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Vorwort

Wie aktuell das Gutachten von Kruse und Herzog (2012) fiir die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung zeigt, ist die psychodynamische Therapie eine
der Behandlungsformen, die in der klinischen Praxis zur Behandlung von
Angststorungen am hdufigsten angewendet wird. Innerhalb der psychoana-
Iytischen Therapieverfahren fiihrte die Soziale Phobie, die erst 1980 in das
DSM-III aufgenommen wurde, lange ein Schattendasein. Entsprechend
lagen wenige kontrollierte Studien vor (vgl. Kap. 6). Wie wir am Beispiel
der psychosomatisch-psychotherapeutischen Ambulanz in Mainz zeigen
konnten (Wiltink et al., 2010), wird die Soziale Phobie hiaufig nicht erkannt
und insgesamt zu selten diagnostiziert. Dieses Manual fiir eine psychody-
namische Kurzzeittherapie der Sozialen Phobie basiert auf der von Luborsky
(1995) entwickelten supportiv-expressiven Therapie (SET). Wie bei ande-
ren Manualen dieser Reihe zur Behandlung der Generalisierten Angststo-
rung (Leichsenring & Salzer, 2014b) und depressiver Komorbiditit bei
Krebserkrankungen (Beutel et al., 2014, 2015) wurden spezifische Behand-
lungselemente ergénzt, die sich als relevant und hilfreich fiir die Behand-
lung der Sozialen Phobie erwiesen haben. Hier sind insbesondere die Ar-
beiten von S.O. Hoffmann hervorzuheben, die uns wesentliche Anstoe
gegeben haben (Hoffmann, 2002, 2003). Das Manual wurde in einer gro-
Ben multizentrischen randomisierten kontrollierten Studie eingesetzt und
gepriift, in der psychodynamische Kurzzeittherapie mit kognitiver Verhal-
tenstherapie (KVT) bei der Behandlung der Sozialen Phobie verglichen
wurde (Leichsenring et al., 2009a, 2009b, 2013). In diese Studie gingen ins-
gesamt 207 psychodynamische Kurzzeitbehandlungen durch 53 Therapeu-
tinnen und Therapeuten aus den Studienzentren in Bochum/Dortmund,
Dresden, Gottingen, Jena und Mainz ein, denen wir an dieser Stelle aus-
driicklich fiir ihre Mitarbeit danken mochten. Im Rahmen der Studie wur-
den alle Behandlungen auf Video aufgezeichnet und zentral (in Mainz fiir
den psychodynamischen Behandlungsarm) durch unabhingige Beurteiler
auf Manualtreue gepriift. Auch diese Erfahrungen gehen in das Manual ein,
ebenso wie vielfiltige Erfahrungen der Autoren aus der Supervision der Be-
handlungen. Die vorliegenden Befunde (Leichsenring et al., 2013) zeigen,
dass die psychodynamische Therapie der Sozialen Phobie nicht nur sehr
wirksam ist, sondern auch gut vermittelbar an niedergelassene tiefenpsy-
chologische und psychoanalytische Psychotherapeuten.

Dieses Manual soll wesentliche stérungsbezogene Informationen, diagnos-
tische und Interventionsstrategien zur Sozialen Phobie fiir Teilnehmer von
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psychotherapeutischer Aus- und Weiterbildung, fiir Praktiker, fiir Studie-
rende und klinisch Interessierte vermitteln. Die psychodynamische Behand-
lung lebt letztlich von dem jeweils individuellen Wechselspiel zwischen
einem bestimmten Patienten und einem bestimmten Therapeuten, insofern
sind psychodynamische Behandlungsmanuale keine ,,Gebrauchsanleitun-
gen®. Aus vielen Supervisionen und Videoaufzeichnungen von Therapien
ist uns deutlich geworden, wie unterschiedlich selbst ,,manualtreue‘ The-
rapien verlaufen, geprigt durch das dyadische Patient-Therapeut-Zusam-
menspiel. Wir haben uns bemiiht, das Verfahren klinisch und fallbezogen
zu beschreiben, damit es sich auch fiir den erfahrenen Praktiker im Selbst-
studium erschliet. In der Studie wurden Therapeuten mithilfe des Manu-
als geschult, indem sie an zwei Workshops (je 6 Stunden) teilnahmen und
die Behandlungen zu je zwei Zeitpunkten in einer Supervisionsgruppe vor-
stellten. Nach unserer Erfahrung ist es fiir die Nutzung des Manuals hilf-
reich, entsprechende Supervisionsmoglichkeiten zu haben.

GieBlen, Mainz, Gottingen und Kéln

im Mai 2015
Falk Leichsenring
Manfred E. Beutel
Simone Salzer
Antje Haselbacher
Jorg Wiltink
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1 Beschreibung des Storungshbildes

Die Soziale Phobie (oder soziale Angststorung) ist gekennzeichnet durch

eine exzessive und irrationale Furcht vor sozialen oder Leistungssituatio-

nen, in denen eine Person mit unbekannten Menschen konfrontiert ist oder

von anderen beurteilt werden konnte (American Psychiatric Association,

2013). Der oder die Betroffene befiirchtet, Verhaltensweisen oder Angst-  Furcht vor
symptome zu zeigen, die demiitigend oder peinlich sein konnten. Diese ~ Beschamung
Furcht fiihrt schlieBlich dazu, dass soziale Situationen vermieden oder nur

unter intensiver Angst ertragen werden. Auch wenn die betroffene Person

erkennt, dass die Angst iibertrieben oder unbegriindet ist, rufen soziale Si-

tuationen fast immer eine unmittelbare Angstreaktion hervor, die das Er-
scheinungsbild einer situationsgebundenen Panikattacke annehmen kann.

Einzelne sozialphobische Symptome sind in der Allgemeinbevolkerung hiu-

fig — auch ohne dass Kriterien fiir die Diagnose einer Sozialen Phobie er-

fiillt sind. So liegt die Lebenszeitprivalenz fiir Angste in Leistungssituati-

onen bei 18,2 % und die von Angsten vor Offentlichen Reden bei 13,2 %

(Wittchen & Fehm, 2003).

Von der sozialen Angststorung (Soziale Phobie) wird die Leistungsangst
(,,performance anxiety*) abgegrenzt, die Angst 6ffentlich zu sprechen oder
Leistung zu erbringen. (American Psychiatric Association, 2013).

1.1 Diagnostische Kriterien

Die Soziale Phobie wurde erst 1980 in das Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-III-R) der American Psychiatric Associa-
tion (1980) und 1991 in die ICD-10 (WHO/Dilling et al., 1991) aufgenom-
men. Fiir die Diagnosestellung einer Sozialen Phobie miissen nach ICD-10
folgende Kriterien erfiillt sein (vgl. Kasten 1): (1) Die psychischen, Verhal-
tens- oder vegetativen Symptome miissen primire Manifestationen der Angst
sein und nicht auf anderen Symptomen wie Wahn und Zwangsgedanken be-
ruhen; (2) Die Angst muss auf bestimmte soziale Situationen beschrinkt
sein oder darin liberwiegen; (3) Wenn moglich, erfolgt eine Vermeidung der
phobischen Situation.

In Kasten 2 werden die diagnostischen Kriterien nach DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) wiedergegeben.

3
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Kasten 1: Diagnostische Kriterien der Sozialen Phobie nach ICD-10 (F40.1; WHO/Dilling
etal., 1991)

Diagnostische A. Entweder 1. oder 2.:
K“te”e?C”D"’f“ig 1. deutliche Furcht im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen oder sich
peinlich oder erniedrigend zu verhalten

2. deutliche Vermeidung im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen oder
von Situationen, in denen die Angst besteht, sich peinlich oder ernied-
rigend zu verhalten.

Diese Angste treten in sozialen Situationen auf, wie Essen oder Sprechen

in der Offentlichkeit, Begegnung von Bekannten in der Offentlichkeit,

Hinzukommen oder Teilnahme an kleinen Gruppen, wie z. B. bei Partys,

Konferenzen oder in Klassenrdaumen.

B. Mindestens zwei Angstsymptome in gefiirchteten Situationen mindes-
tens einmal seit Auftreten der Storung:

Vegetative Symptome: Palpitationen, SchweiBBausbriiche, Tremor, Mund-
trockenheit

Symptome, die Thorax und Abdomen betreffen: Atembeschwerden, Be-
klemmungsgefiihl, Thoraxschmerzen oder -missempfindungen, Nausea
oder abdominelles Missempfinden

Psychische Symptome: Gefiihl von Schwindel, Unsicherheit, Schwiche
oder Benommenbheit; Gefiihl, die Objekte sind unwirklich (Derealisa-
tion) oder man selbst ist weit entfernt oder ,,nicht wirklich hier* (De-
personalisation); Angst vor Kontrollverlust, verriickt zu werden oder
»auszuflippen‘‘; Angst zu sterben sowie zusitzlich eines der folgenden
Symptome:

1. Erréten oder Zittern

2. Angst zu erbrechen

3. Miktions- oder Defikationsdrang bzw. Angst davor.

C. Deutliche emotionale Belastung durch die Angstsymptome oder das
Vermeidungsverhalten, Einsicht, dass die Symptome oder das Vermei-
dungsverhalten iibertrieben und unverniinftig sind.

D. Symptome beschrinkt auf die gefiirchteten Situationen oder Gedan-
ken an diese.

E. Ausschlussvorbehalt: Die Symptome der Kriterien A. und B. sind nicht
bedingt durch Wahn, Halluzinationen oder andere Symptome der Sto-
rungsgruppen organische psychische Storungen (F0), Schizophrenie und
verwandte Storungen (F2), affektive Storungen (F3) oder eine Zwangs-
storung (F42) und sind nicht Folge von kulturell akzeptierten Anschau-
ungen.

4

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus F. Leichsenring, M. E. Beutel, S. Salzer, A. Haselbacher & J. Wiltink: Soziale Phobie (ISBN 9783840923227) © 2015 Hogrefe Verlag, Géttingen.



Kasten 2: Diagnostischen Kriterien der Sozialen Angststérung nach DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013, 2015; Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der
deutschen Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition © 2013, Dt. Ausgabe: © 2015, American Psychiatric Association.
Alle Rechte vorbehalten)

A. Ausgeprigte Furcht oder Angst vor einer oder mehreren sozialen Si- |  Diagnostische
tuationen, in denen die Person von anderen Personen beurteilt wer- Egt,\j”se” nach
den konnte. Beispiele hierfiir sind soziale Interaktionen (z. B. Gespri-
che mit anderen, Treffen mit unbekannten Personen), beobachtet zu
werden (z.B. beim Essen oder Trinken) und vor anderen Leistungen
zu erbringen (z. B. eine Rede halten).

Beachte: Bei Kindern muss die Angst gegeniiber Gleichaltrigen und
nicht nur in der Interaktion mit Erwachsenen auftreten.

B. Betroffene befiirchten, dass sie sich in einer Weise verhalten konnten
oder Symptome der Angst offenbaren, die von anderen negativ be-
wertet werden (d. h. die beschdmend oder peinlich sind, zu Zuriick-
weisung fithren oder andere Personen krénken).

C. Die sozialen Situationen rufen fast immer eine Furcht- oder Angstre-
aktion hervor.

Beachte: Bei Kindern kann sich die Furcht oder Angst durch Weinen,
Wautanfille, Erstarren, Anklammern, Zuriickweichen oder die Unfi-
higkeit in sozialen Situationen zu sprechen ausdriicken.

D. Die sozialen Situationen werden vermieden oder unter intensiver Furcht
oder Angst ertragen.

E. Die Furcht oder Angst geht liber das Ausmal der tatsidchlichen Be-
drohung durch die soziale Situation hinaus und ist im soziokulturel-
len Kontext unverhiltnismaBig.

F. Die Furcht, Angst oder Vermeidung ist andauernd; typischerweise
tiber 6 Monate oder ldnger.

G. Die Furcht, Angst oder Vermeidung verursacht in klinisch bedeutsa-
mer Weise Leiden oder Beeintrichtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

H. Die Furcht, Angst oder Vermeidung ist nicht Folge der physiologi-
schen Wirkung einer Substanz (z. B. Substanz mit Missbrauchspoten-
zial, medikamentose Wirkstoffe) oder eines medizinischen Krank-
heitsfaktors.

I. Die Furcht, Angst oder Vermeidung kann nicht besser durch die Sym-
ptome einer anderen psychischen Storung erklédrt werden, wie z. B.
Panikstorung, Korperdysmorphe Storung oder Autismus-Spektrum-
Storung.

J. Falls ein medizinischer Krankheitsfaktor (z. B. Morbus Parkinson,
Adipositas, eine Entstellung durch Verbrennung oder Verletzung) vor-
liegt, so steht die Furcht, Angst oder Vermeidung nicht damit im Zu-
sammenhang oder geht deutlich dariiber hinaus.
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