap. 3). 
Die folgenden Ausführungen geben einen kurzen Überblick möglicher Zusam-
menhänge und Einflüsse. 

Praxistipp

Grundsätzlich lässt sich sagen, dass ein Übermaß an Scham oft mit einem Mangel an an
gemessener Selbstfürsorge und Verantwortungsübernahme einhergeht, wohingegen zu viel 
Schulderleben und -empfinden oft Schamerleben und frühe Schamgefühle kompensiert (Er-
läuterung zum Unterschied ▶ Kap. 1.5).

Angststörungen

Angsterkrankungen können mit Scham- und Schulderleben als Folge der Er
krankung einhergehen. Das Selbstbild und die Selbstwahrnehmung spielen dabei 
große Rollen. Angst nimmt einen großen Raum im eigenen emotionalen Erle-
ben  ein und führt oft dazu, dass andere Emotionen kaum noch eine Rolle im 
Lebensalltag spielen. Diese Verschiebung des emotionalen Erlebens stellt eine 
Abgrenzung zum sozialen Umfeld dar und aktiviert oft zusätzliches Scham- und 
Schulderleben bei Betroffenen. Häufig werden antizipierte Sorgen vor Bloßstel-
lung geäußert, sodass Scham- und Schulderleben als weiterer Makel und Bestä


