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  Wichtiger Hinweis: 
  Einzig aus Gründen der Lesbarkeit haben wir darauf verzichtet, durchge- 
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  um Verständnis. Selbstverständlich sind beide Geschlechter gleichermaßen  
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{ƻȊƛŀƭŜ tƘƻōƛŜΣ ǿŀǎ ƛǎǘ ŘŀǎΚ 
 
 

Soziale Phobie ist ein Krankheitsbegriff aus dem Bereich der Medizin und 
Psychologie.  
 
Definitionen von psychischen Störungen oder Krankheitsbildern sind wich-
tig für die Diagnostik und Therapie. Der Individualität eines jeden Men-
schen können sie aber nicht gerecht werden. Der einzelne Mensch passt 
mit der eigenen Problematik ƴƛŎƘǘ ƛƴ ŜƛƴŜ ǎƻƭŎƘŜ αYǊŀƴƪƘŜƛǘǎōƛƭŘ-Schub-
ƭŀŘŜάΣ Řŀ ƎŀƴȊ viele persönliche Aspekte und biographische Besonderhei-
ten gleichzeitig auf das psychische Gesamtbefinden einwirken.  
 
Somit kann auch die nachfolgende Definition nur ein Orientierungspunkt 
sein für einen Betroffenen auf der Suche nach mehr Verständnis für die ei-
gene Problematik und Unterstützung in der persönlichen Weiterentwick-
lung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alle Menschen erleben im Miteinander mit anderen die ganze Vielfalt von 
Gefühlen, je nach Situation und innerer Gestimmtheit unterschiedlich in-
tensiv. Freude, Neugier, Scham, Angst, Wut, Neid, Eifersucht werden wahr-
genommen. 
Vereinfacht spricht man von einer Sozialen Phobie, wenn in speziellen Si-
tuationen im Miteinander mit anderen Menschen Angst, begleitet von 
Scham, zur vorherrschenden Gefühlswahrnehmung wird und die gleiche 
äußere Situation von den meisten anderen Menschen deutlich angstärmer 
oder angstfrei erlebt wird. 
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Die Funktion von Diagnose-Manualen 
Sozialphobie und Soziale Phobie werden als Bezeichnungen im allgemeinen 
Sprachgebrauch gleichwertig nebeneinander verwendet. In der wissen-
ǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘŜƴ [ƛǘŜǊŀǘǳǊ ŦƛƴŘŜǘ ǎƛŎƘ ȊǳƴŜƘƳŜƴŘ ŘŜǊ .ŜƎǊƛŦŦ ŘŜǊ α{ƻȊƛŀƭŜƴ 
!ƴƎǎǘǎǘǀǊǳƴƎάΦ   
Der Begriff und das Krankheitsbild der Sozialen Phobie werden erst seit 
1980 im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Störungen 
der amerikanischen Psychiatrie (DSM ς III 300.23) geführt. 
 
Mit Beginn der 1990er Jahre taucht der Begriff Sozialphobie zunächst nur 
vereinzelt in allgemein zugänglichen Medien auf und wird schrittweise be-
kannter.  
 
International anerkannte Klassifikationen von Erkrankungen sind notwen-
dig, damit im klinischen und wissenschaftlichen Bereich eine Verständigung 
möglich ist und zum Beispiel die Ergebnisse von Diagnose- und Therapie-
konzepten miteinander vergleichbar sind.  
 
Die deutlichen Veränderungen der Definition von Sozialer Phobie im Ver-
lauf der letzten Jahre zeigen auch die Intensität der wissenschaftlichen und 
klinischen Diskussion an sowie die Schwierigkeiten, diese Angsterkrankung 
zu erfassen. 
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Eine Definition: 
 

Die Soziale Phobie gehört zum psychischen Störungsbild der Angsterkran-
kungen. 
 

I. Unter Sozialer Phobie versteht man Angsterleben in und vor zwischen-
menschlichen Situationen und Leistungssituationen - seit mindestens ei-
nem halben Jahr - in einem Umfang und in einer Häufigkeit, dass das Wohl-
ōŜŦƛƴŘŜƴ ƛƴ ŜƛƴŜƳ ƎŀƴȊ ŜǊƘŜōƭƛŎƘŜƴ aŀǖŜ αƎŜǎǘǀǊǘά ƛǎǘΦ 

 
Anmerkung: Für die Diagnose Soziale Phobie ist wichtig, dass es sich um 
ein starkes Angsterleben handelt, welches das Verhalten oder die Lebens-
führung in bestimmten Bereichen erheblich beeinträchtigt. Es tritt sowohl 
in den Situationen auf, als auch als Befürchtung vor der Situation, und 
klingt nach den Situationen nur langsam ab. Es kann sich auf das Mitei-
nander in der Öffentlichkeit, in Schule und Beruf beziehen, oder/und auf 
den privaten Bereich, auf Freundschaften und Beziehung. 

 
 
II. Im Vergleich mit dem Bevölkerungsdurchschnitt ist das Angsterleben in 
den betreffenden Situationen stark erhöht.  

 
Es ist schwerlich möglich, Ängste nach einem absoluten Maßstab zu be-
messen. Daher wird das Angsterleben von Betroffenen - in Bezug auf die 
speziellen Situationen - mit dem des Bevölkerungsdurchschnitts vergli-
ŎƘŜƴΦ 5ƛŜ ¦ƴǘŜǊǎŎƘŜƛŘǳƴƎ ȊǿƛǎŎƘŜƴ αǊŀǘƛƻƴŀƭŜƴά ǳƴŘ αƛǊǊŀǘƛƻƴŀƭŜƴά Ängs-
ten ist äußerst fragwürdig, da Gefühle, im Gegensatz zu Gedanken, we-
der rational noch irrational sind. 
    
 

III. Der Betroffene empfindet und befürchtet im zwischenmenschlichen 
Miteinander ausgeprägte und anhaltende Gefühle von Angst, aber auch 
Scham, Schuld und auch Wut. 
Dieses Erleben ist häufig verbunden mit konkreten Vorstellungen, von an-
ŘŜǊŜƴ ŀƭǎ αƳƛƴŘŜǊǿŜǊǘƛƎάΣ αƴƛŎƘǘ ƭƛŜōŜƴǎǿŜǊǘάΣ αƳŜǊƪǿǸǊŘƛƎάΣ αƭŅŎƘŜǊƭƛŎƘά 
oder leistungsschwach bewertet zu werden. 

 
Es bedarf nicht grundsätzlich einer tatsächlichen oder befürchteten nega-
tiven Bewertung durch andere, da der Betroffene die bewertende Instanz 
auch selbst darstellen kann. 
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IV. Auslöser sozialer Ängste können die Aufmerksamkeit anderer sein, ei-
genes als peinlich oder erniedrigend bewertetes Verhalten, die Wahrneh-
mung sichtbarer Symptome an sich selbst wie Erröten, Schwitzen, Schwin-
del oder Zittern, ebenso wie eigener Vergleich mit den anderen Menschen. 
Bisweilen reicht einfaches Anwesend- und somit Sichtbarsein unter Men-
schen sowie die Erwartung oder Vorstellung derartiger Situationen. 

 
Situationen mit besonderer Aufmerksamkeit sind z.B. Feiern, Partys, (öf-
fentliches) Reden vor kleinen oder großen Gruppen. Diese Situationen 
sind für viele - aber keinesfalls für alle - Betroffene angstbesetzt. Für an-
dere liegen die Schwierigkeiten mehr im privaten Freundes- und Bezie-
hungsbereich. Die Maßstäbe, mit denen Betroffene ihr Verhalten und ihre 
Leistung in sozialen Situationen bewerten, sind oft unangemessen über-
höht bis perfektionistisch. 
 
 

V. Auch wenn der Betroffene das Ausmaß seiner Befürchtungen als deutlich 
ŜǊƘǀƘǘ ŜƳǇŦƛƴŘŜǘ ǳƴŘ ƻŦǘ ŀǳŎƘ αŜƛƎŜƴǘƭƛŎƘά ŀƭǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎǳƴŀƴƎŜƳŜǎǎŜƴΣ 
so gelingt eine Distanzierung oder Kontrolle des Angsterlebens auf Grund 
der Stärke der Angst nur unzureichend.  

 
Im Gegensatz zu Schüchternheit fällt auf, dass Betroffene bisweilen trotz 
ƳŜƘǊŦŀŎƘ αƎŜƳŜƛǎǘŜǊǘŜǊ {ƛǘǳŀǘƛƻƴά ǳƴŘ !ǳǎōƭŜƛōŜƴ ŘŜǊ ōŜŦǸǊŎƘǘŜǘŜƴ !ōπ
wertung und Peinlichkeit in einer erneuten Situation nur wenig in ihren 
Befürchtungen nachlassen. Die Ängste haben eine hohe Beharrungsten-
denz. 
 

 
VI. Auf Grund der Stärke der Befürchtungen ist es für den Betroffenen na-
heliegend, sich um Vermeidung angstauslösender Situationen zu bemühen. 
Begrenzt sich das Angsterleben nur auf einige, wenige soziale Situationen, 
so spricht man von einem nicht-generalisierten Subtyp, bezieht es sich auf 
viele soziale Situationen, handelt es sich um einen generalisierten Subtyp 
Sozialer Phobie. Die Abgrenzung des generalisierten Subtyps von der sog. 
ängstlich-vermeidenden Persönlichkeitsstörung kann schwierig sein. 
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Leben mit Sozialer Phobie - Einführung 
 
 
 
Soziale Phobie, 

 
               mal ein kurzer, 
 

                                                       mal ein längerer,  
 
                                                                                            mal ein langer Weg. 
 
Es gibt sie, viele gut belegte Beispiele, dass sich Soziale Ängste für den Be-
troffenen unerwartet, beinahe plötzlich in sein Leben schleichen. Verbun-
den ist dies nahezu immer mit einer Änderung von Lebensumständen, die 
dem Betroffenen teilweise gar nicht so gravierend erschien. 
 
So kann eine Veränderung des Aufgabenbereichs am Arbeitsplatz im Rah-
men einer Beförderung Auslöser dieser Ängste sein. Hatte die Person bis-
her im Team mit seinen Kollegen als Sachbearbeiter einen stabilen, ruhigen 
ǳƴŘ ƪƻƳǇŜǘŜƴǘŜƴ αWƻō ƎŜƳŀŎƘǘάΣ ǎƻ ǎƛƴŘ ƴŀŎƘ ŜƛƴŜǊ .ŜŦǀǊŘŜǊǳƴƎ ȊǳƳ 
Team-Leiter externe Schulungen und Weiterbildungen, sowie Kurzreferate 
vor den Mitarbeitern zu leisten. Die Herauslösung aus dem Kreis der Kolle-
gen und Positionierung als Leitender und Vorgesetzter kann Anlass für das 
Auftreten starker Sozialer Ängste sein und somit Basis einer Sozialen Pho-
bie. Vergleichbare Wirkung kann auch ein Umzug an einen anderen Ort ha-
ben, verbunden mit einem Verlust und einer Veränderung des Freundes- 
und Bekanntenkreises und vieles andere mehr. 
 
Und so schnell sie ins Leben gekommen sind, die akuten Sozialen Ängste, 
so können sie sich auch mit einer leichten Intervention wieder aus dem Le-
ben schleichen. Eine solche Intervention kann bestehen in Zugeständnissen 
an bestehende Grenzen des eigenen Leistungsspektrums, in Modifikatio-
nen des Aufgabenbereiches am Arbeitsplatzes, in ein paar Stunden verhal-
tenstherapeutischer Arbeit oder überhaupt in der Begegnung mit einem 
Menschen, der die richtigen Worte zur richtigen Zeit findet und hiermit 
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dazu beiträgt, dass überzogene und auch angstauslösende Dispositionen 
aufgegeben werden können. 
 
Auch hartnäckige Einengungen durch Ängste können sich durch Arbeits-
platzwechsel, den Zustrom liebvoller Energie aus einer schon lange ge-
wünschten und gesuchten Freundschaft oder Beziehung in wenigen Wo-
chen oder einigen Monaten lockern, wenn sich die Einstellung zum Leben, 
der Glaube an das Gute im Mitmenschen und vor allem der Glaube an sich 
selbst verbessert. 
 
Wissenschaftlich belegt sind erfolgreich durchgeführte Kurz-Psychothera-
pien bei Sozialer Phobie. Auch kann eine zeitlich begrenzte Psychopharma-
kotherapie einen Menschen über eine sehr belastende, einengende oder 
überfordernde Situation bringen, ihn in die Lage versetzen, sich bisher 
angstüberflutenden Situationen zu stellen und neue, bessere Erfahrungen 
zu machen oder aber Kraft zu mobilisieren, die Lebens- oder Arbeitsplatz-
situation zu ändern, ohne den Arbeitsplatz oder die Arbeitsfähigkeit zu ver-
lieren. 
 
Aus der Erfahrung der Berichte in den Selbsthilfegruppen und in Konsens 
mit der Literatur ist Soziale Phobie immer der Selbsthilfe zugänglich, in den 
meisten Fällen auch der Arbeit in einer Selbsthilfegruppe. Ab einem be-
stimmten Ausmaß und Belastungsgrad sind die Ängste sicher psychothera-
piebedürftig. Dies kann unter Umständen ergänzt werden durch die Ein-
nahme von Psychopharmaka. Eine Psychopharmakotherapie allein scheint 
sich weniger nachhaltig auszuwirken als eine Psychotherapie. 
 
Insgesamt lässt sich sagen, dass Soziale Phobie in jedem Stärkegrad, in je-
der Ausprägungsform und bei jeder Dauer ihres Bestehens gut beeinfluss-
bar ist, und wenn auch definitiv nicht in jedem Falle vollständig geheilt, so 
doch deutlich gemindert werden kann. 
 
In vielen Biographien zeigt sich Soziale Phobie oder eine Soziale Angststö-
rung nicht als ein plötzliches Ereignis, sondern als eine Langzeitentwick-
lung, beginnend in der Pubertät oder vorher schon und dann als eine fort-
gesetzte Auseinandersetzung über Jahre und Jahrzehnte, durchaus auch 
trotz ernsthafter Bemühungen wie Psychotherapie und Selbsthilfegruppen-
teilnahme. 
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Diese Feststellungkann entmutigend wirken, wünscht sich doch jeder Be-
troffene eine schnelle Änderung der angstvollen Einengung und eine Be-
freiung von der als scheinbar sinnlos und überflüssig empfundenen Angst-
störung. 
 
Eine Entmutigung ist jedoch nicht beabsichtigt und in keinem Falle berech-
tigt.  
Die Soziale Angststörung kann sich durchaus zu einer sehr ernst zu neh-
mende Einschränkung der Lebensqualität entwickeln. Die Chancen einer 
weitgehenden Verbesserung steigen eindeutig, je schneller und auch je 
konsequenter und beharrlicher ein Betroffener sich mit der Thematik aus-
einandersetzt und sich in der Selbsthilfegruppe und über Psychotherapeu-
ten Hilfe holt. Daher sollte jeder Betroffene sich nach eigenen Kräften in 
Bewegung setzen, auch gegen den zurückhaltenden Impuls eigener Angst, 
und aus Rückzug und Vermeidung schrittweise ausbrechen und sich wieder 
zum Leben hin weiten. 
 
Für jedes sich Aufmachen gegen eigene Trägheit, eigene Unsicherheit und 
erst recht gegen eigene Ängste gilt: ein Glaube an bestehende Chancen, 
hierdurch eine Verbesserung und Stabilisierung der eigenen Lebensum-
stände zu erreichen, gibt Kraft und mobilisiert unter Umständen erst die 
Ressourcen, die notwendig sind, um mit Ausdauer dran zu bleiben, wenn 
nach Anfangserfolgen noch einige steilere αZwischenstrecken der Angstbe-
ǿŅƭǘƛƎǳƴƎά ƴŀŎƘƘŀƭǘƛƎ Ȋǳ meistern sind. 
 
Worauf sich unser Leitfaden stützt: 
In diesem Selbsthilfeleitfaden Nr. 6 werden Erfahrungen von vielen Men-
schen dargestellt und zusammengefasst, welche sich seit einigen Monaten 
oder auch seit Jahren und Jahrzenten auf Grund persönlicher Betroffenheit 
mit dem Thema und der Herausforderung Sozialer Phobie auseinanderset-
zen. 
Das besondere Augenmerk liegt darin, die Entwicklung der Sozialen Phobie 
im Verlauf der Zeit anzusehen. Diese Betrachtungsweise geht von einer 
Entwicklung der Ängste aus, die in biographisch typischen Situationen und 
Orten wie Kindergarten, Grundschule oder Eltern-Kind-Konstellation, wei-
terführende Schule, Beruf und Beziehung bis ins Alter im Verhalten und 
Empfinden des Betroffenen ihren Ausdruck findet. Dieser Ausdruck ist im-
mer individuell, aber an einigen Stellen vielleicht auch verallgemeinerbar.  
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Hierzu wurden zahlreiche Interviews geführt und ausgewertet sowie die Er-
gebnisse dreier Umfragen des VSSP-Bundesverbandes mit Beteiligung von 
über 1000 Betroffenen miteinbezogen. Hinzu kommen Zusammenfassun-
gen aus der wissenschaftlichen Literatur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unsere Idee beim Verfassen dieses VSSP-Leitfadens Nr. 6: 
 
Wir gehen davon aus, dass es hilfreich und weitend sein kann, häufige und 
charakteristische Verläufe Sozialer Phobie mit den eigenen Erfahrungen, 
aber auch Erwartungen, Perspektiven und Hoffnungen zu vergleichen.  
 
Wir wünschen uns, dass hierdurch größere Zusammenhänge klarer werden 
und ein möglichst unterstützender und ermutigender Impuls ausgehen 
kann.  
 
{ƻ ǿŜƴƛƎΣ ǿƛŜ ǿƛǊ ŜƛƴŜƴ α{ǘŀƴŘŀǊŘ-±ŜǊƭŀǳŦά {ƻȊƛŀƭŜǊ tƘƻōƛŜ ǸōŜǊ ŘƛŜ [Ŝπ
bensjahre beschreiben können, so wenig können wir einfache oder auch 
komplizierte Rezepte zur Verbesserung und Heilung anbieten.  
 
Definitiv nicht alle, aber klar die Mehrzahl der von Sozialer Angststörung 
betroffenen Interview-Partner vermittelte aus ihrem Rückblick über Jahre 
und Jahrzehnte eine positive Bilanz der Angstauseinandersetzung, eine zu-
mindest weitergehende Selbstannahme und einen deutlichen Zugewinn an 
Selbstbestimmung, Lebensqualität und Lebensfreude. 
 
Wir finden, dass sollte eine eindeutige Ermutigung sein, den eigenen Weg 
der Auseinandersetzung mit den Lebensthemen engagiert weiter zu gehen 
- mit einem tragkräftigen, positiven Realismus. 
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{ƻȊƛŀƭŜ tƘƻōƛŜ Ƙŀǘ ƳŜƛǎǘ ŜƛƴŜƴ ŦǊǸƘŜƴ .ŜƎƛƴƴ 
 

 
Soziale Phobie kann als eine langsam über Jahre sich steigernde Ängstlich-
ƪŜƛǘ ƻŘŜǊ ŀǳŎƘ αǿƛŜ ŀǳǎ ƘŜƛǘŜǊŜƳ IƛƳƳŜƭά ŘǳǊŎƘ ŜƛƴŜ ǳƴƳƛǘǘŜƭōŀre, starke 
Angst-Anflutung bis Panik mehr oder minder plötzlich in das Leben eines 
Betroffenen treten. An ein solches Ereignis kann sich jeder noch nach Jah-
ren erinnern. 
 
Soziale Phobie entsteht jedoch eher selten durch ein traumatisierendes 
Einzelereignis, das exakt datiert werden kann. Typischerweise gibt es in den 
Rückerinnerungen eine frühe Zeit von Schüchternheit und Unsicherheit. 
Diese liegt bei den meisten im Abschnitt Kindergarten/ Grundschule. 
Die Frage, wann und wie Soziale Phobie beginnt, ist grundsätzlich nur in der 
Rückerinnerung zu beantworten.  
 
Wir haben 600 Menschen (309 Frauen, 291 Männer) mit Sozialer Phobie in 
einer Umfrage [Umfrage 2005-07]1 gebeten, sich zurückzuerinnern, zu wel-
chem Zeitpunkt sie sich an erste Tendenzen von Schüchternheit und Selb-
stunsicherheit in der Öffentlichkeit erinnern. Für etwa ein Viertel der Be-
troffenen liegt dieser Zeitpunkt im Kindergarten- und frühen Grundschulal-
ter (bei Mädchen etwas früher als bei Jungen). 
 
Von diesem Zeitraum früher Unsicherheit unter Menschen können die 
meisten Betroffenen einen Punkt abgrenzen, ab dem sie selbst vom Beginn 
ihrer Sozialen Phobie sprechen. Die Soziale Angststörung beginnt bei den 
meisten Betroffenen vor dem 24. Lebensjahr, am häufigsten zwischen dem 
12. und 17. Lebensjahr. Vor dem 8. und nach dem 30. Lebensjahr sind An-
fänge selten. 
 

                                                      
1 Im Anhang ab Seite 125 ist ein kurzes Literaturverzeichnis angelegt. Unter den Anga-

ben in eckiger Klammer, hier [Umfrage 2005-07], finden sich weitere Informationen 
zur verwendeten Quelle. 
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Hinweis: In der Einführung haben wir unsere verschiedenen Quellen der In-
formation dargestellt. Statistische Angaben und Diagramme, die nicht ge-
sondert gekennzeichnet sind, beruhen auf der Auswertung von VSSP-eige-
nen Betroffenen-Umfragen in 2005-2007, 2010 und 2012 mit über 1000 Be-
teiligten. Diese Umfragen waren über die Internetseite unseres Verbandes 
erreichbar.  
Wir zitieren aus den Ergebnissen dieser Umfragen und haben entspre-
chende Diagramme zur Veranschaulichung eingefügt. Wissenschaftlichen 
Regeln entspricht, exakt für jede Fragestellung und jede Prozentangabe die 
genaue Grundmenge der in der Umfrage erfassten Personen anzugeben. 
Wir haben uns entschlossen, im Weiteren von dieser Genauigkeit wissen-
schaftlicher Ausführung abzuweichen, da wir uns in dieser Arbeit von Be-
troffenen für Betroffene auf die Praxis beziehen wollen zu einer Diskussion 
unter Betroffenen und nicht akademisch-wissenschaftlichem beitragen wol-
len. Selbstverständlich können wir auf Anfrage Zusatzdaten mit Interessier-
ten austauschen. 
Im Folgenden werden diese VSSP-Umfrage-Quellen nicht mehr gesondert 
angegeben.  
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Abb. 1: Summierter Beginn des Alters des Beginns Sozialer Phobie in der Selbsteinschätzung von Be-
troffenen 

 
In Abb. 1 ist der Zeitpunkt des Beginns Sozialer Phobie summiert darge-
stellt: Bis zum 9. Lebensjahr sind schon ca. 15% betroffen, bis zum 24. Le-
bensjahr 90%. 
 
Der Zeitpunkt der Selbstdiagnose entspricht nicht dem Zeitpunkt der Diag-
nose durch einen Arzt oder Psychotherapeuten. Dies erfolgt teilweise erst 
viele Jahre später (Diagnosestellung durch Arzt / Psychotherapeut S. 29). 
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Die Frage einer jahreszeitlichen Häufung 
 

In der Literatur finden sich Hinweise, dass es eine begrenzte, aber nach-
weisbare Schwankung der Auftretenshäufigkeit von Depressionen in Ab-
hängigkeit von der Jahreszeit gibt, zu der die Geburt stattfand.  Das Gleiche 
gilt auch für psychotische Erkrankungen. 
Uns hat interessiert, ob es eine ähnliche Abhängigkeit auch bei Sozialer 
Phobie geben könnte.  
 
Wir fanden keine jahreszeitliche Rhythmik, wohl aber eine Häufung für ein-
zelne Geburtsmonate und eine Minderung für andere. 
Aus welchen Gründen sich statistisch mehr Betroffene mit einem Geburts-
monat Juli als z.B. Oktober an der Umfrage beteiligten, ist uns unbekannt. 
Wir möchten an dieser Stelle die Ergebnisse nur darstellen. 
 
Bemerkenswert ist, dass sich in drei voneinander unabhängigen Befragun-
gen 2007, 2010 und 2012 mit 900, 300 und 100 Betroffenen folgende Ver-
teilung über die Geburtsmonate bestätigte: 
 
 

Abb. 2: Geburtsmonats-Verteilung der Frauen 
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Abb. 3: Geburtsmonats-Verteilung der Männer 

 
 
Zu den Abbildungen 2 und 3: An den Befragungen haben überdurchschnitt-
lich viele weibliche Betroffene mit dem Geburtsmonat Juli teilgenommen. 
Im Gegensatz dazu ist die Rate für den Geburtsmonat Oktober eindeutig 
unterdurchschnittlich.  
Bei den Männern liegt das Minimum im Monat September. 
 
Schwankungen der allgemeinen Geburtenrate aller Geborenen für die 
Jahre 1950 bis 1995 wurden bei der Auswertung statistisch berücksichtigt.2  
 
Wir haben hierfür keine Interpretation und Begründung. Offen ist auch, in-
wieweit von der unterschiedlichen Teilnahme an der Umfrage je Geburts-
monat auch auf eine unterschiedliche Verteilung von sozialphobisch Be-
troffenen geschlossen werden kann.  
 
Wie möchten das Ergebnis dennoch zeigen und weitere Untersuchungen 
hierzu anregen. 

                                                      
2 Auf der Basis einer Geburtenratentabelle NRW. Wir gehen davon aus, dass diese Da-

ten auf die BRD übertragbar sind. Die natürlichen Schwankungen im Jahresverlauf sind 
sehr klein. 
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Häufige Symptome zu Beginn Sozialer Phobie 
 
Zum Zeitpunkt des Beginns der Sozialen Phobie können die meisten Be-
troffenen zusätzlich zu Unsicherheit und Schüchternheit konkrete Körper-
symptome benennen und auch konkrete Situationen, in denen diese Symp-
tome zusätzlich zu Angst und Unsicherheit belastend auftreten. 
 
Dem Alter entsprechend handelt es sich um Situationen in Kindergarten 
und Schule, Unternehmungen mit Gleichaltrigen, Feste und Feiern, Ein-
käufe und die Teilnahme an Vereinsaktivitäten (Sport). 
 
Als frühe körperliche Anzeichen Sozialer Phobie werden vor allem Erröten, 
Schwitzen und Zittern genannt (Abb. 4: Körpersymptome zu Beginn Sozialer 
Phobie 
 
 

 
Abb. 4: Körpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie 
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Allerdings gibt es kein Einzel-Symptom, aus dessen Vorhandensein man 
spezifisch und mit hoher Wahrscheinlichkeit schließen kann, dass sich aus 
dieser Konstellation später eine Soziale Phobie entwickeln wird. 
 
Etwa 70% der Betroffenen äußern, dass sie (schon) zu Beginn ihrer Sozialen 
Phobie angstmachende Situationen regelmäßig vermieden haben, die 
Hälfte litt zudem unter Versagensängsten. 
 
 

Der Symptomenkomplex aus Angst-Scham-Wut 
 

Das Kardinal- und Leitsymptom jeder Angststörung ist natürlich Angst, ge-
nauer gesagt eine Furcht vor speziellen Situationen. Sehr häufig ist das 
Angsterleben bei Sozialer Phobie zusätzlich begleitet von Gefühlen der 
Scham (auch in der Variante als Schuldgefühle) und von Wut (verstanden 
in der Bedeutung von Ärger ς Aggression). Diese drei Gefühlsqualitäten ge-
hören zur Sozialen Phobie. Scham basiert auf einer Selbstabwertung, einem 
vermeintlichen Minderwert. Schuldgefühle gründen auf moralischen Kate-
gorien von Fehlverhalten und Versagen. Zwischen Scham und Schuldgefühl 
gibt es vielerlei Übergänge und Verbindungen. Ausführlicher ist dies darge-
stellt im VSSP-Leitfaden Nr. 53 . In welchen Anteilen Angst, Scham und Wut 
sich zueinander fügen, ist sowohl persönlichkeitsabhängig, als auch situati-
onsabhängig. Auch können im Verlauf persönlicher Entwicklung Verände-
rungen eintreten. 
 
Wir haben in Interviews mit Betroffenen gefragt, wie ausgeprägt sie in den 
Anfangsjahren Sozialer Phobie Angst, Scham und Wut wahrgenommen zu 
haben glauben. Die Angaben variierten stark. Gefühle von Wut/Aggression 
wurden aber von nahezu allen an die dritte Stelle platziert, nach Angst und 
Scham. 
 
Wut und insbesondere Scham werden von Seiten der Betroffenen in ihrer 
Bedeutung oft übersehen, wohl auch, weil der Anteil der Scham selbst 
schon besonders peinlich empfunden wird - ŜǊǎǘ ǊŜŎƘǘ ƛƳ αhǳǘŜƴά dieses 

                                                      
3 VSSP Leitfaden Nr.5 Wege der Selbsthilfe für Menschen mit Sozialer Phobie, VSSP, 2013 Ka-
pitel: 2 - Gefühle u. Emotionen  
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Gefühls. Der Anteil Wut scheint in der sozialphobischen Thematik einer be-
ǎƻƴŘŜǊŜƴ α[ŜƎƛǘƛƳŀǘƛƻƴά Ȋǳ ōŜŘǸǊŦŜƴΦ [ŜǘȊǘƭƛŎƘ ƪŀƴƴ ²ǳǘκ&ǊƎŜǊ ŀǳǎ ŘŜǊ 
häufig fixierten Opferrolle herausführen, was ein Lösungsansatz sein 
könnte, auch wenn dieser Weg wiederum neue Ängste auslösen kann. 
 
Kann durch Wut angstbesetzte Nähe abgewehrt werden, so wirkt die Wut 
nicht angstüberwindend, sondern tritt in den Dienst der Angst. Sie macht 
sich sozusagen zum Handlanger der Angst. 
 
Durch das bisher Beschriebene kann die Verflochtenheit und gegenseitige 
Bedingtheit von Angst, Scham und Wut für die Soziale Angststörung deut-
lich werden. 
Manchmal vollziehen sich Fortschritte erst dadurch, dass Angst-, Scham-, 
(Schuld-) und Wut-Anteile gleichzeitig wahrgenommen und angenommen 
werden. Ziel ist, ihnen jeweils einen Platz im ƛƴƴŜǊŜƴ α{ǘǳƘƭƪreis der Emoti-
onenά anzubieten, sodass sie sich zugunsten einer eigenverantwortlichen 
Lebensgestaltung einordnen und begrenzen lassen. 
 
Unter Somatisierungen versteht man eine Verschiebung von Gefühlswahr-
nehmungen auf die Ebene körperlicher Symptome. Bei Schulkindern sind 
morgendliche Bauchschmerzen vor Herausforderungen wie Klassenarbei-
ten oder anderem Schulstress sehr bekannt. Somatisierungen treten aber 
in jedem Alter auf. Da sie sich oft an vorbestehende körperliche Angriffs-
Punkte oder Schwachstellen anheften, ist es bisweilen sehr schwer, ein 
angstbedingtes und somatisiertes Symptom von einem rein körperlichen 
abzugrenzen. So nachvollziehbar es ist, starke, belastende Gefühle auf eine 
andere Ebene wie die körperliche zu verschieben, so mühsam und dennoch 
wichtig ist es, Somatisierungen zu erkennen, den emotionalen Anteil zu er-
spüren und sich im Sinne einer Bearbeitung ihm zu stellen, was auch be-
deutet, ihn zunächst einmal wirklich wahrzunehmen. 
 
 
 

Angstbelastete Situationen und Tätigkeiten 
 

Zu Beginn ihrer Sozialen Phobie ist für den Großteil der Betroffenen - wie 
zu späteren Zeitpunkten der Angststörung auch - das Reden mit und vor 
anderen Menschen hochgradig belastend. 
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Abb. 5: Angstbelastende Situationen und Tätigkeiten zu Beginn Sozialer Phobie 

 

Essen in der Öffentlichkeit ist für etwa ein Viertel der Betroffenen angstbe-
haftet. Dies kann sich als Handicap auswirken z.B. auf Feiern wie Geburts-
tagen oder anderen Familienfeiern oder Einladungen. Rund 10% haben 
!ƴƎǎǘ ŘŀǾƻǊΣ αƛƴ ŘŜǊ mŦŦŜƴǘƭƛŎƘƪŜƛǘάΣ ŀƭǎƻ ǳƴǘŜǊ .ŜƻōŀŎƘǘǳƴƎ ŀƴŘŜǊŜǊ Ŝǘǿŀǎ 
zu trinken; dies bezieht sich z.B. auf die Sorge, mit einem Trinkglas zu zittern 
ƻŘŜǊ Ŝǘǿŀǎ Ȋǳ ǾŜǊǎŎƘǸǘǘŜƴΦ !ǳŎƘ ŘƛŜ {ƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ǳƴǘŜǊ α.ŜƻōŀŎƘǘǳƴƎά Ŝǘǿŀǎ 
zu schreiben, wie sie in Schulsituationen häufig vorkommt, stellt für rund 
10% der Betroffenen zu Beginn ihrer Ängste ein Problem dar. Das Benutzen 
öffentlicher Toiletten ist für knapp 30% der männlichen Heranwachsenden 
zu Beginn wie auch später als Erwachsene ein Problem (Abb. 5: Angstbelas-
tende Situationen und Tätigkeiten zu Beginn Sozialer Phobie 
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Kindheit, Eltern und Familienklima 
 

Die Eltern 

Von Bedeutung für die Entwicklung einer Sozialen Phobie ist auch die Situ-
ation in der Familie, also in welchem Familienklima sich die jungen Men-
schen befanden beziehungsweise wie sie es wahrgenommen haben. 
 
Ca. ein Viertel der Betroffenen beschreibt die Mutter als sozialphobisch be-
lastet, ca. 17% den Vater. Dies sind im Verhältnis zur Häufigkeit Sozialer 
Phobie in der Bevölkerung4 erhöhte Werte. 
 
Die Geschwister werden zu ca. 7-8% als sozialängstlich beschrieben. Wenn 
ŀōŜǊ αƴǳǊά т-8% der Geschwister auch eine Soziale Angststörung entwi-
ckeln, ist dies zumindest ein Hinweis darauf, dass keiner der Faktoren Ge-
netik und Erziehungsstil dominant eine sozialphobische Entwicklung er-
zwingt. Vermutlich bedarf es einer Summe von Einzelfaktoren und Ge-
schehnissen, um diese Entwicklung anzustoßen. Wie stark beispielsweise 
eine Kritik oder beschämende Situation verletzend und nachhaltig einwir-
ken kann, hängt auch davon ab, ob im Vorfeld dieser Situation sich Stabili-
sierendes oder schon Selbstwert-Destabilisierendes ereignet hat und das 
ǾŜǊƭŜǘȊŜƴŘŜ 9ǊŜƛƎƴƛǎ ǎƛŎƘ αƻōŜƴ ŘǊŀǳŦά ǎŜǘȊǘΦ  
 
Erhöhte Belastungen der Eltern finden sich auch zur Frage von Depression 
in der Familie. 34% der Befragten erleben ihre Mütter und 17% ihre Väter 
ŀƭǎ αȊǳ 5ŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜƴ ƴŜƛƎŜƴŘάΦ 5ƛŜ ²ŜǊǘŜ ŘŜǊ 9ƭǘŜǊƴΣ ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ŘŜǊ aǸǘπ
ter, sind gegenüber der Gesamt-Bevölkerung deutlich erhöht5.  
 
Die deutliche Mehrheit der Betroffenen beklagt, dass die Eltern eher kein 
gutes Vorbild gewesen sind im Umgang mit sozialen Fragstellungen - mit 
Ängsten, Konflikten und Streit, aber auch Gemeinschaft und gegenseitiger 
Wertschätzung. 

                                                      
4 Angaben über die allgemeine Auftretenshäufigkeit von Sozialer Phobie schwanken 

zwischen 7% und 12%.)  
 
5 Allgemein treten bei etwa 10% der Bevölkerung depressive Episoden im Verlaufe des 

Lebens auf. 
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Insgesamt fällt also ein relativ hoher Prozentsatz an wahrgenommener 
und/oder vorhandener sozialer Angst und Depression bei der Elterngene-
ration auf.  
 
Anmerkung: Zur Abklärung des genetischen Faktors ist die Forschung an 
eineiigen Zwillingen sehr wichtig, die im frühen Lebensalter getrennt wur-
den und unterschiedlichen Erziehungseinflüssen unterlagen. Nur dann 
kann man den Faktor Genetik wirklich von dem Erziehungs- und Außenein-
fluss trennen. 
Jetziger Stand der Wissenschaft ist, dass bei Sozialer Phobie ein genetischer 
Faktor vorhanden ist, dieser aber nur einen Teilbaustein darstellt zur Aus-
bildung einer Angststörung. 

 
Das allgemeine Klima in der Kindheit 

Wir haben Betroffenen in unserer Umfrage verschiedene Begriffe angebo-
ǘŜƴΣ ǳƳ ŘŀƳƛǘ Řŀǎ YƭƛƳŀ ƛƴ ƛƘǊŜǊ YƛƴŘƘŜƛǘ Ȋǳ ōŜǎŎƘǊŜƛōŜƴΦ αYƭƛƳŀά ōŜȊƛŜƘǘ 
sieht hier vor allem auf das Klima/die Atmosphäre in der Familie, weiter 
gefasst aber auch auf das allgemeine Empfinden des Kindes in Bezug auf 
seine näheren und weiteren Bezugspersonen. 
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Abb. 6: Klima in der Kindheit 

 
In der Abbildung 6 haben wir zwei Gruppierungen gebildet für die eher als 
positiv zu bewertenden Aussagen und die eher negativen Bewertungen. 
 
Zusammenfassung: Etwa ein Drittel der Befragten bewertet ihre Kindheit 
im Rückblick als insgesamt positiv. Bei weiteren 20% fügen sich positive As-
pekte zu Belastendem. 45% erinnern ihre Kindheit mehr oder minder aus-
geprägt negativ. 
 
An dieser Stelle möchten wir auf eine Wechselwirkung hinweisen. Die An-
gaben über das Klima in der Kindheit beruhen auf Rückerinnerung über 
viele Jahre und auch Jahrzehnte. 
Es kann angenommen werden, dass ein ungünstiges Kima in der Kindheit 
die Disposition einer Entwicklung in eine Angststörung begünstigen kann. 
Die vorgestellten Ergebnisse sprechen dafür. 
Hingegen ist aber auch miteinzubeziehen, dass eine längerfristig belas-
tende und somit unzufrieden stellende Lebenssituation auch Rückerinne-
rungen negativ beeinflussen kann und diese zu einem anderen Zeitpunkt 
und mit anderer Zwischenbilanz auch anders ausfallen würden. In welche 
Richtung sich diese Beeinflussungen bei der Mehrzahl der Betroffenen aus-
wirken und einen statistischen Niederschlag in den Ergebnissen finden, ist 
schwer absehbar. 
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Berührungen von Bezugspersonen in der Kindheit 
 

Wie sich ein Kind in seiner Familie fühlt, wird auch davon beeinflusst, wie 
sich körperliche Berührungen naher Bezugspersonen anfühlen.  
In den Arm und an die Hand genommen werden bedeuten Zuwendung, Si-
cherheit, Beruhigung und Bezogenheit. Sie stellen eine ganzheitliche Spra-
ŎƘŜ ŘŀǊΣ ǸōŜǊ ŘƛŜΣ ƴŜōŜƴ αŘǳ ōƛǎǘ ƻƪά-Botschaften auch körperliches Wohl-
befinden erzeugt wird. 
 
Etwa ein Drittel erinnert sich an solche positiven Berührungen. 
Etwa 20% geben an, keine Erinnerungen daran zu haben. 
 
Die restlichen Befragten, etwa die Hälfte, empfinden Berührungen früher 
Bezugspersonen in der Rückerinnerung als belastend und negativ (als mehr 
oder minder zwiespältig, unangenehm, vernachlässigend, lästig, gewalttä-
tig, eklig oder übergriffig). Wir können hierzu keine Angaben aus einer Ver-
gleichsgruppe ohne Angststörung gegenüberstellen, aber die Anzahl nega-
tiver Rückmeldungen erscheint uns in jedem Falle hoch. 
 
 

Religiöse Erziehung 
 

Religiöse Erziehung kann Wertvorstellungen und die Einstellung zum Leben 
an sich prägen. Wir haben in unserer Umfrage Betroffene gefragt, wie sie 
den Einfluss ihrer religiösen Erziehung, sofern stattgefunden, heute als Er-
wachsene bewerten. 
Rückhalt, Stabilität und Liebe werden von etwa 10% mit ihrer religiösen Er-
ziehung in Verbindung gebracht und somit positiv bewertet.  
Die Mehrheit problematisiert im Rückblick den Einfluss mit folgenden kriti-
schen Benennungen: Zwiespalt (27%), Schuldgefühle (20%), Ablehnung 
(19%) und Scham (13%). Da Schuldgefühle und Scham, wie schon ausge-
führt, bei Sozialer Phobie eine zentrale Rolle spielen, kommt werteorien-
tierenden Einflüssen in der Erziehung wie Religiosität eine hohe Bedeutung 
zu. 
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Kindergarten und Schule 
 
Für die meisten Kinder sind Kindergarten und Schule, neben den Geschwis-
tern und der nachbarschaftlichen Spielfreunden, die ersten sozialen Grup-
penerfahrungen. 
Sozialphobische Tendenzen können sowohl in ihnen ausgelöst werden, als 
auch schon vorhandene sich im Gruppenverhalten zeigen, gegebenenfalls 
dort korrigiert oder auch verstärkt werden. 
 
In unserer Umfrage wurden Betroffene gebeten, ihre Gruppenerfahrungen 
in Kindergarten und Schule zu benoten (Schulnotensystem). 
 
Die Zeit im Kindergarten bekommt die Gesamtnote 1,7. Offensichtlich ist 
dieser Bereich kaum sozialphobisch belastet bei den meisten.  
Die Grundschule schneidet mit der Gesamtnote 2,9 deutlich schlechter ab. 
Diese Tendenz verstärkt sich zur weiterführenden Schule mit der Note 3,7. 
 
Diese Ergebnisse korrelieren mit den Angaben zum Beginn Sozialer Phobie 
nach dem Kindergartenalter. 
 
Der VSSP wird sowohl dem Einfluss von Sozialer Phobie auf Kindheit und 
Jugend als auch dem Einfluss von Schule auf die Ausbildung einer Sozialen 
Phobie bei Kindern eine Studie widmen und die Ergebnisse in einem eige-
nen Leitfaden veröffentlichen.  
 
 
 

Die Zeit der Pubertät 
 
Über die Hälfte der Betroffenen erlebt den Beginn ihrer Pubertät als verun-
sichernd. Etwa ein Viertel fühlt sich in dieser Zeit verängstigt und verstört, 
13% reagieren mit Panik. Positivere Gefühle wie Neugier und Lust werden 
insgesamt in geringerem Maße berichtet und eher von den Jungen als den 
Mädchen. 
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Über die Hälfte der Betroffenen gibt an, kein gutes Vorbild gehabt zu ha-
ben, das ihnen Lust aufs Frausein bzw. Mannsein gemacht hat. 
Knapp ein Drittel hatte ein fiktives Vorbild, z.B. aus Büchern, Filmen und 
ähnlichem, und nur 16% hatten ein reales. 
Das bedeutet, dass die Menschen in der Umgebung keine Muster vorgelebt 
haben, die den Betroffenen das Hineinwachsen in ein Leben als erwach-
sene/r Frau oder Mann leicht gemacht haben. 
 
Für den Bezug zum eigenen Körper und die Entwicklung eines guten Ge-
fühls im eigenen Körper mitbestimmend ist auch, ob ein Mensch körperli-
che Gewalt erlebt hat. Hier antworten etwa ein Drittel unserer Befragten 
mit ja. 
 
Uns ist leider nicht bekannt, ob die hier beschriebenen Werte von einer 
Kontrollgruppe ohne Soziale Phobie abweichen oder ob sie dem generell 
eher verunsichernden Lebensabschnitt Pubertät allgemein entsprechen. 
 
 

 

Diagnosestellung durch Arzt / Psychotherapeut  

 
Uns hat interessiert, in welchem Lebensalter die Diagnose Soziale Phobie 
durch einen Arzt oder Psychotherapeuten gestellt wurde, und auch wie 
viele Jahre vorher - nach Selbsteinschätzung des Betroffenen - schon erste 
Symptome Sozialer Phobie erinnert wurden. 
Der statistische Mittelwert für den Beginn Sozialer Phobie nach Selbstein-
schätzung liegt bei 13 Jahren, siehe Abbildung 1 (Seite 17). Die Diagnose 
wird statistisch bei Frauen mit 24 und bei Männern mit 26 Jahren gestellt. 
Mathematisch liegen dazwischen 11 bis 13 Jahre. Die Spanne variiert von 
einigen Monaten bis mehreren Jahrzehnten. 
 
Bei Betroffenen mit einem Beginn vor 1990 ist zu erwarten, dass die Symp-
tome u.U. längere Zeit unerkannt bzw. nicht diagnostiziert und therapiert 
worden sind.  Mit zunehmendem Bekanntheitsgrad des Problem- und 
Krankheitsbildes Soziale Phobie wird sich der Zeitraum zwischen Erstsymp-
tom und Diagnose sicher weiter verkürzen. 
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{ƻȊƛŀƭŜ tƘƻōƛŜ ōŜƛ 9ǊǿŀŎƘǎŜƴŜƴ 
 

 
Angst vor Kränkung und Abwertung, Angst vor Versagen, Angst vor dem 
inneren Erleben von chronischer und situationsweise auch eskalierender 
Angst, Wut oder Scham sind die Belastungen und Begleiter Sozialer Angst-
störung. 
Die dadurch bedingte körperliche Anspannung kann sich in verschiedenen 
körperlichen Symptomen äußern. Im Kapitel αHäufige Symptome zu Beginn 
Sozialer Phobieά (Seite 20) haben wir dargestellt, welche Körpersymptome 
am Anfang der Angststörung häufig auftreten. Im Folgenden geben wir eine 
Übersicht über die Symptome, die den erwachsenen Betroffenen belasten. 
 
 
 
 
 

Die Körpersymptome der Angst 
 
Schwitzen, Herzsymptome (Herzrasen), Zittern und Erröten führen die 
{ȅƳǇǘƻƳƭƛǎǘŜ ŀƴΣ ƎŜŦƻƭƎǘ Ǿƻƴ α.ŀǳŎƘά-Symptomen wie Durchfallneigung 
und Übelkeit, verstärktem Harndrang, weiterhin Schwindel, Sehstörungen 
und Schlafstörungen sowie Harnverhalt (sog. Paruresis6). 
 
Alle diese Körpersymptome nicht spezifisch für Soziale Phobie, sondern An-
zeiger einer chronischen α{ǘǊŜǎǎά-Belastung, wie sie bei jeder Form der 
Angststörung, aber auch in anderen Situationen auftreten kann. 
 
Abbildung 7 stellt die Häufigkeit von Körpersymptomen zu Beginn der Pho-
bie (meist in der Pubertät) und im späteren Verlauf als Erwachsene dar. 
 
 

                                                      
6 Paruresis: Nicht auf körperliche Ursachen zurückzuführende Entleerungsschwierig-
keiten der Blase, besonders in öffentlichen Toiletten 
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Abb.7: Vergleich der Auftretenshäufigkeit von Körpersymptomen im Verlaufe und zu Beginn 
einer Sozialen Phobie 

 
Vergleicht man die Häufigkeit von Körpersymptomen mit denen zu Beginn 
Sozialer Phobie, so zeigt sich eine deutliche Zunahme von Körpersympto-
men im weiteren Verlauf der Angststörung. Die zugrundeliegende Studie 
erfasst einen durchschnittlichen Zeitraum von 18 Jahren zwischen dem Auf-
treten von Erstsymptomen und der Angabe des aktuellen Auftretens von 
Körpersymptomen.  
Es erreichen diejenigen Symptome die höchsten Werte, mit denen die Be-
troffenen anderen Menschen potentiell auffallen können und die sie des-
halb oft besonders fürchten: Schwitzen, Zittern und Erröten. 
 
Stress und Angstdruck wirken sich in der Regel appetithemmend aus. Be-
troffene geben an, bei Essen in der Öffentlichkeit nur gegen inneren Wider-
stand Nahrung aufnehmen zu können. Verstärkt sich dieses Symptom, kann 
es bis zu Übelkeit führen. Häufiger aber sind Völlegefühl bis Übelkeit und 
die Angst vor Erbrechen in sozialen Situationen.7 Eine Vorstellung, die als 

                                                      
7 VSSP e.V., Emetophobe Symptomatik bei Sozialer Phobie - Schwierigkeiten beim Es-
sen und Trinken in der Öffentlichkeit für Menschen mit Sozialer Phobie, Deutsche 
Angst-Zeitschrift (DAZ) Nr. 54 (II/2011) 
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ǎŜƘǊ ǇŜƛƴƭƛŎƘ ŜƳǇŦǳƴŘŜƴ ǿǸǊŘŜ ǳƴŘ Ǿƻƴ ŘŀƘŜǊ ƘƻƘŜ α±ƻǊŀǳǎά-Ängste ge-
nerieren kann. Gegenüber der eigenständigen Angststörung Emetophobie 
(Angst vor Übelkeit und Erbrechen) ist dieses Symptom im Umfeld einer 
Sozialen Phobie an öffentliche Situationen gebunden. 
Zusätzlich kann das Symptom des angstbedingten Zitterns beim Führen von 
Messer und Gabel Essenssituationen in der Öffentlichkeit weiter belasten. 
 

 

Einfluss Sozialer Phobie auf verschiedene Lebensbereiche 
 

Bei der nicht generalisierten Form Sozialer Phobie ist die Anzahl angstbe-
lasteter Situationen begrenzt (nicht mehr als drei). Dies trifft auf etwa zwei 
Drittel der Betroffenen zu. Eine generalisierte Form Sozialer Phobie besteht 
bei einem Drittel der Betroffenen. Die beiden Begriffe dienen einer groben 
Einteilung. 
 
Eine Soziale Angststörung beginnt häufig beschränkt auf einige, wenige 
αAuslöserά-Situationen, kann sich bei ungünstigem Verlauf aber auf wei-
tere Alltagsbereiche ausweiten und in eine generalisierte Form übergehen 
(Generalisierungstendenz). 
 
Die in Abb. 4: Körpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie 
gezeigten schwierigen Bereiche für Kinder und Jugendliche bestätigen sich 
als weiterhin bestehende Problemfelder auch für den betroffenen Erwach-
senen. 
 
Das freie αöffentlicheά wŜŘŜƴ und oft auch das Telefonieren ist für 80 bis 
90% der Betroffenen der Bereich mit der häufigsten Einschränkung, sowohl 
zu Beginn als auch im weiteren Verlauf der sozialphobischen Belastung. Es 
folgen Trinken und Essen in der Öffentlichkeit, Schreiben unter Beobach-
tung sowie - nach unserer Umfrage insbesondere bei Männern - der Besuch 
öffentlicher Toiletten. 
 
In Abb. 8: Grad der Einschränkungen verschiedener Lebensbereiche durch 
Soziale Phobie  betrachten wir, wie stark sich Betroffene in unterschiedli-
chen Lebensbereichen durch die Auswirkungen ihrer sozialphobischen 
Ängste eingeschränkt fühlen. 
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Abb. 8: Grad der Einschränkungen verschiedener Lebensbereiche durch Soziale Phobie 

  
Es zeigt sich, dass sowohl der berufliche Bereich (einschließlich der Teil-
nahme an Kursen und Workshops) als auch der private Bereich mit Freund-
schaften und Beziehungen für viele mit schwerwiegenden Einschränkun-
gen und Belastungen verbunden ist. 
  
Etwas geringere Auswirkungen scheint die Phobie in Bereichen zu haben, 
in denen Kontakte zu anderen Menschen eher unverbindlich oder lockerer 
sind (z.B. Sport, Reisen, öffentliche Verkehrsmittel). 
 
An dieser Stelle sei noch einmal betont, dass es sich bei dem Dargestellten 
um statistische Durchschnittswerte handelt; der einzelne Betroffene und 
Mensch wird in seiner Individualität mehr oder minder deutlich von solchen 
αǘȅǇƛǎŎƘŜƴ tǊƻŦƛƭŜƴά ŀōǿŜƛŎƘŜƴΦ 
 
 
Im Einzelnen werden häufiger folgende Situationen als angsterzeugend und 
belastend angegeben: Sogenannte Small-Talk-Situationen mit Nachbarn, 
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beim Einkaufen oder Frisör, Telefongespräche, Einladungen zu Geburtsta-
gen, Partys oder Betriebsfeiern, Begegnungen mit dem anderen Ge-
schlecht, Kritik ebenso wie Lob, Prüfungs- und Leistungssituationen. 
Wichtig zu beachten ist, dass es durchaus auch für Menschen ohne Soziale 
Angststörung eine Hausforderung ist, sich beispielsweise Prüfungen zu stel-
len. Sozialphobische Menschen reagieren aber mit einem deutlich höheren 
Angst-Niveau auf solche Herausforderungen. Die Angst kann sich bis in eine 
Panik steigern, also mit einem weitergehenden Kontrollverlust über die 
Emotion einhergehen und in Folge dessen auch mit einem umfangreichen 
Vermeidungsverhalten. Wo ein Nicht-Betroffener mit dem Satz antwortet 
αair ist die (bevorstehende) Situation wirklich auch unangenehm, aber 
dann strenge ich mich an Χά, sieht sich der sozialphobische Mensch vor ei-
ner unüberwindlich erscheinenden Hürde. Und er steht in Folge dessen vor 
den tagtäglichen Auswirkungen seiner Angst und angstbedingten Vermei-
dung in Form relativer sozialer Isolation, Schwierigkeiten der Erhaltung des 
Arbeitsplatzes, mangelnder Beziehungen und vielem mehr. 
 
 
Was kann eine Soziale Phobie fördern? 
 

Gefragt nach den Ursachen und ungünstigen Verstärkungen der eigenen 
Sozialen Phobie geben Männer und Frauen (in abnehmender Gewichtung) 
an: 
 

¶ Negative Kindheitserfahrungen (55%) 

¶ Erziehung und Umwelt 

¶ Zu hohe Sensibilität 

¶ Leistungsdenken 

¶ Traumatische Erfahrungen (28%) 
 
Obwohl die Angabe traumatischer Erfahrungen mit 28% belastend hoch ist, 
steht sie doch an fünfter Stelle der angegebenen Faktoren. Dies spricht da-
für, dass bei den meisten Betroffenen die Entstehungsursachen Sozialer 
Phobie primär nicht in erinnerbaren traumatischen Einzelereignissen zu er-
warten ist, sondern in Umständen, die längerfristig und über ganz viele sich 
bestätigende Einzelereignisse einwirken konnten und eher schwer zu erin-
nern sind. 
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Psychotherapieverfahren bei Sozialer Angststörung 
 
Betroffene mit Psychotherapieerfahrung geben als durchschnittliche Dauer 
stationärer Therapie 3,5 Monate an. Die ambulanten Therapien dauern - 
überraschenderweise methodenunabhängig - durchschnittlich etwa 12 
Monate. 
 
Wie zu erwarten haben die meisten Betroffenen Erfahrungen mit Verhal-
tenstherapie angegeben, es folgen tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie und die Psychoanalyse. 
Die Bewertungen der Therapie (nach Schulnotensystem) fallen bei den 
Männern insgesamt etwas negativer aus als bei den Frauen. Die Verhal-
tenstherapie als die am häufigsten gewählte Therapieform schneidet in der 
Wirksamkeitsbewertung gleichrangig mit den anderen Verfahren ab. Be-
rücksichtigt wurden nur Teilnehmer/innen, bei denen nach eigener Angabe 
ein Arzt oder Psychologe die 5ƛŀƎƴƻǎŜ αSoziale Phobieά gestellt hat. 
 

Therapieverfahren Bewertung  
(Noten 1-5) 

  Frauen Männer 

Verhaltenstherapie 3,2 3,4 

Psychoanalyse 3,0 3,7 

tiefenpsych. Therapie 3,0 2,9 

Abb. 9: Bewertung des Erfolges von verschiedenen Psychotherapieverfahren 

 
 
IƳ YŀǇƛǘŜƭ αAllgemeine Prognose des Wirkungsgrades von Psychotherapie 
bei Sozialer Phobieά (Seite 81) wird ausführlicher auf den Wirkungsgrad 
psychotherapeutischer Verfahren bei Sozialer Angststörung eingegangen. 
 
Begibt man sich im Internet auf eine Suche nach ŘŜƴ {ǘƛŎƘǿƻǊǘŜƴ αSoziale 
Phobie - Psychotherapieά, so zeigt sich eine eindeutige Dominanz an Bei-
trägen, die die Verhaltenstherapie, insbesondere die kognitive Verhaltens-
ǘƘŜǊŀǇƛŜ ŦŀǾƻǊƛǎƛŜǊŜƴΦ bŀŎƘǊŀƴƎƛƎ ǿŜǊŘŜƴ ŜǊǿŅƘƴǘ ŘƛŜ ǎƻƎΦ αǘƛŜŦŜƴǇǎȅŎƘƻπ
ƭƻƎƛǎŎƘ ŦǳƴŘƛŜǊǘŜ tǎȅŎƘƻǘƘŜǊŀǇƛŜά ǳƴŘ ŘƛŜ tǎȅŎhoanalyse. Alle drei Verfah-
ren gehören zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen. 
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Die Bedeutung des verhaltenstherapeutischen Ansatzes wird auch in der 
S3ςLeitlinie zur Behandlung Sozialer Phobie [siehe Literaturverzeichnis im 
Anhang] unterstrichen. 
 
Es spricht viel für Verhaltenstherapie als Methode der ersten Wahl, des ers-
ten Schrittes, da sie in ihrer Methodik klar ist, bewährt und auch erfolgreich 
bei Angststörungen. 
 
Aber die Verhaltenstherapie ist kein Allheilmittel, auch wenn sich durchaus 
Pressemitteilungen und Darstellungen im Internet finden, die Erfolgsquo-
ten über 85% bei Sozialer Angststörung propagieren. Heilungsquoten in ei-
ner solchen Höhe sind entweder überhöht oder beziehen sich auf eine aus-
gewählte Klientel ganz leichter Betroffenheit. Wichtig ist auch, einen mehr-
monatigen Nachbeobachtungszeitraum nach Abschluss einer Psychothera-
pie mit einzubeziehen, um beurteilen zu können, wie beständig die Ergeb-
nisse sind. 
 
Je Jünger der Patient, je kürzer die Dauer seiner Angststörung und je leich-
ter sie ausgeprägt ist, umso mehr spricht für eine erfolgreiche Verhaltens-
therapie. 
 
Bei Patienten (etwa ab dem 30. Lebensjahr) mit länger bestehender Angst-
störung und ausgeprägtem Schweregrad mit Generalisierungstendenz 
spricht allgemein ebenfalls viel für einen ersten Behandlungsansatz mit 
Verhaltenstherapie.  
 
 
Ganz ohne den Ansatz der Verhaltenstherapie wird sich wenig bei einer 
Angststörung bewegen. Aber es sollte für jeden Einzelfall geklärt werden, 
inwieweit eine ergänzende tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
mit dem Angebot, nach den Ursachen zu schauen, hilfreich oder sogar not-
wendig ist.  Die Ursachensuche sollte dabei in sinnvoller Begrenzung und in 
Bezug auf die Gegenwart erfolgen, anders als bei der klassischen Psycho-
analyse, die generell natürlich auch ihre spezielle Berechtigung hat. Auch 
stärkt die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie den Aspekt der be-
dingungsfreien Selbstannahme, einer Annahme auch von Verletzlichkeit, 
Kränkbarkeit, Ängstlichkeit und wohl auch Unvollkommenheit. 
Diese Haltung führt keinesfalls dazu, das Gegebene in passiver Untätigkeit 
anzunehmen und keinerlei Bemühung auf Weitung zu unternehmen. Mehr 
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noch als ein selbstablehnender Kampf gegen die ungeliebten Angstanteile 
kann Selbstbejahung die immer auch vorhandenen, positiven Kräfte der ei-
gene Lebendigkeit und Menschenfreude stärken und wie ein seelischer 
Türöffner wirken.  
 
Grundsätzlich gilt für alle Entwicklungen: Alles braucht seine eigene Zeit. 
 
 

Unterstützung durch Psychopharmaka 
 
Eine Behandlung mit Psychopharmaka - hier in erster Linie mit sog. Antide-
pressiva - kann eine wichtige und sogar erforderliche Hilfe sein, um eine 
Zunahme der angstbegleitenden Depressivität bis zu zuspitzenden, suizida-
len Entwicklungen zu behandeln. Ebenso können diese Mittel auch ange-
zeigt sein, um vorübergehende Spitzenbelastungen bewältigen zu können. 
Bisweilen kann eine Psychopharmakotherapie auch den Weg zu einer Psy-
chotherapie erst ebnen. 
Kombinationen aus Psychotherapie und medikamentöser Behandlung sind 
nach individueller Indikation sinnvoll. 
 
Werden aber über längere Zeit Psychopharmaka aus Mangel an entspre-
chenden psychotherapeutischen Angeboten oder unter dem Aspekt einer 
Kostenersparnis für das Gesundheitswesen eingesetzt, so kennzeichnet 
dies nach persönlicher Ansicht der Redaktion eine bedauerliche und nicht 
wünschenswerte Entwicklung. 
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Begleitende psychische Problemfelder 

 
Ärztlichen und psychologischen Behandlern fallen bei Patienten mit Sozia-
ler Phobie häufig weitere psychische Erkrankungen auf, eine sog. Komorbi-
dität8. Die Angaben über die Häufigkeiten schwanken, Depression findet 
sich aber meist an erster Stelle. Unsere Studie ergab: 
 

¶ Depression (83%) 

¶ Panikattacken (51%) 

¶ Zwänge (51%) 

¶ Essstörungen (39%) 

¶ Agoraphobie (27%) 
 
 
Nun hat uns bei Komorbidität interessiert, wie stark diese psychischen Er-
krankungen seelisch belasten. Für die große Mehrzahl der Befragten ist die 
Soziale Phobie die Erkrankung, durch die sie sich eindeutig am stärksten 
belastet und eingeschränkt fühlen, siehe Abb. 10:  Anteil der Befragten, die 
ǎƛŎƘ ŘǳǊŎƘ ŘƛŜ ƧŜǿŜƛƭƛƎŜ 9ǊƪǊŀƴƪǳƴƎ αŜǊƘŜōƭƛŎƘά ŜƛƴƎŜǎŎƘǊŅƴƪǘ ǳƴŘ ōŜƭŀǎǘŜǘ 
fühlen  

                                                      
8 Komorbidität bedeutet, dass zur Haupterkrankung im Laufe der Zeit weitere Erkran-
kungen hinzukommen, welche mit der Grunderkrankung in keinem zwingenden Zu-
sammenhang stehen, aber häufiger zusammen mit der Grunderkrankung beobachtet 
werden. 
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Abb. 10:  Anteil ŘŜǊ .ŜŦǊŀƎǘŜƴΣ ŘƛŜ ǎƛŎƘ ŘǳǊŎƘ ŘƛŜ ƧŜǿŜƛƭƛƎŜ 9ǊƪǊŀƴƪǳƴƎ αŜǊƘŜōƭƛŎƘά ŜƛƴƎŜπ
schränkt und belastet fühlen  
 
 

Soziale Kontakte 
 
Das soziale Umfeld Betroffener scheint sich aus ähnlichen Quellen zu spei-
sen wie bei Menschen, die nicht unter Sozialer Phobie leiden: 
Eltern und Geschwister, Freunde und Beziehung, E-Mail-Kontakte, Kollegen 
und Nachbarschaft, siehe Abb. 11: Soziale Kontakte 
 
Auffällig ist, dass sich aus diesem sozialen Raum nur eine stark begrenzte 
Anzahl intensiverer Kontakte knüpfen lässt:  
So besteht der nähere Freundeskreis bei den meisten Befragten aus zwei 
bis fünf Personen; 11% geben bei dieser Frage αлά ŀƴ. 
Die meisten haben zwei bis drei Menschen zum offenen und vertrauens-
vollen Reden; immerhin 20% ƎŜōŜƴ ŘƛŜǎōŜȊǸƎƭƛŎƘ άƪŜƛƴŜά als Antwort. 
In diesem Punkt bildet sich sehr deutlich die Isolationstendenz Sozialer Pho-
bie ab. 
 
Der relativ geringe Anteil an Kontakten aus dem Bereich Selbsthilfe(gruppe) 
beruht auf der Tatsache, dass an der Befragung viele Betroffene ohne 
Selbsthilfegruppenerfahrung teilgenommen haben. 
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Abb. 11: Soziale Kontakte 

 
Auffällig ist, dass sich aus diesem sozialen Raum nur eine stark begrenzte 
Anzahl intensiverer Kontakte knüpfen lässt:  
So besteht der nähere Freundeskreis bei den meisten Befragten aus zwei 
bis fünf Personen; 11% geben bei dieser Frage αлά ŀƴ. 
Die meisten haben zwei bis drei Menschen zum offenen und vertrauens-
vollen Reden; immerhin 20% ƎŜōŜƴ ŘƛŜǎōŜȊǸƎƭƛŎƘ άƪŜƛƴŜά ŀƭǎ !ƴǘǿƻǊǘΦ 
In diesem Punkt bildet sich sehr deutlich die Isolationstendenz Sozialer Pho-
bie ab. 
 
Der relativ geringe Anteil an Kontakten aus dem Bereich Selbsthilfe(gruppe) 
beruht auf der Tatsache, dass an der Befragung viele Betroffene ohne 
Selbsthilfegruppenerfahrung teilgenommen haben. 
 
Vielen Betroffenen fällt es vor allem schwer, sich in Gruppen von mehreren 
Menschen aufzuhalten. Die noch am ehesten als angenehm vorstellbare 
Personenanzahl einer Gruppe ist für die Mehrzahl der Teilnehmer bis zu 
drei Menschen; ein kleinerer Teil nennt vier bis fünf Personen. 

 



41 
 

1014

1 

 VSSP - Leitfaden Nr. 6            Leben und Älterwerden mit Sozialer Phobie 
 

Beziehung und Partnerschaft 
 

Beziehungen und Partnerschaft sind große Themen im Leben jedes Men-
schen. Es ist offensichtlich, dass sich Ängste, die sich auf das soziale Mitei-
nander beziehen, auch auf das zwischenmenschliche Miteinander im Priva-
ten auswirken können. 
Wir haben diesem Thema einen eigenen Leitfaden9 gewidmet. 
 
Sozialphobische Ängste können sich nicht nur darin äußern, dass es schwie-
rig bis unmöglich sein kann, eine Beziehung anzuknüpfen. Schwierigkeiten 
kann es auch in einer bestehenden Partnerschaft geben, wenn die eigene 
Selbstwertproblematik und Defizitvorstellung immer wieder schmerzhaft 
berührt wird. Oder die sozialphobischen Ängste mit ihrer Tendenz, sich von 
Menschen zurückzuziehen, führen dazu, dass eine einmal eingegangene 
Beziehung nicht beendet werden kann aus Angst vor Einsamkeit. 
 
 
Ängste beim Eingehen einer Liebesbeziehung 
Es gibt vielfältige Ängste, die das Entstehen einer Liebesbeziehung er-
schweren können. Viele Betroffene, die bereit waren, sich zu diesem 
Thema zu äußern, geben ausgeprägte Ängste vor dem Eingehen einer Lie-
besbeziehung an. Vor allem ŘƛŜ {ƻǊƎŜΣ αƴƛŎƘǘ Ǝǳǘ ƎŜƴǳƎ Ȋǳ ǎŜƛƴάΣ ƛƳ ±Ŝr-
gleich mit anderen potentiellen Mitbewerbern, wirkt hier angsterzeugend. 
{ƻȊƛŀƭǇƘƻōƛǎŎƘŜ aŜƴǎŎƘŜƴ ƘŀōŜƴ ŘƛŜǎŜǎ αƴƛŎƘǘ Ǝǳǘ ƎŜƴǳƎ ǎŜƛƴά ƻŦǘ ǎǘŀǊƪ 
verinnerlicht, und dann auf jemanden zuzugehen, der/die einem gefällt, 
kann schnell zu einer großen bis unüberwindbaren Hürde werden. 
 
Wir haben in vielen Gesprächen mit Betroffenen und in verschiedenen In-
ternet-Umfragen wiederholt festgestellt, dass es für sozialphobisch belas-
tete Männer im Durchschnitt schwieriger ist, eine Partnerbeziehung zu ha-
ben als für Frauen. So gibt von den befragten Männern fast die Hälfte an, 
noch nie eine Beziehung gehabt zu haben. Bei den Frauen gilt dies für ca. 
ein Viertel.10  

                                                      
9 ±{{t [ŜƛǘŦŀŘŜƴ bǊΦп α!ǳǎǿƛǊƪǳƴƎŜƴ {ƻȊƛŀƭŜǊ tƘƻōƛŜ ŀǳŦ .ŜȊƛŜƘǳƴƎ ǳΦ tŀǊǘƴŜǊǎŎƘŀŦǘά 
2013 
10 Dies bedeutet jedoch nicht zwangsläufig, dass sozialphobische Frauen sich generell 
mit dem Beziehungsbereich leichter tun als die Männer, wenn man den Einfluss der 
Sozialen Phobie innerhalb einer Beziehung miteinbezieht. 
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bŜōŜƴ !ƴƎǎǘ ǾƻǊ !ōƭŜƘƴǳƴƎΣ ŀƭǎƻ ŜƛƴŜƳ αaƛǎǎŜǊŦƻlgs-9ǊƭŜōƴƛǎάΣ ǎǇƛŜƭŜƴ in 
der Beziehungsanbahnung auch Ängste eine Rolle, die in direktem Zusam-
menhang mit Auswirkungen der Sozialen Phobie stehen, wie Angst vor Rot-
werden, Angst, dass körperliche Symptome wie Schwitzen oder Zittern 
sichtbar werden und beschämen und Angst, dass einem im Gespräch nichts 
αDŜǎŎƘŜƛǘŜǎά ŜƛƴŦŅƭƭǘ. 
 
Die Hälfte der Personen, die noch nie eine Beziehung hatten, ist über 25 
Jahre alt. Von diesen beziehungsunerfahrenen Menschen betrachten 61% 
der Männer und 44% der Frauen diese Tatsache als ein starkes persönliches 
Defizit. Dieses ist häufig ein Grund für verstärkte Selbstabwertung, 
wodurch die Chancen auf eine Beziehungsfindung weiter erschwert wer-
den können. 
 
Ein Betroffener beschreibt es so: 
 

 
α½ǳƳ ŜƛƴŜƴ ƛǎǘ Ŝǎ ŦǸǊ ƳƛŎƘ Ŧŀǎǘ ǳƴƳǀƎƭƛch, eine Frau, die ich gerne 
zur Partnerin hätte, anzusprechen. Ich fühle ich mich zittrig und es 
fühlt sich körperlich so an, als ob etwas prickeln würde. Dem Bauch 
wird es flau. Zum anderen brauche ich sehr viel Überwindung ς ist 
mit Verkrampfung verbunden ς sie anzusprechen. Bei dem letzten 
Versuch habe ich es zwar geschafft, sie mit Süßem zu beschenken ς 
ŜƘŜǊ αǸōŜǊŦŀƭƭŀǊǘƛƎά ŀǳŦƎŜŘǊŅƴƎǘ -, konnte aber nur mit Mühe einige 
Worte ǎǘŀƳƳŜƭƴ ǳƴŘ ōƛƴ ǎƻŘŀƴƴ ƎŜŦƭƻƘŜƴΦ όΧύ 5ŀƴŀŎƘ ƘŀōŜ ƛŎƘ ōƛǎ 
auf Internet-Partnerinnen-Suche keine weiteren Versuche mehr ge-
macht, eine Sie anzusprechen. Wenn ich das Gefühl hatte, jene 
passe zu mir, dann habe ich sie aus der Ferne betrachtet und eine 
mögliche Partnerschaft zergrübelt, was oft mit Minderwertigkeits-
gefühlen, Selbsthass ǳƴŘ ¢ǊŀǳǊƛƎƪŜƛǘ ǳƴŘ {ŎƘŀƳ ŜƛƴƘŜǊƎŜƘǘΦά 
 

 
Viele sehen für sich die klassischen Wege einer Beziehungsanbahnung (Par-
tys, Discos usw.) als nicht vielversprechend und auch als überfordernd an. 
Sie versuchen daher, übers Internet andere Menschen kennenzulernen o-
der gezielt nach einer Partnerschaft zu suchen. Dies kommt den besonde-
ren Schwierigkeiten der Betroffenen zunächst entgegen ς sie müssen sich 
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(zunächst) keiner sehr belastenden Begegnungssituation aussetzen, son-
dern können den anderen Menschen erst einmal so kennen lernen ς jedoch 
verschwinden die angsterzeugenden Situationen (z.B. in einer Gesprächssi-
tuation Blickkontakt zu halten) nicht, sondern werden nur etwas hinausge-
zögert. 
 
In ihrer Positionierung zum Thema Männer- und Frauenrolle verhalten sich 
Betroffene unterschiedlich: Kapp 40% geben an, dass sie sich hier der ge-
sellschaftlichen Konvention anpassen.  
Etwa 20% stellen fest, dass sie die Rolle, die ihnen ihre Geschlechtszugehö-
rigkeit aufzuerlegen scheint, nicht mögen oder sich durch sie überfordert 
fühlen bzw. dass sie die traditionelle Rolle ablehnen. Dies trifft in fast glei-
chem Maße auf befragte Frauen und Männer zu. 
Die Erwartung einer traditionellen Rollenverteilung wirkt sich vor allem auf 
sozialphobisch belastete Männer negativ aus, da sie in ihrem Selbstbild 
meist nicht dem Typ des zielgerichteten charmanten Eroberers entspre-
chen. Die Frauen könnten sich ƘƛŜǊ αȊǳǊǸŎƪƭŜƘƴŜƴά ǳƴŘ ǳƳǿŜǊōŜƴ lassen, 
jedoch ergibt sich dann u.U. das Problem einer eingeschränkten Partner-
wahl, da die Frauen sich auf eine eher passive Position stellen und somit 
auf einen entsprechenden aktiven Gegenpart angewiesen sind. 
 
Für etwa 20% der befragten Frauen und Männer gilt, dass sie sich jeweils 
dem anderen Geschlecht unterlegen fühlen. 
 
 

In der Anfangszeit einer Beziehung stellt sich für Betroffene irgendwann die 
Frage, ob und wie sie ihre Ängste dem anderen offenbaren. Wohl alle Be-
troffenen wünschen sich, von einem Partner verstanden und angenommen 
zu werden. Viele haben jedoch gleichzeitig große Angst, sich anzuver-
trauen. Oftmals liegen dem auch bereits Enttäuschungen zugrunde, was 
das Einlassen erschwert. Ein Betroffener äußert sich zu der Frage, wie eine 
Beziehung trotz Sozialer Phobie gelingen kann, folgendermaßen: 
 
 
 

 
α5ŀǎǎ Ƴŀƴ ƎŜƳŜƛƴǎŀƳ ǾŜǊǎǳŎƘǘΣ Ƴƛǘ ŘŜǊ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ǳƳȊǳƎŜƘŜƴΦ Lƴ 
meiner letzten Beziehung wurde ich immer nur als Sündenbock 
und Spaßbremse gesehen, weswegen ich mich schon wunderte, 
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dass sie überhaupt so lang anhielt. Letztendlich wurde ich mehr-
fach betrogen, als meine Freundin ausging und ich zuhause blieb, 
weswegen ich sie letztendlich verlassen habe und seit dem (vor 5 
Jahren) nur noch allein lebe. Wenn der Partner einen nicht ver-
steht und sich nur mit der Auswirkung anstatt der Ursache be-
fasst, ist die Beziehung von Anfang an zum Scheitern verurteilt. 
Ein Partner, der einen unterstützt und Liebe schenkt, kann eine 
enorme Hilfe in fast jeder Situation sein. 
Die Tatsache, dass jemand da ist, der einen versteht, gibt einem 
Halt. Von meiner Seite aus wäre allerdings auch wichtig, mich erst 
einmal wieder auf eine Frau einlassen zu können. Da Menschen, 
die meine Situation nicht kennen, sie auch nicht nachvollziehen 
können, stehe ich da oft allein da. Lange Rede, kurzer Sinn Χ ich 
bringe es noch einmal kurz auf den Punkt: Es ist unglaublich wich-
tig, an einem Strang zu ziehen! Die Sozialphobie ist nichts, was 
man sein Leben lang mit sich schleppen, sondern überwinden will. 
Das ist eine Aufgabe, die man nicht dem Partner aufbinden kann, 
da man selbst an sich arbeiten muss. Ein verständnisloser Partner, 
ŘŜǊ ŘŀōŜƛ ŀōŜǊ ƴƛŎƘǘ ƘŜƭŦŜƴ ǿƛƭƭΣ ƛǎǘ ŦŜƘƭ ŀƳ tƭŀǘȊΦά 

 
 
 
 
Wenn ein Betroffener starke Bindungsängste hat, werden diese in einer Be-
ziehung (früher oder später) berührt. Diese Ängste müssen nicht immer o-
der nicht in ihrem ganzen Ausmaß bewusst sein. 
Charakteristisch für Bindungsängste ist, dass intensive positive Gefühle für 
einen anderen Menschen bestehen können, solange man sich des anderen 
αƴƛŎƘǘ ǎƛŎƘŜǊά ƛǎǘ ƻŘŜǊ ŜǊ ƛƴ ƛǊƎŜƴŘŜƛƴŜǊ !Ǌǘ ǳƴŘ ²ŜƛǎŜ ƴƛŎƘǘ αȊǳ ƴŀƘά ƪƻƳπ
men kann, solange also die Situation eine gewisse Unverbindlichkeit hat. In 
einer realen, verbindlichen Nähe kann es sehr schwierig sein, die positiven 
Gefühle zu behalten, und es kann sich ein starkes Bedürfnis nach Unabhän-
gigkeit und Freiraum einstellen. Das kann in einer Beziehung zu einem mit-
unter dramatischen und auch leidvollen Wechselspiel von Annäherung und 
Distanzierung führen. 
Als Beispiel kann ein Paar angeführt werden, das sich über Internet ken-
nengelernt hat und in verschiedenen Städten lebt. Die Wochenenden ver-
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bringt es gemeinsam. Der spätere Schritt des Zusammenziehens in eine ge-
meinsame Wohnung kann nun den bindungsängstlichen Partner überfor-
dern, aus vielerlei Gründen, auch weil er sich jetzt festgelegt fühlt. 
Für ausführlichere Darstellungen verweisen wir noch einmal auf Leitfaden 
bǊΦ п α!ǳǎǿƛǊƪǳƴƎŜƴ {ƻȊƛŀƭŜǊ tƘƻōƛŜ ŀǳŦ .ŜȊƛŜƘǳƴƎκtŀǊǘƴŜǊǎŎƘŀŦǘά.  
 
Ängste in einer Partnerschaft 
Ein Partner gibt dem anderen die Möglichkeit, sich selbst in ihm zu spiegeln 
und sein Verhalten als Aussage und Bewertung zu verstehen. Im alltägli-
chen Beziehungsmiteinander ergeben sich viele Möglichkeiten für Verlet-
zungen, Kränkungen und Missverständnisse. Und der Selbstwert der Be-
troffenen ist meist angeschlagen. Dies birgt die Gefahr, schwieriges Verhal-
ten des Partners als negative Aussage über sich selbst zu verarbeiten. Dass 
dies ein in guten Grenzen normaler, verständlicher Vorgang ist, ist hier 
nicht das Problem. Schwierig wird es, wenn jedes Verhalten, jeder Gesichts-
ausdruck, jede Geste und jedes Wort des anderen als Wert-Aussage ver-
standen werden. Dies kann dazu führen, dass Betroffene schwierige Situa-
tionen in Beziehungen dazu benutzen, ihren sowieso angeschlagenen 
Selbstwert weiter abzubauen. Man bestätigt sich, was man insgeheim ja 
sowieso schon wusste, ein weiteres Mal. 
 
Gelingt es nicht, ŘƛŜǎŜƴ α{ǇƛŜƎŜƭǳƴƎǎȊǿŀƴƎά11 verbunden mit zusätzlichem 
negativen Vorzeichen abzuschwächen, kann eine Beziehung sehr schwierig 
werden und sich eine ungünstige Interaktionsdynamik zwischen den bei-
den Partnern entwickeln. Hier sind besonders die Bereitschaft und die Fä-
higkeit, konstruktiv miteinander zu reden, gefragt sowie ein Bewusstwer-
den darüber, was das eigene Verhalten beim anderen auslöst. 
Ohne offene Rückmeldung des anderen und ohne das eigene Eingeständnis 
αƛŎƘ ƘŀōŜ ŘŜƛƴŜƴ {ŀǘȊκŘŜƛƴŜƴ .ƭƛŎƪ ŀƭǎ ƴŜƎŀǘƛǾŜ !ǳǎǎŀƎŜ ǸōŜǊ ƳƛŎƘ ƛƴǘŜǊπ
ǇǊŜǘƛŜǊǘά ƪǀƴƴŜƴ ǎƛŎƘ ǎŜƘǊ ǎŎƘƴŜƭƭ aƛǎǎǾŜǊǎǘŅƴŘƴƛǎǎŜ ŀǳŦōŀǳŜƴΦ 5ƛŜǎŜ ǿƛŜπ
derum können dazu führen, dass man sich selbst ebenfalls ungünstig ver-
hält und dem anderen Signale sendet (z.B. unfreundlicher Blick), die dieser 
wiederum negativ empfindet und verarbeitet. 
 

                                                      
11 {ƛŜƘŜ ±{{t [ŜƛǘŦŀŘŜƴ bǊΦ р α²ŜƎŜ ŘŜǊ {ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜ ŦǸǊ aŜƴǎŎƘŜƴ Ƴƛǘ {ƻȊƛŀƭŜǊ tƘƻōƛŜάΣ 
YŀǇƛǘŜƭ αSoziale Phobie - ihrerseits ein Symptom/Ausdruck existentieller Ängste und 
LƴǎǘŀōƛƭƛǘŅǘά 
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Letztlich hilft auch die Erkenntnis, dass der Partner nicht das eigene Selbst-
wertdefizit aufheben kann, so sehr es auch am Anfang einer Beziehung da-
nach ausgesehen haben mag. 
 
Eine Betroffene schreibt hierzu: 
 

 
αNach einer über 30jährigen Partnerschaft mit einem Menschen, der 
einen stabilen Selbstwert hat, merke ich, vor allem jetzt im Nach-
hinein, recht deutlich, dass ich meine Defizite im eigenen Selbstwert 
schon von Kindheit an hatte und vielleicht am Anfang der Beziehung 
davon ausgegangen bin, dass sich etwas durch die Beziehung ändern 
könnte. Aber ich sehe recht deutlich, dass mein Partner keinen direk-
ten positiven Einfluss darauf nehmen konnte. Er hat mich stets un-
terstützt bei meinen Dingen, indem er mir Mut gemacht hat und kein 
Mensch ist, der sofort bewertet.  
 
Auf meinen Selbstwert hat die .ŜȊƛŜƘǳƴƎ ƪŜƛƴŜƴ αŀǳŦōŀǳŜƴŘŜƴά 9ƛƴπ
fluss gehabt, und das, obwohl ich einen Partner habe, der überwie-
ƎŜƴŘ ƛƴ ǎƛŎƘ ǎŜƭōŜǊ ǊǳƘǘΣ αƭŜƛŎƘǘŜǊά ƭŜōǘ ŀƭǎ ƛŎƘ Ŝǎ ǘǳŜ ǳƴŘ ƳƛŎƘ ƛƳƳŜǊ 
ǎƻ ŀƴƎŜƴƻƳƳŜƴ Ƙŀǘ ǿƛŜ ƛŎƘ ōƛƴΦ 5ƛŜ 5ƛƴƎŜΣ ŘƛŜ ƳƛŎƘ ƻŦǘ αŦŜǊǘƛƎƳŀπ
ŎƘŜƴά, nimmt er wahr und kann sie stehenlassen bzw. lässt sie auch 
gar nicht so nah an sich herankommen. Positiv ist sicherlich, dass ich 
in sozialphobisch für mich schwierigen Situationen sagen kann, dass 
ich Ängste davor habe, unruhig bin, schlechte Laune oft etwas mit 
dem Druck zu tun hat, den ich mir selber mache. Es hat mir nicht 
geholfen und hilft mir auch nicht, wenn mein Partner Probleme rela-
ǘƛǾƛŜǊǘ ƻŘŜǊ ƳƛŎƘ αƭƻōǘά ŦǸǊ ŜǘǿŀǎΣ Řŀǎ ƛŎƘ ƎŜǎŎƘŀŦŦǘ ƘŀōŜΦ 5ŀǎ ŦǸƘǊǘ 
dazu, dass ich mich kleiner fühle, da ich bewertet werde. Mit einem 
tŀǊǘƴŜǊ ŀƴ ƳŜƛƴŜǊ {ŜƛǘŜΣ ŘŜǊ ǎƛŎƘ αƘǀƘŜǊά ƎŜǎǘŜƭƭǘ ƘŅǘǘŜΣ ǿŅǊŜ ŘƛŜ .Ŝπ
ziehung sicherlich schon gescheitert. όΧύ Ich denke, dass mein Selbst-
wertgefühl nur wachsen kann, wenn ich mich selbst so annehme, wie 
ich bin, schwierige Situationen angehe anstatt ihnen auszuweichen 
und auf diese Weise mein Selbstbild nach und nach verändern kann. 
Was mir in meiner Beziehung immer schon geholfen hat, ist, dass ich 
es immer wieder ansprechen kann, wenn mir etwas schwerfällt. 
 
Etwas hilfreich ist es auch, dass der Partner in schwierigen Situatio-
ƴŜƴ Řŀ ƛǎǘ ǳƴŘ ƛŎƘ ƳƛŎƘ αŦŜǎǘƘŀƭǘŜƴά ƪŀƴƴΣ ǿŜƴƴ ƛŎƘ Ŝǎ ƳǀŎƘǘŜ. Aber 
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richtig gut fühle ich mich nur, wenn ich mich eben nicht festhalten 
muss, sondern auf gleicher Höhe mit meinem Partner bin. Wenn ich 
mich meinen sozialphobischen Ängsten stelle, geht es mir besser als 
ǿŜƴƴ ƛŎƘ ƳŜƛƴŜƴ tŀǊǘƴŜǊ αǾƻǊǎŎƘƛŜōŜάΣ ŘŀƳƛǘ ŜǊ 5ƛƴƎŜ ŦǸǊ ƳƛŎƘ ǸōŜǊπ
nimmt, die mir schwerfallen. In der Vergangenheit hat er das öfter 
getan, was mich im Nachhinein jedoch nicht zufrieden gemacht hat, 
da ich dadurch Versagensgefühle hatte.ά 
 

 
 
 
Betroffene wissen meist, dass sie ƪŜƛƴŜ αŜƛƴŦŀŎƘŜƴά tŀǊǘƴŜǊ ǎƛƴŘΦ 5ŀǎ ƪŀƴƴ 
hilfreich sein. Selbstabwertung aber belastet die ganze Beziehung. 
Es besteht die Gefahr, dass Betroffene so sehr mit sich und ihren Minder-
wertgefühlen und dem Vermeiden weiterer negativer Erfahrungen be-
schäftigt sind, dass die Partner an ihrer Seite sich nicht gesehen fühlen und 
die Betroffenen ihre positiven Qualitäten nicht einbringen. 
 
Gelingt es, trotz aller Hürden, eine Vertrauensbasis mit dem Partner zu 
schaffen, kann sich eine Beziehung sehr angstmildernd auf die Soziale Pho-
bie auswirken. Fast 50% der befragten Männer und ein Drittel der Frauen 
geben an, dass sie sich während einer Beziehung eher weniger ängstlich 
fühlten, sondern mutiger, stabiler und zuversichtlicher. 
 
Sozialängstlichen Menschen mangelt es meistens nicht grundsätzlich an 
der Fähigkeit zur Nähe, häufig jedoch sind die Hürden bis zu dieser Nähe 
sehr hoch. Wenn sie es einmal geschafft haben, diese Hürden zu überwin-
den, kann sich dies nicht nur positiv auf ihre Ängste auswirken, sondern sie 
können sich in einer Beziehung auch weiterentwickeln. Schrittweise kann 
dies auch ein negatives Selbstbild relativieren, wenig einzubringen zu ha-
ben in eine Beziehung, hin zu dem Punkt, das eigene Beziehungspotential 
zu entdecken, weiterzuentwickeln und in die Beziehung einzubringen. 
Menschen, die diesen Weg gegangen sind, stellen, auch wenn erwartungs-
gemäß nicht alle Ängste geheilt sind, aufgrund ihrer Erfahrung und mit ih-
rem Wissen gereifte und αƳŜƴǎŎƘƭƛŎƘ ŀǳǎƎŜǊƛŎƘǘŜǘŜά .ŜȊƛŜƘǳƴƎǎǇŀǊǘƴŜǊ 
dar. 
 
  



 
48          VSSP - Leitfaden Nr. 6            Leben und Älterwerden mit Sozialer Phobie 

 

Körperempfinden und Sexualität 
 

Körperempfinden 
 
Viele Faktoren beeinflussen die eigene Körperwahrnehmung: Umgebung, 
Krankheiten, Komplimente, Abwertungen, Medienbilder, Sport, Partner-
schaft, .ŜǊǸƘǊǳƴƎŜƴΧǳƴŘ ŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜ &ƴƎǎǘŜ ŀǳŎƘΦ 
Das Erleben von Angst über einen längeren Zeitraum verändert mit der Zeit 
meist auch die Körperwahrnehmung. Angst erzeugt ein allgemeines kör-
perliches Unbehagen, lässt den Körper eher ein Ort des Unwohlfühlens 
sein, der den Betroffenen durch sichtbar werdende Symptome wie Erröten, 
½ƛǘǘŜǊƴ ƻŘŜǊ {ŎƘǿƛǘȊŜƴ ƛƴ ǎŜƛƴŜǊ !ƴƎǎǘ αǾŜǊǊŀǘŜƴά ƪŀƴƴΦ 
Angst und andere als negativ empfundene Emotionen werden im Körper 
auch als muskuläre Verspannungen gespeichert und auf diese Ebene verla-
gert; dadurch verändert sich ebenfalls die Körperwahrnehmung. Der Kör-
per kann sich wie gepanzert anfühlen. 
Außerdem nehmen Menschen mit chronischer Angststörung oft charakte-
ristische Körperhaltungen ein, z.B. den Blick auf den Boden, verschränkte 
Arme und Beine, Überanspannung der Kiefermuskulatur usw. 
 
Wie wohl fühle ich mich in meinem Körper? Diese Frage haben wir Betroffe-
nen zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Umfragen gestellt.  
Nur 3% der ErwachsenŜƴ ŦǸƘƭŜƴ ǎƛŎƘ ƛƴ ƛƘǊŜƳ YǀǊǇŜǊ αƎǳǘάΦ ну҈ ƎŜōŜƴ αŜi-
nƛƎŜǊƳŀǖŜƴ ǿƻƘƭά an.  
Das heißt, dass nur ein knappes Drittel sich in seinem Körper insgesamt 
wohl fühlt. Dagegen gibt über die Hälfte an, sich eher unwohl bis sehr un-
wohl zu fühlen. 
IƛŜǊȊǳ ƘŀōŜƴ ǿƛǊ ƪŜƛƴŜ αbƻǊƳŀƭƎǊǳǇǇŜƴǿŜǊǘŜά Ǿƻƴ Nicht-Betroffenen, al-
lerdings erscheinen uns die Werte im Sinne einer negativen Grundtendenz 
dem eigenen Körper gegenüber interpretierbar zu sein. 
 
 
Körperempfinden und Selbstwert  
 
Menschen machen an unterschiedlichen Dingen ihre Attraktivität für po-
tentielle Partner fest: Aussehen, Charme, Einfühlsamkeit, materieller Be-
sitz, intellektuelle Fähigkeiten Χ. 70% der von uns befragten Betroffenen 
heben in dem Zusammenhang hervor, ein guter Zuhörer zu sein. Einfühl-
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samkeit zählen viele ebenfalls zu ihren Stärken. Beides sind klassische Fel-
der, in denen sozialphobische Menschen vor sich selbst und vor anderen 
Land wieder gut machen können, welches sie in anderen Bereichen nach 
ihrer eigenen Einschätzung so schnell zu verlieren scheinen. 
Auf ihre körperliche Ausstrahlung hingegen als Attraktivitäts-Plus ver-
trauen nur gut 20% der Befragten. 
 
Auf einer Skala von 1 bis 10 (1=sehr unattraktiv, 10=sehr attraktiv) bewer-
ten die Befragten ihre körperliche Attraktivität mit einem Mittelwert von 
4,7 (Frauen) bzw. 5,0 (Männer), siehe Abb. 12: Einschätzung der eigenen 
körperlichen Attraktivität 
   
20% der Frauen benennen ǎƛŎƘ ŀƭǎ αsehr unattraktivά, während dies nur für 
10% der Männer gilt. Leider fehlen uns hierzu heranziehbare statistische 
Angaben für die Gesamtbevölkerung. 
 
 
 

 
Abb. 12: Einschätzung der eigenen körperlichen Attraktivität 
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Eine abwertende körperbezogene Selbstbewertung wirkt sich entspre-
chend deutlich auf die Lebensbereiche Sport, Sexualität und vor allem Part-
nerschaft von Betroffenen aus. Eine solche abwertende Haltung wird oft 
durch Bilder aus den Medien verstärkt, für die Betroffene aufgrund ihrer 
Selbstwertproblematik besonders empfänglich sein können. 
 
Zwei Frauen schreiben hierzu: 
 
αMedien spiegeln oft ein Bild von perfekten Beziehungen wieder, 
welches selten der Realität entspricht. So stelle ich oft meine eigene 
Beziehung in Frage und fühle mich als hätte ich versagt.ά 
 
α5ŀǎ ǎǘŅƴŘƛƎŜ 9inprasseln von perfekten, nackten, schönen Körpern 
verunsichert mich und bringt mir ein Gefühl des nicht-genug-seins.ά 
 

Körperliches Wohlbefinden und eine positive Selbst-Bewertung der eige-
nen körperlichen Ausstrahlung und Attraktivität ist gerade bei Menschen 
mit Sozialer Phobie bedeutsam, auch zur Minderung der Angst. 
Im VSSP Leitfaden Nr. 5, Kapitel 4 Der Körper, wird ausführlich auf die Be-
deutung des Körpers bei Sozialer Phobie eingegangen und Wege der Selbst-
hilfe dargestellt. 
 
 
Sexualität 
 
Obwohl man dies sicherlich nicht für sozialphobische Menschen generell 
sagen kann, so erscheint uns doch der Anteil derer, die keine sexuelle Part-
nererfahrung haben, unter den von uns befragten Betroffenen hoch (33% 
der Männer und 15% der Frauen). 
 
Das Hauptproblem, das sich aus dem Erfahrungsdefizit ergibt, ist die Ge-
fahr, dass es die Scham und Selbstabwertung bei den Betroffenen steigert. 
Dadurch wächst die bereits aus anderen sozialphobischen Gründen beste-
hende Hürde, sich auf eine Beziehung einzulassen, weiter. 
 
Betroffene, die tatsächlich sexuelle Partnererfahrungen machen, empfin-
den diese keinesfalls generell als belastend und schwierig. Dies kann ein 
Hinweis darauf sein, dass in erster Linie negative Erwartungsängste und ein 
Mangel an sexuellen Erfahrungen vorliegen. 
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Für ca. ein Viertel der Befragten  ist Sexualität sogar ein guter und unkom-
plizierter Teil ihres Lebens. Die Hälfte der Befragten sieht den Bereich rea-
listisch: er ist nicht problemlos, hat aber auch positive Seiten. Problemati-
siert wird neben dem bereits angesprochenen Problem, sich unattraktiv zu 
fühlen die Unterdrückung eigener Bedürfnisse. 
 
Der Stellenwert, den eine gelungene Sexualität in einer Beziehung für die 
Betroffenen ƘŀǘΣ ǿƛǊŘ ƳŜƘǊƘŜƛǘƭƛŎƘ ŀƭǎ αǿƛŎƘǘƛƎά ŜƛƴƎŜǎǘǳŦǘΦ ±or allem bei 
den befragten Männern trägt eine als erfüllend erlebte Sexualität auch 
dazu bei, dass sich die sozialen Ängste vermindern. 
 
 
Die Frage, ob sie einen Zusammenhang sehen zwischen eigener (Un-)Si-
cherheit beim Thema Körper/Sexualität und ihren sozialphobischen Ängs-
ten und Vermeidungen, bejaht eine eindeutige Mehrheit der befragten 
Frauen und Männer ς  Abb. 13: Zusammenhang zwischen Körper/Sexualität 
und Sozialer Phobie 
 

 
Abb. 13: Zusammenhang zwischen Körper/Sexualität und Sozialer Phobie 

 
 
 

ja, sehr            durchaus                     mäßig            leicht         nein, gar nicht 
 






















































































































































