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Einfiihrung

Vortbergehende Angst, Unsicherheit und
Nervositit in sozialen Situationen
gehoren zur Erfahrung jedes Menschen.
Da sie zumeist nur kurz andauern und
keine allgemeinen Veridnderungen unseres
Lebensablaufs bedingen, stellen solche
voriibergehenden Erlebnisse zumeist
keine nachhaltige Belastung dar.

Wenn aber die Angst, Unsicherheit
und Nervositit iiberhandnehmen, man
vor lauter Angst an nichts anderes mehr
denken kann, rot wird, keinen Ton mehr
herausbringt und schlieflich immer
hiufiger soziale Situationen vermeidet, ist
jedoch Hilfe erforderlich. Dann hat sich
das Problem nicht nur in unseren Gedan-
ken und Gefiihlen verfestigt und unser
normales Alltagsverhalten verdndert,
sondern meist auch zu einer Stérung
ausgeweitet, die unsere korperlichen
Funktionen und unseren Stoffwechsel
beeintrichtigt. Wenn dies geschieht,
sprechen wir von einer Sozialen Phobie.

Die Soziale Phobie ist eine ernstzu-
nehmende Erkrankung!

Man erkennt sie an der tiberwiltigen-
den Angst vor sozialen Situationen. Die
Soziale Phobie beeinflufit sowohl den
Korper wie auch das Denken, Fithlen und
Verhalten. Sie beeintrichtigt zumeist
schwerwiegend das Alltagsleben, das
schulische und berufliche Fortkommen
und die Freizeitgestaltung.

Obwohl die Soziale Phobie keine
seltene Erkrankung ist — fast 8% aller
Jugendlichen und Erwachsenen sind
davon betroffen — sprechen viele Betroffe-
ne aus Scham, Unsicherheit und Unwis-
sen nicht tiber ihre Angstprobleme und
begeben sich deshalb oft erst in Behand-
lung, wenn bereits vielfiltige Komplika-
tionen aufgetreten sind. Dabei kann die
Soziale Phobie — gerade wenn sie frithzei-
tig erkannt wird — mit neuen wissen-
schaftlich iiberpriiften medikamentssen
und psychologischen Therapieverfahren
erfolgreich behandelt werden.

Mit dieser Broschiire wollen wir Sie
iiber die Entstehung und Erscheinungs-
formen der Sozialen Phobie sowie tiber
die Ziele und Vorgehensweisen einer
erfolgreichen Behandlung informieren.
Dariiber hinaus geben wir Thnen Anre-
gungen zur praktischen Hilfe sowie viele
praktische Ubungen*.

*Noch ein Hinweis: Manche Menschen, die unter
Sozialer Phobie leiden, lehnen Hilfe durch Arzte
oder Psychologen aus unterschiedlichen Griinden
vollstindig ab. Hierbei spielen meist ablehnende
Grundeinstellungen, wie ,,Ich bin doch nicht
verriickt’, ,,Ich gehe doch nicht zum Psychiater,” ,Die
machen Menschen doch erst recht krank”, eine
Rolle.

Wenn Sie derartige Barrieren empfinden, ist es
trotzdem méglicherweise hillreich, mit den folgen-
den Ubungen selbst einen Ausweg zu finden. Dieser
Hinweis gilt tibrigens auch fiir Betroffene, die in
ihrem Wohnort keinen Arzt oder Psychologen
finden.



Beispiele fiir Soziale Phobie

Anna H,,
34 Jahre alt, kaufménnische Angestellte,
ledig:

»Als ich bei einer anderen Bankfiliale Geld
fiir mich abheben sollte, bekam ich so
starke Angst, dafS ich kein Wort sprechen
konnte und davonlief. Das gleiche spielte
sich am selben Tag bei der Post, in der
Apotheke und beim Friseur ab. Vor lauter
Angst kann ich schon seit Monaten nur
noch mit grofer Uberwindung in Super-
mirkten einkaufen. Das geht nicht mehr so
weiter!”

Erich S,
22 Jahre alt, Verkiufer, verheiratet:

» Wenn mehrere Kunden an meine Theke
kamen, fiirchtete ich mich so sehr, diese
anzusprechen und zu bedienen, dafs ich
sofort auf die Toilette rennen mufSte. Weil
das in den letzten Jahren immer dfter
vorkam, wurde ich zuerst versetzt und
dann entlassen. Ich weifs nicht, wie es mit
meiner Arbeit und meiner Familie weiter-
gehen wird.”

Katharina P.,
28 Jahre alt, Studentin, ohne Partner:

»Ich leide seit Beginn meines Studiums
unter Hollenangst, vor anderen Kommilito-
nen Referate zu halten. Es ist mir nur
anfangs mit viel Geschick gelungen, die
Dozenten dazu zu bringen, die Seminarar-
beiten in schriftlicher Form zu akzeptieren.
Jetzt muf$ ich aber meine miindliche
AbschlufSpriifung absolvieren. Diese schiebe
ich seit zwei Jahren vor mir her. Ob ich
mein Studium jemals beenden kann?”

Winfried von L.,
53 Jahre alt, Produktmanager,
verheiratet, 2 Kinder:

»Wenn ich ein Produkt auf einer Messe
oder auf einer Tagung prdsentieren sollte,
war ich immer furchtbar nervos und
angespannt, weil ich schreckliche Angst
hatte, mich vor den anderen zu blamieren.
Ich trank zur Aufmunterung kurz davor
einen Schluck Cognac oder einen Mintlikor
auf der Toilette. Wenn aber die Wirkung
des Alkohols nachgelassen hatte, begann
das grofle Problem mit Schwitzen, Kurz-
atmigkeit, trockenem Mund, Angst, die
Kontrolle zu verlieren oder sogar zu
sterben. Das alles konnte ich unter extre-
mer Angst ertragen, aber jetzt droht mir
meine Frau mit der Scheidung, wenn ich
mit dem Alkohol nicht auffhore. Was kann
ich tun, damit die Angst nicht so stark ist?”



Eine kleine Leseanleitung

Als erstes sollten Sie den ersten Teil des
Ratgebers ,,Was Sie schon immer iiber
Angst und Soziale Phobie wissen wollten”
aufmerksam lesen. Hier werden Thnen
zunichst grundlegende Informationen
vermittelt, damit Sie Ihre Angstprobleme
besser verstehen und Sie sich dartiber klar
werden, wie man die Soziale Phobie
erfolgreich behandeln kann.

Der zweite Teil des Buches ,,Wege aus der
Sozialen Phobie — Ihr M-U-T-Programm”
enthilt spezielle Aufgaben und Hilfen, die
Sie mit oder ohne eine medikamentdse
Behandlung nutzen konnen.



Teil 1

Was Sie schon
immer tiber Angst
und Soziale Phobie
wissen wollten




Was ist Angst?

Angst ist an sich ein vollig normales
Gefiihl, das bei jedem Menschen auftritt,
genauso wie z.B. Zorn, Wut, Freude und
Traurigkeit. Angst tritt zumeist in Situa-
tionen auf, die als bedrohlich, ungewif}
und unkontrollierbar eingeschatzt
werden. Angst wird oft als unangenehm
erlebt, ist aber trotz der ablaufenden
korperlichen Veranderungen und Be-
schwerden nicht gefahrlich.

Angst ist eine natiirliche und biolo-
gisch in unserem Organismus festgelegte
Reaktionsform und dient der schnellen
und konsequenten Reaktion auf eine
duflere oder innere Gefahr. Wihrend
bestimmter Phasen unserer Entwicklung
treten Angste sogar regelhaft auf: Denken
Sie z.B. an die Angst von Kleinkindern
vor Fremden (das sogenannte Fremdeln).
Einige andere grundlegende Angste, die
alle Menschen teilen, sind die vor Krank-
heit, Schmerzen, Behinderung, Dunkel-
heit, Einsamkeit, Trennung und Verlust.

Fast alle Menschen haben vermutlich
auch schon einmal plotzliche Angst-
Schreck-Reaktionen erlebt, z.B. in einer
gefahrlichen Situation im Straflenverkehr.
Weit verbreitet sind auch voriibergehende
Angstgefiihle vor moglicherweise unange-
nehmen Situationen, z.B. die Angst vor
einer schwierigen Prifung. Hier steigert
sich die Angst meist schrittweise, je ndher
die Situation riickt, und ist eher durch
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vielfiltige voriibergehende dngstliche
Beftirchtungen, z.B. zu versagen, und
korperliche Probleme, z.B. Nervositit,
Unruhe, Schlafstérungen, gekennzeich-
net, die allerdings nach dem Ereignis wie
weggeblasen sind.

Nicht nur bestimmte Umweltver-
dnderungen, Belastungen und konkrete
Situationen konnen Angstreaktionen
auslosen, sondern auch bestimmte, sich
wiederholende und eigentlich unerklar-
liche Korperempfindungen, wie z.B. das
Gefiihl, nicht richtig durchatmen zu
konnen, Schwindelgefiihle, Flimmern
vor den Augen, Taubheits- und Kribbel-
gefiihle.

* Angst ist ein normaler und
notwendiger Teil unseres Lebens.

* Angst tritt in der Regel als
Reaktion auf bedrohlich beurteilte
Emignisse auf.

* Angst dufert sich in unserem
Verhalten, unseren Gedanken und
Gefiihlen sowie in korperlichen
Reaktionen.

* Angstreaktionen kénnen unter-
schiedliche Ausmaf3e und Formen
annehmen.



Angst hat viele Griinde

Angst kann also viele verschiedene
Griinde haben. Angst kann in gefihr-
lichen Situationen, bei neuen Erfahrun-
gen, bei belastenden Lebensereignissen,
Lebenskrisen und Sorgen auftreten.

Eine erhohte generelle Angstbereit-
schaft kann aber hdufig auch — praktisch
von Geburt an — im Organismus angelegt
sein oder, wie die Forschung gezeigt hat,
durch bestimmte Lernerfahrungen in der
Kindheit erworben und verfestigt werden
und so spdter im Zusammenspiel mit
Lebensereignissen und Krisen zu einer
Angsterkrankung fihren.

Angste konnen letztlich auch im
Zusammenhang mit korperlichen
Erkrankungen auftreten. Als Beispiele
seien hier die Angstbeschwerden bei einer
Uberfunktion der Schilddriise oder bei
einer Herzerkrankung genannt. Dies ist
zwar seltener, dennoch sollten auch diese
moglichen Ursachen von Angstbeschwer-
den bei einer drztlichen Untersuchung
abgeklirt werden.

Zumeist werden Angste allerdings
durch bestimmte Erfahrungen erlernt.
So kann ein unangenehmes oder being-
stigendes Erlebnis, z.B. wenn bereits eine
angeborene erhohte Angstbereitschaft
besteht oder viele schwierige Lebens-
probleme zusammenkommen, dazu

Angst hat viele Griinde

Frau P. war in ihrer Schulzeit
eigentlich eine gute Schiilerin
gewesen, besonders bei schrift-
lichen Priifungen. Miindliche
Priifungen sind allerdings in ihrem
Leben zu einem immer gréofReren
Problem geworden. Sie erinnert
sich:

»Als Kind hatte ich in der Schule eine
miindliche Priifung an der Tafel. Ich war
zwar gut vorbereitet, hatte aber kurz vorher
mit einer Mitschiilerin getuschelt und die
Frage nicht verstanden. So konnte ich die
Fragen des Lehrers nicht beantworten. Der
Lehrer wurde drgerlich und beschimpfte
mich. Anstatt zu sagen, daf$ ich die Frage
nicht verstanden hatte, schwieg ich aus
Scham. Meine Mitschiiler lachten mich aus.
Ich wurde rot, die Situation war mir
schlieflich so peinlich, daf ich aus dem
Klassenzimmer lief. Seitdem hatte ich
stiandig Angst vor miindlichen Priifungen,
auch wenn ich gut gelernt hatte. Ich wurde
so nervos, daf ich in der Priifung alles
vergaf$ und manchmal sogar kein Wort
mehr herausbrachte.



Was ist Angst?

Angst ist
sinnvoll und
notwendig
als...

..Alarmsignal

..Vorbereitung des
Korpers auf
schnelles Handeln

..Alarmreaktion

ADD. 1: Angst ist sinnvoll und notwendig

fithren, daff man von diesem Tag an
dhnlichen Situationen aus dem Weg geht
oder sie nur noch mit massiven Angstbe-
schwerden durchleidet.

Auch die Soziale Phobie kann ,er-
lernt” sein. Meist spielen aber mehrere
Faktoren bei ihrer Entstehung eine Rolle
(siehe S. 17).

Wozu haben wir Angst?

Warum ist das so? Wozu haben wir
iiberhaupt Angst?

J

Wihrend des menschlichen Werde-
gangs entwickelte sich die Angst als eine
Reaktion mit hohem Uberlebenswert. Als
die Menschen noch in der freien Natur
lebten, war Angst fast unablissig lebens-
notwendig als Vorbereitung auf Flucht
(schnelles Weglaufen) oder Kampf.

Angst ist aber auch heute noch
sinnvoll und notwendig als automatische,
also unbewufste und extrem schnelle
»Alarmreaktion”. Wenn beispielsweise
beim Uberqueren einer Strafle ein Auto
laut hupend und mit groler Geschwin-
digkeit auf Sie zukommt, laf3t diese



automatische Angstreaktion Sie ohne
weiteres Nachdenken zur Seite springen
und rettet Thnen so moglicherweise das
Leben. Ein gewisses Maf$ an Angst hilft
und motiviert uns, uns auf Situationen
vorzubereiten und uns zu bewihren. Die
typischen und extrem schnell eintreten-
den korperlichen Verdnderungen, die mit
Angst verbunden sind, werden tiber
bestimmte Strukturen unseres Gehirns
vermittelt und dienen der Vorbereitung
des Korpers auf schnelles Handeln: z.B.,
wie in der Abb. 1 dargestellt, ermoglicht
die Muskelspannungserh6hung ein

Kérper

*

Denken/Fiihlen

Wozu haben wir Angst?

rasches Weglaufen, wenn man einen
moglicherweise lebensgefihrdenden
Fehler gemacht hat. Dabei erhoht sich
blitzschnell unser Aktivierungsniveau,
und Hunderte von Korperveranderungen
werden ausgelost. Beispielsweise be-
schleunigt sich der Herzschlag, und die
Muskeln werden angespannt, so dafl man
schnellstmoglich der Gefahr entkommen
kann.

Des weiteren bewirkt die Angst, daf3
Alarmsignale den Organismus warnen,
unser Denken und Fiihlen auf Gefahr
ausgerichtet und die Aufmerksambkeit

Verhalten

»es wird etwas

Schlimmes geschehen”,

Herzrasen,
Schwitzen

AbD. 2: Angst hat immer drei Anteile

~ich mufd hier raus”,
»ich bin verzweifelt”

vermeiden,
flichten



Was ist Angst?

erhoht wird. Befinden wir uns in gefihr-
lichen Situationen, z.B. bei entscheiden-
den Prifungen oder beim Autofahren auf
Glatteis, so sendet unser Korper Signale
aus, die uns vor abtriglichen Handlungen
bewahren. Unser Herz klopft schneller,
und wir verhalten uns vorsichtiger und
konzentrierter. Vor Priifungen bewegt
uns letztendlich die Angst dazu, uns
ausreichend vorzubereiten. Schauspieler
berichten, daf sie ohne ein bestimmtes
Maf3 an Lampenfieber nicht ,,gut” seien.

Wenn die Angst allerdings ein gewisses
Ausmaf iiberschreitet, bringt sie mehr
Nachteile als Vorteile mit sich. Uberstarke
Angst schrankt unser Denken und
Verhalten ein und verringert beispiels-
weise die Konzentrationsfihigkeit. Wenn
Sie also vor Priifungen oder Gespriachen
mit Fremden extrem nervds und dngstlich
sind, bringen Sie moglicherweise kein
Wort heraus oder sind so mit der Angst
beschiftigt, daf3 Sie sich nicht mehr auf
das Gesprich und das, was Sie sagen
wollen, konzentrieren konnen.

?)
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Wie auBert sich Angst?

Angst ist nicht einfach ein Gefiihl! Angst
hat immer einen korperlichen Anteil
(Stoftwechsel und Korperfunktion), wie
Herzklopfen, Schwitzen und Verspannung
der Muskeln, Ubelkeit oder Mundtrok-
kenheit, einen gedanklichen und gefiihls-
maifligen Anteil, wie z.B. die Furcht davor
daf etwas Peinliches geschehen konnte
oder die Kontrolle zu verlieren, und
drittens hat die Angst einen Verhaltensan-
teil. Sie wenden sich z.B. aus Angst ab,
fliichten oder gehen kritischen Situatio-
nen von vornherein aus dem Weg.

Die drei Anteile treten jedoch nicht
immer gleichzeitig oder gleich stark auf.
Manche Menschen nehmen eher die
korperlichen Anteile wahr, andere eher
die gedanklichen oder die Verhaltensan-
teile. Alle drei Anteile spielen jedoch eine
Rolle — sowohl bei der Entstehung als
auch bei der Aufrechterhaltung der Angst.
Finden Sie doch einmal heraus, wie sich
die Angst bei Ihnen personlich ausdriickt.
Versuchen Sie sich zu erinnern, wie Sie
Angst empfinden. Denken Sie an die
letzte Situation zuriick, in der Sie Angst
empfunden haben. Vergegenwirtigen Sie
sich so genau wie moglich alle korperli-
chen Empfindungen, Thre Wahrnehmun-
gen und Gedanken und wie Sie darauf
reagiert haben.



Angst- und Strefdreaktionen

Angstreaktionen sind durchaus ver-
gleichbar mit dem, was wir im Alltags-
leben auch als Stref§ bezeichnen, wie z.B.
Arger am Arbeitsplatz, Streit mit Kollegen
oder dem Ehepartner, Schwierigkeiten bei
der Kontaktaufnahme, Priifungen,
unangenehme Gespriche.

Angst, Stref3, unser gesamtes Verhal-
ten, unsere Gefiithle und unsere Gedanken
sind immer mit regelhaften Vorgingen in
unserem Korper verbunden. Diese
Vorgdnge sind biologischer oder bio-
chemischer Natur und werden tiber
bestimmte Vorginge in unserem Gehirn
gesteuert, den sogenannten Gehirnstoft-
wechsel. Bei der Sozialen Phobie, wie
auch bei den meisten anderen psychi-
schen Erkrankungen, gehen wir davon
aus, dafl bestimmte Stoffwechselvorginge
im Gehirn in besonderer Weise verdndert
sind. Diesen Veranderungen konnen viele
Faktoren zugrunde liegen, die im einzel-
nen noch nicht bekannt sind. Um Angst
besser zu verstehen und erfolgverspre-
chender behandeln zu konnen, ist es
hilfreich, auch zu verstehen, was passiert,
wenn wir ,gestresst” sind.

Wir erleben jeden Tag eine Vielzahl
von kurzen oder linger andauernden,
geringen oder stirkeren Belastungen. Wie
aus Abb. 3 ersichtlich, kommt es nach

Angst- und StrefSsituationen

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen,
dafS an der Aufrechterhaltung und/oder
Entstehung von Angsterkrankungen
sogenannte Botenstoffe (Neurotransmitter)
im Zentralen Nervensystem wesentlich
beteiligt sind.

Die Informationsiibertragung zwischen den
Zellen (Neuronen) des Gehirns erfolgt iiber
Botenstoffe (Neurotransmitter). Wihrend
die Reizweiterleitung in den Neuronen
physikalisch (d.h. wie in einem Stromkabel)
erfolgt, kann die Erregung von einem
Neuron auf das andere nur mittels solcher
Neurotransmitter erfolgen. Aus einem
erregten Neuron werden diese Botenstoffe
ausgeschiittet und treffen an einem
nahegelegenen anderen Neuron u.a.

auf bestimmte Stellen (Rezeptoren), die
durch diese Botenstoffe erregt werden
konnen. Die somit iibertragene Erregung
wird nunmehr in dem zweiten Neuron
weitergeleitet und ggf. auf weitere Neuronen
nach dem gleichen Mechanismus tiber-
tragen.

Die wichtigsten Neurotransmitter fiir unsere
Fragestellung sind Noradrenalin, Serotonin
und Dopamin.

13



Was ist Angst?

niedrig

Abb. 3: Stref3- und Angstreaktionen

dem Eintreten von Belastungssituationen
schnell und automatisch zu einer Be-
schleunigung bzw. Verstirkung vieler
Korperreaktionen, wie z.B. einer Er-
hohung der Herzfrequenz und zu einer
Anspannung der Muskulatur. Das
Ausmaf} dieses Erregungsanstiegs ist
dabei abhingig von dem Ausmaf’ der
Belastung, d.h., von unserer ganz per-
sonlichen Einschitzung ihrer Bedroh-
lichkeit — also unseren Gedanken. Wenn
Frau P. also erwartet, daf in der Prii-
fung etwas Furchtbares oder Peinliches,
also etwas sehr Bedrohliches geschehen
wird, wird sie schon vorher sehr erregt

sein, auch wenn andere das gar nicht
sehen.

Starke Belastungssituationen fiihren in
der Regel zu stirkeren StrefSreaktionen,
geringere Belastungssituationen zu
automatisch ablaufenden, schwachen
Stre8reaktionen, die wir bewuf3t oft gar
nicht wahrnehmen. Diese Erhohung der
Erregtheit dient vor allen Dingen der
Vorbereitung des Korpers auf schnelles
Handeln. Sobald die Belastung nachge-
lassen hat oder deren Ursache bewiltigt
ist, féllt unsere Erregung automatisch
mehr oder minder schnell wieder ab. Der
Korper reguliert sich also selbst. Bei



starken Streflreaktionen dauert dies eher
ldnger, bei schwachen Strefireaktionen
erfolgt die Riickkehr zum normalen
Erregungsniveau sehr schnell.

Jeder von uns erlebt tiglich unzihlige
kleinere und groflere Belastungssituatio-
nen. Manche sind eher kurz, wie z.B.
Schreckreaktionen beim Autofahren, und
manche dauern linger an, z.B. wenn wir
in grofler dngstlicher Anspannung eine
wichtige berufliche Beurteilungssituation
durch Vorgesetzte (z.B. Gehaltsverhand-
lung) erwarten. Wichtig fiir unser
Verstindnis von Angst ist nun, daf$ wir
erkennen, daf$ ein und dieselbe Belastung
unterschiedlich stark erlebt werden kann.
Denn abhingig vom jeweiligen Zustand
des Organismus, d.h. also unserem
allgemeinen Ausgangsniveau, fallen die
Strefreaktionen und deren Erleben
unterschiedlich stark aus.

An der Abb. 3 sehen Sie, dafS bei
geringer bis starker Strefireaktion die
Schwelle zum Angsterleben nicht erreicht
wird. Erst bei sehr starken Belastungssi-
tuationen — denken Sie z.B. an das
eingangs zitierte Beispiel des Produktma-
nagers, der etwas auf der Messe prasentie-
ren muf$ — kommt es zu einem so ausge-
pragten Erregungsanstieg, dafl wir diesen
als tiberwiltigende Angst erleben. Im
rechten Teil der Abbildung sehen Sie aber,
dafd bei einem hohen allgemeinen

Angst- und StrefSsituationen

Ausgangsniveau bereits eine mittelstarke
Streflreaktion die kritische Schwelle
erreicht.

Fassen wir zusammen: Sind wir
ausgeglichen und befindet sich unser
Organismus in einer niedrigen An-
spannungssituation, z.B. nach einem
erholsamen Urlaub, wird moglicherweise
die gleiche Belastungssituation eine
schwichere StrefSreaktion auslosen, die
von uns leicht bewiltigt werden kann. Bei
hoher Anspannung werden wir hingegen
bereits bei kleinen Ereignissen Angste
und Sorgen empfinden und uns iiber-
fordert fiihlen.

Das Ausmafl der Grundanspannung
ist nicht nur von der Summe aller
Umweltereignisse und der Zeitspanne
bestimmt, in der sie auftreten, sondern
auch vom uns angeborenen ,Nerven-
kostiim” und, damit verbunden, unserer
allgemeinen Belastbarkeit, die bei jedem
Menschen unterschiedlich ausgeprigt ist.

Menschen mit grundsitzlich hohem
Anspannungsniveau sind also anfilliger
fiir iberschieflende Angst-Stref3-Reak-
tionen.
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Beispiel fiir Angst- und Stref3situionen bei Sozialer Phobie

Herr M. lebt seit seiner Kindheit in einer Kleinstadt. Die Schulzeit war ohne Probleme verlaufen.
Er war ein gewissenhafter, guter Schiiler, der allerdings miindliche Priifungen, wenn maglich,
angstvoll vermied. Nach seiner Lehrzeit in einer Firma am Ort war er drei Jahre in der
Finanzbuchhaltung titig, wo er alleine — mit nur wenigen Kontakten zu anderen Mitarbeitern — in
seinem Zimmer arbeitete. Er war mit dieser Situation mehr als zufrieden, weil er noch nie gerne
viel mit anderen Leuten zu tun hatte. Vor allem sei es ihm schon immer schwer gefallen, anderen
offen ins Auge zu sehen und mit anderen locker zu reden.

Vor sechs Monaten wurde er zu seiner Verwunderung erstmals zum Personalchef gerufen und
mupte fast eine halbe Stunde warten. In dieser Wartezeit gingen ihm plotzlich alle maglichen
Gedanken durch den Kopf ,, Warum werde ich iiberhaupt gerufen, habe ich Fehler gemacht?’, und
er wurde zusehends nervoser und aufgeregter. Als er schliefSlich in das Biiro gerufen wurde, iiberfiel
ihn plotzlich Angst — sein Herz raste, die Hinde wurden schweifinaf, und er glaubte zu zittern. Als
er den Raum mit unsicherem Gang betrat und sich der Personalchef erhob, bekam er einen
Hitzeschauer und spiirte, wie sein Gesicht feuerrot anlief. Die dargebotene Hand des Personalchefs
schiittelnd, schimte er sich seiner schweifSnassen Hinde. Die eigentlich freudige Nachricht einer
Beforderung und eines neuen Arbeitsplatzes mit Verantwortung iiber mehrere andere Mitarbeiter
bekam er nur unklar mit, da er sich nicht mehr konzentrieren konnte. Sein Personalchef nahm dies
wahr und fragte freundlich, ob ihm nicht gut sei — was alles viel schlimmer machte. Er bedankte
sich stammelnd und ging , wie im Traum” aus dem Zimmer.

Seit diesem Ereignis dnderte sich sein Leben. Die Erinnerung an diese fiir ihn unendlich peinliche
Situation liefs ihn weder tags noch nachts los. Noch mehr als friiher vermied er nun fast alle
Kontakte mit anderen, lief zumeist mit gesenktem Kopf herum, um keinen Blickkontakt aufnehmen
zu miissen und fiihlte sich nur zu Hause und bei seinen Eltern wohl.

Als zwei Wochen spiiter die berufliche Anderung anstand, wurde es so schlimm, daf er sich krank
meldete, um nicht wieder derartige Situationen zu erleben.

16



Wie entstehen Soziale Phobien?

Angst ,an sich” ist eigentlich etwas
Notwendiges und Sinnvolles. Die Angst-
erkrankung Soziale Phobie ist allerdings
etwas anderes. Denn bei der Sozialen
Phobie kommt es zu einer Entgleisung
der an sich normalen und biologisch
festgelegten Angstabldufe, die durch
soziale Situationen und Gedanken an
solche Situationen ausgelost werden
konnen (siehe das Beispiel von Herrn
M.).

Dabei spielen moglicherweise ange-
borene Storungen in unserem ,,Nerven-
kostum wie auch aktuelle Fehlsteue-
rungen der Angst-Stref3-Reaktion eine
entscheidende Rolle. Diese ,,Entgleisung’,
die sich auch in unserem Hirnstoft-
wechsel ausdriickt, ist nicht kurz und
schnell voriibergehend, sondern an-
dauernd belastend und beeintrichtigend.

Das Beispiel von Herrn M. verdeut-
licht, daf3 die Entgleisung in mehrfacher
Hinsicht auftritt: hinsichtlich seiner
korperlichen Reaktion, seines Denkens
und Fiihlens und schlief3lich der Ver-
meidung.

Durch das unerwartete Ereignis des
Beforderungsgesprichs entsteht bei
Herrn M. — durch eine Verkettung von
Gedanken und korperlichen Reaktionen —
eine Uiberwiltigende Angstreaktion, die

Wie entstehen Soziale Phobien?

sich dann in der Situation aufschaukelt.
Die Erwartungsangst, sich zu blamieren
und zu versagen, wird dabei so stark, daf3
er nicht mehr klar denken kann und die
ganze Situation ,wie im Traum” als
schrecklich und tiberwiltigend erlebt. Er
sieht nu

und Vermeidung —, damit so etwas nie
wieder passiert.

In der Folge konnen selbst die Ge-
danken an solche Situationen dhnlich
starke Angstreaktionen ausldsen, denen
Herr M. wiederum nur durch Vermei-
dung (wie z.B. seine Krankschreibung)
aus dem Weg gehen kann.

Warum passiert ihm dies? Bei Herrn
M. spielt mit Sicherheit die seit der
Kindheit bestehende Neigung eine Rolle,
soziale Kontakte als grundsitzlich
schwierig zu erleben. Diese Neigung ist
wahrscheinlich angeboren oder vererbt.
Deshalb ist Herr M. anfilliger als andere
Menschen fiir derartige Situationen.
Dazu kommt eine sich im Laufe der
Zeit entwickelnde Angstbereitschaft, die
sich durch Vermeiden noch weiter
aufbaut.

Flucht und Vermeidung solcher
Situationen und Erlebnisse haben kurz-
fristig den angenehmen Effekt, daf$ die
iiberwiltigend starken Angstreaktionen
wihrend Vorstellungsgesprichen und
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dhnlichen Situationen nicht aufkommen.
Langfristig kann Herr M. aber auch nicht
die Erfahrung machen, daf$ solche Situa-
tionen, also Gespriche mit Vorgesetzten,
an sich zu bewiltigen sind. Je mehr Herr
M. solche Situationen vermeidet, um so
mehr steigert sich seine dngstliche Erwar-
tungs- und Anspannungshaltung, und
um so mehr kénnen entsprechende
Gedanken und Gefiihle die Situation
aufschaukeln.

In der Zukunft treten allein schon
beim Denken oder bei der Erinnerung an
solche Situationen ganz automatisch
massive korperliche Angstreaktionen und
verstirkte Flucht- und Vermeidungs-
reaktionen auf. Hiermit haben wir den
typischen Teufelskreis von Angst, korper-
lichen Reaktionen und Vermeidung bei
der Sozialen Phobie beschrieben.

Wenn diese Merkmale vorliegen, ist
eine fachliche Beratung unbedingt
angezeigt!

Die Soziale Phobie als Erkrankung ist
also — ganz allgemein — durch anhaltende
und unangemessen starke Angst vor
Situationen gekennzeichnet, in denen die
Person im Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit anderer steht oder sich der kritischen
Beobachtung durch andere Menschen
ausgesetzt fuhlt. Die Angst bezieht sich
meist auf fremde Menschen, Personen des
anderen Geschlechts und Menschen in
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gehobener Stellung, d.h. Personen, deren
Reaktionen nicht sicher vorhersehbar
sind oder von denen weitreichende
Konsequenzen ausgehen.

Die Hauptbefiirchtung besteht darin,
daf etwas Peinliches, Demiitigendes oder
Beschidmendes passieren konnte. Die
Angst geht mit korperlichen Symptomen
wie Zittern, Herzklopfen, Hitzewellen
oder Kilteschauern, Mundtrockenheit
oder Ubelkeit einher.

Die meisten Betroffenen vermeiden
solche Situationen oder stehen sie nur
unter intensiver Angst durch. Beides,
sowohl die Vermeidung als auch das
Durchstehen der Situationen unter
starker Angst, beeintrichtigt das Leben
der Betroffenen erheblich. Typischerweise
beginnen Soziale Phobien bereits in der
frithen Jugend schleichend und kaum
merklich. Erste Anzeichen dieser Angst-
storung zeigen sich oft als ausgeprigte
Schiichternheit oder Zuriickhaltung.

Wann ist es keine Soziale Phobie?
Die Grenze zwischen Sozialer Phobie und
extremer Schiichternheit ist oft fliefend.
Wenn Sie schon seit friithester Kindheit
eher schiichtern waren, diese Schiichtern-
heit Thre Lebensqualitit aber nicht
schwerwiegend beeintrichtigt, handelt es
sich wahrscheinlich nicht um eine Soziale
Phobie. Es gibt stille, schiichterne Men-



schen, die unangenehme Situationen
durchaus auf sich nehmen, wenn es nétig
ist. Bei ausgeprigter Schiichternheit ist es
allerdings immer angeraten, nach Lo-
sungswegen zu suchen. Denn Schiichtern-
heit kann natiirlich die Anfilligkeit fiir
die Erkrankung Soziale Phobie erhéhen.

Wenn die sozialen Angste nur ein-
malige kurzzeitige Situationen betreffen
(z.B. Priifungssituationen, auf die Sie
nicht gut vorbereitet sind), sprechen wir
nicht von einer Sozialen Phobie.

Die Beantwortung des Fragebogens
auf der nichsten Seite kann Thnen einen
ersten Anhalt geben, ob Sie moglicher-
weise an einer Sozialen Phobie leiden.
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Eine Soziale Phobie ist also dann
zu erkennen, daf® sie im Unterschied
zu Schiichternheit oder kurz an-
dauernden schwierigen sozialen
Situationen

* unangemessen intensiv und hdiufig
auftritt,

* zu lange andauert,

* dazu fiihrt, daf8 wir sozialen Situationen
zunehmend aus dem Weg gehen, sie
vermeiden,

* Einschrdankungen im Leben verursacht,

« mit dem Verlust der Kontrolle iiber das
Auftreten und Andauern verbunden ist
und starkes Leiden verursacht.



Was ist eine Soziale Phobie
2

Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Die Beantwortung der Fragen kann Ihnen
einen ersten Anhaltspunkt geben, ob eine behandlungsbediirftige Erkrankung
vorliegt.

Leiden Sie unter unbegriindet starker Angst und Unsicherheit, etwas in Gegenwart
anderer zu tun oder im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit anderer zu stehen, wie z.B.:

. mit anderen Menschen zu reden oder sie etwas zu fragen?

. vor anderen, z.B. einer kleinen Gruppe, zu sprechen?

. andere, Thnen unbekannte Menschen anzusprechen?

. an Veranstaltungen oder Treffen teilzunehmen?

. zu essen oder zu trinken, wenn andere Thnen dabei zuschauen?
. zu schreiben, wenn andere Thnen dabei zuschauen?

. Priifungen zu absolvieren, obwohl sie gut vorbereitet sind?

. vor anderen sozialen Situationen?

0N U R W N =
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Wenn Sie alle Fragen verneint haben, brauchen Sie die weiteren Fragen nicht zu
beantworten. Wenn Sie auch nur eine Frage bejaht haben, sollten Sie auch die
néchsten Fragen beantworten.

9. Vermeiden Sie oft wegen Threr Angst solche Situationen? O
Wenn Sie in solchen Situationen waren oder daran dachten,
befiirchten Sie, daf3...

10. Thnen etwas Peinliches oder Beschimendes passieren wiirde?
11. Sie vor Scham oder Aufregung erréten kénnten?

Wenn Sie in solchen Situationen waren oder daran dachten,
12. zitterten oder bebten Sie vor Angst?

OO

13. hatten Sie starkes Herzklopfen oder Herzrasen?

14. schwitzten Sie stark?

15. hatten Sie Atemnot oder waren Sie kurzatmig?

16. war Thnen dabei tibel oder hatten Sie Magenbeschwerden?

s

Haben Sie mindestens eine der Fragen von 1-8 mit «ja» beantwortet und zusétzlich
eine oder mehrere der Fragen 9-16? Dann haben Sie méglicherweise eine Soziale
Phobie. Sprechen Sie mit lhrem Arzt!
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Viele Betroffene stellen sich die Frage,
warum gerade sie an einer Sozialen
Phobie erkrankt sind.

Die wissenschaftliche Forschung hat
gezeigt, daf3 fast immer mehrere Faktoren
zusammenkommen. So wird das alleinige
Auftreten eines belastenden Ereignisses
(z.B. eine unangenehme Erfahrung wie
bei Herrn M. oder eine Priifungssituati-
on) nur selten direkt zum Ausbruch einer
Sozialen Phobie fithren, solange nicht

weitere begiinstigende Faktoren vorliegen.

Begiinstigende Faktoren fiir die
Entstehung einer Sozialen Phobie sind:

+ eine wahrscheinlich anlagebedingte,
erhohte Angstbereitschaft (erhohte
Reagibilitit), die vermutlich auch den
Hirnstoffwechsel betrifft,

+ ein dngstlich-beschiitzender
Erziehungsstil durch einen oder beide
Elternteile,

+ mangelnde soziale Kompetenz

+ sowie fehlende soziale Fertigkeiten im
Umgang mit anderen und sozialen
Situationen.

Diese Einfliisse nennen wir auch
Vulnerabilititsfaktoren. Sie konnen im
Zusammenspiel mit bestimmten unange-
nehmen Erfahrungen oder schrecklichen
Erlebnissen zu dem Beginn einer Krank-
heitsentwicklung fiihren.

Wie entstehen Soziale Phobien?

Hinzukommen kénnen auch plotz-
liche oder lang anhaltende Belastungen
— also z.B. Streff und Uberarbeitung im
Alltagsleben und moglicherweise auch ein
ungesunder Lebensstil (wenig korperliche
Bewegung, wenig Schlaf, Alkohol und
Nikotin).

Wie bei einem Fafi, das durch viele
Tropfen voll wird und dann tberliuft,
kann es — bei manchen Menschen
langsam und schleichend, bei anderen
durch ein plétzliches Ereignis ausgelost —
zur Entwicklung einer Sozialen Phobie
kommen. Welcher Tropfen letztendlich
das Fafl zum Uberlaufen brachte, d.h. die
Krankheit ausloste, ist in vielen Fillen
nicht eindeutig zu kliren.

Dies ist fiir eine erfolgreiche Behand-
lung der Sozialen Phobie aber auch nicht
unbedingt notwendig, denn in erster
Linie kommt es in der Therapie darauf
an, zu lernen, den iiberwiltigenden
Teufelskreis in den Abldufen der Sozialen
Phobie zu durchbrechen.



Was ist eine Soziale Phobie

Warum ich?

?)

Die Griinde fiir die Entstehung einer Soziale Phobie sind von Person zu Person
unterschiedlich. Meist kommen mehrere Dinge zusammen:

* unangenehme Erfahrungen, wie z.B. Angst wihrend einer Priifungssituation,
* Mangel an sozialen Fertigkeiten, z.B. nie gelernt haben, sich durchzusetzen,

« Veranlagung (,,Meine Eltern waren auch so!”),

* Erziehung (,Meine Eltern haben mich immer behiitet”),
« anhaltende Belastung, wie z.B. Stref3, Uberlastung, Uberforderung.

Der Teufelskreis der Sozialen Phobie

In Abb. 4 sehen Sie den Angstkreis,
der in ,Wahrnehmung’, ,,Gedanken”,
»Angst”, ,korperliche Verinderungen”
und ,korperliche Symptome” eingeteilt
ist. Der Kreis macht deutlich, da kor-
perliche Symptome der Angst deutlich
stirker werden, wenn man besonders
konzentriert und moglicherweise
furchtsam auf sie achtet. Auch starke
Erregungszustinde konnen korperliche
Symptome und damit Angst hervorrufen.

Wenn Herr M. z.B. beim Sprechen
mit einer Autorititsperson besonders auf
seinen Herzschlag und seine Atmung
achtet oder darauf, ob er im Gesicht rot
wird, und dann bemerkt, daf§ Herzschlag
und Atmung schneller werden, so daf er
glaubt, keine Luft mehr zu bekommen,
entsteht Angst. Durch die Angst werden
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die Angstsymptome seines Korpers
(Herzklopfen und Kurzatmigkeit) Erro-
ten) stdrker, er fingt an zu schwitzen. Er
nimmt die stirkeren Angstsymptome
wahr und denkt, daf} er gleich die Kon-
trolle verlieren und umfallen wird. Seine
Angst verstirkt sich weiter. Als er seinem
Personalchef die inzwischen schweifSnasse
Hand reicht, wird seine Angst nun auch
noch offensichtlich, und das Ganze
schaukelt sich weiter hoch.

Dieser Teufelskreis der Angst kann von
verschiedenen Faktoren ausgeldst werden,
z.B. durch die Wahrnehmung von kor-
perlichen Verinderungen oder durch die
Gedanken, dafR etwas Schreckliches
passieren konnte. Jedes der Elemente —
korperliche Reaktion, Gedanken, Gefiihle
und das aktuelle Verhalten — kann das
Aufschaukeln weiter fordern.

Aber der Teufelskreis kann an ver-



Was geschieht, wenn die Soziale Phobie unbehandelt bleibt?

Ausldser (B Gedanken, kbrparliche Verdnderngeon)

Flucht, Bewdiltigung, Vermedung

AbD. 4: Angstkreis

schiedenen Stellen durchbrochen werden,
und zwar durch Verdnderungen der
korperlichen Vorginge (z.B. durch die
Normalisierung fehlregulierter Stoffwech-
selvorginge). Dies kann durch Medika-
mente geschehen oder durch Veridnderun-
gen in den Gedankengingen und der
Gefiihle (z.B. durch Einiiben neuer
Verhaltensweisen in Angstsituationen).
Auch Ubungsprogramme, bei denen eine
bessere soziale Kompetenz erlernt wird,
helfen. Alle diese Methoden werden wir
etwas ausfithrlicher im zweiten Teil des
Ratgebers besprechen. Mit ihnen ist eine
umfangreiche Behandlung der Sozialen
Phobie moglich.

Was geschieht, wenn die Soziale Phobie
unbehandelt bleibt?

Viele Menschen hoffen, dafd ihre sozialen
Angste von allein wieder verschwinden.
Dies ist allerdings nur selten der Fall. Die
Forschung zeigt, daf$ bei vielen Betroffe-
nen die Angste zwar manchmal fiir einige
Zeit weniger belastend sind, dann aller-
dings in massiverer Form zuriickkehren.
Wenn uns eine Situation angst macht,
erscheint es zundchst nur natirlich, dafl
wir dies als unangenehm empfinden und
versuchen, ihr aus dem Weg zu gehen, sie
also zu vermeiden. Mit der Vermeidung
kann aber der Teufelskreis der Angstent-
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wicklung in Gang kommen. So besteht
einerseits die Gefahr, dafd sich die Vermei-
dung auf mehr und mehr Lebensbereiche
ausweitet, und andererseits entgeht uns so
die Moglichkeit, durch Lerneffekte
bestimmte Situationen zu meistern.

Denken Sie an unser Beispiel mit der
Priifungsangst. Diese Angst kann sich auf
dhnliche Situationen tbertragen, so daf3
auch ein normales Gesprich mit einem
Lehrer oder Professor Angste hervorruft,
weil man befiirchtet, etwas Falsches zu
sagen oder daf3 andere tiber einen lachen
konnten. Man fiihlt sich zunehmend
hilflos.

In der Folge werden auch das Berufs-
leben und der Freizeitbereich durch die
Vermeidung beeintrachtigt. Beispielsweise
werden Bewerbungsgespriche zuneh-
mend schwieriger, weil man befiirchtet,
rot zu werden. Oder man sagt seine Mei-
nung nicht mehr oder kann keine Telefo-
nate mehr erledigen, weil man befiirchtet,
dafl die Stimme zittern konnte. Mogli-
cherweise kann man in kein Restaurant
mehr gehen, keine Theater- oder Kinobe-
suche mehr machen, weil man die Auf-
merksamkeit anderer Menschen fiirchtet.

Bei manchen Menschen kommt es
aufgrund der Sozialen Phobie zu Verein-
samung, weil die Betroffenen hiufig nicht
mehr in der Lage sind, einen Lebenspart-
ner zu finden. Menschen mit Sozialer
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Was geschieht, wenn ich nichts
gegen die Angst unternehme?

Der Kreis von Angst und Vermeidung

« Zunehmende Vermeidung

* Hilflosigkeit

* Zunehmende Beeintrichtigung von
Partnerschaft, Beruf und Freizeit

« Alkohol- und Medikamentenmifibrauch

* Traurigkeit, Verstimmung, Depression

Phobie sind in ihren Freundschaften und
ihrem sozialen Leben erheblich einge-
schrinkt. Auch die berufliche Leistungsfi-
higkeit und die Karriere werden durch die
Soziale Phobie oft beeintrichtigt.

Ein weiteres Risiko besteht darin, in
der Verzweiflung unkontrolliert zu
vermeintlichen Hilfsmitteln zu greifen,
wie Alkohol oder Medikamente, die nicht
spezifisch vom Arzt verordnet werden.
Hieraus konnen sich Abhidngigkeit oder
weitergehende Probleme entwickeln.

Eine wichtige und leider nicht seltene
Komplikation kann durch die Entwick-
lung einer Depression entstehen. Aus der
neueren Forschung wissen wir heute, dafl
die Soziale Phobie ein wichtiger Risiko-
faktor fiir eine spitere Depression sein
kann. Mehr als 30 % aller langwierigen,
d.h. iiber Jahre andauernden Sozialen
Phobien miinden in eine zusitzliche
depressive Erkrankung.
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Lesen Sie dazu auch den Ratgeber Ein weiterer Ratgeber «Depression —
»Depressionen erkennen und helfen Wenn Traurigkeit krank macht» von Prof.
lernen”, den Sie bei IThrem Arzt bekom- Dr. H.-U. Wittchen wird im Buchhandel
men oder unter folgender Adresse angeboten.

anfordern konnen:

Hoffmann-La Roche AG

Service «Ich und Du»

Stichwort: Broschiire Depression
Postfach 120

79630 Grenzach-Wyhlen

Was ist eine Depression?

Gelegentliche Gefiihle der Traurigkeit gehoren zum alltiglichen Leben. Wenn Menschen jedoch
stark ausgeprigte Gefiihle von Traurigkeit, Interesselosigkeit und Verzweiflung zeigen, diese iiber
mehrere Wochen unverdndert anhalten und die Lebensfiihrung erschweren, bezeichnen wir dies
als Depression. Depressionen kinnen durch eine Lebenskrise, wie Tod eines geliebten Menschen,
Scheidung, aber auch durch lang andauernde Angsterkrankungen wie z.B. die Soziale Phobie
und die daraus entstehenden Komplikationen ausgelost werden. Eine depressive Storung ist eine
Erkrankung, die die Lebensperspektive eines Menschen und sein Alltagsleben nachhaltig
beeintrichtigt. Menschen mit einer depressiven Storung fiihlen sich traurig, miide und interesse-
los. Sie schlafen schlechter, haben weniger Appetit, konnen sich nicht mehr konzentrieren und
fithlen sich wertlos. Einst gern verrichtete Dinge sind nicht mehr von Interesse. Eine depressive
Storung kann sich auch verschlimmern oder gar chronisch werden. Wird sie nicht behandelt,
kann sie bei manchen Menschen iiber viele Jahre anhalten. Sie kann wiihrend eines Lebens
mehrmals auftreten und sogar zum Selbstmord fiihren. Wenn Sie bemerken, dafs Thre Angstpro-
bleme zusammen mit derartigen depressiven Symptomen auftreten, sollten Sie unbedingt mit
Ihrem Arzt oder einem Psychotherapeuten Kontakt aufnehmen. Sowohl die Angst wie auch die
Depression kinnen erfolgreich mit Medikamenten, Psychotherapie oder in einer Kombination
von beidem behandelt werden.
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behandelt werden?
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Die Soziale Phobie kann erfolgreich behandelt werden mit

a) Medikamenten, deren Wirksamkeit bei der Sozialen Phobie gepriift worden ist und die nicht
zur Gewdhnung fiihren oder abhdngig machen,
b) Psychotherapie, insbesondere der Verhaltenstherapie, deren Wirksamkeit bei der Sozialen

Phobie ebenfalls wissenschaftlich belegt ist,

¢) der Kombination von medikamentdsen und verhaltenstherapeutischen Behandlungs-

mafSnahmen.

Beachten Sie:

Die erfolgreiche Behandlung der Sozialen Phobie erfordert immer auch lhre
aktive Mitarbeit und entsprechende Ubungen.

Die medikamentése Behandlung
Wie wirken Medikamente?

Angst, Stref3, unser gesamtes Verhal-
ten, unsere Gefiithle und Gedanken sind,
wie wir gezeigt haben, immer mit regel-
haften Vorgingen in unserem Korper
verbunden. Diese Vorgidnge sind biologi-
scher oder biochemischer Natur und
werden tiber bestimmte Areale unseres
Gehirns gesteuert. Diese Vorgidnge nennt
man Gehirnstoffwechsel.

Bei der Sozialen Phobie, wie auch bei
die meisten anderen psychischen Erkran-
kungen, sind bestimmte Stoffwechselvor-
ginge im Gehirn verdndert. Die Veridnde-
rungen konnen durch viele Faktoren
ausgelost werden, die im einzelnen noch

nicht bekannt sind. Meist liegt eine er-
hohte Empfindlichkeit einzelner Hirn-
systeme zugrunde, die dafiir sorgen, daf3
bestimmyte soziale Situationen oder auch
Gedanken erheblich gesteigerte und
angstvolle Reaktionen auslosen, die sich
auch korperlich zeigen. Diese Fehlsteue-
rungen (Storungen) in den biochemi-
schen Vorgingen konnen durch bestimm-
te angstlosende Medikamente verdndert
werden, indem die fehlregulierten Stoff-
wechselvorginge normalisiert werden.
An den Angstreaktionen im Gehirn
sind mehrere Systeme des Hirnstoffwech-
sels beteiligt. Einige Systeme sind fiir die
aktuelle (schnelle) Angstreaktion verant-
wortlich, andere fiir die langfristige Be-
reitschaft, mit Angst zu reagieren. Auf das
System der akuten Angstreaktion wirken



die Tranquilizer, wie z.B. Benzodiazepine.
Diese konnen aber die langfristige Fehlre-
gulation nicht aufheben. Sie sind daher
nur fiir die kurzfristige, meist nur akute
Behandlung geeignet. Die langfristige
Bereitschaft, mit Angst zu reagieren, ldf3t
sich dagegen gut z.B. mit reversiblen
MAO-Hemmstoffen behandeln. Diese
bewirken ebenso wie selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer und trizykli-
sche Antidepressiva (nach ihrer chemi-
schen Struktur so benannte Medikamen-
te) eine Anreicherung bestimmter Boten-
stoffe im Gehirn (hauptsichlich Seroto-
nin und Noradrenalin). Ein Mangel dieser
Botenstoffe kann zum Auftreten von
Angsterkrankungen und Depressionen
fithren. Diese Medikamente miissen aber
iiber einen lingeren Zeitraum bis zur
Normalisierung der Stoffwechselvorginge
eingenommen werden. Auch wenn eine
deutliche Besserung des Befindens einge-
treten ist, kann die fortgesetzte Einnahme
dieser Medikamente sinnvoll sein, um
den Zustand zu stabilisieren.

Die medikamentiose Behandlung

Medikamente kénnen also bewirken,
daf Sie weniger dngstlich, angespannt
und verzweifelt sind. Sie reduzieren also
Ihre Angst. Es werden zwar viele unter-
schiedliche Medikamente gegen die So-
ziale Phobie verschrieben, aber nur weni-
ge von ihnen wurden speziell untersucht
auf mogliche Wirkung, Nebenwirkungen
und ihre langfristige Erfolgswahrschein-
lichkeit bei Sozialer Phobie. Die Tab. 1 auf
S. 28 gibt Thnen einen Uberblick. Wenn
Sie weitergehende Fragen zu diesen oder
anderen Medikamenten haben, wenden
Sie sich bitte an Thren Arzt und lesen Sie
ggfs. den Beipackzettel.

Die medikamentose Behandlung wird
oftmals nur als blof3e Einnahme von
Arzneimitteln mifiverstanden. Die Be-
handlung mit Medikamenten stellt aber
ebenso wie die Verhaltenstherapie (siehe
nachfolgende Seiten) einen sorgfiltigen
Prozefd dar, in dem die Besonderheiten
des jeweiligen Einzelfalls und der jeweilige
Behandlungsfortschritt zu jedem Zeit-
punkt tiberprift werden.

Das Verstiindnis fiir die Verdnderungen der Hirnstoftwechselvorginge (Neurobiologie) bei der
Sozialen Phobie ist noch sehr begrenzt. Die bisher vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchun-
gen lassen jedoch Verdnderungen bei zwei wesentlichen Neurotransmittersystemen vermuten:
dem dopaminergen und dem serotonergen System.

Arzneimittel, die eines dieser beiden Systeme — besser aber beide zusammen — in geeigneter

Weise beeinflussen, lassen daher eine gute Wirksamkeit bei der Sozialen Phobie erwarten.



Wie kann die Soziale Phobie @

behandelt werden?

O

Tab. 1: Medikamentengruppen in der Angstbehandlung und ihre Wirkungen und Risiken

Medikamentengruppe

reversible MAO-Hemmer

irreversible MAO-Hemmer

selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI)

trizyklische Antidepressiva

Benzodiazepine

Beta-Blocker

Neuroleptika

pflanzliche Mittel

Wirkungen und Risiken

- Wirksambkeit bei Sozialer Phobie in umfangreichen
Studien nachgewiesen

- fithren nicht zu Abhdngigkeit

- Wirkungseintritt nach zwei Wochen

- Wirksamkeit bei Sozialer Phobie nachgewiesen

- schwerwiegende Neben- und Wechselwirkungen
- spezielle Diét erforderlich

- fithren nicht zu Abhingigkeit

- Wirkungseintritt nach zwei Wochen

- Wirksambkeit bisher nur in kleinen Studien gezeigt
- Wirkungseintritt nach zwei Wochen

- Wirkung bei Sozialer Phobie nicht gepriift
- anticholinerge Nebenwirkungen

- Wirkung bei Sozialer Phobie bisher nur in kleineren
Studien nachgewiesen

- Wirkungseintritt sofort

- konnen bei lingerer Einnahme abhingig machen

- bei Sozialer Phobie wirkungslos

- Wirkung bei Sozialer Phobie nicht gepriift
- konnen bei laingerem Gebrauch Spitdyskinesien
hervorrufen

- Wirkung bei Sozialer Phobie nicht nachgewiesen
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Die medikamentiose Behandlung

Tab. 2: inhalte der medikamentdsen Therapie

Therapieschritt Was ist das Ziel?
1. Ausfiihrliche Gespriche mit Sie dienen dazu, herauszufinden:
Threm Arzt - welche Angsterkrankung Sie haben,

- wie sich die Angst duflert,

- wann und wie Thre Angststorung angefangen
hat,

- und auszuschliefRen, daf Thre Soziale Phobie
auf andere psychische Erkrankungen
zuriickzufiihren ist.

2. Korperliche Untersuchung Sie dient der Abklirung von méoglichen
korperlichen Ursachen fiir die Angststorung.

3. Information Der Patient soll verstehen, welche Erkrankung
iiber das Krankheitsbild er hat und wie sie behandelt wird.

4. Information Dem Patienten soll der Ablauf der nachfolgen-
iiber die Behandlung den oder laufenden Behandlung bekannt sein.

Insbesondere ist er aufzukldren tiber

- die Behandlungsart,

- die zu erwartenden Wirkungen und
Veranderungen,

- mogliche Nebenwirkungen und Risiken,

- die voraussichtliche Behandlungsdauer.

5. Unterstiitzende Mafinahmen Die medikamentgse Behandlung kann durch
geeignete Mafinahmen unterstiitzt werden.
Diese sind abhidngig von der Erscheinungsform
und dem Schweregrad der Erkrankung.
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Wie kann die Soziale Phobie @
behandelt werden? =

Zeit (mindestens mehrere Wochen)
hinweg regelmif3ig einzunehmen. Auch
Medikamente benotigen einige Zeit, um
stabile und bleibende Anderungen
herbeizufiithren.

Sie miissen gleichzeitig aber auch
selbst etwas tun. Sie sollten den Schutz
der Medikamente nutzen, um angstauslo-

Eine medikamentose Behandlung allein
bedeutet allerdings nicht, dafl von heute auf
morgen alle Probleme geldst sind. Wenn
man jahrelang unter Sozialer Phobie
gelitten und bestimmte Situationen immer
wieder gemieden hat, verdndert sich das
Leben so tiefgreifend, dafl eine Behandlung,

welcher Art auch immer, Ihr Leben nicht . . .
sende Situationen erneut aufzusuchen, sie

zu tiben und so langsam wieder die
Aktivitdten aufzunehmen, die Sie lange
gemieden haben.

Das ist leichter gesagt als getan. Wie
kann man das erreichen? Einige Vorstel-
lungen bekommen Sie sicher, wenn Sie
mehr zur Wirkweise eines zweiten

Hiiber Nacht” verindern kann.

Die durch ein Medikament erzielbare
Verminderung Ihrer Angst kann Sie aber in
die Lage versetzen, soziale Situationen
anzugehen, die Sie vorher nur noch
angstvoll meiden konnten.

bewihrten Ansatzes, nimlich der Verhal-
Bei der Therapie der Sozialen Phobie tenstherapie, erfahren.
kommt es entscheidend darauf an, die
empfohlenen Medikamente tiber lingere

Wie wirken Medikamente, die zur Behandlung von Sozialer Phobie
eingesetzt werden?

Medikamente, die heute bei Angsterkrankungen eingesetzt werden und nicht das Risiko einer
Abhingigkeitsentwicklung haben, bewirken iiber eine erhohte Verfiigbarkeit von Botenstoffen an
den Rezeptoren eine stirkere Erregung nachfolgender Neurone. Diese stellen sich auf die erhohte
Verfiigbarkeit der Botenstoffe ein, z.B. indem ihre Empfindlichkeit gegeniiber den Botenstoffen
oder die Anzahl der Rezeptoren (s. S. 26) verringert wird. Durch diese Vorginge werden die
Stoffwechselprozesse im Gehirn so verindert, daf§ die Angstreaktion nicht mehr so iiberwiiltigend
und unkontrollierbar iiber den Patienten hereinbricht.

Diese Medikamente erlauben es daher oftmals, daf$ unter ihrem Schutz erstmals wieder angst-
auslisende Situationen aufgesucht werden konnen und deren Bewiiltigung erlernt werden kann.
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Die psychotherapeutische Behandlung

Wie wissenschaftliche Studien gezeigt
haben, kann die Soziale Phobie auch
erfolgreich mit Psychotherapie, insbeson-
dere mit der Verhaltenstherapie, die gut
mit Medikamenten kombinierbar ist,
behandelt werden. Unter Verhaltensthera-
pie versteht man eine psychotherapeuti-
sche Behandlungsform, die meist in meh-
reren aufeinanderfolgenden Schritten
verlduft:

Verhaltenstherapeutische Methoden
basieren auf ausfiihrlichen Gesprichen
zwischen Patient und Therapeut, der
sogenannten Verhaltensanalyse. Dabei
wird zunichst innerhalb weniger Sitzun-
gen geklart, welche Bedingungen und
Ausloser die Soziale Phobie mitverursacht
und ausgeldst haben, welche Faktoren die
Probleme jetzt aufrechterhalten und
welche Komplikationen dadurch entstan-
den sind. Dabei wird in der Regel die
gesamte Lebenssituation in die Gespriche
einbezogen.

Eine wichtige Hilfe stellen bei der
Verhaltensanalyse und dem Therapiever-
lauf die Angsttagebiicher dar, mit denen
Sie lernen sollen, diese Bedingungen und
Ausloser zu erkennen und im spiteren
Verlauf Thre Ubungen zu strukturieren.

Entsprechend der jeweiligen Problem-
lage des einzelnen Patienten (vgl. S. 17)

Die psychotherapeutische Behandlung

sowie den Rahmenbedingungen, z.B. der
zur Verfiigung stehenden Zeit, dem
Schweregrad der Sozialen Phobie und der
Wahl der Medikamente, kommen dann
recht unterschiedliche Therapiemafinah-
men zum Einsatz, die in unterschiedliche
Weise an verschiedenen Aspekten der
Sozialen Phobie und den daraus entstan-
denen Komplikationen ansetzen konnen
Die wichtigsten Elemente einer erfolg
reichen Psychotherapie bestehen darin,

« mittels praktischer Ubungen (Exposi-
tion) zu lernen, wie man den Teufels-
kreis von Angst und Vermeidungsver-
halten durchbrechen kann,

« mittels gedanklicher Ubungen
(= kognitive Therapie) zu lernen, wie
man den Teufelskreis von Gedanken,
Gefiihlen, korperlichen Reaktionen
und Verhalten aktiv bewiltigen kann,

« Strategien zu lernen, wie man sich
selbst beim Umgang mit akuten
Angstgefiihlen helfen kann und

+ gegebenenfalls Entspannungsverfah-
ren zu lernen, um die erhéhte Angst-
bereitschaft zu senken sowie

« Ubungen durchzufiihren, die zu einer
verbesserten sozialen Kompetenz
tithren.



Wie kann die Soziale Phobie @

behandelt werden?

Hier finden Sie noch einmal die Therapieschritte einer Psychotherapie

zusammengefafit.
Therapieschritte

1. Ausfiihrliche Gespriche
mit Threm Therapeuten

2. Ausloser und
Bedingungen erkennen

3. Praktische Ubungen

4. Expositionsverfahren

5. Entspannungsverfahren

6. Kognitive Ubungen

7. Soziales Kompetenztraining

Was ist das Ziel?

Herausfinden, welches Thre Angstsituationen sind,
wie sich die Angst duflert,

wann und wie Thre Angststorung angefangen hat
und warum Sie Angst haben.

Erkennen, welche Situationen welche Reaktionen
auslosen.

Selbstbeobachtung lernen und Thre Angstproblematik
verstehen lernen.

Aufsuchen verschiedener sozialer Angstsituationen,
um zu lernen, wie und mit welchen Ililfsmitteln
(Medikamente, Entspannungsiibungen etc.) diese
bewiltigt werden kénnen.

Erfahren, dal die Angste wieder abklingen und
dafl man selbst die Situationen, Gedanken und

Gefiihle aktiv beeinflussen kann.

Lernen, die Erwartungsangst zu senken und die
Entspannungstibungen gezielt im Alltag einzusetzen.

Lernen, durch bestimmte Gedanken den Teufelskreis
zu durchbrechen und soziale Angstreaktionen

realistisch zu bewerten.

Selbstsicheres Verhalten einiiben.
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Wege aus der
Sozialen Phobie -
lhr M-U-T-Programm
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Vorbemerkung zum Ubungsprogramm

Sie haben durch das Lesen dieses
Ratgebers bereits viel tiber das Wesen von
Angst und speziell iiber die Soziale
Phobie gelernt.

Jetzt mochten wir Thnen im zweiten
Teil konkrete Hilfestellungen geben. Diese
Hilfestellungen sind in erster Linie als
Begleitprogramm fiir die medikamentdse
Therapie mit den reversiblen MAO-
Hemmstoffen entwickelt worden. Aber
auch wenn Ihr Arzt Thnen keine derartige
Behandlung verschrieben hat, kann dieses
kleine Ubungsprogramm fiir Sie hilfreich
sein.

Versuchen Sie Schritt fur Schritt die
Anleitungen zu befolgen. Die einzelnen
Aufgaben sind stufenweise aufgebaut. Ehe
Sie eine Stufe nicht erfolgreich absolviert
haben, sollten Sie nicht zu der nichsten,
zumeist schwereren Stufe iibergehen.
Sonst kann es leicht passieren, daf Sie
MifSerfolge und Riickschlige erleben, die
Sie entmutigen konnen.

Sollten Sie merken, daf diese Ubun-
gen zu schwer sind, daf3 sie Sie tiberfor-
dern und Sie auch nach 4-6 Wochen mit
diesem Programm keine deutliche
Besserung verspiiren, sprechen Sie mit
Threm Arzt. Er wird Thnen weitere Hilfe
anbieten konnen und Thnen gegebenen-
falls auch eine begleitende Psychotherapie
vermitteln.

Bevor wir nun das Ubungsprogramm
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genauer beschreiben, wollen wir Thnen
einen Uberblick geben, was Sie erwartet.

Das Programm hat drei Stufen, die
aufeinander aufbauen, die sogenannten
M-U-T-Stufen.

Medikamente nach drztlicher
Anweisung regelmdfig einnehmen

Ubungen und Umgang mit der
Angst

Therapieerfolge stabilisieren und
Riickfille verhindern

Das M-U-T-Programm wird Sie
wihrend der Therapie tiber viele Wochen
begleiten. Die einzelnen Stufen bauen
aufeinander auf. Wir werden Thnen in
jeder Stufe zunichst einen Uberblick
geben und dann die einzelnen Aufgaben
und Hilfestellungen im Detail beschrei-
ben.

Dabei wiederholen wir immer wieder
in Form von ,,Merksitzen”, die Schliissel-
aufgaben der vorangehenden Stufen.
Denn wenn Sie eine Stufe durchgearbeitet
haben und zur nichsten Ubungsstufe
iibergehen, heifst dies nicht, dafl Sie die
alten Ubungen weglassen sollten. Viel-



mehr sollten Sie auch in einer neuen
Ubungsstufe die alten Aufgaben, Hilfe-
stellungen und Ubungen stets beibehal-
ten.

Nur Ubung macht den Meister! Die
Bewiltigung der Sozialen Phobie und
ihrer Folgen ist ein schrittweiser Prozef3
es gibt keine Losung tiber Nacht!

Meine erste Beurteilung

Bevor wir mit der ersten Behandlungs-
stufe beginnen, ist es notwendig, Thr
jetziges Befinden und Leiden zu beurtei-
len. Diese Beurteilung werden Sie im
Verlauf der Behandlung mehrmals
wiederholen. So konnen Sie immer
wieder vergleichen, in welchem Ausmaf$
sich Ihr Befinden verdndert hat.

Beurteilen Sie Ihren Zustand mit einer Zahl von 1 bis 10, wobei «1» gar nicht

und «10» sehr stark bedeutet.
Wie stark litten Sie in den letzten Tagen

« unter korperlichen Angstbeschwerden
(z.B. Herzklopfen, Zittern, Schwitzen,
Atembeschwerden),

« unter Gedanken und Gefiihlen, die mit
Ihrer Angstproblematik zusammenhdngen,

« unter Vermeidungsverhalten, d.h., wie oft
mufSten Sie bestimmten Situationen aus
dem Weg gehen?

Jetzt beginnen wir mit der Beschrei-
bung der M-Stufe, also den Medikamen-
ten. Wir wiinschen Thnen einen guten
Start!
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Die M-Stufe: Medikamente nach irzt-
licher Anweisung regelmiifSig einnehmen @

In der M-Stufe geht es vor allem darum, keine Medikamente erhalten, unbedingt
den richtigen Gebrauch von Medikamen-  dieses Kapitel sorgfiltig in den nidchsten
ten zu erlernen. Medikamente sind fiir Wochen durcharbeiten.
viele Patienten eine entscheidende Die folgende Ubersicht informiert Sie
Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche  iiber das, was in diesen ersten Wochen
Therapie. passiert. Auf den folgenden Seiten werden
Dazu kommen andere Hilfen und wir jede dieser Aufgaben Punkt fur Punkt
Ubungsaufgaben, welche die Medika- beschreiben und erkliren.

mentenwirkung unterstiitzen, fir eine
erste Entlastung sorgen und Sie vor allem
auf die folgenden Wochen vorbereiten
sollen. Deshalb sollten Sie, auch wenn Sie

Ubersicht iiber die M-Stufe: Medikamentdse Therapie
Was erwartet Sie in den ersten drei Wochen?

Ihr Arzt wird Ihnen zundchst ein speziell bei der Sozialen Phobie wirksames Medikament
verschreiben. In der M-Stufe sollen Sie folgendes tun:

* Ihr Medikament regelmdfig exakt in der drztlich verschriebenen Dosierung einnehmen.

* Informieren Sie sich sorgfiltig iiber die Erkrankung, die Ursachen, den Behandlungsplan
und die einzelnen Ubungen, indem Sie diesen Ratgeber vollstiindig lesen. Lesen Sie besonders
die Seiten 37— 48 durch, in denen Ihnen einige Hilfen angeboten werden, die Ihnen vielleicht
eine unmittelbare Erleichterung bringen.

* Fiihren Sie taglich ein Angsttagebuch (Therapiekalender), um dadurch Ihre Probleme in
sozialen Situationen und die Verinderungen in Ihrem Verhalten zu beobachten.

* Und erstellen Sie dann in der zweiten und dritten Woche mit Hilfe des Therapiekalenders
und unserer Anleitung eine Liste schwieriger und leichter Problemsituationen, in denen Ihre
Angstbeschwerden auftreten.
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1. Aufgabe: Das Medikament einnehmen

Die zur Behandlung der Sozialen Phobie Eine Besserung tritt nicht sofort,
empfohlenen Medikamente sondern erst nach einigen Wochen ein.
Lassen Sie dem Medikament Zeit, seine

« sind gut vertraglich, Wirkung zu entfalten, und halten Sie

+ sind ohne Risiko einer Abhingigkeits- diese erste Zeit durch! Dieser langsame
entwicklung, Wirkungseintritt ist vor allem fiir Patien-

« entfalten ihre Wirkung langsam, ten ein Problem, die zuvor in anderen

+ miissen mindestens mehrere Wochen Behandlungsversuchen die unmittelbar
eingenommen werden. entlastende Wirkung von Beruhigungs-

mitteln kennengelernt haben.
Weiterfiihrende Informationen
entnehmen Sie bitte den Beipackzetteln.

Merksitze: Umgang mit dem Medikament

* Nehmen Sie das Medikament regelmdfig und nach Vorschrift ein! So kann das Medikament
am besten wirken.

» Teilen Sie Ihrem Arzt simtliche Beschwerden mit; die withrend der Einnahme auftreten! Nur
der Arzt kann diese Probleme entsprechend beurteilen und Losungen finden.

* Setzen Sie das Medikament nicht eigenmdchtig ab, selbst wenn Sie sich besser fiihlen! Nur ein
Arzt soll die Dosierung dieses Medikaments dndern oder durch ein anderes Medikament
ersetzen. Nur er kann dariiber entscheiden, wie und wann das Medikament allmdhlich
reduziert werden kann, falls das angezeigt ist.

* Lassen Sie sich von Vorbehalten und unzutreffenden Vorstellungen gegeniiber Medikamenten,
die in der Offentlichkeit bestehen, nicht verunsichern! Die heute empfohlenen Medikamente
zur Behandlung der Sozialen Phobie bewirken keine Persinlichkeits-, Wesens- oder Eigen-
schaftsverdnderungen.

* Wenn Sie Fragen in bezug auf die Medikamente haben, stellen Sie diese einem Arzt Ihres
Vertrauens!
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Die M-Stufe: Medikamente nach irzt-
licher Anweisung regelmiifSig einnehmen

=

Wie wirken eigentlich die Medikamente?

Die Erhohung der Verfiigbarkeit von Botenstoffen (s. S. 13 und 26f.) erfolgt im wesentlichen
durch zwei Mechanismen. Eine Gruppe von Medikamenten bewirkt dies iiber die Blockade der
Wiederaufnahme der Botenstoffe in das ausschiittende Neuron. Die andere Gruppe blockiert den
Abbau der Botenstoffe, so dafl eine grofiere Menge dieser Stoffe verfiigbar bleibt. Den letzteren
Mechanismus nennt man Monoaminoxidase (MAO)-Hemmung. Die Monoaminoxidase ist ein
kirpereigenes Enzym, durch das die wichtigsten Botenstoffe abgebaut werden.

Die erste Generation derartiger MAO-Hemmstoffe hemmte die Aktivitit dieses Enzyms lang-
davernd, d.h., die Wirkung hielt noch lange nach der letzten Einnahme an. Deshalb brachte die
Behandlung mit diesen Substanzen einige Probleme mit sich. So mufSten die Patienten z.B. eine
spezielle Didt einhalten, und die richtige Dosierung war nicht immer leicht zu finden.

Die neue Generation dieser Arzneimittel hemmt das Enzym nur voriibergehend (reversibel).
Eine spezielle Didt ist nicht mehr erforderlich, und sie lassen sich auch leicht dosieren.

Medikamente zur Behandlung der
Sozialen Phobie bewirken schrittweise
eine Normalisierung der entgleisten und
fehlgesteuerten Hirnstoftwechselvorginge
und senken so stufenweise auch Thr
allgemeines Stref3- und Angst-An-
spannungsniveau. Bei regelmifliger
Einnahme tiber einige Wochen wird
somit die ,,Angstbereitschaft” vermindert
und die Moglichkeit zu einer Auseinan-
dersetzung mit sozialen Angstsituationen,
die man bislang vermeiden mufte,
erleichtert.

Dieser Vorgang fithrt nicht — wie oft
befiirchtet — zu einer Abhingigkeit,
Personlichkeits- oder Wesensverinde-

rung. Jede Behandlung mit Medikamen-
ten kann nur erfolgreich sein, wenn die
Dosierung ausreichend ist, das Medika-
ment hinreichend lange eingenommen
und nicht vorzeitig abgesetzt wird.
Deswegen diirfen Sie keinesfalls ohne
vorherige Absprache mit Threm Arzt die
Einnahmemenge oder -haufigkeit
verdndern.

Teilen Sie Threm Arzt auch mit, ob Sie
weitere Medikamente, z.B. wegen anderer
Erkrankungen, einnehmen. Sprechen Sie
mit Threm Arzt iiber alle Probleme und
Fortschritte, und lesen Sie auch den
Beipackzettel sowie den Informationska-
sten auf dieser Seite!



2. Aufgabe: Den Ratgeber Soziale Phobie lesen

Dort finden Sie weitere Informationen
iiber den richtigen Umgang mit dem
Medikament.

Die meisten Betroffenen lesen diese
Broschiire iiber die Soziale Phobie
zunichst einmal vollstindig durch, um
sich einen ersten Gesamteindruck zu
verschaffen.

Jetzt in der M-Phase sollten Sie diesen
Ratgeber nochmals Seite fiir Seite und
Ubung fiir Ubung systematisch durchar-

beiten. Nur so bleiben die vielen Informa-

tionen in Threm Gedichtnis haften und —
was noch wichtiger ist — nur so kénnen
Sie in den kommenden Wochen Thren
personlichen Behandlungsablauf planen.

Der Ratgeber sollte also die ndchsten
Monate ein tiglicher Begleiter werden.
Nutzen Sie ihn als Arbeitsbuch und
Therapiehilfe!

Bevor Sie allerdings jetzt weiterma-
chen, sollten Sie ganz genau tiberpriifen,

ob Sie wissen, was Soziale Phobie ist, ob
Sie detailliert tiber die Merkmale, Griinde
und Folgen dieser Erkrankung informiert
sind.

Nur auf der Grundlage dieses Wissens
werden Sie eine neue Einstellung zu der
Erkrankung entwickeln und oft schon
eine erhebliche Entlastung erfahren.
Dieses Wissen wird Thnen auch dabei
helfen, zu verstehen, warum es von so
grofler Bedeutung ist, selbstdndig ein
Tagebuch (Therapiekalender) zu fiihren,
denn das ist unsere nichste Aufgabe.

Besonders mochten wir in diesem
Zusammenhang auf die ,,10 Regeln im
Umgang mit der Angst” (S. 40) hin-
weisen. Sie sind die Grundlage, auf der
alle folgenden Ubungen aufbauen.

Viele der Merksitze werden Thnen am
Anfang der Behandlung fremdartig
vorkommen, aber verinnerlichen Sie
diese, indem Sie sie dfter laut vorlesen.



Die M-Stufe: Medikamente nach irzt-
licher Anweisung regelmiifSig einnehmen @

-I 0 Regeln im Umgang
mit der Angst

1.

10.

Angstgefiihle und korperliche Beschwerden sind iibermdfige, aber ,,an sich” normale
StrefSreaktionen.

. Meine Angstgefiihle und korperlichen Beschwerden sind nicht schédlich fiir

meine Gesundheit.

. Wenn ich Angst habe, beobachte und beschreibe ich im Geiste oder durch lautes

Aussprechen oder Aufschreiben ganz genau, was wirklich geschieht — ich bleibe in der
Realitiit.

. Ich bleibe in der Realitiit und belaste mich nicht durch iibertriebene und unwahr-

scheinliche Phantasien und Katastrophenvorstellungen.

. Ich nehme mir Zeit und bleibe ganz bewufSt in der Situation, bis die Angst wieder

abklingt.

. Ich beobachte bewufSt, wie meine Angst nach einiger Zeit von alleine abklingt.
. ich vermeide keine Situationen, in denen ich befiirchte, Angst zu bekommen.

. Ich setze mich — gegebenenfalls nach Schwierigkeitsgrad abgestuft — allen Situationen

aus, die mir Angst machen.

. Ich bin stolz auf kleine Erfolge — auch auf die ganz kleinen.

Ich setze mich nicht unter Druck und nehme mir in allen Angstsituationen Zeit.
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3. Aufgabe: Einen Therapiekalender fiihren

Die wissenschaftliche Forschung hat
gezeigt, daf$ die Mehrzahl aller Betroffe-
nen eine erhebliche Entlastung erfihrt,
wenn sie tiglich eine Art von Angsttage-
buch fiithren. Wie in einem richtigen
Tagebuch schreiben Sie tiglich auf, ob,
wann und wie stark Sie unter ihren
Angstproblemen gelitten haben, wie stark
Thre korperlichen Angstgefiihle waren,
welche Gedanken und Gefiihle Thnen
dabei erinnerlich waren und wie Sie sich
verhalten haben, also was Sie an diesem
Tage getan und was Sie vermieden haben.

Wir haben ein solches Tagebuch als
Therapiekalender fiir Sie vorbereitet. Sie
konnen es von Threm Arzt oder tiber
folgende Adresse beziehen.

Hoffmann-La Roche AG
Service , «Ich und Du»
Stichwort: Therapiekalender
Postfach 120

79630 Grenzach-Wyhlen

Es enthilt fiir jeden Tag eine Reihe von
Stichworten, zu denen Sie entweder eine
konkrete Bemerkung schreiben oder ganz
einfach ankreuzen sollen, was auf Sie
zutrifft (z.B. wie schlimm am heutigen
Tag Thre Angst oder das Vermeiden von
sozialen Situationen war).

Warum ein Therapiekalender?

Das tigliche Fiihren des Therapie-
kalenders hilft nicht nur, Verdnderungen
und kleine Fortschritte im Verlauf der
Therapie zu erkennen, sondern hat noch
viele andere Vorteile.

In schwierigen Zeiten zweifelt man oft
daran, ob man es je schaffen wird, die
Soziale Phobie zu bewiltigen. In solchen
Situationen hilft es, die Aufzeichnungen
noch einmal durchzublittern und sich die
Verinderungen vor Augen zu fithren. Dies
gibt oft wieder Lebensmut und Kraft
weiterzumachen.

Der Therapiekalender hilft auch
herauszufinden, in welchen Situationen
die Probleme besonders schwerwiegend
sind und welche Situationen noch ganz
gut gehen. So kann man gezielter den
Tagesablauf und seine beruflichen und
Freizeitaktivititen planen.

Ein Therapiekalender hilft auch dabei,
zu erkennen, warum man manchmal
»gute” und manchmal ,,schlechte” Tage
hat. Nach einigen Wochen mit tiglichen
Eintragungen kann man auch besser
erkennen, wie man seine Angstprobleme
selbst beeinflussen kann.

Der Therapiekalender dient natiirlich
auch dazu, Probleme und Verdanderungen
zu notieren, die Sie mit dem Arzt oder
Psychotherapeuten besprechen wollen



Die M-Stufe: Medikamente nach irzt-
licher Anweisung regelmiifSig einnehmen

(z.B. Nebenwirkungen, gute wie auch
schlechte Veranderungen).

Nicht zuletzt hilft der Therapiekalen-
der wihrend der Behandlung dabei, die
eigenen Probleme deutlicher zu erkennen
und mit dem behandelnden Arzt oder
Therapeuten zu besprechen.

Einen Therapiekalender fiithren -
aber wie?

Es ist am Anfang oft nicht einfach, sich
anzugewohnen, einmal am Tag eine
kleine Ruhepause einzulegen und sich mit
dem Therapiekalender zu beschiftigen.

Wir empfehlen dafiir den Abend,
wenn der Tag abgeschlossen ist und Sie
fiir einige Momente ungestort sein
konnen. Aber grundsitzlich ist es nur
wichtig, daf$ Sie sich auf einen bestimm-
ten Zeitpunkt festlegen.

=

Jede Information und Beobachtung,
an die Sie sich erinnern konnen, ist gut
und wichtig. Genauso wichtig ist es,
einzuschitzen, wie Thre Befindlichkeit an
dem jeweiligen Tag war und in welcher
Situation oder unter welchen Umstinden
die Angst am schlimmsten auftrat.

Natiirlich ist niemand perfekt! Auch
Sie werden es sicherlich manchmal
vergessen, den Therapiekalender auszu-
fitllen. Wenn dies passiert, tragen Sie
gleich am nichsten Tag ihre Aufzeichnun-
gen nach. Vergessen Sie allerdings haufi-
ger Thre Eintragungen, tiberlegen Sie, ob
Sie nicht etwas bewuf3ter eine bestimmte
Zeit am Tag fest einplanen konnen, in der
Sie sich Threm Therapiekalender widmen.

.....
it



3. Aufgabe: Einen Therapiekalender fiihren

Beispiel Katharina P.:

»An diesem Tag arbeitete ich wie iiblich im Biiro. Mit einer Ausnahme hatte es eigentlich keine
besonders schwierige Situation gegeben. wie immer versuchte ich, Arbeitskollegen aus dem Weg
zu gehen und maglichst alles telefonisch zu erledigen.

Es geschah, als ich am Nachmittag in der Bickerei meine Einkdufe machte. Ich hatte mir
vorgenommen, Brot und einige Brétchen fiir den Abend zu besorgen. Ich freute mich, als ich
beim Betreten des Geschiifts sah, daf keine weiteren Kunden anstanden. Als ich gerade der
Verkiuferin meine Wiinsche mitteilen wollte, betraten zwei weitere Kundinnen den Laden. Ich
fithlte gleich beim Ton der Tiirglocke Angst und Anspannung in mir aufsteigen und dachtesofort:
«0 Gott, hoffentlich werde ich nicht rot, hoffentlich sieht das keiner.»

Ich war so durcheinander, dafl ich nur die Brotchen kaufte, aber das Brot vor Aufregung vergafs.
Danach fithlte ich mich «schlecht» und griibelte nur noch dariiber nach, warum ich nicht einmal
so etwas Einfaches schaffe.”

Wenn Sie sich das Beispiel anschauen, sehen Sie, dafy Katharina P. an diesem Tag (3)
« ihre Angstgedanken und -gefiihle als ,mittelstark”

« ihre korperliche Angst als ,,stark”

« ihre Vermeidung aber als ,sehr stark” eingeschdtzt hat.

Th"ﬂﬂlﬁhalende.-
L) m - i
2 e Saha Py
Therapiekalender
Bemerkungen/Ubungen von
Katharina P: iz *
Tag 1 Problem nur morgens beim 2, m'-.u.:
Einkaufen
Tag 2 Viel zu Hause und gelesen — .
guter Sonntag L
Tag 3 Einkauf in Bickerei T, vt e e s
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Jetzt versuchen Sie selbst, sich an eine fiir
Sie am heutigen Tag schwierige soziale
Angstsituation zu erinnern und eine
Ubungsspalte auszufiillen.

Am Anfang ist es oft schwierig, gute
Stichworte zu finden, um die Situation,
die Vermeidung und andere Probleme zu
beschreiben. Beispiele fiir Situations-
stichworte finden Sie bei den Eintragun-
gen Tag 1-Tag 3 der Katharina P. Aber Sie
werden sehen, dafd dies nach einigen
Tagen schon viel besser geht.

Schreiben Sie anfangs taglich eine fiir
Sie besonders bedeutsame oder ein-
schneidende Situation auf. Es konnen
aber auch besonders belastende Gedan-
ken sein, die Sie notieren — dann ist es
zusitzlich wichtig, wann und in welcher
Situation diese auftraten.

Mit Hilfe dieser Methode werden Sie
bald in der Lage sein, genauer zu unter-
scheiden, was sich in Threm ,,Korper”
abspielt, was Sie denken und fithlen, und
wie Sie sich verhalten.

=

Wenn Sie Thre ersten Erfahrungen im
Fithren des Therapiekalenders gesammelt
haben, konnen Sie in regelmifligen
Abstanden IThre Eintragungen anschauen
und versuchen herauszufinden,

* ob sich etwas an Thren Angstbeschwer-
den — korperlichen wie auch an Thren
Gedanken und Gefiihlen — veridndert
hat,

+ ob es noch andere Situationen gab, die
Thnen unangenehm waren,

« unter welchen Umstinden
(z.B. Tageszeit, Stimmung, Tidtigkeit,
Anwesenheit von welchen Personen)
Thre Angste stirker oder weniger stark
sind,

« welche Situationen besonders starke
Angstprobleme auslosen.



3. Aufgabe: Einen Therapiekalender fiihren

Nachdem die erste Stufe der Behandlung
nun langsam zu Ende geht, geht es jetzt
darum, die nichste Behandlungsstufe
vorzubereiten.

Es soll eine Liste der schwierigen und
weniger schwierigen Situationen erstellt
werden. Um Thnen dies zu erleichtern,
konnen Sie zunichst den folgenden
Fragebogen auf S. 47 ausfullen. Er hilft
Thnen bei einer moglichst vollstindigen
Beurteilung aller moglichen Situationen,
die bei der Sozialen Phobie von Bedeu-
tung sind.

Wenn Sie alle Situationen beurteilt
haben, priifen Sie, ob es noch weitere fiir
Sie besonders problematische Situationen
gibt.

Tragen Sie nun in der Liste auf S. 48
zunéchst die fiir Sie personlich schwierig-
sten sozialen Situationen ein — moglichst
mit der schlimmsten beginnend und
dann im unteren Teil weitere leichter zu
bewiltigende Problemsituationen.
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Anschlieflend beurteilen Sie jede
Situation noch einmal von 1-10.

1 bedeutet nahezu keine Probleme
und 10 extrem schwierig.

Wihlen Sie vor allem Situationen aus,
die Thnen in Threr konkreten Lebenssitua-
tion besonders wichtig erscheinen. Es ist
wichtig, die Situation moglichst genau
und detailliert in Stichworten zu be-
schreiben.

Der Eintrag ,,Einkaufen” ist zum
Beispiel nicht hilfreich — besser wire:
»Um 8:00 Uhr, wenn viele Leute anstehen,
Brot beim Bicker an der Ladentheke
einkaufen”, denn es konnte ja sein, dafl
solche Situationen in einem kleinen
Geschift, in dem man laut und deutlich
vor anderen seine Bestellung aufgeben
muf, schwieriger ist, als sich in einem
Supermarkt am Regal selbst zu bedienen.
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4. Aufgabe: Eine Liste mit Problemsituationen erstellen und bewerten

Meine erste Liste der schwierigen Situationen

Die fiinf schlimmsten Situationen

Wie schwierig ist die Situation

fiir mich?

wenig extrem

(=1 (=10)
1

I |
2

I |
3

I |
4

I |
5

I |
Fiinf leichte Situationen wenig extrem

(=1 (=10)
1

I |
2

I |
3

I |
4

I |
5
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Bevor nun die zweite, die U-Stufe be- Medikamente eingenommen, sich an das
ginnt, ist es Zeit, Zwischenbilanz der tigliche Ausfillen des Therapiekalenders
ersten Wochen zu ziehen. Dies werden gewohnt und alle bisherigen Aufgaben-
wir tibrigens immer wieder im weiteren schritte hinter sich gebracht. Jetzt ist es
Verlauf tun, und zwar am Ende der U- Zeit, den Therapiekalender durchzusehen
wie auch T-Phase. und dann folgende Fragen zu beantwor-
Sie haben nun die M-Stufe fast ten, die Sie auch mit Threm Arzt und
vollstindig durchgearbeitet. Sie haben Therapeuten besprechen sollten.

genau nach arztlicher Verordnung Ihre
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5. Aufgabe: Eine erste Zwischenbilanz ziehen

Meine Bilanz nach drei Wochen Datum:...............

Beurteilen Sie Ihren Zustand mit einer Zahl von 1 bis 10, wobei «1» gar nicht
und «10» sehr stark bedeutet.

Meine aktuelle Zum Vergleich
Wie stark litten Sie in den letzten Tagen Beurteilung: meine Eintragung
von S. 35:
« unter korperlichen Angst-
beschwerden (z.B. Herzklopfen,
Zittern, Schwitzen,

Atembeschwerden), |:| |:|

+ unter Gedanken und Gefiihlen,
die mit Threr Angstproblematik
zusammenhingen, |:| D

+ unter Vermeidungsverhalten,
d.h., wie oft mufiten Sie bestimmten
Situationen aus dem Weg gehen? |:| |:|
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Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen

Die U-Stufe:

Beachten Sie:

Auch in der U-Stufe sollen Sie Ihre drztlich
verordnete Medikamenteneinnahme
fortsetzen.

Nehmen Sie das Medikament weiterhin
genau nach Vorschrift.

Teilen Sie weiterhin Threm Arzt simtliche
Beschwerden mit, die wihrend der Ein-
nahme auftreten.

Setzen Sie das Medikament nicht unver-
mittelt ab, selbst wenn Sie sich besser fiihlen.

Nur ein Arzt soll die Dosierung des
Medikaments dndern oder, falls notwendig,
durch ein anderes Medikament ersetzen.

Fiihren Sie weiterhin Ihren Therapie-
kalender.

Der Ratgeber Soziale Phobie soll Thr

tiglicher Begleiter werden. Wiederholen Sie
die Ubungen tiiglich und regelmiifig.
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Durch die Lektiire des Ratgebers Soziale
Phobie haben Sie erfahren, wie wichtig es
ist, sich der Angst vor sozialen Situatio-
nen zu stellen, um diese Angst zu durch-
brechen und zu bewiltigen.

Sie wissen jetzt durch Thre Therapie-
kalenderaufzeichnungen auch genauer,
wie sich Thre Angst zeigt, in welchen
Situationen Sie Angst haben, wann Thre
Angst besonders schlimm ist und unter
welchen Bedingungen Sie die Angst
besser aushalten.

In dieser Phase der Behandlung hat
sich aulerdem die Wirkung des Medika-
ments so weit entfaltet, dal Sie wahr-
scheinlich eine Besserung verspiiren.
Behalten Sie unbedingt die Einnahme wie
von Threm Arzt verschrieben bei.

All dies bedeutet jedoch noch nicht,
daf} Thre Erkrankung jetzt ,,weg” ist. Sie
werden aufgrund der Medikamentenwir-
kung mehr Antrieb haben, neue Situatio-
nen auszuprobieren, und aktiver werden.
Es wird Sie aber immer noch Uberwin-
dung kosten, sich in schwierige soziale
Situationen zu begeben. Sie werden

allerdings feststellen, daf3 es Thnen leichter

fallt als noch zu Beginn der Behandlung.
Voraussetzung fiir eine langfristige
Besserung ist es nun, daf$ Sie unter dem
Schutz der Medikamentenwirkung soziale
Problemsituationen ausprobieren und
mit bestimmten Hilfestellungen gezielt

Vorbemerkungen zur U-Stufe

und systematisch iiben. Je langer Sie
schon unter einer Sozialen Phobie gelitten
haben, und je mehr und je linger Sie
soziale Situationen vermieden haben, um
so ausfiihrlicher sollten Sie sich diesen
Ubungen widmen. Dabei wird es gute
und schlechte Tage geben, Erfolge und
Miflerfolge. Lassen Sie sich durch kleine
Riickschldge nicht entmutigen, sondern
seien Sie stolz auf die kleinen Erfolge!
Nur regelmiflige Ubung macht den
Meister.

Die folgende Ubersicht informiert Sie
zunichst wieder tiber das, was Sie er-
wartet.



Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen @

Obersicht iiber die U-Stufe:

Ubungen

Unter dem Schutz der Medikamentenwirkung geht es nun schrittweise um eine Verinderung
Ihres Tagesablauf. Anhand von vorgeschlagenen — kleinen und groferen, leichteren und
schweren — Ubungsaufgaben sollen Sie sich den sozialen Situationen aussetzen, die Sie bisher
vermieden oder nur mit grofler Angst durchgestanden haben. Damit dies gelingt, gehen wir
Ihnen eine Reihe von bewihrten Ubungshilfen.

1

. Auswahl von Ubungssituationen und -aufgaben. Aus einer Liste von Ubungssituationen

sollen Sie zundchst die fiir Sie personlich passenden heraussuchen. Wihlen Sie dann fiir die
erste Woche zwei bis drei leichtere Ubungen aus, die Sie mindestens einmal tiiglich
ausprobieren. Um Ihnen die Durchfiihrung dieser Ubungen zu erleichtern, geben wir Ihnen
eine Reihe von zusdtzlichen Hilfen, die Sie schrittweise erlernen und dann ausprobieren
sollten.

Eine dieser Hilfen kennen Sie schon: Es sind die 10 Regeln im Umgang mit der Angst.

. Lernen Sie ein Entspannungsverfahren, Entspannungsverfahren senken bei regelmdfSi-

gem Uben nicht nur die Angstbereitschaft, sie kinnen auch langfristig einen insgesamt
gelasseneren und ruhigeren Umgang mit Belastungssituationen bewirken. Aber bedenken
Sie: Bevor Sie Entspannungsverfahren in Angstsituationen einsetzen, miissen Sie das
Verfahren gelernt haben. Dies dauert mindestens ein bis zwei Wochen.

. Gedankliche Ubungen dienen dazu, den Teufelskreis der Angst hinsichtlich der Gedanken

und Gefiihle zu durchbrechen. Versuchen Sie einige der vorgeschlagenen Ubungen.

. Und schliefSlich geben wir Ihnen einige Hinweise zu selbstsicherem Verhalten im Umgang

mit anderen.
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1. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Erfahrungen aus erfolgreichen Therapien
bei der Sozialen Phobie haben gezeigt,
dafl es am Anfang wichtig ist mit einigen
leichteren Standarditbungen zu beginnen
und erst dann schwierigere soziale
Situationen auszuwihlen. Erst nach
einigen Wochen, in denen Sie bei Stan-
dardsituationen zufriedenstellenden
Erfolg hatten, sollten Sie zu den fiir Sie
personlich schwierigeren Ubungsaufga-
ben iibergeben. Die Ubungsaufgaben
missen sehr sorgfiltig geplant werden,
um Miflerfolge zu vermeiden. Gehen Sie
bei der Auswahl in drei Aufgabenschritten
VOr.
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Thr erster Schritt ist es, auf den folgenden
Seiten die ersten fiinf Gruppen von
Standard-Ubungssituationen durchzu-
lesen und zu priifen, wie schwierig diese
Situationen fiir Sie wiren. Es handelt sich
um verschiedene Alltagssituationen, die
nach Schwierigkeitsgrad geordnet sind.
Diese betreffen folgende Bereiche:

« Strafe

« offentliche Verkehrsmittel

* Geschifte

* Lokale, Restaurants Cafés

* Kino, Konzert, Theater, Kirche

* Sonstiges



Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen @

I. Auf der StrafRe:

a) Gehen Sie ca. 20 Minuten auf der StrafSe spazieren, wenn wenig Menschen unterwegs sind.
Gehen Sie langsam, beobachten Sie ganz bewufSt andere Personen, und weichen Sie ihnen
nicht aus. Gehen Sie aufrecht und mit erhobenem Kopf.

b) Wiederholen Sie die 1. Ubung, wenn viele Menschen auf der Strafle sind. Gehen Sie z.B. in
die Innenstadt am Samstagvormittag.

c) Sprechen Sie fremde Menschen auf der StrafSe an, um eine kurze Auskunft zu erfragen, z.B.
die Uhrzeit oder wo eine StrafSe ist (,, Entschuldigen Sie, konnen Sie mir..2”) Suchen Sie sich
Personen aus, bei denen Ihnen das Ansprechen leichter fillt. Gehen Sie moglichst direkt auf
die Person zu — halten Sie den Kopf hoch und schauen Sie die Person direkt an. Sprechen
Sie vor allem das erste Wort besonders laut und deutlich aus.

d) Wiederholen Sie die 3. Ubung, aber sprechen Sie Personen an, bei denen es Ihnen schwerer
fillt, z.B. eine Person anderen Geschlechts, eine gleichaltrige oder besonders attraktive
Person.

e) Versuchen Sie, fremde Personen auf der Strafle in ein kurzes Gespriich zu verwickeln,
indem Sie mehrere Fragen stellen, z.B. nach einer Ihnen bekannten, aber weiter entfernten
Haltestelle oder einem bekannten Lokal: ,,Konnen Sie mir sagen, wie ich am besten von
hier zur Bahn-Linie 5 (oder Bus, Lokal) komme?” Nach der Erklirung des Angesprochenen
nochmals nachfragen: ,,Also, da vorne links und dann...2”

f) Suchen Sie Blickkontakt zu einer fremden Person auf der Strafe, und licheln Sie die Person
kurz an.
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1. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

11. Offentliche Verkehrsmittel:

a) Gehen Sie an eine Bushaltestelle, an der nur wenige Personen warten, und halten Sie sich
dort ca. 10 Minuten auf, ohne in einen Bus zu steigen. Beobachten Sie die anderen Personen.

b) Schauen Sie sich die Menschen an, die auch warten, und achten Sie darauf, ob jemand Sie
beobachtet. Gehen Sie auf und ab, fragen Sie nach der Uhrzeit.

c) Wiederholen Sie die gleiche Ubung, wenn viele Menschen an der Haltestelle stehen.

d) Steigen Sie in ein relativ leeres dffentliches Verkehrsmittel mit einer Ihnen bekannten
Fahrstrecke, setzen Sie sich in die Niihe einer mitfahrenden Person. Fahren Sie mehrere
Stationen, und beobachten Sie die anderen Fahrgdste. Lenken Sie sich nicht durch Lesen ab,
und blicken Sie nicht aus dem Fenster. Fragen Sie dann die am niichsten sitzende Person
nach einer Ihnen bekannten Haltestelle (,, Entschuldigen Sie, wissen Sie, wo ich aussteigen
mufs, wenn ich zum Rathaus will”).

e) Fahren Sie in einem iiberfiillten Verkehrsmittel mehrere Stationen. Beobachten Sie die
anderen Fahrgiiste. Lenken Sie sich nicht durch Lesen ab, und blicken Sie nicht aus dem
Fenster. Fragen Sie wiederum nach einer ihnen bekannten Haltestelle.

f) Setzen Sie sich in Bus, U-Bahn, Stralenbahn oder Zug gegeniiber oder neben eine fremde
Person. Fragen Sie nach einer Haltestelle, sehen Sie dabei die Person an.

g) Steigen Sie in einen Bus ein, und fragen Sie den Busfahrer, ob er zu einer bestimmten
Station fihrt oder wieviel die Fahrt kostet. Sprechen Sie laut und deutlich. Entschuldigen
Sie sich nicht (z.B. ,Konnen Sie mir sagen, wieviel Streifen ich abstempeln mufs, um nach X
zu kommen?”).

h) Gehen Sie durch einen iiberfiillten Bus oder ein iiberfiilltes Abteil von vorn nach hinten oder

umgekehrt. Bitten Sie andere Personen, sie durchzulassen (z.B. ,Darf ich bitte mal vorbei?”).
Wiederholen Sie das mehrmals.
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I1l. In Geschéften:

a) Gehen Sie in ein Selbstbedienungsgeschift, z.B. einen Supermarkt, und schauen Sie sich dort
20 Minuten um. Beobachten Sie das Verhalten anderer, und kaufen Sie dann eine Kleinigkeit.

b) Gehen Sie in ein iiberfiilltes Selbstbedienungsgeschift, fragen Sie eine andere Person nach der
Obstabteilung.

¢) Betreten Sie ein kleineres Bekleidungsgeschiift, das fast leer erscheint und in dem man
bedient wird, und schauen Sie sich um. Wenn ein(e) Verkdufer(in) Sie fragt, was Sie
wiinschen, sagen Sie, daf$ Sie sich nur umsehen wollen. Bleiben Sie mindestens 15 Minuten
in dem Geschiift.

d) Gehen Sie in ein kleines Geschift, und lassen Sie sich beraten. Sprechen Sie einen Verkdufer
an (z.B. ,Guten Tag. Ich suche einen Radiowecker. Konnen Sie mir bitte helfen?”). Lassen Sie
sich mehrere Modelle zeigen, bedanken Sie sich, und verlassen Sie den Laden. Vermeiden Sie
Entschuldigungen und Rechtfertigungen (z.B. ,Ich iiberlege es mir noch mal ich komme
spéter noch einmal vorbei.”)

e) Lassen Sie sich in einem Geschift mehrere verschiedene Waren zeigen. Beschiiftigen Sie den
Verkiufer mindestens eine halbe Stunde lang. Probieren Sie beispielsweise verschiedene
Kleidungsstiicke an, lassen Sie sich die Kleidungsstiicke in verschiedenen Farben und Grofien
zeigen. Seien Sie freundlich, aber bestimmt zu dem Verkiufer. Nachdem Sie anprobiert
haben, bedanken Sie sich bei dem Verkdiufer, verabschieden sich und verlassen das Geschiift,
ohne etwas zu kaufen.

f) Reklamieren Sie etwas, was Sie am Vortag schon mit dem Wissen gekauft haben, dafS Sie es
umtauschen werden (z.B. eine etwas zu enge Jacke oder Hose). ,,Ich habe gestern diese Hose
bei Ihnen gekauft. Zu Hause habe ich festgestellt, daf sie nicht zu meiner Jacke pafit. Ich
mdichte die Hose umtauschen.” Beachten Sie unbedingt, den Kassenbon aufzubewahren und
nicht Waren zu kaufen, die deutlich gekennzeichnet vom Umtausch ausgeschlossen sind.
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1. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

IV. Lokale, Restaurants, Cafes:

a) Gehen Sie fiir einige Minuten in ein Lokal, Restaurant oder Café; wenn es relativ leer ist.
Schauen Sie sich um, als ob Sie jemanden suchen wiirden, und verlassen Sie das Lokal dann
wieder.

b) Wiederholen Sie die Ubung, wenn das Lokal voll besetzt ist.

c) Setzen Sie sich in einem Lokal allein an einen Tisch, bestellen Sie sich etwas zu trinken, und
schauen Sie sich im Lokal um. Versuchen Sie sich einzuprigen, welche Kleidung die anderen
Menschen tragen, welche Haarfarbe sie haben, wie sie aussehen. Lenken Sie sich nicht durch
Lesen ab. Bleiben Sie mindestens eine halbe Stunde sitzen.

d) Wiederholen Sie die Ubung, wenn das Lokal voller Menschen ist, und setzen Sie sich in die
Mitte des Lokals.

e) Machen Sie die gleiche Ubung, warten Sie aber nicht, bis der Ober oder die Kellnerin zu
Ihnen kommt. Rufen Sie die Bedienung vorher, indem Sie zuerst herausfinden, wo sie sich
befindet, richten Sie sich etwas auf heben Sie leicht die Hand, und rufen Sie die Bedienung
laut und deutlich herbei (z.B. ,,Herr Ober... ich wiirde gern bestellen.”)

f) Lassen Sie sich vom Ober etwas auf der Karte erkliren (z.B. ,Haben Sie auch ein vegeta-
risches Gericht auf der Karte? Welche Beilagen gibt es zu diesem Gericht?”).

g) Stehen Sie, wenn Sie im Lokal sitzen, auf und gehen Sie auf die Toilette. Achten Sie darauf
dafs Thr Platz nicht zu nahe an der Toilette ist, so daf$ Sie quer durch das Lokal gehen miissen.

h) Setzen Sie sich in einem iiberfiillten Lokal zu einem Fremden an den Tisch (z.B. ,Entschuldi-

gen Sie, ist bei Ihnen noch ein Platz frei?”). Bleiben Sie mindestens eine halbe Stunde an dem
Tisch sitzen.
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V. Theater, Kino, Konzert, Kirche:

=

a) Gehen Sie zu einer ruhigen Zeit in eine Veranstaltung (z.B. im Kino in die Nachmittags- oder
Spitvorstellung). Suchen Sie sich einen Platz, wo Sie keinen Nebenmann haben und wo Sie

leicht raus konnen (z.B. am Rand).

Wenn es Ihnen leichter fillt, konnen Sie jemanden mitnehmen.

b) Besuchen Sie eine Veranstaltung, wenn dort viele Menschen sind. Setzen Sie sich in die Mitte

neben andere Personen.

¢) Kommen Sie etwas spiiter, so daf$ andere aufstehen und Sie vorbeilassen miissen, damit Sie

auf lhren Platz kommen.

d) Stehen Sie wihrend der Veranstaltung auf und verlassen Sie kurz den Raum. Kommen Sie
dann wieder, und nehmen Sie Ihren Platz wieder ein.

Thr zweiter Schritt ist es nun, jede dieser
Situationen auf der folgenden Tabelle
zusammenfassend zu beurteilen. Sie
haben sicher gemerkt, wie wichtig es ist,
jede Ubungssituation ganz genau zu
beschreiben.

Beurteilen Sie in der folgenden
Ubersicht jede der aufgefithrten Situatio-
nen, wie schwierig Thnen eine Situation
derzeit erscheint. Stellen Sie sich am
besten vor, Sie miifiten diese Situation in
einigen Minuten durchleben.

Beurteilen Sie die Schwierigkeit von
1-10 (1 = keine Schwierigkeit; 5 = mittel;
10 = extrem schwierig). Wie Sie sehen,
gibt es am Ende noch Platz fiir weitere
Situationen.



Gruppe

I Strafle

1. Offentliche
Verkehrs-
mittel

III. Geschiifte

IV. Lokale

V. Theater,
Kino,
Konzert,
Kirche

andere Situationen, die Sie fiirchten

1. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Situation

Bitte tragen Sie eine Zahl von 1-10 ein:
Beurteilung: 1 = keine Schwiengkeit, 5 = mittlere Schwierigkeit,
10 = extreme Schwierigkeit

unter fremden Menschen sein
fremde Menschen beobachten
fremde Menschen ansprechen
Personen in ein Gesprdch verwickeln
andere anliicheln

an der Bushaltestelle stehen

in einem leeren Bus fahren

in einem iiberfiillten Bus fahren

sich einer anderen Person gegeniibersetzen
den Busfahrer etwas fragen

einen vollen Bus durchqueren

in einem Selbstbedienungsgeschiift ziellos herumschauen
in einem Selbstbedienungsgeschiift etwas erfragen

sich in einem kleinen Geschift umschauen

sich in einem Geschiift beraten lassen

sich mehrere Produkte zeigen lassen und nichts kaufen
etwas reklamieren

in ein Lokal gehen und sich umschauen, wenn es leer ist

in ein Lokal gehen und sich umschauen, wenn es voll ist

sich allein an einen Tisch setzen und etwas zu trinken bestellen
den Ober rufen

sich vom Ober etwas auf der Speisekarte erkliiren lassen

vom Tisch aufstehen und zur Toilette gehen

sich zu einem Fremden an den Tisch setzen

in einer Veranstaltung einen Platz am Rand einnehmen

einen Platz in der Mitte einnehmen

etwas spiter kommen, so daf8 einige Personen aufstehen miissen,
um Sie durchzulassen

wiihrend der Veranstaltung kurz aufstehen und den Raum
verlassen, dann wiederkommen

Schwierigkeit

59



Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen @

Thr dritter Schritt besteht darin, jeden
Tag eine oder zwei dieser Ubungen
auszuprobieren.

Beginnen Sie Thr Ubungsprogramm
mit einfacheren Ubungen, also Ubungen,
die Sie mit einem Schwierigkeitsgrad von
1-5 (keine bis mittel) angekreuzt haben.
Tragen Sie nun in die folgende Liste ein,
welche der Standardiibungen Sie ab heute
ausprobieren wollen.

Uberlegen Sie gut, und tragen Sie auch
ein, wann und wo Sie diese Ubungen
machen wollen.

Was muf3 ich bei der Durchfiihrung
der Ubungssituationen beachten?

1. Die Grundvoraussetzung fiir den Erfolg
ist das tdgliche Uben.

2. Hierzu ist es notig, sich an feste Zeiten
zu gew6hnen und geniigend Zeit zur
Verfiiggung zu haben. Da die Ubungen
oft langer als 20 Minuten dauern,
empfiehlt es sich, mindestens eine
Stunde einzuplanen. Dieser Zeitrah-
men erlaubt es auch, gegebenenfalls
Ubungen zu wiederholen oder
Zwischentibungen einzufiigen, wenn
man merkt, dafl die Ubiing zu schwer
1st.
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3. Zwischeniibungen konnen darin

bestehen, dafy man z.B. die vorgenom-
mene Ubung in Teilschritten durch-
fithrt, nicht so lange wie geplant oder
zunichst einmal in Begleitung einer
vertrauten Person.

4.Bedenken Sie ferner, dafl wihrend der

Ubungen durchaus Angstreaktionen
auftreten konnen. Dies ist sogar
ausdriicklich erwiinscht, denn Sie
sollen lernen, mit der Angst umzuge-
hen — sie zu bewiltigen. Diese Angstre-
aktionen werden vor allem im Zusam-
menhang mit Situationen auftreten,
die Sie lange Zeit vermieden haben.
Gerade bei solchen Situationen gehen
einem dann Gedanken und Gefiihle
durch den Kopf wie: ,,Schaffe ich das?
O Gott, was konnte da alles schiefge-

1”

hen!” Diese angespannten Angstgefiih-
le und -gedanken sind ganz natiirlich
und treten bei allen neuen und
ungewohnten Herausforderungen auf.
Wenden Sie in solchen Situationen

konsequent die 10 Angstregeln an!

.Entscheidend ist ferner, dafd Sie eine

sorgfiltig geplante Ubung zu Ende
bringen und nicht abbrechen. Geht es
beim ersten Mal schief, machen Sie
nach einer kleinen Pause noch einen
Versuch!



1. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Fiir die erste Ubungswoche nehme ich mir folgende Ubungssituationen vor:

Ubungsnummer Beschreibung Wann (welche Uhrzeit) und wo?

(z.B.: 1/1) (fremde Menschen (Dienstag, 17.00 Uhr,
beobachten) Linie 10)

10.

11.

12.

13.
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Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen @

Aligemeine Hinweise fiir die Ubungen:

+ Fangen Sie mit der fiir Sie einfachsten Situation an
...und steigern Sie die Schwierigkeit nach und nach.

+ Uben Sie jeden Tag.
Uberwinden Sie sich dazu, auch wenn Sie einmal einen schlechten Tag haben.

« Uben Sie ausreichend lange.
Sie sollten eine Ubung so lange und so oft durchfiihren, bis Thre Angst vor dieser
Situation erheblich geringer ist. Als Richtlinie gilt, eine Ubung ca. dreimal zu wiederholen.

« Setzen Sie sich vor der Ubung klare und konkrete Ziele.
Planen Sie Thre Ubung so genau wie maglich, z.B. ,Ich gehe in eine kleine Boutique, spreche
die Verkduferin an, probiere verschiedene Kleidungsstiicke an und kaufe nichts. Ich bleibe
eine halbe Stunde in dem Geschiift.

Brechen Sie nicht ab, bevor Sie zumindest ein Teilziel erreicht haben,
...nur dann werden Sie langfristig erfolgreich sein.

Sollten Sie keinen Erfolg haben, iiberlegen Sie sich Zwischeniibungen,
...dann geht die Krise schneller vorbei.

.

Wenn Ihnen eine Ubung zu schwer fallen sollte, konnen Sie anfangs mit einer vertrau-
ten Person iiben,

...aber machen Sie sich nicht abhingig, versuchen Sie es spitestens am ndchsten Tag auch
allein.

Rechnen Sie wihrend der Ubungssituationen mit leichteren Angstreaktionen. Stehen Sie
diese durch,
...nur so lernen Sie, die Soziale Phobie zu bewdltigen.
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1. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Warum muB ich eigentlich solche
Ubungen machen?

Soziale Angst wird meist durch die
Erwartung aufrechterhalten, daf$ in der
jeweiligen Situation etwas Schreckliches
oder Peinliches passieren konnte. Wenn
Sie solche Situationen vermeiden, werden
Sie aber nicht die Erfahrung machen, daf}
in Wirklichkeit nichts Schlimmes passiert.
Die einzige Moglichkeit, dies zu erfahren,
besteht darin, in die Situation hineinzu-
gehen, auch wenn sie Thnen unangenehm
ist. Erinnern Sie sich an den Teufelskreis
der Angst (s. S. 23). Nur durch eine
Verhaltensinderung ist ein Durchbrechen
des Angstkreises moglich; also schwierige
Situationen nicht mehr vermeiden,
sondern sie aufsuchen, um sie durchzu-
stehen. Denken Sie daran, daf$ der Sinn
der Ubungen darin besteht, die Erfahrung
zu machen, dafl die Angst ganz von allein
abnimmt, wenn Sie nicht fliichten.

Seien Sie stolz auf lhren Erfolg!

Wenn Sie sich iiberwunden haben,
eine schwierige Situation zu bewiltigen,
ist das ein grofler Schritt fiir Sie. Wenn Sie
eine Ubung erfolgreich beendet haben,
sollten Sie auch zufrieden mit sich sein
und sich selbst loben. Sagen Sie sich:

»Das hast Du gut gemacht! Weiter so!” Sie
sollten auch ganz kleine Erfolge feiern,
denn schlieflich iiberwinden Sie sich,
Dinge zu tun, die Sie seit langer Zeit
vermieden oder nur unter grofSen
Schwierigkeiten durchgestanden haben.

Sie konnen sich auch Zwischenziele
setzen und sich dann belohnen, wenn Sie
eines dieser Ziele erreicht haben, indem
Sie sich etwas gonnen, z.B. eine CD oder
ein schones Buch kaufen oder etwas
Angenehmes tun.

Aber tiberfordern Sie sich anfangs
nicht. Wenn Sie Thre Ziele zu hoch
stecken, wird die Uberwindung zu grof3.
Moglicherweise vermeiden Sie dann die
Situation und haben das Gefiihl, dafS es
gar nicht klappt. Setzen Sie sich Thre Ziele
50, dafd Sie sich auch zutrauen, es zu
schaffen, und seien Sie dann stolz auf
sich, wenn Sie es geschafft haben.

Wenn Sie sich in sozialen Situationen
befinden, wie z.B. auf der Strafle, in
Geschiften, Lokalen, an Threr Arbeits-
oder Ausbildungsstitte, in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, konnen Sie selbst-
sicheres Verhalten iiben. Wenden Sie
dabei die Tips fiir selbstsicheres Verhalten
an (s. S. 86).



Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen

Was tun, wenn Hindernisse auftreten?

Es kann passieren, daf} Thnen an
einem schlechten Tag eine Ubung
mifllingt, obwohl Sie sie vor wenigen
Tagen noch geschafft haben. Versuchen
Sie es trotzdem. Wenn es gar nicht geht,
versuchen Sie es zu einem spéteren
Zeitpunkt, oder iiberlegen Sie sich einige
Zwischenschritte. Wenn Sie z.B. merken,
daB Thre Ubung, Fremde auf der Strafle
anzusprechen und nach der Uhrzeit zu
fragen und die Person direkt anzusehen
(Ubung 3 ,,auf der Strafle”) zu schwer ist,
lassen Sie doch einfach zunichst den

zweiten Teil des direkten Anschauens weg.

Es geht auch so! Geben Sie nicht auf!
Wenn Sie an einem schlechten Tag eine
Ubung geschafft haben, wird Thr Erfolgs-
erlebnis um so grofer sein.

Wichtig ist, daf Sie nicht die ganze
Behandlung in Frage stellen und vollig
den Mut verlieren. Jeder kann mal einen
schlechten Tag haben. Am nichsten Tag
geht es sicher wieder besser, und die
Ubungen werden Thnen auch wieder
gelingen. Es ist noch kein Meister vom
Himmel gefallen!
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Welche Hilfen kann ich einsetzen?

Wie wir schon erwihnt haben, gibt es
verschiedene Moglichkeiten, sich diese
Ubungssituationen zu erleichtern und so
die Angst besser zu bewiltigen. Im
folgenden beschreiben wir Ihnen drei
derartige Hilfen:

* bestimmte Entspannungstechniken,
+ einige gedankliche Ubungen, um die
angstlichen Gedanken und Beftirch-

tungen zu verdndern,

+ Ubungen zur Verbesserung der
Selbstsicherheit.



2. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Eine Moglichkeit, besser mit Angst
umzugehen, ist das Erlernen eines
Entspannungsverfahrens. Sicherlich
haben Sie schon beobachtet, wie sich Thre
Muskeln anspannen, wenn Sie nervos
oder dngstlich sind. Wenn Sie keine Angst
haben und sich ausgeglichen fiihlen, sind
Thre Muskeln dagegen entspannt.

Durch gezieltes Anspannen und Lok-
kerlassen einzelner Muskelgruppen kann
man den Unterschied zwischen ange-
spanntem und entspanntem Korper be-
wuflt erkennen. Mit Hilfe der folgenden
Ubungen — entwickelt in Anlehnung an
die Progressive Muskelrelaxation (nach
Jacobson) — kénnen Sie also lernen, Thren
Korper bewufiter wahrzunehmen. Dabei
kommt es zunichst nicht darauf an, ,ent-
spannter” zu werden, sondern zunichst
nur durch die Ubungen seinen Kérper
und die Muskeln besser kennenzulernen.

Der entscheidende Vorteil dieser
Methode im Vergleich zu den vielen
anderen Entspannungsverfahren ist, daf3
sie sehr leicht erlernbar und praktisch
iiberall einsetzbar ist. Sie kann also nach
einer Ubungszeit sowohl zur Senkung der
Erwartungsangst bei bevorstehenden
sozialen Situationen eingesetzt werden als
auch zum leichteren Einschlafen abends
vor dem Zubettgehen.

Diese Entspannungsmethode hilft
Thnen aber nur dann, wenn Sie tiglich

iiben — am besten zweimal am Tag. Wir
empfehlen Thnen, einmal am Tag eine
kurze Ubung von ca. fiinf Minuten und
einmal die vollstindige Ubung durch-
zufiihren. Die kurze Ubung (s. S. 73) kon-
nen Sie praktisch in jeder Situation ein-
setzen, die lingere erfordert einen unge-
storten Zeitraum fiir etwa 30 Minuten.

Merke:
Regelmifiges Uben ist wichtiger als
hiufiges Uben!

Vielleicht tragen Sie sich Ihre person-
lichen Ubungszeiten in Thren Therapie-
kalender ein, dann vergessen Sie die
Ubungen nicht so leicht! Ein geeigneter
Zeitpunkt fiir die lingere Ubung konnte
die Zeit vor dem Schlafengehen sein. Sie
werden merken, daf das tigliche Uben
eine deutliche Verbesserung des allge-
meinen Wohlbefindens mit sich bringt.
Auf der folgenden Seite finden Sie eine
Reihe von Merksdtzen mit allgemeinen
Anleitungen zur Durchfithrung der
Progressiven Muskelentspannung.

Ab Seite 68 geben wir Thnen eine
ausfiihrliche — und von Thnen laut
zu lesende — Anweisung! Beim lauten
Lesen prigt sich der Ablauf der Ubung
schneller ein.
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Merksétze zur Durchfiihrung der
Progressiven Muskelrelaxation

1. Uben Sie tiglich:
am besten einmal die Kurz- und einmal
die Langiibung.

2. Nehmen Sie sich Zeit fiir die Ubungen:
Die Kurziibung dauert ca. 5 Minuten,
die Langiibung 30 Minuten. Immer zur
gleichen Zeit iiben!

3. Suchen Sie sich einen ungestorten
Ubungsplatz. Sorgen Sie dafiir, nicht
gestort zu werden!

Stellen Sie das Telefon ab, und hingen
Sie ein Schild ,, Bitte nicht storen!” vor
die Tiir. Der beste Platz zum Uben ist
ein bequemer Stuhl am besten an

einem Tisch —, auf dem Sie gerade sitzen
konnen, so daf$ Ihre FiifSe fest auf dem
Boden stehen. Die Hinde kinnen Sie
leicht angewinkelt auf die Oberschenkel
legen. Lehnstiihle sind dann geeignet,
wenn die Armlehne ein lockeres Auflegen
der Arme und Hiinde ermdglicht. Uben
Sie maoglichst immer am gleichen Platz
und anfangs nicht im Liegen!

4. Lassen Sie die Augen maéglichst offen!
Fiir die Entspannung ist es wichtig, dafs
Sie die Anleitung laut lesen und dabei
die Ubungen durchfiihren. Sie sollen die
Ubungen ganz bewufSt und wach
machen — nur so lernen Sie das Verfah-
ren! Wenn Sie mit den Ubungen so
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vertraut sind, daf$ Sie die Anleitung
nicht mehr lesen miissen, kinnen Sie die
Augen ruhig zufallen lassen!

5. Spiiren Sie wach und bewuft den

Empfindungen Ihrer Muskulatur

nach!

Das Grundprinzip ist, eine genau
beschriebene Muskelgruppe fest anzu-
spannen, einige Sekunden diese Anspan-
nung zu empfinden und dann plétzlich
wieder locker zu lassen und einige
Sekunden auf die verinderte Entspan-
nung zu achten. Durch den wiederholten
Wechsel von Anspannung und Entspan-
nung lernen Sie schrittweise Kontrolle!
Die Anleitung ist so geschrieben, daf$ Sie
beim lauten Lesen automatisch den
richtigen Zeitrhythmus finden.

6. Lassen Sie sich Zeit, um den Unter-

schied zwischen angespannten und
entspannten Muskeln wahrzunehmen:
Jeder hat eine etwas andere Geschwin-
digkeit, in der die Ubungen durchgefiihrt
werden. Finden Sie heraus, was Ihnen
am besten gefiillt. Wichtig ist nur, dafs
Sie sich genug Zeit fiir die Wahrneh-
mungen Ihrer Muskelempfindungen
lassen.

7. Beenden der Ubung:

Atmen Sie am Ende der Ubung einige
Male tief durch, und strecken Sie noch
einmal alle Thre Glieder, ehe Sie wieder
aufstehen.



2. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Ihre Anleitung zum Erlernen eines
Entspannungsverfahrens

Im folgenden sind die Anleitungen in
der Ich-Form formuliert, z.B, ,, Ich balle
meine rechte Hand fest zur Faust ... Die
Punkte innerhalb der Sitze fordern Sie
auf, einen Moment innezuhalten und sich
auf die Empfindungen zu konzentrieren!
Die ,,Ich”-Form soll Thnen helfen, die
Anleitung als eigene Gedanken zu
empfinden. Nur Sie selbst kénnen eine
Verinderung erreichen — auf Thre aktive
Mitarbeit kommt es an!

Der Beginn der Ubung

Setzen Sie sich zunichst so bequem
wie moglich auf einen Stuhl. Legen Sie
die Ubungsanleitung so vor sich hin, daf§
Sie ohne grofle Anstrengung und Korper-
veranderung den Text ablesen kénnen.

Thre Beine stehen fest auf dem Boden,
der Riicken ist angelehnt (ganz nach
hinten rutschen!) und der Oberkorper
gerade. Der Kopf ist aufrecht — so als ob
Thnen jemand gegeniibersitzt, den Sie
offen anschauen! Die Arme hingen locker
von den Schultern herunter.

Versuchen Sie zunichst eine angeneh-
me Position fiir Thre Hinde zu finden.
Sollte Thr Stuhl keine Armlehne haben,
legen Sie die Hénde leicht angewinkelt
und locker — ohne Thre Schultern anzu-

spannen — auf die Oberschenkel. Wenn
Sie eine Armlehne haben, legen Sie die
Hinde locker auf die Armlehne!

Sie sollten die Augen nicht schliefSen —
es ist besser, sich einen Punkt im Raum
zu suchen (einen Fleck an der Wand, den
Ausschnitt eines Bildes oder dhnliches),
der ca. 3-5 Meter entfernt ist und den
man im Blick behilt. Wenn die Augen
allerdings wihrend der Ubung miide
werden, konnen Sie sie spiter zufallen
lassen.

Jetzt kann es losgehen!

Wenn Sie das Gefihl haben, so
bequem wie moglich zu sitzen, lassen
Sie ihre Aufmerksamkeit zunichst zur
rechten Hand wandern.
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HAND- und ARMMUSKULATUR (nach Schuster und Wittchen)

Ich balle die rechte Hand zur Faust « Ich achte auf die Spannung in den Fingern, der Faust,
dem Handriicken und im Unterarm < Ich halte die Spannung, beobachte die Anspannungs-
empfindungen » Nun lasse ich die rechte Hand wieder locker, ganz locker + Ich achte auf die
verdnderten Empfindungen in den Fingern, der Hand, dem Handriicken und im Unter-
arm ¢

Ich wiederhole die Ubung:

Ich balle meine rechte Hand zur Faust * Ich achte auf die Spannung in den Fingern, der
Faust, dem Handriicken und im Unterarm « Ich halte die Spannung, beobachte die
Anspannungsempfindungen « Nun lasse ich die rechte Hand wieder locker, ganz locker
Ich achte auf die verdnderten Empfindungen in den Fingern, der Hand, dem Handriicken,
im Unterarm « Ich achte auf den Ubergang von Anspannung und Entspannung

Ich lasse nun meine Aufmerksambkeit zur linken Hand wandern:

Ich balle die linke Hand zur Faust « Ich achte auf die Spannung in den Fingern, der
Faust, dem Handriicken und im Unterarm « Ich halte die Spannung, beobachte die
Anspannungsempfindungen + Nun lasse ich die linke Hand wieder locker, ganz locker « Ich
achte auf die verdnderten Empfindungen in den Fingern, der Hand, dem Handriicken, im
Unterarm...

Ich wiederhole die Ubung:

Ich balle meine linke Hand zur Faust « Ich achte auf die Spannung in den Fingern,
der Faust, dem Handriicken und im Unterarm « Ich halte die Spannung, beobachte
die Anspannungsempfindungen « Nun lasse ich die linke Hand wieder locker, ganz
locker « Ich achte auf die verdnderten Empfindungen in den Fingern, der Hand, dem
Handriicken und im Unterarm « Ich achte auf den Ubergang von Anspannung und
Entspannung...

Ich lasse nun meine Aufmerksamkeit den Arm hinaufwandern zum Oberarm und zu
den Schultern ¢ Ich lege beide Oberarme an den Korper, die Ellenbogen sind angewinkelt,
der Oberarm(Bizeps)muskel ist angespannt ¢+ Ich halte und beobachte die Spannung in
den Oberarmen « Ich lasse die Arme wieder locker herabsinken und entspanne so den
Oberarmmuskel * Ich beobachte alle Empfindungen der entspannten Muskulatur in den
Armen *

Ich wiederhole:
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2. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

Ich lege beide Oberarme an den Korper, die Ellenbogen sind angewinkelt, der Oberarm-
(Bizeps)muskel ist angespannt « Ich halte und beobachte die Spannung in den Oberarmen *
Ich lasse die Arme wieder locker herabsinken und entspanne so den Oberarmmuskel * Ich
beobachte alle Empfindungen der entspannten Muskulatur in den Armen

Ich strecke nun beide Arme in Schulterhohe nach vorne aus und drehe dabei die
Unterseite der Arme nach oben « Ich spiire, wie sich die Anspannungsempfindungen auf der
Unterseite der Arme immer mehr verstirken « Ich entspanne nun, indem ich die Arme
wieder ruhig in die Ausgangsstellung zuriicksinken lasse « Ich beobachte die Entspannungs-
empfindungen im ganzen Arm von den Oberarmen bis in die Finger

Ich wiederhole:

Ich strecke beide Arme in Schulterhohe nach vorne aus und drehe dabei die Unterseite
der Arme nach oben « Ich spiire, wie sich die Anspannungsempfindungen auf der Unterseite
der Arme immer mehr verstirken « Ich entspanne nun, indem ich die Arme wieder ruhig in
die Ausgangsstellung zuriicksinken lasse « Ich beobachte die Entspannungsempfindungen im
ganzen Arm von den Oberarmen bis in die Finger.

SCHULTER und KOPF

Von den Oberarmen wandert die Aufmerksamkeit zu den Schultern. Ich ziehe die Schultern
hoch — fast bis zu den Ohren — und achte auf die unangenehme Spannung, die dabei
entsteht « Ich lasse die Schultern wieder locker herabsinken « Ich achte jetzt nur auf das
Nachlassen der Spannung und auf die Empfindungen, die beim Entspannen der Muskula-
tur wahrzunehmen sind

Ich wiederhole:

Ich ziehe die Schultern hoch — fast bis zu den Ohren — und achte auf die unangenehme
Spannung, die dabei entsteht « Ich lasse die Schultern wieder locker herabsinken und achte
jetzt nur das Nachlassen der Spannung und auf die Empfindungen, die beim Entspannen
der Muskulatur wahrzunehmen sind

Die Aufmerksamkeit wandert von den Schultern zum Hinterkopf  iiber die Kopfdecke
zur Stirn.

Ich ziehe die Augenbrauen fest zusammen, so daf$ auf der Stirn zwischen den Augen
Querfalten entstehen « Ich halte und empfinde bewufSt die Anspannung * Ich entspanne
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die Stirn wieder « lasse die Stirn glatt werden und beobachte die Entspannungsempfin-
dungen »

Ich wiederhole:

Ich ziehe die Augenbrauen fest zusammen, so daf auf der Stirn zwischen den Augen
Querfalten entstehen « Ich halte und empfinde bewufSt die Anspannung * Ich entspanne die
Stirn wieder « lasse die Stirn glatt werden und beobachte die Entspannungsempfindungen
bis in die Schlifenpartie hinein «

Nun ziehe ich die Augenbrauen nach oben, so daf$ Querfalten auf der Stirn entstehen
Ich halte und beobachte die Anspannungsempfindungen * Ich entspanne die Stirn, so dafs
diese glatt wird und sich die Entspannung der Muskulatur bis in die Kopfdecke hinein
ausbreiten kann ¢

Ich wiederhole:

Ich ziehe die Augenbrauen nach oben, so daf$ Querfalten auf der Stirn entstehen « Ich
halte und beobachte die Anspannungsempfindungen ¢ Ich entspanne die Stirn, so dafs diese
glatt wird und sich die Entspannung der Muskulatur bis in die Kopfdecke hinein ausbreiten
kann «

Nun presse ich die Augenlider ganz fest zusammen * Ich halte die Anspannung der
Augenmuskulatur « Ich nehme die unangenehme Spannung in den Augen, den Augenlidern
und der Stirn genau wahr « Ich entspanne die Augenlider, indem ich langsam den Druck
von den Lidern nehme, bis die Augen in einem leicht geschlossenen Ruhezustand stehen-
bleiben « Ich beobachte dabei die Empfindungen der entspannten Muskulatur ¢

Ich wiederhole:

Ich presse die Augenlider ganz fest zusammen « Ich halte die Anspannung der Augen-
muskulatur « Ich nehme die unangenehme Spannung in den Augen, den Augenlidern und
der Stirn genau wahr « Ich entspanne die Augenlider, indem ich langsam den Druck von
den Lidern nehme, bis die Augen in einem leicht geschlossenen Ruhezustand stehen-
bleiben «

Die Aufmerksamkeit wandert jetzt zur Nase und zu den Nasenfliigeln « Ich spanne die
Nasenmuskulatur an, indem ich so stark wie moglich die Nase riimpfe, und halte die
unangenehme Spannung * Ich entspanne die Nase und beobachte einen Moment, wie die
Luft beim Aus- und Einatmen an den Nasenfliigeln vorbeistromt «

Nun presse ich die Lippen fest aufeinander « Ich halte und beobachte die Spannung der
Lippen und der Wangenpartie « Ich entspanne wieder « und lasse die Lippen ganz locker
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und leicht gedffnet « Ich beobachte die Entspannungsempfindungen

Ich wiederhole:

Ich presse die Lippen fest aufeinander « Ich halte und beobachte die Spannung der
Lippen und der Wangenpartie « Ich entspanne wieder und lasse die Lippen ganz locker
und leicht gedffnet « Ich beobachte die Entspannungsempfindungen

KOPF-HALS-NACKEN

Die Aufinerksamkeit wandert weiter zum Hals und Nackenbereich:

Ich lasse meinen Kopf langsam nach hinten in den Nacken fallen « Ich spiire die
unangenehme Anspannung im Hals- und Nackenbereich « Ich entspanne, indem ich mit
dem Kopf wieder in eine aufrechte ruhige Mittelstellung zuriickkomme * und ihn langsam,
kaum merklich auspendle « Ich achte darauf dafy meine Schultern, Arme und Hinde ruhig
und schwer nach unten fallen «

Ich wiederhole diese Ubung:

Ich lasse meinen Kopf langsam nach hinten in den Nacken fallen « Ich spiire die
unangenehme Anspannung im Hals- und Nackenbereich « Ich entspanne, indem ich mit
dem Kopf wieder in eine aufrechte ruhige Mittelstellung zuriickkomme * und ihn langsam,
kaum merklich auspendle + Ich achte darauf dafy meine Schultern, Arme und Hinde ruhig
und schwer nach unten fallen «

Nun lasse ich den Kopf nach vorn fallen, so daf8 das Kinn gegen die Brust driickt «

Ich halte und beobachte wieder die eintretende Spannung im Hals und im Nacken +
Ich hebe den Kopf wieder und beobachte das Nachlassen und die Verdnderung der
Anspannung ¢

Ich wiederhole:

Ich lasse ich den Kopf nach vorn fallen, so daf$ das Kinn gegen die Brust driickt « Ich
halte und beobachte wieder die eintretende Spannung im Hals und im Nacken « Ich hebe
den Kopf wieder und beobachte das Nachlassen und die Verinderung der Anspannung ¢

Ich pendle mit ganz leichten Bewegungen — kaum merklich und sichtbar — den Kopf in
einer ruhigen Mittelstellung aus * ein wenig nach vorne * und zuriick * nach hinten * und
zuriick * zur linken « dann zur rechten Seite » und zuriick * Ich beobachte wieder alle
Empfindungen der Hals- und Nackenmuskulatur «
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BRUST-BAUCH-ATMUNG

Die Aufmerksamkeit wandert nun hinunter zur Brust und zum Bauch ¢ Ich driicke beim
Einatmen den Bauch nach auflen « halte dabei die Luft an « spiire die Spannung im Brust-
und Bauchbereich « Ich entspanne wieder beim Ausatmen durch den gedffneten Mund « Ich
achte auf den Ubergang von Anspannung und Entspannung

Ich wiederhole:

Ich driicke beim Einatmen den Bauch nach auflen « halte dabei die Luft an « spiire
die Spannung im Brust- und Bauchbereich « Ich entspanne wieder beim Ausatmen
durch den gedffneten Mund « Ich achte auf den Ubergang von Anspannung und Ent-
spannung ¢

Nun spanne ich die Bauchmuskeln an, indem ich den Bauch stark einziehe * Ich halte
und beobachte die Anspannungsempfindungen im Brust- und Bauchbereich « Ich entspan-
ne bei gedffnetem Mund, * lasse den Brust-und Bauchbereich wieder locker

Ich achte jetzt auf die Atmung und atme bei leicht gedffnetem Mund ruhig, aber horbar
ein * und aus ¢ ein * und aus * Ich beobachte, wie sich beim Einatmen der Brust- und
Bauchbereich jedesmal leicht anspannt » und beim Ausatmen entspannt. Einatmen =
Anspannung. Ausatmen = Entspannen.

SITZMUSKULATUR - BEINE - FUSSE UND ZEHEN

Die Aufmerksambkeit wandert jetzt iiber den Riicken zur Sitzmuskulatur.

Ich spiire, wie ich mit dem ganzen Gewicht meines Korpers auf dem Stuhl ruhe « Ich
spiire meinen Riicken an der Riickenlehne ¢ Ich spiire wieder mein ganzes Gewicht auf dem
Stuhl «

Ich driicke jetzt die Fersen so fest wie moglich auf den Boden — die Zehen nach oben
angespannt « Ich halte und beobachte die Anspannung in den Unter- und Oberschenkeln «
Ich entspanne wieder Zehen und Beine « und beobachte die Entspannung in den Beinen
und Fiifien «

Nun driicke ich nochmals die Fersen so fest wie moglich auf den Boden — diesmal aber
die Zehen nach unten angespannt * Ich halte und beobachte die verdnderte Anspannung in
den Unter- und Oberschenkeln * und entspanne wieder Zehen und Beine * Ich beobachte
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2. Aufgabe: Ubungssituationen auswihlen

die Entspannung in den Beinen und Fiifien « Ich spiire, wie die Fiifle nun ganz fest auf dem
Boden aufruhen ¢

ABSCHLIESSENDE ,,REISE DURCH DEN KORPER” (Kurziibung)

Bevor ich die Ubung beende, wandere ich noch einmal aufmerksam, aber entspannt und
ohne Muskeliibungen, durch den ganzen Kérper und versuche, alle Empfindungen wahr-
zunehmen. Wann immer ich Anspannungsempfindungen feststelle, versuche ich, diese zu
reduzieren, ehe ich zur nichsten Region komme.

Ich beginne meine Reise durch den Korper wieder bei den Hinden.

Meine Aufmerksamkeit wandert von den Fingerspitzen tiber die Finger zum Handriik-
ken « zur Handinnenfliche « von dort zu den Unterarmen

Uber die Ellbogen geht es weiter zu den Oberarmen * hinauf zu den Schultern * von dort
zum Hinterkopf und hinauf zur Kopfdecke * zur Stirn und zu den Augen « iiber die Nase zu
den Lippen, Wangen und zum Kiefer « Der Mund ist leicht gedffnet « Ich spiire, wie die Luft
durch Mund und Nase ein- « und ausstromt « ein- * und ausstromt

Die Aufmerksamkeit wandert zum Hals und Nacken « Ich lasse den Kopf unmerklich
auspendeln, so daf kaum noch Anspannungsgefiihle spiirbar sind «

Ich konzentriere mich jetzt auf Brust und Bauch < Ich spiire, wie sich beim Einatmen
Brust und Bauch heben und leicht anspannen « und beim Ausatmen entspannen * Mein
Korper befindet sich in einem fortwihrenden Wechsel von An- und Entspannung ¢

Es geht weiter zur Sitzmuskulatur, zu Beinen und FiifSen * Die Beine ruhen fest auf dem
Boden + Ich ruhe mit dem ganzen Gewicht auf dem Stuhl « Ich spiire die Schwere meines
Korpers »

Bereiten Sie sich nun langsam auf das Ende der Ubung vor.
Atmen Sie einige Male tief durch.
Spannen Sie die Hinde langsam an, strecken Sie Arme und Beine und rekeln Sie sich.
Wenn Sie die Augen geschlossen haben, dffnen Sie diese langsam.
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Aus Thren Angstreaktionen und Therapie- , Teufelskreis der Sozialen Phobie” treiben
kalenderaufzeichnungen kennen Sie die konnen. In diesem Ubungsabschnitt
belastenden Gefiihle und Gedanken, die wollen wir Thnen zeigen, wie Sie mit
immer dann nahezu automatisch ent- diesen Angstgedanken und -gefiihlen in
stehen, wenn Sie an bestimmte soziale Zukunft besser umgehen konnen.
Situationen denken, Ihnen eine solche Diese Ubungen sind meist nicht
Situation bevorsteht oder wenn Sie sich ohne Anleitung eines Therapeuten
gerade darin befinden. Sie wissen auch, durchzufiihren. Aber ein Versuch kann
daf3 diese Gedanken dann alles noch ja nicht schaden. Probieren Sie es einmal

schlimmer machen und Sie schnell in den  aus!

Das ABC der Angstgedanken und -gefiihle bei der Sozialen Phobie

Die typischen automatischen Angstgedanken und -gefiihle kann man schrittweise verdindern,
und zwar iiber eine Ubung, die auf dem ABC der Emotionen aufbaut. Dabei steht:

A — fiir das konkrete Ereignis
also etwas, was ganz zweifelsfrei und objektiv geschieht (was man filmen und fotografieren
kann), passiert ist, gehort oder gesehen wurde,

B - fiir das Gefiihl

Gefiihle sind manchmal schwer von Gedanken abzugrenzen. Es gibt zwar viele Gefiihle, aber
sie lassen sich in fiinf grofe Bereiche aufteilen: 1. Liebe, Freude, Sympathie, 2. Wut, Arger,

3. Traurigkeit, Gefiihl des Verlusts, 4. Stolz, Gefiihl des Habens, 5. Eifersucht, Neid, Mifigunst.

C - fiir die Gedanken
also das, was Sie ganz konkret denken, interpretieren oder schlufSfolgern.

Ein Beispiel zur Verdeutlichung:

Stellen Sie sich vor, Sie haben sich um 20:00 Uhr mit einer guten Freundin zum Abendessen
verabredet. Als Sie auf die Uhr schauen, ist es schon 20:20 Uhr, und Ihre Freundin ist noch nicht
da (A = Ereignis).

(B = Gefiihl) Menschen kinnen in dieser Situation sehr unterschiedliche Gefiihle entwickeln.
Zum Beispiel: ,,Eva ist doch sonst immer so piinktlich, da muf$ etwas passiert sein ... vielleicht
hatte sie einen Unfall?” (C Gedanke). In diesem Fall wird man sicher dngstlich und besorgt
(B = Gefiihl) sein. Oder...

»Eva kiimmert sich doch nie darum, Termine einzuhalten, wie ich es hasse, wenn andere
unpiinktlich sind! Ich bin einfach nicht wichtig genug fiir sie!” Hier wird man sicherlich
drgerlich sein und sich minderwertig fiihlen.
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3. Aufgabe: Ubungssituationen auswiihlen

Jetzt sollten Sie selbst einmal versuchen, dem ABC zu beschreiben. Um es Thnen
einige fiir Sie typische Situationen, in zu erleichtern, haben wir ein Beispiel von
denen Ihre Soziale Phobie auftritt, mit Katharina P. gewdhlt.

Beispiel: Katharina P.

Datum 8. August, 19:00 Uhr

A — Ereignis Ein Treffen im Haus der Eltern des Freundes steht kurz bevor.
B — Gefiihl Angstlich, unruhig, angespannt (Stirke 9).

C — Gedanke Ich werde sicherlich rot werden und

keinen Ton rausbringen oder mich komplett
blamieren. Sie werden mich sicher fiir blod
und nicht gut genug halten.

Eigenes Beispiel:

Datum

A — Ereignis

B - Gefiihl

C — Gedanke

75



Die U-Stufe: Ungang mit der Angst —
Unternehmungen und Ubungen @

Sie sehen, daf’ zunichst immer die Hilfreich ist es auch fiir die nichsten
Gefiihle und dann erst die Gedanken Schritte, wenn Sie die Stirke Thres
abgefragt werden. Das liegt daran, daf3 Gefiihls gleich mitbeurteilen. Machen
Gefiihle — ebenso wie Ereignisse — Sie dies am besten wieder mit den Zahlen
schneller erinnert werden als die Gedan- 1-10.
ken, die zumeist etwas mehr Nachdenken
erfordern.
eher gering mittel sehr stark
1...... 2 ... 3...... 4...... 5...... 6...... 7...... 8§...... 9...... 10

Katharina hat tibrigens ihr Gefiithl in dem  Tabelle nach dem dargestellten Muster

Beispiel mit 9 eingestuft, also als starke, weitere Situationen notieren. Dies ist
iiberwiltigende Angst und Unruhe. eine gute Ubung und hilft Thnen bei

Wenn Sie an dieser ABC-Methode dem nichsten Schritt — ndmlich beim
und den Beispielen Spaf3 gehabt haben, Uberpriifen der Gedanken und
konnen Sie in einer selbst erstellten Gefiihle.
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3. Aufgabe: Ubungssituationen auswiihlen

Als nichstes geht es darum zu tiber-
priifen, ob Thre Gedanken ,logisch” sind;
d.h. realistisch, der Situation angemessen
und gut begriindbar. Diese Uberpriifung
gelingt auch ohne Ubung schon ganz gut,
indem Sie sich die Frage stellen:

»Wie wahrscheinlich ist es eigentlich,
dald das passiert, was ich in meinen
Gedanken annehme?”

In dem Beispiel kommt Katharina zu
folgendem Ergebnis: ,,Na ja, so ungefahr
50 %, weil das wirklich schwierig sei mit
den Eltern meines Freundes. Aber
manchmal habe es doch in der Vergan-
genheit recht gut geklappt, ohne daf es
zur ,,Katastrophe” gekommen sei”.

Aufgabe:

Beurteilen Sie doch auch einmal Ihre
Beispiele mit Prozentzahlen von 1 bis
100 %, indem Sie iiberlegen: ,, Wie
wahrscheinlich ist denn meine Befiirch-
tung wirklich gewesen, wie angemessen
und logisch war der Gedanke?” Geben
Sie niedrige Zahlen fiir Gedanken, die
Ihnen nicht voll berechtigt erscheinen.
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Wir sehen an diesen Beispielen, dafl
unsere automatischen Gedanken oft
voreilig, unangemessen und iibertrieben
sind. Die verspitete Freundin im ersten
Beispiel hatte keinen Unfall, sie kommt
mit einem schonen Blumenstraufi, auf
den sie beim Girtner hat warten miissen.
In einem anderen Beispiel bemerkt ein
Betroffener, dafl wihrend eines unver-
meidlichen Empfangs seine Hand mit
dem Mineralwasser zittert. Er glaubt, daf}
es alle sehen, aber in Wirklichkeit hat es
niemand mitbekommen.

Wie konnen Sie Thre Gedanken auf
solche automatischen, unangemessenen
Ubertreibungen und Verallgemeinerun-
gen hin tiberpriifen, die gemeinhin als
>Denkfehler” bezeichnet werden?

Im Kasten auf S. 78 finden Sie einige
Fragen zur Einschitzung Ihrer Gedanken.
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Fragen zur Erkennung von ,,Denkfehlern”:

1. Wenn ich alle meine bisherigen Lebenserfahrungen in solchen Situationen iiber-
denke, ist diese Gedankenverkniipfung wirklich angemessen?

2. Was habe ich eigentlich wahrgenommen, wenn diese Situation anderen passiert
ist?

3. Habe ich jemals in einer Fernsehsendung, einem Buch oder von einer anderen
Person gehort, daf$ dieser Gedanke zutrifft und absolut richtig ist?

4. Gibt es irgendwelche offensichtlichen Hinweise, daf$ mein Gedanke unzutreffend,
falsch oder iibertrieben ist?

5. Wiirden andere oder eine bestimmte Person das gleiche denken?
6. Wiirde ich das gleiche denken, wenn ich mein Gegeniiber oder ein Beobachter wiire?

7. Wenn es einem anderen wie mir erginge, wie kinnte ich seine Angst entkrdften, was
wiirde ich ithm sagen? Und vor allem:

8. Gibt es irgend etwas anderes, was ich in solchen Situationen denken konnte?
Vielleicht etwas, das weniger Angst und Anspannung in mir auslost?
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3. Aufgabe: Ubungssituationen auswiihlen

Jetzt haben Sie schon einen grofien
Schritt gemacht! Denn jetzt konnen Sie
versuchen, Thre Gedanken konkret auf
wenig hilfreiche und angstverstirkende
Fehler hin zu iiberpriifen.

Sie werden entdecken, daf} eigentlich
jeder Mensch solche ,,Denkfehler” macht
und, was noch wichtiger ist, wie haufig
Sie personlich diesen Denkfehlern
erliegen, die fiir Thre Soziale Phobie
typisch sind. Meist handelt es sich um
folgende drei Arten:

+ willkiirliche Schluf3folgerungen ohne
einen hieb- und stichfesten Beweis,

* Verallgemeinerungen, also von einem
Ereignis auf alle Situationen
schlieflen,

+ Uber- oder Untertreibungen.

Im folgenden zihlen wir einige typische,
aus der Therapieforschung bekannte
Denkfehler auf, die hdufig zur Entwick-
lung der Sozialen Phobie beitragen:

1. Sie glauben, daf} ein bestimmtes
Problem (Zittern, Rotwerden, keinen
Ton herausbringen) zwangsldufig
immer wieder auftritt.

. Sie glauben, dafl andere Menschen
Ihre personlichen Probleme oder
Auffilligkeiten (z.B. Rotwerden) auf
jeden Fall wahrnehmen.
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3. Sie glauben, dafd andere dies fiir
negativ oder fiir ein Zeichen von
Schwiche etc. halten.

Sie glauben, daf$ andere Sie fiir
unsicher, minderwertig, nicht liebens-

4.

wert, dumm oder unattraktiv halten.

5. Sie glauben, daf es etwas ganz
Schreckliches ist, wenn jemand eine
schlechte Meinung von Thnen hat
(wenn jemand Sie nur wegen lhrer
sozialen Unsicherheit so einschitzt, ist
er es sowieso nicht wert) oder Sie als
selbstunsichere Person einschitzt
(seibstunsichere Personen werden von
der Mehrzahl aller Menschen fiir
liebenswerter und interessanter
gehalten als selbstsichere).

Sie sehen, alle diese Auffassungen sind
fast nie zu 100 % logisch, begriindbar
und richtig. Dartiber hinaus sind diese
Gedanken auch wenig hilfreich, belastend
und zerstoren Thr Selbstwertgefiihl!

Also warum nicht Alternativen suchen?
Andere, vielleicht wesentlich hilfrei-
chere Gedanken, mit denen Sie dem Teu-
felskreis der Sozialen Phobie entkommen
konnen, finden Sie am besten, indem Sie
vor allem die drei letzten Fragen zur Er-
kennung von Denkfehlern (s. Liste S. 78)
immer wieder auf konkrete Situationen
anwenden.
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6. Wiirde ich das gleiche denken, wenn
ich mein Gegentiber oder ein Beob-
achter wire?

7. Wenn es einem anderen wie mir
erginge, wie konnte ich seine Angst
entkriften, was wiirde ich ihm sagen?

8. Gibt es irgend etwas anderes, was ich
in solchen Situationen denken konnte?
Vielleicht etwas, das weniger Angst
und Anspannung in mir auslost?

So finden Sie vielleicht schon bald
neue, hilfreiche und entlastende Gedan-
ken.
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Nun geht es ans Uben. Zur Erleichterung
zeigen wir Thnen zunichst zwei Beispiele
auf S. 81. Danach finden Sie Platz, um
ihre Beispiele und Probleme niederzu-
schreiben.

Beachten Sie, da® eine Verdnderung
der Gedanken und Gefiihle nur gelingen
kann, wenn Sie regelméRig eine halbe
Stunde pro Tag daran arbeiten!



Ereignis (A) und Gefiihl (B)
A Ereignis: Gleich muf$ ich

ein Referat im Seminar
halten

B Gefiihl: Angst, Anspan-
nung, Panik (Stirke 8)

A Ereignis: Im vollen Lokal
die Bedienung rufen

B Gefiihl: Angst, Nervositiit

3. Aufgabe: Ubungssituationen auswiihlen

Alte Gedanken (C)

1. Ich werde sicher keinen
Ton herausbringen und
herumstammeln und dann
durchfallen.

2. Ich werde vor Nervositiit
zittern und rot werden,
mich unsterblich blamieren.

3. Alle werden denken, ich
sei dumm!

1. Der hért mich ja doch
nicht, und dann gucken alle
Leute zu mir und denken:
,Guck mal, wie bléd der
sich anstellt!”
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Magliche neue Gedanken

1. Ich habe gut gelernt und
eine Chance durchzukom-
men; wenn ich den Faden
verliere, was soll’s? Auch
mein Professor verliert
manchmal den Faden!

2. Alle haben in Priifungen
Angst, es ist ganz natiirlich,
dngstlich und nervos zu
sein. Nur Rotwerden oder
nervds zu sein ist keine
Blamage! AufSerdem, wer
sagt denn, daf$ iiberhaupt
jemand sieht, dafS ich
nervaser bin als andere.

3. Keiner wird mich wegen
meiner Nervositit fiir
dumm halten, selbst wenn
ich einen kleinen Blackout
habe, kann nicht viel
passieren; das kann ja
jedem mal passieren!

1. Andere rufen doch auch
laut nach dem Kellner,
warum ich nicht! Sollen die
anderen doch denken, was
sie wollen, ich will jetzt
bestellen. AufSerdem — ich
finde das sogar toll, wenn
jemand einfach laut und
deutlich seine Wiinsche
dufSert!
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Ereignis (A) und Gefiihl (B) Alte Gedanken (C) Mogliche neue Gedanken
A Ereignis: 1. 1.
B Gefiihl: 2. 2.
3. 3
A Ereignis: 1. I
B Gefiihl: 2. 2.
3. 3
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4. Aufgabe: Ubungssituationen auswiihlen

Viele Menschen mit einer Sozialen Phobie
leiden schon so lange unter ihren Angst-
problemen, daf$ sie bestimmte Verhaltens-
weisen im Umgang mit anderen Men-
schen zwischenzeitlich wegen der Vermei-
dung verlernt haben oder zumindest sehr
unsicher geworden sind. Manche haben
auch wegen ihrer Sozialen Phobie
bestimmte Fertigkeiten nie gelernt —
benotigen diese aber in ihrer jetzigen
Lebenssituation. Wieder andere sind auch
einfach nur unsicher dartiber geworden,
ob sie sich in hiufig gemiedenen Situatio-
nen tiberhaupt noch ,richtig” verhalten.
All diese Problembereiche konnen
unter selbstsicherem Verhalten zusam-
mengefaf$t werden. Mit diesem Begriff
beschreiben wir eine Reihe von Fahig-

keiten wie z.B.

« eigene Interessen, Bediirfnisse und
Wiinsche offen aussprechen zu
kénnen,

+ Kontakte mit anderen herstellen, er-
halten, aber auch wieder beenden zu
konnen,

+ sich der offentlichen Beachtung
anderer aussetzen zu konnen (z.B.
beim Bestellen in einem Café oder
Restaurant, bei einer Feier, Priifung
oder einem kleinen Vortrag),

« sich Fehler erlauben zu konnen,

+ Kritik ertragen zu kénnen und

+ auch einmal ,,Nein” sagen zu konnen.

Menschen unterscheiden sich ganz
extrem, was das Ausmaf3 des selbstsiche-
ren Verhaltens angeht. Und jeder Mensch
mufd im Laufe seines Lebens auch
herausfinden, welches Verhalten am
besten zu ihm pafit. Denn nicht jeder
Mensch muf3 gelassen und gewandt
Vortrige halten oder andere wortgewandt
iiberreden konnen. Auch ist es geradezu
angenehm, daf3 viele Menschen nicht
immer selbstsicher auftreten. Denken Sie
einmal dariiber nach, wie viele schiich-
terne und selbstunsichere Personen Sie
alleine in Threm Bekanntenkreis kennen.
Selbstunsicherheit oder Schiichternheit
ist an sich keineswegs ein Makel oder eine
behandlungsbediirftige Schwiche,
sondern im Gegenteil durchaus auch
verfiihrerisch, attraktiv und charmant.

Unabhingig davon gibt es allerdings
einige Bereiche, bei denen ein ,,Zuviel an
Selbstunsicherheit” nicht nur Probleme
im Alltag bereiten kann, sondern vor
allem eine Soziale Phobie mitauslosen
kann oder, was hiufiger ist, eine Soziale
Phobie verschlimmert (vergleichen Sie
Teil I, S.18 £.).

Im folgenden mochten wir einige
Hinweise geben, wie Sie Ihr Verhalten
genauer iiberpriifen kénnen, und Ihnen
Anregungen zum Erlernen ,selbstsicheren
Verhaltens” geben. Auch hier gilt es
allerdings zwei Dinge zu beachten:
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— Verdnderungen treten erfahrungsge-
miafd nur langsam und nach lingerer
(Wochen!) Zeit konsequenten Ubens
auf. Erwarten Sie also keine Wunder!

— Die folgenden Ubungen sind nur
einige Anregungen, die Sie ausprobie-
ren und durchdenken konnen. Wenn
Sie aber merken, daf diese Ubungen
Sie tiberfordern und verwirren, oder
sogar Ihre Probleme scheinbar ver-
schlimmern, sollten Sie dies mit IThrem
Arzt oder einem Psychotherapeuten
besprechen. Sie werden Thnen weiter-
gehende Hilfen vermitteln konnen.

Wir méchten Sie auch darauf hinweisen,
dafd viele Volkshochschulen Trainings-
kurse in Selbstsicherheit anbieten —
nutzen Sie diese Angebote.

Selbstsicheres Verhalten und soziale
Fertigkeiten: Was ist das?

Sie haben vermutlich schon o6fter
erfahren, dafS es nicht nur darauf an-
kommt, was man sagt, sondern vor allem,
wie man etwas sagt. Das ,Wie” kann

man in folgende Bereiche unterteilen,

die fiir selbstsicheres Verhalten wichtig
sind:

Blickkontakt
Blicken Sie eine Person an, wenn Sie sie
ansprechen, und nehmen Sie im Verlauf

=

eines Gesprichs immer wieder einmal

kurz Blickkontakt auf. Starren Sie eine

Person aber nicht krampfhaft an, wenn
Sie ihr zuhoren. Schauen Sie ihr lieber

ofter, aber nur kurz in die Augen.

Gesichtsausdruck

Thr Gesichtsausdruck und Thre Mimik
sollten zum Inhalt des Gesprochenen pas-
sen. Es irritiert z.B., wenn Sie licheln und
gleichzeitig etwas Trauriges erzdhlen oder
argerlich sind. So etwas passiert haufig
dann, wenn man unsicher ist und zwang-
haft versucht, sich ,richtig” zu verhalten.
Am besten verschwenden Sie gar keine
Gedanken dariiber, was Sie gerade fiir
einen Gesichtsausdruck machen. Besser
und leichter ist es hier, sich bei einem Ge-
sprach ganz bewuf3t auf den anderen ein-
zustellen, d.h., sich ihm zuzuwenden, ihn
anzuschauen und genau hinzuhéren, und
dem Gesprichspartner durch Nachfragen
(»Ach ja, hm, hm,” und Nicken) zu zei-
gen, dafl man interessiert ist. Dabei
braucht man gar nicht bewuf3t auf seinen
eigenen Gesichtsausdruck zu achten, weil
man bei interessiertem Zuhoren ,,ganz
automatisch” einen der Situation ange-
pafiten Gesichtsausdruck zeigen wird.

Korperhaltung
Versuchen Sie grundsitzlich locker zu
sein, d.h., sich im Kontakt mit anderen
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immer wieder einmal an einzelne Ent-
spannungsiibungen zu erinnern. Wenn
Sie dann merken, wie verkrampft Thre
Hinde und Arme sind, setzen Sie die
Kurziibungen immer wieder einmal kurz
ein — dann kommt eine entspannte und
lockere Korperhaltung von ganz allein.
Hilfreich ist es auch, sich jeden Tag ein-
mal eine halbe Stunde vorzunehmen, bei
Besorgungen auf der Strale und in Ge-
schiften bewuf3t und etwas iibertrieben
aufrecht zu gehen und den Kopf aufrecht
und nicht gesenkt zu halten. Gehen Sie
dann festen und schnellen Schrittes, und
schauen Sie Entgegenkommenden an-
fangs kurz, spiter, wenn es schon gut
klappt, bewufit ein wenig linger in die
Augen. Sie werden merken, dafl Thnen
dies nach einigen Tagen ein gutes, selbst-
bewufStes Gefiihl gibt, gerade dann, wenn
Sie bemerken, daff andere auch mal unsi-
cher werden und Ihrem Blickkontakt
ausweichen. Eine aufrechte, zugewandte
Korperhaltung ist auch grundsitzlich
beim Ansprechen von Personen wichtig!

Sprache

Sprechen Sie vor allem zu Beginn einer
Unterhaltung oder eines Gesprichs
bewuf3t laut — und lauter, als Sie es
normalerweise tun. Versuchen Sie klar
und deutlich zu sprechen. Und ,,spielen”
Sie mit Threm Tonfall! Probieren Sie mit

einer eingeweihten und Ihnen vertrauten
Person, die auch diesen Ratgeber gelesen
hat, einige dieser Ubungen einmal durch
— das bringt Sicherheit und macht sogar

Spafd!

Einige Ubungshinweise

All diese Hinweise sind auf unzihlige
Situationen anwendbar und oft von
grofler Bedeutung. Auf alle konnen wir
hier nicht eingehen, aber lassen Sie uns
einige der wichtigen Bereiche aufzihlen,
aus denen Sie Anregungen fiir einige
Ubungen entnehmen kénnen.

Eine Unterhaltung beginnen mit
Alltagsthemen

Eine Unterhaltung beginnt zumeist
damit, daff man Blickkontakt mit der
Person aufnimmt. Der Gesprachsbeginn
kann irgend etwas ganz Alltagliches sein —
es muf nicht interessant sein! (Beispiele:
»Das Wetter ist heute wieder schrecklich.”
— ,Konnten Sie mir mal das Buch her-
iiberreichen.” — ,,Es ist ziemlich tiberfiillt
hier. Von wem sind Sie denn eingeladen
worden?”). Dann kénnen Sie die Antwort
des anderen als Ankniipfungspunkt fiir
eine oder zwei Nachfragen oder Feststel-
lungen nehmen (Beispiele: ,,...und ich
habe auch noch meinen Schirm verges-
sen.” — ,,Danke ... wissen Sie, wo ich hier
die Reisebiicher finde?” —,,... ach, ich
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auch, aber wir haben uns noch nie
getroffen, oder?”).

Eine Unterhaltung weiterfiihren -
zuhéren kénnen

Das wichtigste an einer interessanten
Unterhaltung ist das gute Zuhoren.
Angeregt und aufmerksam zuhoren ist
fiir unsere Gesprichspartner etwas
auflerordentlich Angenehmes. Sie miissen

Tips fiir selbstsicheres Verhalten

+ Schauen Sie beim Sprechen und
Zuhoren IThr Gegeniiber dfter einmal
direkt an!

« Versuchen Sie sich im Gesprdch in
den anderen einzufiihlen. Beobach-
ten Sie ihn — dann kommt Ihr
Gesichtsausdruck von ganz alleine!

Versuchen Sie wie in den Entspan-
nungsiibungen ab und zu Ihren
Koérper zu entspannen, lassen Sie die
Schultern fallen und die Arme
locker.

Sprechen Sie klar, deutlich und nicht
zu leise! Wenn Sie Ihre Meinung
dufSern, sprechen Sie in der Ich-
Form (z.B. ,ich finde, daf3 ..”, oder
»meiner Meinung nach ...”)!

=

gar nicht viel selbst sagen, es reicht oft ein
Anschauen, interessiertes Nicken (hm,
hm) und Licheln, ein Aha oder Hm, und
gelegentliche Nachfragen wie: ,,Was,
wirklich! Ach erzihlen Sie mir doch mehr
dariiber” usw. Kurzum, Fragen nach dem
Wer, Wie, Wann, Wo und Warum! Nach
einiger Zeit, wenn die Spannung nach-
la8t, kann man dann auch einmal seine
eigene Meinung oder Erfahrung zum
Thema ansprechen (,,Also mir ging das
auch mal so!”).

Ein Gesprach beenden

Fiir manche Menschen ist das Beenden
eines Gesprachs schwierig, weil sie nicht
wissen, was sie sagen sollen. Wenn Sie ein
Gesprich beenden wollen, ist es wichtig,
den Gesprichspartner nicht zu lange
anzuschauen — dies ist eher ein Zeichen
dafiir, dafk Sie weiterreden wollen. Kurze
Aussagen erleichtern das ,,Aussteigen” aus
einer Konversation (z.B.: ,Das war sehr
interessant, aber jetzt mufd ich mir etwas
zu trinken holen”, oder ,,Jch mufl mal
eben ein Telefonat fihren”, oder ,,auf die
Toilette”).

Etwas bestellen oder fordern

Hier ist es besonders wichtig, mit erhobe-
nern Kopf, besonders deutlich und laut zu
sprechen — ohne grofle Entschuldigungen
oder Abschwichungen, z.B. ,Ich hitte
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gern 200 Gramm von dem Gouda”, ,Herr
Ober, die Rechnung bitte!”, oder ,, Ich
hitte gern noch einen Kaffee!” —,,Ich
mufd einmal dringend telefonieren, wo
hier das Telefon?” — ,Wiirden Sie mich
bitte um 10:00 Uhr anrufen!” — Reden Sie
wenn moglich in der Ich-Form (,,Ich
mochte gern; ich wire Thnen dankbar;
mir wire es lieber”). Und denken Sie
beim Fordern an eine aufrechte Haltung
einen erhobenen Kopf und eine laute
Stimme!

Kritik duf3ern oder etwas zuriickweisen
Dies ist schon eine schwierigere Aufgabe.
Nehmen Sie sich grundsitzlich einen
Moment Zeit, um sich zu entscheiden,
was Sie ganz personlich wirklich wollen
dann fillt es leichter, eindeutig Kritik zu
duflern oder etwas zuriickzuweisen! Wenn
Sie etwas zuriickweisen oder ablehnen,
benutzen Sie die Ich-Form ohne grof3ere
Entschuldigungen (,,Nein, das will ich
nicht’, statt ,lieber nicht” oder ,eigentlich
nicht”). Beispiele: ,Nein danke — ich mag
nicht mehr”, ,Nein, das gefillt mir
iiberhaupt nicht — allein die Farbe”,
»Danke fiir die Einladung, aber morgen
kann ich wirklich nicht”.

Und wie kann ich das alles lernen?
Auch selbstsicheres Verhalten will gelernt
sein, am besten mit leichten Ubungen

beginnen und sich langsam steigern.
Dabei empfiehlt es sich, im Therapie-
kalender fiir jeden Tag einen Vermerk zu
machen (z.B. Blickkontakt Strafle), um
sich immer wieder daran zu erinnern,
jeden Tag eine Ubung durchzufihren.
Schwierigere Ubungen erfordern aber
mehr Vorbereitung. Wie geht man dabei
vor?

Ein erstes Beispiel:

Stellen Sie sich vor, Herr H. muf8 bei einer
kleinen Familienfeier in einigen Wochen
eine kurze Rede vor ca. 20 Gisten halten.
Ein schrecklicher Gedanke fiir ihn. Wie
konnte er sich darauf vorbereiten? Herr
H. macht sich folgende Ubungsliste fiir
die nichsten Tage:

1. Ich stelle mir zunichst einmal — nach
einer Entspannungsiibung — in aller
Ruhe und entspannt den Raum und
die Menschen vor.

2. Dann stelle ich mir vor, wie mich die
anderen anschauen und mir zuhoren.

3. Dann wihle ich mir ein Thema aus
und sage ganz laut drei bis vier Sitze.

4. Dann iibe ich jeden Tag nach meiner
Entspannungsiibung diese Sitze laut
und stelle mir dann in der Entspan-
nung wieder meine Zuhorer vor. Wenn
die Angst hochkommt, konzentriere
ich mich sofort auf die Entspannungs-
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iibung (,,Ich ruhe mit dem ganzen
Gewicht auf dem Stuhl”).

5. Jetzt versuche ich mir einmal vorzu-
stellen, wie ich tiberhaupt anfange.
Also nach dem Hauptgang klopfe ich
mit der Gabel ans Glas und stehe auf
und sage ... und so fort.

In dieser Form tibt Herr H. immer wieder
die Situation. Die Feier selbst war natiir-
lich trotz dieser Vorbereitungen eine
grofle Belastung. Herr H. schwitzte und
war schrecklich nervds. Aber er hielt seine
kleine Rede, und trotz seiner Angst und
Nervositit haben alle laut geklatscht und
fanden es wohl irgendwie gut. Er war
stolz und zufrieden mit sich, daf3 er das
geschafft hatte. Seine Frau hat ihm sogar
zugefliistert: ,Mensch, das war toll — ich
hitte mich das nie getraut!”

Sie sehen, kleine vorbereitende
Ubungen, verbunden mit Entspannungs-
iibungen, konnen die Erwartungsangst
herabsetzen und ein Erfolgserlebnis
auslosen. Aber Aufregung und Nervositit
gehoren immer zu solchen Ubungen — die
Uberwindung ist wichtig.

Ein zweites Beispiel:

Sie wollen einer Arbeitskollegin bei einer
wichtigen beruflichen Angelegenheit
widersprechen, trauen sich aber nicht —
was konnte man tun?

1. Formulieren Sie zunichst Thre Kritik
schriftlich und in Ruhe zu Hause.

2. Stellen Sie sich vor, wie Sie diese Sitze
aussprechen.

3. Sprechen Sie die Kritik zunéchst zu
Hause alleine, dann vielleicht mit
einer oder einem Bekannten aus und
fragen Sie ihn oder sie, wie es war. —
Setzen Sie dabei Entspannungsiibun-
gen ein.

4. Versuchen Sie, Fragen zu formulieren,
die Sie stellen konnten (z.B. ,,Kénnen
Sie mir das noch einmal genau
erkliren, wie Sie das meinen?”).

5. Kritisieren Sie in Frageform: ,,Konnte
es sein, dafd Sie..?”

6. Kritisieren Sie in Form von Sorgen:
,Ich befiirchte, daR...”.

7. Kritisieren Sie in Form von Vermutun-
gen: ,Ich glaube, daf3...”.

8. Deutliche Kritik: ,,Ich bin aber der
Meinung, daf3...”.

9. Uberlegen Sie sich jetzt einen geeigne-
ten Zeitpunkt, und sprechen Sie Thre
Kollegin an (z.B. ,,Du, ich muf§ mit Dir
unbedingt noch einmal diese Sache X
besprechen. Setzen wir uns doch kurz
zusammen”).

In diesem zweiten Beispiel kommt es
mehr auf die Inhalte an, denn es handelt
sich um ein berufliches, ein sachbezoge-
nes Problem. Hier ist es wichtig, sich
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durch das Aufschreiben der Kritikpunkte  Entschuldigung und ohne Abschwichung

und das Einiiben verschiedener Kritikfor-  (also nicht sagen: ,Hattest Du vielleicht

men zunichst Sicherheit dariiber zu einmal einen Moment Zeit, um zu...”).

verschaffen, ,was” man sagen mochte. Auch hier geht es nicht ohne dngstliche

Wenn es dann soweit ist, kommt es Anspannung und Nervositit — die gehort
darauf an, direkt und ohne Umschweife dazu. Wichtig ist, sich zu iiberwinden und
die Arbeitskollegin anzusprechen — ohne es immer wieder zu versuchen.
Merksatze

1. Ubungen zum selbstsicheren Verhalten sind immer aufregend — sie machen fast
immer etwas nervos.

2. Fangen Sie mit leichteren Ubungen an.
3. Uben Sie schwierige Situationen anfangs zusammen mit Entspannungsiibungen.

4. Uben Sie, wenn maglich, in Form eines Rollenspiels mit einer oder einem
Vertrauten.

5. Nur Ubung macht den Meister! Lieber jeden Tag eine kleine Ubung als alle zwei
Wochen eine schwierige.

6. Das wichtige an den Ubungen ist, ,sich zu iiberwinden” und die Angst und
Nervositit durchzustehen. Die anderen werden entweder ihre Nervositit gar nicht

bemerken oder sie ganz normal finden.

7. Verschlimmern Sie ihre Angst nicht durch Katastrophengedanken. — Setzen Sie Ihre
gedanklichen Ubungen ein.

8. Nutzen Sie das Angsttagebuch, um die Ubungen zu planen und regelmfig durch-
zufithren.
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Meine Bilanz am Ende der U-Stufe Datumi...........

Beurteilen Sie Ihren Zustand mit einer Zahl von 1 bis 10, wobei ,,1” gar nicht
und ,,10” sehr stark bedeutet.

Meine ZumVergleich ZumVergleich
Wie stark litten Sie in der aktuelle  meine Eintragung meine Eintragung
letzten Woche Beurteilung von S. 35 von S. 49

* unter korperlichen Angst-
beschwerden (z.B. Herzklopfen,

Zittern, Schwitzen, Atem-
beschwerden), D D D

« unter Gedanken und Gefiihlen,
die mit Ihrer Angstproblematik

zusammenhdingen, |:| |:| |:|

« unter Vermeidungsverhalten,
d.h., wie oft mufSten Sie

bestimmten Situationen aus
dem Weggehen? |:| D |:|

20



Die T-Stufe: Therapieerfolge stabilisieren
und Riickfille verhindern

Seit dem Beginn der Behandlung sind
nun sicherlich 12 Wochen vergangen.
Manche brauchen eher einige Wochen
mehr, andere werden schneller die
Umsetzung der einzelnen Ubungen in
der U-Stufe erreichen. Aber es kommt
selten vor, dafl es Betroffene schaffen, in
drei Monaten ihre soziale Angst zu
bewiltigen.

Fortschritte bemerkt aber fast jeder,
der die ersten zwei Stufen konsequent

Die Ziele der T-Stufe

getibt und bewiltigt hat. Fast alle Betrof-
fenen konnen auch schon viel mehr,
konnen sich besser tiberwinden, trauen
sich mehr zu und haben nicht mehr so
hiufig Angstbeschwerden und Angst-
gedanken.

Die T-Phase vervollstindigt das
M-U-T- Programm. Denn jetzt geht es
darum, das Erlernte konsequent und
regelmiaflig weiter einzusetzen und die
Spielrdume zu erweitern!

Durch die vorausgegangenen Mafsnahmen (medikamentise Behandlung und Ubungen)
haben Sie bereits einige Fortschritte gemacht.

Jetzt geht es darum, die fiir Sie personlich wichtigsten Ubungen zu bestimmen und
konsequent in den niichsten Monaten weiterzumachen! Nur so gelingt die Bewiltigung
der Sozialen Phobie:

1. Setzen Sie die Medikamenteneinnahme fort, bis Ihr Arzt die Medikamente
— maoglicherweise schrittweise — absetzt!

2. Fiihren Sie weiter IThr Angsttagebuch!

3. Ziehen Sie alle vier Wochen eine weitere Zwischenbilanz (s. S. 92 und 95).

4. Uben Sie weiterhin die Uberwindung des Vermeidungsverhaltens mit Hilfe der
Entspannungsiibungen, der gedanklichen Ubungen und der Ubungen zum selbst-

sicheren Verhalten.

5. Lernen Sie, mit kleinen und grofSen Riickfillen fertig zu werden!
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Medikamenteneinnahme

Sie haben das von Threm Arzt gegen Ihre
Soziale Phobie verschriebene Medika-
ment gewissenhaft eingenommen. Mit
Hilfe der medikamentdsen Unterstiitzung
haben Sie auch viele Ubungen gemacht,
sind mit dem M-U-T-Programm Ihrer
Angst begegnet und haben festgestellt,
dafd sich Thr Umgang mit schwierigen
sozialen Situationen schrittweise etwas
verbessert hat.

Beachten Sie, daf$ die medikamentdse
Behandlung moglicherweise auch noch
Monate, nachdem Ihr Gesundheitszu-
stand von Thnen oder Ihrem Arzt als
deutlich gebessert eingeschitzt wurde,
fortgesetzt wird. Die Behandlung der
Sozialen Phobie ist grundsitzlich eine
langfristige Behandlung. Die ,normale”
Dauer bewegt sich in der Gréenordnung
von Monaten. Werden Sie also nicht
ungeduldig. Die medikamentdse Behand-
lung sollte lieber etwas langer als zu kurz
erfolgen, um eine ausreichende Stabilisie-
rung zu erreichen und keine vermeidba-
ren Riickfille zu riskieren. Viele Arzte
werden moglicherweise durch eine Redu-
zierung der Medikamente oder mittels
gezielter Absetzversuche iiberpriifen, ob
die Medikation noch erforderlich ist.

Das Absetzen oder Reduzieren sollte auf
keinen Fall ohne Thren Arzt erfolgen.

=

Fiihren Sie weiter Ihr Angsttagebuch!

Wir hoffen, dafl das Angsttagebuch Thr
taglicher Begleiter bleibt. Patienten,

die sich durchringen kénnen, das Angst-
tagebuch regelmif3ig — auch tiber das
Ende der Therapie hinaus — weiterzu-
fithren, sind erfahrungsgemif besser vor
Riickschldgen geschiitzt, und die Wahr-
scheinlichkeit ist grofer, dafd sie weitere
Fortschritte machen! Uberwinden Sie
sich!

Ziehen Sie alle vier Wochen eine
weitere Zwischenbilanz!

Zwischenbilanzen, bei denen man in
Ruhe die vergangene Woche iiberdenkt,
seine Eintragungen schriftlich macht
und sie mit fritheren Beurteilungen
vergleicht, sind wichtig. Nur so ist man
gegen schleichende Verschlechterungen
und Selbsttiuschungen geschiitzt. Wenn
Sie feststellen, dafd sich Thre Beurteilun-
gen wieder verschlechtern, iiberdenken
Sie zundchst, woran es liegen konnte.
Nehmen Sie sich zuviel vor? Planen Sie
Thren Tagesablauf und die Ubungen noch
genau genug? Brauchen Sie zusitzliche
Hilfen? Sollten Sie diese Probleme mit
Threm Arzt oder Psychotherapeuten
besprechen? Dies sind einige Fragen, die



Lernen, mit kleinen und grofSen Riickfillen fertig zu werden!

Sie regelmif3ig in der T-Stufe tiberdenken
sollten.

Ubungen

Auch in der T-Stufe sollten Sie weiterhin
die Uberwindung des Vermeidungsver-
haltens mit Hilfe der Entspannungstibun-
gen, der gedanklichen Ubungen und der
Ubungen zum selbstsicheren Verhalten
trainieren. Zwingen Sie sich dazu, denn
nur Ubung hilft bei der Uberwindung der
Sozialen Phobie!

In jeder Phase der Behandlung kann

es zu Riickschldagen kommen. Unab-
hingig davon, ob Sie sich gerade in der
M-, U- oder T-Stufe der Behandlung
befinden, gilt es:

« sich nicht entmutigen zu lassen,

« die vorgeschlagenen Schritte
fortzusetzen,

* Durchhaltevermdgen zu zeigen,

* in sozialen Situationen MUT zu
zeigen und nicht zu vermeiden.
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Lernen, mit kleinen und grof3en
Riickféallen fertig zu werden!

Kleine und grofe Riickfille gehoren zur
Behandlung der Sozialen Phobie. Was
sich iiber zumeist viele Jahre entwickelt
hat, kann nicht von heute auf morgen
»abgestellt” werden. Das Ziel des M-U-T-
Programms ist, Thnen MUT zu machen:
Mut zu machen fir die leichten und
schwierigen Aufgaben, Mut zu ma-
chen, durchzuhalten und Mut zu
machen, auch bei Riickfillen nicht
aufzugeben.

Riickfille sind Bewdhrungsproben!
Bewihrungsproben, bei denen Sie unter
Beweis stellen sollen, ob Sie gelernt
haben, mit dem Wiederauffiammen der
Sozialen Phobie zurechtzukommen.
Folgende Schritte haben sich als hilfreich
erwiesen:

1. Sie konnen noch einmal tiberpriifen,
ob Sie mit der erforderlichen Sorgfalt
die Patientenbroschiire gelesen haben
und das Geschriebene tiber die Soziale
Phobie auch verstanden und inzwi-
schen verinnerlicht haben. Vielen hilft
es, den Ratgeber und die Ubungen
nochmals zu lesen und Anregungen
fiir eine Problemlosung zu bekommen.

. Ist der Riickfall auf besonders gravie-
rende Ereignisse oder Herausforde-
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rungen zuriickzufithren? Dann kann
ein Beratungsgesprich bei Ihrem Arzt
oder Psychotherapeuten vielleicht
einen Ausweg aufzeigen. Oder haben
Sie einfach in der Zwischenzeit die
Ziigel schleifen lassen und das sorgfill-
tig geplante Uben aufgegeben? Dann
nutzen Sie wieder intensiv und tiglich
das Tagebuch und die sorgfiltige
Aufgabenplanung.

3. Moglicherweise wurde das Medika-
ment zu frith abgesetzt oder die
Dosierung reduziert. Dann wire es
sinnvoll, daf8 Sie das Threm Arzt
mitteilen, damit er Sie beraten kann.

4. Erst dann, wenn dies alles nicht
zum gewiinschten Erfolg fiihrt, sollten
Sie Thren Hausarzt nach einer
Empfehlung zu einer weiterfithren-
den Verhaltenstherapie bei einem
niedergelassenen Psychotherapeuten
fragen.

Sollte keine der Strategien fiir Sie hilfreich
sein, wurde moglicherweise die Diagnose
der Sozialen Phobie falsch gestellt, oder
Sie leiden unter einer anderen korper-
lichen oder psychischen Erkrankung.
Lassen Sie sich von Threm Arzt unter-
suchen.

Wir wiinschen Thnen nun fur die T-Stufe
viel Erfolg und hoffen, Ihnen hilfreiche
Anregungen gegeben zu haben.

=

Wann kénnen die Medikamente
abgesetzt werden?

Wir sprechen dann von Stabilitit, wenn
Sie im Alltag alle wichtigen Aktivititen
und Ziele angstfrei bewiltigen konnten.
Wenn Sie auch Belastungen, vor allem in
unerwarteten Situationen, angstfrei
bewiltigen und positiv erleben konnten,
sind Sie belastungsstabil. Dies erst ist der
richtige Zeitpunkt, den Versuch zu
unternehmen, auch ohne Medikamente
auszukommen. Wenn Sie nach wiederhol-
tem Erleben solcher Situationen den Mut
haben, auf das Medikament zu verzich-
ten, sollten Sie dies — bitte nur in Ab-
sprache mit Threm Arzt — langsam tun,
indem Sie die Dosierung pro Woche um
ein Viertel reduzieren. Der Grund dafiir
liegt darin, daf$ man eine Stabilisierung
der urspriinglich gestorten Stoffwechsel-
vorgdnge (und damit Thre Gesundung)
nicht objektiv messen kann. Die langsame
Dosisreduktion baut den medikamen-
tosen Schutz nur langsam ab und erlaubt
damit auszuprobieren, wie es ohne diesen
Schutz geht, ohne sofort vollig auf ihn
verzichten zu miissen.



Lernen, mit kleinen und grofSen Riickfillen fertig zu werden!

Komme ich ohne
Medikamente aus?

Auch dann, wenn Sie kein Medikament
mehr einnehmen, ist es sehr wichtig, daf§
Sie Thr individuelles Ubungsprogramm
weiter fortsetzen. So werden Sie Thren
Therapieerfolg stabilisieren. Diese Vor-
gehensweise beruht auf dem gleichen

Meine Bilanz am Ende der T-Stufe

Prinzip wie z.B. das Autofahren. Wenn Sie
das Autofahren gelernt und Ihre Fiihrer-
scheinpriifung bestanden haben, miissen
Sie weiterhin fahren, um sicherer zu
werden und die neu erlernte Fihigkeit zu
festigen. Ansonsten wiirden Sie sich nach
kurzer Zeit nicht mehr trauen, einen
Wagen zu lenken. Nur Ubung macht den
Meister!

Beurteilen Sie Ihren Zustand mit einer Zahl von 1 bis 10, wobei «1» gar nicht

und «10» sehr stark bedeutet.

Wie stark litten Sie in den letzten Tagen

unter korperlichen Angst-
beschwerden (z.B. Herzklopfen,
Zittern, Schwitzen, Atem-
beschwerden),

unter Gedanken und Gefiihlen,
die mit Ihrer Angstproblematik
zusammenhdingen,

unter Vermeidungsverhalten
d.h., wie oft mufSten Sie bestimmten
Situationen aus dem Weggehen?

Meine ZumVergleich
aktuelle meine Eintragling
Beurteilung von S. 35
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Frage:
Komme ich eigentlich spater ohne
Medikamente aus?

Antwort:

Ja. Zwar kann die Behandlung mit Medi-
kamenten lange — ja sogar tber ein Jahr
andauern, aber zumeist wird ein Absetzen
frither moglich sein, ohne daf} es zu ei-
nem Riickfall kommt. Aber auch dann,
wenn Sie kein Medikament mehr einneh-
men, ist es sehr wichtig, daf Sie Thr indi-
viduelles Ubungsprogramm weiter fort-
setzen. So werden Sie Thren Therapieer-
folg stabilisieren. Diese Vorgehensweise
beruht auf dem gleichen Prinzip wie z.B.
das Autofahren. Wenn Sie das Autofahren
gelernt und Ihre Fithrerscheinpriifung
bestanden haben, miissen Sie trotzdem
weiter Auto fahren, um sicherer zu wer-
den und die neu erlernte Fihigkeit zu
festigen. Ansonsten wiirden Sie sich nach
kurzer Zeit nicht mehr trauen, einen
Wagen zu lenken. Nur das Fortsetzen der
Ubung macht den Meister!

Frage:
Werde ich nach der Beendigung des
Programms ,,angstfrei” leben?

Antwort:
Nein. Am Anfang der Behandlung
wiinschen sich viele Betroffene, zukiinftig

Fragen und Anworten

»angstfrei leben zu konnen”. Wenn die
Angst vor sozialen Situationen stark
ausgepragt, immer wiederkehrend und
unertriglich geworden ist, kann man
diesen Wunsch nachvollziehen und
verstehen. ,,Angstfrei zu leben” oder
anders ausgedriickt ,,keine Angst zu
haben” — bedeutet aber eigentlich, keine
Schreckreaktion/Furcht/Angst vor einem
herannahenden Fahrzeug, vor Feuer oder
lebensbedrohlichen Situationen zu
empfinden. Jetzt konnen Sie nachvollzie-
hen, dafl der erfiillte Wunsch nach einem
-angstfreien Leben” eine wirkliche
Bedrohung unserer Existenz bedeuten
wiirde.

Das Ziel fiir die Zukunft heif3t des-
wegen ,lernen, mit einem gewissen, der
Situation angepaf3ten Ausmafd von
Angst zu leben”.

Denken Sie dariiber immer wieder
nach, und Sie werden mit Staunen
feststellen, dafd das Leben mit der Angst
spannend, abwechslungsreich und
lehrreich ist.

Frage:
Wie konnen mich meine Angehorigen
unterstiitzen?

Antwort:
Angehorige — besser aber noch Freunde
oder vertraute Eingeweihte — konnen
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wirksame Hilfestellung geben. Sie kénnen  + zur Kenntnis nehmen, daf} Soziale

Sie bei Ihren Bemiithungen, gesund zu Phobie nicht nur eine Art von Schiich-
werden, unterstiitzen, indem sie: ternheit ist, sondern eine Erkrankung
« sich iiber die Ursachen der Sozialen darstellt,
Phobie mit Hilfe dieses Ratgebers + erkennen, dafl Soziale Phobie weder
informieren, eine selbstverschuldete Krankheit

Anleitung fiir Angehérige und Freunde

« Ermutigen Sie den Betroffenen, die Ubungen dreimal zu wiederholen oder minde-
stens eine Stunde tiglich zu iiben.
Uberlassen Sie dem Betroffenen, welche Situationen er oder sie iiben mdichte. Sie
sollen einerseits Ihren Angehdrigen nicht iiberfordern, andererseits sollten Sie ihn
ermutigen, nicht mit den Ubungen aufzuhéren oder diese fiir lingere Zeit zu
unterbrechen. Sie konnen Ihrem Angehirigen Anerkennung aussprechen, ein kleines
Geschenk machen oder etwas Schones mit ihm unternehmen.

* Stehen Sie dem Betroffenen bei, wenn beim Uben irgendwelche Schwierigkeiten
auftreten. Meist verlaufen die Ubungen besser als erwartet.

+  Sie konnen anfangs bei den Ubungen dabei sein, wenn es dem Betroffenen allein zu
schwerfallen sollte; spiiter sollte er allein iiben.
Verunsichern Sie den Betroffenen nicht durch voreilige Zweifel an der Richtigkeit
der Behandlung. Alle hier vorgeschlagenen Mafnahmen sind wissenschaftlich
umfangreich untersucht und haben sich bei vielen Patienten praktisch bewdhrt.

Das wichtigste zum Schluf:

Falls Sie mit einem Angehdrigen zusammenleben, der unter Sozialer Phobie leidet,
diirfen Sie auf keinen Fall Ihren eigenen Lebensstil dem des Betroffenen anpassen,
d.h. ebenfalls die Situationen vermeiden, die von Ihrem (Ehe-)Partner/Freund/
Angehdrigen gemieden werden. Lassen Sie sich nicht durch die Trinen und die Angste
des Ihnen nahestehenden Menschen einengen. Bleiben Sie SIE SELBST.

Nur so kiénnen Sie zeigen, daf die Angste des Betroffenen unrealistisch sind, und
nur so kinnen Sie vorfiihren, daff man ohne diese Angste leben kann.
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noch ein Zeichen des Schicksals ist,
was es zu ertragen gilt, sondern eine
Erkrankung, die behandelt werden
kann,

Verstindnis fiir Thre Probleme zeigen
und offen mit Thnen tiber Thre Angste
und Befiirchtungen sprechen,

+ Thnen dabei helfen, professionelle
Hilfe bei einem Arzt oder Psychologen
zu finden. Sie konnen Sie unterstiit-
zen, den ersten Schritt zu machen,
indem sie Sie bei einem Besuch in die
Praxis begleiten,
falls zu Beginn der Therapie unange-
nehme Nebenwirkungen der Medika-
mente auftreten — durch Verstindnis
und Fiirsorge helfen, diese anfangli-
chen Probleme zu iiberwinden, ohne
daf die Dosis veridndert oder der
behandelnde Arzt gewechselt wird.

Thre Angehorigen kénnen wesentlich zu

Threm Erfolg beitragen, auch dann, wenn

Sie bereits mit Ihren Ubungen begonnen

haben.

Frage:
Konnen bei der Einnahme der Medika-
mente Nebenwirkungen auftreten?

Antwort:

Die heute zur Behandlung der Sozialen
Phobie empfohlenen Medikamente wer-
den sehr gut vertragen. Wie bei allen Arz-

Fragen und Anworten

neimitteln konnen sich aber bei einigen
Patienten Nebenwirkungen einstellen.
Nebenwirkungen sind eine Reaktion des
Organismus auf das Medikament.
Insbesondere zu Beginn der Medikamen-
teneinnahme treten bei manchen Patien-
ten Nebenwirkungen auf, z.B.

* Probleme beim Finschlafen, ver-
anderte Schlafdauer,

+ Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihle (Benommenbheit im
Stehen) oder
Ubelkeit.

Beachten Sie jedoch, daf3 die empfohle-
nen Medikamente wirksam sind und
Ihnen in der Anfangsphase helfen, die
Angst zu bewiltigen.

Frage:
Was kann ich tun, wenn Nebenwirkungen
auftreten?

Antwort:

Sollten Sie Beschwerden bei sich beobach-
tet haben, informieren Sie Thren Arzt. Er
wird Sie gerne beraten und kennt Mog-
lichkeiten, die Nebenwirkungen zu
vermindern. Andererseits sollten Sie
wissen, dafl die meisten dieser Beschwer-
den im Laufe der Behandlung nachlassen
oder ganz verschwinden.
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