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Presenter-Notizen
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Meine Damen und Herren, ich freue mich sehr, hier zu sein und gemeinsam mit Ihnen Scham unter verschiedenen Perspektiven zu betrachten, besser zu verstehen, zu differenzieren: Welche Formen von Scham gibt es, wann hat Scham eine wichtige Anpassungsfunktion, wann wirkt sie toxisch? Was passiert in unserm Organismus, wenn wir beschämt werden oder uns schämen? Wie begegnen wir Fachleute der zerstörerischen pathologischen Scham in der Praxis? Was müssen wir dieser vernichtenden Form von Scham und Ohnmacht entgegen halten, damit eine Annäherung möglich ist? 
Die Antwort darauf lautet in meinem von Peter Levine inspirierten Behandlungsansatz: es braucht das Erleben von Würde, Freude, Stärke, Triumph, möglichst mit allen Sinnen! 
Es geht mir hier nicht nur darum, über das Thema Scham und Würde zu reden und Sie hören zu, sondern ich möchte Ihnen ermöglichen, dass Sie, soweit Sie sich darauf einlassen mögen, anhand von kleinen Übungen erfahren, was ich vortrage.



Inhalt

• Facetten der Scham: Wie erkenne ich Scham?
• Wie manifestiert sich Scham im Körper?
• Wann ist Scham gesund, wann toxisch?
• Interventionsmöglichkeiten bei toxischer Scham

 Übungen zu Ko- und Selbstregulation
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Evtl. Danas Eingangsrunde: Wer ist Therapeut? Wer ist Arzt? Wer arbeitet mit Kindern? Mit Erwachsenen? Wer war mal ein Kind? Wer hat einen Klienten, bei dem es nicht weiter geht? Wer mag Hunde? Wer mag Katzen? Wer mag die Farbe blau? Wer mag Pferde? Etc.



„Die Scham sitzt neben uns im Therapieraum 
wie ein 300 kg schwerer Gorilla. Wir tun gut 
daran, den wahrzunehmen!“ (Levine, 2017)



Wie erlebe ich Scham?

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wo im Körper? Haltung?
Zu was für einem Verhalten will mich dieses Gefühl bewegen?
Was will ich schützen?



Strategien bei Scham: 
Selbstumarmung

• Eine Hand auf Stirn, die ander auf die Brust: einige
Minuten ruhig atmen

• Eine Hand auf Stirn, die andere an den Hinterkopf: 
einige Minuten ruhig atmen

• Eine Hand auf Brust, die andere auf den Bauch: 
einige Minuten atmen

• « Wen halte ich? » Explorieren: Ist es ein Ego-
State? Was braucht er/sie?

Maggie Phillips, 2015
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Scham
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Schamgefühle: Von Verlegenheit, Gehemmtsein, Schüchternheit oder Peinlichkeitsempfinden bis zu quälenden Selbstzweifeln
entblösst, verwundbar, verletzlich.
Scham lähmt, schränkt Lebendigkeit ein, lässt feststecken.
Man fühlt sich überfallen, verliert Selbstkontrolle, machtlos, wertlos, Hilflosigkeit, Vernichtung
Levine: autonome Reaktion des Organismus, typische Scham-Körperhaltung
Blick Abwenden, Kopf senken, Augenkontakt abbrechen, Schultern sinken nach vorne, Erröten, schwitzen
Bis zu Schwindel, Übelkeit, Ohrensausen
Physiognomie der Scham = submissiv




Schamreaktion:
• Abwenden
• Rückzug
• Verbergen

Kränkungsreaktion:
• Aufbegehren
• Frustration
• Ärger
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Kränkungsreaktion: Kind begehrt auf, weil ihm Wunsch abgeschlagen wird oder weil keine Aufmerksamkeit
Frustriert, Ärger, weil seine Ansprüche nicht erfüllt werden
Fühlt sich unverstanden, wehrt sich, schreit oder trotzt
Schamreaktion: Kind wendet sich ab, zieht sich in sich selbst zurück, beschäftigt sich mit sich selbst, bricht Blickkontakt ab, zieht sich zusammen, Kollaps



Wie erlebe ich Würde, Freude, Triumph?
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Erinnere dich an Situation der Freude, Stärke, Triumph? 
Wo im Körper finde ich die Resonanz? Wie ist es? Haltung?
Kann ich es durch Hineinatmen verstärken?
Durch Berührung?
Spüren – miteinander!
Voo




• Alarm- und Schutzfunktion

• Wichtig für die menschliche Entwicklung und das 

soziale Zusammenleben

• Zwischenmenschliche – persönliche Scham

• Setzt Selbstachtung, Selbstbewusstsein voraus und 

fördert Selbsterkenntnis

Die Schlüsselrolle der Scham

Daniel Hell, 2018
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Scham kann gesund und natürlich sein!
Daniel Hell: Lob der Scham. Nur wer sich achtet, kann sich schämen
Hell postuliert Schlüsselrolle der Scham, durch Scham -> uns selbst und andere besser verstehen
Scham = besonders unangenehmes Gefühl, oft schwerer auszuhalten als Angst, Ärger, Ekel oder Traurigkeit
Scham hat Alarm- und Schutzfunktion. Sowie Furcht Gefahr signalisiert, macht Scham aufmerksam auf zwischenmenschliche Probleme oder innere Diskrepanz.
Angst kann bei falscher Realitätseinschätzung zu Panikattacken und Phobie steigern
Problematischer Umgang mit Scham zu psychischen Problemen
Scham = wichtig für menschliche Entwicklung und Sozialkompetenz
Wer sich schämt, setzt sich mit sich selbst auseinander, Vor sich selbst schämen. Diese persönliche Scham hilft, die narzisstische Abhängigkeit von anhaltender Fremdbestätigung zu überwinden und trägt somit zur Autonomie, Selbständigkeit bei.
Wer keine Selbstachtung hat, kann sich nicht schämen. Scham setzt Selbstbewusstsein voraus und fördert Selbsterkenntnis.
 





Scham: Negative Bewertung in 
der jüdisch-christlichen Geschichte

Scham = Schande

Scham = Schuld

Scham = Schwäche

Heute: Schamlosigkeit – Beschämungskultur?

Daniel Hell, 2018
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Scham wird in menschlicher Geschichte unterschiedlich bewertet, in versch. Epochen verschieden damit umgegangen
In der jüdischen und christlichen Kultur, die uns prägen, wird Scham immer wieder mit Schande und Schuld gleichgesetzt: Wer einen Fehler macht, soll sich schämen
Im MA: Schandpfahl, Pranger
Mit Verfehlung, Schuld gleichgesetzt, immer mehr verdrängt: Schuld = Verantwortlichkeit, Autonomie – Scham = Schwäche, Abhängigkeit
Asien: Schamkultur – christl. Abendland = Schuldkultur
Scham wird auch heute noch oft  als Schwäche abgewertet
Daniel Hell: Schamanlässe verschieben sich, z.B. Enttabuisierung der Sexualität, Tabuisierung von Religion
Schamlosigkeit – Beschämungskultur durch Betonung von Individualismus und Selbstoptimierung?
Falten = zum Schämen



Scham – Beschämung

Scham Beschämung

Ich schäme mich Ich werde beschämt

Aktiv, als Subjekt Passiv, als Objekt
Gegensatz: Schamlosigkeit Gegensatz: Anerkennung

Daniel Hell, 2018
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Der sich schämende Mensch ringt um seine eigene Achtung
Der beschämende Mensch missachtet die Würde eines anderen Menschen
Wie wird beschämt?
Subtil: Taktlosigkeit, Unfreundlichkeit, Ironie/Zynismus, Achtlosigkeit, Ignorieren, Abwertung, rüdes Belehren
Massiv: Blosstellen, Diskriminierung/Stigmatisierung, Demütigung/Beleidigung, Ungerechtigkeiten
Beschämung: Erniedrigungen, Beziehungsabbrüche (Botschaft: Du bist minderwertig), Blossstellungen,
Übergriffe
Scham = aktiv, ich bin Subjekt
Beschämung= passiv ich werde beschämt, bin Objekt
Unterschied gut zu erkennen an jeweiligem Gegensatz:
Scham – Schamlosigkeit
Beschämung - Anerkennung





Schamabwehr

• Verstecken, sich einigeln, Erstarren

• Kämpfen: Angreifen, Beschämen, Verachten, Zynismus, 
Negativismus, Schamlosigkeit, Arroganz, Trotz, Zorn, Wut, 
Gewalt

• Fliehen: Grössenphantasien, Idealisierung, 
Perfektionismus, Sucht

• Wenn nicht aufgelöst, wird Scham chronisch und toxisch 
(P. Levine)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Scham ist schwerer zu ertragen als ihre Abwehr bzw. als narzisstische Kränkung
Scham (ich bin nicht ok), die nicht „korrigiert“ wird  toxisch, chronisch
Dorsal vagaler Kollaps  Depression, Dissoziation, Scham
Scham: Du hältst deine Aggression anderen gegenüber zurück, du hältst auch Deine Angst, nicht regulieren zu können, zurück
Wenn Scham internalisiert wird, wird sie im Innern reproduziert
Funktion: Scham soll Handlung stoppen, die gegen die sozialen Regeln ist
Wird Scham „repariert“  Stärkung
Schamzyklus: Der Scham voraus geht Protest. Wenn dieser ineffektiv bleibt, d.h. wenn die Bedürfnisse dahinter nicht erfüllt werden  Aufhören mit Protestieren  Scham oder Selbstvorwürfe  wenn diese Situation anhält, immer wieder kommt  kann Ekel entstehen und es kommt zum dorsal-vagalen Freeze: Depression, Immobilität
Porges: Scham ist die parasympathische Bremse
2-jähriger, der Finger in die Augen seines Bruders bohrt  Erwachsene rufen NEIN  Scham  Diese sollte wieder gut gemacht werden: Wir haben dich lieb, nicht Du bist nicht ok, sondern das, was du getan hast.
Wenn nicht aufgelöst  chronisch und toxisch
Levine: Wut und Ekel = Türöffner zur Scham in der Therapie.
Ekel verhindert Essen giftiger Nahrung, wird ausgespuckt = Selbstschutz, Verteidigungsreaktion
Wird Ekel von anderen Emotionen wie z.B. Angst differenziert und entkoppelt, verschwindet Ekel meist ganz – Bsp Hundephobie
Auch bei Scham muss Kind etwas runterschlucken, was ihm nicht bekommt –
Wut und Ekel helfen, Scham wieder auszuspucken
Bsp Frau Y. Ekel wird erkannt und als Verteidigungs- und Schutzreaktion gewürdigt in präverbalre Phase.- ohne ihn verändern oder loswerden zu wollen
Ekel wird von den von Angst überfluteten States abgekoppelt!!!



Psychosoziale Entwicklungsphasen nach 
Erik Erikson

• Ur-Vertrauen vs. Ur-Misstrauen (0 – 1 Jahr)
• Autonomie vs. Scham (1 – 3 Jahre)
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Erik Erikson,Psychoanalytiker aus den USA
Wir alle durchleben einige Krisen Krisen „notwendige Prozesse, die Evolution und Veränderung antreiben. Krisen sind Situationen, die uns erlauben, uns zu ändern, zu wachsen und mehr über uns zu lernen.“  
1. Ur-Vertrauen vs. Ur-Misstrauen (0-1 Jahre)
Neugeborene etablieren eine Beziehung der Abhängigkeit, besonders zu ihren Müttern. Durch sie werden ihre Bedürfnisse vollkommen erfüllt. So eine Zuwendung garantiert, dass sie lernen, zu vertrauen. Das gilt immer dann, wenn man sich stets um ihre fundamentalen Bedürfnisse kümmert.
Mit der Entwicklung ihrer Sinne beginnen sie, ihre Umgebung wahrzunehmen. Dann gehen sie auf Entdeckungsreise. Ihre erste große Errungenschaft ist es, keine Angst in Abwesenheit ihrer Mutter zu spüren, also ihre Angst, von ihr verlassen zu werden, zu überwinden. Sonst wachsen sie auf und werden skeptisch und misstrauisch.
2. Autonomie vs. Scham (1-3 Jahre)
Während dieser Phase entwickelt das Kind die Fähigkeit, sich selbstständig von einem Ort zum nächsten zu bewegen. Zurückzubleiben oder zu weinen ist nun ihre Art, zu versuchen das zu bekommen, was sie wollen. Wenn das Umfeld nicht darauf eingeht, was das Kind braucht, dann werden die Kinder beginnen, an sich zu zweifeln und Angst davor haben, Initiative zu ergreifen.
Der Scham des Kindes drückt sich dadurch aus, nicht gesehen werden zu wollen. Sie verstecken ihre Gesichter, machen Theater und weinen oder drücken ihre emotionale Überlastung auf andere Weise aus. Die leitende Hand sollte stark und gleichzeitig beruhigend sein, sodass sie Autonomie entwickeln können.
Wenn frühe Kommunikation gestört  Selbstwertgefühl beeinträchtigt  traumatische Scham: schmerzhaftestes aller Gefühle: ich bin unwert zu sein, Objekt, Nichts, wertlos und existentiell bedroht! Angst, aus Gemeinschaft ausgestossen zu werden. Die erfahrene Beschämung wird in sich selbst aufgenommen und zur Selbst-Beschämung! Urscham des Ungeliebt-Seins (Wurmser)
Missbrauch  Kind = Objekt zur Befriedigung der Bedürfnisse anderer  Scham: Ich bin es nicht wert, habe es verdient
Depression, Sucht der Eltern  Bedürfnisse des Kindes werden nicht wahrgenommen  kein Selbstwert, wertlos  Scham



Youtube: Grandpa says no
https://youtu.be/P1zsRspTNOU
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9 - 18 Monate / 2 Jahre, autonome Struktur: Erfahren von ganz viel Autonomie, aufgeblähtes Ego, mit ca. 18 Monaten wird Dopamin-Produktion angekurbelt. Ab 9 Monaten sagen die Eltern dem Kind alle 9 Minuten „Nein“, das ist wichtig, Inernalisieren von Regeln.
Heute setzen viele Eltern keine Grenzen aus Angst vor Ablehnung, statt in Elternrolle möchten sie am liebsten die besten Freunde des Kindes sein. Das Resultat ist eine ganze Generation von Menschen, die Probleme haben mit Autoritäten, die sagen, niemand muss mir sagen, was ich zu tun habe!
Das Kind will im Alter von 2-3 Jahren seinen Willen durchsetzen, die Scham drückt es runter. Wenn ich mit jemandem an dieser Struktur arbeite, mit jemandem, der viel dieser Willens-Struktur in den Schultern, dann drücke ich die Schultern runter, mit dem Atem, dann mache ich das noch ein bisschen mehr mit einem Ton beim Ausatmen dazu. Es geht darum, der Person zu helfen, zu einer gesunden Aggression, Selbstbehauptung zu kommen. Wenn Grenzen nicht gesetzt werden, kommt es zu Rage.
Scham zeigt sich auch in Therapie durch kleines Zusammenfallen im Körper, Wegschauen —> Therapeutin soll helfen, spiegeln, ganz langsam, dass sie wahrnimmt, was geschieht, nur ein bisschen spüren und dann wieder rausgehen, wieder rein, wieder raus. Dann kann die Klientin sich von der Scham distanzieren. Nina Bulls Theorie: Die Körperhaltung der Emotionen (40-er, 50-er Jahre)
2 Arten von Scham: aufgebrachte Form von Scham, sympathische und vagal Komponenten, viel Energie und im Kontrast dazu die kollabierte Scham, absolut energielos. Therapeut soll helfen, in aufgebrachte Scham zu kommen mit Voo, Aufstehen, Smoveys, Tuning Board, Bellicon, in die Mobilität kommen.
Ausgrenzung von Gruppe führt bei Primaten zu Tod, Scham fühlt sich an wie Tod
Bei Scham mit Haltung arbeiten, Trost geben. Wenn Therapeut seine eigene Scham abwehrt, kann er Scham des Klienten nicht wahrnehmen oder nicht halten.






9 Minuten Trauma und unser autonomes Nervensystem 
https://youtu.be/O50DYDqziYI






Streben nach Sicherheit

Umwelt:
Aussen,

Im Körper

Nervensystem
Neurozeption

Sicher-
heit Gefahr Leben 

bedroht

Orientierung zu andern
Augenkontakt,Mimik,Stimme

Viszerales Gleichgewicht

Verteidigungsstrategien
Kampf/Flucht-Verhalten

Mobilisierung

Verteidigungsstrategien 
Totstellreflex / Kollaps

Immobilität

Copyright ©2012 Stephen W. Porges
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Unwillkürlich ablaufende physiologische Prozesse!!!!
Die meisten Störungen, (chronischen Krankheiten) haben mit dem autonomen NS zu tun. Es gibt ältere Systeme, die durch neuere gehemmt werden. Die älteren Systeme haben grundsätzlich mit Verteidigung zu tun. Physiologische Immobilisierungszustände durch Angst wurden bis in jüngster Zeit vernachlässigt.
Kl. können lernen, was ihr Körper tut, um sie zu schützen, deshalb ist Psychoedukation der polyvagalen Theorie so wichtig. Wir alle möchten verstehen, einordnen können: Bsp. The triggert durch Frage Abwehrreaktion  Neurozeption Gefahr, obwohl äusserlich keine Gefahr! Aber Achtung! Nicht zu früh auf verbaler Ebene, sondern zuerst auf sensorischer Ebene Prozesse vollenden. Kl. muss das zuerst erleben, erst dann verbal, narrativ! Wenn wir erklären  Bedeutet Entlastung für Klienten: sie verstehen auf neokortikaler Ebene, was unwillkürlich geschah – oder immer noch geschieht durch Neurozeption (= sehr schnelle, implizite Reaktion, ob Gefahr oder nicht, welche Körperreaktionen auslöst). Wir wissen nicht, wie unser Körper reagiert (Triggers: Frau B. wenn ich nett rede...)  das System reagiert, wir spüren die Reaktion des Körpers, können es nicht immer erklären). Oft sind Klienten wütend auf sich selbst, dabei sollten sie dankbar sein für das, was unser Körper für uns tut (unter dem Zwerchfell).
Co-Regulierung: wir brauchen Mimik, Stimme, Gesten, um zu koregulieren. Angst-Immobilisierung  um rauszukommen, müssen wir uns in einer KONTROLLIERTEN AKTIVITÄT(sicherer Rahmen, kleine Bewegungen, IM DIALOG) BEWEGEN!!!  deshalb ist es so wichtig, zu erklären. Langsam, Schritt für Schritt  das ist ein willkürliches Verhalten  von Mobilisierung wechseln wir zu sozialer Interaktion, wir sind so programmiert. Soziale Interaktion in Therapie ist neuronales Training des social engagement system!!!!!!  Resonanz ist sehr wichtig!!!!
Jemand, der in grosser Angst nachts aufwacht  Freeze  Bewegung ist wichtig!  wenn das nicht geht, fühlen, wie es ist, sich vorstellen, wie man sich bewegt  dann bewegen



Überleben - Streben nach Sicherheit

Sicher-
heit Gefahr

Lebens-
gefahr

©2012 Stephen Porges

Ventrales Vagus-System
Orientierung zu andern
Blickkontakt, 
Kommunikation, 
Wahlmöglichkeit, 
Kreativität
Viszerales Gleichgewicht

Sympathikus
1. Verteidigungsstrategie
Kampf/Flucht-Verhalten, 
Übererregung
Mobilisierung

Dorsales Vagus-System
2. Verteidigungsstrategie 
Totstellreflex / Kollaps, 
Unterwerfung, Scham
Immobilität
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Unwillkürlich ablaufende physiologische Prozesse!!!!
Die meisten Störungen, (chronischen Krankheiten) haben mit dem autonomen NS zu tun. Es gibt ältere Systeme, die durch neuere gehemmt werden. Die älteren Systeme haben grundsätzlich mit Verteidigung zu tun. Physiologische Immobilisierungszustände durch Angst wurden bis in jüngster Zeit vernachlässigt.
Kl. können lernen, was ihr Körper tut, um sie zu schützen, deshalb ist Psychoedukation der polyvagalen Theorie so wichtig. Wir alle möchten verstehen, einordnen können: Bsp. The triggert durch Frage Abwehrreaktion  Neurozeption Gefahr, obwohl äusserlich keine Gefahr! Aber Achtung! Nicht zu früh auf verbaler Ebene, sondern zuerst auf sensorischer Ebene Prozesse vollenden. Kl. muss das zuerst erleben, erst dann verbal, narrativ! Wenn wir erklären  Bedeutet Entlastung für Klienten: sie verstehen auf neokortikaler Ebene, was unwillkürlich geschah – oder immer noch geschieht durch Neurozeption (= sehr schnelle, implizite Reaktion, ob Gefahr oder nicht, welche Körperreaktionen auslöst). Wir wissen nicht, wie unser Körper reagiert (Triggers: Frau B. wenn ich nett rede...)  das System reagiert, wir spüren die Reaktion des Körpers, können es nicht immer erklären). Oft sind Klienten wütend auf sich selbst, dabei sollten sie dankbar sein für das, was unser Körper für uns tut (unter dem Zwerchfell).
Co-Regulierung: wir brauchen Mimik, Stimme, Gesten, um zu koregulieren. Angst-Immobilisierung  um rauszukommen, müssen wir uns in einer KONTROLLIERTEN AKTIVITÄT(sicherer Rahmen, kleine Bewegungen, IM DIALOG) BEWEGEN!!!  deshalb ist es so wichtig, zu erklären. Langsam, Schritt für Schritt  das ist ein willkürliches Verhalten  von Mobilisierung wechseln wir zu sozialer Interaktion, wir sind so programmiert. Soziale Interaktion in Therapie ist neuronales Training des social engagement system!!!!!!  Resonanz ist sehr wichtig!!!!
Jemand, der in grosser Angst nachts aufwacht  Freeze  Bewegung ist wichtig!  wenn das nicht geht, fühlen, wie es ist, sich vorstellen, wie man sich bewegt  dann bewegen



Selbstregulation, Toleranzfester

Selbstregulationstraining:
Beruhigend: Vagus-Stimulation:
• Verlängertes Ausatmen
• Summen und Singen, Seufzen
• Wuu-Ton
• Berührung (CT-Afferenzen)
Aktivierend: 
• Bewusste Bewegung
• Mikrobewegungsimpulse aufgreifen / imaginieren
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Angenehme Berührung wird über spezialisierte, unmyelinisierte Fasern der behaarten (oder ehemals behaarten) Haut übertragen, sogenannte C-taktile Afferenzen. Stimulierung der C-taktilen Afferenzen löst demnach eine angenehme Empfindung aus, die über einen langen Zeitraum sehr stabil ist. Es wurde vermutet, dass C-taktile Wahrnehmung einen wichtigen Betrag für die soziale Kommunikation innerhalb von Familien und peer-Gruppen liefert.  Kuschelrezeptoren (Pfeiffer) lassen uns fühlen, körperlich als auch emotional. 
Eine optimale Stimulation dieser  CT-Afferenzen auf der Haut kann unsere Körperphysiologie regulieren, Schmerzreize hemmen und Oxytocin freisetzen (Pfeiffer, S. 91). 
CT-Afferenzen leiten die Information über langsame Fasern an Areale, die unter anderem für die Entstehung und Regulation von Emotionen wichtig sind. z.B. an die Amygdala und Insula. 
Die Insula ist ein Teil der Grosshirnrinde und erhält sensorische und motorische Informationen wie solche aus inneren Organen und ist an einer Vielzahl körperlicher, emotionaler und auch kognitive Prozesse beteiligt. 
Es ist das Gehirnareal für Interozeption, also die bewusste Wahrnehmung von Körpersignalen, was eine wichtige Zutat jeder Emotion ist. 
Pfeiffer nennt sie die heimliche Heldin der Emotionsregulation. 
Sie kann über sogenannte Sicherheitssignale die Amygdala regulieren genauer gesagt den basolateralen Kern.
Basierend auf diesem Wissen über die CT-Afferenzen und die durch Berührung gegebene Regulationsmöglichkeit können wir Interventionen ableiten. Gekoppelt mit dem Wissen über den Verlauf des Vagus wie wir es am Vormittag erlebt haben können wir hier mit Klienten gut explorieren.

2. Aktivierend:�
Wie wir gesehen haben können Menschen durch Trauma Trigger aber auch in einen Erstarrungszustand geraten oder sogar in einem kompletten Shut Down. Hier geht es darum das System ganz dosiert bzw. titriert zu aktivieren. Hier können wir Mikrobewegungen aufgreifen oder initiieren auch in der Vorstellung.
Ruth Lanius, Traumaexpertin, sagt, dass die gegenwärtige Forschung annimmt, dass haltende Berührung mit Druck eher geeignet ist für Klienten im Shut Down oder Kollaps, wohingegen leicht stimulierende Berührung im Sinne von Mikrobewegungen oder Bewegungen eher geeignet ist für Klienten aus dem Freeze herauszukommen.
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The issue is more about helping people to feel safe in their own bodies and to tolerate the presence of another person rather than, let me inflict my goodness on you.
Therapie:
Menschen mit Scham = vulnerabel  Gefahr der Wiederbeschämung = gross - behutsam vorgehen
MRI-Studie von Ruth Lanius: VP sieht Bild mit freundlichem Gesicht - präfrontaler Cortex wird aktiviert - Person = sicher
Traumatisierte Person sieht gleiches Bild - Frontallappen wird inaktiv - Teil des Hirnstamm, der mit Lähmung, Immobilität oder mit Flucht assoziiert ist - aktiv
Klienten mit Trauma / Scham: Therapeut tappt in Falle – Kl. schämt sich, Th. will freundlich sein – aber:
Kl. wird noch mehr beschämt, fühlt sich noch hilfloser
Scham in der Beziehung zum andern
Im ventral vagalen Kontaktsystem: Ich schäme mich vor jemandem oder vor mr
In der Regel versucht man, Scham zu verbergen – nur noch schlimmer!



Chronische Traumatisierung
und Scham

„Selbstvorwürfe und Scham sind bei 
Traumafolgestörungen das Hauptproblem, nicht das 
Ereignis an und für sich, sondern die Beziehung des 
Individuums mit seinem inneren Selbst“

Van der Kolk, 2017

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Ich würde sagen: Nicht nur die Beziehung des Individuums zu seinem inneren Selbst, sondern auch der ES untereinander
EST-Perspektive: Verinnerlichte Scham: es entstehen innere Kritiker ES.
Bei gesunder Scham, wichtige Selbstkritik
Bei pathologischer Scham – ständige Abwertung!
Gleichzeitig verletzte States, die diesen abwertenden Anteilen glauben!!!
Häufig auch schamvermeidende Schutz-Anteile – Sucht, Selbstverletzung, Aggression
Therapie: Differenzierung zwischen eigener Scham (gerechtfertigt? Psychoedukation) und Beschämung!!!!
EST:  korrigierende Erfahrungen auf der inneren Bühne
Klar unterscheiden zwischen verletztem Kind von damals und dem Kl. von heute
Van der Kolk empfiehlt, dreidimensional im Raum zu arbeiten, WEIL SO
Vom LINEAREN LINKSHEMISPHÄRISCHEN DENKEN – ZUM RÄUMLICHEN, NONVERBALEN, EMOTIONALEN DER RECHTEN HIRNHÄLFTE  
Da sitzt auch die Scham



Scham, Schuld, 
Selbstvorwürfe

• Zentral
• Bei allen mit Trauma verbundenen Störungen 
• Vor allem bei (sexueller) Gewalt, Missbrauch 

in Kindheit und Jugend
• Scham verhindert ein „normales“ Leben
• „Ich habe es nicht verdient“  Erfahren von 

positiven Gefühlen wird verunmöglicht
• Wird vom Therapeuten oft übersehen



Differenzierung

Beschämender Sich-Schämender

Äusserer
Kritiker

R

Innerer
Kritiker

Verletzt

R

Schutz
Ego-State

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Schutz – Vermeidung: Flucht oder Kampf
Oder ÜBERDECKUNG DURCH ANDERE GEFÜHLE: Wut, Ekel
Flucht: Sucht, Selbstzerstörung
Kampf: Aggression, Beschämen anderer
Beziehung aussen und innen = wichtig!!!
Bsp: 33-j. Kl.,der sich schuldig fühlt Kv gegenüber
leidender, verletzter, schwacher Teil ermächtigt, bis keine Angst mehr
Innerer Kritiker: schlechtes Gewissen: Du hast deinen Vater verletzt – würdigen für Schutz der Bez. Zu Kv von damals – Differenzierung damals heute
Psychoedukation von Verletzt und Kritiker
Verletzt kann



Differenzierung

Beschämender Befreit, in Würde

Äusserer
Kritiker

R

Innerer
Helfer

In 
Sicherheit, 
geschützt

R

Schutz
Ego-State

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Schutz – Vermeidung: Flucht oder Kampf
Oder ÜBERDECKUNG DURCH ANDERE GEFÜHLE: Wut, Ekel
Flucht: Sucht, Selbstzerstörung
Kampf: Aggression, Beschämen anderer
Beziehung aussen und innen = wichtig!!!
Bsp: 33-j. Kl.,der sich schuldig fühlt Kv gegenüber
leidender, verletzter, schwacher Teil ermächtigt, bis keine Angst mehr
Innerer Kritiker: schlechtes Gewissen: Du hast deinen Vater verletzt – würdigen für Schutz der Bez. Zu Kv von damals – Differenzierung damals heute
Psychoedukation von Verletzt und Kritiker
Verletzt kann



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Thema Scham in vielen Märchen: Aschenputtel, Eisenhans, Froschkönig
Kombiniert mit Emotionen, die Scham verdecken: Wut, Angst, Ekel.
Was geschieht in Märchen mit Scham?
Froschkönig: Prinzessin will Frosch nicht, meidet ihn, ekelt sich vor ihm, schämt sich seiner
Erst als sie ihre Wut zulässt, Frosch packt und an Wand schleutdert, also vom Passiven Vermeiden ins Handeln/Verteidigen
-wahres Wesen des hässlichen Frosches als schöner Prinz
Erst als sie sich der Schamhaften Situation stellt, wird Scham aufgelöst.
Therapie:  Wichtige Frage: ZU WAS FÜR EINEM VERHALTEN MÖCHTE DIESES GEFÜHL MICH BEWEGEN?
Schamabwehr erkennen, würdigen als sinnvolle Verteidigungsstrategie
In passenden Schutz verwandeln, der nicht trennt von andern
Sondern wo Verbindung möglich ist
Scham schützt Verletzliches, Kostbares – verborgenen Schatz hinter Schamabwehr entdecken bzw. Prinzen!
Therapie:  Wichtige Frage: ZU WAS FÜR EINEM VERHALTEN MÖCHTE DIESES GEFÜHL MICH BEWEGEN?
Schamabwehr erkennen, würdigen als sinnvolle Verteidigungsstrategie
In passenden Schutz verwandeln, der nicht trennt von andern
Sondern wo Verbindung möglich ist
Scham schützt Verletzliches, Kostbares – verborgenen Schatz hinter Schamabwehr entdecken bzw. Prinzen!
Scham wahrnehmen
Scham aushalten und sein lassen
Differenzieren und nutzen
Schamabwehr danken und in Schutz verwandeln bzw. den verborgenen Schatz dahinter entdecken




• Scham wahrnehmen
• Würde / Stärke versus Scham als Polarität
• Differenzieren, Toxisches entkoppeln
• Scham TRANSFORMIEREN: 
 Schamabwehr anerkennen
Toxische Scham in Würde verwandeln

MITGEFÜHL ENTWICKELN!!!

Konstruktiv mit Scham 
umgehen

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Therapie:
Menschen mit Scham = vulnerabel  Gefahr der Wiederbeschämung = gross  behutsam vorgehen
Differenzieren und nutzen: Um was für eine Scham handelt es sich? Zu welchem Verhalten möchte uns dieses Gefühl bewegen?
Können wir etwas dafür bzw. sind wir schuldig?  wenn nein, loslassen, wenn ja, daraus lernen, entschuldigen, wieder gut machen




Wenn man eine wichtige Ressource findet, kann 
das das ganze innere System verändern

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Es braucht nur eine Person, die dich liebt, unterstützt, an dich glaubt. Zum Glück haben wir das alle, sonst würden wir nicht überleben
Trauma-Vortex aufzeichnen!






Würde

Ich bin liebenswert
Ich kann meine Grenzen wahren



• Scham wahrnehmen
• Scham aushalten und sein lassen
• Differenzieren und nutzen
• Scham TRANSFORMIEREN: 
 Schamabwehr danken und in Schutz verwandeln
den verborgenen Schatz dahinter entdecken

MITGEFÜHL ENTWICKELN!!!

Konstruktiv mit Scham 
umgehen

S. Marks, 2015

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Therapie:
Menschen mit Scham = vulnerabel  Gefahr der Wiederbeschämung = gross  behutsam vorgehen
Differenzieren und nutzen: Um was für eine Scham handelt es sich? Zu welchem Verhalten möchte uns dieses Gefühl bewegen?
Können wir etwas dafür bzw. sind wir schuldig?  wenn nein, loslassen, wenn ja, daraus lernen, entschuldigen, wieder gut machen




Strategien bei Scham

• Anamnese beachten: Schwangerschaft, Geburt, 1. 
Lebensjahr (Krankenhaus, OPs)

• Weniger auf Inhalt, mehr auf Körperempfindung, 
Resonanz im Körper fokussieren

• Ventralen Vagus aktivieren, evtl. mit Ego-State-Arbeit 
vertiefen, ausdehnen

• Shift von: Scham/ Ohnmacht zu Würde
passiv zu aktiv

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Anamnese beachten: Schwangerschaft, Geburt, 1. Lebensjahr (Krankenhaus, OPs)
Weniger Inhalt mehr Körperempfindung, Resonanz im Körper
Ventralen Vagus aktivieren mit ES vertiefen, ausdehnen
Pendeln:		Scham – Würde
			passiv  -  aktiv




Wichtigstes und schwierigstes System bei
Traumaheilung: dorsal vagales System (Reptilienhirn)

SE: Pendeln zwischen aktiven (sympathischen) und 
passiven (dorsal vagalen) Systemen, zwischen Trauma-
und Resilienz. 
Innehalten – Benennen – Verbindung mit Neocortex
Integration – Ganz werden

EST: Kontakt mit nonverbalen States (Freeze-Reaktion) 
und Verbindung mit dem Neocortex

30

Trauma heilen
Das polyvagale NS

Stephen Porges

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Das schwierigste, aber auch wichtigste System  bei der Traumaheilung ist das dorsal vagale System, die Erstarrungsreaktion. Viele Therapeuten fürchten sich davor (Dissoziation), weil Klient Kontaktabbruch macht und The darauf unwillkürlich mit Abwehr, Aggression reagiert. Hier kommt die Co-Regulierung zum Zug. Der Therapeut soll sich einen Moment Zeit nehmen, sich selber herunter zu regulieren, danz präsent zu sein, zur Ruhe kommen. Im SE legt man z.B. eine Hand auf den Oberarm des Klienten (zuerst um Erlaubnis fragen).
Auch wenn jemand in einem chronischen Zustand der Erregung ist (Sympathikus), braucht er/sie eine andere Person, welche hilft, die Gefühle und Empfindungen auszuhalten und auszubalancieren.
Im SE pendelt man zwischen aktiven (adrenal vagalen) und passiven (dorsal vagalen) und auch zwischen Trauma- und Resilienz- Systemen. Wichtig ist auch Achtsamkeit und Selbstfürsorge. 
Mit EST können auch nonverbale States (bei der Erstarrung/Freeze-Reaktion oft vorhanden) angegangen werden. Empfindungen von Kälte, Taubheit, Kollaps werden exploriert und assoziierte somatische Teile gfunden. Durch Atmen und SE können diese traumaverbunden Reatkionen gelöst werden.
Porges: Durch doppelt so langes Ausatmen wie Einatmen kommt man in Verbindung mit dem ventral vagalen (sozialer Kontakt) System!!!!!!!







Energetische Psychologie

• Freeze / Dissoziation / Kollaps:
Klopfe 1. unter den Schlüsselbeinen, 2. auf das 

Brustbein, 3. auf den Rippen
• Zu viel Energie (Flucht/Kampf):
 Überkreuzen, Überenergiekorrektur
• Innerer Konflikt/Verzweiflung:
 Über dem Herzen kreisen und 
Selbstakzeptanzsätze laut aussprechen

Maggie Phillips

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Beispiel von Klopfen und EST:
Kl. 22-j, Jura-Student mit Asperger, klagt über sein mieses Selbstvertrauen. Wenn es um eine Sache geht, um die er kämpft, dann ist er unerschütterlich, auf sich bezogen hat er das Gefühl, „ich kriege nichts hin!“
Mieses Selbstvertrauen 8/10
Wie alt?  Fühlt sich wie 15-Jähriger! Damals hat er AKAD begonnen, war anfangs überfordert. Zu viele Bücher.
Korrektive Erfahrung: Der erwachsene Klient steht links vom 15-Jährigen und unterstützt. Die Bücher, die zu viel sind, kann er dem Erwachsenen geben zum Lesen  „sie haben ja das gleiche Gedächtnis!“
Wo im Körper spürt er das? Überall! Was sieht er?  violett = selbstbewusst, der violette Sonnenstrahl umgibt ihn und wärmt.
Danach mieses Selbstvertrauen 2/10. Mit NAEM verstärkt.



Die Überenergiekorrektur





Ego State-Therapie Schweiz

www.egostatetherapie.ch
info@egostatetherapie.ch

http://www.egostatetherapie.ch


Literatur von Silvia Zanotta:
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