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V

Vorwort

Soziale Ängste sind gewiss kein neues Problem für die Psychotherapie. Soziale 
Phobien und ängstlich vermeidende Persönlichkeitsstörungen zählen sozusagen 
zum Standardrepertoire der psychosomatischen Behandlung. Warum dann ein 
neues Buch über diese Krankheitsbilder?

In den letzten zehn bis zwanzig Jahren stellten viele Fachleute in psychosoma-
tischen Kliniken die bedenkliche Tendenz fest, dass immer mehr junge Erwach-
sene (etwa zwischen 18 und 25 Jahren) die Hilfe einer Klinik in Anspruch neh-
men mussten. Neue Behandlungsprogramme wurden landauf landab installiert. 
Viele dieser Patientinnen und Patienten leiden unter der klinischen Problematik 
sozialer Ängste. Die besondere Ausgestaltung der Symptomatik in einer compu-
ter- und internetaffinen Generation stellt die Behandler vor besondere Heraus-
forderungen. Die Möglichkeiten und Versuchungen von sozialen Netzwerken 
und Onlinespielen verschleiern und verstärken die Symptomatik, sind gleich-
wohl Teil der heutzutage nicht mehr wegzudenkenden Realität dieser jungen 
Menschen. Dementsprechend müssen sie in der Therapie mit berücksichtigt wer-
den, können aber auch als Ressource utilisiert werden.

Die Autoren dieses Buches, allesamt gegenwärtige oder ehemalige Psycho-, 
Co- und Spezialtherapeuten der Klinik Windach, entwickelten daher unser etab-
liertes Therapieprogramm für Patienten mit sozialen Ängsten weiter und adap-
tierten es an die neuen Herausforderungen dieser speziellen Altersgruppe.

Dabei werden die soziale Phobie und die ängstlich-vermeidende Persönlich-
keitsstörung in einem dimensionalen Modell unter dem zusammenfassenden 
Begriff der sozialen Ängste konzeptualisiert (▶ Kap. 2). Das Therapiekonzept fußt 
auf der kognitiv-behavioralen Therapie, integriert jedoch zahlreiche weitere, aus 
den jeweiligen Kapiteln ersichtliche Therapieströmungen und -methoden. 

Das vorliegende Werk versteht sich bewusst als Werkstattbuch. Es ist von 
Praktikern für Praktiker geschrieben. Kurze Übersichtskapitel ermöglichen die 
Orientierung in einer Vielzahl von veröffentlichten Erklärungs- und Behand-
lungskonzepten. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt in der praxisnahen 
Schilderung unseres therapeutischen Vorgehens, illustriert durch zahlreiche 
Fallbeispiele.

Dieses Buch entstand auf Anregung des Schattauer-Verlags. Unser besonderer 
Dank gilt Dr. Annegret Boll für die Förderung des Projekts und Ulrike Albrecht 
für ihr umsichtiges und geduldiges Lektorat. Nicht zuletzt danken wir aber auch 
den betroffenen Menschen, die wir auf ihrem Weg ein Stück weit begleiten durf-
ten und die uns – nicht nur über elektronische Medien – vieles gelehrt haben.

Dr. Götz Berberich
 

im Herbst 2021





Inhalt

SOZIALE ÄNGSTE ERKENNEN UND VERSTEHEN   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  1

1 Soziale Ängste in Zeiten der Digitalisierung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  3
Götz Berberich

2 Was sind soziale Ängste? – Symptomatik und Konzepte  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  7
Götz Berberich

2 .1 Fallbeispiel: Herr M .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  7

2 .2 Symptomatik   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  8

2 .3 Konzepte und Diagnosen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  10

2 .4 Symptomwandel im digitalen Zeitalter   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  17

3 Diagnostische Klassifikationen und Instrumente   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  19
Götz Berberich

3 .1 Deskriptive Diagnostik nach ICD-10 und DSM-IV/DSM-5®  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  19

3 .2 Erfassung des Funktionsniveaus der Persönlichkeit  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  22

3 .3 Psychometrie   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  25

4 Ätiologische Modelle für die Entstehung sozialer Ängste  .  .  .  .  .  .  .  .  .  27
Heidi Unger

4 .1 Biologische und lerntheoretische Ansätze    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  27

4 .2 Psychodynamische Modelle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  30

4 .3 Bindungstheorien  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  31

4 .4 Verhaltenstherapeutische Modelle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  32

SOZIALE ÄNGSTE BEHANDELN  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  37

5 Stand der Wissenschaft – Therapiekonzepte im Überblick    .  .  .  .  .  .  .  39
Stefanie Hoffmann

5 .1 Psychotherapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  39

5 .2 Psychopharmakotherapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  52

5 .3 Weitere nicht-medikamentöse Therapieoptionen   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  56



 VIII

6 Grundüberlegungen zur multimodalen Therapie  
einer »digitalisierten  Generation«   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  57
Wolfgang Schwarzkopf

6 .1 Therapie in der Transitionsphase   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  58

6 .2 Fallbeispiel: Herr B .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  59

6 .3 Fallbeispiel: Frau F .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  60

7 Beziehung und therapeutische  Strategien –  
Die Einzeltherapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  63
Wolfgang Schwarzkopf

7 .1 Die Etablierung der therapeutischen Beziehung – ganz analog!  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  63

7 .2 Die Aufgabe des Sicherheits- und  Vermeidungsverhaltens   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  64

7 .3 Reduktion der Selbstaufmerksamkeit   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  66

7 .4 Aufbau sozialer Kompetenzen   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  67

7 .5 Erkennen negativer Grundüberzeugungen    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  68

7 .6 Kognitive Umstrukturierung und Modifikation  dysfunktionaler  
Einstellungen   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  69

7 .7 Stressimpfungsübungen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  71

7 .8 Selbstsicherheitstraining (SST)    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  71

7 .9 Exposition und Aufbau neuer Verhaltensmuster   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  72

8 Methodische Impulse – Die Gruppentherapie   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  76
Wolfgang Schwarzkopf

9 Im Mittelpunkt stehen – Das Selbstsicherheitstraining  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  81
Michaela Nafzger-Streicher, Michael Maidl, Heribert Gampel

9 .1 Ziele   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  81

9 .2 Ablauf der Gruppe   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  82

10 »Wenn ich könnte, wie ich wollte …!« – Kunsttherapie   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  97
Christine Rath, Genia Rusch

10 .1 Die Anfangsphase – Ankommen in der Gruppe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  97

10 .2 Die Themen – Annäherung an das Problem  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  98

10 .3 Die Veränderungsphase – Verlauf der Kunsttherapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  103

10 .4 Ausblick und Integration – Eine neue Rolle  ausprobieren   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  111

Inhalt



IX

11 Grenzen spüren und Stellung nehmen – Die Körpertherapie   .  .  .  .  .  .  112
Gabriele Ludwig-Wallach

11 .1 Psychotonik bei sozialen Ängsten – die Grundidee   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  112

11 .2 Die Überweisung – Erhebung des individuellen  Patientenstatus    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  113

11 .3 Einzelbehandlung – Wahrnehmen und Orientierung finden   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  114

11 .4 Gruppensetting – Kommunikative Bewegungstherapie (KBT)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  120

12 Essen und Genuss? – Therapeutisches Kochen    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  131
Miriam Willibald

12 .1 Aufbau und Ablauf des Kochkurses  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  131

12 .2 Fallbeispiel: Herr S .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  132

12 .3 Zusammenfassung    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  133

13 Mut entwickeln – Therapeutische Selbstverteidigung    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  135
Katrin Müller-Franken

13 .1 Die Gruppen und ihre Struktur  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  135

13 .2 Ablauf der Gruppenstunden  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  135

13 .3 Vermittlung theoretischer Grundlagen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  136

13 .4 Praktische Übungen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  137

13 .5 Fallbeispiel: Frau L .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  139

13 .6 Stellenwert der Selbstverteidigung im Rahmen der multimodalen  
Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  140

Literatur   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  142

Inhalt





SOZIALE ÄNGSTE ERKENNEN  
UND VERSTEHEN





3

1 Soziale Ängste in Zeiten der  
Digitalisierung
Götz Berberich

Junge Erwachsene, also Menschen in der Phase des Übergangs in ein selbstbe-
stimmtes und -verantwortetes Leben, des Eingehens stabiler partnerschaftlicher 
Beziehungen oder der Entscheidung für einen über viele Jahre, wenn nicht lebens-
lang ausgeübten Beruf, also Menschen etwa im Alter zwischen 18 und 25 Jahren, 
tauchen zunehmend häufig in den Praxen und Kliniken für Psychotherapie als 
Patientinnen und Patienten auf. Neben depressiven Zustandsbildern, Anzeichen 
für eine beginnende Persönlichkeitsstörung und Suchterkrankungen stehen häu-
fig Angsterkrankungen, und hier v. a. soziale Ängste im Vordergrund der Symp-
tomatik. 

Soziale Ängste werden in den Klassifikationssystemen entweder als soziale 
Phobie oder als ängstliche bzw. vermeidend-selbstunsichere Persönlichkeitsstö-
rung beschrieben. Neben der Borderline-Störung ist die vermeidend-selbstunsi-
chere Persönlichkeitsstörung (nach DSM-5®, Falkai & Wittchen 2018) oder ängst-
liche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung (nach ICD-10, Dilling et al. 2013) 
eine der häufigsten und klinisch relevantesten Persönlichkeitsstörungen. Trotz-
dem ist die Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten über diesen Komplex – vor allem 
im Vergleich mit der Borderline- oder der antisozialen Persönlichkeitsstörung – 
überschaubar, zumal die Einstufung dieses Krankheitsbildes als eigenständige 
Diagnose mit der Sicht als (bloße) Extremvariante der sozialen Phobie konkur-
riert (▶ Kap. 2). 

Wurden soziale Ängste früher als leicht und unkompliziert zu behandeln 
beurteilt, stellten sich im Laufe der letzten Jahre doch zunehmend die Komplexi-
tät und weite Bandbreite der Symptomatik sowie der zugrunde liegenden Bedin-
gungsfaktoren bzw. Psychodynamik heraus. Auch schwerste Verläufe mit erheb-
licher struktureller Einschränkung, psychosenaher Symptomatik und katastro-
phalen psychosozialen Folgen sind keine Seltenheit. Dies wiegt umso schwerer, 
wenn die Krankheit Menschen trifft, die in einer besonders vulnerablen Phase 
ihres Lebens stehen, in der wichtige Erfahrungen gemacht und Entscheidungen 
getroffen werden sollten. 

Die Zusammensetzung der Patientinnen und Patienten mit sozialen Ängsten 
in der Psychosomatischen Klinik Windach, in der alle Autorinnen und Autoren 
dieses Buches arbeiten oder gearbeitet haben, hat sich im Verlauf der letzten Jahre 
deutlich verändert: Über 90 % sind mittlerweile zwischen 18 und 30 Jahren 
(Schwarzkopf & Unger 2019), sie befinden sich im Prozess der Ablösung von den 
Eltern, der Identitätsfindung. Sie sind auf der Suche nach einer Partnerschaft und 
einem Beruf. Das Leitthema ist durchgängig: seinen Platz im Leben und in der 
Gesellschaft finden. Kennzeichnend für diese Gruppe sind Ablöse- und Identi-
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tätsfindungsprozesse in der frühen oder späten Adoleszenz. Vorausgegangen 
sind Hänseleien, »Mobbing«, starke Abwertung, Überbehütung, ambivalent-
ängstlicher Erziehungsstil der Eltern oder erlebte Isolation und emotionale Ver-
nachlässigung  – häufig bereits über Jahre. Die strukturgebende Funktion der 
Schule ist zum Zeitpunkt der Aufnahme schon weggefallen oder störungsbedingt 
nicht mehr möglich einzuhalten. Hierdurch beschleunigen sich die soziale Angst, 
der Rückzug und die Isolation dieser Patienten. 

Das führte in unserer Klinik im Jahr 2016 zur Entscheidung, die Behandlung 
sozialer Ängste in einer altershomogenen Gruppe für junge Patientinnen und 
Patienten zwischen 18 und 25 (und in Ausnahmen bis 30) Jahren zu organisieren. 

In zunehmendem Maße wurden beeinflussende Faktoren durch die schnell 
wachsenden Möglichkeiten  – und Versuchungen  – der sozialen Medien und 
interaktiven PC-Spiele deutlich: Die oft sehr zurückgezogen lebenden Patienten 
haben dadurch mehr Gelegenheiten einer für sie »sicheren« Kontaktaufnahme 
ohne direkten (analogen, also körperlichen) Kontakt und häufig unter dem 
Schutz der Anonymität oder Pseudonymisierung im Netz. Auch im Klinikbe-
reich spielen die elektronischen Medien eine bedeutsame Rolle: die Gruppenmit-
glieder richten sich oft rasch eine eigene Gruppe bei WhatsApp oder einer ähn-
lichen Plattform ein. Für den ungelösten Konflikt zwischen Bindungswunsch 
und Bindungsangst der ängstlich-vermeidenden Persönlichkeitsstörung (Fiedler 
& Marwitz 2016), der meist zugunsten der Bindungsangst entschieden wird, stel-
len die sozialen Medien die zunächst optimale Form dar, beide Motive zu bedie-
nen. Hier haben die Betroffenen die Möglichkeit, anonym zu bleiben, sich nicht 
real zeigen zu müssen oder in Form eines Avatars eine Figur zu erschaffen, die 
spielend interaktiv agieren kann.

Gleichzeitig werden durch das Sicherheits- und Vermeidungsverhalten die 
sozialen Ängste negativ verstärkt. Allmählich baut sich eine »Als-ob«-Realität 
auf, das Netz wird zum »eigentlichen Leben«. So können Partnerschaften in über 
einjährigen Kontakten rein über soziale Medien bestehen, ohne dass sich die 
Partner je »real«, »analog« getroffen haben. (An dieser Stelle wird deutlich, dass 
selbst unsere Sprache mit dieser Situation überfordert ist: Was ist denn real? Und 
wie soll man eine Beziehung ohne den Umweg über die elektronischen Medien 
bezeichnen, die ja deswegen noch nicht »körperlich« zu sein braucht?) Über den 
Aufbau des eigenen Avatars und dessen Interaktionsmöglichkeiten im Internet 
können soziale Bedürfnisse »gefahrlos« erfüllt werden, ohne das befürchtete 
Risiko der Beschämung, Enttäuschung und Zurückweisung, das den sozialen 
Ängsten zugrunde liegt. Eine auch hier mögliche Zurückweisung kann auf den 
Avatar attribuiert werden, was als weniger kränkend erlebt wird, als wenn direkt 
die eigene Person adressiert wird. Die eigene Persönlichkeit kann als »unsichtbar 
und nicht greifbar« geschützt werden, allerdings auf diese Weise auch bestimmte 
Entwicklungsschritte nicht leisten. Der Patient kann sich auch zu einer Kunstfi-
gur stilisieren und durch bestimmte Kleidung und einen bestimmten Stil zur 
Kopie eines Idols oder einer Comicfigur werden. Der Vorteil für den Patienten 
liegt darin, dass die positiven und negativen Reaktionen kalkulierbar sind, das 
eigene Selbst aber nicht betreffen.
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Die Möglichkeiten der Beschämung und Abwertung werden durch die Schnel-
ligkeit und große Reichweite dieser Medien allerdings auch intensiviert. Die 
zweite Komponente der sozialen Angststörung besteht häufig darin, als Kompen-
sation für das defizitäre Selbstbild ein unbewusstes Größenselbst zu entwickeln 
und auf die Außenwelt zu projizieren (Brückner et al. 2019). Durch ständige 
Selbstoptimierung und -darstellung im Netz versuchen die Betroffenen dieses 
Größenselbst immer wieder zu bestätigen. Dadurch kann die Nutzung sozialer 
Medien schnell einen suchtartigen Charakter annehmen. Zudem sind Personen 
mit einer sozialen Angststörung gefährdet, eine Computerspielsucht zu entwi-
ckeln, da sie in den Spielen eine ungefährliche Ersatzwelt, häufig mit virtuellen 
»Ersatzbeziehungen«, und Erfolgserlebnisse suchen. Immer wichtiger wird es 
daher, von therapeutischer Seite nach dem Umgang mit den sozialen Medien und 
interaktiven Spielen zu fragen und diesen in die Therapie miteinzubeziehen.

Die Adoleszenz ist eine Zeit der Übergänge, der Schwellen. Eine besonders prä-
gende Veränderung ist der Wegfall des Pflichtrahmens Schule als Kontakt- und 
Kommunikationsplattform, mit dem es sich zu arrangieren galt. Hierdurch ver-
ringert sich die Interaktion mit der realen Welt, sie verschiebt sich bei vielen 
Betroffenen in Richtung der virtuellen Welt, zumal der Benutzung sozialer 
Medien und elektronischer Möglichkeiten (Spiele!) heute zum festen Verhaltens-
repertoire von Schülerinnen und Schülern gehört, also quasi schon eingeübt war. 
Die virtuelle Welt erlaubt, sich neu zu erfinden, ein Ideal- und Wunschbild des 
eigenen Selbst zu entwerfen und zu präsentieren, ohne sich mit dem als unzu-
länglich erlebten eigenen Ich auseinandersetzen zu müssen. 

Wie das Interaktions- und Kontaktbedürfnis in der virtuellen Welt ausgelebt 
wird, kann sich dabei ganz unterschiedlich gestalten. Manch eine Patientin 
bewegt sich geschickt in den sozialen Medien, entwickelt und pflegt dort durch 
entsprechend designte und aufbereitete Posts ein Image, das ihrem imaginierten 
Größenselbst nahekommt, mit den äußerlichen Attributen von Schönheit, Makel-
losigkeit, Coolness, Weltgewandtheit und Sexappeal. Ein anderer Patient taucht 
nicht einmal als geschöntes Abbild auf, sondern benutzt einen Avatar, eine Kunst-
figur, etwa als Tier oder Comicfigur. Diese Menschen posten Memes und nicht-
personale Bilder oder betreiben sogar einen eigenen Video-Channel. Ihre Dar-
stellungen und Veröffentlichungen kennzeichnen eine Fantasie- oder Wunschwelt, 
der sie mit ihren oft umfangreichen IT-Kenntnissen Bewegung, Sprache und 
»Leben« verleihen und die es ihnen erlaubt, aus ihrer realen Welt zu entkom-
men – ohne ihr Zimmer verlassen zu müssen. 

Der Umgang mit diesen virtuellen Aktivitäten während der Behandlung be -
deutet eine besondere Herausforderung für Therapeutinnen und Therapeuten, 
aber durchaus auch eine Chance eines raschen Zugangs zum inneren Erleben der 
Betroffenen. Viele Patientinnen und Patienten legen ihre Online-Aktivitäten und 
-identitäten nicht von Beginn an offen, sondern gewähren erst im Verlauf der 
Therapie einen Einblick in ihre »zweite Welt«. Die Online-Aktivitäten sind jedoch 
sehr prägend für die Betroffenen und aufschlussreich für die Therapeutinnen und 
Therapeuten. Sie ergänzen das durch Anamnese und Exploration entstandene 


