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Wichtiger Hinweis:

Einzig aus Grinden der Lesbarkeit haben wir darauf verzichtet, dur
hend den méannlichen Formulierungen weibliche hinzuzufiigen. Wir b
um Verstandnis. Selbstverstandlicimnégibede Geschlechter gleichermal3e
gemeint.
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Soziale Phobiest ein Krankheitsbegriff aus dem Bereadr Medizin und
Psychologie.

Definitionen von psychischen Stoigen oder Krankheitsbildern sind wich-
tig fir die Diagnostik und Therapi®er Individualitat eines jeden Men-
schen kdnnen siaber nicht gerecht werden. DelrezelneMensch passt
mit der eigenen Problemati A OKUO Ay SAYyS &ShubKS
f I RS a X viddpersalighié Aspekte und loaphische Besonderhei-
ten gleichzeitigauf das psychische Gesamtbefindernvanken.

Somit kann auch dieachfolgendeDefinition nur ein Orientierungspunkt
sein fur einen Betroffenen auf der Suche nach mehr Verstardndie ei-
gene Problematik und Untstlitzung in der personlichen Weiterentwick-
lung.

Alle Menschen erleben im Miteinander mit anderen die ganze Vielfalt von
Geflhlen, je nach Situation und innerer Gestimmtheit unterschiedlich in-
tensiv. Freude, Neugier, Scham, Angst, Wut, Neid, Edietsverden wahr-
genommen.

Vereinfacht spricht man voriner Sozialen Phobiayenn in speziellen Si-
tuationen im Miteinander mit anderen Menschen Angdbegleitet von
Scham,zur vorherrschenderGGeftihiswahrnehmungvird und die gleiche
auf3ere Situationon denmeistenanderen Menschedeutlich angstarmer
oder angstfrei erlebt wird.
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Die Funktion von DiagnosManualen

Sozialphobieind Soziale Phobieerden als Bezeichnungen im allgemeinen
Sprachgebrauch gleichwertig nebeneinander verwendet. In der wissen-
AO0OKF TGt AOKSY [ AGOSNI GdzNJ FAYRS(G aAOK
ly3adadl Ndzy3a o

Der Begriff und das Krankheitsbild der Sozialen Pholkiglen erst seit

1980 imDiagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen
der amerikanischen Psychiat{leSMc |1l 300.23) gefiihrt.

Mit Beginn derl990er Jahre taucht der Begrifozialphobie zunachst nur
vereinzelt in allgemein zugénglichen Mediguf und wird schrittweise be-
kannter.

International anerkannte Klassifikationen von Erkrankungen sind notwen-
dig, damit im klinischen und wissenschaftlichen Bereich eine Verstandigung
maoglich ist und zum Beispiel die Ergebnisse von DiagnoskTherapie-
konzepten miteinander vergleichbar sind.

Die deutlichenveranderungen der Definitiomon Sozialer Phobien Ver-

lauf derletztenJahre zeigen auch die Intensitat der wissenschaftlichen und
klinischen Digkssion an sowidie Schwierigkeiten, diese Angsteakkung

zu erfassen.
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Eine Definitiori

Die Soziale Phobigehort zum psychischen Stérungsbild der Angsterkran-
kungen.

|. Unter Sozialer Phobie versteht man Angsterleben in und vor zwischen-

menschlichen Situationen und Leistungssituationeseit mindestens ei-

nem halben Jahtin einem Umfang und in einer Haufigkeit, dass das Wohl-

0STAYRSY Ay SAySY 3IFyl SNKSo6ftAOKSY
Anmerkung: Fir die DiagnoSeziale Phobiest wichtig, dass es sich um
ein starkes Angsterleben handelt, welchas ®Werhalten oder die Lebens-
fuhrung in bestimmten Bereichen erheblich beeintrachtigt. Es tritt sowohl
in den Situationen auf, als auch als Beflrchtwogder Situation und
klingt nach den Situationen nur langsam ab. Es kann sich auf das Mitei-
nander in de Offentlichkeit,in Schule und Beruf beziehen, oder/und auf
den privaten Bereich, auf Freundschaften und Beziehung

ll. Im Vergleich mit dem Bevdlkerungsdurchschnitt ist das Angsterleben in
den betreffenden Situationen stark erhéht.

Es ist schwerlictdglich, Angste nach einem absoluten MaRstab zu be-
messen. Daher wird das Angsterleben von BetroffemeBezug auf die
speziellen Situationenmit dem des Bevoélkerungsdurchschnitts vergli-
OKSYy® 5AS ! yISNEOKSARdzyd 1 ¢ Rig®OKSy
ten ist aulRerst fragwirdig, da Geflihle, im Gegensatz zu Gedanken, we-
der rational noch irrational sind.

lll. Der Betroffene empfindet und beflirchtet im zwischenmenschlichen
Miteinander ausgepragte und anhaltende Gefuihle von Angst, aber auch
SchamSchuld und auch Wut.
Dieses Erleben ist haufig verbunden mit konkreten Vorstellungen, von an-
RSNBY |fada aYAYRSNBSNIOAIGZ ayAOKG f A
oder leistungsschwach bestet zu werden.

Es bedarf nicht grundsatzlich einer tatsachdicloder befiirchteten nega-

tiven Bewertung durch andere, da der Betroffene die bewertende Instanz

auch selbst darstellen kann.
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IV. Ausloser sozialer Angste konnen die Aufmerksamkeit anderer sein, ei-
genes als peinlich oder erniedrigend bewertetes Verhaltea Wahrneh-
mung sichtbarer Symptome an sich selbst wie Erréten, Schwitzen, Schwin-
del oder Zittern, ebenso wie eigener Vergleich mit den anderen Menschen.
Bisweilen reicht einfaches Anwesenthd somit Sichtbarsein unter Men-
schen sowie die Erwartung odeongtellung derartiger Situationen.

Situationen mit besonderer Aufmerksamkeit sind z.B. Feiern, Partys, (6f-
fentliches) Reden vor kleinen odgolRen GruppenDiese Situationen
sind fur viele aberkeinesfalldtr alle - Betroffene angstbesetzEHir an-
dereliegen die Schwierigkeiten mehr im privaten Freundesl Bezie-
hungsbereich. Die Mal3stdbe, mit denen Betroffene ihr Verhalten und ihre
Leistung in sozialen Situationen bewerten, sind oft unangemessen tber-
hoht bis perfektionistisch.

V. Auch wenn der Batffene das Ausmal} seiner Beflrchtungen als deutlich
SNKI KO SYLWFAYRSG dzyR 2FdG | dzOK aSA3S
so gelingt eine Distanzierung oder Kontrolle des Angsterlebens auf Grund

der Stéarke der Angst nur unzureichend.

Im Gegensatz zu Sathternheit fallt auf, dass Betroffene bisweilen trotz
YSKNFI OK a3ISYSAAUSNISNI {AldzZ GA2ya ¢
wertung und Peinlichkeit in einer erneuten Situation nur wenig in ihren
Befiirchtungen nachlasseBie Angste haben eine holBeharrungsten-

denz.

VI. Auf Grund der Starke der Beflirchtungen ist es fiir den Betroffenen na-
heliegend, sich um Vermeidung angstauslosender Situationenmditoen.
Begrenzt sich das Angsterleben nur auf einige, wenige soziale Situationen,
so spricht man von einemicht-generalisierten Subtyezieht es sich auf
viele soziale Situationen, handelt es sich um eigeneralisierten Subtyp
Sozialer Phobie. Die Abgrenzuwes generalisierten Subtyps von der sog.
angstlichvermeiderden Personlichkeitsstorung kasehwierig sein.
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Leben mit Sozialer PhobieEinflhrung

Soziale Phobig
mal ein kurzey
mal ein langerer,
mal ein langeWeg

Es gibt sie, viele gut belegte Beispiele, dass sich Soziale Angste fiir den Be-
troffenen unerwartet, beinahe plotch n sein Leben schleichexerbun-

denist dies nahezu immer mit einer Anderung von Lebensumstanden, die
dem Betroffenen teilweise gar nicht so gravierend erschien.

So kann eine Veranderung des Aufgabenbereichs am Arbeitsplatz im Rah-
men einer Befordrung Ausdser dieser Angsteein Hattedie Persorbis-

her im Team mit seinen Kollegafs Sachbearbeiter einen stabilen, ruhigen
dzy R 12YLISOSyaSy aw2o 3ISYFOKGax &z
TeamlLeiter externe Schulungen und Weiterbildungsowie Kurzreferate

vor den Mitarbeitern zu leisten. Die Herauslosung aus dem Kreis der Kolle-
gen und Positionierung als Leitender und Vorgetsgtkann Anlasfir das
Auftreten starker Sozialer Angste sein und somit Basis einer Sozialen Pho-
bie. Vergleichbare Wirkung kann duein Umzug arinen anderen Ort ha-

ben, verbunden mit einem Verlust undrer Veranderung des Freundes

und Bekanntenkreises und vieles andere mehr.

Und so schnell sie insth@n gekommen sind, die akutem#alen Angste,
so kdnnen sie sich auch mit eirleichten Intervention wieder aus dem Le-
ben schleichen. Eine solche Intervention kann besteh@ugestandnissen
an bestehende Grenzen des eigenkaistungssprums, inModifikatio-
nen des Aufgabenbereiches am Arbeitsplajzegin paar Stunden verhal-
tenstherapeutischetArbeit oder Uberraupt in derBegegnung mit einem
Menschen, der die richtigen Worte zur richtigen Zeit findet und hiermit
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dazu beitragt, dass tberzogene und auch angstauslésende Dispositionen
aufgegeben werden karen.

Auch hartnackige&Einengungen durchnse konnen sich durch Arbeits-
platzwechsel,den Zustrom liebvoller Energie aus einer schon lange ge-
winschten und gesuchten Freundschaft oder Beziehung in wenigen Wo-
chen oder einigen Monaten lockern, wenn sich Hiastellung zum Leben,

der Glaube an das Gute im Mitmenschen und vor allem der Glaube an sich
selbst verbessert.

Wissenschatftlich belegt sinetfolgreich durchgefihrt&KurzPsychdhera-

pien bei Sozialer Phobie. Auch kann eine zeitlichrbrzte Psychopharaa
kotherapie einen Menscheiber eine sehr belastendeinengende oder
uberfordernde Situation bringenihn in die Lage versetzen, sich bisher
angstuberflutenden Situationen zu stellen und neue, bessere Erfahrungen
zu machen oder aber Kraft zu mobilisierere Lebensoder Arbeitsplatz-
situation zu &ndern, ohne den Arbeitsplatz oder die Arbeitsfahigkeit zu ver-
lieren.

Aus der Erfahrung der Berichite den Selbsthilfegruppen und in Konsens
mit der Literatur istSoziale Phobienmer der Selbsthilfe zuganglidh,den
meisten Fallen auch der Beit in einer Selbsthilfegruppedb einem be-
stimmten Ausmaf und Belastungsgisidd die Angsteicher pgchothera-
piebedurftig. Dies kann untddmstanden erganziverden durch die Ein-
nahme von PsychopharmakainePsychophanakotherapieallein scheint
sich weniger nachhaltig auszuwirkalseine Psychotherapie.

Insgesamt lasst sich sagen, d&sziale Phobia jedem Starkegradn je-

der Auspragungsform und bei jeder Dauer ihres Bestehens gut beeinfluss-
barist, und wenn auchdefinitiv nicht injedem Falle vollstandig geheilt, so
doch deutlich gemindert werden kann

In vielen Biographien zeigt si§voziale Phobieder eine Soziale Angstst6-
rung nicht als ein plétzliches Ereignsondern als eine Langzeitentwick-
lung, beginnendin der Pubertat oder vorher schon und dann als eine fort-
gesetzte Auseinandersetzung uUber Jahre und Jahrzedotehaus auch
trotz ernsthafter Bemthungen wie Psychotherapie und Selbsthilfegruppen-
teilnahme.
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DieseFeststellungann entmutigend wirken, winkt sich doch jeder Be-
troffene eine schnelle Anderung der angstvollen Einengung und eine Be-
freiung von der als scheinbar sinnlos und tberflissig empfundenen Angst-
storung.

Eine Entmutigung igeédochnicht beabsichtigt und in keinem Falle berech-
tigt.

Die Sziale Angststérunggannsich durchaus zu einer sehr ernst zu neh-
mende Einschrankung der Lebensqualitat entwick&re Chancen einer
weitgehenden Verbesserungteigen eindeutig je schneller und auch je
konsequenter und beharrlicher ein Betroffener sich der Thematik aus-
einandersetzt und sich in der Selbsthilfegruppe undriBsychotherapeu-
ten Hilfe holt. Dahesollte jeder Betroffenesich nach eigenen Kraftan
Bewegung setzerauch gegen den zurtickhaltenden Impuls eigener Angst
und aus Ruckzug und Weeidung schrittweise ausbrechen usith wieder
zum Leben hin weiten.

Fur jedes sich Aufmachen gegen eigene Tragheit, eigene Unsicherheit und
erst recht gegen eigene Angste gilt: eirm@le an bestehend€hancen,
hierdurch eine Vdresserung und Stabilisierung der eigeneebensum-
stande zu erreichergibt Kraft und mobilisiert unter Umstanden erst die
Ressourcen, die notwendig sind, umt Ausdauerdran zu bleiben, wenn
nach Anfangserfolgen noch einige steilefavischestrecken delAngstbe-

gNf GAIdzy 3 a myistednrsikd: € G AT T dz

Worauf sich unser Leitfaden stitzt:

In diesem SelbsthilfeleitfadeNr. 6 werdenErfahrungen von vielen Men-
schen dargeaellt und zusammengefassivelche siclseit einigen Monaten
oder auch seit Jahren und Jabnten auf Grund persoénlicher Betroffenheit
mit dem Thema und der Herausforderung Sozialer Phobie auseinanderset-
zen.

Das besondere Augenmerk liegt darin, die Entwicklung der SozialémePho
iIm Verlaufder Zeit anzusehen. Diese Betrachtungsweise geht voer ei
Entwicklung der Angste aus, die in biographisch typischen Situationen und
Orten wie Kindergarten, Grundschule oder Elt&indKonstellation, wei-
terfihrende Schule, Beruf und Beziehung bis ins Alter im Verhalten und
Empfinden des Betroffenen ihren Ausdk findet. DieseAusdruckist im-

mer individuell, aber an einigen Stellerelleicht auch verallgemeinerbar.



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

Hierzu wurden zahlreiche Interviews gefiihrt und ausgewertet sowie die Er-
gebnisse dreier Umfragen des V&&Mdesverbandes mit Beteiligung von
uber 1000 Betroffenen miteinbezogendinzu kommen Zusammenfassun-
gen aus der wissenschaftlichen Literatur.

Unsere Idee beim Verfassen dieses V& 8Rfadens Nr. 6:

Wir gehen davon aus, dass es hilfreich und weitend sein kann, haufige und
charakteristische Verlaufe Sozialer Phobie mit éeggenenErfahrungen,
aber auchErwartungen, Perspektiven udbffnungenzu vergleichen

Wir wiinschen uns, dass hierdurch groR3gtsammenhéange klarer werden
und ein moglichst unterstitzendr und ermutigener Impuls ausgehen
kann.

{2 6SyA3aAI HAS &ASNNI I MdyFSy {2{ Iy BINNR K 3
bensjahre beschreiben kénnen, so wenig kdnnen wir einfauder auch
komplizierteRezepte zur Véesserung und Heilung anbieten.

Definitiv nicht alle, aber klar die Mehrzahl der von Sozialer Angststorung
betroffenen InterviewPartner vermittelte aus ihrem Ruckblick Uber Jahre
und Jahrzehnte eine positive Bilanz der Angstauseinandamgt eine zu-
mindest weitergehende Selbstannahme und einen deutlichen Zugewinn an
Selbstbestimmung, Lebensqualitat und Lebensfreude.

Wir finden, dass sollte eine eindeutige Ermutigung sein, den eigenen Weg
der Auseinandersetzung mit den Lebensthemen erggaweiter zu gehen
- mit einem tragkréaftigen, positiven Realismus.
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Soziale Phobikann als eine langsam Uber Jahre sich steigernde Angstlich-
1SAGO 2RSNJ I dzOK agAS | dza KSAre, §MBY | A
AngstAnflutung bis Panik mehr oder minder plétzlich in das Leben eines
Betroffenen treten. An ein solches Ereignis kann sich jeder noch nach Jah-
ren erinnern.

Soziale Phobientsteht jedoch eherselten durch eintraumatisierendes
Einzelereignisdas exakt datiert werden kann. Typischerweise gibt es in den
Ruckerinnerungen eine frilhe Zeit von Schiichternheit und Unsicherheit.
Diese liegt bei den meisten im Abschnitt Kindergar@®nindschule.

Die Frage, wann und wioziale Phobieeginnt, ist grundséatzlich nur in der
Ruckerinnerung zu beantworten.

Wir haben 600 Mnschen (309 Frauen, 291 Mannem} Soziale Phobiein
einerUmfrage Umfrage 20087} gebeten sich zuriickzuerinnern, zu wel-
chem Zeitpunkt sie sich an erste Tendengen Schiichternheit und Selb-
stunsicherheit in der Offentlichkeit erinnern. Fur eteim Viertel der Be-
troffenen liegt dieser Zeitpunkim Kindergarterund friihen Grundschulal-
ter (beiMadchen etwas friiher alsei Jungen)

Von diesem Zeitraum friher Unsethmeit unter Menschen kénnen die
meisten Betroffenen einen Punkt abgrenzen, ab desrssibstvom Beginn
ihrer Sozialen Phob&prechen.Die Soziale Angststorung beginnt bei den
meisten Betroffenen vor dem 24. Lebensjahr, am haufigsten zwischen dem
12. und17. LebensjahrVor dem 8. und nach dem 30. Lebensjahr sind An-
fange selten

1Im Anhang ab Seit25ist ein kurzes Literaturverzeichnis angelegt. Unter den Anga-
ben in eckiger Klammer, hier [Umfrage 26008, finden sich weiterdnformationen
zur verwendeten Quelle.
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Hinweis In der Einfihrung haben wir unsere verschiedenen Quellen der In-
formation dargestellt. Statistische Angaben und Diagramme, die nicht ge-
sondert gekennzeichnet sind, berahauf der Auswertung von VS&ige-

nen BetroffenerUmfragen in 2002007, 2010 und 2012 mit tber 1000 Be-
teiligten. Diese Umfragen waren Uber die Internetseite unseres Verbandes
erreichbar.

Wir zitieren aus den Ergebnissen dieser Umfragen und haben entspre-
chende Diagramme zur Veranschaulichung eingeftigt. Wissenschaftlichen
Regeln entspricht, exakt fur jede Fragestellung und jede Prozentangabe die
genaue Grundmenge der in der Umfrage erfassten Personen anzugeben.
Wir haben uns entschlossen, im Weiteren vaseli Genauigkeit wissen-
schatftlicher Ausfliihrung abzuweichen, da wir uns in dieser Arbeit von Be-
troffenen fur Betroffene auf die Praxis beziehen wollen zu einer Diskussion
unter Betroffenen und nicht akademisalissenschaftlichem beitragen wol-

len. Selbstvetandlich kdnnen wir auf Anfrage Zusatzdaten mit Interessier-
ten austauschen.

Im Folgenden werden dies#sSRJmfrageQuellen nicht mehr gesondert
angegeben.
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Abb. 1: Summierter Begirtes Alters des Begins®zialer Phobie in der SelbsteinschatzungBesn
troffenen

In Abb. 1 ist dr Zeitpurkt des Beginns Sozialer Phobie summiert darge-
stellt: Bis zum 9. Lebensjahr sind schon ca. 15% betroffen, bis zum 24. Le-
bensjahr 90%.

DerZeitpunkt der Selbstdiagnosmtspricht nicht denZeitpunkt der Diag-
nose durch een Arzt oder Psychotherapeuten. Dies erfolgt teilweise erst
viele Jahre spatgDiagnosestellungurch Arzt / Psychotherape&t29).
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Die Frage einer jahreszeitlichen Haufung

In der Literatur finden sich Hinweise, dass es diagrenzte aber nach-
weisbare Schwankung der Auftretenshaufigkeit von Depressionen in Ab-
hangigkeit von der Jahreszeit gibt, zu der die Geburt stattf&rak Gleiche

gilt auch fir psychotische Erkrankungen.

Uns hat interessiert, ob es eine ahnliche Abhangigkeit auch bei Sozialer
Phobie geben konnte.

Wir fanden keine jahreszeitliche Rhythmik, wohl abme Haufung flein-
zelneGeburtsnonateund eine Minderung flr andere.

Aus welchen Griinden sich statistisolehr Betroffene mit einem Geburts-
monat Juli als z.B. Oktober an der Umfrage beteiligten, ist uns unbekannt.
Wir mochten an dieser Stelle die Ergebnisse nur darstellen.

Bemerkenswert ist, dass sich in drei voneinander unabhangigen Befragun-
gen 2007, 2010nd 2012 mit 900, 300 und 100 Betroffenen folgende Ver-
teilung Uber die Geburtsmonate bestatigte:

Geburtsmonatsverteilung Frauen

| |
Jan I!) Mar  Apr i Jul l Sep | Dez

2: Geburtsmonatgerteilungder Frauen
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% Geburtsmonatsverteilung Manner
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Abb. 3 Geburtsmonats/erteilungder Manner

Zu den Abbildungennd 3: Anden Befragungen haben tberdurchschnitt-
lich viele weibliche Betroffene mit dem Geburtsmodatiteiigenommen.

Im Gegensatz dazu ist die Rate fur den Geburtsmonat Oktsibeeutig
unterdurchschnitlich.

Bei den Mannern liegt das Minimum im Monat Septembe

Schwankungen der allgemeinen Geburtenrate aller Geborenen fur die
Jahre 1950 bis 1995 wurden bei der Auswertung statistisch berticksi¢htigt.

Wir haben hierflr keine Interpretation und Begriindung. Offen ist auch, in-
wieweit von der unterschiedlichen ileahme an der Umfrage je Geburts-
monat auch auf eine unterschiedliche Verteilung von sozialphobisch Be-
troffenen geschlossen werden kann.

Wie mdchten das Ergebnis dennoch zeigen und weitere Untersuchungen
hierzu anregen.

2 Auf der Basis einer ®artenratentabelle NRWWir gehen davon aus, dass diese Da-
ten auf die BRD Ubertragbar sind. Die nattrlichen Schwankungen im Jahresverlauf sind
sehr klein.
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Haufige Symptome zu Beginn Soziakhobie

Zum Zeitpunkt des Beginns der Sozialen Phi&binen die meisten Be-
troffenen zusatzlich zWnsicherheit und Schichternheit konkret@rper-
symptomebenennen und auch konkrete Situationen, in denen diese Symp-
tome zusatzlich zu Angst und UnsicherHetastend auftreten.

Dem Alter entsprechend handelt es sich um Situationen in Kindergarten
und Schule, Unternehmungen mit Gleichaltrigen, Feste und Feiern, Ein-
kaufe und die Teilnahme an Vereinsaktivitaten (Sport).

Alsfrihe korperliche Anzeichen Sozialer Phobie werden vor allem Erréten,

Schwitzen und Zittern genanralgb. 4 Korpersymptome zu Beginn Sozialer
Phobie

% Korpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie

30 -
20 -

10

Erréten Schwitzen Zittern Ubelkeit Schlafst./ Schwindel
Albtraume

Abb. 4 Kérpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie
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Allerdings gibt es kein EinzZ8ymptom, aus dessen Vorhandensein man
spezifisch und mit hoher Wahrscheinlichkeit schliel3en kann, dass sich aus
dieser Konstellation spater eirtoziale Phobientwickeln wird.

Etwa70% der Betroffenen aufl3ern, dass sie (schon) zu Beginn ihrer Sozialen
Phobie angstmachende Situationen regelmallig vermieden haben, die
Halfte litt zudem unter Versagensangsten.

Der Symptomenkomplex aus AngSichamWut

Das Kardinalund Leitsymptom jedeAngststorung ist natirlich Angst, ge-
nauer gesagt eine Furcht vor speziellen Situationen. Sehr haufig ist das
Angsterleben bei Sozialer Phobie zuséatzlich begleitet von Geflihlen der
Scham (auch in der Variante als Schuldgefihle) und von Wut (verstanden
in der Bedeutung von ArgerAggression). Diese drei Gefiihlsqualitaten ge-
horen zur Sozialen Phobie. Scham basiert auf einer Selbstabwertung, einem
vermeintlichen Minderwert. Schuldgefiihle griinden auf moralischen Kate-
gorien von Fehlverhalten und Versagen. £Wwen Scham und Schuldgefuhl
gibt es vielerlei Ubergange und Verbindungausfihrlicher ist dies darge-
stellt im VSSeitfaden Nr. 5. In welchen Anteilen Angst, Scham und Wut
sich zueinander fligen, ist sowohl personlichkeitsabhangig, als auch situati-
onsabhangig. Auch kénnen im Verlauf personlicher Entwicklung Verande-
rungen eintreten.

Wir haben in Interviews mit Betroffenen gefragt, wie ausgepréagt sie in den
Anfangsjahren Sozialer Phobie Angst, Scham und Wut wahrgenommen zu
haben glauben. Die Angaben varien stark. Geflihle von Wut/Aggression
wurden aber von nahezu allen an die dritte Stelle platziert, nach Angst und
Scham.

Waut und insbesondere Scham werden von Seiten der Betroffenen in ihrer
Bedeutung oft Ubersehen, wohl auch, weil der Anteil der Sclsathst
schon besonders peinlich empfunden wir@ NB& (i NJBd2KSijesksY a h

3VSSP Leitfaden N\VBege der Selbsthilfe fiir Menschen mit Sozialer Pha8&P, 2018a-
pitel: 2- Geflihle u. Emotionen
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Gefiihls Der Anteil Wut scheint in der sozialphobischen Thematik einer be-
a2YRSNBY o[ STAAGAYIIGA2ya 1T dz 6 SRNNFSY
haufig fixierten Opferrolle herafi$hren, was ein Losungsansatz sein
konnte, auch wenn dieser Weg wiederum neue Angste auslosen kann.

Kann durch Wut angstbesetzte Nahe abgewehrt werdenyiskt die Wut
nicht angsttiberwindend, sondern trithiden Dienst der Angst. Sie macht
sichsozusagen zum Handlanger der Angst.

Durch das bisher Beschriebene kann die Verflochtenheit und gegenseitige
Bedingtheit von Angst, Scham und Wut fir die Soziale Angststérung deut-
lich werden.

Manchmal vollziehen sich Fortschritte erst dadurch, dass Arfgsham,
(%huld) und WutAnteile gleichzeitigvahrgenommen und angenomen
werden. Ziel ist, ihnen jeweinenPlatzimA y Y S NB feisaldr Bnoafi- |
onend anzubieten, sodass s@ch zugunsten einer eigenverantwortlichen
Lebensgestaltung einordnen unédrenzen lassen.

Unter Somatisierungenersteht man eine Verschiebung von Gefuihlswahr-
nehmungen auf die Ebene korperlicher Symptome. Bei Schulkindern sind
morgendliche Bauchschmerzen vor Herausforderungen wie Klassenarbei-
ten oder anderem Schulstress selgklannt. Somatisierungen treten aber

in jedem Alter auf. Da sie sich oft an vorbestehende kdrperliche Angriffs
Punkte oder Schwachstellen anheften, ist es bisweilen sehr schwer, ein
angstbedingtes und somatisiert&/mptom von einem rein kérperlichen
abzugenzen. So nachvollziehbar es ist, starke, belastende Geflihle auf eine
andere Ebene wie die kdrperliche zu verschieben, so miihsam und dennoch
wichtig ist es, Somatisierungen zu erkennen, den emotionalen Anteil zu er-
spuren und sich im Sinne einer Bearbeituhngn zu stellen, was auch be-
deutet, ihn zunéchst einmal wirklich wahrzunehmen.

Angsbelastete Situationen und Tatigkeiten

Zu Beginn ihrer Sozialen Phobie ist flr den Grol3teil der Betroffenss
zu spéateren Zeitpunkten der Angststérung aualas Redn mit und vor
anderen Menschen hochgradig belastend.
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% Angstbelastete Situationen und Tatigkeiten W Frauen
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Abb. 5 Angstbelastende Situationen und Tatigkeiten zu Beginn Sozialer Phobie

Essen in der Offentlichkeit ist fir etwa ein Viertel der Betroffenen angstbe-
haftet. Dies kann sich als Handicagswirken z.B. auf Feiern wie Geburts-
tagen oder anderen Familienfeiern oder Einladungen. Rund 10% haben
ly3ald RFEG2NE oAy RSNI mFFSyidt AOK]SAU
zu trinken; dies bezieht sich z.B. auf die Sorge, mit einem Trinkglasern zitt
2RSNJ) Siéigla 1dz OSNBOKNGGISYyd | dzOK RAS
zu schreiben, wie sie in Schulsituationen haufig vorkommt, stellt fur rund
10% der Betroffenen zu Beginn ihrer Angste ein Problem dar. Das Benutzen
offentlicher Toiletten ist fiknapp 30% der mannlichen Heranwachsenden

zu Beginn wie auch spater als Erwachsene ein Prof#leim 5 Angstbelas-

tende Situationen und Tatigkeiten zu Beginn Sozialer Phobie
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Kindheit, Eltern und Familienklima

Die Eltern

Von Bedeutung fir die Entwicklung einer Sozialen Phebauchdie 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 Betroffendseschreibt de Mutter als sozialphobisch be-
lastet, ca.17% den Vater. Dies sinthiVerhaltnis zur Haufigkeit Sozialer
Phobie in der Bevolkeruhgrhohte Werte.

Die Geschwister werden zu ca8% als sozialangstlich beschrieben. Wenn

I 6 SNJ a8YdidtliBeschwister auch eine Soziale Angststérung entwi-
ckeln, ist dies zumindest ein Hinweis darauf, dass keiner der Faktoren Ge-
netik und Erziehungsstil dominant eine sdghobische Entwicklung er-

zwingt. Vermutlich bedarf es einer Summe von Einzelfaktoren und Ge-
schehnissen, um diese Entwicklung anzustolR3en. 3ték beispielsweise

eine Kritik oder beschamende Situation verletzend und nachhaltig einwir-

ken kann, hangauchdavon ab, ob im Vorfeld dieser Situation sich Stabili-
sierendes oder schon Selbstwédestabilisierendes ereignet hat und das
GSNI SGT SYyRS 9NBAIyAa a8A0K a20Sy RNI c

Erhohte Belastungen der Eltern finden sich auch zur Frage von Depression
in der Fanlie. 34% der Befragten erleben ihre Mutter und 17% ihre Véater
fa&a oldz 5S5LINBadaA2ySy ySAISYyRad 5AS
ter, sind gegeniber der GesaiBevolkerung deutlich erhoht

Die deutliche Mehrheit der Betroffenen beklagt, dass dierleher kein
gutes Vorbild gewesen sind im Umgang mit sozialen Fragstellungén
Angsten, Konflikten und Streit, aber auch Gemeinschaft und gegenseitiger
Wertschétzung.

4 Angaben (ber die allgemeine Auftretenshaufigkeit von Sozialer Phobie schwanken
zwischen 7% und 12%.)

5> Allgemein treten bei etwa 10% der Bevélkerung depressive Episoden im Verlaufe des
Lebens auf.
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Insgesamt féllt also ein relativ hoher Prozentsatz an wahrgenommener
und/oder vorrandener sozialer Angst und Depression bei lEkerngene-
ration auf.

Anmerkung: ZuAbklarungdes genetischen Faktors idie Forschung an
eineiigen Zwillingesehr wichtig, die im frihehebensalter getrennt wur-
den und unterschiedlichen Erziehungseinsigis unterlagen. Nur dann
kann man den Faktor Genetik wirkliebn dem Erziehungsind Aul3enein-
fluss trennen.

Jetziger Stand der Wissenschatft ist, damsSozialer Phob&n genetischer
Faktor vorhandenst, deser aber nur einen Teilbaustein darstelltrzus-
bildung einer Angststorung.

Das allgemein&lima in der Kindheit

Wir haben Betroffenen in unserer Umfrage verschiedene Begriffe angebo-
GSys> dzy RFEYAG RF& YEAYlFE Ay AKNBNI Y)
sieht hiervor allemauf das Klima/die Atmosphare in der Familie, weiter
gefasst aber auch auf das allgemeine Empfinden des Kindes in Bezug auf
seine ndheren und weiteren Bezugspersonen.
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Klima in der Kindheit
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Abb.6: Klima in der Kindheit

In der Abbildung ®iaben wir zwei Gruppierungen gebildet fir die ebér
positiv zu bewertenden Aussagen und die eher negativen Bewertungen.

Zusammenfassundggtwa ein Drittel der Befragten bewertdtre Kindheit
im Ruckbliclals insgesampositiv. Bei weiteren 2% fligen £h positive As-
pekte zu Blastendem. 4% erinnern ihre Kindheit mehr oder minder aus-
gepragt negativ

An dieserStelle mochten wir auf eine Westlwirkunghinweisen. Die An-
gaben uber das Klima in der Kindheit beruhen auf Rickerinnerung tber
viele Jahre unduch Jahrzehnte.

Es kann angenommen werden, dass ein ungunstiges Kima in der Kindheit
die Disposition einer Entwicklung in eine Angststérung beginstigen kann.
Die vorgestellten Ergebnisse sprechen dafur.

Hingegen ist aber auch mihzubeziehen, dass eirl@éngerfristig lelas-
tende und somitunzufrieden stellendé.ebenssituation aucRuckerinne-
rungennegativbeeinflusserkann und diese zu einem anderen Zeitpunkt
und mit anderer Zwischenbilanz auch anders ausfallen wirblewelche
Richtungsichdiese Beeinfissungen bei deMehrzahl der Betroffeneaus-
wirken und einen statistischen Niedahlag in den Ergebnissen findést,
schwer absehbar.
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Bertihrungen vorBezugspersonem der Kindheit

Wie sich eirKindin seiner Familie fuhlt, wirduch daon beeinflust, wie
sichkdrperlicheBeriuhrungen naher Bezugspersoraarfihlen.

In den Arm und an die Hand genommen werden bedeuten Zuwendung, Si-
cherheit, Beruhigung und Bezogenheit. Sie stellen eine ganzheitliche Spra-
OKS RI'NE N6 SNJ RB&ThaffeRoch kbrperlighds \Wohl-a (G 2
befinden erzeugt wird.

Etwa ein Drittel erinnert sich an solche positiven Beriihrungen.
Etwa 20%geben an, keine Erinnerungen daran zu haben.

Die restlichen Befragteretwadie Halfte,empfindenBerihrungen friiher
Bezugspersoneim der Riickerinnerunglsbelastend undhegativ(als mehr
oder minderzwiespaltig, unangenehm, vernachlassigend, lastig, gewaltta-
tig, eklig oder tbergriffigVir kdbnnen hierzu keine Angaben auseziver-
gleichsgruppe ohne Angststérung gegenuberstellerer alie Anzahl nega-
tiver Rickmeldungen erscheint uns in jedem Falle hoch.

Religiose Erziehung

Religiése Erziehung kann Wertvorstellungen und die Einstellung zum Leben
an sich pragen. Wir haben in unsetémfrage Betroffene gefragtyie sie
den Einfluss ihrereligiosan Erziehung, sofern stattgefundeheute als Er-
wachsene bewerten.

Ruckhalt, Stabilitat und Lielveerden von etwa 1% mit ihrer religiosen Er-
ziehung in Verbindung gebracht und somit positiv bewertet.

Die Mehrheitproblematisiert im Ruckblick den Einfluss mit folgendeiti-
sclren BenennungenZwiespalt (2%, Schuldgefiihle (20, Ablehnung
(199 und Scham (X8). Da Schuldgefiihle und Schamwie schon ausge-
fuhrt, bei Sozialer Phobie eine zentrale Rolle spielen, kommt weeteo
tierenden Einfliissen in der Erziehung wie Religiosité¢ hohe Bedeutung
Zu.
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Kindergarten und Schule

Fur die meisten Kinder sind Kindergarten und Schule, neben den Geschwis-
tern und der nachbarschaftlichen Spielfreunden, die ersten sozfatep-
penerfahrungen.

Sozialphobische Tendenzen kénnen sowohl in ihnen ausgeldst werden, als
auch schon vorhandene sich im Gruppenverhalten zeigen, gegebenenfalls
dort korrigiert oder auch verstarkt werden.

In unserer Umfragevurden Betroffene gebeten, int@ruppenerfahrungen
in Kincergarten 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 Gesam&@t9 deutlich schlechter ab.
Diese Tendenz verstarkt sich zur weiterfihrenden Schule mit dier 3o.

Diese Ergebnisse korrelieren mit den Angaben zum Beginn Sozialer Phobie
nach dem Kindergartenalter.

Der VSSP wirsowohldem Einfluss von Sozialer Bh® auf Kindheit und
Jugendals auch dem Einfluss von Schule auf die Ausbildung einer Sozialen
Phobie bei Kindereine Studie widmen und die Ergebnisse in einem eige-
nen Leitfaden veroffentlichen.

Die Zeit derPubertat

Uber die Halfte der Betroffeneerlebtden Beginn ihrer Pubertat als verun-
sichernd. Etwa ein Viertel fuhlt sich in dieser Zeit verangstigt und verstort,
13% reagieren mit Panik. Positivere Geflihle wie Neugier und Lust werden
insgesamt in geringerem Mal3e berichtet und eher von den Jualgeden
Madchen.
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Uber die Halfte der Betroffenen gibt an, kein gutes Vorbild gehabt zu ha-
ben, das ihnen Lust aufs Frausbaw.Mannsein gemacht hat.

Knapp ein Drtel hatte ein fiktives Vorbild, z.Eaus Blichern, Filmen und
ahnlchem,und nur 16% hattemin reales.

Das bedeutet, dass die Menschen in der Umgebung keine Muster vorgelebt
haben, die den Betroffenen das Hineinwachsereim Leben als erwach-
sene/r Frau odeMann leicht gemacht haben.

Fur den Bezug zum eigenen Koérper und die Entwicklung gunes Ge-
fihls im eigenen Korper mitbestimmernst auch, ob ein Mensch korperli-
che Gewalt erlebt hatHier antworten etwa ein Drittel unserer Befragten
mit ja.

Uns ist leider nicht bekannt, ob die hier beschriebenen Werte von einer
Kontrollgruppe ohneSozale Phobieabweichen oder ob sie dem generell
eher verunsichernden Lebensabschnitt Pubertat allgemein entsprechen.

Diagnosestellunglurch Arzt / Psychotherapeut

Uns hat interessiert, in welchem Lebensalter die Diagr@saale Phobie
durch einen Arzibder Psychotherapeuten gestellt wurde, und auch wie
viele Jahre vorhernach Selbsteinschatzung des Betroffenasghon erste
Symptome 8zialer Phobie erinnert wurden.

Der gatistische Mittelwert fur den Beginn Sozialer Phobimach Selbstein-
schatzundiegt bei 13 Jahrensiehe Abbildung 1Seite17). Die Diagnose
wird statistisch bei Frauen mit 24 und bei Mannern mit 26 Jahren gestellt.
Mathematisch liegen dazwischen 11 i3 JahreDie Spanneariiert von
einigen Monaten @ mehreren Jahrzehnten.

Bei Betroffenen mit einem Beginn vor 1990 ist zu erwarten, dass die Symp-
tome u.U. langere Zeit unerkannt bzw. nicht diagnostiziert und therapiert
worden sind. Mit zunehmendem Beknntheitsgrad des Problenmund
KrankheitsbildeSoziale Phobiwird sich der Zeitraurawischen Erstsymp-
tom und Diagnose sicher weiter verkirzen.
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{2T ALt S SAKDNYE OKASYSY

Angst vor Krankung und Abwertung, Angst vor Versagen, Angst vor dem
inneren Erleben von chronischeund situationsweisewuch eskalierender
Angst Wut oder Scham sind die Belastungen unegkeiter Sozialer Angst-
storung.

Die dadurch bedingte kérperliche Anspannung kann sich in verschiedenen
korperlichen Symptomen auf3ern. Im KapddBhufige Symptome zu Beginn
Soziale Phobié (Seite20) habenwir dargestellt, welche Kérpersymptome

am Anfang der Angststorung haufig aufeat Im Folgenden geben wir eine
Ubersicht tiber die Symptome, die den erwachsenen Betroffenen belasten.

Die Korpersymptome der Angst

Schwitzen, Herzsymptome (Herzrasen), Zittern und Erroten fihren die
{eYLWi2Yt AadS I y3-Sympdred dddurcgfaliyeigung I dzO K
und Ubelkeit, verstarktem Harndrangegiterhin Schwindel, Sehstérungen

und Schlafstérungen sowie Harnverhalt (sog. Paruiesis

Alle dies&Korpersymptome nicht spezifisch fBoziale Phobjesondern An-
zeiger einer chronischen {  NB®lastudg, wie sie bei jeder Form der
Angststorungaber auch in anderen Situationen auftreten kann.

Abbildung? stellt die Haufigkeit von Kérpersymptomen zednn der Pho-
bie (meist in der Pubertat) und ispateren Verlauf als Erwachsene dar.

6 Paruresis: Nidhauf kérperliche Ursachen zurtickzufiinrende Entleerungsschwierig-
keiten der Blase, besonders in 6ffentlichen Toiletten
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Vergleich der Haufigkeit von Kérpersymptomen im Verlauf der Sozialen
Phobie und zu Beginn

60
H Symptome
B Symptome zu Beginn
50
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Schwitzen Erréten Zittern Ubelkeit Schlafst./ Schwindel
Albtraume

Abb.7. Vergleich der Auftreteimgufigkeit von Kérpersymptomem Verlaufe und zu Beginn
einer Sozialen Phobie

Vergleicht man didHaufigkeit von Korpersymptomen nadenen zu Beginn
Sozialer Phobieso zeigt sich eine deutliche Zunahme von Korpersympto-
men imweiteren Verlaufder Angststérung. Die zugrundeliegende Studie
erfasst einen durchschnittlichen Zeitraum von 18 Jahren zwischen dem Auf-
treten von Erstsymptomen under Angabe dgaktuellen Auftretens von
Korpersymptomen.

Es erreichen diejenigen Symptome die hochsten Werte, mit denen die Be-
troffenen anderen Menschen potentiell auffallen kdnnen und die sie des-
halb oft besonders flrchten: Schwitzen, Zittern und Eméte

Stress und Angstdruck wirken sich in der Regel appetithemmend aus. B
troffene geben an, beidsen in der Offentlichkeit nur gegen inneren Wider-
stand Nahrung aufnenmen zu kdnné&ferstarkt sich dieses Symptom, kann
es bis zu belkeit fiihren. Haufiger adr sindVollegefiihlbis Ubelkeit und
die Angst vor Erbrechen in sozialBituatioren.” Eine Vorstellung, die als

"VSSP e.V., Emetophobe Symptomatik bei Sozialer Pr®bimvierigkeiten beim Es-
sen und Trinken in der Offentlichkeit fiir Menschen naiziGler Phobie, Deutsche
AngstZeitschrift (DAZ) Nr. 54 (11/2011)
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ASKNJ LISAYf AOK SYLFdzy RSy ¢ NAuBs& galzy R
nerieren kann. Gegenuber der eigenstandigen Angststo&Emegtophobie
(Angst vor Ubelkeit und Erbrechemt dieses Symptom im Umfeld einer
Sozialen Phobie an 6ffentliche Situationen gebunden.

Zusatzlich kann das Symptom des angstbedingten Zitterns beim Fihren von
Messer und Gabdissessituationenin der Offentlichkeitveiter belasten.

EinflussSoziale Phobie auf verschiedenkebensbereiche

Bei der nicht generalisierten Form Sozialer Phobie ist die Anngbtlze-
lasteter Situationeregrenzt (nicht mehals drei). Dies trifft augtwa zwei
Drittel der Betroffenen zuEine gaeralisierte Form Sozialer Phobie besteht
bei einemDrittel der Betroffenen Die beiden Begriffe dienen einer groben
Einteilung

Ene Soziale Angststorungeginnt haufig beschrankt auéinige, wenige
oAusldseéSituationen, kann sich bei unglnstigérerlaufaber auf wei-
tere Alltagsbereiche auswen und in eine generalisiertéormiibergehen
(Generalisierungstendenz).

Die inAbb. 4 Kérpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie
gezeigtenschwierigen Bereichiir Kinder und Jugndliche bestéatigen sich
als weiterhin bestehendBroblemfelderauch fiir derbetroffenen Erwach-
senen.

Das freiecbffentliched  w SuRdSoff auch das Telefoniereist fiir 80 bis
90%der Betroffenerder Bereich mit der haufigsten Einschrankisawvohl
zu Begin als auch im weiteren Verladér sozialpbbischen Belastung. Es
folgen Trinken und Essen in der OffentliclitkeSchreiben unter Beobach-
tung sowie- nach unserer Umfrag@esbesondere bei Mannerder Besuch
offentlicher Toiletten.

In Abb. 8:Grad der Einschrankungen verschiedener Lebensbereiche durch
Soziale Phobiebetrachten wir,wie starksichBetroffene in unterschiedli-
chen Lebensbereichen durch die Auswirkungen ihrer sozialphobischen
Angsteeingeschrankt fiihlen
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Einschrankungen verschiedener Lebensbereiche durch Soziale Phobie

Kurse, Workshops [ —————

Beruf

Freundschaften
Bexiehung [
Feiern [
e
Veranst, mit Essen/ Trinken
Reisen [
Sport 1
offent. Verkehrsm. [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Wstark M mittel BMschwach  garnicht

Abb. 8:Grad der Einschréankungen verschiedener LebensbereicheShriche Phobie

Es zeigt sich, dass sowohl der berufliche Bergatschliel3lich der Teil-
nahme an Kursen und Workshops) als auch der private Bereich mit Freund-
schaftenund Beziehungen flr viele mit schwerwiegenden Einschrankun-
gen und Belastungen verbunden ist.

Etwas geringere Auswirkungen scheint die PhobiBareichen zu haben,
in denen Kontakte zu anderen Menschen eher unverbindlich oder lockerer
sind (z.B. Sport, Reisen, offentliche Verkehrsmittel).

An dieser Stellseinoch einmal betont, dass eschbei dem Dargestellten
um statistsche Durchschnittswegt handelt;der @nzelne Betroffene und
Mensch wird in seiner Individualitat mehr oder minder deutlich von solchen
a@LIAAOKSY t NRPFAESYda 0sSAOKSY ®

Im Einzelnen werden haufiger folgende Situatioaénangsterzeugend und
belastendangegebenSagenannte Smdl-TalkSituationen mitNachbarn,
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beim Einkaufen oder Friséfelefongespréue, Einladungen zu Geburtsta-
gen Partys oderBetriebsfeiern, Begegnungen mit dem anderen Ge-
schlecht, Kritik ebenso wie Lob, Rrifjs und Leistungssituationen.

Wichtig zu beachterst, dass es durchawasich firMenschenohne Soziale
Angststérungeine Hausforderung ist, sich beispielsweise Prifungen zu stel-
len. Sozialphobische Menschezagieren aber mit einem deutlich héheren
AngstNiveau auf solche Herausforderungen. Die Angst k&ginbis in eine
Panik steigern, alsmit einem weitergehenden Kontrollverlust tber die
Emotioneinhergehenund in Folge dessen auch mit einem ungegichen
Vermeidungsverhalter\Wo ein NichiBetroffener mit dem Satz antwortet

a ar ist die (bevorstehendeypituation wirklich auch unangenehm, aber
dann strenge ich mich axX g¢sieht sich der sozialphobische Mensch vor ei-
ner unuberwindlich erscheinenden Hurdgnder stehtin Folge desen vor
den tagtaglichen Auswirkungeseiner Angstind angstbedingten Vermei-
dungin Form relativesozialedsolation, Schwierigkeiten der Erhaltydes
Arbeitsplatzes, mangelnd&eziehungn und vielenmehr.

Was kanreine Soziale Phobi&rdern?

Gefragt nach den Ursachen und ungunstigen Verstarkungen der eigenen
SozialerPhobie geben Manner und Frauén abnehmender Gewichtung)
an:

1 Negative Kindheitserfahrungen (55%)
1 Erziehung und Umwelt

1 Zu hohe Sensibilitat

1 Leistungsdenken

1 Traumatische Erfahrungen (28%)

Obwohl die Angabe traumatischer Erfahrungen miradlastend hoch ist,
steht sie doch an funfter Stelle der angegebenen Faktoren. Dies spricht da-
fr, dass bei den meisten Betroffenen die Entstehungsursachen Sozialer
Phobie primar nicht in erinnerbaren traumatischen Einzelereignissen zu er-
warten ist, sonden in Umstanden, die langerfristig und Uber ganz viele sich
bestatigende Einzelereignisse einwirken konnten und eher schwerizu

nern sind.
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Psychotherapieverfahretmei Sozialer Angststérung

Betroffenemit Psychotherapieerfahrungeben alslurchschnittliche Buer
stationarer Therapie,5 Monatean. Die ambulanten Therapien dauer
Uberraschenderwise methodenunabhangig- durchschnittlich etwa 12
Monate.

Wie zu erwartenhaben die meisten Betroffenen Erfahrungen mit Verhal-
tenstherapie angegpben, es folgeniefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie und die Psychoanalyse.

Die Bewertungen der Therapi@ach Schulnotensysteniallen kei den
Mannern insgesamt etwas negativer aus als bei den Frauen. Die Verhal-
tenstherapieals die anhaufigstan gewéhlte Therapiorm schneidet in der
Wirksamkeitsbewertung gleichrangig mit den anderen Verfahren ab. Be-
riicksichtig wurden nur Teilnehmer/innen, bei denen nach eigener Angabe
ein Arzt oder Psychologe dieA | 3 yS@zial Phmbiegestellt hat.

Therapieerfahren Bewertung
(Noten 15)
Frauen Manner
Verhaltenstherapie 3,2 3,4
Psychoanalyse 3,0 3,7
tiefenpsych. Therapie 3,0 2,9

Abb. 9:Bewertung des Erfolges von verschiedenen Psychotherapieverfahren

Y Y I L&gerSeine Rrognose des Wirkuggades von Psychotherapie
bei Sozialer PholigSeite81) wird ausfihrlicher auf den Wirkungsgrad
psychotherapeutischer Verfahren bei Sder Angststérung eingegangen.

Begibt man sich im Internet dweine Suche nacR Sy { O A Bkzalg NI Sy
Phobe - Psychotherapi& sozeigtsich eine eindeutige Dominanz an Bei-
tragen, die die Verhaltenstherapimsbesondere die kognitive Verhaltens-
GKSNI LIAS FFB2NAAASNBY® bl OKNI yIAI ¢
f 23A80K Fdzy RASNI S t hoar@ligse. ke SrdivdriahS a  d
ren gehdren zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kralssen.
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Die Bedeutung des verhaltenstherapeutisohAnsatzes wird auch in der
S3Z;Leitlinie zu Behandlung Sozialer Phold@ehe Literaturverzeichnis im
Anhanglunterstrichen.

Es spricht viel fiWerhaltenstherapie als Methode der ersten Wahl, des ers-
ten Schrittes, da sie in ihrer Methodik klar ist, bewéahrt und auébigreich
bei Angststorungen.

Aber die Verhaltenstherapie ist kein Allheilmittel, auch werah durchaus
Pressemitteilungen und Darstellungen im Internet finddre Erfolgsquo-
ten Gber 8%%bei Sozialer Angststérung propagieréteilungsquoten in ei-
ner solchen Hohseind entweder Ubdndht oder beziehen sich auf eine aus-
gewahlteKlientel @nz leichter Betroffeheit. Wichtig ist auch, einen efr-
monatigen Nachbeobachtungszeitraurach Abschluss einer Psychothera-
pie mit einzubeziehen, um beurteileau kdnnen wie bestandig die Ergeb-
nisse sind

Je Junger der Patieng kirzer die Dauer seiner Angststorung uncejeh-
ter sie ausgepragt ist, umso mehr spricht fur eine erfolgreiche Verhaltens-
therapie.

Bei Patienten (etwa atlem 30. Lebensjahy mit langer bestehender Angst-
storung und ausgepragtem Schweregrad mit Generalisierungstendenz
spricht allgmein ebenfallsviel flr einen ersten Behandlungsansatz mit
Verhaltenstherapie

Ganz d&ne den Ansatz deWerhaltenstherapiewnird sich wenig bei einer
Angststérung bewegenfber essollte fir jeden Einzelfall geklart werden,
inwieweit eine ergdnzende tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
mit dem Angebot, nach den Ursachen zu schabéfreich oder sogar not-
wendig ist. Die Ursachensuche sollte dalesinnvoller Begrenzungd in
Bezug auf die Gegenwagtfolgen anders als bei der klassischen Psycho-
analyse, diggenerellnatirlich auch ihre spezielleeBechtigung hat. Auch
starktdietiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie den Aspekbder
dingungsfreien Selbstannahmepner Annahme auch von Verletzlichkeit,
Krankbarkeit, Angstlichkeiind wohl auch Unvollkommenheit.

Diese Haltung fuhrt keinesfalls dazu, dzesgebenen passiver Untétigkeit
anzunehmerund keinerlei Bemihung auf Weitung zu unternehméehr
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noch als ein dbstablehnender Kampf gegen die ungeliebten Angstanteile
kann Selbstbejahundie immer auch vorhandenempositiven Krafte der ei-
gene Lebendigkeit und Menschenfreude starkemd wie ein seelischer
Taroffner wirken.

Grundsatzlich gilt fur alle Entwicklungelles brauchseineeigeneZeit

Unterstitzung durch Psychopharmaka

EineBehandlung mit Psychopharmakhier in erster Linie mit sog. Antide-
pressiva- kann eine wichtige und sogar erforderliche Hileans um eine
Zunahme der angstbegleitend&repressivitat bis zu zuspitzendesmizida-

len Entwicklungerzu behandeln. Ebenso konnen diese Mittel auch ange-
zeigt seinum voruibergehende Spitzemastungen bewaltigen zu kbnnen
Bisweilen kann eine Psychopharmakotherapie auch den Weg zu einer Psy-
chotherapie erstebnen

Kombinationen aus Psychotherapie und medikamentdser Behandlung sind
nach individueller Indikation sinnvoll.

Werden aberiiber langere ZeiPsychopharmiea aus Mangel an entspre-
chenden psychotherapeutischen Angeboten oder unter dem Aspekt ei
Kostenersparnis flir das Gesundheitswes2ngesetzt so kennzeichnet
dies nach personlicher Ansicht der Redaktion eine bedauerliche und nicht
winschenswerte Entwicklung.
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Begleitende psychische Problemfelder

Arztlichen und psychologischen Behandléalten bei Patienten miSozia-
ler Phobiehaufigweitere psychische Erkrankungen auf, eine a@morbi-
ditat®. Die Angaben Ubedie Haufiglkeiten schwanken, Depression fintle
sich aber meist an erster Stelle. Unsere Studie ergab:

1 Depression (83%)
1 Panikattacken (51%)
1 Zwange (51%)

1 Essstorungen (39%)
1 Agoraphobie (27%)

Nun hat unsbei Komorbiditatinteressiert,wie starkdiese psychischen Er-
krankungen seelisch belastdfiir die grol3e Mehrzahl der Befragten ist die
Soziale Phobidie Erkrankung, durch die sgch eindeutig am starksten
belastet und eingschrankt fihlen, siehAbb. D: Arteil der Befragten, die

A 0K RdAzZNOK RAS 2S¢SAftAIS 9NJ NIyl dzy3
fuhlen

8 Komorbiditat bedeutet, dass zur Haupterkrankung im Laufe der Zeit weitere Erkran-
kungen hinzukommen, welche mit der Grunderkrankung in keinem zwingenden Zu-
sammenhang stehen, aber haufigeisammen mit der Grunderkrankung beobachtet
werden.
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Einschrankungen durch Soziale Phobie und Begleiterkrankungen

Zwangshandlungen

-
Agoraphobie _-
Essstorungen _-
Zwangsgedanken _
R ———

20 40 60 80 100

o

Abb. D: Arteil RSNJ . STN}X 34Sys RAS &AOK RdzZNOK RAS 2
schrankt und belastet fihlen

Soziale Kontakte

Dassoziale UmfeldBetroffenerscheint sich aus ahnlich&puellen zu spei-
senwie bei Menschen, die nicht unter Sozialer Phobie leiden:
Elternund Geschwister, Freunde und Beziehunlyldi-Kontakte, Kollegen
und NachbarschafsieheAbh 11: Soziale Kontakte

Auffalligist, dass sich ausiesem sozialen Raum nur eine stark begrenzte
Anzahl intasiverer Kontakte kntpfen lasst:

Sobesteht derndhere Freundeskreisei den mesten Befragten aus zwei

bis flinfPersonen11%geben bei diesefFrageon & . | Y

Die meisten habe zweibis drei Menschenzum offenen und vertrauens-

vollen Redenimmerhin20%3 S0 Sy RA S & o SdisMawoik.OK &1 S
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 der Befragung viele Betroffene ohne
Selbsthilfegruppenerfahrung teilgenommen haben.
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soziale Kontakte

M Frauen
B Manner

...

Eltern/ Freunde E-Mail Partnerschaft Kollegen Nachbarschaft  Selbsthilfe Verein sonstige keine
Geschwister

Abb.11: Sziale Kontakte

Auffallig ist, dass sich aggesem sozialen Raum nur eine stark begrenzte
Anzahl intesiverer Kontakte kntpfen lasst:

So besteht denahere Freundeskreibei den mesten Befragten aus zwei

bis fliinfPersonen11%geben bei dieser Frage & . | Y

Die meisten habe zweibis drei Menschenzum offenen und vertrauens-

vollen Redenimmerhin2003S6 Sy RASao6ST N3IfAOK a18S7
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 fallt esor allemschwer, sich in Gruppen von mehreren
Menschen aufzuhalterDie noch am ehesteals angenehm vorstélare
Personenanzahl einer Gruppe ist flie Mehrzahlder Teilnehmer bis zu
drei Menschengin kleinerer Teil nenntier bis flinfPersonen.



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

Beziehung und Partnerschaft

Beziehungen und Partnerschaft sind grof3e Themen im Leben jedes Men-
schen. Es ist offerghtlich, dassichAngste, die sich auf das sale Mitei-
nander bezieherauch auf das zwischenmenschliche Miteinander im Priva-
ten auswirken kénnen.

Wir haben diesem Thema einen eigenen Leitfddmwidmet.

Sozidphobische Angste kdnnen sioltht nurdarin AuBerngdass es schwie-

rig bis unmadglich seinakin, eine Beziehung anzukntpfen. Schwierigkeiten
kann es auch in einer bestehenden Partnerschaft geben, wieneigene
Selbstwertproblematik und Defizitvorstellungnmer wieder schmerzhaft
berthrt wird. Oder die sozialphobischen Angste mit ihrer Tendenz, sich von
Menschen zurtickzuziehen, fihren dazu, dass eine einmal eingegangene
Beziehung nicht beendet werden kann aus Angst vor Einsamkeit.

Angste beim Eingehen einer Liebesbeziehung

Es gibt vielfaltigeAngste, die das Entstehen einer Liebesbeziehung er-
schweren kdnnen. Viele Betroffene, die bereit waren, sich zu diesem
Thema zu auRern, geben ausgepragte Angste vor dem Eingehen einer Lie-
besbeziehung anVor allemRA S { 2 NHSSX ayAOKUO raddzi =
gleich mit anderen potentiellen Mitbewerbern, wirkt hier angsterzeugend.
{2T Al fLIK20A30KS aSyaOKSy KIoSy RAS:
verinnerlicht, und dann auf jemanden zuzugehen, der/die einem gefallt,
kann schnell zu einer grof3en bis untberbaren Hirde werden.

Wir haben in vielen Gesprachen mit Betroffenen und in verschiedenen In-
ternet-Umfragen wiederholt festgestellt, dass es fur sozialphobisch belas-
tete Mannerim Durchschnitschwieriger ist, eine Partnerbeziehung zu ha-
ben als fir Frauen. Spbt von den befragten Mannern fast die Halée,

noch nieeine Beziehung gehabt zu haben. Bei den Frauen gilt dies fir ca.
ein Viertel*°

%+ {{t [SAOGFIFIRSY bNX»n a! dzZAgAN] dzy3ISy {21 Al ¢
2013

10 Dies bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass sozialphobische Frauen sich generell
mit dem Beziehungsbereich leieh tun als die Manner, wenn man den Einfluss der
Sozialen Phobimnerhalbeiner Beziehung miteinbezieht.
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bSoSy !'y3ald @2N) ! of SKigsazNHSo VA 3@ = S 1
der Beziehungsanbahnumgich Angste eine Rolle, die in direktem Zusam-
menhang mit Auswirkungen der Sozialen Phobie stehen, wie Angst vor Rot-
werden, Angst, dass korperliche Symptome wie Schwitzen oder Zittern
sichtbar werden und be&ehamen und Angst, dass einem Gespracimichts
aDSaAaO0OKSAGSaa SAYyFNEtl

Die Halfte der Personen, die noch nie eine Beziehung hatten, ist tiber 25
Jahre alt. Von diesen beziehungsunerfahrenen Menschen betrachten 61%
der Manner und 44% der Frauen diese Tdtgaals e starkes personliches
Defizit. Diesesist haufig ein Grundfir verstarkte Selbstabwertung
wodurch die Chancen auf eine Beziehunghing weiter eschwert wer-

den kbénnen.

Ein Betroffener beschreibt es so:

atdzyY SAYSYy Aad S &h emdMdu,\dik OKgerfe
zur Partnerin hatte, anzusprecheleh fihle ich mich zittrig und es
fuhlt sich kérperlich so an, als ob etwas prickeln wiirde. Dem Bal
wird es flau.Zum anderen brauche ich sehr viel Uberwindurigt
mit Verkrampfung verbunden sie anzusprechen. Bei dem letzter
Versuch habe ich es zwar geschafft, sie mit Stiiem zu beschenk
SKSNJ aNo6 SNFI f fkaddielaBeéd nur nitzMEhS dnigd
Worted G I YYStyY dzyR oAy &a2RlFyy 3S
auf InternetPartnerinnenSuche keine weiteren Versuche mehr ge
macht, eine Sie anzusprechen. Wenn ich das Gefuhl hatte, j¢
passe zu mir, dann habe ich sie aus der Ferne betrachtet und ¢
mogliche Partnerschaft zergribelt, was oft mit Minderwertigisei
gefiihlen, Selbsthasizy R ¢ NI dzNA 31 SA G dzy R

Vielesehen fir sich die klassischen Wege einer Beziehungsanbahnung (Par-
tys, Discos usw.) als nicht vielversprechend auadh als Uberfordernd an.
Sieversuchen daher, Ubers Internet andere Menschen kennenzulernen o-
der gezielt nach einer Partnerschaft zu suchen. Dies kommt den besonde-
ren Schwierigkeiten derddroffenen zunachst entgegensie missen sich
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(zunéachst) keiner $& belastenden Begegnungjuation aussetzen, son-
dern kdnnen den anderen Menschen erst einmal so kennen legj@hoch
verschwinden die angsterzeugenden Situationen (z.B. in einer Gespréachssi-
tuation Blickkontakt zu halten) nicht, sondern werden nur etWamsusge-
zogert.

In ihrer Positionierung zumhema Mannerund Frauenrollezerhalten sich
Betroffene unterschiedlich: Kapp 409ében an, dass sie sibier der g-
sellschaftichen Konventioranpassen.

Etwa 20% stellen fest, dass sie die Ralie ihnen ilne Geschlechtszugeho-
rigkeit aufzuerlegen scheinhicht mégenoder sich durch sie Gberfordert
fuhlenbzw. dass sie die traditionelle Rolle ablehnen. Dies trifft in fast glei-
chem Malie aubefragte Frauen und Manner zu.

Die Erwartung einer traditionellen Rehverteilungwirkt sichvor allemauf
sozialphobisch élastete Manner negativ ausia sie in ihrem Selbstbild
meist nicht dem Typ des zg@richteten charmanten Erobereentspre-
chen. Die Frauen kénnten sighA SNJ a1 dzNN O] t S KigsSe,d dzy
jedoch ergibt sich dann u.U. das Problemeeiringeschrankten Partner-
wahl, da die Frauen sich auf eine eher passive Position stellen und somit
auf einen entsprechenden aktiven Gegenpart angewiesen sind.

Fur etwa 20% der beagten Frauen und Maner gilt, dass sie sicjeweils
dem andeen Geschlecht unterlegen flhlen.

Inder Anfangsgit einer Beziehung stellt sich fBetroffene irgendwann die
Frage, ob und wie sie ihre Angste dem anderen offenbanéohl alleBe-
troffenen wiinschen sich, von eineRartner versanden und angenommen
zu werden. Vielehaben jedoch gleichzeitig grofRe Angst, sich anzuver-
trauen. Oftmals liegen dem auch bereits Enttauschungen zuggumeas
das Einlassen erschweHin Betroffener auf3ert sich zu der Frage, wie eine
Beziehumg trotz Sozialer Phobie gelingen kann, folgendermal3en:

a5laa Yly 3ISYSAyalyY @SNAJIzOK
meiner letzten Beziehung wurde ich immer nur als Sindenbo
und SpalRbremse gesehen, weswegen ich mich schon wundel
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dass sie Uberhaugso lang anhielt. Letztendlich wurde ich mehr-
fach betrogen, als meine Freundin ausging und ich zuhause bli¢
weswegen ich sie letztendlich verlassen habe und seit dem (vo
Jahren) nur noch allein lebe. Wenn der Partner einen nicht ve
steht und sich numit der Auswirkung anstatt der Ursache be-
fasst, ist die Beziehung von Anfang an zum Scheitern verurte|
Ein Partner, der einen unterstitzt und Liebe schenkt, kann eil
enorme Hilg in fast jeder Situation sein.

Die Tatsache, dass jemand da ist, deren versteht, gibt einem
Halt. Von meiner Seite aus ware allerdings auch wichtig, mich er
einmal wieder auf eine Frau einlassen zu kénnen. Da Mensch
die meine Situation nicht kennen, sie auch nicht nachvollziehe
konnen, stbe ich da oft allein dd.ange Rde, kurzer SinK ich
bringe es noch einmal kurz auf den Punkt: Es ist unglaublich wic
tig, an einem Strang zu ziehen! Die Sozialphobie ist nichts, w
man sein Leben lang mit sich schleppen, sondern tberwimdlen
Das ist eine Aufgabe, die marcimt dem Partner aufbinden kann,
da man selbst an sich arbeiten muss. Ein verstandnisloser Partn
RSNJ RF6SA 06SNJI YyAOK(O KSt TSy

Wennein Betroffenerstarke Bindungsangstet, werden diese ireiner Be-
ziehung(friiher oder spaterperuhrt. DieseAngstemissen nicht immer o-

der nicht in ihrem ganzen Ausmal} bewusst sein.

Charakteristisch fur Bindungséngste ist, dass intensive positive Geftihle ftr
einen anderen Menschen bestehen kénnen, solange man sich des anderen
ayAOKO &AAOKSNX Aad 2RSNJI SN AY ANHSYE
men kann, solange also die Situation eine gewisse Unverbindlichkeit hat. In
einer realen, verbindlichen Nahe kann es sehr schwierig sein, die positiven
Gefiihle zu behalten, und esrkasich ein starkes Bedurfnis nach Unabhan-
gigkeit und Freiraum einstelle®as kann in einer Beziehung zu einem mit-
unter dramatischen und auch leidvollen Wechselspiel von Annéherung und
Distanzierung fuhren.

Als Beispiel kann ein Paar angefuhrt werdéassich tber Internet ken-
nengelernt hat und in verschiedenen Stadten lebt. Die Wochenenden ver-
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bringt es gemeinsam. DgpatereSchritt des Zusammenziehens in eine ge-
meinsame Wohnung kannun den bindungsangstlichen Partner tberfor-
dern,aus vielerlei Grinderguchweil er sich jetzt festgelegt fuhlt

Fur ausfihrlichere Darstellungen verweisen wir noch einmal auf Leitfaden
bNX n o! dzZA&gAN] dzyASYy { 2T AFf SNt K20AS

Angste in einer Partnerschaft

Ein Partner gibtlem andererdie Moglichkd, sich selbst in ihm zu spiegeln
und sein Verhalten als Aussage undvBeung zu verstehen.rh alltagli-

chen Beziehungsmiteinander ergeben sich viele Mdglichkeiten fir Verlet-
zungen, Krankungen und Missverstandnidded der Selbstwertler Be-
troffenen istmeist angeschlageries birgt die Gefahr, schwieriges Verhal-
ten des Partners als negative Aussage uber sich selbst zu verarbeiten. Dass
dies ein in guten Grenzen normaler, verstandlicher Vorgang ist, ist hier
nicht das Problem. Schwierig wird es, wgedesVerhalten jederGesichts-
ausdruck jede Geste undedesWort des anderen als WeAussage ver-
standen werden. Dies kann dazu fuhren, dass Betroffene schwierige Situa-
tionen in Beziehungen dazu benutzeihyen sowieso angeschlagenen
Selbstwert weiter abzuuen. Man bestéatigt sich, was man insgeheim ja
sowieso schon wusste, ein weiteres Mal.

Gelingtes nichtRA S § $J& SA St dANBradndehmyt Zudatzlichem
negativen Vorzeichen abzuschwachkanneine Beziehung sehr schwierig
werden und sich eine ungitige Interaktionsdynamik zwischen den bei-
den Partnern entwickeln. Hier sind besonders die Bereitschaft und die Fa-
higkeit, konstruktiv miteinander zu redegefragt sowie ein Bewusstwer-

den dartber, was das eigene Verhalten beim anderen ausldst

Ohne offere Rickmeldung des anderen und ohne das eigene Eingestandnis
aAOK KF6S RSAYSY {FGl kRSAYSyYy . fAO0]
LINBUOASNI G {1 yySy aAO0OK &ASKNJ aOKySt f
derum konnen dazu fuhren, dass man sich selbst eldsnfiagunstig ver-

halt und dem anderen Signale sendet (z.B. unfreundlicher Blick), die dieser
wiederum negativ empfindet und verarbeitet.

UEASKS #{{t [SAUOFIRSY bNX¥ p a2S3S RSN {Sf
Y I LIASbAale Phobieihrerseits ein Symptom/Ausdruck existentieller Angste und
Lyadl oAt AOGNGaG
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Letztlichhilft auch die Erkenntnis, dass der Partner nicht das eigene Selbst-
wertdefizt aufheben kann, so sehsaud am Anfang einer Beziehung da-
nach ausgesehen haben mag

Eine Betroffene schreibt hierzu:

oNach einer Uber 30jahrigen Partnerschaft mit einem Menschen,
einen stabilen Selbstwert hat, merke ich, vor allem jetzt im Na
hinein, recht deutlich, dass iafeine Defizite im eigenen Selbstwer
schon von Kindheit an hatte und vielleicht am Anfang der Bezieh
davon ausgegangen bin, dass sich etwas durch die Beziehung an
konnte Aber ich sehe recht deutlich, dass mein Partner keinen dir
ten positiven Einfluss darauf nehmen konnte. Er hat mich stets
terstitzt bei meinen Dingen, indem er mir Mut gemacht hat und ke
Mensch ist, der sofort bewertet.

Auf meinen SelbstwerthatdieST A SKdzy3 {1 SAy Sy
fluss gehabt, und das, obwonhl ich einen Partner habe, der Gber
I3SYR Ay a4AO0OK aStoSNJ NHzKGZ aof S
a2 yaSy2YYSy KId 6AS AOK 0Ay
O K S findmt er wahrund kann sie stehenlassen bzw. lasst sie au
gar nicht so nafan sich herankommen. Positiv ist sicherlich, dass i
in sozialphobisch fiir mich schwierigen Situationen sagen kann, ¢
ich Angste davor habe, unruhig bin, schlechte Laune oft etwas
dem Duck zu tun hat, den ich mir selber mache. Es hat mir ni
geholfen und hilft mir auch mt¢, wenn mein Partner Problemela-
0ADASNI 2RSNJ YAOK oaf 20dGda FNNJ
dazu, dass ich mich kleiner fiihle, da ich bewertet werdeeidém

t F NOYSNI Y YSAYSNI { SAGSSEZ RSNJ
ziehung sicherlich schon gescheitéridah denke, dass meinlBst-
wertgefuhl nur wachsekann, wenn ich mich selbst so annehme, w
ich bin, schwierige Situationen angehe attistanen auszuweichen
und auf diese Weise mein Selbstbild nach und nach verandern k
Was mir in meiner Beziehung immer schon geholfen hat, ist, das:
es immer wieder ansprechenrka wenn mir etwas schwerfallt.

Etwas hilfreich ist es auch, dass &artner in schwierigen Situatio-
YySY RI A&ad dzyR AOK YAOK o Fe i
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richtig gut fuhle ich mich nur, wenn ich mich eben nicht festhalt
muss, sondern auf gleicher Hohe mit meinem Partner bin. Wenn
mich meinen sozialpholmsen Angsten stelle, geht es mir besser &
6SYYy AOK YSAYSY tINIYySN a@d2Na
nimmt, die mir schwerfallen. In der Vergangenheit hat er das 6fi
getan, was mich im Nachhinein jedoch nicht zufrieden gemacht r
da ich dadurlk Versagensgefiihle hatte.

Betroffene wissen meist, dass §ieSA Yy S aSAYy Tl OKSy & t I N
hilfreich sein. Selbstabwertung aber belastet die ganze Beziehung.

Es besteht die Gefahr, dass Betroffestesehr mit sich und ihren Minder-
wertgefihken und dem Vermeiden weiterer negativer Erfahrungen be-
schaftigt sind, dass die Partner an inrer Seite sich nicht gesehen flhlen und
die Betroffenen ihre positiven Qualitdten nicht einbringen.

Gelingt es, trotz aller Hlrden, eine Vertrauensbasis mit dennazu
schaffen, kann sich eine Beziehung sehr angstmildernd as&atile Pho-

bie auswirken. Fast 50% der befragten Manner und ein Drittel der Frauen
geben an, dass sie sich wahrend einer Beziehung eher weniger angstlich
fuhlten, sondern mutigerstabier und zuversichtlicher.

Sozialangstlichen Menschen mangelt es meistens nicht grundséatzlich an
der Fahigkeit zur Nahe, haufig jedoch sind die Hlurden bis zu dieser Nahe
sehr hochWenn sie es einmal geschafft haben, diese Hirden zu tberwin-
den, kanrsichdies nicht nur positiv auf inre Angste auswirken, sondaen
konnen 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, dasredéeziehungspotential

zu entdecken, weiterzuentwickeln und in die Beziehung einzubringen.
Menschen, die diesen Weg gegangen sind, stellen, auch wenn erwartungs-
gemaR nicht alle Angste geheilt sind, aufgrund ihrer Erfahrung und mit ih-
rem Wissen gereifte undt YSY 8 OKf A OK | dzAa 3SNA OK( S
dar.
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Korperempfinden und Sexualitat

Korperempfinden

Viele Faktoren beeinflussen die eigene Koérperwahrnehmuhggebung,
Krankheiten Komplimente,Abwertungen Medienbilder, Sport, Partner-

schaft, SNNKNXzy 3Sy Xdzy R OKNRYA&aOKS &y3ailc
Das Erleben von Angst tiber einen langeren Zeitraum verandeder Zeit

meist auch die Korperwahrnehmungngst erzeugt ein allgemeines kor-
perliches Unbehagen, lasst den Korper eher ein Ort des Unwohlfiihlens
sein,der den Betroffenen durch sichtbar werdende Symptome wie Erréten,
BLAGGSNY 2RSNI {OKgAGT Sy Ay &aSAYSNI ! y:
Angstund andere als negativ empfundene Emotion@arden im Korper

auch alanuskulareVersmnnungen gespeicheund auf diese Ebene rla-

gert; dadurch veréandert sich ebenfalls die Kérperwahrnehmung. Der Kor-

per kann sich wieggepanzert anfihlen.

AulRerdem nehmen Menschen mit chronischer Angststérung oft charakte-
ristische Korperhaltungen ein, z.B. den Blick auf den Boden, verschrankte
Arme wnd Beine, UberanspannungdKiefermuskulatur usw.

Wie wohl fuhle ich mich in meinem Kérper? Diese Frage haben wir Betroffe-

nen zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Umfragen gestellt.

Nur 3% deErwachseByY FNKf Sy &aAO0OK Ay AKNBY YI !
PAIASNYIFGayY 62Kt a

Das heil3t, dass nur ein knappes Drittel sich in seinem Kérper insgesamt
wohl fihlt. Dagegen gibt tGber die Halfte an, sich eher unwohl bis sehr un-

wohl zu fahlen.

| ASNJ dz KII 6Sy ¢6AN | SAY NichuRettodrdn fal NHzLILJS
lerdings erscheinen uns die Werte im Sinne einer negativen Grundtendenz

dem eigenen Korper gegeniber interpretierbar zu sein.

Korperempfinden undSelbstwert

Mensclen machen an unterschiedlichen Dingen ihre Attraktivitét po-
tentielle Partnerfest Aussehen, Charme, Einfihlsamkertaterieller Be-
sitz, intellektuelle FahigkeiteK. 70% der von uns befragten Betroffenen
heben in dem Zusammenhang hervem guter Zuhorer zu seirkinfthl-
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samkeit zahlen viele ebenfaltsiihren Starken Beides sind klagsche Fel-

der, in denen sozialphobische Menschen vor sich selbst und vor anderen
Land wieder gut machen kdnnen, welchs® in anderen Bereichemach

ihrer eigenen Einschatzursg schnell zu verlieren scheinen.

Auf ihre korperliche Ausstrahlung hingegen aldraktivitats-Plus ver-
trauen nur gut 20% der Befragten.

Auf einer Skala von 1 bl (1=sehr unattraktiv, 10=sehr attrakjibbewer-
ten die Befragtenhre korperliche Attrakiritat mit einemMittelwert von
4,7 (Frauen)zw. 5,0(Manner), sieheAbb.12: Einschatzung der eigenen
korperlichen Attraktivitat

20% der Frauebenennend A O Ksehrr dnattraktiv, wahrend dies nur fiir
10% der Manner giltLeider fehlen uns hierzu heranziehbare statistische
Angaben fir die Gesamtbevdlkerung.

% Einschdtzung der eigenen korperlichen Attraktivitét
25
M Frauen
m Manner
20
15 -
10
| L i
0 | mill
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unattraktiv sehr attraktiv

Abb.12: Einschatzung der eigenen korperlichen Attraktivitat
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Eine abwertende korperbezogene Selbstbewertung wirkt sich entspre-
chend deutlich auf die Lebensbereiche Sport, Sexualitat und vor allem Part-
nerschaft von Betroffenen aug&ine solche abwertende Haltungrd oft
durch Bilder aus den Medien verstarkt, fur die Betroffene aufgrund ihrer
Selbstwertproblematik b&onders empfanglich sein kbnnen.

Zwei Frauen schreiben hierzu:

oMedien spiegeln oft ein Bild von perfekten Beziehungen wieder,
welches selten deredlitat entspricht. So stelle ich oft meine eigene
Beziehung in Frage und fuhle mich als hatte ich vergagt.

a5 a & UngrgsBein3Idh pedfekten, nackten, schonerpkin
verunsichert mich und bringt mir ein Gefihl des nggmugseinsa

Korperliches Wohlbefinden und eingositive SelbstBewertung der eige-

nen korperlichen Ausstrahlung und Attraktivitgt geradebei Menschen

mit Sozialer Phobibedeutsam auch zur Minderung der Angst

Im VSSP Leitfaden Nr. 5, KapitéderKorper, wird ausfuhrlich auf die Be-
deutung des Korpers bei Sozialer Phobie eingegangen und Wege der Selbst-
hilfe dargestellt.

Sexualitat

Obwohl man dies sicherlich nicht flr sozialphobische Menschen generell
sagen kann, so erscheint uns doch der Anteil dererkeiiee sexuelle Part-
nererfahrung haben, unter dewon uns befragterBetroffenenhoch 3%

der Mannerund 15% der Frauen)

Das Hauptproblem, das sich aus dem Erfahrungsdefizit ergilatieisbe-
fahr, dass es di&cham und Selbstabwertung bei den Betroffestigert
Dadurch wachstlie bereits aus anderen sozialphobischen Griinden beste-
hende Hurdesich auf eine Beziehgreinzilassen, weiter

Betroffene die tatséchlichsexuelle Partnarfahrungen machenempfin-

den diese keinesfalls generell als belastend sohwierig Dies kanrein
Hinweis darau$ein dass in erster Linie negative Erwartungsangste und ein
Mangel an sexuellen Erfahrungen vorliegen.
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Fur ca. ein Viertel der Befragtast Sexualitat sogar ein guter und unkom-
plizierter Teil ihres Lebens. Chilfte 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
fahlen die Untedriickung eigener Bedurfnisse.

Der Stellenwert, dn eine gelungene Sexualitat in einer Beziehung fir die
BetrofferenK I 1> A NR YSKNKSAGE A Oriéllethbeia o 4.
den befragten Mannern tragt eine als erfilllend erlebte Sexualitat auch
dazu bei, dass sich die sozialen Angste vermindern.

Die Frageob sie einen Zusammenhang sehen zwischen eigener)@in
cherheit beim Thema Korper/Sexualitat und ihren sozialphobis@rers-
ten und Vermeidungenbejaht ene eindeutige Mehrheitder befragten
Frauen und Manneg Abb.13: Zusammenhangwischen Kdrper/Sexualitat
und Sozialer Phobie

ja, sehr durchaus maliig leicht nein, gar nicht

Abb.13: Zusammenhangwischen Korper/Sexualitdt und Sozialer Phobie

































































































































































































































