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1 Beschreibung der Stérung

1.1 Bezeichnung

Krankhafte Schiichternheit und Vermeidung von Kontakten zu anderen Men-  spite Beriick-
schen wurden bereits in der Antike u. a. von Hippokrates als seelisches Lei- ::;‘:L%‘a‘t’;f’sg;‘ en
den beschrieben. Die Bezeichnung Soziale Phobie wurde erstmals von Janet  Kiassifikationen
1903 verwendet (,,phobie des situations sociales*). Dieser Begriff fand zu-

nichst keine Verbreitung; die Stérung wurde unter ,,phobische Neurosen*

subsumiert, und es wurden vielfiltige Bezeichnungen verwendet, z.B. in

der deutschen Psychiatrie ,,Anthropophobie®, ,, Kontaktneurose* oder ,,So-

ziale Neurose®. In neuerer Zeit wurde die Bezeichnung erstmalig im Jahre

1966 von Marks und Gelder aufgegriffen. Sie definierten Soziale Phobien

als ,,phobias of social situations, expressed variably as shyness, fears of

blushing in public, of eating meals in restaurants, of meeting men or women,

of going to dances or parties, or of shaking when in the centre of attention*

(S. 228).

Erst 1980 wurde die Soziale Phobie als eigenstdndiges Storungsbild in das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der American Psy-
chiatric Association (APA, 1980) aufgenommen. In enger Anlehnung an
Marks und Gelder wurde die Storung zunichst als eng umschriebene spe-
zifische Phobie konzipiert. Insbesondere durch die nachfolgenden Revisi-
onen des DSM wurde das Stérungskonzept jedoch erheblich ausgeweitet
und umfasst jetzt auch stark generalisierte und beeintrachtigende chroni-
sche soziale Angste. Angesichts der erweiterten Definition und der gravie-
renden Beeintrachtigungen durch die Stérung wird der Begriff ,,Soziale Pho-
bie* heute vielfach nicht mehr als angemessen angesehen. Deshalb hat sich
in den letzten Jahren in der wissenschaftlichen Literatur zunehmend der Be-
griff ,,Soziale Angststorung** durchgesetzt.

1.2 Definition

In die International Classification of Diseases and Causes of Death wurde
die Diagnose der Sozialen Phobie erst 1991 mit der zehnten Version (WHO/
Dilling et al., 1991) aufgenommen. Die in den Kriterien (vgl. Kasten) an-
gesprochenen situativen Ausloser (A) sind jedoch etwas weniger detailliert
beschrieben als im DSM-5 (APA, 2013). Zudem haben einige der unter Kri-
terium B genannten korperlichen Symptome eine geringe Relevanz fiir die

1
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Diagnose. Deshalb werden hiufig die Kriterien des DSM-5 (APA, 2013;
APA/Falkai et al., 2015) vorgezogen (vgl. Kasten). Die DSM-5-Kriterien
werden vermutlich auch starken Einfluss auf die ICD-11-Kriterien haben.

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

A. Entweder (1) oder (2):

(1) deutliche Angst, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen oder
sich peinlich oder beschamend zu verhalten,

(2) deutliche Vermeidung, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu ste-
hen oder von Situationen, in denen die Angst besteht, sich pein-
lich oder beschidmend zu verhalten.

Diese Angste treten in sozialen Situationen auf, wie Essen und Spre-

chen in der Offentlichkeit, Begegnung von Bekannten in der Offent-

lichkeit, Hinzukommen oder Teilnahme an kleinen Gruppen, wie z. B.

bei Partys, Treffen oder in Klassenrdumen.

B. Mindestens zwei Angstsymptome in den gefiirchteten Situationen,
mindestens einmal seit Auftreten der Storung sowie zusitzlich min-
destens eines der folgenden Symptome:

(1) Erroten oder Zittern,

(2) Angst zu erbrechen,

(3) Miktions- oder Defdktionsdrang bzw. Angst davor.

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

D. Die Symptome beschrinken sich vornehmlich auf die gefiirchtete Si-
tuation oder auf die Gedanken an diese.

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

Diagnostische Kriterien fiir Soziale Angststérung (Soziale Phobie)
nach DSM-5 (APA/Falkai et al., 2015, Reprinted in German with
permission from Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (Copyright
2013). American Psychiatic Association)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bestimme, ob:

,, Nur in Leistungssituationen “: Zu verwenden, wenn die Soziale Angst-
storung ausschlieBlich auf das Sprechen vor anderen bzw. das Erbringen
von Leistungen vor anderen (oder in der Offentlichkeit) beschriinkt ist.

Zentrales Merkmal von Sozialen Angststorungen ist die Uberzeugung oder
Erwartung, dass das eigene Verhalten oder sichtbare korperliche Symptome
wie Erroten, Schwitzen oder Zittern von anderen Menschen als lacherlich,
merkwiirdig, blamabel oder inaddquat bewertet werden. Diese Befiirchtun-
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