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1

1 Beschreibung der Störung

1.1 Bezeichnung

Krankhafte Schüchternheit und Vermeidung von Kontakten zu anderen Men-
schen wurden bereits in der Antike u . a . von Hippokrates als seelisches Lei-
den beschrieben . Die Bezeichnung Soziale Phobie wurde erstmals von Janet 
1903 verwendet („phobie des situations sociales“) . Dieser Begriff fand zu-
nächst keine Verbreitung; die Störung wurde unter „phobische Neurosen“ 
subsumiert, und es wurden vielfältige Bezeichnungen verwendet, z . B . in 
der deutschen Psychiatrie „Anthropophobie“, „Kontaktneurose“ oder „So-
ziale Neurose“ . In neuerer Zeit wurde die Bezeichnung erstmalig im Jahre 
1966 von Marks und Gelder aufgegriffen . Sie definierten Soziale Phobien 
als „phobias of social situations, expressed variably as shyness, fears of 
blushing in public, of eating meals in restaurants, of meeting men or women, 
of going to dances or parties, or of shaking when in the centre of attention“ 
(S . 228) .

Erst 1980 wurde die Soziale Phobie als eigenständiges Störungsbild in das 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der American Psy-
chiatric Association (APA, 1980) aufgenommen . In enger Anlehnung an 
Marks und Gelder wurde die Störung zunächst als eng umschriebene spe-
zifische Phobie konzipiert . Insbesondere durch die nachfolgenden Revisi-
onen des DSM wurde das Störungskonzept jedoch erheblich ausgeweitet 
und umfasst jetzt auch stark generalisierte und beeinträchtigende chroni-
sche soziale Ängste . Angesichts der erweiterten Definition und der gravie-
renden Beeinträchtigungen durch die Störung wird der Begriff „Soziale Pho-
bie“ heute vielfach nicht mehr als angemessen angesehen . Deshalb hat sich 
in den letzten Jahren in der wissenschaftlichen Literatur zunehmend der Be-
griff „Soziale Angststörung“ durchgesetzt .

1.2 Definition

In die International Classification of Diseases and Causes of Death wurde 
die Diagnose der Sozialen Phobie erst 1991 mit der zehnten Version (WHO/
Dilling et al ., 1991) aufgenommen . Die in den Kriterien (vgl . Kasten) an-
gesprochenen situativen Auslöser (A) sind jedoch etwas weniger detailliert 
beschrieben als im DSM-5 (APA, 2013) . Zudem haben einige der unter Kri-
terium B genannten körperlichen Symptome eine geringe Relevanz für die 
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Diagnose . Deshalb werden häufig die Kriterien des DSM-5 (APA, 2013; 
APA/Falkai et al ., 2015) vorgezogen (vgl . Kasten) . Die DSM-5-Kriterien 
werden vermutlich auch starken Einfluss auf die ICD-11-Kriterien haben .

Kriterien der Sozialen Phobie (40.1) nach ICD-10 
(WHO/Dilling et al., 1991)

A . Entweder (1) oder (2):
(1) deutliche Angst, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen oder 

sich peinlich oder beschämend zu verhalten,
(2) deutliche Vermeidung, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu ste-

hen oder von Situationen, in denen die Angst besteht, sich pein-
lich oder beschämend zu verhalten .

Diese Ängste treten in sozialen Situationen auf, wie Essen und Spre-
chen in der Öffentlichkeit, Begegnung von Bekannten in der Öffent-
lichkeit, Hinzukommen oder Teilnahme an kleinen Gruppen, wie z . B . 
bei Partys, Treffen oder in Klassenräumen .

B . Mindestens zwei Angstsymptome in den gefürchteten Situationen, 
mindestens einmal seit Auftreten der Störung sowie zusätzlich min-
destens eines der folgenden Symptome:
(1) Erröten oder Zittern,
(2) Angst zu erbrechen,
(3) Miktions- oder Defäktionsdrang bzw . Angst davor .

C . Deutliche emotionale Belastung durch die Angstsymptome oder das 
Vermeidungsverhalten . Einsicht, dass die Symptome oder das Ver-
meidungsverhalten übertrieben und unvernünftig sind .

D . Die Symptome beschränken sich vornehmlich auf die gefürchtete Si-
tuation oder auf die Gedanken an diese .

E . Die Symptome des Kriteriums A sind nicht bedingt durch Wahn, Hal-
luzinationen oder andere Symptome der Störungsgruppen organische 
psychische Störungen, Schizophrenie und verwandte Störungen, af-
fektive Störungen oder eine Zwangsstörung und sind keine Folge einer 
kulturell akzeptierten Anschauung .

Diagnostische Kriterien für Soziale Angststörung (Soziale Phobie) 
nach DSM-5 (APA/Falkai et al., 2015, Reprinted in German with 

permission from Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (Copyright 

2013). American Psychiatic Association)

A . Ausgeprägte Furcht oder Angst vor einer oder mehreren sozialen Si-
tuationen, in denen die Person von anderen Personen beurteilt wer-
den könnte . Beispiele hierfür sind soziale Interaktionen (z . B . Gesprä-
che mit anderen, Treffen mit unbekannten Personen), beobachtet zu 
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werden (z . B . beim Essen oder Trinken) und vor anderen Leistungen 
zu erbringen (z . B . eine Rede halten) .
Beachte: Bei Kindern muss die Angst gegenüber Gleichaltrigen und 
nicht nur in der Interaktion mit Erwachsenen auftreten .

B . Betroffene befürchten, dass sie sich in einer Weise verhalten könnten 
oder Symptome der Angst offenbaren, die von anderen negativ be-
wertet werden (d . h . die beschämend oder peinlich sind, zu Zurück-
weisung führen oder andere Personen kränken) .

C . Die sozialen Situationen rufen fast immer eine Furcht- oder Angstre-
aktion hervor .
Beachte: Bei Kindern kann sich die Furcht oder Angst durch Weinen, 
Wutanfälle, Erstarren, Anklammern, Zurückweichen oder die Unfä-
higkeit in sozialen Situationen zu sprechen ausdrücken .

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

E . Die Furcht oder Angst geht über das Ausmaß der tatsächlichen Be-
drohung durch die soziale Situation hinaus und ist im soziokulturel-
len Kontext unverhältnismäßig .

F . Die Furcht, Angst oder Vermeidung ist andauernd; typischerweise 
über 6 Monate oder länger .

G . Die Furcht, Angst oder Vermeidung verursacht in klinisch bedeutsa-
mer Weise Leiden oder Beeinträchtigungen 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, medikamentöse Wirkstoffe) oder eines medizinischen Krank-
heitsfaktors .

I . Die Furcht, Angst oder Vermeidung kann nicht besser durch die Sym-
ptome einer anderen psychischen Störung erklärt werden, wie z . B . 
Panikstörung, Körperdysmorphe Störung oder Autismus-Spektrum-
Störung .

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 darüber hinaus .

Bestimme, ob:
„Nur in Leistungssituationen“: Zu verwenden, wenn die Soziale Angst-
störung ausschließlich auf das Sprechen vor anderen bzw . das Erbringen 
von Leistungen vor anderen (oder in der Öffentlichkeit) beschränkt ist .

Zentrales Merkmal von Sozialen Angststörungen ist die Überzeugung oder 
Erwartung, dass das eigene Verhalten oder sichtbare körperliche Symptome 
wie Erröten, Schwitzen oder Zittern von anderen Menschen als lächerlich, 
merkwürdig, blamabel oder inadäquat bewertet werden . Diese Befürchtun-

Überzeugung 
der Peinlichkeit 
von Verhalten 
oder Körper-
symptomen
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gen können zum einen in Situationen ausgelöst werden, in denen eigene 
Handlungen einer Beobachtung und Bewertung durch andere unterliegen 
(sogenannte „Performance“-Situationen), z . B . Reden oder Essen in der Öf-
fentlichkeit . Zum anderen können Soziale Angststörungen Interaktionssi-
tuationen betreffen, wie z . B . mit Fremden sprechen oder Blickkontakt auf-
nehmen, Interaktionen mit einer Person des anderen Geschlechts, Umgang 
mit Autoritätspersonen etc . Sehr häufig finden sich auch Befürchtungen, die 
sich nicht auf Verhalten, sondern auf das Auftreten von sichtbaren körper-
lichen Symptomen beziehen, vor allem Erröten, Schwitzen oder Zittern . 
Eher selten konzentrieren sich die Befürchtungen auf Stottern, die eigene 
Stimme oder die im ICD-10 genannten Symptome des Magen-/Darm-Trak-
tes . Personen mit Sozialen Angststörungen sind überzeugt, dass ihr Verhal-
ten bzw . die Körpersymptome peinlich, „merkwürdig“ oder „lächerlich“ 
wirken, oder dass andere Menschen ihr Auftreten als Versagen oder eine 
Blamage bewerten .

Die intensiven Angstreaktionen sind in der Regel auch begleitet von kör-
perlichen Symptomen, die kennzeichnend für ein erhöhtes autonomes Er-
regungsniveau sind (intensives Herzklopfen, Übelkeit, Durchfall, Muskelan-
spannung) . Nicht selten können sich diese Symptome bei Konfrontation mit 
kritischen Situationen zu Panikattacken aufschaukeln, einhergehend mit der 
Überzeugung, die Kontrolle über den Körper zu verlieren .

Ein weiteres Kriterium für Soziale Angststörungen ist eine starke Tendenz 
zur Vermeidung der gefürchteten Situationen, in denen das vermeintlich pein-
liche Verhalten oder Körpersymptom auftreten könnte . Diese Vermeidung 
kann dazu führen, dass sich die Betroffenen aus sozialen Beziehungen zu-
rückziehen, keine Partnerschaften eingehen oder beruflichen Anforderungs-
situationen aus dem Wege gehen . Da aber die kritischen sozialen Situationen 
kaum vollständig vermieden werden können, erleben viele Sozialphobiker 
eine permanente Erwartungsangst (sog . antizipatorische Angst) und können 
soziale Situationen nur unter höchster emotionaler Belastung durchstehen .

Angesichts der weiten Verbreitung sozialer Ängste in der Allgemeinbevöl-
kerung und der fließenden Übergänge von subklinischen Ängsten zur kli-
nisch bedeutsamen Angststörung ist von besonderer Bedeutung, welches 
Kriterium für eine klinisch bedeutsame Beeinträchtigung gewählt wird . 
Hierbei sollten vor allem die sozialen Folgeprobleme berücksichtigt wer-
den, die durch eine durchgängige Vermeidung entstehen: Einsamkeit, Iso-
lation und Partnerlosigkeit im privaten Bereich oder frühzeitiger Schulab-
bruch und unterqualifizierte Tätigkeiten im Beruf bis hin zur Arbeitslosigkeit . 
Mitunter schlagen Betroffene mögliche Beförderungen aus oder kündigen 
sichere Stellen aufgrund ihrer Ängste vor den sozialen Anforderungen . Be-
sonders sorgfältig sollten daher die Formen der Vermeidung und deren Fol-
gen erfasst werden .

Vermeidung 
oder Durch-

stehen sozialer 
Situationen 
unter Angst
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