Leitfaden zur Selbsthilfe und Selbsthilfe - Gruppen - Arbeit
Nr. 6

Leben und Alterwerden
mit Sozialer Phobie

Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie VSSP



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



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

VSSP - Leitfaden Nr. 6

Leben und Alterwerden mit
Sozialer Phobie

Wege der Selbsthilfe fiir Menschen mit Sozialer Phobie

© Bundesverband der Selbsthilfe Soziale Phobie (VSSP) gem. e.V.
Alle Rechte vorbehalten.
Vervielfaltigung, auch auszugsweise, nur nach vorheriger
Absprache mit dem VSSP e.V.

Bundesverband der Selbsthilfe Soziale Phobie (VSSP) e.V.
Pyrmonter Str. 21, 37671 Hoxter, Tel.: 05271 — 6999056
E-Mail: info@vssp.de, Internet: www.vssp.de



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

Die Studie und der daraus resul-
tierende Leitfaden Leben und Al-

terwerden mit Sozialer Phobie @
sind entstanden mit freundlicher
Forderung durch

Die Gesundheitskasse.

Fiir die Vollsténdigkeit und Richtigkeit des Inhaltes wird von der
AOK Gesundheitskasse keine Gewdhr tibernommen.

Redaktion dieses Leitfadens:

Johannes Peter Wolters
Marita Kramer

Wir freuen uns tber Rickmeldungen unter:
redaktion@vssp.de

Titelbild “Men silhouette in the fog” © artush, Fotolia

Wichtiger Hinweis:

Einzig aus Griinden der Lesbarkeit haben wir darauf verzichtet, durchge-
hend den mannlichen Formulierungen weibliche hinzuzufiigen. Wir bitten
um Verstandnis. Selbstverstandlich sind beide Geschlechter gleichermalien
gemeint.



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

INHALT

SOZIALE PHOBIE, WAS IST DAS?.....ccccovevireiireirnncenneeas 7

Die Funktion von Diagnose-Manualen ...........ccoiveuuiiiiiienneninninnnnininenee. 8
EINE D iNItION: ittt st st e s ae e s bee e sbee e e 9
Leben mit Sozialer Phobie - EinfUhrung........cccceeveiiieiieeiiieeciiencerencenenccennnenn. 11

SOZIALE PHOBIE HAT MEIST EINEN FRUHEN BEGINN 15

Die Frage einer jahreszeitlichen HAUfUNG .........oooieiiiiiice e 18
Haufige Symptome zu Beginn Sozialer Phobie...........cooooiiiiiiciiiieceee e, 20
Der Symptomenkomplex aus Angst-SCham-Wut.........c.occciiiiieiei e 21
Angstbelastete Situationen und Tatigkeiten ......cccov i 22
Kindheit, Eltern und Familienklima .......cooooiiiiiiieiiiieee e 24

D=l 1 T OO PSPPSR 24

Das allgemeine Klima in der KINANEIt.........coiiiiiiiiiiiiecic ettt et e sba s saeeenaee s 25
Beriihrungen von Bezugspersonen in der Kindheit .........cccccoeveiieiiiiiiiee e 27
Y = To = = A =Y TU o = SRR 27
Kindergarten UNd SCRUIE ......eeee e e e e e e e e e e e e e e e eeas 28
Die Zeit der PUDEITAT .....eiiiiiiiiee ettt e e st e e st e e e s aaeee e s 28
Diagnosestellung durch Arzt / Psychotherapeut ..........cccoueeeviieeiieccieecceeecee e 29

SOZIALE PHOBIE BEI ERWACHSENEN........................30

Die KOrpersymptome der ANGSt....ccccvvieeiiieeeecccirteeeee et e e e e e eessrrreeeeeeeeeesnnbraeeeeaeeeens 30
Einfluss Sozialer Phobie auf verschiedene Lebensbereiche..........ccoooueeeiiiiniiiiniiiiniieenen, 32
Psychotherapieverfahren bei Sozialer AnNgststOrUNg.......ccccvvvveeeeeeieiiciirreeeee e 35
Unterstlitzung durch Psychopharmaka.........ooccouvveeieeiiiiccieeee et 37
Begleitende psychische Problemfelder.........ccuviiiiiee oo 38
SOZIalE KONTAKLE ...t e s s e e s arees 39
Beziehung und Partnerschaft..........ccccoiiieiiiiiiiiiiiirrccrrccrrcrree e 41
Korperempfinden und Sexualitat........cccccciiiieiiiiiiiiiiiiiccrrccree e 48
Korperliche Betatigung/SPOort ......eeuueciiiiiiiiieeeennneriieeeeereeeeeessssssssesseeseeesssnnnes 52
Religion/ SPIritualitat .......ccceviiieeeemeeiiiiiiiiniiieeeeeerreeeeeeeeeeeeeanssssseeseeseseessnnnes 55
Berufliche Entwicklung und Stabilitat ........ccccoerreeirienirrercrrrcrreeecrreeeeeeees 56
Erfahrungen in und mit Gruppen ...t eeneesens 67
Erfahrung in und mit Sozialphobie-Selbsthilfegruppen ........cccccccerveuerrannnnnee. 69

Der Wirkansatz einer Selbsthilfegruppe (SHG) ...uvveviiiiiiieciiieeieeee e 71



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

LEBEN UND ALTERWERDEN MIT SOZIALER PHOBIE...76

Betrachtung von Langzeitverlaufen .......ccccccoviiieviiiiiiieniiiiinneciinnnnnnnnnnnnene, 76
Naturlicher Langzeitverlauf Sozialer Phobie ........ccooviiiiiiiiiieiiee e 78
Langzeitbeobachtungen zum Verlauf Sozialer Phobie unter dem Einfluss von
[ V7ol aTo 1 =T o 1[PPI 80
Allgemeine Prognose des Wirkungsgrades von Psychotherapie bei Sozialer Phobie ......... 81

Langzeitverlauf und Entwicklung Sozialer Phobie in der Selbsteinschatzung

Betroffener......cciviiiieiiiiicci e e e s eae 82
Veranderungen von Angstwahrnehmung und Angstbewertung im Verlauf von Jahren .... 84
Der Symptomenkomplex aus Angst, Scham (Schuld) und Wut (Aggression) ..........cccc....... 86
Die Zunahme von KOrpersymMpPtOmMEN ........ceieeeieieiiiiieeeeee e e e ecctrtrre e e e e e e e scereree e e e e e e e sennenenees 87
Rickblicke von Betroffenen liber mindestens 20 Jahre Auseinandersetzung mit ihrer
SOZIAIEN PRODIE ...ttt ettt e e e st e e s s aaa e e s abeea s 87

Soziale Phobie im Lebensalter liber 60.........cccccciiieeiiiiniiiieniininiinienienennn. 103
Haufigkeit Sozialer Phobie im hdheren Lebensalter.......ccuveviviiiiiieiieeecceeeeceee e, 103
Im Alter werden Symptome Sozialer Phobie leicht libersehen oder fehlgedeutet........... 104
Psychotherapie bei dlteren Betroffenen......ccccuveviieciiei e 106
Sozialphobie — Selbsthilfegruppenangebote flir Altere .........cocoevevveeeeveeeeieeeeeeeeeseeenes 107
Eigene Sozialphobie — Selbsthilfegruppen fir dltere Betroffene?........cccceecvveveivcivencinnen. 109
Ein besonderer Informationsbedarf bei dlteren Betroffenen..........cccvvevevveeeinciieeecnnee, 111
SCNIUSSZEAANKE ..ceeeeieeiitteeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e s e aabrareeeeeesessnsnraeeeeeeenns 111

DER VERBAND DER SELBSTHILFE SOZIALE PHOBIE ..113

Leitfaden zur Selbsthilfe - und Selbsthilfegruppenarbeit..............cccueene.....ne 113
Das VSSP - Selbsthilfe - Zentrum ........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniccccccccc, 119
Aktivitaten und Ziele des Verbandes ..........ccoeeeereueniiiiiiiiiinineeniiiiiiiiinnenees 121
Mitglied werden im VSSP....... .t reneessen e s senssenes 123
Kontakt.......ccooiiiiiiiiii e 124

LITERATURVERZEICHNIS .....ccccceieiiiiiiiiciniiennennne.. 125



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

Soziale Phobie, was ist das?

Soziale Phobie ist ein Krankheitsbegriff aus dem Bereich der Medizin und
Psychologie.

Definitionen von psychischen Stérungen oder Krankheitsbildern sind wich-
tig fir die Diagnostik und Therapie. Der Individualitat eines jeden Men-
schen kénnen sie aber nicht gerecht werden. Der einzelne Mensch passt
mit der eigenen Problematik nicht in eine solche , Krankheitsbild-Schub-
lade”, da ganz viele personliche Aspekte und biographische Besonderhei-
ten gleichzeitig auf das psychische Gesamtbefinden einwirken.

Somit kann auch die nachfolgende Definition nur ein Orientierungspunkt
sein fir einen Betroffenen auf der Suche nach mehr Verstandnis fur die ei-
gene Problematik und Unterstitzung in der personlichen Weiterentwick-
lung.

Alle Menschen erleben im Miteinander mit anderen die ganze Vielfalt von
Geflihlen, 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 Geflihlswahrnehmung wird und die gleiche
aulSere Situation von den meisten anderen Menschen deutlich angstarmer
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-
schaftlichen Literatur findet sich zunehmend der Begriff der ,Sozialen
Angststorung”.

Der Begriff und das Krankheitsbild der Sozialen Phobie werden erst seit
1980 im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen
der amerikanischen Psychiatrie (DSM — Il 300.23) gefihrt.

Mit Beginn der 1990er Jahre taucht der Begriff Sozialphobie zunachst nur
vereinzelt in allgemein zuganglichen Medien auf und wird schrittweise be-
kannter.

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

Die deutlichen Veranderungen der Definition von Sozialer Phobie im Ver-
lauf der letzten Jahre zeigen auch die Intensitat der wissenschaftlichen und
klinischen Diskussion an sowie die Schwierigkeiten, diese Angsterkrankung
zu erfassen.
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Eine Definition:

Die Soziale Phobie gehdort zum psychischen Storungsbild 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 Haufigkeit, dass das Wohl-
befinden in einem ganz erheblichen Mal3e ,,gestort” ist.

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

lI. Im Vergleich mit dem Bevolkerungsdurchschnitt ist das Angsterleben in
den betreffenden Situationen stark erhoht.

Es ist schwerlich méglich, Angste nach einem absoluten Mafstab zu be-
messen. Daher wird das Angsterleben von Betroffenen - in Bezug auf die
speziellen Situationen - mit dem des Bevélkerungsdurchschnitts vergli-
chen. Die Unterscheidung zwischen ,rationalen”und , irrationalen” Angs-
ten ist dufSerst fragwiirdig, da Geftihle, im Gegensatz zu Gedanken, we-
der rational noch irrational sind.

lll. Der Betroffene empfindet und befiirchtet im zwischenmenschlichen
Miteinander ausgepragte und anhaltende Gefiihle von Angst, aber auch
Scham, Schuld und auch Wut.

Dieses Erleben ist haufig verbunden mit konkreten Vorstellungen, von an-
deren als ,,minderwertig”, ,nicht liebenswert”, ,merkwiurdig“, ,lacherlich”
oder leistungsschwach bewertet zu werden.

Es bedarf nicht grundsditzlich einer tatséichlichen oder befiirchteten nega-
tiven Bewertung durch andere, da der Betroffene die bewertende Instanz
auch selbst darstellen kann.
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IV. Ausldser sozialer Angste kénnen die Aufmerksamkeit anderer sein, ei-
genes als peinlich oder erniedrigend bewertetes Verhalten, die 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 Anwesend- und somit Sichtbarsein unter Men-
schen sowie die Erwartung oder Vorstellung derartiger Situationen.

Situationen mit besonderer Aufmerksamkeit sind z.B. Feiern, Partys, (6f-
fentliches) Reden vor kleinen oder grofien Gruppen. Diese Situationen
sind fiir viele - aber keinesfalls fiir alle - Betroffene angstbesetzt. Fiir an-
dere liegen die Schwierigkeiten mehr im privaten Freundes- und Bezie-
hungsbereich. Die Maf3stébe, mit denen Betroffene ihr Verhalten und ihre
Leistung in sozialen Situationen bewerten, sind oft unangemessen liber-
héht bis perfektionistisch.

V. Auch wenn der Betroffene das Ausmal} seiner Beflirchtungen als deutlich
erhoht empfindet und oft auch ,eigentlich” als situationsunangemessen,
so gelingt eine Distanzierung oder Kontrolle des Angsterlebens auf Grund
der Starke der Angst nur unzureichend.

Im Gegensatz zu Schiichternheit fillt auf, dass Betroffene bisweilen trotz
mehrfach ,gemeisterter Situation” und Ausbleiben der befiirchteten Ab-
wertung und Peinlichkeit in einer erneuten Situation nur wenig in ihren
Befiirchtungen nachlassen. Die Angste haben eine hohe Beharrungsten-
denz.

VI. Auf Grund der Starke der Beflirchtungen ist es fiir den Betroffenen na-
heliegend, sich um Vermeidung angstauslosender Situationen zu bemiuihen.
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.
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung kann schwierig sein.
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Leben mit Sozialer Phobie - Einfiihrung

Soziale Phobie,
mal ein kurzer,
mal ein ldngerer,
mal ein langer Weg.

Es gibt sie, viele gut belegte Beispiele, dass sich Soziale Angste fiir den Be-
troffenen unerwartet, beinahe plétzlich in sein Leben schleichen. Verbun-
den ist dies nahezu immer mit einer Anderung von Lebensumstinden, die
dem Betroffenen teilweise gar nicht so gravierend erschien.

So kann eine Veranderung des Aufgabenbereichs am Arbeitsplatz im Rah-
men einer Beférderung Ausléser dieser Angste sein. Hatte die Person bis-
her im Team mit seinen Kollegen als Sachbearbeiter einen stabilen, ruhigen
und kompetenten ,Job gemacht”, so sind nach einer Beférderung zum
Team-Leiter externe Schulungen und Weiterbildungen, sowie Kurzreferate
vor den Mitarbeitern zu leisten. Die Herauslosung aus dem Kreis der Kolle-
gen und Positionierung als Leitender und Vorgesetzter kann Anlass fir das
Auftreten starker Sozialer Angste 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 Veranderung des Freundes-
und Bekanntenkreises und vieles andere mehr.

Und so schnell sie ins Leben gekommen sind, die akuten Sozialen Angste,
so konnen sie sich auch mit einer leichten Intervention wieder aus dem Le-
ben schleichen. Eine solche Intervention kann bestehen in Zugestandnissen
an bestehende Grenzen des eigenen Leistungsspektrums, in Modifikatio-
nen des Aufgabenbereiches am Arbeitsplatzes, in ein paar Stunden verhal-
tenstherapeutischer Arbeit oder Gberhaupt in der Begegnung mit einem
Menschen, der die richtigen Worte zur richtigen Zeit findet und hiermit
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dazu beitragt, dass Uberzogene und auch angstauslésende Dispositionen
aufgegeben werden kénnen.

Auch hartnickige Einengungen durch Angste kénnen sich durch Arbeits-
platzwechsel, den Zustrom liebvoller Energie aus einer schon lange ge-
wiinschten 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 durchgefiihrte Kurz-Psychothera-
pien bei Sozialer Phobie. Auch kann eine zeitlich begrenzte Psychopharma-
kotherapie einen Menschen Uber eine sehr belastende, einengende oder
Uberfordernde Situation bringen, ihn in die Lage versetzen, sich bisher
angstiberflutenden Situationen zu stellen und neue, bessere Erfahrungen
zu machen oder aber Kraft zu mobilisieren, die Lebens- oder Arbeitsplatz-
situation zu andern, ohne den Arbeitsplatz oder die Arbeitsfahigkeit zu ver-
lieren.

Aus der Erfahrung der Berichte in den Selbsthilfegruppen und in Konsens
mit der Literatur ist Soziale Phobie immer der Selbsthilfe zuganglich, in den
meisten Fallen auch der Arbeit in einer Selbsthilfegruppe. Ab einem be-
stimmten AusmaR und Belastungsgrad sind die Angste sicher psychothera-
piebedirftig. Dies kann unter Umstanden erganzt werden durch die Ein-
nahme von Psychopharmaka. Eine Psychopharmakotherapie allein scheint
sich weniger nachhaltig auszuwirken als eine Psychotherapie.

Insgesamt lasst sich sagen, dass Soziale Phobie in jedem Starkegrad, in je-
der Auspragungsform und bei jeder Dauer ihres Bestehens gut beeinfluss-
bar ist, und wenn auch definitiv nicht in jedem Falle vollstandig geheilt, so
doch deutlich gemindert werden kann.

In vielen Biographien zeigt sich Soziale Phobie oder eine Soziale Angststo-
rung nicht als ein pl6tzliches Ereignis, sondern als eine Langzeitentwick-
lung, beginnend in der Pubertat oder vorher schon und dann als eine fort-
gesetzte Auseinandersetzung Uber Jahre und Jahrzehnte, durchaus auch
trotz ernsthafter Bemihungen wie Psychotherapie und Selbsthilfegruppen-
teilnahme.
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Diese Feststellungkann entmutigend wirken, wiinscht 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 ist jedoch nicht beabsichtigt und in keinem Falle berech-
tigt.

Die Soziale Angststorung kann sich durchaus zu einer sehr ernst zu neh-
mende Einschrankung der Lebensqualitat 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 tGber Psychotherapeu-
ten Hilfe holt. Daher sollte jeder Betroffene sich nach eigenen Kraften in
Bewegung setzen, auch gegen den zurlickhaltenden Impuls eigener Angst,
und aus Rickzug und Vermeidung schrittweise ausbrechen und sich wieder
zum Leben hin weiten.

Fir jedes sich Aufmachen gegen eigene Tragheit, eigene Unsicherheit und
erst recht gegen eigene Angste gilt: ein Glaube an bestehende Chancen,
hierdurch eine Verbesserung und Stabilisierung der eigenen Lebensum-
stande zu erreichen, gibt Kraft und mobilisiert unter Umstanden erst die
Ressourcen, die notwendig sind, um mit Ausdauer dran zu bleiben, wenn
nach Anfangserfolgen noch einige steilere ,Zwischenstrecken der Angstbe-
waltigung” nachhaltig zu meistern sind.

Worauf sich unser Leitfaden stiitzt:

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 personlicher 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 Angste aus, die in biographisch typischen Situationen und
Orten wie Kindergarten, Grundschule oder Eltern-Kind-Konstellation, wei-
terfihrende 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 gefiihrt und ausgewertet sowie die Er-
gebnisse dreier Umfragen des VSSP-Bundesverbandes mit Beteiligung von
Uber 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, haufige und
charakteristische Verlaufe Sozialer Phobie mit den eigenen Erfahrungen,
aber auch Erwartungen, Perspektiven und Hoffnungen zu vergleichen.

Wir wiinschen uns, dass hierdurch grolRere Zusammenhange klarer werden
und ein moglichst unterstitzender und ermutigender Impuls ausgehen
kann.

So wenig, wie wir einen ,Standard-Verlauf” Sozialer Phobie Uber die Le-
bensjahre beschreiben konnen, so wenig kdnnen wir einfache oder auch
komplizierte Rezepte zur Verbesserung und Heilung anbieten.

Definitiv nicht alle, aber klar die Mehrzahl der von Sozialer Angststérung
betroffenen Interview-Partner vermittelte aus ihrem Rickblick Gber Jahre
und Jahrzehnte eine positive Bilanz der Angstauseinandersetzung, eine zu-
mindest weitergehende Selbstannahme und einen deutlichen Zugewinn an
Selbstbestimmung, Lebensqualitdt und Lebensfreude.

Wir finden, dass sollte eine eindeutige Ermutigung sein, den eigenen Weg
der Auseinandersetzung mit den Lebensthemen engagiert weiter zu gehen
- mit einem tragkraftigen, positiven Realismus.
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Soziale Phobie hat meist einen frithen Beginn

Soziale Phobie kann als eine langsam Uber Jahre sich steigernde Angstlich-
keit oder auch , wie aus heiterem Himmel“ durch eine unmittelbare, starke
Angst-Anflutung bis Panik mehr oder minder plotzlich 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 esin den
Rickerinnerungen eine friihe Zeit von Schiichternheit und Unsicherheit.
Diese liegt bei den meisten im Abschnitt Kindergarten/ Grundschule.

Die Frage, wann und wie Soziale Phobie beginnt, ist grundsatzlich nurin der
Rickerinnerung zu beantworten.

Wir haben 600 Menschen (309 Frauen, 291 Manner) mit Sozialer Phobie in
einer Umfrage [Umfrage 2005-07]* gebeten, sich zuriickzuerinnern, zu wel-
chem Zeitpunkt sie sich an erste Tendenzen von Schiichternheit und Selb-
stunsicherheit in der Offentlichkeit erinnern. Fir etwa ein Viertel der Be-
troffenen liegt dieser Zeitpunkt im Kindergarten- und frithen Grundschulal-
ter (bei Madchen etwas friher als bei Jungen).

Von diesem Zeitraum friher Unsicherheit unter Menschen kénnen die
meisten Betroffenen einen Punkt abgrenzen, ab dem sie selbst vom Beginn
ihrer Sozialen Phobie sprechen. Die Soziale Angststorung beginnt bei den
meisten Betroffenen vor dem 24. Lebensjahr, am haufigsten zwischen dem
12. und 17. Lebensjahr. Vor dem 8. und nach dem 30. Lebensjahr sind An-
fange selten.

Y 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 Einflihrung 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 iiber 1000 Be-
teiligten. Diese Umfragen waren liber die Internetseite unseres Verbandes
erreichbar.

Wir zitieren aus den Ergebnissen dieser Umfragen und haben entspre-
chende Diagramme zur Veranschaulichung eingefiigt. Wissenschaftlichen
Regeln entspricht, exakt fiir 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 Ausfiihrung abzuweichen, da wir uns in dieser Arbeit von Be-
troffenen fiir Betroffene auf die Praxis beziehen wollen zu einer Diskussion
unter Betroffenen und nicht akademisch-wissenschaftlichem beitragen wol-
len. Selbstversténdlich kbnnen 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 Selbsteinschdtzung 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 spater (Diagnosestellung durch Arzt / Psychotherapeut S. 29).
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Die Frage einer jahreszeitlichen Haufung

In der Literatur finden sich Hinweise, dass es eine begrenzte, aber nach-
weisbare Schwankung der Auftretenshaufigkeit von Depressionen in Ab-
hangigkeit von der Jahreszeit gibt, zu der die Geburt stattfand. Das Gleiche
gilt auch fir psychotische Erkrankungen.

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

Wir fanden keine jahreszeitliche Rhythmik, wohl aber eine Haufung fir ein-
zelne Geburtsmonate und eine Minderung flr andere.

Aus welchen Griinden sich statistisch mehr 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, 2010 und 2012 mit 900, 300 und 100 Betroffenen folgende Ver-
teilung Uber die Geburtsmonate bestatigte:

Geburtsmonatsverteilung Frauen

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

Abb. 2: Geburtsmonats-Verteilung der Frauen

||
Dez
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Abb. 3: Geburtsmonats-Verteilung der Mdnner

Zu den Abbildungen 2 und 3: An den Befragungen haben tberdurchschnitt-
lich viele weibliche Betroffene mit dem Geburtsmonat Juli teilgenommen.
Im Gegensatz dazu ist die Rate fir den Geburtsmonat Oktober eindeutig
unterdurchschnittlich.

Bei den Mannern liegt das Minimum im Monat September.

Schwankungen der allgemeinen Geburtenrate aller Geborenen fir die
Jahre 1950 bis 1995 wurden bei der Auswertung statistisch beriicksichtigt.?

Wir haben hierfir keine Interpretation und Begriindung. 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 mochten 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 Ubertragbar sind. Die natiirlichen Schwankungen im Jahresverlauf sind
sehr klein.
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Haufige Symptome zu Beginn Sozialer Phobie

Zum Zeitpunkt des Beginns der Sozialen Phobie kénnen die meisten Be-
troffenen zusatzlich zu Unsicherheit und Schichternheit konkrete Korper-
symptome benennen und auch konkrete Situationen, in denen diese Symp-
tome zusatzlich 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-
kdufe und die Teilnahme an Vereinsaktivitaten (Sport).

Als friihe korperliche Anzeichen Sozialer Phobie werden vor allem Erréten,

Schwitzen und Zittern genannt (Abb. 4: Kérpersymptome zu Beginn Sozialer
Phobie

% Korpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie
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Abb. 4: Kérpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie
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Allerdings gibt es kein Einzel-Symptom, aus dessen Vorhandensein man
spezifisch und mit hoher Wahrscheinlichkeit schlieRen kann, dass sich aus
dieser Konstellation spater eine Soziale Phobie entwickeln wird.

Etwa 70% der Betroffenen dullern, dass sie (schon) zu Beginn ihrer Sozialen
Phobie angstmachende Situationen regelmaRig vermieden haben, die
Halfte litt zudem unter Versagensangsten.

Der Symptomenkomplex aus Angst-Scham-Wut

Das Kardinal- und Leitsymptom jeder Angststorung ist natlrlich Angst, ge-
nauer gesagt eine Furcht vor speziellen Situationen. Sehr haufig ist das
Angsterleben bei Sozialer Phobie zusatzlich begleitet von Geflihlen der
Scham (auch in der Variante als Schuldgefiihle) und von Wut (verstanden
in der Bedeutung von Arger — Aggression). Diese drei Gefiihlsqualititen ge-
horen zur Sozialen Phobie. Scham basiert auf einer Selbstabwertung, einem
vermeintlichen Minderwert. Schuldgefiihle griinden auf moralischen Kate-
gorien von Fehlverhalten und Versagen. Zwischen Scham und Schuldgefihl
gibt es vielerlei Ubergidnge und Verbindungen. Ausfiihrlicher ist dies darge-
stellt im VSSP-Leitfaden Nr. 53 . 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 ausgepragt sie in den
Anfangsjahren Sozialer Phobie Angst, Scham und Wut wahrgenommen zu
haben glauben. Die Angaben variierten stark. Gefiihle 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 Gbersehen, wohl auch, weil der Anteil der Scham selbst
schon besonders peinlich empfunden wird - erst recht im ,Outen” dieses

3 VSSP Leitfaden Nr.5 Wege der Selbsthilfe fiir Menschen mit Sozialer Phobie, VSSP, 2013 Ka-
pitel: 2 - Gefiihle u. Emotionen
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Geflihls. Der Anteil Wut scheint in der sozialphobischen Thematik einer be-
sonderen ,Legitimation” zu bedirfen. Letztlich kann Wut/Arger aus der
haufig fixierten Opferrolle herausfiihren, was ein Losungsansatz sein
kénnte, auch wenn dieser Weg wiederum neue Angste ausldsen kann.

Kann durch Wut angstbesetzte Nahe abgewehrt werden, so wirkt die Wut
nicht angstiiberwindend, 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 fir die Soziale Angststorung 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 inneren ,,Stuhlkreis der Emoti-
onen” anzubieten, sodass sie sich zugunsten einer eigenverantwortlichen
Lebensgestaltung einordnen und begrenzen lassen.

Unter Somatisierungen versteht man eine Verschiebung von Gefiihlswahr-
nehmungen auf die Ebene korperlicher 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 korperliche Angriffs-
Punkte oder Schwachstellen anheften, ist es bisweilen sehr schwer, ein
angstbedingtes und somatisiertes Symptom von einem rein kérperlichen
abzugrenzen. So nachvollziehbar es ist, starke, belastende Geflihle auf eine
andere Ebene wie die korperliche zu verschieben, so mithsam und dennoch
wichtig ist es, Somatisierungen zu erkennen, den emotionalen Anteil zu er-
splren und sich im Sinne einer Bearbeitung ihm zu stellen, was auch be-
deutet, ihn zunachst einmal wirklich wahrzunehmen.

Angstbelastete Situationen und Tatigkeiten

Zu Beginn ihrer Sozialen Phobie ist flir den GroRteil der Betroffenen - wie
zu spateren Zeitpunkten der Angststérung auch - das Reden mit und vor
anderen Menschen hochgradig belastend.
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Abb. 5: Angstbelastende Situationen und Tdtigkeiten zu Beginn Sozialer Phobie

Essen in der Offentlichkeit ist fir 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
Angst davor, ,,in der Offentlichkeit”, also unter Beobachtung anderer etwas
zu trinken; dies bezieht sich z.B. auf die Sorge, mit einem Trinkglas zu zittern
oder etwas zu verschitten. Auch die Situation, unter ,Beobachtung” etwas
zu schreiben, wie sie in Schulsituationen haufig vorkommt, stellt fir rund
10% der Betroffenen zu Beginn ihrer Angste ein Problem dar. Das Benutzen
offentlicher Toiletten ist fir knapp 30% der mannlichen Heranwachsenden
zu Beginn wie auch spater als Erwachsene ein Problem (Abb. 5: Angstbelas-
tende Situationen und Tdtigkeiten zu Beginn Sozialer Phobie
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Kindheit, Eltern und Familienklima

Die Eltern

Von Bedeutung fir 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 Verhaltnis zur Haufigkeit Sozialer
Phobie in der Bevdlkerung* erhéhte Werte.

Die Geschwister werden zu ca. 7-8% als sozialangstlich beschrieben. Wenn
aber ,,nur”“ 7-8% der Geschwister auch eine Soziale Angststorung 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 anzustoRen. Wie stark beispielsweise
eine Kritik oder beschamende Situation verletzend und nachhaltig einwir-
ken kann, hangt auch davon ab, ob im Vorfeld dieser Situation sich Stabili-
sierendes oder schon Selbstwert-Destabilisierendes ereignet hat und das
verletzende Ereignis sich ,,oben drauf” setzt.

Erhohte Belastungen der Eltern finden sich auch zur Frage von Depression
in der Familie. 34% der Befragten erleben ihre Mitter und 17% ihre Vater
als ,,zu Depressionen neigend”. Die Werte der Eltern, besonders der Mut-
ter, sind gegenuiber der Gesamt-Bevélkerung deutlich erhoht>.

Die deutliche Mehrheit der Betroffenen beklagt, dass die Eltern eher kein
gutes Vorbild gewesen sind im Umgang mit sozialen Fragstellungen - mit
Angsten, Konflikten und Streit, aber auch Gemeinschaft und gegenseitiger
Wertschatzung.

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

> Allgemein treten bei etwa 10% der Bevdlkerung depressive Episoden im Verlaufe des
Lebens auf.
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Insgesamt fallt also ein relativ hoher Prozentsatz an wahrgenommener
und/oder vorhandener sozialer Angst und Depression bei der Elterngene-
ration auf.

Anmerkung: Zur Abklarung des genetischen Faktors ist die Forschung an
eineiigen Zwillingen sehr wichtig, die im friihen Lebensalter getrennt wur-
den und unterschiedlichen Erziehungseinflissen unterlagen. Nur dann
kann man den Faktor Genetik wirklich von dem Erziehungs- und AuBenein-
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 Angststorung.

Das allgemeine Klima in der Kindheit

Wir haben Betroffenen in unserer Umfrage verschiedene Begriffe angebo-
ten, um damit das Klima in ihrer Kindheit zu beschreiben. ,Klima“ bezieht
sieht hier vor allem auf das Klima/die Atmosphare in der Familie, weiter
gefasst aber auch auf das allgemeine Empfinden des Kindes in Bezug auf
seine naheren und weiteren Bezugspersonen.
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Klima in der Kindheit
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Abb. 6: Klima in der Kindheit

In der Abbildung 6 haben wir zwei Gruppierungen gebildet fir die eher als
positiv zu bewertenden Aussagen und die eher negativen Bewertungen.

Zusammenfassung: Etwa ein Drittel der Befragten bewertet ihre Kindheit
im Ruckblick als insgesamt positiv. Bei weiteren 20% fligen sich positive As-
pekte zu Belastendem. 45% erinnern ihre Kindheit mehr oder minder aus-
gepragt negativ.

An dieser Stelle mochten wir auf eine Wechselwirkung hinweisen. Die An-
gaben Uber das Klima in der Kindheit beruhen auf Rickerinnerung Gber
viele Jahre und auch Jahrzehnte.

Es kann angenommen werden, dass ein ungtlinstiges Kima in der Kindheit
die Disposition einer Entwicklung in eine Angststérung beglinstigen kann.
Die vorgestellten Ergebnisse sprechen dafir.

Hingegen ist aber auch miteinzubeziehen, dass eine langerfristig belas-
tende und somit unzufrieden stellende Lebenssituation auch Rickerinne-
rungen negativ beeinflussen kann und diese zu einem anderen Zeitpunkt
und mit anderer Zwischenbilanz auch anders ausfallen wiirden. 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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Beriihrungen von Bezugspersonen in der Kindheit

Wie sich ein Kind in seiner Familie fuhlt, wird auch davon beeinflusst, wie
sich korperliche Berlihrungen naher Bezugspersonen anfiihlen.

In den Arm und an die Hand genommen werden bedeuten Zuwendung, Si-
cherheit, Beruhigung und Bezogenheit. Sie stellen eine ganzheitliche Spra-
che dar, tber die, neben ,,du bist ok“-Botschaften auch korperliches Wohl-
befinden erzeugt wird.

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

Die restlichen Befragten, etwa die Halfte, empfinden Berihrungen friher
Bezugspersonen in der Riickerinnerung als belastend und negativ (als mehr
oder minder zwiespaltig, unangenehm, vernachlassigend, lastig, gewaltta-
tig, eklig oder Ubergriffig). Wir kdnnen hierzu keine Angaben aus einer Ver-
gleichsgruppe ohne Angststorung gegentberstellen, aber die Anzahl nega-
tiver Rlickmeldungen erscheint uns in jedem Falle hoch.

Religiose Erziehung

Religiose Erziehung kann Wertvorstellungen und die Einstellung zum Leben
an sich pragen. Wir haben in unserer Umfrage Betroffene gefragt, wie sie
den Einfluss ihrer religiosen Erziehung, sofern stattgefunden, heute als Er-
wachsene bewerten.

Rickhalt, Stabilitat und Liebe werden von etwa 10% mit ihrer religiosen Er-
ziehung in Verbindung gebracht und somit positiv bewertet.

Die Mehrheit problematisiert im Rickblick den Einfluss mit folgenden kriti-
schen Benennungen: Zwiespalt (27%), Schuldgefiihle (20%), Ablehnung
(19%) und Scham (13%). Da Schuldgefiihle und Scham, wie schon ausge-
fuhrt, bei Sozialer Phobie eine zentrale Rolle spielen, kommt werteorien-
tierenden Einfllssen in der Erziehung wie Religiositat eine hohe Bedeutung
zZu.
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Kindergarten und Schule

Fiir die meisten Kinder sind Kindergarten und Schule, neben den Geschwis-
tern und der nachbarschaftlichen Spielfreunden, die ersten sozialen Grup-
penerfahrungen.

Sozialphobische Tendenzen kdénnen sowohl in ihnen ausgelést werden, als
auch schon vorhandene sich im Gruppenverhalten zeigen, gegebenenfalls
dort korrigiert oder auch verstarkt 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 verstarkt sich zur weiterfihrenden 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 veroffentlichen.

Die Zeit der Pubertat

Uber die Halfte der Betroffenen erlebt den Beginn ihrer Pubertit als verun-
sichernd. Etwa ein Viertel fuhlt sich in dieser Zeit verangstigt und verstort,
13% reagieren mit Panik. Positivere Gefliihle wie Neugier und Lust werden
insgesamt in geringerem MalRe berichtet und eher von den Jungen als den
Madchen.
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Uber die Hilfte 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 Bichern, Filmen und
ahnlichem, 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.

Fir den Bezug zum eigenen Korper und die Entwicklung eines guten Ge-
fihls im eigenen Korper mitbestimmend ist auch, ob ein Mensch korperli-
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 Pubertat 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 Selbsteinschatzung des Betroffenen - schon erste
Symptome Sozialer Phobie erinnert wurden.

Der statistische Mittelwert fir den Beginn Sozialer Phobie nach Selbstein-
schatzung liegt bei 13 Jahren, siehe Abbildung 1 (Seite 17). Die Diagnose
wird statistisch bei Frauen mit 24 und bei Mannern 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. langere 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 verkiirzen.
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Soziale Phobie bei Erwachsenen

Angst vor Krankung 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-
storung.

Die dadurch bedingte korperliche Anspannung kann sich in verschiedenen
korperlichen Symptomen dullern. Im Kapitel ,,Hédufige Symptome zu Beginn
Sozialer Phobie” (Seite 20) haben wir dargestellt, welche Kérpersymptome
am Anfang der Angststorung haufig auftreten. Im Folgenden geben wir eine
Ubersicht Giber die Symptome, die den erwachsenen Betroffenen belasten.

Die Kérpersymptome der Angst

Schwitzen, Herzsymptome (Herzrasen), Zittern und Erréten fihren die
Symptomliste an, gefolgt von ,Bauch”-Symptomen wie Durchfallneigung
und Ubelkeit, verstirktem Harndrang, weiterhin Schwindel, Sehstérungen
und Schlafstérungen sowie Harnverhalt (sog. Paruresis®).

Alle diese Korpersymptome nicht spezifisch fiir Soziale Phobie, sondern An-
zeiger einer chronischen ,Stress“-Belastung, wie sie bei jeder Form der
Angststorung, aber auch in anderen Situationen auftreten kann.

Abbildung 7 stellt die Haufigkeit von Kérpersymptomen zu Beginn der Pho-
bie (meist in der Pubertat) und im spateren Verlauf als Erwachsene dar.

® Paruresis: Nicht auf kérperliche Ursachen zuriickzufiihrende 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
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Abb.7: Vergleich der Auftretenshdufigkeit von Kérpersymptomen im Verlaufe und zu Beginn
einer Sozialen Phobie

Vergleicht man die Haufigkeit von Kérpersymptomen mit denen zu Beginn
Sozialer Phobie, so zeigt sich eine deutliche Zunahme von Kérpersympto-
men im weiteren Verlauf der Angststérung. Die zugrundeliegende Studie
erfasst einen durchschnittlichen Zeitraum von 18 Jahren zwischen dem Auf-
treten von Erstsymptomen und der Angabe des aktuellen Auftretens von
Korpersymptomen.

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

Stress und Angstdruck wirken sich in der Regel appetithemmend aus. Be-
troffene geben an, bei Essen in der Offentlichkeit nur gegen inneren Wider-
stand Nahrung aufnehmen zu kdnnen. Verstarkt sich dieses Symptom, kann
es bis zu Ubelkeit filhren. Haufiger aber sind Véllegefiihl bis Ubelkeit und
die Angst vor Erbrechen in sozialen Situationen.” Eine Vorstellung, die als

7 VSSP e.V., Emetophobe Symptomatik bei Sozialer Phobie - Schwierigkeiten beim Es-
sen und Trinken in der Offentlichkeit fiir Menschen mit Sozialer Phobie, Deutsche
Angst-Zeitschrift (DAZ) Nr. 54 (11/2011)
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sehr peinlich empfunden wiirde und von daher hohe ,Voraus“-Angste ge-
nerieren kann. Gegenuber der eigenstandigen Angststorung Emetophobie
(Angst vor Ubelkeit und Erbrechen) ist dieses Symptom im Umfeld einer
Sozialen Phobie an offentliche Situationen gebunden.

Zusatzlich kann das Symptom des angstbedingten Zitterns beim Fiihren von
Messer und Gabel Essenssituationen in der Offentlichkeit 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 Angststorung beginnt haufig beschrankt auf einige, wenige
,Ausloser”-Situationen, kann sich bei unginstigem Verlauf aber auf wei-
tere Alltagsbereiche ausweiten und in eine generalisierte Form lGbergehen
(Generalisierungstendenz).

Die in Abb. 4: Kérpersymptome zu Beginn Sozialer Phobie

gezeigten schwierigen Bereiche fir Kinder und Jugendliche bestatigen sich
als weiterhin bestehende Problemfelder auch fiir den betroffenen Erwach-
senen.

Das freie , 0ffentliche” Reden und oft auch das Telefonieren ist fiir 80 bis
90% der Betroffenen der Bereich mit der haufigsten Einschrankung, sowohl
zu Beginn als auch im weiteren Verlauf der sozialphobischen Belastung. Es
folgen Trinken und Essen in der Offentlichkeit, Schreiben unter Beobach-
tung sowie - nach unserer Umfrage insbesondere bei Mannern - der Besuch
offentlicher Toiletten.

In Abb. 8: Grad der Einschrankungen verschiedener Lebensbereiche durch
Soziale Phobie betrachten wir, wie stark sich Betroffene in unterschiedli-
chen Lebensbereichen durch die Auswirkungen ihrer sozialphobischen
Angste eingeschrinkt fiihlen.
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Einschrankungen verschiedener Lebensbereiche durch Soziale Phobie
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Abb. 8: Grad der Einschrinkungen verschiedener Lebensbereiche durch Soziale Phobie

Es zeigt sich, dass sowohl der berufliche Bereich (einschlieflich der Teil-
nahme an Kursen und Workshops) als auch der private Bereich mit Freund-
schaften und Beziehungen fir viele mit schwerwiegenden Einschrankun-
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, 6ffentliche 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 Individualitdt mehr oder minder deutlich von solchen
»typischen Profilen” abweichen.

Im Einzelnen werden haufiger folgende Situationen als angsterzeugend und
belastend angegeben: Sogenannte Small-Talk-Situationen mit Nachbarn,
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beim Einkaufen oder Frisor, Telefongesprache, Einladungen zu Geburtsta-
gen, Partys oder Betriebsfeiern, Begegnungen mit dem anderen Ge-
schlecht, Kritik ebenso wie Lob, Prifungs- und Leistungssituationen.
Wichtig zu beachten ist, dass es durchaus auch fiir Menschen ohne Soziale
Angststorung eine Hausforderung ist, sich beispielsweise Prifungen zu stel-
len. Sozialphobische Menschen reagieren aber mit einem deutlich héheren
Angst-Niveau auf solche Herausforderungen. Die Angst kann sich bis in eine
Panik steigern, also mit einem weitergehenden Kontrollverlust tGber die
Emotion einhergehen und in Folge dessen auch mit einem umfangreichen
Vermeidungsverhalten. Wo ein Nicht-Betroffener mit dem Satz antwortet
,Mir ist die (bevorstehende) Situation wirklich auch unangenehm, aber
dann strenge ich mich an ...“, sieht sich der sozialphobische Mensch vor ei-
ner uniberwindlich erscheinenden Hirde. Und er steht in Folge dessen vor
den tagtaglichen 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 fordern?

Gefragt nach den Ursachen und unglinstigen Verstarkungen der eigenen
Sozialen Phobie geben Manner und Frauen (in abnehmender Gewichtung)
an:

e Negative Kindheitserfahrungen (55%)
e Erziehung und Umwelt

e Zu hohe Sensibilitat

e Leistungsdenken

e Traumatische Erfahrungen (28%)

Obwohl die Angabe traumatischer Erfahrungen mit 28% belastend hoch ist,
steht sie doch an flinfter Stelle der angegebenen Faktoren. Dies spricht da-
fir, dass bei den meisten Betroffenen die Entstehungsursachen Sozialer
Phobie primar nicht in erinnerbaren traumatischen Einzelereignissen zu er-
warten ist, sondern in Umstanden, die langerfristig und tGber ganz viele sich
bestatigende Einzelereignisse einwirken konnten und eher schwer zu erin-
nern sind.
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Psychotherapieverfahren bei Sozialer Angststérung

Betroffene mit Psychotherapieerfahrung geben als durchschnittliche Dauer
stationarer Therapie 3,5 Monate an. Die ambulanten Therapien dauern -
Uberraschenderweise methodenunabhangig - 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
Mannern insgesamt etwas negativer aus als bei den Frauen. Die Verhal-
tenstherapie als die am haufigsten gewahlte Therapieform schneidet in der
Wirksamkeitsbewertung gleichrangig mit den anderen Verfahren ab. Be-
ricksichtigt wurden nur Teilnehmer/innen, bei denen nach eigener Angabe
ein Arzt oder Psychologe die Diagnose ,Soziale Phobie” gestellt hat.

Therapieverfahren Bewertung
(Noten 1-5)
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

Im Kapitel ,, Allgemeine Prognose des Wirkungsgrades von Psychotherapie
bei Sozialer Phobie” (Seite 81) wird ausflihrlicher auf den Wirkungsgrad
psychotherapeutischer Verfahren bei Sozialer Angststorung eingegangen.

Begibt man sich im Internet auf eine Suche nach den Stichworten ,Soziale
Phobie - Psychotherapie®, so zeigt sich eine eindeutige Dominanz an Bei-
tragen, die die Verhaltenstherapie, insbesondere die kognitive Verhaltens-
therapie favorisieren. Nachrangig werden erwahnt die sog. , tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie” und die Psychoanalyse. Alle drei Verfah-
ren gehoren zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen.
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Die Bedeutung des verhaltenstherapeutischen Ansatzes wird auch in der
S3—-Leitlinie zur Behandlung Sozialer Phobie [siehe Literaturverzeichnis im
Anhang] unterstrichen.

Es spricht viel fiir Verhaltenstherapie als Methode der ersten Wahl, des ers-
ten Schrittes, da sie in ihrer Methodik klar ist, bewahrt und auch erfolgreich
bei Angststorungen.

Aber die Verhaltenstherapie ist kein Allheilmittel, auch wenn sich durchaus
Pressemitteilungen und Darstellungen im Internet finden, die Erfolgsquo-
ten Uber 85% bei Sozialer Angststérung propagieren. Heilungsquoten in ei-
ner solchen Hohe sind entweder Giberhdht oder beziehen sich auf eine aus-
gewdhlte Klientel ganz leichter Betroffenheit. Wichtig ist auch, einen mehr-
monatigen Nachbeobachtungszeitraum nach Abschluss einer Psychothera-
pie mit einzubeziehen, um beurteilen zu kénnen, wie bestandig die Ergeb-
nisse sind.

Je Jinger der Patient, je kiirzer die Dauer seiner Angststorung und je leich-
ter sie ausgepragt ist, umso mehr spricht fur eine erfolgreiche Verhaltens-
therapie.

Bei Patienten (etwa ab dem 30. Lebensjahr) mit langer bestehender Angst-
storung und ausgepragtem Schweregrad mit Generalisierungstendenz
spricht allgemein ebenfalls viel flir einen ersten Behandlungsansatz mit
Verhaltenstherapie.

Ganz ohne den Ansatz der Verhaltenstherapie wird sich wenig bei einer
Angststorung bewegen. Aber es sollte fir jeden Einzelfall geklart werden,
inwieweit eine erganzende 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 natirlich auch ihre spezielle Berechtigung hat. Auch
starkt die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie den Aspekt der be-
dingungsfreien Selbstannahme, einer Annahme auch von Verletzlichkeit,
Krankbarkeit, Angstlichkeit und wohl auch Unvollkommenheit.

Diese Haltung fuhrt keinesfalls dazu, das Gegebene in passiver Untatigkeit
anzunehmen und keinerlei Bemiihung 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 Krafte der ei-
gene Lebendigkeit und Menschenfreude starken und wie ein seelischer
Turoffner wirken.

Grundsatzlich gilt fur alle Entwicklungen: Alles braucht seine eigene Zeit.

Unterstiitzung 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 Depressivitat bis zu zuspitzenden, suizida-
len Entwicklungen zu behandeln. Ebenso konnen diese Mittel auch ange-
zeigt sein, um vorubergehende Spitzenbelastungen bewaltigen zu kénnen.
Bisweilen kann eine Psychopharmakotherapie auch den Weg zu einer Psy-
chotherapie erst ebnen.

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

Werden aber Uber langere Zeit Psychopharmaka aus Mangel an entspre-
chenden psychotherapeutischen Angeboten oder unter dem Aspekt einer
Kostenersparnis fiir das Gesundheitswesen eingesetzt, so kennzeichnet
dies nach personlicher Ansicht der Redaktion eine bedauerliche und nicht
winschenswerte Entwicklung.



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

Begleitende psychische Problemfelder

Arztlichen und psychologischen Behandlern fallen bei Patienten mit Sozia-
ler Phobie haufig weitere psychische Erkrankungen auf, eine sog. Komorbi-
ditat®. Die Angaben Uber die Hiufigkeiten schwanken, Depression findet
sich aber meist an erster Stelle. Unsere Studie ergab:

e Depression (83%)
Panikattacken (51%)
Zwange (51%)
Essstorungen (39%)
Agoraphobie (27%)

Nun hat uns bei Komorbiditat interessiert, wie stark diese psychischen Er-
krankungen seelisch belasten. Fir die grole Mehrzahl der Befragten ist die
Soziale Phobie die Erkrankung, durch die sie sich eindeutig am starksten
belastet und eingeschrankt flhlen, siehe Abb. 10: Anteil der Befragten, die
sich durch die jeweilige Erkrankung , erheblich” eingeschrdnkt und belastet
ftihlen

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 haufiger zusammen mit der Grunderkrankung beobachtet
werden.
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Einschrankungen durch Soziale Phobie und Begleiterkrankungen

Zwangshandlungen

Agoraphobie

Essstorungen

Zwangsgedanken

Depression

Sozialphobie

"
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Abb. 10: Anteil der Befragten, die sich durch die jeweilige Erkrankung , erheblich” einge-
schrénkt und belastet fiihlen

Soziale Kontakte

Das soziale Umfeld Betroffener scheint sich aus ahnlichen 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

Auffdillig ist, dass sich aus diesem sozialen Raum nur eine stark begrenzte
Anzahl intensiverer Kontakte knlipfen lasst:

So besteht der ndahere Freundeskreis bei den meisten Befragten aus zwei
bis flinf Personen; 11% geben bei dieser Frage ,0“ an.

Die meisten haben zwei bis drei Menschen zum offenen und vertrauens-
vollen Reden; immerhin 20% geben diesbeziglich “keine” 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.

100
%
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Abb. 11: Soziale Kontakte

Auffallig ist, dass sich aus diesem sozialen Raum nur eine stark begrenzte
Anzahl intensiverer Kontakte kntipfen lasst:

So besteht der ndhere Freundeskreis bei den meisten Befragten aus zwei
bis finf Personen; 11% geben bei dieser Frage ,,0“ an.

Die meisten haben zwei bis drei Menschen zum offenen und vertrauens-
vollen Reden; immerhin 20% geben diesbeziiglich “keine” 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.

Vielen Betroffenen fallt es vor allem schwer, sich in Gruppen von mehreren
Menschen aufzuhalten. Die noch am ehesten als angenehm vorstellbare
Personenanzahl einer Gruppe ist fiir die Mehrzahl der Teilnehmer bis zu
drei Menschen; ein kleinerer Teil nennt vier bis fiinf Personen.
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Beziehung und Partnerschaft

Beziehungen und Partnerschaft sind groBe Themen im Leben jedes Men-
schen. Es ist offensichtlich, dass sich Angste, die sich auf das soziale Mitei-
nander beziehen, auch auf das zwischenmenschliche Miteinander im Priva-
ten auswirken kénnen.

Wir haben diesem Thema einen eigenen Leitfaden® gewidmet.

Sozialphobische Angste kdnnen sich nicht nur darin duBern, dass es schwie-
rig bis unmoglich sein kann, eine Beziehung anzuknipfen. Schwierigkeiten
kann es auch in einer bestehenden Partnerschaft geben, wenn die eigene
Selbstwertproblematik und Defizitvorstellung immer wieder schmerzhaft
beriihrt wird. Oder die sozialphobischen Angste mit ihrer Tendenz, sich von
Menschen zurickzuziehen, filhren dazu, dass eine einmal eingegangene
Beziehung nicht beendet werden kann aus Angst vor Einsamkeit.

Angste beim Eingehen einer Liebesbeziehung

Es gibt vielfiltige Angste, die das Entstehen einer Liebesbeziehung er-
schweren konnen. Viele Betroffene, die bereit waren, sich zu diesem
Thema zu duRern, geben ausgeprigte Angste vor dem Eingehen einer Lie-
besbeziehung an. Vor allem die Sorge, ,nicht gut genug zu sein, im Ver-
gleich mit anderen potentiellen Mitbewerbern, wirkt hier angsterzeugend.
Sozialphobische Menschen haben dieses , nicht gut genug sein” oft stark
verinnerlicht, und dann auf jemanden zuzugehen, der/die einem gefallt,
kann schnell zu einer groBen bis uniiberwindbaren Hiirde werden.

Wir haben in vielen Gesprachen mit Betroffenen und in verschiedenen In-
ternet-Umfragen wiederholt festgestellt, dass es fur sozialphobisch belas-
tete Manner im Durchschnitt schwieriger ist, eine Partnerbeziehung zu ha-
ben als flur Frauen. So gibt von den befragten Mannern fast die Halfte an,
noch nie eine Beziehung gehabt zu haben. Bei den Frauen gilt dies fir ca.
ein Viertel.'°

9 VSSP Leitfaden Nr.4 , Auswirkungen Sozialer Phobie auf Beziehung u. Partnerschaft”
2013

10 Dies bedeutet jedoch nicht zwangsliufig, dass sozialphobische Frauen sich generell
mit dem Beziehungsbereich leichter tun als die Manner, wenn man den Einfluss der
Sozialen Phobie innerhalb einer Beziehung miteinbezieht.
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Neben Angst vor Ablehnung, also einem ,, Misserfolgs-Erlebnis”, spielen in
der Beziehungsanbahnung auch 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 beschamen und Angst, dass einem im Gesprach nichts
,Gescheites” einfallt.

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 Tatsache als ein starkes personliches
Defizit. Dieses ist haufig ein Grund fiur verstarkte Selbstabwertung,
wodurch die Chancen auf eine Beziehungsfindung weiter erschwert wer-
den kdnnen.

Ein Betroffener beschreibt es so:

,Zum einen ist es fur mich fast unmaoglich, eine Frau, die ich gerne
zur Partnerin hatte, anzusprechen. Ich fihle ich mich zittrig und es
fahlt sich koérperlich so an, als ob etwas prickeln wirde. Dem Bauch
wird es flau. Zum anderen brauche ich sehr viel Uberwindung — ist
mit Verkrampfung verbunden — sie anzusprechen. Bei dem letzten
Versuch habe ich es zwar geschafft, sie mit Stiffem zu beschenken —
eher , Uberfallartig” aufgedrangt -, konnte aber nur mit Mihe einige
Worte stammeln und bin sodann geflohen. (...) Danach habe ich bis
auf Internet-Partnerinnen-Suche keine weiteren Versuche mehr ge-
macht, eine Sie anzusprechen. Wenn ich das Gefihl hatte, jene
passe zu mir, dann habe ich sie aus der Ferne betrachtet und eine
mogliche Partnerschaft zergribelt, was oft mit Minderwertigkeits-
gefuhlen, Selbsthass und Traurigkeit und Scham einhergeht.”

Viele sehen fir sich die klassischen Wege einer Beziehungsanbahnung (Par-
tys, Discos usw.) als nicht vielversprechend und auch als tiberfordernd an.
Sie versuchen daher, lGbers Internet andere Menschen kennenzulernen o-
der gezielt nach einer Partnerschaft zu suchen. Dies kommt den besonde-
ren Schwierigkeiten der Betroffenen zunachst entgegen — sie missen sich



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

(zundchst) keiner sehr belastenden Begegnungssituation aussetzen, son-
dern kdnnen den anderen Menschen erst einmal so kennen lernen —jedoch
verschwinden die angsterzeugenden Situationen (z.B. in einer Gesprachssi-
tuation Blickkontakt zu halten) nicht, sondern werden nur etwas hinausge-
zogert.

Inihrer Positionierung zum Thema Manner- 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 Geschlechtszugeho-
rigkeit aufzuerlegen scheint, nicht moégen oder sich durch sie tGberfordert
flihlen bzw. dass sie die traditionelle Rolle ablehnen. Dies trifft in fast glei-
chem Malie auf befragte Frauen und Manner zu.

Die Erwartung einer traditionellen Rollenverteilung wirkt sich vor allem auf
sozialphobisch belastete Manner negativ aus, da sie in ihrem Selbstbild
meist nicht dem Typ des zielgerichteten charmanten Eroberers entspre-
chen. Die Frauen konnten sich hier ,,zurticklehnen und umwerben lassen,
jedoch ergibt sich dann u.U. das Problem einer eingeschrankten Partner-
wahl, da die Frauen sich auf eine eher passive Position stellen und somit
auf einen entsprechenden aktiven Gegenpart angewiesen sind.

Fir etwa 20% der befragten Frauen und Manner gilt, dass sie sich jeweils
dem anderen Geschlecht unterlegen flihlen.

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

,Dass man gemeinsam versucht, mit der Situation umzugehen. In
meiner letzten Beziehung wurde ich immer nur als Siindenbock
und Spafsbremse gesehen, weswegen ich mich schon wunderte,
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dass sie liberhaupt 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 unterstiitzt 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 wdire allerdings auch wichtig, mich erst
einmal wieder auf eine Frau einlassen zu kénnen. Da Menschen,
die meine Situation nicht kennen, sie auch nicht nachvollziehen
kénnen, stehe ich da oft allein da. Lange Rede, kurzer Sinn ... 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 tiberwinden will.
Das ist eine Aufgabe, die man nicht dem Partner aufbinden kann,
da man selbst an sich arbeiten muss. Ein versténdnisloser Partner,
der dabei aber nicht helfen will, ist fehl am Platz.”

Wenn ein Betroffener starke Bindungsangste hat, werden diese in einer Be-
ziehung (frither oder spater) beriihrt. Diese Angste miissen nicht immer o-
der nicht in ihrem ganzen Ausmal bewusst sein.

Charakteristisch fur Bindungsangste ist, dass intensive positive Geflihle fir
einen anderen Menschen bestehen kdnnen, solange man sich des anderen
,hicht sicher” ist oder er in irgendeiner Art und Weise nicht ,,zu nah“ kom-
men kann, solange also die Situation eine gewisse Unverbindlichkeit hat. In
einer realen, verbindlichen Nahe kann es sehr schwierig sein, die positiven
Geflihle zu behalten, und es kann sich ein starkes Bedtrfnis nach Unabhan-
gigkeit und Freiraum einstellen. Das kann in einer Beziehung zu einem mit-
unter dramatischen und auch leidvollen Wechselspiel von Annaherung und
Distanzierung flihren.

Als Beispiel kann ein Paar angefiuhrt werden, das sich Uber Internet ken-
nengelernt hat und in verschiedenen Stadten lebt. Die Wochenenden ver-
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bringt es gemeinsam. Der spatere Schritt des Zusammenziehens in eine ge-
meinsame Wohnung kann nun den bindungsangstlichen Partner tberfor-
dern, aus vielerlei Griinden, auch weil er sich jetzt festgelegt fuhlt.

Fir ausfuhrlichere Darstellungen verweisen wir noch einmal auf Leitfaden
Nr. 4 ,Auswirkungen Sozialer Phobie auf Beziehung/Partnerschaft”.

Angste in einer Partnerschaft

Ein Partner gibt dem anderen die Moglichkeit, sich selbst in ihm zu spiegeln
und sein Verhalten als Aussage und Bewertung zu verstehen. Im alltagli-
chen Beziehungsmiteinander ergeben sich viele Moglichkeiten fir Verlet-
zungen, Krankungen und Missverstandnisse. Und der Selbstwert der Be-
troffenen ist meist angeschlagen. Dies 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, wenn jedes Verhalten, jeder Gesichts-
ausdruck, jede Geste und jedes Wort des anderen als Wert-Aussage ver-
standen werden. Dies kann dazu fihren, dass Betroffene schwierige Situa-
tionen in Beziehungen dazu benutzen, ihren sowieso angeschlagenen
Selbstwert weiter abzubauen. Man bestatigt sich, was man insgeheim ja
sowieso schon wusste, ein weiteres Mal.

Gelingt es nicht, diesen ,Spiegelungszwang“*! verbunden mit zusatzlichem
negativen Vorzeichen abzuschwachen, kann eine Beziehung sehr schwierig
werden und sich eine unglinstige Interaktionsdynamik zwischen den bei-
den Partnern entwickeln. Hier sind besonders die Bereitschaft und die Fa-
higkeit, konstruktiv miteinander zu reden, gefragt sowie ein Bewusstwer-
den dartber, was das eigene Verhalten beim anderen auslost.

Ohne offene Rickmeldung des anderen und ohne das eigene Eingestandnis
»ich habe deinen Satz/deinen Blick als negative Aussage tber mich inter-
pretiert” konnen sich sehr schnell Missverstandnisse aufbauen. Diese wie-
derum koénnen dazu fiihren, dass man sich selbst ebenfalls unglinstig ver-
halt und dem anderen Signale sendet (z.B. unfreundlicher Blick), die dieser
wiederum negativ empfindet und verarbeitet.

11 Sjehe VSSP Leitfaden Nr. 5, Wege der Selbsthilfe fiir Menschen mit Sozialer Phobie*,
Kapitel ,Soziale Phobie - ihrerseits ein Symptom/Ausdruck existentieller Angste und
Instabilitat”
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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:

,Nach einer liber 30jéihrigen 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 édndern
konnte. Aber ich sehe recht deutlich, dass mein Partner keinen direk-
ten positiven Einfluss darauf nehmen konnte. Er hat mich stets un-
terstiitzt bei meinen Dingen, indem er mir Mut gemacht hat und kein
Mensch ist, der sofort bewertet.

Auf meinen Selbstwert hat die Beziehung keinen ,,aufbauendenEin-
fluss gehabt, und das, obwohl ich einen Partner habe, der liberwie-
gend in sich selber ruht, , leichter”lebt als ich es tue und mich immer
so angenommen hat wie ich bin. Die Dinge, die mich oft , fertigma-
chen”, nimmt er wahr und kann sie stehenlassen bzw. ldsst sie auch
gar nicht so nah an sich herankommen. Positiv ist sicherlich, dass ich
in sozialphobisch fiir mich schwierigen Situationen sagen kann, dass
ich Angste 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-
tiviert oder mich ,,lobt” fiir etwas, das ich geschafft habe. Das fiihrt
dazu, dass ich mich kleiner fiihle, da ich bewertet werde. Mit einem
Partner an meiner Seite, der sich ,,hoher” gestellt héitte, wéire die Be-
ziehung sicherlich schon gescheitert. (...) Ich denke, dass mein Selbst-
wertgefiihl 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 veréndern kann.
Was mir in meiner Beziehung immer schon geholfen hat, ist, dass ich
es immer wieder ansprechen kann, wenn mir etwas schwerfillt.

Etwas hilfreich ist es auch, dass der Partner in schwierigen Situatio-
nen da ist und ich mich ,festhalten” kann, wenn ich es méchte. Aber
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richtig gut fiihle ich mich nur, wenn ich mich eben nicht festhalten
muss, sondern auf gleicher Héhe mit meinem Partner bin. Wenn ich
mich meinen sozialphobischen Angsten stelle, geht es mir besser als
wenn ich meinen Partner ,,vorschiebe”, damit er Dinge fiir mich tber-
nimmt, die mir schwerfallen. In der Vergangenheit hat er das éfter
getan, was mich im Nachhinein jedoch nicht zufrieden gemacht hat,
da ich dadurch Versagensgefiihle hatte.”

Betroffene wissen meist, dass sie keine ,,einfachen” Partner sind. Das kann
hilfreich sein. Selbstabwertung aber belastet die ganze Beziehung.

Es besteht die Gefahr, dass Betroffene so sehr mit sich und ihren Minder-
wertgefihlen und dem Vermeiden weiterer negativer Erfahrungen be-
schaftigt sind, dass die Partner an ihrer Seite sich nicht gesehen fiihlen und
die Betroffenen ihre positiven Qualitaten nicht einbringen.

Gelingt es, trotz aller Hirden, eine Vertrauensbasis mit dem Partner zu
schaffen, kann sich eine Beziehung sehr angstmildernd auf die Soziale 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 mutiger, stabiler und zuversichtlicher.

Sozialangstlichen Menschen mangelt es meistens nicht grundsatzlich an
der Fahigkeit zur Nahe, haufig jedoch sind die Hiirden bis zu dieser Nahe
sehr hoch. Wenn sie es einmal geschafft haben, diese Hiirden zu tGberwin-
den, kann sich dies nicht nur positiv auf ihre Angste auswirken, sondern sie
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, das eigene Beziehungspotential
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 und ,menschlich ausgerichtete” Beziehungspartner
dar.
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Korperempfinden und Sexualitat
Korperempfinden

Viele Faktoren beeinflussen die eigene Korperwahrnehmung: Umgebung,
Krankheiten, Komplimente, Abwertungen, Medienbilder, Sport, Partner-
schaft, Beriihrungen...und chronische Angste auch.

Das Erleben von Angst Uber einen langeren Zeitraum verandert mit der Zeit
meist auch die Kérperwahrnehmung. Angst erzeugt ein allgemeines kor-
perliches Unbehagen, lasst den Korper eher ein Ort des Unwohlfihlens
sein, der den Betroffenen durch sichtbar werdende Symptome wie Erréten,
Zittern oder Schwitzen in seiner Angst ,verraten” kann.

Angst und andere als negativ empfundene Emotionen werden im Korper
auch als muskulare Verspannungen gespeichert und auf diese Ebene verla-
gert; dadurch verandert sich ebenfalls die Kérperwahrnehmung. Der Kor-
per kann sich wie gepanzert anfiihlen.

AuBerdem nehmen Menschen mit chronischer Angststorung oft charakte-
ristische Korperhaltungen ein, z.B. den Blick auf den Boden, verschrankte
Arme und Beine, Uberanspannung der Kiefermuskulatur usw.

Wie wohl fihle ich mich in meinem Korper? Diese Frage haben wir Betroffe-
nen zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Umfragen gestellt.

Nur 3% der Erwachsenen fihlen sich in ihrem Korper ,gut”. 28% geben ,,ei-
nigermalien wohl“ an.

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

Hierzu haben wir keine ,,Normalgruppenwerte” von Nicht-Betroffenen, al-
lerdings erscheinen uns die Werte im Sinne einer negativen Grundtendenz
dem eigenen Korper gegentber interpretierbar zu sein.

Koérperempfinden und Selbstwert

Menschen machen an unterschiedlichen Dingen ihre Attraktivitat fur po-
tentielle Partner fest: Aussehen, Charme, Einfliihlsamkeit, materieller Be-
sitz, intellektuelle Fahigkeiten .... 70% der von uns befragten Betroffenen
heben in dem Zusammenhang hervor, ein guter Zuhoérer zu sein. Einflhl-
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samkeit zahlen viele ebenfalls zu ihren Starken. Beides sind klassische Fel-
der, in denen sozialphobische Menschen vor sich selbst und vor anderen
Land wieder gut machen kénnen, welches sie in anderen Bereichen nach
ihrer eigenen Einschatzung so schnell zu verlieren scheinen.

Auf ihre korperliche Ausstrahlung hingegen als Attraktivitats-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 korperliche Attraktivitat mit einem Mittelwert von
4,7 (Frauen) bzw. 5,0 (Manner), siehe Abb. 12: Einschéitzung der eigenen
kérperlichen Attraktivitdit

20% der Frauen benennen sich als ,,sehr unattraktiv”, wahrend dies nur fir
10% der Manner gilt. Leider fehlen uns hierzu heranziehbare statistische
Angaben fir die Gesamtbevélkerung.

% 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: Einschdtzung der eigenen kérperlichen Attraktivitdt
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Eine abwertende korperbezogene Selbstbewertung wirkt sich entspre-
chend deutlich auf die Lebensbereiche Sport, Sexualitdt und vor allem Part-
nerschaft von Betroffenen aus. Eine solche abwertende Haltung wird oft
durch Bilder aus den Medien verstarkt, fir die Betroffene aufgrund ihrer
Selbstwertproblematik besonders empfanglich sein kdnnen.

Zwei Frauen schreiben hierzu:

,Medien spiegeln oft ein Bild von perfekten Beziehungen wieder,
welches selten der Realitéit entspricht. So stelle ich oft meine eigene
Beziehung in Frage und fiihle mich als hditte ich versagt.”

,Das stdndige Einprasseln von perfekten, nackten, schénen Kérpern
verunsichert mich und bringt mir ein Gefiihl des nicht-genug-seins.”

Kérperliches Wohlbefinden und eine positive Selbst-Bewertung der eige-
nen korperlichen Ausstrahlung und Attraktivitat ist gerade bei Menschen
mit Sozialer Phobie bedeutsam, auch zur Minderung der Angst.

Im VSSP Leitfaden Nr. 5, Kapitel 4 Der Korper, wird ausfihrlich auf die Be-
deutung des Korpers bei Sozialer Phobie eingegangen und Wege der Selbst-
hilfe dargestellt.

Sexualitat

Obwohl man dies sicherlich nicht fiir 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 Manner 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 wachst die bereits aus anderen sozialphobischen Grinden beste-
hende Hirde, sich auf eine Beziehung einzulassen, weiter.

Betroffene, die tatsachlich sexuelle Partnererfahrungen machen, empfin-
den diese keinesfalls generell als belastend und schwierig. Dies kann ein
Hinweis darauf sein, dass in erster Linie negative Erwartungsangste und ein
Mangel an sexuellen Erfahrungen vorliegen.
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Fiir ca. ein Viertel der Befragten ist Sexualitdt sogar ein guter und unkom-
plizierter Teil ihres Lebens. Die Halfte 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
fihlen die Unterdriickung eigener Bedirfnisse.

Der Stellenwert, den eine gelungene Sexualitat in einer Beziehung fir die
Betroffenen hat, wird mehrheitlich als ,,wichtig” eingestuft. Vor allem bei
den befragten Mannern tragt eine als erfiillend erlebte Sexualitdt auch
dazu bei, dass sich die sozialen Angste vermindern.

Die Frage, ob sie einen Zusammenhang sehen zwischen eigener (Un-)Si-
cherheit beim Thema Kérper/Sexualitit und ihren sozialphobischen Angs-
ten und Vermeidungen, bejaht eine eindeutige Mehrheit der befragten
Frauen und Manner — Abb. 13: Zusammenhang zwischen Kérper/Sexualitdt
und Sozialer Phobie

Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen lhrer eigenen (Un)Sicherheit
beim Thema Korper u. Sexualitdt und lhren sozialphobischen
Tendenzen?

Frauen 20 15 16

durchaus maRig leicht nein, gar nicht

Manner 13 10 18

(Befragte (%)

Abb. 13: Zusammenhang zwischen Kérper/Sexualitét und Sozialer Phobie



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

Korperliche Betatigung/Sport

Freude an korperlicher Kraft und Bewegung, wie sie beim Wandern, Tanzen
und Sport zum Ausdruck kommt, wirkt sich ebenso auf die Kdrperwahrneh-
mung aus wie Berlhrungen und Sexualitat. Betroffene geben an, sich ,,ma-
Rig viel” bis ,eher wenig” im Alltag zu bewegen. Sport wird am ehesten as-
soziiert mit Anstrengung und damit, sich dazu zwingen zu missen.

Bei den sportlich Aktiven sind die am haufigsten ausgelibten Sportarten
Laufen und Radfahren. Dahinter liegen Schwimmen und Wandern. Es fallt
auf, dass Betroffene fast nur Sportarten wahlen, die man alleine ausfiihren
kann, wahrend Mannschaftssportarten kaum genannt werden.

Die Frage, ob sich Sport ihrer Einschatzung/Erfahrung nach bei Sozialer
Phobie positiv auswirkt, beantworten Betroffene tGberraschenderweise so-
wohl fir Individualsportarten als auch fir Mannschaftssportarten gleich:
Der Uiberwiegende Teil der Betroffenen vermag den positiven Effekt von
Sport auf die sozialen Angste nicht auszumachen, egal, um welche Sportart
es sich handelt. Der Faktor Mensch als Mit-Sportler scheint zwar die Wahl
der Sportart zu beeinflussen, der Sport selbst scheint jedoch wenig nach-
weisbar angstmildernd auf die Soziale Phobie zu wirken.

Erfahrungen mit Meditation, Yoga und Autogenem Training haben vor al-
lem die Frauen. Solche und dahnliche Methoden kénnen dazu beitragen, die
allgemeine Kérperanspannung, die aus der Angststorung resultiert, zu min-
dern.

Schulsport
Eine auch sozial pragende Erfahrung mit der eigenen Korperlichkeit - auch
im Vergleich mit anderen - kann der Schulsport darstellen.
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Abbildung 14: Schulnote im Fach Sport

Schulnote im Fach Sport

M Frauen ges.
B Manner ges.
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Die Durchschnittsnote der Fragebogenteilnehmer im Schulfach Sport (eine
gute Drei) entspricht der der Gesamtbevolkerung (Schulsportnoten NRW
1995, in Annaherung an die statistisch gemittelte Schulzeit der Befragten.

Wir haben statistisch zwei Gruppen gebildet und miteinander verglichen:
diejenigen mit einer guten Sportnote (Note 1 oder 2) und solche mit
schlechter Sportnote (4 und schlechter).

Bei Befragten mit guter Schulsportnote sind die Angste in der Offentlich-
keit geringer ausgepragt und die Diagnose Soziale Phobie wurde etwas sel-
tener seitens eines Therapeuten gestellt (32%) als bei Befragten mit
schlechter Sportnote (39%). Korperliche Attraktivitat wird im Vergleich
tberdurchschnittlich haufig als eine positive persodnliche Eigenschaft her-
vorgehoben. Des Weiteren erscheint nur in dieser Gruppe eine Mann-
schafts-Sportart attraktiv (FuBball). Sportliche Betatigung wird als ,angst-
l6send” und ,,entlastend” empfunden. Sowohl die Pubertat als auch Sexu-
alitat werden eindeutig angenehmer und als weniger problembelastet be-
wertet. Auffallig ist auch, dass Manner mit guten Sportnoten 30% mehr
Partnerschaften angeben als die mit schlechter Bewertung. Bei den Frauen
zeigte sich hingegen kein Unterschied.
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Betrachtet man nun die Gruppe mit schlechter Schulsportnote, so haben
im Vergleich doppelt so viele Manner Probleme mit 6ffentlichen Toiletten.
Sport, Pubertat und sexuelle Erfahrungen werden als sichtlich belasteter
beurteilt. Es sehen sich doppelt so viele Teilnehmer/innen durch Essstérun-
gen erheblich eingeschrankt. Nur 23% erleben sich in ihrem Kérper als ,na-
turlich” (Vergleichsgruppe 37%). Nahezu doppelt so viele schatzen sich als
,unattraktiv” ein. Als Ursachen der Sozialen Phobie nennen diese Betroffe-
nen haufiger, sie seien ,zu sensibel” und ,zu leistungsorientiert”. Im Ge-
gensatz hierzu orten Gut-Benotete die Ursache tendenziell mehr in einer
»Traumatisierung”.

Was ergibt sich hieraus?

Selbstverstandlich ist aus den beschriebenen Ergebnissen nicht ableitbar,
dass die Schulsportnote ursachlich (schuld) ist an allen weiteren Entwick-
lungs- und Auspragungsschritten Sozialer Angst. Es werden aber Verbin-
dungen deutlich zwischen einem korperlichen Leistungsgeschehen (Sport)
oder dessen Bewertung aus Schulerposition, dem grundsatzlichen korper-
lichen Wohlbefinden und einem inneren Bewusstsein von Attraktivitat, so-
wie Freude an Sport und Bewegung. Dieses Bewusstsein wirkt sich (spater)
sichtbar aus auf die Bereiche Sexualitat, Geschlechtsidentitat und - ganz
wichtig - wohl auch auf die Fahigkeit, Bindungen und Partnerschaften ein-
zugehen (insbesondere bei Mannern).

Die Selbsteinschatzung des eigenen Korpers als positiv, wohlfiihlend, at-
traktiv (zumindest nicht als unattraktiv), korreliert hochgradig mit einer ge-
hobenen Schulsportnote. Das ,,OK“ zum eigenen Korper und eine gute
Sportnote kdnnen sich durchaus gegenseitig bedingen. Dieser positive
,Korper-Faktor” scheint sowohl fir die pubertare Entwicklung als auch fir
die Bereiche Sexualitdt und Partnerschaft im Problemfeld Sozialer Angst-
lichkeit sehr pragend zu sein.
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Religion/ Spiritualitat

Das Leben mit einer Angsterkrankung kann beschwerlich sein und friher
oder spater auch die Frage nach dem Sinn eines Lebens mit solchen Angs-
ten aufwerfen.

Uber die Halfte der Betroffenen, die einer religiésen Gemeinschaft angeho-
ren, finden dort keinen inneren Halt und Unterstitzung.

Unabhangig von der Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft ist fur
ca. ein Drittel eine religiose oder spirituelle Orientierung in ihrem Leben
wichtig, vor allem fir ihren Lebenssinn. Eine solche Orientierung kann die
eigenen Werte und das eigene Weltbild positiv verandern und beeinflus-
sen. Alltagliche Probleme kénnen sich relativieren und der Blickwinkel auf
die eigenen Angste verindert werden.

Esist naheliegend, Angste, erst recht in ihrer chronischen Form einer Angst-
storung, als vollig GUberfliissige oder sogar fremde und sinnlose Belastungen
und Stolpersteine in der eigenen Biographie anzusehen, fir die es nun mal
leider keine ,Loschtaste” gibt. Unterstiitzt wird diese Sichtweise durch neu-
robiologische Modelle, Angste nur als eine Dysbalance von Neurotransmit-
tern im Gehirn zu erklaren. Dieses Bild passt wie Schliissel und Schloss zur
Einnahme von Psychopharmaka. Ohne die Wirkweise von Antidepressiva
bei Angst infrage zu stellen, kann die Auseinandersetzung mit der eigenen
persdnlichen Entwicklung und somit auch mit den eigenen Angsten aus hu-
manistischer Sicht dem Leben Sinn und Qualitdat und dem Menschen Wiirde
und personliche Reifung geben.

Einen positiven Sinn in Angsten zu sehen, erscheint erst einmal nicht leicht
und vielleicht auch einen langeren Weg der Auseinandersetzung zu beddr-
fen. Durch die Erfahrung des Angreifbar-Seins und des Scheiterns kénnen
sich die eigenen Wertvorstellungen verandern. Ebenso konnen solche Er-
fahrungen dazu fihren, dass man mitfiihlender mit anderen Menschen in
ihren Schwachstellen und Problemen wird und mehr zu sich selbst findet,
weil man den Kampf, sich an duRere fremde Strukturen (z.B. Leistung um
jeden Preis) anpassen zu missen, irgendwann gezwungenermalen aufgibt.
Eine hoher gefasste Orientierung kann hier insofern hilfreich sein, als dieses
Aufgeben nicht als Versagen negativ bewertet werden muss, sondern in ei-
nen groBeren Kontext eingeordnet positiver bewertet werden kann.
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Berufliche Entwicklung und Stabilitat

Soziale Phobie kann sich in unterschiedlichen Lebensfeldern zeigen. Man-
che Betroffene sehen eher im Bereich privater Kontakte und Beziehungen
ihre Baustelle, andere wiederum erleben die angstbedingten Einschrankun-
gen eher im beruflichen? Umfeld, viele auch in beiden Bereichen.

Einfluss Sozialer Phobie auf die berufliche Entwicklung

Soziale Phobie beeinflusst unter anderem die schulischen Leistungen, die
berufliche Entwicklung und berufliche Belastbarkeit. Wichtig ist, dass die-
ser Satz ebenso auch umkehrbar ist: Schul- und Berufserfahrungen beein-
flussen den Auspragungsgrad Sozialer Phobie bei daflir sensibilisierten
Menschen.

Einfluss der Sozialen Phobie auf die berufliche Entwicklung

W Frauen
kein Einfluss D m— > starker Einfluss

Abb. 15: Einfluss der Sozialen Phobie auf die berufliche Entwicklung

12 Anmerkung: Innerhalb dieses Kapitels umfasst der Begriff "Beruf" alle "Leistungen
im 6ffentlichen Raum", also auch Schule, Ausbildung, Studium, ehrenamtlich-unent-
geltliche Tatigkeiten etc.
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Zu Beginn, noch in der Schule, wird der Einfluss mittelgradig belastend
empfunden. Die Berufswahl wird weniger durch die sozialen Angste negativ
beeinflusst als die spatere berufliche Entwicklung, die berufliche
Belastbarkeit und das berufliche Selbstwertgefiihl, siehe Abb. 15: Einfluss
der Sozialen Phobie auf die berufliche Entwicklung

Obwohl also Berufsentscheidungen nicht primar von der Sozialen Phobie
der Betroffenen beeinflusst zu sein scheinen, sind es die berufliche
Entwicklung und vor allem der berufsbezogene Selbstwert deutlich.
Letzterer wird gepragt in vielen kleinen Situationen im Arbeitsalltag, in
denen sich die Einschrankungen zeigen und bestandig am Selbst-
wertgefiihl nagen. 65% aller befragten Manner und 55% der Frauen
bezeichnen die Auswirkungen der sozialphobischen beruflichen Einschran-
kungen auf ihr Selbstwertgefiihl als sehr negativ, siehe Abb. 16: Einfluss der
beruflichen Einschrénkungen auf das Selbstwertgefiihl

% Einfluss der berufl. Einschrankungen auf das Selbstwertgefiihl
70 -~
M Frauen
60 -
B Manner
50 -
40
30 -
20 -
0 | el
starker Einfluss < kein Einfluss

Abb. 16: Einfluss der beruflichen Einschrdnkungen auf das Selbstwertgefiihl
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Sozialphobische Belastungen am Arbeitsplatz

In einer Umfrage zu unserem Leitfaden Nr. 2 ,Soziale Phobie im beruflichen
Umfeld“!® haben wir Betroffenen 16 Situationen angeboten, in denen am
Arbeitsplatz Soziale Angste auftreten kénnen. Die meisten dieser Situatio-
nen entsprechen eher sogenannten Alltagssituationen, d.h. sie gehoren
wahrscheinlich zu den taglichen Ablaufen am Arbeitsplatz.

Die Betroffenen wurden gebeten zu bewerten, wie stark diese 16 Situatio-
nen Angste bei ihnen ausldsen, siehe Abb. 17: Welche Situationen am Ar-
beitsplatz sind besonders angstbesetzt?

Bemerkenswert ist, dass Frauen insgesamt bei fast allen Punkten starkere
Angste angeben als Manner. Besonders die Situationen Telefonieren,
Team-Besprechungen, Kontakt mit Vorgesetzten, den eigenen Standpunkt
durchsetzen, Reklamationen von Kunden bearbeiten, Kritik erhalten, Arbei-
ten unter Beobachtung, Gber eine bessere Bezahlung verhandeln und Pra-
sentationen/Reden halten sind bei Frauen deutlich angstbesetzter als bei
Mannern.

Toiletten benutzen in Anwesenh. anderer

den eigenen Standpunkt durchsetzen

Uber bessere Bezahlung verhandeln

Welche Situationen am Arbeitsplatz sind besonders angstbesetzt?

» Ménner

Kontakt m. Kollegen
. ) B Frauen
Essen/Trinken mit anderen
Telefonieren

Kundenkontakt allg.

Team-Besprechungen
Kontakt m. Vorgetzten s e

Arbeiten unter Druck
Betriebsfeiern

- S A S —

Reklamationen von Kunden _

entgegengebrachte Antipathie B
Kritik erhalten B s

Arbeiten unter Beobachtung

Prasentationen/Reden halten

keine Angst sehr starke Angste

Angstniveau

Abb. 17:

Welche Situationen am Arbeitsplatz sind besonders angstbesetzt?

13 ySSP Leitfaden Nr. 2 ,,Soziale Phobie im beruflichen Umfeld” (2011)
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Dagegen fallen die Benutzung von Toiletten in Anwesenheit anderer und
Betriebsfeiern Mannern insgesamt etwas schwerer als den Frauen.

Bei beiden Geschlechtern ist das Thema Prasentationen/Reden halten be-
sonders angstbelastet.

Hierbei ist anzumerken, dass die Situation, eine Rede zu halten, fir die
meisten Menschen eher eine Ausnahmesituation und auch fir viele Nicht-
Betroffene angstbesetzt ist.

Eine fir Soziale Phobie charakteristische Angst, namlich die Angst, Arbeiten
unter Beobachtung auszufiihren (z.B. beim Schreiben oder bei handwerkli-
chen Tatigkeiten beobachtet zu werden), erreicht hier die dritthochste
Angst-Stufe.

Insgesamt wird deutlich, dass viele Betroffene am Arbeitsplatz einer dau-
erhaft anstrengenden, stressigen Situation ausgesetzt sind, da ihnen viele
Situationen, die flir andere Menschen unbelastet sind, Angst machen und
dadurch Belastungen erzeugen.

Nachfolgend stellen wir die Schwierigkeiten sozialphobischer Menschen
anhand eines Beispiel-Betroffenen, der Anschaulichkeit halber Manfred ge-
nannt, dar.

Manfred ist heute 36 Jahre alt.

Er war schon in der Grundschule zuriickhaltend und blieb hinter sei-
nem eigenen Vermédgen zuriick, da seine guten schriftlichen Leistun-
gen durch deutlich schlechtere Noten in der miindlichen Mitarbeit
geddmpft wurden. Auf der weiterfiihrenden Schule tat er alles, um
keine Referate halten zu miissen, weil die Vorstellung, vor der gan-
zen Klasse Iéinger und frei reden zu miissen, fiir ihn eine sehr bedngs-
tigende Vorstellung war.

Sein Abitur schaffte er; zu diesem Zeitpunkt war in ihm bereits ein
teilweises Bewusstsein seiner Probleme vorhanden, ohne, dass ihm
bekannt gewesen wdre, dass er unter ,Sozialer Phobie” leidet, es
also einen feststehenden Begriff fiir seine Schwierigkeiten gibt.
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Auch um den fiir ihn so problematischen Kontakt mit Menschen zu
reduzieren, wdhlte er neben seinem Interesse flir diese Richtung
nach dem Abitur ein Studium im IT-Bereich. Dies geschah teilweise
in der Hoffnung, spdter im Beruf erfolgreich sein zu kénnen durch
eine Konzentration auf die Sachebene und nicht zu sehr in soziale
Kontakte und die damit verbundenen Schwierigkeiten eingewoben
zu werden.

Jedoch musste er bald erkennen, dass diese Erwartung eine Illusion
war. Was er in der Schule noch einigermafSen geschafft hatte — das
Vermeiden von Referaten und Teamarbeit — war nun im Studium
nicht mehr maéglich.

Um durch diese grofien persénlichen Engstellen zu kommen, ver-
schrieb ihm sein Hausarzt Beruhigungsmittel (aus dem Bereich der
Benzodiazepine). Diese verhalfen ihm zwar dazu, die Semester-Prii-
fungen zu schaffen, jedoch traten aufgrund ihrer abhdngig machen-
den Wirkung dann bald Schlafstérungen und Konzentrationsschwie-
rigkeiten auf. Letztere fiihrten zu weiterem Stress, den er kurzeitig
mit Alkohol zu bekdmpfen versuchte. Als er dann auch noch anfing,
aufgrund seiner Anspannung zunéchst unbemerkt und dann immer
héufiger mit der Hand zu zittern, z.B. wenn er ein Trinkglas hielt,
wurde ihm klar, dass es so nicht weitergehen kann.

Er sah sich nun zum ersten Mal wirklich nach Hilfe um und gelangte
durch die psychosoziale Beratung der Uni zu einem Psychotherapeu-
ten. Manfred wurde durch die Psychotherapie und die damit verbun-
denen Ubungen nach auf3en etwas selbstsicherer und schaffte letzt-
endlich auch sein Studium, jedoch war er innerlich nicht ausreichend
auf eine Berufstdtigkeit vorbereitet.

Manfred arbeitet heute in der Vertriebsabteilung eines IT-Hardware-
Herstellers.

Zusammen mit 11 anderen Mitarbeitern in einem gréfSeren Biiro hat
er den ganzen Tag keinen Riickzugsraum fir sich.

Wenn er am Arbeitsplatz ist, fiihlt er sich tendenziell sténdig ange-
spannt und belastet. Er versucht, sich dies in Gegenwart von Kolle-
gen und Vorgesetzten nicht anmerken zu lassen. Dies gelingt ihm
nicht immer. Das Zittern, das ihn im Studium belastet hatte und das
sich unter der Psychotherapie gebessert hatte, hat nun wieder stark
zugenommen und ist schlimmer als je zuvor. Daher vermeidet er Si-
tuationen wie z.B. vor anderen ein Trinkglas zu halten oder etwas zu
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schreiben, wenn ihm jemand (ber die Schulter schaut. Das Vermei-
den dieser Situationen kostet ihn sehr viel Aufwand und Kraft.
Aufgrund seiner ganzen Anspannung hat er begonnen, in stressigen
Situationen (z.B. Mitarbeiterbesprechung) stark zu schwitzen. Dies
ist ihm sehr unangenehm, und er versucht ebenfalls alles ihm Mégli-
che, um zu vermeiden, dass andere dies mitbekommen.

Wird er von Kollegen um etwas gebeten, fdllt es ihm schwer, nein zu
sagen, auch dann, wenn er eigentlich selbst gerade liberfordert ist.
Er bringt seine eigenen Wiinsche und Bediirfnisse nicht oder nur in-
direkt ein. Gespréiche oder Verhandlungen mit dem Vorgesetzten
kénnen sehr starke Angste auslésen.

Manfred hat Angst vor Konflikten und zeigt sowohl eine mangelnde
Konfliktfdahigkeit als auch eine mangelnde Féihigkeit, mit Emotionen
am Arbeitsplatz umzugehen.

Er glaubt, dass das Thema ,,Angste” im Berufsleben ein Tabu dar-
stellt und dass von ihm erwartet wird, sich am Arbeitsplatz professi-
onell und kompetent zu verhalten und nicht durch , irrationale” Emo-
tionen wie Angst aus dem Rahmen zu fallen. Er versucht daher, seine
Angste méglichst zu verbergen und nicht aufzufallen, was fiir ihn
meistens grofSen Stress bedeutet. Dadurch ist seine Konzentrations-
féhigkeit und Belastbarkeit z.T. deutlich einschréinkt.

In letzter Zeit unterlaufen ihm vermehrt Fehler. Als ein Kollege, dem
gegentiber er sich schon immer schlecht durchsetzen und nicht
,nein“ sagen konnte, ihn zum wiederholten Male um Ubernahme
seiner Aufgaben bittet, reagiert Manfred plétzlich fiir seine Verhdilt-
nisse sehr schroff und heftig.

Danach fiirchtet er sich so sehr vor méglichem negativem Gerede
unter den Kollegen liber sein Verhalten, dass er sich erst einmal drei
Wochen krankschreiben ldsst.

In dieser Zeit bemiiht er sich erneut um eine Psychotherapie und
sucht zum ersten Mal in seinem Leben eine Selbsthilfegruppe auf, in
der Hoffnung, dort Menschen zu finden, denen es dhnlich geht wie
ihm und die ihn verstehen kénnen.
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Folgen der Belastungen

Wenn Betroffene die standigen Stressausloser in ihrem beruflichen Umfeld
nicht positiv meistern, besteht die Gefahr, dass sie sich im Laufe der Jahre
an ihrem Arbeitsplatz psychisch aufbrauchen und auch koérperliche Erkran-
kungen hinzukommen kénnen. Dies kann zu wiederholten Krankschreibun-
gen, stationaren Aufenthalten, Arbeitsplatzverlust und Frih-Berentungen
fuhren. 14

Arbeitslosigkeit und Frih-Berentung kénnen wiederum weitere Saulen
sein, die ein negatives Selbstbild und Selbstwertgefiihl untermauern, da ein
berufliches ,Scheitern” mit sehr viel Scham verbunden sein kann in einer
Gesellschaft, die dem Leistungsgedanken sehr viel Wert beimisst. Fir Men-
schen mit einer Selbstwertthematik kann ein Arbeitsplatzverlust besonders
gravierend sein. So antworten 58% der Befragten, dass ihre Soziale Phobie
wahrend einer berufslosen Zeit (Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit, Be-
rentung) schlimmer wurde —obwohl der konkrete Arbeitsplatzstress fehlte.

Auswege und Losungen

Um diese Entwicklung aufzuhalten, kommen Betroffene oft nicht umhin, an
ihrem Arbeitsplatz in ihrem eigenen Sinne fiir sich mitzugestalten.

Dies kann schon die Wahl des Berufs betreffen. Durch ausfiihrliche Infor-
mation und mehr noch Uber reale Erfahrungen z.B. in einem Praktikum
sollte moglichst gepriift werden, ob am Arbeitsplatz die eigenen Fahigkei-
ten gut eingebracht werden kénnen und ebenso, ob die persénlichen Gren-
zen, die sich aus den sozialphobischen Angsten ergeben, nicht zu stark und
zu haufig berihrt werden.

So kann es wichtig sein zu schauen, ob der zu erwartende Kundenkontakt
zu bewaltigen ist oder ob eine tagliche Belastung in dieser Form schnell

1 Unser VSSP-Leitfaden Nr. 2 ,Soziale Phobie im beruflichen Umfeld” geht ausfiihrlich
auf die Belastungssituationen und Folgen ein und lasst Betroffene ausfihrlich zu Wort
kommen.
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eine Uberforderung sein kénnte. Selbstverstindlich beinhaltet jede Her-
ausforderung auch eine Wachstumschance - ein im Einzelfall schwieriger
Abwagungsprozess.

Anpassungsprozesse und Veranderungsmoglichkeiten ergeben sich selbst-
verstandlich auch zu einem spateren Zeitpunkt am Arbeitsplatz, auch in
Form eines Wechsels.

Manchmal kann auch eine Verdanderung der Arbeitsweise an sich (ange-
stellt oder selbstandig) Sinn machen.

H&ufig sind konkrete Anderungen am Arbeitsplatz selbst notwendig, damit
Betroffene ihr Potential moglichst gut einbringen kénnen, z.B. der Wechsel
von einem Arbeitsplatz im GroBraumbiro zu einem Einzelarbeitsplatz mit
weniger Fluktuation oder der Wegfall von haufigem Kundenkontakt.

Diese Notwendigkeit zur Mitgestaltung am Arbeitsplatz gilt wohl fiir jeden
Arbeitnehmer, er muss sich einbringen und seine Interessen vertreten. Fir
Menschen mit Sozialer Phobie kann dies besonders wichtig sein und gleich-
zeitig ganz besonders schwierig.

Auseinandersetzungen mit Vorgesetzten und Mitarbeitern sind oft beson-
ders angstbesetzt, da Betroffene meistens Konflikte zu vermeiden versu-
chen und Schwierigkeiten haben, persénliche Grenzen und Schwachen ein-
zugestehen. Unter Umstanden erfordert eine Veranderung am Arbeitsplatz
ein zumindest teilweises Outing der eigenen Angste. Ablehnung, Kritik und
Beschamung werden befirchtet.

Es bedarf der inneren Einsicht, vielleicht als Resultat eines langeren Lei-
densweges, dass es besser sein kann, sich trotzdem fir seine eigenen Be-
dirfnisse einzusetzen und entstehende Konflikte auszuhalten, als mittel-
bis langfristig unter den Belastungen ganz zu scheitern. Zur Bedeutung des
Outings am Arbeitsplatz verweisen wir noch einmal auf den VSSP-Leitfaden
Nr. 2.

Ein Betroffener hat sich zu typischen Belastungen fiir sozialphobische Men-
schen am Arbeitsplatz und moglichen strukturellen Verbesserungen geau-
Bert:
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Frage: Welche Strukturen am Arbeitsplatz sind Deiner Erfahrung
nach besonders ungiinstig fiir Menschen mit Sozialer Phobie?

Antwort: ,Wenn beadngstigende Situationen einen unvorhersehbar
jederzeit Gberraschen konnen, kann man sich nur noch schwer ent-
spannen und so auch nur schwer auf die Arbeit konzentrieren. Viele
berichten auch davon, dass sie Probleme haben, wenn sie sich beo-
bachtet fihlen, was z.B. in einem GroBraumbiiro oft der Fall ist.

Ich hab es als unglinstig empfunden, 6fters an vorderster Front zu
stehen, so dass ich Ansprechpartner fir Kunden und Lieferanten
war. Diese externen Kontakte haben mich gestresst, da hatte ich mir
ofters gewilinscht, jemand anderes Ubernimmt das fiir mich, den
Kommunikation nicht so stresst. Unglinstig empfinde ich es auch,
wenn Anerkennung und positive Aufmerksamkeit durch Vorge-
setzte fehlt, nach dem Motto ,Nicht getadelt, ist schon gelobt ge-
nug.“ Menschen mit Sozialphobie brauchen 6fters eine Aufmunte-
rung, weil sie selbst zu oft an sich zweifeln.”

Frage: Welche verbesserten Strukturen waren fiir Betroffene hilf-
reich, um sich an einem Arbeitsplatz zu halten und ihr Potential
dort einbringen zu konnen?

Antwort: ,Ein emotional tragendes Umfeld, wo man also sptrt, an-
genommen und anerkannt zu sein. Vorgesetzte, die die fachlichen
Kompetenzen wirdigen konnen und stiitzend-forderlich bei den
sozialen Mangeln agieren kdnnen bzw. tolerant diesen Einschran-
kungen gegentber sind. Raumliche Rickzugsmaoglichkeiten, um in
Ruhe (evtl. alleine) an Dingen arbeiten zu kénnen, ohne gestort zu
werden (Blroarbeit), evtl. auch Heimarbeitsplatze. Arbeitsplatze,
an denen Stress und Leistungsdruck deutlich reduziert sind. Entlas-
tung von Arbeiten, die wg. Sozialphobie grolRen emotionalen Stress
bedeuten wiirden.”

Frage: Inwieweit sind die Schwierigkeiten/das Scheitern von Men-
schen mit Sozialer Phobie im Arbeitsleben auch ein Indikator fiir
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systematische Schwachstellen, deren Korrektur allen Beschaftig-
ten gut tate?

Antwort: ,Stress, Leistungsdruck, fehlende Anerkennung, fehlendes
menschliches Arbeitsklima, auf Gewinnmaximierung ausgerichtete
Arbeit, die den Menschen und seine Bediirfnisse vergisst, bewusster
Einsatz von Verunsicherung als Druckmittel (wenn du nicht machst,
was von dir gefordert wird, fliegst du).

Der Mensch im Mittelpunkt und ein guter Umgang miteinander, in
dem alle gefordert, aber nicht Uberfordert sind, ware hingegen
wichtig und sinnvoll, findet man aber in Zeiten von Globalisierung
und verstarkten gewinnmaximierenden Tendenzen immer weni-

"

ger.

Frage: Welche alternativen gesellschaftlichen/gemeinschaftlichen
Ansatze konnten hier konstruktive neue Wege aufzeigen?

Antwort: ,Ich halte viel davon, wenn es Einrichtungen gabe, in de-
nen Menschen erst mal wieder an die Arbeit und ihr Potenzial her-
angefihrt wiirden. In denen man die Freude und die Lust an der Ar-
beit fur sich entdeckt. Eigentlich sollte dies ja bei vielen Reha-Mal3-
nahmen (Berufsbildungswerke, Behindertenwerkstatten etc.) der
Fall sein, doch hier scheint es grol3teils massive Mangel zu geben.
Man findet dort nur selten wirklich gute Hilfe, stattdessen z.B. auch
wieder die Ausnutzung als billige Arbeitskraft, sozial inkompetente
Betreuer, ein lustloses Umfeld oder Strukturen, die keinerlei Entfal-
tung der Personlichkeit und des Potenzials ermdglichen.

Es gibt aber sicherlich auch viele positive Beispiele von Arbeitge-
bern, die sehr fir ihre Mitarbeiter und ein gutes soziales Umfeld ein-
stehen.

Ich halte es fir moglich, dass neben den normalen Geschaftsbetrie-
ben, die oft fiir den Einzelnen keinen Raum haben fir individuelle
und menschlich angepasste Gestaltungsraume, auch in irgendeiner
geforderten Form Betriebe entstehen, die vertraglichere Strukturen
aufbauen kénnen, in denen auch eingeschrankt arbeitende Men-
schen gute Arbeit leisten konnen. So flieBt in die Gesellschaft viel
Potenzial ein, was derzeit ungenutzt bleibt, weil jeder, der nicht ,voll
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funktionsfahig” oder willig ist, sich den harten Strukturen der Ar-
beitswelt unterzuordnen, in Hartz IV abfallt und so die Gesellschaft
belastet, ohne sein Potenzial irgendwie einzubringen. Der Begriff
,Dritter Sektor” ware in diesem Zusammenhang auch eine Spur, die
man verfolgen kann. Es gibt so vieles, was Menschen in die Gesell-
schaft einbringen kdnnten, wenn es nur reizvolle Angebote jenseits
von knallharter Wirtschaft auf der einen Seite und Behinderten-
werkstatt auf der anderen Seite gabe.”
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Erfahrungen in und mit Gruppen

Die sozialphobische Thematik kann sich auf verschiedenen , Bihnen” zei-
gen. Zum einen ist es der Bereich privater Beziehungen/Nahe und Freund-
schaften, zum anderen die Beziehung des Betroffenen zu sich selbst (Selbst-
bild), zum dritten der dufSere soziale Raum mit Gruppenformationen ver-
schiedener Art.

Das Anfangskapitel ,,Kindergarten und Schule” (Seite 28) hat einen Blick auf
friihe Gruppenzugehorigkeiten wie Kindergarten und Grundschule sowie
weiterfihrende Schule geworfen und gefragt, wie der einzelne dort zu-
rechtgekommen ist.

Nun sollen Gruppenerfahrungen des Erwachsenen betrachtet werden und
diese noch einmal mit den friihen Erfahrungen verglichen werden.

Bewertung von Gruppenzugehorigkeiten )
B Manner M Frauen

Kindergarten
Grundschule

weiterf. Schule

Sportverein
VHS-Kurse
Verein allg.
Arbeitsteam

Kirche

=
N
w
B

Note
Abb. 18: Bewertung von Gruppenzugehdrigkeiten (1: sehr gut, 6: sehr belastend)
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Eine Bewertung des Gefiihls der Gruppenzugehorigkeit in verschiedenen
Gruppen im Laufe des Lebens von Betroffenen nach Schulnoten findet sich
in Abb. 18: Bewertung von Gruppenzugehdrigkeiten Hierbei handelt es sich
um Durchschnittswerte aller Befragten. Manner und Frauen unterscheiden
sich in ihren Bewertungen nur leicht. Fur die Teilnahme an Aktivitaten der
Kirche, von Vereinen oder der Volkshochschulen (VHS) sowie am Arbeits-
platz ergibt sich ein Mittelwert etwas hoher als 3,0 mit weiter Streuung.
Dem Personenanteil, der die jeweiligen Situationen als eher positiv erlebt
und bewertet, steht ein etwa gleich groRRer Anteil gegeniiber mit einer ne-
gativeren Bewertung.

Fragen zur Gruppenteilnahme:

Innerhalb von Gruppen gibt es bestimmte Themen, die einen Menschen
beschaftigen konnen, z.B. ob ich mich hinreichend fir meine Interessen
einsetzen kann. Zu folgenden Aspekten haben wir Betroffene befragt:

Gelingt es mir, mich in den Gruppen hinreichend zu Wort zu melden?
Kann ich mich fir mich einsetzen?

Sehe ich mich hinreichend integriert?

Kann ich auch mal eine Fihrungsposition einnehmen?

Erlebe ich in der jeweiligen Gruppe auch Wohlbefinden?

Kann ich mich hinreichend abgrenzen?

Die Antworten liegen ebenfalls bei einem Mittelwert um ,,3“ mit breiterer
Streuung zum Positiven wie zum Negativen.

Die dahnliche Bewertung der verschiedenen Gruppensituationen mit eher
negativer Tendenz kann auch als Hinweis darauf gewertet werden, dass der
belastende Faktor weniger in den durchaus unterschiedlichen Gruppen-
strukturen zu finden ist, sondern eher ein intrapsychischer ist, wie auch bei
Sozialer Phobie zu erwarten ist.
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Erfahrung in und mit Sozialphobie-Selbsthilfe-
gruppen?®

Wenn, wie im vorherigen Abschnitt dargelegt, die Teilnahme an Gruppen
fir Menschen mit Sozialer Phobie eine besondere Herausforderung dar-
stellt, dann ist zu erwarten, dass dies grundsatzlich auch fir die Teilnahme
an einer Sozialphobie-Selbsthilfegruppe gelten wird.

Die meisten Selbsthilfegruppen sind von Frauen und Mannern gemischt be-
setzt.

Fur viele Betroffene, die sich ein erstes Mal mit anderen zu einem solchen
Kreis zusammensetzen, ist dies eine Situation, die besonders viel Mut und
Motivation kostet und voraussetzt.

Einige ,,Parameter” aber unterscheiden in der Vorstellung und auch real
eine Selbsthilfegruppe von den meisten anderen Gruppen:

Mit seinen Angsten sieht sich der Betroffene nicht wie ansonsten ausge-
grenzt und als AuBenseiter. In der Sozialphobie-Selbsthilfegruppe ist ge-
rade dies das verbindende Merkmal und eine Voraussetzung fir die Teil-
nahme. Der Betroffene setzt voraus, in der Gruppe mit seinen Schwierig-
keiten auf Verstandnis und Solidaritat zu stof3en.

Diese aufgefihrten Besonderheiten, verbunden mit der Hoffnung auf Bes-
serung der durch Angste eingeschriankten Lebenssituation, sind wohl die
Krafte, die den Betroffenen den Weg zur Gruppe finden lassen.

Als Beweggrund, der letztlich ausschlaggebend gewesen ist fiir die erste
Kontaktaufnahme mit der Selbsthilfegruppe, wird am haufigsten die Hoff-
nung auf Lésung einer bestehenden und belastenden Isolation angegeben.

5 Das Thema Selbsthilfegruppe Soziale Phobie ist im VSSP — Leitfaden Nr. 1, Die Selbst-
hilfegruppe” ausfiihrlich und gesondert behandelt.

Der VSSP hat sich neben der hier beschriebenen (iblichen Selbsthilfegruppenform mit
Modifikationen beschdftigt. In der Dokumentation ,, Die 4+1-Gruppe” wird der Ablauf in
einer libungsorientierten Kleingruppe beschrieben.

In der Dokumentation ,, Die Nutzung von Video- und Telefon-Konferenztechnik zur Ge-
staltung von Sozialphobie-Selbsthilfegruppen” wird eine alternative Versammlungs-
form zum realen Gruppentreffen dargestellt.
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Nachrangig werden auch genannt ein Sich-Verschlechtern der Angstsitua-
tionen und Versagensangste, aber auch, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt
mehr Krafte da sind, die auf Veranderung und Verbesserung drangen sowie
die Motivation durch Empfehlung eines Therapeuten.

Grinde, weshalb Betroffene nicht an einer Selbsthilfegruppe Soziale Pho-
bie teilnehmen, sind bei tber 50% mangelnder Mut zu diesem Schritt.
40% geben erhebliche Angste an, sich mit ihrem Problem zu , outen”.
Weitere Hirden sind: zu lange Anfahrtswege zur nachsten Gruppe, Angst
vor Indiskretionen und auch die Sorge, in der Gruppe auf Bekannte zu tref-
fen.

Seit mehr als zehn Jahren steht das Informationsangebot liber Internet an
erster Stelle, um Uber das regionale Angebot von Sozialphobie-Selbsthilfe-
gruppe zu informieren und auch, um einen Kontaktweg via E-Mail oder Te-
lefon anzubieten.

Der statistische Durchschnitt der Teilnahmedauer an einer Gruppe dirfte
rein rechnerisch bei etwa einem Jahr liegen. Die Schwankungsbreite aber
durfte zwischen einigen Wochen und zehn Jahren und mehr liegen. Auch
ist die Teilnahmedauer abhangig von Struktur, Ausrichtung und Arbeits-
schwerpunkt der Gruppe. Die meisten Gruppen treffen sich woéchentlich,
weniger als ein Viertel 14-tagig oder seltener.

Nur wenige bestehende Selbsthilfegruppen im Bereich Sozialer Phobie ha-
ben sich fiir eine Altersbegrenzung entschieden, bis 30, 40 oder bis 50/55
Lebensjahre.

Ein Mindestalter zur Teilnahme findet sich nicht explizit angegeben, ist aber
faktisch etwa ab dem 18./20. Lebensjahr. Hieraus ergibt sich auch eine be-
sondere Schwierigkeit flir betroffene Jugendliche. Der rein statistische Al-
tersdurchschnitt der Gruppenteilnehmer unserer Befragung liegt bei 32
Jahren.

In der den Autoren vertraute Selbsthilfegruppe in Paderborn hat nur eine
kleine Anzahl Betroffener unter 21 Jahren um Teilnahme angefragt. Etwa
die Halfte hat die Gruppe nach wenigen Treffen wieder verlassen. Die Ubri-
gen blieben meist bis zum Ende des angestrebten Schul- oder Ausbildungs-
abschlusses. Meist stand dann auch eine Veranderung der Lebenssituation
und auch des Wohnortes an. Der jlingste Teilnehmer kam mit 16 Jahren in
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den Kreis - mit einer Altersspanne der Teilnehmenden bis 60 Jahre - und
hat sich dort sehr gut integriert.

Sogenannte ,innere Leitungsstrukturen“ und , orientierende Regeln” beja-
hen Manner und Frauen gleichermaRen zu ca. 80% und geben sie als in ih-
rer Gruppe vorhanden an.

Bemerkenswert erscheint uns noch, dass sich 81% der befragten Frauen
mit Selbsthilfegruppenerfahrung eine Gruppen-Supervision wiinschen,
aber nur 32% der Manner. Knapp 8% der Selbsthilfegruppen haben eine
solche. Im Allgemeinen besteht diese Supervision in einer beratenden
mehrfach-jahrlichen Teilnahme eines Psychotherapeuten an einer Sitzung.

Der Arbeitsschwerpunkt der Selbsthilfegruppen ist unterschiedlich. Etwa
90% sind mehr oder weniger Gesprachsgruppen, in denen der Erfahrungs-
austausch und das freundschaftliche Gesprach im Vordergrund stehen.
Eine kleine Anzahl von Gruppen haben eine besondere Struktur in Form von
sog. Ubungsgruppen, Theaterspielgruppen, Stegreif-Gruppen oder Unter-
nehmungsgruppen. ¢

Uberlegungen zu einer Sozialphobie-Selbsthilfegruppe, an der bevorzugt
Menschen alter als 60 Lebensjahre teilnehmen, finden sich im Kapitel , Ei-
gene Sozialphobie — Selbsthilfegruppen fiir dltere Betroffene?” (Seite 109).

Der Wirkansatz einer Selbsthilfegruppe (SHG)

Die Teilnahme an einer Gruppen-Selbsthilfe schliel3t sich oft einer Diagno-
sestellung und psychotherapeutischen Behandlung nachfolgend oder be-
gleitend an. Daran wird die Bedeutung der Gruppenselbsthilfe als eine ei-
genstandige therapeutische Institution, neben dem professionellen Psy-
chotherapie-Angebot, ablesbar. Der spezifische Informations- und Erfah-

6 Fiir Ubungen zu verschiedenen Bereichen siehe der Leitfaden Nr. 3,100 Ubungen
flr die Sozialphobie-Selbsthilfegruppe” unter www.vssp.de
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rungsaustausch mit Selbst-Betroffenen steht an erster Stelle der angegebe-
nen Zugewinne, in Verbindung mit einer Steigerung des Selbstwertes durch
die Gruppen-Teilnahme.

Es ergeben sich Hinweise, dass die Bereitschaft wachst, das Angsterleben
nicht so weit wie moglich abzuwehren, sondern ihm auch eine Sinnhaf-
tigkeit und einen Wachstumswert fiir das eigene Leben zuzubilligen.

Moglicherweise liegt der Zugewinn einer Selbsthilfegruppen-Teilnahme all-
gemein weniger in einer primaren Abnahme der direkten Angst-Wahrneh-
mung. Die positiven Veranderungen zeigen sich mehr in einer Zunahme von
Selbstwert, dem Erkennen und Einbringen persénlicher , Starken” und ei-
nem zumindest verbesserten Kompetenzgefiihl, sich in einer Gruppe zu be-
haupten und eingebunden zu fiihlen. Eine angstbetonte und isolierende
Selbstsicht schwacht sich ab zu Gunsten eines solidarischeren Gemein-
schaftsempfindens unter Mitbetroffenen und Mitmenschen.

Fir neun bei Sozialer Phobie besonders wichtige Themenbereiche wie
Selbstwert oder freies Sprechen haben wir um eine Beurteilung gebeten,
inwiefern die Selbsthilfegruppenarbeit zu einer positiven Weiterentwick-
lung beitragt. Ein positiver Einfluss wird insbesondere fiir Erfahrungs-, In-
formations- und Selbstwert-Zugewinn und auch freies Sprechen beschei-
nigt, siehe Abb. 19: Gewinn und Verbesserungen durch die Selbsthilfe-

gruppe
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Teilnahme an Selbsthilfegruppe hat positiven Einfluss auf:

Erfahrungszugewinn B Frauen
Informationszugewinn B Minner
Selbstwert
freies Sprechen
eigene Interessen vertreten
sich mogen
Gelassenheit bei Angsten

Konfliktkompetenz

Freunde gewinnen

eher nicht D — > stark

Abb. 19: Gewinn und Verbesserungen durch die Selbsthilfegruppe

Abb. 20: positive Erfahrungen in der Selbsthilfegruppe erfasst Kriterien und
Werte, die die Gruppenteilnehmer als besonders wichtig und im Miteinan-
der als positiv erleben.

positive Erfahrungenin der Selbsthilfegruppe

eigene Interessen vertreten m Ménner

von anderen ermutigt M Frauen
anderen hilfreich sein

fiir andere engagieren

in Gruppe wohl fiihlen

sich zu Wort melden kénnen
von anderen verstanden

guter Platz in Gruppe

von anderen gemocht

von anderen akzeptiert

nein <----- > ja

Abb. 20: positive Erfahrungen in der Selbsthilfegruppe
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Unterscheiden sich Betroffene mit und ohne SHG-Erfahrung?

Dieser Frage nachgehend haben wir die zwei Gruppen getrennt hinsichtlich
verschiedener Aspekte betrachtet. Auffallend ist, dass die Gruppe der SHG-
Erfahrenen einen deutlich héheren Anteil an Personen mit Einzel-Psycho-
therapie-Erfahrung (95%) und auch Gruppen-Psychotherapie-Erfahrung
(45%) aufweist als die Vergleichsgruppe (50% Einzel- und 25% Gruppen-
Psychotherapie-Erfahrung)

Kindheit und Pubertat beurteilen die Selbsthilfegruppenteilnehmer als be-
lasteter.

Die mannlichen Selbsthilfegruppenteilnehmer fiihlen sich relativ gesehen
wohler und attraktiver in ihrem Korper. Sie sehen haufiger Wert- und Sinn-
bezlige im Erleben und Bewaltigen der Angststrukturen.

Und die Manner mit SHG-Erfahrung benennen zwar gleich haufig wie die
der Vergleichsgruppe relevante ,Schwachen” wie Unsicherheit, soziale Un-
erfahrenheit oder rhetorische Mangel, geben aber auf der anderen Seite
deutlich mehr ,,Starken” in der Selbsteinschatzung an.

Bei den weiblichen Teilnehmern findet sich dieser Unterschied nur schwach
ausgepragt.

Aus den Rickmeldungen zur Selbsthilfegruppenteilnahme hier einige Aus-
zuge:

,In der Selbsthilfegruppe habe ich nur gute Erfahrungen gemacht.
Die Probleme werden angesprochen und ich fiihle mich ernst ge-
nommen. Ich bin nicht allein damit und nebenbei auch schon mal
gefordert, etwas mit zu gestalten.”

,Grundsatzlich empfand ich die Selbsthilfegruppe als positives An-
gebot. Leider habe ich mich dennoch 6fter als AuBenseiter gefiihlt
und mich nicht getraut, so wie die anderen offener (iber meine Ge-
fihle und Empfindungen zu sprechen.”
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»Seit zwei Jahren besuche ich eine Selbsthilfegruppe und mache
sehr gute Erfahrungen. Ganz neu fiir mich das Gefiihl von Zugeho-
rigkeit zu einer Gruppe. Der Erfahrungsaustausch tragt enorm viel
zur Selbsterkenntnis bei und zu meinen Fortschritten bei der Erar-
beitung sozialer Kompetenzen.”

,lch habe Uber fast acht Jahre eine Selbsthilfegruppe besucht, der
ich groRRe Fortschritte verdanke und auch einige wichtige Selbster-
kenntnisse. Interessanterweise haben mir die Situationen in der
Gruppe, die mich eher herausgefordert haben, also auch Kritik und
Konflikt, die einpragsamen Erkenntnisse beschert. Es lag wohl auch
an mir, dass ich danach in eine Routine gefallen bin und mich nicht
mehr hinreichend aktiv in die Gruppe eingebracht habe. Vielleicht
kann ich dies wieder aufgreifen nach einer Pause.”

,Meine bisherigen Erfahrungen in der Selbsthilfegruppe, die ich seit
einem halben Jahr besuche, sind tiberwiegend positiv. Leider beglei-
tet mich immer noch die Angst, dass mir in der Gruppe nichts einfal-
len konnte als Gesprachsbeitrag.”

,Im Alter von 79 Jahren habe ich erstmals eine Selbsthilfegruppe zu
Sozialer Phobie besucht und mich sehr bald wohlgefihlt."
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Leben und Alterwerden mit Sozialer Phobie

Betrachtung von Langzeitverlaufen

Wenn man bertlcksichtigt, dass Soziale Phobie als eigenstandiges Krank-
heitsbild erst 1980 in den entsprechenden Diagnosemanualen?’ erscheint,
ist es verstandlich, dass bisher nur wenige Studien zum Langzeitverlauf
Uber mehrere Jahrzehnte erstellt wurden.

In Studien zum lebenslangen Verlauf der Sozialen Angststorung [Keller
2003; Wittchen 2003] findet sich in guter Ubereinstimmung mit vielen an-
deren Vero6ffentlichungen im europaischen und US-amerikanischen Raum
eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 13 bis 14% Uber die gesamte Le-
benszeit. Somit ist die Soziale Phobie nach Depression und Alkoholabhan-
gigkeit die dritthaufigste psychische Erkrankung.

Bemerkenswert ist auch die bei vielen Betroffenen bestehende, erhebliche
Einschrankung der Lebensqualitat. Insbesondere werden Einschrankungen
bei (Schul-)Bildung, Berufsausiibung sowie bei Beziehungen erwahnt [Kel-
ler, 2003]

Wie schon auf Seite 17 dieses Leitfadens dargestellt, beginnt die Soziale
Angststorung bei den meisten Betroffenen vor dem 24. Lebensjahr, am
haufigsten zwischen dem 12. und 17. Lebensjahr. Vor dem 8. und nach dem
30. Lebensjahr sind Anfange selten. Eine Soziale Phobie kann als ein lang-
sam schleichender Prozess oder durch eine plotzliche Angstattacke von Be-
troffenen wahrgenommen werden.

Viel hdufiger aber formen sich die Angste allmahlich aus Gefiihlen des Un-
behagens, der Unsicherheit und Abwehr heraus. Dies lauft oft parallel zu
einer auleren, zunehmenden Belastungssituation oder als Reaktion auf
veranderte dullere Umstande. So kann eine Ausbildungs- oder Schulsitua-

17 Siehe Seite 8
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tion mit Beginn der Sozialen Phobie als Zeitpunkt und letztlich angstprovo-
zierende Ursache verknlipft sein, z.B. als die Angst vor der Klassensituation
eine Serie von Fehltagen bewirkte.

Der Zeitpunkt des Beginns ist meistens gekennzeichnet durch erste spir-
bare Verhaltensanderungen, Einschrankungen und auffallende Vermeidun-
gen parallel mit deutlicher Angstwahrnehmung.

kummulative Anzahl der Erstdiagnosen Sozialer Phobie

—Manner —Frauen —gesamt

Anzahl Erstdiagnosen

0 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Alterin Jahren

Abb. 21: Erstauftreten Sozialer Phobie [Wittchen, 2003]

Aus Abb. 21: Erstauftreten Sozialer Phobie [Wittchen, 2003]
wird ersichtlich, dass vor dem 7. und nach dem 20. bis 24. Lebensjahr ein
Erstauftreten Sozialer Phobie selten ist.

Die Aussage dieser Abbildung bezieht sich auf Erstdiagnosen. Auffallig ist
die hochgradige Ubereinstimmung mit Abb. 1: Summierter Beginn des Al-
ters des Beginns Sozialer Phobie in der Selbsteinschdtzung von Betroffenen
(Seite 17).

Auch andere Studien [Heinrich, 2010] berichten in Ubereinstimmung mit
diesen Ergebnissen, dass neu auftretende Falle nach einem Lebensalter von
25 selten sind.
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Natiirlicher Langzeitverlauf Sozialer Phobie

Frauen sind von Sozialer Phobie etwas haufiger betroffen als Manner. Die
Zahlen schwanken in Studien und liegen etwa im Verhaltnis 60:40. Die
nicht-generalisierte Form tritt etwa doppelt so haufig auf wie die generali-
sierte Form Sozialer Phobie [Wittchen, 2003].

Unter einem ,natlrlichen Verlauf’ versteht man im wissenschaftlichen
Sprachgebrauch einen Verlauf ohne psychotherapeutische und psycho-
pharmakologische MaRBnahmen. Betrachtet wird im Folgenden erst einmal
dieser.

Flr den natlrlichen Verlauf ist eine chronische Entwicklung mit Schwan-
kungen, also Phasen des Riickgangs und ebenso auch erneuter Symptom-
verstarkung (sog. Rezidive) charakteristisch.

Diese Schwankungen finden sich sowohl bei Lebensverlaufen mit sehr we-
nig aulleren Veranderungen als auch mit bedeutsamen Veranderungen der
Lebensumstdnde. Das bedeutet nicht, dass eine Veranderung dulierer Le-
bensumstinde keine Auswirkungen auf soziale Angste hat, sondern dass es
auch innere Faktoren gibt, die das Angsterleben beeinflussen.

Natiirlicher, durch Therapie und Selbsthilfe unbeeinflusster Verlauf Sozi-

aler Phobie
A
_y Eskalation
vorausgehende » Kontinuitét
(triggernde) Phase \,/‘\/“\» schwankender Verlauf
/\ Heilung
0 15 20 25 Jahre

Abb. 22: Natiirlicher Verlauf Sozialer Phobie ohne psychotherapeutische Behandlung [Keller, 2003]
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Abb. 22: stellt in schematisierter Form den Verlauf Sozialer Phobie ohne
therapeutische Behandlung dar [Keller, 2003]. Ab dem 20. Lebensjahr gel-
ten bei Sozialer Phobie Spontanremissionen, also Selbstausheilungen ohne
psychotherapeutische Anstrengungen, als selten. Der Ublicherweise chro-
nische Verlauf kann eine weitere Verschlechterung (Eskalation) oder eine
Stabilisierung (Kontinuitdt) auf einem erreichten Niveau aufweisen. Die
haufigste Variante ist der Ubergang in einen schwankenden Verlauf, in dem
sich auch eine Tendenz zur Abmilderung andeutet.

Angesichts des hohen Verbreitungsgrades Sozialer Angststorung ist, wie an
mehreren Stellen schon ausgefiihrt, ein gravierendes Defizit an Studien, ge-
rade auch an Langzeitbeobachtungen, zu verzeichnen.
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Langzeitbeobachtungen zum Verlauf Sozialer Phobie unter
dem Einfluss von Psychotherapie

Verlaufsuntersuchung iiber 8 Jahre bei ambulanter Psychotherapie:

Entwicklung Sozialer Phobie liber 8 Jahre (Keller)

m Vollremission Teilremission leichte Besserung keine Veranderung

100
90
80
70
60
50
40
30
2
1

o O O

0,5 1 1,5 2 3 4 5 6 7 8

Zeitin Jahren

Abb. 23: Verlaufsuntersuchung liber 8 Jahre bei psychotherapeutisch behandelten und (iber 8 Jahre
beobachteten Patienten [Keller, 2003]

Eine Verlaufsuntersuchung Gber 8 Jahre [Keller, 2003] ergab eine vollstan-
dige Besserung = Heilung bei 33% der Patienten nach 8 Jahren, fiir weitere
13% eine mittlere und fiir weitere 22% eine leichte Verbesserung der Sozi-
alen Phobie, siehe Abb. 23: Verlaufsuntersuchung tiber 8 Jahre bei psycho-
therapeutisch behandelten und liber 8 Jahre beobachteten Patienten [Kel-
ler, 2003]

Bei 30% der Patienten bestand die Soziale Angststérung unverandert.

Ein Drittel der Betroffenen erreichte einen vollstandigen Abbau der sozial-
phobischen Symptomatik. Bei etwa einem weiteren Drittel wurden maRige
bis leichte Besserungen beobachtet; etwa ein Drittel zeigte Gber einen 8
Jahres-Zeitraum keine Verbesserung der Angststorung.
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Vergleicht man diese Ergebnisse mit der Langzeitentwicklung bei Depressi-
onen oder generalisierter Angststorung, so sind die Ergebnisse deutlich un-
glnstiger als bei Depressionserkrankungen und auch niedriger als bei einer
generalisierten Angststorung [Wittchen, 2003]. Der Zeitpunkt des Erstauf-
tretens einer generalisierten Angststorung liegt mit ca. 34 Jahren auch
deutlich spater als bei Sozialer Phobie.

Allgemeine Prognose des Wirkungsgrades von Psychothera-
pie bei Sozialer Phobie

Fir die Prognose des Wirkungsgrades von Psychotherapie - unabhangig
vom angewendeten Verfahren - scheinen das Ersterkrankungsalter und die
Dauer des Bestehens einer Sozialen Phobie (Chronizitat) weniger bedeut-
sam zu sein als die Schwere der Symptomatik.

Meist gilt allerdings: Je friiher die Storung begonnen hat, desto ausgeprag-
ter ist die Symptomatik zum spateren Zeitpunkt. [Heinrichs, 2010]

Generell scheint sich die sozialphobische Problematik sowohl bei schwere-
ren als auch bei leichteren Formen durch eine psychotherapeutische Be-
handlung im gleichen AusmaR*® zu verringern. Dies bedeutet jedoch, dass
in der Regel bei anfangs schwerer Sozialer Phobie weniger wahrscheinlich
eine vollstandige Emission erreicht wird.

Ein Riickfall im Sinne einer zumindest zeitweisen Verschlechterung trat in-
nerhalb eines 10-Jahreszeitraums bei etwa einem Drittel der Patienten auf.
[Heinrichs, 2010]

Wie zu erwarten, verstarkt sich die Chronizitat Sozialer Phobie, wenn sich
eine Erkrankungskombination (Komorbiditat) mit anderen Angststérungen
oder einer Depression oder Substanzmittelmissbrauch durch Medika-
mente, Drogen, Alkohol entwickelt, was leider haufig der Fall ist [Heinrichs,
2010].

18 Eine solche Bemessungsskala des AusmaRes von Angsten ist relativ , kiinstlich”. Sie
wird erstellt mit Hilfe von psychologischen Tests, in denen ein Frage- und Bewer-
tungssystem aufgestellt ist.



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

Langzeitverlauf und Entwicklung Sozialer Phobie
in der Selbsteinschatzung Betroffener

Fir diesen Leitfaden hat sich unser Verband insbesondere fiir die Entwick-
lung der sozialphobischen Angststorung bei Betroffenen interessiert, die
sich 20 Jahre und langer mit diesem Thema auseinandersetzen. Dies war
das Auswahlkriterium fir eine Interviewreihe in 2014.

In die nachfolgenden Ergebnisse gehen also kirzere Verlaufe Sozialer Pho-
bie aus 20 Lebensjahre ausdricklich nicht mit ein.

Das Lebensalter der Befragten liegt zwischen 37 und 81 Jahren (Mittelwert
49. Lebensjahr). Etwa 80% haben im Laufe ihres Lebens Psychotherapie in
Anspruch genommen, 54% haben Erfahrungen mit der Teilnahme an einer
themenbezogenen Selbsthilfegruppe.

Die Aussagen beruhen also auf Riickblick und auf Selbsteinschatzung. Hier-
mit soll vorrangig die spezielle Erlebens- und Sichtweise von Selbstbetroffe-
nen zum Problemfeld zum Ausdruck kommen.

Gefragt wurde unter anderem nach dem Ausmal’ der Angstwahrnehmung
und der inneren Anspannung, nach den Auswirkungen und Einschrankun-
gen auf alle Lebensbereiche sowie der Starke von Vermeidungen.
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Abb. 24: Standardisierte Langzeit-Verlaufskurven Sozialer Phobie auf der Basis einer Befragung
von 54 Betroffenen (2014)

Die Befragten erstellten ein Verlaufsdiagramm der Stirke Sozialer Angste
vom Beginn Uiber den Zeitraum von Jahrzenten bis heute.

Die Zeitachse (x) erfasste in Abhangigkeit vom Lebensalter der Beteiligten
eine unterschiedliche Lebenszeitspanne.

Die einzelnen Diagrammbkurven variieren in groBem Umfang in der Haufig-
keit des Auftretens von Angstspitzen und von Phasen erniedrigter Angst-
wahrnehmung.

Abb.24 zeigt eine statistische Mittelung aller Diagrammkurven in zwei zu-
sammenfassenden Verlaufsdarstellungen.

Uber 90% der Kurven verzeichnen das Maximum der Angst vor dem 25. Le-
bensjahr. Alle Beteiligten datierten das Erstauftreten sozialer Angste vor
dem 20. Lebensjahr.

Summation der Kurvenverlaufe weist als Mittellinie Gber alle Hohen und
Tiefen hinweg eine abfallende Tendenz auf. Das Niveau der Intensitat Sozi-
aler Angst wird zur Jetzt-Zeit durchschnittlich als etwa halb so hoch einge-
schatzt wie zu den Spitzenwerten, die bis etwa zum 25. Lebensjahr ver-
zeichnet wurden.
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Diese Ergebnisse auf der Basis von 54 Befragungen sind statistisch nicht
hinreichend gesichert fiir eine allgemeine Aussage. Die dargestellte Ten-
denz findet sich in Ubereinstimmung mit klinischen Untersuchungen, die
aber leider erst in einer geringen Zahl vorliegen als Langzeitbeobachtun-
gen.

Veranderungen von Angstwahrnehmung und Angstbewer-
tung im Verlauf von Jahren

Die deutliche Mehrheit der Interviewten gibt im Riickblick an, dass sich ihre
sozialphobischen Angste im Laufe der Jahrzehnte verdndert haben und ten-
denziell konkreter geworden sind.

“Friiher war zumindest ein grofer Teil der Angste total diffus. Ich
konnte nur wenige Angste konkret benennen. Durch die Auseinan-
dersetzung mit den Angsten wurde alles konkreter, Ursache und Wir-
kung traten mehr und mehr hervor. Heute kenne ich ganz klar die
Angste, die ich noch habe, ich kann sie benennen und kenne zum Teil
die Ursachen. Dieser Prozess hat sich auch positiv auf das Angstni-
veau insgesamt ausgewirkt”,

Viele Befragte betonen, dass es hilfreich war, mehr und mehr zu verstehen,
welche Ursachen ihren Sozialen Angsten zugrunde lagen und liegen.

Hierzu erklart ein Teilnehmer der Umfrage:

,Friiher schienen die Angste allmdchtig zu sein iiber mich, mein Le-
ben wurde quasi von ihnen ferngesteuert. Das flihrte letztlich zu tie-
fen Depressionen bis hin zu Suizidversuchen. Uber die Jahre konnten
die Angste durch eigenes Bemiihen und begleitende Psychotherapie
mehr und mehr erkannt und teilweise auch Ursachen ermittelt wer-
den. Zum Teil war eine Arbeit an den Ursachen mdglich, infolgedes-
sen sich die Angste abschwdchten. Die Depressionen verschwanden
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ganz, auch wenn dazu zum Teil vorher nicht vorstellbare Veréinde-
rungen der Lebensfiihrung erforderlich waren.”

Kein Teilnehmer verneinte die Notwendigkeit, sich den eigenen Angsten zu
stellen. Teilweise wurde aber betont, dass eine Konfrontation bis zur Panik-
stufe nicht zu einer Offnung und im Sinne eines Angstabbaus gewirkt habe,
es also auf eine Abwagung das zeitlichen Ausmafies und der Intensitat der
Konfrontation ankomme.

Nahezu alle Befragten stellten die Bedeutung der Selbstannahme lber den
Bereich der unmittelbaren, situativen Angstauseinandersetzung. Es wurde
betont, dass Selbstannahme ein langer und schrittweiser Prozess sei.
Hierbei scheint der Schritt der Selbstannahme mit einer Zunahme der Ak-
zeptanz der eigenen sozialen Angstlichkeit fest verbunden zu sein.

Ein Teilnehmer antwortet auf die Frage: Was hat mich im Laufe der Jahre
unterstiitzt, meine Angste abzubauen oder besser zu bewiltigen?
,In erster Linie meine Angste zu akzeptieren, das hat sie vermindert.

Nach der Angstentwicklung in den speziellen Lebenssituationen gefragt, die
die Betroffenen individuell teilweise schon seit friihen Lebensjahren als
angstbelastet angaben, wurde ein ganz unterschiedliches Ausmal} an Ver-
anderungen angegeben von ,kaum* bis ,,nahezu geldst”. Viele heben in Ab-
hangigkeit vom Gesamtbefinden auch tber Jahre und Jahrzehnte deutliche
Schwankungen der Starke der Angstbereitschaft in den jeweiligen Situatio-
nen hervor.

Zusammenfassung:

Die Biographien der Befragten sind ebenso individuell wie ihre Angstbelas-
tungen und die Situationen, in denen sich diese besonders zeigen, wie auch
die Art ihrer Bemiihungen der Angstbewaltigung, mit oder ohne psycho-
therapeutische Interventionen. Ebenso variieren die Anzahl und das Aus-
mals von Phasen der Verschlechterungen bzw. der Angstabnahmen.
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Alle Befragten geben aber Giber den Gesamtverlauf von mindestens 20 Jah-
ren, was ja ein Auswabhlkriterium zur Teilnahme an der Befragung war, eine
Abnahme der Angstbelastung an.

Dies wird in Ubereinstimmung einer deutlichen Mehrheit auf eine verbes-
serte Selbstannahme und gleichzeitig einer zunehmenden, grundsatzlichen
Akzeptanz der Angststorung zurtickgefiihrt.

Begleitet wird dies von einer wahrgenommenen Minderung der Angstbe-
lastung, welche unterschiedlich deutlich ausgepragt ist, in einigen Lebens-
situationen (fast) vollstandig, in anderen wiederum eher gering.

Der Symptomenkomplex aus Angst, Scham (Schuld) und
Wut (Aggression)

Wie schon im Anfangskapitel ,Der Symptomenkomplex aus Angst-Scham-
Wut“ auf Seite 21 beschrieben, spielen die Emotionen Scham (Schuld) und
Wut eine wesentliche Rolle bei der Sozialen Angststorung, was meist nicht
hinreichend beachtet wird.

Die Auswertung der Einzelinterviews ergab bei grofler Unterschiedlichkeit
der Antworten neben einer im vorausgegangenen Kapitel beschriebenen
statistischen Abnahme der Angstwahrnehmung eine noch auffilligere,
starkere Abnahme von Scham und Schuldgefihlen.

Scham (und Schuld) stehen im direkten Zusammenhang mit der bei Sozialer
Phobie bedeutsamen Selbstwertthematik, insbesondere verbunden auch
mit Selbstablehnung bzw. Selbstannahme und Selbstakzeptanz.

Die Entwicklung des Anteils Wut ist bei den Befragten vollig uneinheitlich.
Bei einigen Betroffenen nahm er im Verlauf vieler Jahre leicht bis deutlich
ab, ebenso gibt es vollig gegenteilige Entwicklungen mit einer Zunahme ei-
ner Aggressionsbereitschaft. Wut und Aggression sind hier vollig bewer-
tungsfrei verwendet, da ein zu viel an aggressiven Anteilen sich ebenso
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problematisch auswirken kann wie ein zu wenig. Zusatzlich ist dies abhan-
gig von Lebenssituationen.

Die Zunahme von Kérpersymptomen

Dass mit zunehmendem Lebensalter allgemein die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Korperbeschwerden und Kérpersymptomen zunimmt, ent-
spricht allgemeiner Lebenserfahrung.

Moglicherweise gefordert durch diese eigenstandige Entwicklung auf kor-
perlicher Ebene beobachten viele Betroffene mit fortschreitendem Alter
eine Zunahme psychosomatischer Reaktionen und Symptome, also von
Korpersymptomen, die deutlich (auch) von Angstbelastungen ausgelost
werden. Genannt werden Ricken- und Muskelschmerzen, die auf Verspan-
nungen beruhen, Magen- und Bauchbeschwerden, Schwindel, Bluthoch-
druck und beschleunigter Herzschlag, auch Beklemmungsgefiihle im Brust-
raum.

Den Betroffenen ist der psychosomatische Zusammenhang vollig bewusst.
Zusatzlich kann eine aufkommende Besorgtheit vor korperlicher Erkran-
kung die Symptomatik durchaus erheblich weiter steigern.

Korperbezogene Symptome kdnnen die angstbesetzte Situation um Stun-
den oder sogar Tage Uberdauern. Sie kdnnen ihr ebenso vorauseilen und
stellen insgesamt eine teilweise ganz erhebliche Belastungszunahme im Zu-
sammenhang mit der Sozialen Angststorung dar.

Riickblicke von Betroffenen tiber mindestens 20 Jahre Ausei-
nandersetzung mit ihrer Sozialen Phobie

Die nachfolgenden Biografien stellen eine Auswahl dar. Bericksichtigt wur-
den nur Betroffene, bei denen der Beginn ihrer Sozialen Phobie mindestens
20 Jahre zurlickliegt. Die folgenden Schilderungen geben selektiv Langzeit-
verlaufe dieser Angststérung wieder.

Es sind individuelle Einzelbeispiele. Sie zeigen auch die Variationsbreite der
Erscheinungsbilder und Auswirkungen der Sozialen Angststorung, die sich
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zwar statistisch in einigen Punkten erfassen lasst, niemals aber standardi-
sieren lasst, um zu allgemeinen Aussagen zu kommen.

Alle Angaben, welche zu einer Identifizierung fiihren konnten, wie zum
Beispiel der Name, wurden von der Redaktion gedindert.

Josef (42): Es fallt schwer, den Beginn meiner Sozialen Phobie fest-
zulegen. Ich kann mich an kein besonderes Einzelereignis erinnern
als Ausloser und mochte sagen, es konnte etwa das zehnte Lebens-
jahr sein. Ich erinnere mich an haufige Bauchschmerzen.

Die Schule hat mir machtig auf den Bauch gedrickt, aber auch Grup-
pen von Kindern, einfach schon, wenn sie irgendwo zusammen stan-
den. Die Schulzeit Gberforderte mich haufig. Hingegen habe ich die
Kindergartenzeit in positiver Erinnerung. Ich glaube, ich habe mich
vor allem geschamt, war wiitend auf mich und entsprechend angst-
lich. Worlber ich mich geschamt habe, kann ich jetzt gar nicht mehr
sagen.

Erst spater habe ich mich zu einem kleinen Schlagertypen verwan-
delt. Hierliber blieb ich weiter AulRenseiter in der Schule. Aber in
dieser Rolle nahm meine Soziale Angstlichkeit ab.

Ohne eine Klasse zu wiederholen, habe ich es letztlich bis zum Abitur
geschafft. Mein anschlieBRendes BWL Studium scheiterte schon im
zweiten Semester: Ich hatte keinerlei Kontakt zu den anderen Stu-
denten und war restlos Gberfordert. Die Situation fihrte zu Panikan-
fallen, Suizidgedanken.

Es folgten Jahre der Depression, der Psychopharmaka und einer sta-
tiondaren Therapie. Anschliellend habe ich eine Beschaftigung in ei-
nem Anlernberuf gefunden, der mich zwar nahrt, aber nicht zufrie-
den stellt. Seit Jahren nehme ich keine Psychotherapie mehr in An-
spruch, besuche aber ganz regelmalig eine Selbsthilfegruppe, von
der ich sehr profitiere. In den letzten Jahren hat mein Vermeidungs-
verhalten sich zumindest splirbar vermindert. Ich kann sagen, dass
ich mit mehreren Auf und Ab einen anstrengenden Weg der Angst-
Auseinandersetzung zurlickgelegt habe. Zwar sind alle angstbesetz-
ten Situationen noch da, aber Angst und Scham sind weniger gewor-
den. Somit gelingt mir deutlich mehr. Viel wichtiger vielleicht, was
die Reduzierung der Angst angeht, ist wohl, dass ich auch mithilfe
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der Selbsthilfegruppe gelernt habe, mich mehr zu akzeptieren und
zu mogen. Genau dieser verdanke ich, dass sich nun erstmalig in
meinem Leben und seit einem Jahr eine Beziehung eingehen
konnte. Damit ist mein grofter Wunsch in Erfillung gegangen. Ich
wirde gerne auch beruflich mich noch verandern, bin aber noch
sehr unsicher, ob ich hierzu genug Mut und Ausdauer habe. Ich
hoffe, dass ich heute besser als friiher auch Misserfolge und Riick-
schlage verkraften kann, mit denen ich zumindest auf diesem Wege
einfach rechne.

Sabrina (46): Es fallt mir im Rickblick sehr schwer zu sagen, wann
meine Soziale Phobie begonnen haben kénnte. In der Schule wurde
ich viel gehanselt, hatte keine richtigen Freundinnen, zu Hause oft
Streitereien, und der erste Arbeitsplatz war schrecklich, weil ich
mich in keiner Weise gegenuber den Kollegen oder dem Chef mit
berechtigten Interessen durchsetzen konnte. Also mit 16 kann ich
schon von einer Sozialen Phobie reden. Ich war ausschlieRlich damit
befasst, blof keine Fehler zu machen, immer alles richtig zu machen
und bloR nicht aufzufallen. Gleichzeitig stieg meine Wut, dass ich mir
all dies gefallen lieR, und wohl auch Wut Gber meine Eltern, dass sie
sich nicht ein einziges Mal fiir mich wirklich eingesetzt haben.

Ich habe dreimal den Arbeitsplatz gewechselt und kann nun sagen,
dass ich mittlerweile meine beruflichen Ziele erreicht habe. Ich kann
mit Sicherheit sagen, dass mich meine Arbeit trotz aller Belastung
stabilisiert, auch was mein Selbstwertgefiihl angeht.

Privat verhalte ich mich scheu und schiichtern, insbesondere dem
anderen Geschlecht gegenliber und habe noch keinen Partner. Der
Grund liegt in meiner Angst vor Nahe und noch viel mehr in meiner
Angst vor Krankung, Ablehnungen und Enttauschungen. Ich glaube,
dass dies das Problemfeld ist, an dem ich bisher die wenigsten Fort-
schritte gemacht habe.
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Seit ca. 25 Jahren nehme ich mit mehreren Unterbrechungen
Psychopharmaka. Zwei stationdre Aufenthalte in Form einer REHA
haben mir insgesamt sehr gut getan.

Ich war Uber drei Jahre in einer Selbsthilfegruppe, die ich fast regel-
malig besucht habe. Leider musste ich mir eingestehen, dass ich
trotz guter Unterstitzungsangebote mich unverandert als AulSen-
seiter gefuhlt habe und mich nur sehr wenig beteiligt habe an den
Gesprachen. Uber meine Gefiihle zu sprechen, war mir am wenigs-
ten moglich, obwohl ich eigentlich zu keinem Zeitpunkt gezweifelt
habe, dass die anderen mich akzeptieren.

Mittlerweile schaffe ich es aber, mir auch mal in der Volkshoch-
schule einen Vortrag anzuhoren oder auch ins Kino zu gehen.
Insgesamt bin ich psychisch stabiler geworden, sicher auch ruhiger
und mit mir insgesamt auch zufriedener. Ich kenne nun meine Prob-
leme deutlich genauer und werde wohl weiter dran arbeiten ms-
sen.

Thomas (50): Mit zehn Jahren hatte ich in der Schule meinen ersten
Panikanfall, als ich vor der Klasse stehend mich durch die Lehrerin
wegen eines Fehlers bloRgestellt geflhlt habe. Ich wiirde sagen,
spatestens da hat alles angefangen. Ich habe mich wohl auch
schwergetan mit dem Kindergarten, sodass meine Mutter mich
schweren Herzens wohl nach einem halben Jahr wieder herausge-
nommen hat. Ich war wohl von vornherein ein Einzelganger und
konnte mich wohl auch gar nicht so gut selbst beschaftigen. Ich
glaube, in meiner Kindheit gab es viel Langweile und Einsamkeit fir
mich. Spatestens nach dem gravierenden und traumatisierenden Er-
eignis in der Schule waren viele Situationen mit anderen Menschen
angstbesetzt, aber noch viel deutlicher erinnere ich mich an Anspan-
nung und Wut Gber meine Situation. Richtige Freunde hatte ich zu
keinem Zeitpunkt. Richtig eskaliert ist meine Angst dann wahrend
der Zeit bei der Bundeswehr, die ich mit Ach und Krach durchgestan-
den habe.
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Seither ist neben der Diagnose Angst/Soziale Phobie auch die einer
Depression in mein Leben getreten. Uber viele Jahre habe ich ein
Antidepressivum eingenommen. Angebote ambulanter Psychothe-
rapie mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie habe ich mehrfach ge-
nutzt und mich hierdurch malig unterstitzt gefiihlt. Erst eine stati-
ondre Behandlung in einer Klinik mit tiefenpsychologischer Ausrich-
tung brachte flir mich eine wesentliche Verbesserung, die auch nach
dem Aufenthalt blieb. Nach der Bundeswehr habe ich Gber Bezie-
hungen eine Anstellung als Sachbearbeiter im technischen Bereich
ohne Kundenkontakt gefunden und habe die Stelle nun fast 30 Jahre
inne, auch wenn mittlerweile schon zweimal der Name der Firma
und der Eigentimer gewechselt haben. Die lange Firmenzugehorig-
keit ist mir sicher ein stabilisierender Ort. AuRerdem habe ich im
Laufe der Jahre eine kleine Karriere durchlaufen und mich verbes-
sert. Wichtig war mir aber, dass ich mich vom stressigen Kunden-
kontakt fernhalten konnte. Ich kann sicher davon ausgehen, dass
meine Kollegen und auch Vorgesetzten von meinen Starken, aber
sicherlich auch von meinen Angsten und Schwichen eine Ahnung
haben, ohne dass ich dartiber offen gesprochen habe. Ich glaube, ich
habe in Bezug auf meinen Arbeitsplatz einfach viel Gliick gehabt.
Privat habe ich vor 15 Jahren erstmals eine Beziehung eingehen kon-
nen. Zwar hielt sie nicht lange, hat mich aber trotzdem ermutigt,
weiter auf Frauen zuzugehen. Nun bin ich seit mehreren Jahren in
einer neuen guten Beziehung.

Meine Angstbereiche sind gefiihlt ein Leben lang die gleichen: ich
firchte Menschenmengen, Smalltalk, Telefonieren, Schlange-Ste-
hen im Supermarkt, enge Situationen zum Beispiel in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, aber auch Konfliktsituationen. In diesen reagiere
ich teilweise vermeidend angstlich, bisweilen aber auch tberschie-
Bend und eher aggressiv. Dann fihle ich mich so oder so nicht gut.
Mein Bekanntenkreis ist Gber meinen Arbeitsplatz weitestgehend
abgedeckt, zwei Freunde sind mir aus Schultagen Uber all die Jahre
geblieben.

Seit zwei Jahren besuche ich eine Selbsthilfegruppe. Ich habe mich
schrittweise 6ffnen konnen. Nun kann ich sagen, dass ich von der
Teilnahme sehr profitiert habe. Ein GroR3teil Vertrauen in die Men-
schen habe ich wieder gewonnen dadurch, dass ich neue, echte
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Freunde in der Gruppe gefunden habe. Aulerdem traue ich mich
mittlerweile, offen Gber meine Schwierigkeiten und Erfolge zu re-
den, spontan zu antworten und Manner wie Frauen anzusprechen.

Klaus (65): Ein stilles Kind war ich bestimmt. Aber das macht ja noch
keine Soziale Phobie aus. Im Kindergarten erinnere ich mich nicht an
Probleme. Die iblichen Zeugnis-Kopfnoten eines Menschen, der auf
dem Wege zu einer Sozialphobie ist, Fihrung: sehr gut — Beteiligung
am Unterricht: ausreichend. Mit elf kam dann der Wechsel zum
Gymnasium, grol3e Klassen, ganz viele Schiiler, unter denen ich mich
nur elf Wochen halten konnte. Also zurlick zur Volksschule und am
Ende des Jahres ein zweiter Versuch mit einem anderen Gymnasium
mit weniger Schilern. Irgendwie hat dieses erste Scheitern in der
Schule mich massiv angeschlagen. Ich habe mich zutiefst geschamt.
Ich erinnere mich genau, dass ich groBe Angst hatte, von Nachbarn
oder Verwandten auf die Schule angesprochen zu werden. Die re-
gelmaRigen Familienfeste waren mir von daher ein Graus. Ich erin-
nere mich genau, dass ich erstmals da vor lauter Anspannung so ge-
zittert haben muss, dass ich nicht in der Lage war, eine Suppe mit
anderen am Tisch zu essen.

Von daher kann ich sagen, dass mit spatestens elftem Lebensjahr
meine sozialphobische Karriere begann. Nachfolgend bin ich noch
zwei weitere Male sitzen geblieben, habe mich unter den Klassen-
kameraden nicht gemobbt, aber aufgrund des zunehmenden Alters-
unterschiedes als Aul3enseiter geflihlt und hatte tiber die Jugendzeit
hin nie mehr als zwei Freunde. Ich habe dann mit 21 Jahren ange-
fangen, Psychologie zu studieren und dachte wohl auch, dass mich
dieses Studium in die Lage versetzen kdnnte, an meiner eigenen
Angst zu arbeiten.

Und so kam es wohl auch, wenn auch auf etwas andere Art: wichtige
Klausuren zum Abschluss hin habe ich mit eskalierender Prifungs-
angst nur im dritten und letzten moglichen Anlauf geschafft, trotz
bester inhaltlicher Vorbereitung. Daran lag es nicht, sondern an den
Versagensangsten. Ich glaube, dass zu dieser Zeit, um mein 24. Le-
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bensjahr herum, ich wohl auch das Maximum meiner Angste er-
reicht hatte. Ich habe es geschafft, mein Studium abzuschliel3en,
war danach aber nicht in der Lage, mich um einen Arbeitsplatz zu
bewerben: die Angste waren einfach noch zu hoch. Es folgten ein
stationarer Aufenthalt und Gber 15 Jahre mit groReren Pausen am-
bulante Psychotherapie. Gelebt habe ich ganz knapp von Aushilfs-
jobs, Gelegenheitsarbeiten und einem kleinen Nebenerwerb.

Seit 20 Jahren lebe ich von Grundsicherung, die mir wenig materiel-
len Spielraum lasst. Ich beschaftige mich dennoch kreativ und bin
seit etwa zehn Jahren im Naturschutz engagiert. Diese Aufgabe ist
mehr sehr wichtig geworden, sicher auch ein Ersatz fiir eine berufli-
che Tatigkeit.

Seit elf Jahren besuche ich im Nachbarort eine Selbsthilfegruppe fir
Soziale Phobie, die sich gllicklicherweise dort gegriindet hatte. Ich
kann ohne Ubertreibung sagen, dass diese Gruppe fiir mich existen-
ziell wichtig ist, weil ich eigentlich nur hier Freunde und Menschen
zum offenen Sprechen und Austausch gefunden habe. Dass ich seit
22 Jahren in einer guten und mich stabilisierenden Beziehung lebe,
mochte ich nicht vergessen zu erwahnen. Deutlich verandert hat
sich auch in den letzten 20 Jahren die Grél3e meines Bekanntenkrei-
ses von gefliihlt null auf gefihlt 30 bis 40 Menschen; das tut gut.

Wenn ich zurlickblicke, dann habe ich die Wahl, mein Augenmerk
ganz auf mein schulisches und nachfolgendes berufliches Scheitern
zu legen, und dann fihle ich mich entsprechend schlecht und min-
derwertig. Aber ich kann auch sehen, dass ich es geschafft habe auch
mithilfe anderer, mich zu stabilisieren, mich seit vielen Jahren fir
eine okologische Aufgabe sinnvoll und nach Kraften zu engagieren,
Mitglied einer guten Selbsthilfegruppe zu sein und in einer Bezie-
hung. Nicht alle, aber deutlich mehr als die Halfte aller angstauslo-
senden Situationen sind mir geblieben, ehrlicherweise muss ich sa-
gen, dass ich so manches seit Jahrzehnten konsequent vermeide.
Blicke ich wohlwollend zurlick, so kann ich sagen, dass mein Leben
nach dem extremen Tief wahrend meines Studiums sich in kleinen
Schritten und deutlichen Schwankungen von Jahr zu Jahr mehr ins
Positive, Lebenswerte und Selbstbestimmte hin verbessert hat.
Diese Sichtweise tut mir gut.
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Frank (39): Ich kann kaum einen Zeitpunkt angeben fir den Beginn
meiner sozialen Phobie. Seit ich mich nur zurlickerinnern kann, sehe
ich dieses angstlich-schiichterne Kind. Schon im Kindergarten fiirch-
tete ich mich vor jedem Fremden, also auch den Kindergartenkin-
dern, spater in der Schule vor den Mitschiilern. Wenn ich auRerhalb
von Gruppen stand, wuchs bei mir der Gedanke, dass etwas gegen
mich ausgelegt werden kdnnte. Wenn ich innerhalb einer Gruppe
war, hatte ich Angst, bald wieder ausgeschlossen zu werden.

Schon als Kind hatte ich Herzklopfen, Schwindel, Atemnot. Und
dann, schwer zu beschreiben, ein Geflihl von neben mir stehen (wie
von oben auf mich drauf schauen). Am starksten waren die Symp-
tome beim Reden vor Gruppen, so auch dann, wenn ich in der Klasse
vom Lehrer nach vorne gerufen wurde.

Nach der Pubertat nahmen die Beschwerden weiter zu. Beim Auto-
fahren oder wenn ich mich beim Arbeiten beobachtet fiihlte,
machte mich dies so nervos, dass ich mich nicht mehr konzentrieren
konnte und laufend Fehler machte. Bald konnte ich auch im Kauf-
haus nicht mehr einkaufen gehen. Zwischen 16 und 19 Jahren habe
ich in der Riickerinnerung das Maximum meiner Angste und sozial-
phobischen Symptome wohl erreicht.

Ich habe die Schule mit Abitur abgeschlossen, hatte gerne Informa-
tik studiert, mich aber nicht getraut, die Stadt, in der ich seit Kinder-
tagen gewohnt habe, zu verlassen. Also habe ich mich fir etwas ent-
schieden, in dem ausgerechnet feinmechanische Werkzeuge eine
groRe Rolle spielten. Mit zunehmender Angst war es ausgeschlos-
sen, das Werkzeug noch halten zu kdnnen, was natdrlich allen auffiel
und zum Abbruch meiner Ausbildung fiihrte. Zum damaligen Zeit-
punkt war ich hochgradig isoliert, hatte auRer meinen Eltern und
den drei Geschwistern kaum Menschen zum Austausch. Partys, Dis-
cos und Reden waren mir verschlossen, erst recht Treffen und Be-
gegnungen mit Frauen. Ich habe zum damaligen Zeitpunkt viel gele-
sen, ging oft in die Natur, machte etwas Sport, und einen wesentli-
chen Teil des Restes der Zeit habe ich mit Griibeln zugebracht.
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Es folgten zwei stationare Aufenthalte kurz hintereinander, durch
die ich mich wohl etwas stabilisiert habe. Ich habe dort so etwas wie
Gruppentherapie kennengelernt und dies noch ein Jahr ambulant
fortgesetzt. In einer solchen Therapie habe ich eine nette Frau ken-
nengelernt und war mit ihr anderthalb Jahre zusammen.

Durch eine Rehabilitationsmallnahme lber anderthalb Jahre ist es
mir gelungen, auf dem ersten Arbeitsmarkt eine qualifizierte Ar-
beitsstelle zu finden, die zumindest im Bereich meines Wunschstu-
dienfachs liegt, mich wirtschaftlich unabhangig sein lasst und letzt-
lich auch stabilisiert. Obwohl ich mich auch in meiner ambulanten
Psychotherapie haufig mit meiner Arbeitsplatzsituation beschaftige,
kann ich meinen Perfektionismus, mein Grund-Misstrauen Men-
schen gegeniber und meine standigen Zweifel an mir selbst bisher
mit stets neuem Bemiihen nur vermindern, aber noch nicht wirklich
ablegen.

Uber den Besuch einer Selbsthilfegruppe denke ich hiufiger nach,
beflirchte aber vielleicht, dort Bekannte zu treffen und traue mich
deshalb nicht hin.

Insgesamt kann ich sagen, dass ich mich seit meinem Angst-Maxi-
mum vor mehr als 20 Jahren durch viele Phasen voriibergehender
Besserung und insbesondere bei wechselnden Lebensumstanden e-
her plotzlicher Verschlechterung hindurch bewegt habe, insgesamt
aber mein Angst-Level doch deutlich habe absenken konnen, viel-
leicht auf die Halfte, soweit das Gberhaupt skalierbar ist.

Ute (57): Ich erinnere mich ziemlich genau, dass meine Sozialen
Angste etwa mit fiinf Jahren begonnen haben. Ich hatte kaum Kon-
takt zu anderen Kindern, war sehr isoliert und habe auch wohl we-
nig gegessen, war an der Grenze zum Untergewicht. Trotz mehr-
facher Versuche meiner Eltern habe ich den Kindergarten nicht ge-
schafft. Auch die Schule erinnere ich mit viel Angst, Wut und
Scham. Richtig tUberfordert war ich aber bei jeder Art von Feiern,
Familiengeburtstagen, Kinderfesten.
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Nach der Schule habe ich sehr friih versucht, auf eigenen Beinen
zu stehen und schon wahrend der Lehre meine eigene, wenn auch
winzige Wohnung gehabt. Ich habe zur damaligen Zeit viel gelesen
und schon damals angefangen zu malen, was ich bis heute weiter
fortgefiihrt habe.

AuRer den Kontakten, die ich Gber den Arbeitsplatz hatte, gab es
zeitweise auch Uber Jahre keine weiteren und erst recht nicht ver-
trauten Personen.

Daran haben auch insgesamt fast neun Jahre ambulante Psycho-
therapie, davon zwei Jahre koérperorientierte Therapie nicht we-
sentlich was andern konnen. In den letzten Jahren haben sich kor-
perliche Erkrankungen und Beschwerden eingestellt, die zumin-
dest teilweise mit der sozialen Phobie interagieren. In Phasen gro-
Berer Angst werden meine kérperbezogenen Symptome starker,
aber das geht auch umgekehrt: starkere korperliche Symptome
kénnen auch eher etwas unbestimmte tiefere Angste bei mir aus-
l6sen.

Ich sehe mich belastet durch pessimistisches Denken, ein Kopf-
Kino, insbesondere auch in beruflichen Situationen. Ich merke oft,
dass mich das sehr viel Kraft kostet.

Was sich deutlich gedandert hat in den letzten Jahren ist die Ver-
grolBerung meines Bekanntenkreises, ja sogar Freundeskreises.
Veranderungen an meinem Arbeitsplatz haben dazu beigetragen
und ganz wesentlich auch die Selbsthilfegruppe, an der ich seit
funf Jahren, wenn auch nicht ganz regelmaRig und immer auch
mal mit kiirzeren Unterbrechungen, teilnehme. Ich bin bei weitem
die Alteste dort. Durch die Selbsthilfegruppe sind mir meine Fahig-
keiten bewusster geworden, dadurch haben sich auch die Angste
reduziert. Die Angste selbst sind eher konkreter geworden, klarer
gebunden an einzelne Situationen.

In der Selbsthilfegruppe dartiber sprechen zu kdnnen mit anderen
Menschen, denen es mehr oder minder ebenso geht, mich austau-
schen zu konnen, zu merken “Ich bin nicht allein!“, das hat ganz
viel gebracht.

Selbstannahme ist und bleibt fiir mich bis heute ein schwieriges
Thema. Mich innerhalb meiner Grenzen mutig auch meinen Angs-
ten zu stellen, erscheint mir bis heute sehr wichtig. Ich glaube ich
kann heute viel besser auch mal scheitern, Misserfolge erleben,
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auch Zuruckweisungen und Kritik einstecken und dennoch einen
guten Weg weitergehen. Das ist wohl eine meiner ganz wichtigen
Lernerfolge, die sich auch positiv auf meine Sozialen Angste aus-
gewirkt haben.

Julia (72): Ich bin ja schon etwas alter, aber ich denke, so etwa mit
zwolf Jahren konnte meine Soziale Phobie ihren Anfang genommen
haben. In der Schule bin ich wohl immer stiller geworden, ich konnte
einfach meine Stimme nicht mehr ertragen. Ich erinnere mich an
eine Situation in der Schule, wo mich Mitschiler ausgelacht haben,
weil ich rot geworden bin. Das war fur mich sehr verletzend. Rot-
werden ist Uber Jahrzehnte eins meiner Probleme geworden. Ich
glaube, mit meinen Eltern habe ich nie offen gesprochen, zum Gliick
waren ja noch meine Geschwister da. Ich werde mich wohl gleicher-
mallen geangstigt wie geschamt haben vor allem und jedem. Ich
finde es beinah tragisch, dass ich erst alter als 50 Lebensjahre die
Selbstdiagnose durch das Lesen eines Artikels Gber Soziale Phobie
habe stellen kénnen. Spater wurde sie auch von einem Fachmann
bestatigt. Ich glaube, man kann sagen, dass ich ein Leben lang viel-
leicht mittelgradig eingeschrankt bin.

Es bestehen eigentlich tberall Hiirden, Vorbehalte, Angste: sei es
der Einkauf in der Metzgerei und Backerei, sei es das Zugfahren, in
allen Veranstaltungen, Feiern, immer dort, wo eine grof8ere Anzahl
Menschen zusammen stehen. In Angstsituationen bin ich viele Jahre
lang kurzatmig geworden. Hier half mir tatsachlich das Yoga mit sei-
nen Atemtechniken. Es war ein Glicksfall, dass ich mich getraut
habe, an einem Kurs teilzunehmen, und ich bin viele Jahre dran ge-
blieben. Eigentlich kann ich sagen, dass ich fiir meine Verhaltnisse
viel gewagt habe, eigentlich nicht viel vermieden habe, aber ganz
viel nur mit Anstrengung und somit auch nicht mit viel Freude in
meinem Leben erlebt und gemeistert habe. In guten Tagen emp-
finde ich sogar im Rickblick gerade noch in den letzten 15 Jahren
mehr Freude und Kraft, und in gleichem Mal3e haben wohl auch die
Angste abgenommen, sie sind wirklich nicht mehr so stark wie fri-
her.
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Mein Uber ganz viele Jahre gut gepflegter kleiner Freundes- und Be-
kanntenkreis genligt mir. Ich fiihle mich nicht einsam und habe fir
meine Bedlrfnisse genug sozialen Austausch. Mir kommt es hier
auch nicht auf Masse an, sondern auf Tiefe.

Ja und neben dem Yoga nehme ich seit etwa 20 Jahren auch zur Hal-
tung meiner korperlichen Fitness an regelmaliigen Tanzkursen teil
und habe hierbei einen netten festen Tanzpartner gefunden. Ich
mochte noch moglichst lange mein Tanzen mir erhalten, ich glaube,
das ist ganz wichtig fiir mich, auch um unter Leute zu kommen.

Gisela (68): Beginn meiner Sozialen Phobie vor der Pubertat, ganz
sicher schon vor der Pubertat. Ich erinnere mich an fir mich schreck-
liche Situationen in der Klasse vor Mitschiilern bzw. den Lehrern.
Gelitten habe ich sehr darunter, von adlteren Mitschiilern gehanselt
zu werden.

Unsicherheit und Minderwertgefiihle haben mich ein Leben lang be-
gleitet bis heute. Steht mir ein Besuch durch Bekannte bevor,
flrchte ich, das Haus konne nicht ordentlich genug und sauber sein.
Fir jeden Besucher erschopfe ich mich geradezu, exzessiv zu putzen,
es darf kein Kriimel auf dem Boden liegen. Solange mein Mann be-
rufstatig war, brachte er schon mal Kollegen und Kolleginnen nach
Hause. Er war Berufsschullehrer und ich habe nur Volksschulab-
schluss — ich hatte panische Angst, die anderen kdnnten mich fir
dumm halten. Unsere Beziehung ist bis heute gut, aber viel Bezie-
hungsstress hatten wir dadurch, dass ich vor lauter Angst nahezu al-
len Kontaktaufnahmen zu Nachbarn, Bekannten, Familienmitglie-
dern meines Mannes im Wege stand. Ofter mussten wir Verabre-
dungen wieder kurzfristig absagen, weil ich eine Panikattacke erlitt.
Ich habe keine Erfahrungen mit Psychotherapie, Psychopharmaka o-
der Selbsthilfegruppen. Irgendwie habe ich es nicht geschafft, mir
vorzustellen, mich einem anderen Menschen gegenilber zu 6ffnen
oder einer Gruppe anzuschlieRen. Die Diagnose Soziale Phobie habe
ich gar nicht selbst gestellt. Mein Sohn hat ahnliche Probleme und



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

hat mir irgendwann dariber berichtet. Ich habe mich sehr wieder
gefunden.

Im GroRen und Ganzen sind die Situationen, vor denen ich mich
firchte, ein Leben lang gleich geblieben. In den etwas stabileren
Phasen kann ich mich etwas mehr trauen, auf andere Menschen zu-
zugehen und mal einen kleinen Kontakt oder Austausch zuzulassen.
Aber es gibt auch immer wieder Phasen tGiber Wochen und Monate,
in denen ich mich weitgehend im Haus zuriickziehe, mir selbst das
Telefonieren zu viel ist und lediglich meine Familie, im Wesentlichen
also mein Mann, mir Bezugspunkt und Austauschpartner ist. Natiir-
lich weil ich, dass Rickziige mir prinzipiell nicht gut tun, dennoch
habe ich dieses Muster wohl bis heute nicht andern kénnen. Ich
habe viel Gliick, dass mein Partner all die Jahre so positiv zu mir ge-
halten hat.

Johannes (81): Ich erinnere mich genau, dass meine Soziale Phobie
mit 18 Jahren begann, denn es war meine eigene Geburtstagsfeier,
an derich von grol3er Angst geschuittelt wurde. Vorher war ich sicher
ein stilles, eher zuriickgezogenes Kind, fand mich aber nicht auffal-
lig. Ich glaube, dass ich recht spat sprechen gelernt habe und am
Anfang moéglicherweise etwas gestottert habe.

Fiir meinen 18. Geburtstag hatte ich im Gegensatz zu sonst nicht nur
einen kleinen familiaren Kreis, sondern moglichst viele Freunde ein-
geladen. Meine Freunde hatten sich ausgedacht, mich mit einem
kleinen Standchen zu erfreuen. Ich erinnere mich bis heute, dass ich
plotzlich knallrot geworden bin, wohl durch die viele Aufmerksam-
keit auf mich, und ich kaum noch habe etwas sagen kénnen. Ich
habe mich extrem geschamt vor den anderen.

Seither habe ich alle Feiern, Partys und Versammlungen fast voll-
standig vermieden. Essen und Trinken in der Gemeinschaft wie auch
in der erweiterten Familie empfand ich als dulSerst belastend.

Im Laufe meines Lebens habe ich mir eine Fassade aufgebaut fir alle
sozialen Situationen. Am besten ist mir dies noch in Form einer be-
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ruflichen Rolle gelungen. Ich habe viel gearbeitet und in der Berufs-
rolle mich relativ sicher gefiihlt. Private soziale Kontakte fanden
kaum statt.

An meinem Arbeitsplatz habe ich eine Frau kennengelernt, die Ehe
aber war eine Katastrophe mit vielen Krankungen und sogar Gewalt.
All dies hat mich weiter geangstigt und mich noch mehr auf meinen
Beruf konzentrieren lassen. Die Scheidung empfand ich als Entlas-
tung.

Mit 40 habe ich eine dreijahrige Psychoanalyse gemacht. Ich habe
viel Gber mich kennengelernt und fand dies insgesamt positiv.

Ich habe mich erst mit 65 berenten lassen und hatte prompt danach
eine lange Phase, in der ich isoliert, niedergedriickt und mutlos war.
Eine kleine Abwechslung war, einem Nachbarskind etwas Nachhilfe
bei den Hausaufgaben geben zu kdnnen. Meine Isolation war ein-
fach schrecklich, und irgendwie habe ich irgendwann den Dreh be-
kommen, und mich doch ins Theater und spater auch ins Kino und
auch in eine Begegnungsstatte fur Senioren gewagt.

Mit 79 habe ich erstmals an einer Selbsthilfegruppe teilgenommen,
habe mich sofort wohl gefihlt in der Gruppe, was ich nie erwartet
hatte. Mein Vertrauen wachst langsam. Ich hoffe noch einige Jahre
die Gruppe besuchen zu kdnnen, solange korperliche Beschwerden
mich nicht daran hindern.

Stefanie (60): Meine Soziale Phobie begleitet mich schon seit Kin-
dertagen, schon im Kindergarten. Ich habe mich stets als AuBensei-
terin gefuhlt und grolRen Stress empfunden, wenn ich mit anderen
Menschen zusammen war. Besonders schlimm war fiir mich der
Turnunterricht in der Schule, insbesondere dann, wenn es korperli-
chen Kontakt beim Turnen gab, beim Handstand oder beim Turnen
am Barren, aber auch sonst empfand ich das als schlimm. Mich vor
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anderen Lehrern und Mitschilern prasentieren zu mussen, war fir
mich grausam.

Viele Jahre habe ich danach mein Haus nur mit einem Tunnelblick
verlassen. Ich habe mich irgendwie einfach ,ausgeklinkt”. Meine
Angst vor Einladungen, Feiern, Ausfliigen, Betriebsfesten war teil-
weise Ubermachtig. Meinem extrovertierten Mann gegeniber
musste ich immer wieder Ausreden erfinden, um nicht mitzugehen.
Leider war meine Angst auch bald von korperlichen Symptomen be-
gleitet wie Durchfall, Bauchweh und einer immer starker werden-
den Angst vor Erbrechen in sozialen Situationen. Diese Angst war
letztlich so stark, dass ich mich im Wesentlichen nur mit ihr befasst
habe und meine primaren Sozialen Angste zeitweise fast vergessen
habe.

Meine Ehe ist dann an meiner Angst zerbrochen, es folgten der Ver-
lust des Arbeitsplatzes und ein Klinikaufenthalt. Ich kann sagen, dass
bis zum Alter von 40 bis 45 Jahren meine Angste stetig zugenommen
haben.

Ich habe etwa ein Jahr Gesprachstherapie und ein Jahr Verhaltens-
therapie erlebt. Wirklich nutzen konnte ich nur die Verhaltensthera-
pie. Leider haben die Verbesserungen nur vielleicht ein Jahr ange-
halten.

Mein Bekanntenkreis war klein und kannte kaum Schwankungen.

Meine Angst war immer von Scham begleitet. Etwa seit 15 Jahren
kenne ich Fress-Attacken, insbesondere dann, wenn Gefiihle von
Einsamkeit sehr groR wurden. Leider hat mein erhebliches Uberge-
wicht meine Schamgefiihle und meine ablehnende Haltung mir ge-
genltber noch weiter gesteigert.

Und dennoch habe ich in den letzten 20 Jahren Fortschritte ge-
macht, mein Bekanntenkreis hat sich bis heute wirklich vergrél3ert;
ich habe vielleicht nicht mehr enge Freundinnen, aber deutlich mehr
Menschen zum Austausch, mal zum Gesprach.

Der Kontakt zu anderen Betroffenen und auch zur Selbsthilfegruppe
seit ungefahr sechs Jahren, aber auch Kontakte tber Internet haben
zugenommen und mir Mut gemacht.
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Meine korperlichen Symptome haben auch deutlich nachgelassen
ich leide kaum noch an Durchfall, auch meine Angst zu erbrechen in
sozialen Situationen kann ich besser handeln, obwohl sie nach wie
vor noch besteht. Was geblieben ist, ist eine starke Anspannung.

Vielleicht ein Stlick weit besser habe ich gelernt, mich mehr zu ak-
zeptieren. Zumindest theoretisch weild ich auch, wie wichtig das ist.

Mich mein Angsten immer wieder zu stellen, war wohl unverzicht-
bar. In diesem Bereich bin ich aber auch leicht frustrierbar, wenn es
mir nicht gelang, wie ich es mir gewiinscht habe. Ich habe gelernt,
zu dosieren und zu belastenden Situationen, die mich tUberfordern
konnten, auch weiterhin aus dem Wege zu gehen, um nicht wieder
Rickschlage tiber Wochen zu erleben.

Zusammenfassend wiirde ich sagen, dass die Einschrankungen, die
ein Leben lang bestehen, immer noch recht groR sind, die Gesamt-
situation aber ausreichend, manchmal sogar befriedigend ist.

Im Rickblick hatte ich mir gewlinscht, viel friiher zu erfahren, was
mit mir los ist, was fur ein Problem ich eigentlich habe. Oft dachte
ich, ich sei verriickt. Eine friihe Psychotherapie hatte vielleicht auch
viel andern kénnen und auch meine Beziehung vielleicht gerettet.
Der Besuch einer Selbsthilfegruppe ware wohl besonders hilfreich
gewesen. Aber ob ich mich friher als in diesen Jahren hierzu getraut
hatte ... ich kann es nicht sagen, aber ich habe meine Zweifel. Viel-
leicht ging es wirklich nicht friher als eben jetzt.
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Soziale Phobie im Lebensalter tiber 60

Ist die Diagnose einer Sozialen Angststérung schon im mittleren Lebensal-
ter gestellt worden, so wird der Betroffene auch im héheren Alter seine
spezifische ,Symptom-Sprache” der Angst kennen und ebenso auch seine
fir ihn typischen, angstbelasteten Lebens- und Alltagssituationen.

Haufigkeit Sozialer Phobie im hdoheren Lebensalter

Die Chronizitat Sozialer Phobie und die begrenzte Anzahl von vollstandigen
Heilungen spontan und auch unter Psychotherapie lassen zwingend darauf
schlieRen, dass auch im Alter von Uber 60 Jahren viele Menschen von Sozi-
aler Phobie betroffen sind.

Wie schon dargestellt, ist die Definition Sozialer Phobie als Krankheitsbild
erst seit den 90er Jahren allgemeiner eingefiihrt, sodass viele der jetzt al-
teren, von Sozialen Angsten Betroffenen den Krankheitsbegriff nicht ken-
nen und auch keine psychotherapeutischen Angebote erhalten haben.

Zwar ist die Nutzung von Informationen aus dem Internet absolut kein Pri-
vileg mehr der jlingeren Generation, dennoch ist der Mehrheit der jetzt 70-
Jdhrigen und noch Alteren dies nicht durchgingig offen und eher unver-
traut. Dadurch steht die grofSte Informationsquelle zur Selbstinformation
und Selbsthilfe sowie zum Austausch nicht in ,selbstverstandlichem Um-
fang” zur Verfigung.

In der wissenschaftlichen und medizinischen Literatur scheint seit etwa 10
Jahren Uberhaupt erst ein Bewusstsein zu wachsen, dass bisher bei Men-
schen Gber 60 und erst recht Gber 70 Lebensjahren Angststorungen wie die
Soziale Phobie in hohem Mal3e libersehen, nicht diagnostiziert worden sind
und somit auch nicht behandelt wurden.

Die erste Berliner Altersstudie [Mayer & Baltes, 1996] gibt den Bevoélke-
rungsanteil der Gber 70-jahrigen mit Angststorung mit 1,9% an. Daraus
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wurde von Wissenschaftlern der Schluss gezogen, dass ,erstaunlicher-
weise” wohl die Haufigkeit von Angststérungen im Alter stark abnimmt.

Im Jahre 2004 finden sich deutlich hohere Prozentanteile und die Sicht-
weise, dass Angsterkrankungen vermutlich nach den demenziellen und de-
pressiven Storungen zu den wichtigsten psychischen Erkrankungen im ho-
heren Lebensalter gehéren mit einer Pravalenz®® von lber 10%. Es wird
festgestellt, dass Publikationen zu Diagnostik und Therapie von Angster-
krankungen im Alter rar sind [Borner, 2004].

In einer Studie von Beckmann und Mitarbeitern, in der eine reprasentative
Bevolkerungsgruppe von 3107 Menschen im Alter von 55 bis 85 Lebensjah-
ren untersucht wurde, konnte eine Gesamtpravalenz von Angsterkrankun-
gen von 10,2% ermittelt werden.

Im Alter werden Symptome Sozialer Phobie leicht liberse-
hen oder fehlgedeutet.

Altere Menschen miissen einige wichtige psychologische Herausforderun-
gen und potentiell angstauslosende Bedrohungen meistern: Das Ausschei-
den aus dem Berufsleben, die Neuorientierung im letzten Lebensabschnitt
in Bezug auf Partnerschaft und Lebensfiihrung, die Konfrontation mit
Krankheiten sowie mit der potentiellen Gefahr des Sterbens, des Todes, die
Auseinandersetzung mit bleibenden korperlichen Behinderungen, mit dem
Nachlassen der allgemeinen Leistungsfahigkeit sowie die Gefahr des Ver-
lustes der Autonomie. Sich vor der Bewaltigung dieser Aufgaben zu fiirch-
ten, ist eine verstandliche Reaktion und hat nichts mit einem im Alter ver-
anderten Angsterleben zu tun.

Diese Sorgen kdnnen jedoch dazu beitragen, dass ernsthafte Angststérun-
gen Uberlagert und daher nicht erkannt werden. Ein mogliches soziales
Rickzugsverhalten bei dlteren Menschen wird haufig und irrtimlich als al-
terstypisch gedeutet, und dabei wird libersehen, dass sich dahinter durch-
aus eine Angststorung verbergen kdnnte.

19 pravalenz: Prozentanteil der zu einem bestimmten Zeitpunkt Erkrankten (hier
Angststorung bei Betroffenen dlter 70 Lebensjahre)
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Auch sollten solche alterstypischen Sorgen nicht dazu verleiten, das Alter
generell und naturlicherweise als einen Lebensabschnitt mit erhdhter
Angstbelastung, Niedergeschlagenheit und Isolation anzusehen.

Studien zeigen, dass altere Patienten dazu neigen, Symptome wie Panikat-
tacken nicht als psychologisches Problem zu begreifen, da sie angstbeglei-
tende Beschwerden wie Druckgefihl auf der Brust oder Atemnot viel star-
ker als rein korperlich bedingte Symptome deuten.

Bei Schmerzen, Schwindel, Atemnot oder Schlafstérungen ist zu beachten,
dass es sich auch um spezifische korperliche Zeichen von Angst handeln
kann. Betroffene und Angehdorige bemerken zwar diese Beschwerden, fih-
ren sie aber falschlicherweise auf die Begleitumstande des Lebensalters zu-
rick. Der Umwelt fallt es auch weniger auf, wenn altere Menschen angst-
besetzten Situationen aus dem Weg gehen, da Senioren leistungsmalig
weniger gefordert sind. Auch gilt es als nicht ungewo6hnlich, dass sie weni-
ger soziale Kontakte haben und mehr zu Hause bleiben. Hinter diesem Ver-
halten kann sich aber auch eine Soziale Phobie verbergen.

Zusatzlich duRern sich Angste bei Senioren noch stirker tiber korperliche,
oft uncharakteristische Symptome, als es bei jingeren Menschen der Fall
ist.

Ein weiterer Grund, weshalb Angststorungen im Alter leicht Gbersehen und
fehlinterpretiert werden, liegt darin, dass viele altere Menschen sich
scheuen, tiber ihre Angste zu sprechen.

Durchaus ist also auch auf Seiten adlterer Betroffener teilweise eine man-
gelnde Problemeinsicht bzw. mangelndes Krankheitsgefiihl vorhanden
[Haupt].

Oftmals wird das Problem auch von Arzten als Alterserscheinung abgetan
und heruntergespielt.

Psychotherapie wird nicht nur aus Schamgefihl und Vorurteilen von alte-
ren Menschen eher gemieden, es spielen auch pragmatische Griinde wie
korperliche Bewegungseinschrankungen oder Geldmangel fir Fahrkarten
zur Praxis eine Rolle, ebenso auch Unwissenheit gegeniber den Kranken-
kassen, was die Beantragung und Kostenlibernahme angeht [Schmidt-
Traub, 2011].
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In der Offentlichkeit ist die gleiche Aufklarungsarbeit zum Thema Soziale
Angststorung zu leisten sowohl zur Friiherkennung spezifischer Symptome
bei Kindern und Jugendlichen als auch fur dltere Betroffene, tGber die Me-
dien ebenso wie auch in entsprechenden Institutionen der Altershilfe und
Unterstutzung.

Erst recht gilt dies fiir behandelnde Arzte, insbesondere Hausirzte, sowie
Psychotherapeuten. Es ist eben sehr wichtig, bei kérperbezogenen Symp-
tomen auch an eine Ursache oder Mitursache durch eine Angststérung zu
denken und neben der Pharmakotherapie auch psychotherapeutische An-
gebote als angemessen und hilfreich ,trotz des Alters” auch anzubieten.

Psychotherapie bei dlteren Betroffenen

Es ist davon auszugehen, dass kein prinzipieller Unterschied der Wirksam-
keit sowohl von Psychopharmaka als auch von Psychotherapie besteht in
verschiedenen Lebensabschnitten [Borner, 2004].

Verfahren der kognitiven Verhaltenstherapie sind auch bei dlteren Be-
troffenen gut wirksam. Das Gleiche scheint aber auch zu gelten fur sog.
non-direktive Verfahren®: Die Faktoren wie einfiihlendes Verstehen, Kliren
der Angstsituation, interpersonaler Austausch und das Gefiihl der Grup-
penzugehdrigkeit in der therapeutischen Gruppe sowie das dadurch haufig
vermittelte Erleben von Verstandnis und Akzeptanz der eigenen Angststo-
rung stellen offensichtlich wichtige und nicht nur unspezifische Effekte des
Therapieerfolgs dar.

Als besondere Behandlungsziele sind hervorzuheben:

Der Erhalt groRtmoglicher Selbststandigkeit ist eine positive MaRnahme
gegen die Entwicklung von Angststorungen [Haupt].

In allen Situationen eine hinreichende Kontrolle liber die Angstreaktion zu
erlangen, ist das bedeutendste Behandlungsziel fiir panische und phobi-
sche (altere) Patienten. Wesentlich ist, wieder mehr Kontrolle, innere Ruhe
und Sicherheit zu entwickeln [Schmidt-Traub, 2011].

20 Non-direktive Psychotherapie- Verfahren: Hierunter fallen insbesondere die Ge-
sprachspsychotherapie oder Klientenzentrierte Psychotherapie
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Sozialphobie — Selbsthilfegruppenangebote fiir Altere

Blickt man auf sog. Senioren-Selbsthilfegruppen, so lasst sich verallgemei-
nernd sagen, dass wesentlicher Hintergrund einer solchen Gruppe die Su-
che nach Kontakt, Geselligkeit und Aktivitat sowie neuen Kompetenzen und
erfahrungsbezogenen freiwilligen Tatigkeiten in der nachberuflichen Zeit
sein wird. Die Vermeidung sozialer Isolation ist ein wichtiger Aspekt [Thiel,
2011]).

Menschen mit Sozialer Angststorung wiinschen sich haufig mehr Teil-
nahme, Miteinander und Bezogenheit — sie sehnen sich geradezu danach.
Gleichzeitig sind diese Situationen sehr oft Phobie spezifisch ausgepragt
angstbesetzt. Wenn es einem Betroffenen gelingt, sich mit Beharrlichkeit
und durchaus auch aufgrund von ,Mut trotz aller Angste” Selbsthilfegrup-
pen wie auch jeglichen anderen Gruppe anzuschlieBen und dort einen -
besser seinen - guten Platz zu finden und auch zu behaupten, kann ganz viel
erreicht sein an Eigenstabilitat und Erhaltung von Lebensqualitat durch so-
ziales Miteinander.

Einzelbeschreibung:

Frau M. (87) lebt nach dem Tode ihres Mannes seit nun 6 Jahren in
einem Seniorenheim. Vor dem Umzug ins Heim war es ihr zuneh-
mend schwer gefallen, den Haushalt und die Einkéufe zu meistern,
da sich die Versorgungseinrichtungen wie Hausarzt und Einkaufsld-
den aus der Wohnumgebung weiter in die Aufsenbezirke der Mittel-
stadt zuriickgezogen hatten.

Ein Leben lang hatte Frau M. einen kleinen, aber stabilen Kreis von
Bekannten um sich halten kénnen und den Austausch als befriedi-
gend und hinreichend empfunden. Jegliche Feiern, Feste, Veranstal-
tungen sowie alle, auch geringen Alltagskonflikte hatte sie aus sozi-
alphobischen Strukturen heraus grundsdtzlich zu vermeiden ge-
trachtet. Eine Diagnose in dieser Richtung wurde nie erhoben, noch
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hat sie eine Psychotherapie nachgefragt oder den Besuch einer
Selbsthilfegruppe erwogen.

Im Heim ist es ihr nach wenigen Versuchen nicht méglich, mit den
anderen Bewohnern zusammen Mahlzeiten einzunehmen, noch an
den tdglichen gemeinschaftlichen Angeboten der Unterhaltung oder
der Seniorengymnastik o.a.m. teilzunehmen. Alle Mahlzeiten nimmt
sie in ihrem Einzelzimmer ein.

Lediglich Besuche von Einzelpersonen kann sie zulassen. Aber die
sind bald selten geworden. Bekannte - selber alt - sind zwischenzeit-
lich erkrankt, immobil oder auch verstorben. Da es ihr seit sehr vielen
Jahren nicht méglich ist, neue Kontakte aufzubauen, so auch nicht
zu anderen Heimbewohnern, ist der Austausch begrenzt auf Fami-
lienangehérige und ein einziges, wochentliches Gespréichsangebot
mit einer Dame vom Sozialen Dienst.

Immer wieder versuchen die Pflegekrdifte, sie zu gewinnen, ihre Zu-
riickgezogenheit gegen gesellige Angebote zu tauschen. Stets lehnt
Frau M. unter vielerlei Vorwdénden ab. Die Vorstellung, mit anderen
an Veranstaltungen im Kleingruppenrahmen teilzunehmen, z.B. ge-
meinsam zu singen, ist viel zu angstbesetzt.

Es ist davon auszugehen, dass sie ein Angebot eines , allgemeinen”
Seniorenselbsthilfekreises wie oben beschrieben, mit den Schwer-
punkten Geselligkeit, Austausch, gemeinsame Aktivitdten nicht
wahrnehmen und als hilfreich ansehen kann, da sie sich angesichts
ihrer Angste iiberfordert fiihlen wiirde, mal abgesehen von der
Frage, wie es fiir sie erreichbar sein kénnte.

Die Frage der Erreichbarkeit einer Selbsthilfegruppe stellt sich im Alter
grundsatzlich. Dies gilt also auch fir Gruppenangebote, die spezifisch auf
das Thema Soziale Phobie ausgerichtet sind.
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Eigene Sozialphobie — Selbsthilfegruppen fiir dltere Be-
troffene?

Es ist anzunehmen, dass die gleichen Konzepte, die jingeren Betroffenen
in Sozialphobie Selbsthilfegruppen hilfreich sind, auch dlteren Menschen
ebenso dienen konnen: Einflihlendes Verstehen, Austausch mit Mitbe-
troffenen und das Gefiihl der Gruppenzugehorigkeit.

Es sind auch die gleichen, die schon unter den non-direktiven Psychothera-
pieverfahren (Seite 106) beschrieben wurden.

Auch fir ein soziales Kompetenztraining bei Sozialer Phobie gibt es keine
Altersbegrenzung.

Wie schon auf Seite 70 ausgefihrt, haben sich nur wenige bestehende
Selbsthilfegruppen im Bereich Soziale Phobie fiir eine Altersbegrenzung
entschieden, bis 30, 40 oder bis 50/55 Lebensjahre.

Ein Mindestalter zur Teilnahme findet sich nicht explizit, liegt aber faktisch
um das 18./20. Lebensjahr. (Hieraus ergibt sich auch eine besondere
Schwierigkeit fiir betroffene Jugendliche.)

Betroffene Uber 55/60 Jahre finden sich nur vereinzelt in Sozialphobie-
Selbsthilfegruppen.

Erwdhnenswert ist vielleicht, dass einige dieser ,Alteren” mit der Gruppe
Uber die Jahre alter geworden sind und im Verlauf der Jahre zunehmend
die Gruppe auch mittragen und gestalterische Verantwortung lGbernom-
men haben.

Teilnehmende Gber 70 Jahre sind unserem Verband nur bei zwei Gruppen
bekannt.

Es scheint also eine unscharfe Altersgrenze bis zum 55/60. Lebensjahr zu
geben. Die Griinde hierfilir kdnnen vielfaltig sein: Mobilitatsfragen in hohe-
rem Alter ebenso wie die Annahme, dass die Mehrzahl der Teilnehmer
deutlich jinger ist und angenommener oder vielleicht auch tatsachlicher
Weise fur altersspezifische Themen wie z.B. Verunsicherung durch Krank-
heiten oder einem Ende der Erwerbstatigkeit nicht hinreichend offen sein
mag.
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Voraussetzung flir eine Gruppenteilnahme élterer Betroffener ist auch —
wie vorlaufend schon beschrieben — dass diesen die Soziale Angststorung
bekannt ist und Gberhaupt Informationen Gber ein Bestehen von Selbsthil-
fegruppen vorliegen. Nur dann kénnen adltere Betroffene Giberhaupt bei ei-
ner Gruppe anfragen.

Es ist anzunehmen, dass hier noch Informationsdefizite bestehen, sich
diese aber durch ein zunehmendes Interesse der Medien am Thema Sozia-
ler Phobie und durch eine weitere Nutzung des Internets als Informations-
flache auch durch ,Altere” in den nichsten Jahren vermindern werden.

Gerade die Besonderheiten zunehmender korperlicher Einschrankungen
und einer Verminderung der Mobilitat konnen ein wichtiges Argument sein
fir die Propagierung von ,Senioren“-Gruppen oder ,Alteren“-Gruppen
zum Bereich Sozialer Phobie. Ein weiterer Grund konnten altersspezifische
Themen sein wie u.a. das Ende der Erwerbstatigkeit.

Unser Verband hat in einer Studie im Jahre 2012 die Moglichkeiten des Ein-
satzes neuer Medien wie Video-Konferenzen iber das Internetangebot der
Fa. Skype und anderer ausgelotet. Gedacht war an ein Angebot fir Be-
troffene, die entweder vorhandene Selbsthilfegruppenangebote nicht nut-
zen kénnen, auch auf Grund hoher Einschrinkungen durch Soziale Angste,
oder aber in ihrer Umgebung keine Gruppe erreichen kdnnen, wie dies in
landlicher Umgebung vielfach noch der Fall ist. Bei betroffenen Senioren
konnten Einschrankungen der Mobilitat ebenfalls ein wichtiges Argument
flr ein solches Selbsthilfegruppenkonzept sein tber Internet. Je selbstver-
standlicher die Nutzung von PC, Laptop und Tablett werden, umso breiter
werden in den nachsten Jahren auch betroffene Senioren mit der Nutzung
dieses Instrumentariums vertraut sein. Ein Selbsthilfegruppenangebot via
Internet kann dann sehr wohl praktikabel und sinnvoll sein. Dass weder In-
ternet noch TV das Bediirfnis nach realem, zwischenmenschlichen Kontakt
ersetzen sollten und auch kénnen, bedarf wohl eigentlich nicht der Erwah-
nung.
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Ein besonderer Informationsbedarf bei dlteren Betroffenen

Betroffenen jeden Alters werden weitere Informationen iber das Stérungs-
bild Soziale Phobie helfen, Schritte in Richtung einer Verbesserung zu un-
ternehmen.

Bei den Senioren besteht aus verschiedenen schon dargelegten Griinden
ein besonders hoher Informationsbedarf, wohl auch, weil sie oft an Inter-
net-Quellen noch nicht so angeschlossen sind.

Ganz wesentlich wird es sein, in Zukunft viel mehr noch, als bisher gesche-
hen, alle die miteinzubeziehen, die betreuend und unterstiitzend mit dlteren
Menschen arbeiten, also pflegende Angehdérige, Fachkrifte in Pflegediens-
ten und Einrichtungen wie Seniorenheimen usw. In diesem Bereich ist noch
sehr viel zu tun, ebenso bei den betreuenden Arzten.

Schlussgedanke

Da also die Soziale Angststorung durchaus kurze, aber bevorzugt auch lan-
gere Verlaufe kennt und der Betroffene sich allermeist aktiv mit seinen
Angsten auseinander zu setzen hat, um eine Weitung und Besserung zu er-
reichen, ist es wichtig, moglichst alle erreichbaren und sinnvollen Therapie-
und Unterstitzungsangebote wahrzunehmen und zu prifen.

Manche Aussagen dieses Leitfadens mogen mangels angebotener schneller
Losungen auf den einen oder die andere zunachst einmal auch bedriickend
wirken. Vielleicht aber sind realistische Einschatzungen auf langere Sicht
ein stabileres Fundament der Kontinuitat, der Selbsteinschatzung und der
Bemessung erzielter Fortschritte als blinder Optimismus und Uberzogene
Erwartungen.

Es lohnt in jedem Fall, sich auf den Weg zu machen und eine negative Ei-
gendynamik sozialer Angste in eine schrittweise Offnung zu veridndern, hin
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zum anderen Menschen und zu eigenem Selbstwert, Lebensgestaltung und
Lebensfreude.

Wie ausfiihrlich dargestellt, ist die Soziale Angststorung in jedem Falle einer
Verbesserung offen, egal, wie lange sie besteht und egal, wie ausgepragt
sie ist.

Als Selbsthilfeverband im Bereich Soziale Phobie ist uns natiirlich die Selbst-
hilfe und Selbsthilfegruppenarbeit ein besonderes Anliegen. Daher verwei-
sen wir im Folgenden auf die anderen Ausgaben unserer Leitfaden- Reihe
und weitere Veroffentlichungen sowie Angebote des VSSP.

Wie schon am Anfang erwahnt, ist unsere Redaktion sehr an Riickmeldun-
gen interessiert.

Wir sind zu erreichen unter: redaktion@vssp.de
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Der Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie
www.vssp.de

Leitfaden zur Selbsthilfe - und Selbsthilfegrup-
penarbeit

Alle Leitfaden stehen als kostenloser Download unter www.vssp.de zur
Verfligung oder konnen zum Druckkostenpreis angefordert werden unter
info@vssp.de

Leitfaden Nr. 1 (jetzt als Kombiausgabe mit Leitfaden Nr. 3)
,Die Selbsthilfegruppe im Bereich Soziale Phobie”“ (50 + 100 Seiten)
Es bestehen in Deutschland rund 60
Selbsthilfegruppen zum Themenbereich e s St o St Grapoen Al
Soziale Phobie. Nr.1+3
In ihnen tauschen Betroffene ihre Erfah- Qs Sslastiiliegripps. Im:Bersich
. . . Soziale Phobie
rungen im Umgang mit der Angststorung i
aus, finden gegenseitiges Verstandnis, Er- 100 Ubungen fiir die
mutigung und Unterstutzung. Selbsthilfegruppe
Dabei unterscheiden sich die Selbsthil-
feinitiativen teilweise sehr in ihrer inhalt-
lichen Ausrichtung, der Haufigkeit der
Treffen, der Teilnehmerzahl und den Zu-
gangsmoglichkeiten fir Interessierte.

Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie VSSP
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Leitfaden Nr. 2

»Auswirkungen Sozialer Phobie im beruflichen Umfeld“ (135 Seiten)
Auf 135 Seiten geht es um folgende The-
men: Ausfihrliche Einzelberichte von st S st Seete - Granpen Aot
Menschen mit sozialphobischer Proble- Nr. 2
matik im beruflichen Bereich; Ergebnisse
einer VSSP-Umfrage unter 200 Betroffe- __Soziale Phobie

. . im beruflichen Umfeld
nen zu ihrer Belastung am Arbeitsplatz;
Haufigkeit von Krankschreibung und Friih-
berentung; Losungsansatze der Selbsthilfe
fir Betroffene mit Arbeitsplatzproblemen,
z.B. Outing der personlichen Schwierigkei-
ten gegeniber Kollegen und Vorgesetz-
ten, Arbeitsplatzwechsel, Auszeit, Frih-
berentung. Besonderer Schwerpunkt:
Moglichkeiten der Selbsthilfegruppe, das VR S SR R RSl
Thema intensiv und hilfreich zu behan-
deln.

Auswirkungen und Lésungskonzepte

Teil | - Statistik und Umfrage

Teil Il - L6sungskonzepte

Leitfaden Nr. 3 (jetzt als Kombiausgabe mit Leitfaden Nr. 1)
,100 Ubungen fiir die Selbsthilfegruppe Soziale Phobie“ (50 + 100
Seiten)

Beschrieben sind 100 Ubungen auf ca. 75 Leittaden zur Selbsthifle und Selbsthife - Gruppen - Arbeit
Seiten, alle mehrfach im ,Praxistest der I

" . . Die Selbsthilfegruppe im Bereich
SHG" erprobt. Sie erfordern vom Anleiten-

Soziale Phobie

den vielleicht ein wenig Mut, aber keine und
besonderen Kenntnisse. Die Ubungen 100 Ubungen fiir die
stammen aus verschiedenen Bereichen, Selbsthilfegruppe

z.B. Korperarbeit, Fantasie/Imagination,
Stegreif/Improvisation usw. Ihre Funktion
besteht in der Auflockerung und Bereiche-
rung der Gruppensitzung, in einem Weg
vom ,, driber reden” und vom analytisch
distanzierten Blick auf AuRensituationen,
hin zu direktem Erleben, Einflhlen, Intui-
tion, Selbsterfahrung. Die Position des
Ubungs-Anleitenden bietet eine zusitzliche Erfahrungsmoglichkeit.

Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie VSSP
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Leitfaden Nr. 4 Teil |

»Auswirkungen Sozialer Phobie auf Beziehung/Partnerschaft”
(170 Seiten)

Dieser Leitfaden beschreibt die z.T. gro-
Ren Herausforderungen, vor denen Men-
schen mit Sozialer Phobie beim Anknip- R ST EEAR
fen einer Beziehung stehen, in der tagli- Sozialer Phobie Partnerschaft
chen Gestaltung und Erhaltung der Ver-
bindung und auch in ggf. notwendigen
Trennungssituationen.

Eingeflossen sind die persénlichen Riick-
meldungen von 400 Betroffenen zu die-
sem Thema aus unserer Umfrage sowie
Einzelinterviews.

Ziel des Projektes ist die Unterstltzung
von Betroffenen und Selbsthilfegruppen

bei der Entwicklung passender Selbsthil-

festrategien, auch trotz und mit sozialen Angsten (Liebes-) Beziehungen
aufzunehmen und aufrechtzuerhalten.

Leitfaden zur Selbsthilfe und Selbsthilfe - Gruppen - Arbeit

Nr. 4 Teil |

Leitfaden Nr. 4 Teil I

»,S0ziale Phobie und Sexualitat” (140 Seiten)

Es werden Probleme mit Sinnlichkeit, Lust

und sexueller Erregung beschrieben und o e s St o A
der mogliche Einfluss Sozialer Angststo-
rung dargelegt. Im Mittelpunkt stehen so-
wohl die korperlichen Veranderung unter
einem chronischen Angsterleben als auch
Leistungsvorstellungen, Versagensangste,
Uberzogene Erwartungen sowie ein negati-
ves Selbst- und Aullenbild. Dieser Leitfa-
den erganzt den Leitfaden 4 Teil | um den
Bereich Sinnlichkeit und Sexualitat und be-
schreibt auch das Potential einer Bezie-
hung bei der Forderung wie auch Minde-
rung bestehender sexueller Probleme im
Umfeld Sozialer Phobie. In einem Anhang

finden sich Hinweise zu Krankheiten und Medikamenten, die einen damp-
fenden Einfluss auf die Libido haben kdnnen.

Soziale Phobie und Sexualitat
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Leitfaden Nr. 5

»Wege der Selbsthilfe fiir Menschen mit Sozialer Phobie” (150 Seiten)
Dieser Leitfaden gliedert sich in zwei Ab-

schnitte. Der erste Teil stellt sich der Frage Leitfaden zur Selbsthifle und Selbsthiffe - Gruppen - Arbeit
,Soziale Phobie, was ist das?“ Drei unter- "
schiedlich ausfuhrliche Definitionen der
Angststorung werden vorgestellt und unter
anderem Soziale Phobie von Schichtern- i
heit und einer angstlich-vermeidenden e
Personlichkeitsstorung abgegrenzt. Im An-
schluss sind einige besondere Aspekte von &= gt wettung
Sozialer Phobie beschrieben, u.a. das Ver- 2=
meidungsverhalten, die Generalisierungs-

tendenz oder die Problematik der Einsicht

in die Ubertriebenheit der Angste. Im
Hauptteil wird auf ein Modell der Selbst-
hilfe ausfihrlich beschrieben, welches auf Weitung der Angste in Richtung
auf eine Heilung bei Sozialer Phobie ausgerichtet ist. Angste kdnnen sehr
stark einengen. Heilung ist hier nicht gemeint als Zustand von Angstfreiheit,
sondern als Wiedergewinnung von hinreichender Eigenverantwortung, Ge-
staltungsfreiheit fir die eigenen Lebensziele und einem kompetenten
Handling noch verbleibender Angste.

Wege der Selbsthilfe fir Menschen
mit Sozialer Phobie
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Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie VSSP

Leitfaden Nr. 6

,Leben und Alterwerden mit Sozialer Phobie” (125 Seiten)

Neben Kurzverlaufen gibt es bei Sozialer

Phobie eine grolle Anzahl — wenn nicht s T S S, o
sogar eine Mehrheit — von Betroffenen,

welche sich Uber viele Jahre und Jahr- Leben und Alterwerden
zehnte mit den Belastungen Sozialer ~ mit Sozialer Phobie
Angststorung auseinandersetzen missen.
Diesen Langzeitverlaufen ist der Leitfaden
Nr. 6 gewidmet.

In einer VSSP-eigenen Umfrage sowie
durch Einzelinterviews kommen Be-
troffene zu Wort. Wissenschaftliche Da-
ten und Perspektiven werden diesen er-
ganzend beigeordnet.




VSSP - Leitfaden Nr. 6

Leben und Alterwerden mit Sozialer Phobie

Ein besonderer Abschnitt gilt Menschen mit Sozialer Phobie jenseits des 60.
Lebensjahres. Dieser Bereich ist sowohl in den ansonsten zahlreichen Dar-
stellungen im Internet nicht zu finden, noch hat die Therapieforschung al-
teren Betroffenen bisher auch nur ansatzweise eine entsprechende Auf-

merksamkeit geschenkt.

Infomedium Soziale Phobie
Internetzeitschrift des VSSP

Im Infomedium wird Uber verschiedene
Themen aus dem Bereich Selbsthilfe und
Selbsthilfegruppen bei Sozialer Phobie be-
richtet. So stellen Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfeinitiativen in Interviews sich und
ihre Arbeit vor. Durch Diskussionsbeitrage
z.B. zur Selbsthilfegruppen-Organisation o-
der zu typischen Problemen in einer Sozial-
phobie-Selbsthilfegruppe wollen wir Denk-
anstolle liefern zu gruppenrelevanten The-
men.

Projekt-Dokumentation

,Die Nutzung von Video- und Telefon-
Konferenztechnik zur Gestaltung von So-
zialphobie-Selbsthilfegruppen” (40 Sei-
ten)

Eine ,Video-Selbsthilfegruppe (Video-
SHG)“ bietet z.B. im landlichen Raum woh-
nenden Betroffenen, die keine reale
Selbsthilfegruppe in ihrer Nahe haben, die
Moglichkeit zu einer Gruppenteilnahme.
Ebenso ist die Video-SHG ein mogliches
Hilfsangebot fir Menschen, die sich nicht
in eine normale Gruppe trauen. Die
Hemmschwelle, an einer Internet-Gruppe
»aus dem eigenen Wohnzimmer heraus”
teilzunehmen, kann niedriger sein und

Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie (VSSP) e.V.

INFOMEDIUM

SozZinle P

Internetzeitschrift
von Betroffenen
flr Betroffene

Puosie

Zusammenfassung Ausgabe 1 - 5

VSSP-Projekt:

Die Nutzung von Video- und Telefon-
Konferenztechnik zur Gestaltung von
Sozialphobie-Selbsthilfegruppen
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eine Zwischenldsung auf dem Weg zur Teilnahme an einer regularen
Gruppe.

Die Video-SHG wurde durchgefihrt (iber Telefon und Skype-Video, der Sit-
zungsverlauf entsprach im Wesentlichen dem einer gesprachsorientierten
Selbsthilfegruppe, angereichert durch Ubungselemente.

Projekt-Dokumentation

,VSSP-Projekt 4 + 1 — Gruppe” (55 Seiten)

Bei diesem Konzept geht es um intensive,

Ubungsorientierte Kleingruppenarbeit, die

uber zwei Jahre vom VSSP in zwei Gruppen

erprobt wurde. Alle Teilnehmer hatten be-

reits Erfahrungen mit reguldren Sozialpho- ‘
bie-Selbsthilfegruppen, und allen gemein-

VSSP-Projekt:

weniger Giber das Gesprach) die Auseinan-
dersetzung mit sozialen Angsten noch tie-
fergehender zu gestalten. Die Position des
Anleiters —in den Gruppen auch , Trainer”
genannt — Ubernahm ein Betroffener mit
langerer Gruppenerfahrung. Er bereitete
Ubungsvorschlige fiir beide Gruppen vor,
die sich oft auf ein spezielles Thema bezogen (Zeitaufwand dafiir: zirka eine
Stunde).

sam war der Wunsch, Giber den bekannten ‘ @
Rahmen hinaus mehr durch Ubungen (und 4+1-

Verband der Selbsthilfe Soziale Phobie VSSP
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Das VSSP - Selbsthilfe - Zentrum

fir Menschen mit Sozialer Phobie

Seit 2012 verfligt der VSSP Uber ein eigenes Selbsthilfe-Zentrum fir Men-
schen mit Sozialer Phobie in Hoxter (Nahe Paderborn).

) SSP - Selbsthilfezentrum fiir Mens??n mit $

von Betroffenen fiir Betroffene

Das Zentrum bietet Raum fiir Einzelberatungen auf der Ebene ,von Be-
troffenen fir Betroffene”. Es besteht ein in der Regel auf 2 Stunden ange-
legtes Gesprachsangebot nach telefonischer Vereinbarung.

Stehen eine groRere raumliche Distanz oder spezifische soziale Angste ei-
nem personlichen Gesprach im Zentrum im Wege, so kann eine gute Ge-
sprachsebene auch Uber Telefon aufgebaut werden.

Wir haben mit der Hinzunahme einer Bildebene mittels Skype oder anderer
Anbieter die Erfahrung gemacht, dass sich der Austausch intensivieren
|asst.
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Parallel zur Leitfadenreihe wurde ein Seminarkonzept fiir Selbsthilfegrup-
pen erarbeitet. In Wochenendveranstaltungen an einem oder zwei Tagen
werden Inhalte durch Ubungen vertieft und individuell bearbeitet.

Besonders hervorgehoben sind die Bereiche Arbeit — Schule — Ausbildung
sowie allgemeines soziales Miteinander — Freundschaft — Beziehung — Part-
nerschaft.

Ein gesondertes Seminarangebot besteht zu Themen der Selbsthilfegrup-
pen-Arbeit.

Es werden sowohl Konzepte zur Gruppengriindung und Schwerpunktaus-
richtung ganz ,,praxisnah” und in konkreten Ubungen betrachtet wie auch
Fragen zu Moderation, Offentlichkeitsarbeit, Integration neuer Teilnehmer,
Bewaltigung von Krisen und herausfordernden Gruppenstrukturen und vie-
les andere mehr.

Zeitpunkt und Themenschwerpunkte einer solchen Seminarveranstaltung
konnen individuell abgesprochen werden, insbesondere wenn sich meh-
rere Teilnehmer einer Selbsthilfegruppe zu einer solchen Veranstaltung
entschliefen.

Weitere Informationen hierzu erhalten Interessierte gerne unter

info@vssp.de
und Tel. 05271-6999056.
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Aktivitaten und Ziele des Verbandes

Seit November 2008 besteht der VSSP als Selbsthilfeinstitution. Er gliedert
sich in den Bundes-Verband und die Verbande auf Landerebene.

Es bestehen VSSP-Landesverbande in Nordrhein-Westfalen, Bayern, Nie-
dersachsen-Bremen-Sachsen-Anhalt, Berlin-Brandenburg, Thiringen-Sach-
sen und Baden-Wiirttemberg sowie Landesgeschaftsstellen in Schleswig-
Holstein-Hamburg-Mecklenburg-Vorpommern, Hessen und Rheinland-
Pfalz-Saarland.

Der Verband setzt sich in der Offentlichkeit fiir die Selbsthilfe im Bereich
Soziale Phobie ein. Wir arbeiten ehrenamtlich, gemeinnitzig und naturlich
unabhangig von kommerziellen Interessen.

Es ist uns wichtig, den Ausbau des Angebots an Selbsthilfegruppen in die-
sem Bereich weiter zu unterstiitzen und zu férdern. Im Bewusstsein der Of-
fentlichkeit ist unserer Meinung nach bisher noch viel zu wenig verankert,
wie wichtig eine aktive Selbsthilfe ist, stellt sie doch speziell im Bereich der
Sozialen Phobie neben der ambulanten und stationaren Psychotherapie ei-
nen eigenstandigen und wesentlichen Beitrag zur Angstbewaltigung dar.

Unsere Arbeitsschwerpunkte erstrecken sich auf folgende Bereiche:

Betroffene

Der Verband ist eine Giberregionale Anlaufstelle fiir Betroffene. Wir fihren
ein bundesweites Verzeichnis von Selbsthilfegruppen zu Sozialer Phobie
und vermitteln Betroffene an bestehende Selbsthilfe-Angebote (Beratung
per E-Mail oder Telefon). AuBerdem bieten wir Hilfe bei der Neugriindung
einer Selbsthilfegruppe an. Auf unserer Internetseite www.vssp.de haben
wir Informationen und Texte zum Thema Soziale Phobie gesammelt.
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Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeinstitutionen

Der VSSP fordert die Vernetzung zwischen bestehenden Selbsthilfe-Grup-
pen und Institutionen, u.a. Uber seine sechs Landesverbande und drei Lan-
desgeschaftsstellen. Wir beraten Selbsthilfegruppen z.B. bei Fordermittel-
antragen sowie auch bei Problemen in der Gruppe. Ein Internetforum bie-
tet die Moglichkeit, sich Gber alle Aspekte der Gruppenarbeit auszutau-
schen. So kénnen Erfahrungen, die eine Gruppe macht, auch einer anderen
von Nutzen sein. Es werden zudem fir haufig auftauchende Problemstel-
lungen gemeinsame Konzepte erarbeitet.

Offentlichkeitsarbeit:

Wir wollen das Stérungsbild Soziale Phobie in der Offentlichkeit bekannter
machen und ebenso in diesem Bereich bestehende Angebote und Instituti-
onen der Selbsthilfe. In diesem Sinne richtet sich der Verband an die Bevol-
kerung, Medien, Institutionen und im Gesundheitswesen Tatige.

Wissenschaftliche Arbeit:

Als Betroffene wollen wir auch selbst wissenschaftliche und inhaltliche Ar-
beit leisten, da wir uns als Experten in eigener Sache betrachten und den
spezifischen Blickwinkel von Betroffenen darstellen konnen. Wir veroffent-
lichen Artikel zum Themenbereich ,,Soziale Angststorung” mit dem Schwer-
punkt Selbsthilfe. Zur Mitarbeit suchen wir Interessierte, die uns bei wis-
senschaftlichen Studien/Projekten im Rahmen des VSSP ehrenamtlich un-
terstlitzen. Zunehmend mehr werden unsere Veroffentlichungen auch von
psychotherapeutisch titigen Arzten und Psychologen zur Hand genommen,
um ihre Arbeit patientennah gestalten zu kénnen.

Es ist insgesamt ein Aufgaben-Programm, das auf Austausch, Vernetzung
und Zusammenarbeit setzt. Daher suchen wir ausdricklich auch den Kon-
takt zu bestehenden Selbsthilfegruppen und Betroffenen, zu den Tragern
von Infoseiten und Foren sowie auch zu den Medien.
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Mitglied werden im VSSP
als Einzelmitglied oder Selbsthilfegruppe

- weil es die Interessenvertretung von Betroffenen stirkt in der Of-
fentlichkeit, gegeniiber Krankenkassen, zum Vorteil der Selbsthilfe

- weil es keinen Pflicht-Mitgliedsbeitrag gibt
- weil die Mitgliedschaft monatlich kiindbar ist
- weil du besser informiert bist
- weil du mitwirken kannst, wenn du magst

- weil wir unsere ehrenamtliche Arbeit ohne Mitgliedschaften von
Betroffenen und auch Selbsthilfegruppen einfach nicht machen koén-
nen

Unser Verband braucht fir seine Arbeit die Rlickmeldung und Unterstiit-
zung durch die Betroffenen. Eine gute Moglichkeit hierfur ist die Mitglied-
schaft in unserem Verband. Sie gibt uns unterstiitzende Riickendeckung
bei der Offentlichkeitsarbeit und gegeniiber Férderern (z.B. Krankenkas-
sen).

Wir wissen, dass ein guter Schutz ihrer Mitgliedsdaten vielen Mitgliedern
besonders wichtig ist. Wir versichern, im Rahmen gesetzlicher Bestimmun-
gen personliche Daten der Mitglieder grundsatzlich nicht nach auRen wei-
terzugeben.
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Kontakt

Bundesverband der Selbsthilfe Soziale Phobie (VSSP) e.V.
Pyrmonter Str. 21, 37671 Hoxter

Tel.: 05271 — 6999056

info@vssp.de www.vssp.de

Spezielles Selbsthilfeberatungstelefon von Betroffenen fur
Betroffene und Angehorige: 05271 - 6999056

weitere Angebote: bundesweites Selbsthilfegruppenverzeichnis, Literatur,
Internetzeitschrift, Beratung und Diskussionsforum fiir Gruppen
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