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Vorwort zur 2. Auflage

Liebe Leserin, lieber Leser,
wir freuen uns, funf Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Be-
handlungsmanuals jetzt die zweite Auflage vorlegen zu konnen. Die Neuauflage
bietet als wesentliche Neuerung alle Arbeitsblitter online zum Ausdrucken an.
Im Laufe der zuriickliegenden Jahre wurden viele Forschungsbemiithungen
unternommen, die dazu gefithrt haben, dass das von Clark und Wells entwickelte
Vorgehen mittlerweile ausnehmend gut empirisch evaluiert ist. Sdmtliche Stu-
dien belegen eine gute Wirksamkeit und starke Effekte auf die im Zentrum der
Behandlung stehende sozialphobische Symptomatik. Die Studien konnten eben-
falls belegen, dass die zusitzliche Diagnose einer selbstunsicheren Personlich-
keitsstorung und depressiver Symptomatik gut mit dem hier beschriebenen Vor-
gehen kompatibel ist. Im Einzelnen wurden folgende Studien durchgefiihrt:
Clark et al. (2003) verglichen kognitive Therapie fiir generalisierte Soziale
Phobie mit einer medikament6sen Behandlung (Fluktin). Die Kognitive The-
rapie zeigte sich dabei im Hinblick auf die sozialen Angste der Pharmakothe-
rapie tiberlegen. Diese Ergebnisse blieben tiber einen Zeitraum von 12 Mona-
ten stabil.
Stangier et al. (2003) verglichen die kognitive Behandlung im Einzelsetting mit
Gruppensetting. Obwohl beide Behandlungsbedingungen zu einer signifikan-
ten Verbesserung der sozialphobischen und depressiven Symptomatik fiihrten,
zeigte sich die Einzelbehandlung als signifikant tiberlegen. Dieser zunéchst un-
erwartete Befund konnte von Mortberg et al. (2007) repliziert werden
Willutzki et al. (2004) verglichen kognitive Therapie mit kognitiver Therapie,
die durch ressourcenorientiertes Vorgehen erginzt wurde.
Zusammenfassend konnten die seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses
Buches publizierten Studien eindrucksvoll die Wirksamkeit dieses Ansatzes be-
legen. Aktuell laufen eine Reihe weiterer Studien, die tiber die Wirksamkeit hin-
aus speziellere Fragestellungen bearbeiten:
am ZI Mannheim wird ein sog. ,,stepped care“-Ansatz im Rahmen einer ran-
domisierten kontrollierten Studie untersucht: Patienten erhalten zunichst
eine Behandlung mittels einer DVD (SOPHISMA).
in einer multizentrischen Studie wird die kognitive Therapie mit psychody-
namischer Kurzzeit-Therapie verglichen (SOPHONET).

Wir wiinschen Thnen viel Freude und Erfolg mit dieser neuen Auflage
Juni 2008, Ulrich Stangier, Thomas Heidenreich, Monika Peitz
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Vorwort zur 1. Auflage

Angst in sozialen Situationen ist ein menschliches Phdnomen, das wohl jeder
von uns kennt: in beruflichen oder privaten Bewihrungssituationen, bei Prii-
fungen, in Meetings oder wenn wir in der Offentlichkeit eine Rede oder einen
Vortrag halten. Viele Menschen erleben soziale Angste und Schamgefiihle auch
in grofleren Gruppen, wenn sie unbekannten Menschen begegnen oder mit
Autoritétspersonen sprechen, bei der Kontaktaufnahme mit Personen des ande-
ren Geschlechts oder wenn sie Waren reklamieren. Nicht selten erleben Men-
schen auch bei Treffen mit Bekannten oder Kollegen, beim Besuch von Partys,
Begegnungen mit Nachbarn oder in anderen Situationen, in denen sie bei be-
stimmten Titigkeiten beobachtet werden, Angste, von anderen negativ bewertet
oder abgelehnt zu werden.

Als schiichtern, zuriickhaltend und ,introvertiert“ zu gelten, bedeutet nichts
Negatives. Und sogar gesellschaftlich duflerst erfolgreiche Menschen, wie z.B.
Politiker oder Kiinstler, konnen bei 6ffentlichen Auftritten Anspannung und
Lampenfieber erleben. Falls diese Angste und Befiirchtungen jedoch so stark
werden, dass Menschen sich selbst stark einschrinken und in ihrem beruflichen
und sozialen Leben massiv beeintriachtigt werden, spricht man von einer Sozia-
len Phobie. Soziale Phobien kénnen ein psychisches Leiden sein, das hiufig
schon lang andauert, chronisch verlduft und mit massiven Beeintrichtigungen
in beruflichen und sozialen Lebensbereichen einhergeht.

Schiichternheit ist ein Begriff, der in der Alltagssprache hiufig fiir soziale
Angste verwendet wird. In der Psychologie wird Schiichternheit jedoch héchst
unterschiedlich definiert. Der bekannte Sozialpsychologe Phillip Zimbardo sieht
in Schiichternheit vor allem eine exzessive Sorge um die negative Bewertung, die
durch einen Konflikt von Anndherung an personliche Ziele einerseits und deren
Vermeidung aufgrund des Strebens nach Konformitdt mit kulturellen Normen
andererseits entsteht (Zimbardo, 1977). Schiichternheit ist nach diesem Modell
ein Reaktionsmuster, dass durch soziale Lernmechanismen entsteht.

Bereits 1872 beschreibt der berithmte Naturforscher Charles Darwin in ,, The
expression of emotions in man and animals“ Erréten als eine (angeborene) Re-
aktion erhohter Selbstaufmerksamkeit, die bereits von Kleinkindern gezeigt
wird, wenn sie der Aufmerksamkeit anderer ausgesetzt sind. Darwin hob jedoch
hervor, dass iltere Kinder (und Erwachsene) auch erréten, wenn sie sich einer
Bewertung bewusst werden. Ist bei Kleinkindern die konkrete Wahrnehmung
der Blicke anderer Voraussetzung, so konnen spiter auch kognitiv vermittelte
soziale Angst und Schamgefiihle ausgeldst werden.

Trotz der grofen Verbreitung wurden ,,Soziale Phobien® als eigenstindige Dia-
gnose erst 1980 in das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérun-

Vorwort



gen aufgenommen. Urspriinglich als eine auf spezifische Situationen eingegrenzte
Phobie definiert, hat sich seitdem das Konzept deutlich gedndert und umfasst
nun auch weit verbreitete, stark beeintrichtigende chronische soziale Angste. Der
Begriff ,,Phobie®, der einen geringen Grad der Beeintrichtigung und geringen Be-
handlungsbedarf nahe legt, ist fur viele Betroffene nicht angemessen. In der ame-
rikanischen Literatur wird daher in neuerer Zeit der Begriff ,,Soziale Angststo-
rung” fiir das Storungsbild bevorzugt. Vermutlich wird sich dieser Begriff in ni-
herer Zukunft auch in Deutschland durchsetzen. Um jedoch auch solche Leser
anzusprechen, die nicht mit der aktuellen amerikanischen Fachliteratur vertraut
sind, haben wir uns entschlossen, den Begriff ,,Soziale Phobie“ beizubehalten.

In den letzten Jahren hat sich auch die wissenschaftliche Grundlagenfor-
schung zunehmend fiir die Entstehungsbedingungen sozialer Angste interes-
siert. Als eine zentrale Komponente Sozialer Phobien werden kognitive Faktoren
angesehen. Ungiinstige Erfahrungen in der Kindheit und Jugend konnen zur
Entwicklung von negativen Grundiiberzeugungen beitragen, die wiederum zu
einem spiteren Zeitpunkt die Grundlage fiir die Entstehung einer Sozialen Pho-
bie begiinstigen (Beck et al., 1985, S. 92). Warum bleiben Soziale Phobien so
»hartnickig® bestehen? Das kognitive Modell von Clark und Wells (1995) ist das
bislang umfassendste und am besten empirisch abgesicherte Modell, das die Auf-
rechterhaltung von Sozialen Phobien erkldren kann. Dieses Modell hat sich zu-
dem als duf3erst fruchtbare Grundlage fiir die Entwicklung einer Therapie her-
ausgestellt, auf der auch das vorliegende Behandlungsmanual beruht. Ausgangs-
punkt waren die Projekttherapien und Forschungsergebnisse der Arbeitsgruppe
um David Clark, Anke Ehlers und Adrian Wells am Oxford Warneford Hospital.
Workshops von David Clark 1997 und 1998 brachten das Behandlungskonzept
an das Institut fiir Psychologie der J.W. Goethe-Universitit Frankfurt. In einem
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft finanzierten Projekt untersuchten
die Autoren des vorliegenden Buches die Wirksambkeit des Therapieansatzes im
Einzel- und Gruppensetting. Unsere Erfahrungen aus dem Therapieprojekt, in
der Routine der Verhaltenstherapieambulanz des Fachbereichs Psychologie, der
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Frankfurt sowie aus
vielen Ausbildungsveranstaltungen erginzten die auflergewohnlich kreativen
Ideen von David Clark, Anke Ehlers und ihren Kollegen. Thnen sei fiir ihre An-
leitung und Unterstiitzung ganz besonders herzlich gedankt.

Frankfurt, August 2002 Ulrich Stangier
Thomas Heidenreich
Monika Peitz

Eine kleine Bemerkung: In diesem Behandlungsmanual ist von Therapeuten so-
wie von Patienten und Teilnehmern — in der genannten grammatikalischen
Form — die Rede. Dies dient der einfacheren Lesbarkeit. Therapeutinnen, Pa-
tientinnen und Teilnehmerinnen von Gruppen sind selbstredend mitgemeint.
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Teil I Storungsbild






Das Erscheinungsbild Sozialer Phobien

1.1 Beschreibung des Storungsbildes:
Woran erkennt man Soziale Phobien?

Die Erscheinungsformen Sozialer Phobien sind duflerst vielfiltig und nicht im-
mer leicht zu erkennen. Die Bandbreite kann von umschriebenen Befiirchtun-
gen, die auf einzelne Situationen wie Essen, Trinken, Schreiben oder 6ffentliches
Reden bezogen sind, bis hin zu generalisierten sozialen Angsten in einer Vielzahl
sozialer Situationen und sozialen Beziehungen reichen. Die Befiirchtungen kon-
nen sich darauf konzentrieren, dass eigenes Verhalten peinlich, ,merkwiirdig®
oder ,lacherlich“ ist, dass eigenes Verhalten als ein Versagen oder eine Blamage
bewertet wird oder dass Erroten, Schwitzen, Zittern oder Stottern auftritt. Per-
sonen mit Sozialen Phobien kénnen unter einer grundlegenden Selbstunsicher-
heit in Beziehungen zu anderen Menschen und einem negativen Selbstbild lei-
den oder sie konnen in den meisten Lebensbereichen sozial duflerst kompetent
sein. Diese Vielgestaltigkeit macht es fiir Betroffene und Psychotherapeuten
schwierig, die Soziale Phobie zu erkennen, zumal spezielle Fragebogen zur ge-
zielten Diagnostik erst in den letzten Jahren entwickelt wurden.

Zentrale Merkmale Sozialer Phobien

Zentrales Merkmal von Sozialen Phobien ist die Uberzeugung oder Erwartung,
dass das eigene Verhalten oder korperliche Symptome von anderen Menschen
als peinlich bewertet werden. Diese Uberzeugung oder Erwartung zeigt sich vor
allem in Gefiihlen von Angst und Scham, korperlicher Anspannung und einer
starken Vermeidung von Situationen, in denen eine Konfrontation mit dieser
negativen Bewertung moglich ist. Die Angste konnen sowohl in Situationen
ausgelost werden, in denen eigene Handlungen vor anderen ausgefiihrt, beob-
achtet und bewertet werden konnten (sog. Leistungssituationen), als auch in
Interaktionssituationen (z.B. Unterhaltungen), in denen das eigene Verhalten
und die Reaktionen anderer in wechselseitiger Beziehung bestehen.

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass Soziale Phobien auch von anderen psychi-
schen Problemen wie Depression, Schlaflosigkeit oder Sucht tiberlagert sein
konnen, die sich hiufig als Folge einer fehlgeschlagenen Bewiltigung der sozia-
len Angste entwickeln. Wenn Betroffene einen Psychiater oder Psychotherapeu-
ten aufsuchen, konnen diese Symptome so stark im Vordergrund stehen, dass
die zugrunde liegenden Sozialen Angste allzu leicht tibersehen werden. Hinzu
kommt, dass sich die Erkenntnisse iiber die Sozialen Phobien erst in den letzten

1.1 Beschreibung des Storungsbildes: Woran erkennt man Soziale Phobien?
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A

Jahren durch intensive Forschung sprunghaft erweitert haben. Im Gegensatz zu
Forschungsergebnissen, die eine deutliche Einschrankung der Lebensqualitit
bei Patienten mit Sozialer Phobie belegen, gehen viele Fachleute jedoch immer
noch davon aus, dass Soziale Phobien keine behandlungsbediirftigen psychi-
schen Stérungen sind.

Ein vernachldssigtes Storungsbild. Allzu oft bleiben deshalb Soziale Phobien un-
erkannt und unbehandelt. Dies liegt auch daran, dass der Begriff ,,Phobie® es
nahe legt, dass die Probleme, dhnlich wie eine Spinnen- oder Hundephobie, sehr
umgrenzt sind und im Lebensalltag keine gravierenden Einschrankungen verur-
sachen. Fin solches Vorurteil wird noch verstirkt, wenn in den Medien der wis-
senschaftlichen Forschung ein Interesse unterstellt wird, ,,neue Krankheiten zu
erfinden” (sog. ,disease mongering), um neue Absatzmirkte fiir pharmakologi-
sche oder psychotherapeutische Behandlungsformen zu erschlieflen. Daneben
besteht vielfach auch die Neigung, die Symptome als Ausdruck einer Depression
oder einer Selbstunsicheren Personlichkeitsstorung und nicht als eigenstindige
Storung zu sehen. Da spezielle Behandlungsansitze zu Sozialen Phobien erst in
den letzten zehn Jahren vor allem in den USA und Grof3britannien entwickelt
wurden, sind diese bei vielen Fachleuten in Deutschland noch nicht sehr ver-
breitet. Nicht selten werden Soziale Phobien zunédchst lediglich pharmakologisch
behandelt, obwohl die neueren Behandlungsstudien (s. Kap. 4) dies nicht recht-
fertigen. In Deutschland hat sich das Wissen tiber Ursachen und Behandlung
sehr zogerlich verbreitet und findet nur langsam eine Umsetzung in der Praxis.

BEISPIEL

Fallbeispiel einer Generalisierten Sozialen Phobie

Eine 35 Jahre alte Studentin der Kunstgeschichte leidet unter Angst vor
offentlichem Sprechen. Sie sucht dringend eine psychotherapeutische Be-
handlung, da sie ,,panische Angst“ vor Referaten hat, die sie in den néchsten
Monaten in ihrem Studium halten muss. Aber auch schon einfache Rede-
meldungen losen intensive Angst aus, so dass sie sich an Seminaren nie
aktiv beteiligt. Nachdem sie sich nun fiir ein Referat melden musste, ist ihre
Befiirchtung, dass sie wihrend des Referats so intensive Angst erleben wiirde,
dass sie zu stottern anfangen und schlieSlich v6llig blockiert wiirde, dieses
abbrechen miisste, und — als gr6f3te Blamage — unter dem Lachen und Kopf-
schiitteln der anderen Studenten den Seminarraum verlassen und das Stu-
dium beenden miisse. Die Angst ist so stark, dass sie nicht mehr das Gefiihl
hat, sich von ihr befreien zu konnen. Bei den Vorbereitungen zuhause wird
die Anspannung so grof3, dass sie diese immer wieder unterbricht und sich
mit angenehmen Aktivititen abzulenken versucht. Dartiber hinaus leidet sie
unter der stindigen Befiirchtung, dass andere ihren Mangel an fachbezoge-
nem oder Allgemeinwissen wahrnehmen konnten. So schamt sie sich z.B. in
Diskussionen mit Freunden tiber aktuelle politische Entscheidungen, wenn

1 Das Erscheinungsbild Sozialer Phobien



ihr nicht der Name eines Ministers einfillt. Wenn sie beim Bicker Kuchen
holt, weifd sie plotzlich nicht mehr den richtigen Namen fiir die Obstsorte
einer Torte und befiirchtet, sich vor der Bedienung und den anderen Gisten
zu blamieren. Sie wihlt dann lieber die Kuchensorte, deren Namen sie nen-
nen kann, obwohl sie gerne einen anderen Kuchen gegessen hitte.
Angefangen haben die Angste bereits in der Oberstufe auf dem Gymnasium.
Deswegen habe sie auch nach dem Abitur zunichst als Verkduferin, Bedie-
nung und Pflegehelferin gejobbt, u.a. ein Jahr im Ausland gelebt und dann eine
Lehre als Goldschmiedin begonnen, da sie wusste, dass sie im Studium vor an-
deren reden muss. Sie habe zwei Jahre spiter zwar auch mit dem Studium be-
gonnen, sei aber eigentlich tiberzeugt, hierfiir ,,zu doof* zu sein. Ihr mangele es
an Allgemeinbildung, und sie habe grof3e Angst, in Gespriachen mit Bekannten
oder in Seminaren ihre grofien Wissensliicken zeigen zu miissen. Ihr sei aber
auch schon aufgefallen, dass sie hohe Leistungsstandards habe, die sie auf den
Perfektionismus insbesondere ihrer Mutter zuriickfiihre. Seit vier Jahren ist sie
mit einem sechs Jahre jiingeren Freund zusammen, mit dem sie gut auskommt.

Falldarstellung einer umschriebenen Sozialen Phobie

Frau M., eine 35-jahrige verheiratete Bankangestellte, leidet unter starker
Angst vor dem Erroten. Thr Problem duf3ert sich sowohl im beruflichen als
auch im privaten Bereich und beeinflusst zu einem wesentlichen Teil ihre
alltaglichen Lebensabldufe: Die Wahl der Kleidung am Morgen wird da-
durch mitbestimmt, ob sie hoch genug geschlossen ist (Blusen, Pullover)
und somit mehr oder weniger dazu geeignet ist, das Problem zu kaschieren.
Um zur Arbeitsstelle zu gelangen, wird das Fahrrad bevorzugt. Offentliche
Verkehrsmittel werden nur benutzt, wenn sichergestellt ist, dass relativ we-
nige Personen sie benutzen. Im Biiro angekommen, wird sofort das Fenster
geoffnet, um einer zu hohen Raumtemperatur entgegenzuwirken. Vor dem
ersten Kontakt mit einem Kollegen wird zuvor im Spiegel tiberpriift, ob das
Gesicht errotet ist oder nicht. Wenn im Laufe des Tages wihrend eines Ge-
spraches das Gefiihl des Errotens auftritt, wird das Gesprach vorzeitig be-
endet. Bei einem Lokalbesuch wird der Platz so ausgewihlt, dass die Tiir gut
zu erreichen ist, um gefdhrlichen Situationen zu entflichen und z.B. auf der
Toilette das Erroten durch Abwaschen mit kaltem Wasser abmildern zu
konnen. Spontanen Unternehmungen kann nur nachgegeben werden,
wenn die Kleidung passend (also hoch geschlossen) ist. Das Schlimmste,
was sich Frau M. vorstellen kann, ist, dass sie jemand vor anderen auf ihr
rotes Gesicht anspricht und alle mitleidig-triumphierend auf sie wie auf ein
kleines Kind herabblicken. Dies wire dann der Beweis dafiir, dass sie un-
sicher und inkompetent und deshalb anderen unterlegen ist.

1.1 Beschreibung des Storungsbildes: Woran erkennt man Soziale Phobien?
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Die ,stille" Storung

Personen mit Sozialer Phobie suchen eine Behandlung in der Regel nicht pri-
mér wegen ihrer sozialen Angste auf (Wittchen & Beloch, 1996). Hiufiger sind
es die Folgen, also personliche und berufliche Probleme wie z.B. Einsamkeit,
Uberforderung am Arbeitsplatz, Angst vor Versagen im Beruf oder gar psychi-
sche Symptome von Depression oder Sucht, die die Betroffenen Hilfe aufsu-
chen lassen. Ausloser sind hidufig psychische Belastungen und Beeintrichtigun-
gen, die aufgrund von Verdanderungen in den persoénlichen Lebensumstinden
mit neuen Anforderungen an das Verhalten eingetreten sind (Umzug, neue Ar-
beitsstelle, Beforderung bzw. Aufgabenerweiterung). Selten sind die Probleme so
offenkundig wie bei Angsten, Vortriige oder Referate halten zu miissen und des-
halb nachts nicht schlafen zu kénnen, oder wie bei Riickzugstendenzen und ein
Sich-Verkriechen aus Angst vor Kontakten mit anderen Menschen.

Viele Betroffene halten ihre Probleme auch fiir den Ausdruck einer person-
lichen Charakterschwiche oder eines Personlichkeitszuges, der zu ihnen gehort
und nicht durch Therapie verdndert werden kann. Hinzu kommt, dass sie auch
dann starke Scham erleben, wenn sie ihre Probleme gegeniiber anderen Men-
schen darstellen. Sie befiirchten auch in einer Situation, in der sie Hilfe suchen,
dass andere sie licherlich oder peinlich finden und sie ablehnen. Hieraus ent-
steht nicht selten eine pessimistische Grundhaltung, dass niemand sonst solche
Probleme kennt und sie auch nicht behandelt werden kénnen. Diese Haltung
wird noch verstirkt, wenn sie auf die oben beschriebene Skepsis bei Fachleuten
hinsichtlich der Ernsthaftigkeit und Schwere der Sozialen Phobie stof3t.

So ist zu erkldren, dass in Befragungen nur ungefahr 15-20 % der Betroffe-
nen angeben, jemals in ihrem Leben wegen der Sozialen Phobie einen Arzt
oder Psychotherapeuten aufgesucht zu haben, wihrend nur 5 % aller Betrof-
fenen eine ambulante psychotherapeutische Behandlung aufsuchen (Magee et
al., 1996). Da Soziale Phobien in der Regel in der Pubertit beginnen (durch-
schnittliches Alter bei Erstmanifestation 14 Jahre) und chronisch verlaufen,
haben die meisten Betroffenen einen langen, seit Kindheit oder Jugend beste-
henden Leidensweg hinter sich: Die durchschnittliche Dauer vom Beginn der
Storung bis zum Beginn einer Behandlung betrdgt 18 Jahre (Magee et al.,
1996).

Beschreibung der Symptome

Kognitionen. Im Vordergrund des Erscheinungsbildes Sozialer Phobien ste-
hen negative Kognitionen, deren Inhalte vor allem um Versagen, Blamage oder
Peinlichkeit kreisen. Zwei Aspekte bilden den inhaltlichen Kern der Gedanken:
(1) die Erwartung, mit eigenem Verhalten oder korperlichen Angstsympto-
men die geltenden Bewertungsstandards nicht zu erfillen, (2) dass dies von
anderen wahrgenommen und negativ bewertet wird. Personen mit Sozialer
Phobie nehmen ihre sozialen Fertigkeiten verzerrt wahr: Sie sind zwar in der
Regel beeintrichtigt, die eigenen Defizite werden jedoch noch negativer gese-
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hen, als sie tatsdchlich sind. Thre Grundiiberzeugungen sind durch die Erwar-
tung von Ablehnung bei Verfehlen der Standards (konditionale Annahmen),
ein negatives Selbstwertgefiihl (unkonditionale Annahmen) sowie Perfektio-
nismus beztiglich sozialer Standards charakterisiert. Aus der Konzentration
auf ein negatives Selbstbild resultiert hdufig eine Uberempfindlichkeit gegen-
tiber Kritik, negativer Bewertung oder Ablehnung.

Erscheinungsbild Sozialer Phobien
Kognitionen Emotionen
Automatische Gedanken: Angst, Panik
(1) ,Ich verhalte mich unakzep- Scham
tabel/zeige unakzeptable Verlegenheit
Symptome.© Verletzlichkeit
(2) ,Andere werden mich deshalb Sorgen
negativ bewerten.“ Depression
Grundiiberzeugungen:
negatives Selbstbild
Erwartung von Abwertung
Perfektionismus
Verhalten Korperliche Symptome
Vermeidung Erroten, Zittern, Schwitzen
Flucht trockener Mund, Stottern
Verhaltenshemmung Muskelanspannung
Sicherheitsverhalten vegetative Erregung
Sozial inaddquates (unge- Herzrasen, Schwindel, Panik-
schicktes, selbstunsicheres) attacken
Verhalten

Emotionen. Emotionale Kennzeichen Sozialer Phobien sind vor allem Angst
und Schamgefiihle. Soziale Angste sind anhaltende Stimmungen, die nicht nur
in den kritischen Situationen, sondern vor allem im Vorfeld auftreten (antizi-
patorische Angst). Die Angste konnen sich vor kritischen sozialen Ereignissen
zu einer Angst vor der Angst aufschaukeln. Haufig wird zwischen Furcht und
Angst unterschieden: Furcht bezeichnet eine auf spezifische Situationen bezo-
gene Angst, wihrend Angst eher ein diffuses Gefiihl der Bedrohung bedeutet.
Bei Sozialen Phobien sind beide Reaktionsmuster zu beobachten: konstante,
mit starker korperlicher Erregung einhergehende, intensive Furcht, die im-
mer auf eine auslosende Situation hin auftritt; und variablere, von Kognitio-
nen gesteuerte, fluktuierende Angstreaktionen. Bei Sozialen Phobien errei-
chen soziale Angste und Vermeidung ein derart hohes Ausmaf, dass
hierauserhebliche Beeintrichtigungen im Alltagsleben resultieren.

1.1 Beschreibung des Storungsbildes: Woran erkennt man Soziale Phobien?
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Neben Angst sind fiir Soziale Phobien jedoch noch andere Emotionen cha-
rakteristisch: Auch Scham, Verlegenheit und Unsicherheit treten hiufig auf.
Schamgefiihle werden den ,,so0zial-evaluativen Emotionen zugerechnet. Diese
Emotionen sind im Normalfall situationsgebunden und voriibergehender Na-
tur und dienen der sozialen Anpassung, indem sie Interaktionspartnern Dis-
tanzierung, Entschuldigung und auch Reue beziiglich eigenen Verhaltens sig-
nalisieren. Bei Personen mit Sozialer Phobie sind die Schamgefiihle jedoch
exzessiv ausgeprigt und werden eher durch starke Selbstabwertung hervorge-
rufen. In starker Auspragung behindern sie demnach die soziale Anpassung,
da sie zu Vermeidung und Riickzug motivieren.

Korperliche Symptome. Aufgrund der intensiven Angst erleben Personen
mit Sozialer Phobie eine Vielzahl korperlicher Symptome, die kennzeich-
nend fiir ein erhohtes autonomes Erregungsniveau sind. Diese Symptome
konnen auch denen einer Panikstorung entsprechen (Herzklopfen, Ubelkeit,
Muskelanspannung, Erleben von Kontrollverlust) und den Verlauf einer Pa-
nikattacke annehmen. Fiir Soziale Phobie typisch sind hingegen solche
Symptome, die fir andere wahrnehmbar sind: Zittern, Schwitzen, Erréten.
Personen mit Sozialer Phobie erleben diese Symptome als extrem stark und
nehmen an, dass andere diese Symptome deutlich wahrnehmen und als Zei-
chen von ,,peinlicher Schwiche® oder ,,Abnormitit bewerten; das objektive
Ausmaf3 ist in der Regel geringer oder gar stark diskrepant zu den subjekti-
ven Empfindungen. Teilweise konnen sich diese Symptome jedoch auch
durch eine erhohte Interozeption und negative Bewertung aufschaukeln und
sind dann auch objektivierbar.

Verhalten. Auf der Verhaltensebene zeigt sich als hervorstechendstes Merkmal
eine rigide und durchgingige Vermeidung sozial bedrohlicher Situationen. Sel-
tener gelingt es Personen mit Sozialen Phobien, angstauslosende Situationen
unter grofiter Anspannung passiv durchzustehen. Es wird angenommen, dass
Vermeidungs- und Fluchtverhalten, ebenso wie Verhaltenshemmung (in Form
von passiv-submissivem Verhalten bis hin zur volligen Verhaltensblockade,
»freezing“), genetisch festgelegte Verhaltensprogramme darstellen. Diese wer-
den durch neuartige Stimuli sowie durch Stimuli, die mit Bestrafung oder Weg-
fall von Verstirkung verbunden sind, aktiviert. Aus verhaltenstherapeutischer
Sicht stellt Vermeidung den wesentlichsten Faktor zur Aufrechterhaltung von
Angststérungen dar, da eine Widerlegung der Uberzeugungen verhindert wird.
Zudem stellt Vermeidung die Ursache fiir die erheblichen sozialen Beeintrich-
tigungen (soziale Isolation, Nachteile im Beruf, etc.) dar.

Eine besondere Variante von Vermeidung stellt sog. Sicherheitsverhalten
dar. Dieses wird von Personen mit Sozialer Phobie in sozial bedrohlichen
Situationen verwendet, um die vermeintliche Blamage zu verhindern. Sicher-
heitsverhalten ist dhnlich problematisch wie Vermeidungsverhalten, weil es
die Widerlegung unrealistischer Bewertungen verhindert und somit zur Auf-
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