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Über das Buch

Millionen von Menschen leiden in einem solchen Ausmaß unter sozialen Ängsten, so dass diese ihr Leben nachhaltig beeinflussen. In diesem Buch werden nicht nur die Gründe für diese Störung benannt und warum »guter Wille« nicht ausreicht, sie zu beheben, sondern es wird ein Therapieplan angeboten, der auf vielfältige Weise hilft, Schüchternheit und Sozialangst zu besiegen. Zu den aufgeführten und verständlich formulierten therapeutischen Methoden gehören Konfrontationstherapie, Kognitive Psychotherapie und Angewandte Entspannung, die ergänzt werden durch Fragebögen zur Selbsteinschätzung und eine Reihe von Falldarstellungen. Fragen der Einnahme von Medikamenten werden ebenso beantwortet wie die Frage, was »normale Schüchternheit« bei Kindern von einer sozialen Angststörung in diesem Alter unterscheidet. Und auch die Möglichkeit spiritueller Meditation beziehen die Autoren in ihren ganzheitlichen Therapieansatz mit ein.
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Für unsere Klienten – 
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Einleitung: 
Mut und Hoffnung für den Start

Das Leben schrumpft und wächst proportional zum Mut. 
Anaïs Nin 
 
Alles, was in der Welt getan wird, ist ein Werk der Hoffnung. 
Martin Luther

Dieses Buch handelt von Menschen, die krankhaft schüchtern sind. Doch was noch wichtiger ist: Es handelt von Mut und Courage. Sie werden auf diesen Seiten außerordentliche Menschen kennen lernen, die ihren ganzen Mut zusammengenommen und Dinge getan haben, die ihnen entsetzliche Angst einjagten – weil sie erkannten, dass ihnen sonst nur die Wahl blieb, sich in ein Loch zu verkriechen, sich vor dem Leben zu verstecken und das eigene Potenzial verkümmern zu lassen.

Das Buch handelt auch von Hoffnung, denn aus Hoffnung erwächst Mut. Manchmal beginnt es mit einem kleinen Hoffnungsfunken, aber mehr ist gar nicht nötig. Mit dem richtigen Werkzeug und der richtigen Einstellung wird aus dem Funken schnell eine Vision, wie das Leben sein könnte – ein Leben frei von lähmender Angst.

Auch Sie können die Fesseln sozialer Ängste abschütteln und Ihr Leben in die Hand nehmen. Und seien Sie versichert, Sie brauchen es nicht allein zu tun. Wir werden Sie dabei begleiten, Schritt für Schritt, und Sie auf dem ganzen Weg unterstützen. Lesen Sie einfach weiter. Lassen Sie sich von der Hoffnung in diesem Buch anstecken und wir können uns voller Mut und Zuversicht auf den Weg begeben.

Soziale Ängste – in diesem Buch auch »soziale Angststörung«, »soziale Phobie« oder häufig einfach »Sozialangst« genannt – sind sehr verbreitet. Zwar wird die soziale Angststörung oft als geringfügiges Problem heruntergespielt, doch ist sie das Gegenteil. Für diejenigen, die unter ihr leiden, ist die Lebensqualität dramatisch eingeschränkt. Sie neigen eher zu Depressionen und Drogenmissbrauch und auch das Selbstmordrisiko ist für sie höher.

Trotz ihrer weiten Verbreitung und der gewaltigen Zahl an Betroffenen ist der sozialen Angststörung bis vor kurzem nur geringe Aufmerksamkeit zuteil geworden. Eine Gruppe von Experten hat sie als »die vernachlässigte Angststörung schlechthin« bezeichnet. Tatsächlich gab es 1992, als ich mit meinen Kolleginnen und Kollegen Cheryl Carmin, Alec Pollard und Teresa Flynn Dying of Embarrassment (Vor Scham sterben) schrieb, kein anderes Selbsthilfebuch für soziale Angststörungen auf dem Markt. Andrerseits gab es für fast jede andere Angstsymptomatik von Agoraphobie bis zur zwanghaften Persönlichkeitsstörung gleich mehrere Bücher. Menschen mit sozialer Phobie litten im Verborgenen und dachten, sie seien mit ihrer quälenden Störung allein.

Die enorme Nachfrage, die unser Buch auslöste, war uns eine große Bestätigung. Doch bleibt noch viel zu tun. Es ist weiterhin schwierig, jemanden im Gesundheitswesen zu finden, der überhaupt etwas von sozialen Angststörungen weiß. Und einen erfahrenen Therapeuten ausfindig zu machen kann sich in vielen Teilen der USA als nahezu unmöglich erweisen.

Zum Glück nähert sich unser Verständnis der sozialen Angststörung einer neuen Stufe. Bald wird sie nicht mehr »vernachlässigt« sein. Neue Forschungen überschlagen sich. Spezielle Kongresse werden abgehalten. Einschlägige Fachzeitschriften widmen ganze Nummern nur diesem Thema. Zeitungen und Zeitschriften warten mit den neuesten wissenschaftlichen Ergebnissen auf. Es spricht sich herum, dass das Phänomen der sozialen Angststörung deutlich unterschätzt wurde und dass es erfolgreiche Behandlungsmöglichkeiten dafür gibt. Mit diesem Buch wollen wir weitere Aufklärungsarbeit über die Natur der sozialen Angststörung leisten und zugleich den Lesern die neuesten Informationen an die Hand geben, wie sich ihre Sozialängste überwinden lassen.

Wem dieses Buch nützt

Im ersten Kapitel werden wir uns mit spezifischen Definitionen und Kriterien für die Diagnose beschäftigen. Doch zunächst genügt es, zu wissen, dass dieses Buch sich an jeden wendet, der in sozialen Situationen an unkontrollierbarer, quälender Angst leidet. Vielleicht haben Sie sich immer schon für schüchtern gehalten, dies aber als einen Teil Ihrer Persönlichkeit angesehen, an dem sich nichts ändern lasse. Oder vielleicht haben Sie Mühe, in Ihrem Beruf vorwärts zu kommen, weil Sie sich bei Besprechungen nicht zu Wort melden und davor zurückscheuen, sich öffentlich zu äußern. Möglicherweise haben Sie sogar schon einen Psychologen oder Psychiater aufgesucht und die Diagnose einer »sozialen Angststörung« oder »Sozialphobie« gestellt bekommen. Die Situationen gleichen sich nicht, doch die Ängste – die Angst davor, kritisiert und beurteilt zu werden, die Angst vor Missbilligung – sind die gleichen. Dieses Buch wurde geschrieben, um Ihnen dabei zu helfen, diese Ängste zu verringern, Selbstvertrauen zu erwerben und sich in sozialen Situationen wohler zu fühlen.

Nicht nur Erwachsene empfinden in sozialen Situationen Angst. Kinder können ebenso mit Schüchternheit zu kämpfen haben oder an einer sozialen Angststörung leiden. Melissa, die in die dritte Schulklasse geht, ist hierfür ein gutes Beispiel. Obgleich sie eine intelligente Schülerin ist, schafft sie es nicht, sich zu melden, um eine Frage zu beantworten, noch kann sie sich an Diskussionen in der Klasse beteiligen. Jedes Mal, wenn sie von ihrem Platz aufsteht, kommt sie vor Verlegenheit fast um. Das heißt, sie spitzt ihre Stifte nicht, wirft Abfall nicht in den Papierkorb und geht nicht auf die Toilette. Das vorliegende Buch sagt Eltern und Lehrern, wie sie solchen Kindern helfen können, ihren Panzer zu durchbrechen und ihr Potenzial voll zur Entfaltung zu bringen.

Zusätzlich wird dieses Buch für diejenigen Familienmitglieder hilfreich sein, die oft den primären sozialen Kontakt für jemanden mit Sozialphobie darstellen. Es zeigt ihnen, wie sie ihrem nahen Angehörigen wirklich helfen können. Auch Ärzte, Pfleger, Therapeuten und Pfarrer, die mit krankhaft schüchternen Menschen umgehen, können schließlich profitieren, wenn sie dieses verbreitete Problem besser verstehen.

Zur Benutzung dieses Buchs

Jeder Mensch lernt auf seine eigene Weise: Also folgen Sie bei der Lektüre dieses Buchs ganz Ihren Bedürfnissen. Wir möchten kurz den Aufbau des Buchs erklären und ein paar Vorschläge machen, die Sie befolgen können, wenn sie Ihnen sinnvoll erscheinen.

Teil I beschäftigt sich mit Sozialängsten in all ihren verschiedenen Ausprägungen und gibt Antworten auf grundsätzliche Fragen, die ein besseres Verständnis dieser psychischen Störung ermöglichen. Sie erhalten Antworten auf die Fragen:


	
Worin unterscheiden sich Schüchternheit und Sozialangst?



	
Worin gleichen sie sich?



	
Wie definieren Psychologen soziale Angststörungen?



	
Wie verbreitet ist Sozialangst?



	
Wer ist davon betroffen?



	
Warum ist so wenig über soziale Angststörungen bekannt?





Und Sie werden einige der Theorien kennen lernen, die sich mit den Ursachen krankhafter Sozialangst befassen. Mit einem Wort: Die beiden ersten Kapitel schaffen die Grundlage für den Rest des Buchs.

Teil II enthält die neuesten Methoden, mit denen Sie Sozialängste in fast jeder Situation meistern können. Zwar werden sie schrittweise aufeinander folgend dargestellt, wie wir es für sinnvoll hielten, doch kann zum Beispiel ein Leser, der eine Frage zu Medikamenten hat, direkt in Kapitel 9, »Wie Sie mit Medikamenten richtig umgehen«, nachschlagen.

Viele Kapitel in diesem Teil enthalten Übungen, die die jeweils vorgestellten Ideen einprägsam unterstützen und Ihnen helfen sollen, sich in sozialen Situationen wohler zu fühlen. Möglicherweise profitieren Sie bereits schon vom bloßen Lesen, aber wir glauben, dass Sie einen deutlich größeren Nutzen haben, wenn sie alle Übungen ausführen und sie regelmäßig wiederholen. Es kann natürlich auch sein, dass sie nicht jede Übung ausführen müssen, um Ihre Sozialangst zu überwinden. Manche passen vielleicht nicht zu Ihrer spezifischen Situation. Noch einmal: Gehen Sie nach Ihren eigenen Bedürfnissen vor und tun Sie, was Ihnen sinnvoll und nützlich erscheint.

Der letzte Teil des Buchs enthält einen Anhang mit Kapiteln über Begleitprobleme wie Depressionen und Drogenmissbrauch und über Sozialangst im Zusammenhang mit körperlichen Krankheiten sowie Kapiteln für Eltern und Lehrern mit eine Vielzahl praktischer Ratschläge.

Die Grundlagen dieses Buchs

Die Informationen und Behandlungsmethoden, die in diesem Buch vorgestellt werden, basieren sowohl auf wissenschaftlichen Forschungsergebnissen wie auf klinischer Erfahrung. Wie oben schon erwähnt, hat die Forschung über soziale Angststörungen in den letzten Jahren stark zugenommen und über die Ergebnisse dieser Forschung wird in einschlägigen Fachzeitschriften und auf Kongressen berichtet. Doch ein großer Teil dieser Informationen ist dem breiten Publikum unzugänglich und die meisten Therapeuten können nicht an jedem Kongress teilnehmen oder jede Fachzeitschrift lesen. Deshalb ist eines der Ziele, die wir mit diesem Buch verfolgen, Ihnen die neuesten Erkenntnisse in einer praktischen und leicht verständlichen Form nahe zu bringen. Wir hoffen darüber hinaus, dass Psychologen und Therapeuten dieses Buch als Hilfsquelle in ihrer Arbeit nutzen.

Frei von Angst und Schüchternheit basiert außerdem auf unserer eigenen klinischen Arbeit. Greg und ich verfügen beide über eine umfassende Ausbildung und Erfahrung im Umgang mit Menschen, die unter Angststörungen leiden. Wir staunen immer wieder über den Mut und die Ausdauer unserer Klienten. Sich seinen eigenen Ängsten zu stellen – trotz Angst zu handeln – ist eine große seelische Leistung. Auch wenn viele unserer Klienten angeboten haben, wir könnten ihre Namen und Fallbeispiele in diesem Buch benutzen, haben wir es doch vorgezogen, zum Schutz ihrer Privatsphäre die Namen zu verändern. Außerdem sind manche der Fallbeispiele aus den Geschichten mehrerer Klienten zusammengestellt. Dies erlaubt uns, wesentliche Punkte besser herauszuarbeiten und gleichzeitig die Privatsphäre unserer Klienten noch weitgehender zu schützen.

Schließlich beruht ein Teil dieses Buches, wie Sie gleich lesen werden, auf persönlicher Erfahrung.

Barbaras eigene Erfahrung mit Sozialangst

Als ich 1992 an dem Buch Dying of Embarrassment mitschrieb, ahnte ich noch nicht, dass ich je irgendjemandem etwas über meinen eigenen lebenslangen Kampf gegen Schüchternheit und Sozialangst sagen würde. Schließlich war ich Expertin. Da durfte ich doch keine Probleme damit haben, öffentlich zu reden, an Meetings oder Partys teilzunehmen. Anderen Menschen dabei zu helfen, sich ihren Ängsten zu stellen, war in Ordnung, aber es kam mir nicht richtig vor, zuzugeben, dass ich mich mit genau den gleichen Problemen herumgeschlagen hatte.

Nach Erscheinen des Buchs machte ich Öffentlichkeitsarbeit für Dying of Embarrassment, und es erfüllte mich mit großer Befriedigung, Menschen über diese vernachlässigte und missverstandene Störung aufzuklären. Doch zugleich kam es mir so vor, als erwiese ich denjenigen, die unter Sozialängsten litten, keinen rechten Dienst, solange ich ihnen meine eigenen Erfahrungen vorenthielt.

In den letzten Jahren erfuhr ich von zwei Psychologen, beide Spezialisten auf dem Gebiet von Angststörungen, die ihre eigenen Probleme mit ihrer Angststörung öffentlich zugaben. Der Therapeut Edmund Bourne, Autor des sehr erfolgreichen The Anxiety & Phobie Workbook (Angst und Phobien – ein Arbeitsbuch), beschrieb in seinem nächsten Buch Healing Fear (Angst heilen), wie er selbst von einer chronischen Angststörung geheilt wurde. Und der Psychologe Thomas Richards, der eine auf Angststörungen spezialisierte Klinik in Phoenix, Arizona, leitet, berichtete auf seiner häufig frequentierten Website The Anxiety Network über seine eigenen Schwierigkeiten.

Es war wie eine Offenbarung für mich, über die Erfahrungen dieser Therapeuten zu lesen, und ich empfand eine große Erleichterung darüber, dass ich nicht die einzige Psychologin und Expertin für Angststörungen war, die selbst Probleme mit der Angst hatte. Ich fühlte mich auch ermutigt – vielleicht brauchte ich meine Erfahrungen nicht länger für mich zu behalten.

Zyniker mögen behaupten, Bourne und Richards versuchten nur, ihre Probleme zu klingender Münze zu machen. In diesen Zeiten, da Leute in Talkshows ihre intimsten Geheimnisse ausplaudern, scheint das Publikum nichts anderes zu wollen, nicht wahr? Vielleicht dachten diese Autoren, ihre persönliche Geschichte würde ihren Büchern eine dramatische Note verleihen und den Verkauf fördern. Ich habe nie mit ihnen gesprochen, also weiß ich auch nichts über ihre Beweggründe. Es hat aber sicher einigen Mutes bedurft, sich selbst so zu offenbaren, und ich glaube, dass sie es im Dienst für andere getan haben.

Über die Fort- und Rückschritte bei Bournes Genesung zu lesen ließ meinen eigenen kurvenreichen Weg in Richtung Gelassenheit und Angstlosigkeit ganz normal erscheinen. Wir lernen aus den Geschichten anderer. Wir lernen, wenn wir unsere eigenen Geschichten erzählen. Wir lernen, dass wir nicht allein sind und uns von den meisten anderen Menschen gar nicht so sehr unterscheiden. Doch was am wichtigsten ist: Wir lernen, dass es Hoffnung gibt.

Eben in dieser Absicht, Motivationshilfen anzubieten, möchte ich im Buch einige persönliche Erfahrungen mit Schüchternheit und Sozialangst einfügen – und zwar sowohl Siege (etwa ein wichtiger Fernsehauftritt, den ich trotz Lampenfieber erfolgreich absolviert habe) als auch Herausforderungen (wenn ich etwa bei dem bloßen Gedanken an eine soziale Situation Angstzustände bekomme und dann enttäuscht bin über mich selbst, weil ich immer noch eine solche Angstbereitschaft in mir trage).

Mein Mann Greg hat mich auf meinem Genesungsweg sehr unterstützt und spielt deshalb eine außerordentlich wichtige Rolle in »meiner Geschichte«. Zum Beispiel: Vor einigen Jahren schrieben wir gemeinsam ein Buch für Paare mit dem Titel: Illuminating the Heart: Steps Toward a More Spiritual Marriage (Erleuchtung des Herzens: Schritte zu einer spirituelleren Ehe). Der Verleger wollte uns auf Lesereise durch die USA schicken. Greg war begeistert, da er es mittlerweile genoss, vor Publikum zu sprechen und im Rampenlicht zu stehen. Mich hingegen erfüllte die Vorstellung mit Panik. Wir hatten gerade eine Menge Belastungen durchgestanden. Gregs Vater war nach langem Kampf an Krebs gestorben und unser Sohn hatte Gesundheitsprobleme. Die Anspannung, die mit alldem verbunden war, hatte meine Sozialangst verschlimmert. Ich hatte einen Großteil meines Selbstvertrauens verloren und war all diesen öffentlichen Auftritten nicht gewachsen. Ich fühlte mich durchaus nicht wie eine kompetente Autorin/Expertin. Zusätzlich zu meiner Angst war ich lethargisch und depressiv. Ich spürte keinen Antrieb, die Werbetrommel zu rühren für das Buch, an dem wir so hart gearbeitet hatten.

Ich wünschte, ich könnte berichten, dass ich meine Angst überwunden und die Lesereise absolviert hätte. Aber das war nicht der Fall. Greg ermutigte mich in jeder nur erdenklichen Weise, aber ich konnte mich nicht aufraffen. Glücklicherweise war der Verleger sehr verständnisvoll und das Gleiche gilt für Greg. Trotzdem wusste ich, dass es für ihn eine Enttäuschung war, und fühlte mich als totale Versagerin. Aber Greg ließ nicht zu, dass ich lange in Selbstvorwürfen badete. Er versicherte mir, es sei in Ordnung und seine Liebe für mich unverändert. Er glaubte an mich und meine Fähigkeiten und war überzeugt, dass ich – dass wir – diesen Tiefpunkt überwinden würden. »Wir sind ein Team«, sagte er.

Ich kann ihm nur aus vollem Herzen zustimmen. Wir sind ein tolles Team. Wir haben gut zusammengearbeitet, als wir Illuminating the Heart schrieben, wobei ich den größten Teil des Schreibens übernahm und er die redaktionellen Arbeiten erledigte und mir mit Rat und Tat zur Seite stand. Jetzt bin ich begeistert, mit ihm zusammen an diesem Buch zu arbeiten. Als außerordentlich begabter Therapeut hat Greg seit mehr als zehn Jahren mit Menschen zu tun, die unter Angststörungen leiden. Er hat ein großes Talent, Menschen das Gefühl zu geben, dass sie akzeptiert werden, so wie sie sind, und sie gleichzeitig Stück für Stück aus ihrem Sicherheitsbereich hervorzulocken. Viele seiner Klienten haben langjährige Ängste überwunden und führen nun ein erfülltes und produktives Leben.

Auch wenn wir dieses Buch als Team schreiben, so wollen wir doch unsere Leser nicht verwirren, indem wir uns ständig abwechseln und sie darauf aufmerksam machen, wer was sagt. Somit ist dieses Buch in erster Linie mit »meiner Stimme« geschrieben. »Wir« bezieht sich auf Greg und mich, »Ich« hingegen nur auf mich (Barbara).

Ich hoffe, dass meine Angsterfahrungen Ihnen helfen, sich weniger allein zu fühlen. Doch ich möchte Ihnen keineswegs einen negativen Eindruck vermitteln, was die Chancen einer Heilung Ihrer Sozialangst anbetrifft. Wir alle erleben von Zeit zu Zeit Rückschläge und Schwierigkeiten. Das ist normal und man braucht sich dessen nicht zu schämen. Seit der Enttäuschung mit der Lesereise konnte ich mich von dem Gefühl, eine Versagerin zu sein, befreien und stattdessen erkennen, dass es eine Lern- und Wachstumserfahrung war. (Warum nur wachsen wir nie an Dingen, die Spaß machen?)

Heute gibt es für Menschen wie Sie und mich mehr Hoffnung denn je. Sie können es überwinden: das qualvolle Leben, das sich um Sozialängste und um die stete Frage dreht, was die anderen von Ihnen denken. Es ist nicht leicht und geht nicht so schnell, wie Sie es sich vielleicht wünschen mögen. Doch mit Mut und Hoffnung wird es gelingen.


Teil I: 
Was sind soziale Ängste?

Kapitel 1 
Wenn die Welt eine Bühne ist … und Sie haben Lampenfieber

Die ganze Welt ist eine Bühne, 
Und alle Frau’n und Männer bloße Spieler. 
Sie treten auf und gehen wieder ab, 
Sein Leben lang spielt einer manche Rollen … 
William Shakespeare, Wie es euch gefällt

Als ich Gina kennen lernte und sie fragte, was sie zu mir führe, sah sie zu Boden und begann zu weinen. »Ich habe das Gefühl, dass mit mir etwas nicht stimmt. Ich bin nicht normal.« Ich bat Gina, mehr zu erzählen.

»Ich fühle mich, als stünde ich immer im Scheinwerferlicht, als ob die Leute jedes Wort, jede meiner Bewegungen beurteilten. Manchmal bin ich wie gelähmt dadurch. Ich weiß einfach, dass ich irgendetwas tun oder sagen werde, was den anderen missfällt. Ich will so nicht weitermachen«, fuhr sie fort.

Gina berichtete mir, sie sei allein stehend, noch nie mit jemandem ausgegangen und arbeite als Laborantin in einer Apotheke. Sie mochte ihren Beruf, aber die damit verbundenen sozialen Aktivitäten beunruhigten sie. Wenn die Kollegen beispielsweise mit ihr zusammen zu Mittag essen wollten, erfand sie Ausreden. Kürzlich hatte jemand über ihre Eigenbrötelei gesagt: »Gina hält sich für etwas Besseres.« Gina lief darauf in Tränen zur Toilette. In der letzten Woche hatten sich Kunden zwei Mal bei ihr darüber beschwert, dass sie Schlange stehen mussten, und Gina hatte sich darüber so aufgeregt, dass sie fürchtete, einen Herzanfall zu bekommen. Ihr Brustkorb tat ihr so weh, dass sie kaum mehr atmen konnte. Ich erklärte, sie hätte wahrscheinlich eine Panikattacke gehabt, aber sie solle zur Sicherheit zu ihrem Hausarzt gehen und sich untersuchen lassen.

Später in der Sitzung fragte ich Gina nach ihrer Kindheit. Sie erzählte, ihre Mutter habe immer gesagt: »Sie ist nur ein bisschen schüchtern.«

Gina fand es normal, dass sie kaum Freundinnen hatte. Sie ging davon aus, dass die beliebten Mädchen in ihrer Klasse nichts mit ihr zu tun haben wollten, und so blieb sie meist für sich. Obwohl Gina intelligent war, hasste sie die Schule. Ihr graute davor, vom Lehrer aufgerufen zu werden. Sie wusste, sie würde steif werden vor Angst und kein Wort herausbringen. Die Mittagspause war am schlimmsten. Sie hatte nie jemanden, neben dem sie sitzen konnte, und sie war zu nervös, um richtig zu essen. Sie war so unglücklich, dass sie oft Magenschmerzen hatte und darum bettelte, zu Hause bleiben zu dürfen. Doch irgendwie schaffte sie es durch die Schule und begann in der Apotheke am Ort zu arbeiten.

Bis jetzt hatte Gina die Erklärung ihrer Mutter akzeptiert, dass sie »nur ein bisschen schüchtern« sei. Doch neuerdings fürchtete sie, verrückt zu werden. »Ich bin immer völlig aufgelöst in der Arbeit. Ich weiß nicht, was mit mir los ist«, sagte sie.

Frederiks Geschichte ähnelt der von Gina. Für ihn bestand das Leben nur aus schrecklichen »Auftritten«. Wie Gina war ihm mehr als einmal gesagt worden, dass er »einfach schüchtern« sei.

Frederik erklärte mir sein Problem folgendermaßen: »Wenn ich mit Leuten rede, insbesondere mit Leuten in einer höheren Position oder mit solchen, die ich für überlegen halte, laufe ich rot an. Es beginnt mit einem heißen Schauer auf Hals und Brust und steigt dann in mein Gesicht. Ich bin sicher, jeder merkt, wie rot und fleckig meine Haut wird.«

Frederik litt so unter diesem Problem, dass er seinen Mut zusammennahm und mit seinem Hausarzt darüber sprach. Er dachte, dass es vielleicht eine körperliche Ursache gebe. Unglücklicherweise hatte Frederiks Arzt so gut wie keine Ahnung von Sozialängsten und wusste nicht, wonach er fragen musste, um die Störung richtig zu diagnostizieren. Er verkannte den Ernst von Frederiks Situation und sagte ihm: »Sie sind nur schüchtern. Machen Sie sich nicht zu viel Gedanken darüber.«

Doch Frederik ließ nicht locker. Er glaubte nicht mehr daran, dass es sich bei seinem Problem nur um Schüchternheit handelte. Er suchte im Internet und fand zu seiner Überraschung ganze Websites, die sich mit diesem Zustand befassten.

»Es hat mich so erleichtert, zu erfahren, dass ich nicht verrückt bin und dass ich nicht der Einzige bin, der dieses Problem hat«, sagte er zu mir.

Gina und Frederik sind nicht »nur schüchtern«. Sie sind krankhaft schüchtern. Zwar sind die meisten Menschen vor einer Rede aufgeregt oder beim ersten Rendezvous nervös, doch solche natürlichen Reaktionen haben nichts mit der extremen Angst zu tun, wie sie Gina und Frederik empfinden. Der Fachbegriff für ihren Zustand lautet soziale Angststörung oder soziale Phobie. Im weiteren Verlauf des Kapitels werden Sie erfahren, was Sozialangst ist, an welchem Punkt sie zur neurotischen Störung wird und welches die Symptome sind, die jemand, der an dieser Störung leidet, gewöhnlich aufweist. Sie erhalten außerdem die Möglichkeit, sich anhand eines Tests selbst zu prüfen und festzustellen, wo Ihre spezifischen Sozialängste angesiedelt sind. Vielleicht wird Ihnen dieses Kapitel als wichtigste Erkenntnis vermitteln, dass Sie nicht alleine sind – und dass Hilfe nah ist.

Was ist Sozialangst?

Sozialangst ist ein universelles Phänomen – sie ist für das Überleben notwendig. Vielleicht ließ sich ihr Überlebenswert in früheren Zeiten leichter erkennen, als die Menschen sich in Gruppen zusammenrotten mussten, um Nahrung zu beschaffen, Wohnraum zu bauen und sich vor Feinden zu schützen. Sozialangst hatte die Funktion, die Menschen eng an ihre Gruppe zu binden. Sich von der Gruppe zu entfernen war mit einem tödlichen Risiko verbunden.

Bis zum heutigen Tage hat sich unsere Entwicklung in eine Richtung bewegt, die uns Teil einer Gruppe sein lässt. Wir wollen akzeptiert werden. Wir wollen zu den anderen passen. In dieser Hinsicht ist eine gewisse Sozialangst etwas durchaus Normales und sogar Nützliches. Schließlich sind Menschen, die sich nie darum scheren, was andere denken, meist kein angenehmer Umgang und haben daher eine andere Art von Problemen.

Aber was ist Sozialangst nun genau? Sie ist ein Gefühl der Erwartung oder der Besorgnis, von anderen auf irgendeine Weise beurteilt oder missbilligt zu werden, ob dies nun tatsächlich der Fall ist oder nicht. Diese Definition klingt möglicherweise ein wenig abgehoben. Vielleicht gelingt uns eine bessere Erklärung, wenn wir ein paar normale, alltägliche Beispiele geben:


	
Scham, wenn man ein Glas umgestoßen hat;



	
»Lampenfieber« vor einem größeren Auftritt;



	
Verlegenheit beim Gespräch mit einem Unbekannten;



	
Aufgeregtheit bei einem Vorstellungsgespräch;



	
starke Nervosität vor einer Rede.





Dies sind verbreitete Gefühle, die so gut wie jeder einmal hatte.

Wenn die Sozialangst so universell ist, wie sollen wir dann wissen, wo unsere Reaktionen angesiedelt sind? Innerhalb des normalen Bereichs? Oder stellt unsere Sozialangst – wie im Fall von Gina und Frederik – ein größeres Problem dar? Mit anderen Worten: Woher wissen wir, wann Sozialangst zur sozialen Angststörung wird – einer klinischen Diagnose?

Die Diagnose der sozialen Angststörung

Psychologen und Therapeuten greifen meist zu The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Fourth Edition (DSM-IV), um eine Diagnose vorzunehmen. Zwar ist das System nicht vollkommen, doch Diagnosen sind aus einer Reihe von Gründen unentbehrlich. Ohne begriffliche Einordnung gibt es weder die Forschung, die zum Verständnis eines Problems notwendig ist, noch die Entwicklung effektiver Behandlungsmethoden. Praktisch gesprochen: Wenn Sie psychologische Hilfe für ein Problem haben wollen, das sich nicht diagnostizieren lässt, wird die Krankenkasse kaum für die Kosten aufkommen wollen.

Betrachten wir die spezifischen Kriterien, die für eine klinische Diagnose der sozialen Angststörung erfüllt sein müssen. Das DSM-IV stellt fest, dass ein Mensch mit sozialer Angststörung


	
starke und nicht nachlassende Angst vor sozialen Situationen hat, in denen es zu Verlegenheit oder Ablehnung kommen kann;



	
unmittelbar angstbesetzte körperliche Reaktionen vor drohenden sozialen Situationen zeigt;



	
erkennt, dass seine Ängste stark übertrieben sind, aber ihnen hilflos ausgeliefert ist;



	
die drohende soziale Situation meist um jeden Preis vermeidet. 
[Zurück zum Text]





Wenn jemand nur vor einer oder wenigen spezifischen sozialen Situationen Angst hat – öffentliches Reden ist eines der am häufigsten vorkommenden Beispiele –, so sprechen wir in diesem Fall von einer spezifischen oder diskreten sozialen Phobie. Hingegen handelt es sich um eine generelle soziale Phobie, wenn eine Person vor vielen oder den meisten sozialen Situationen Angst hat und diese vermeidet.

Wenn diese grundlegenden Kriterien für eine Diagnose der sozialen Angststörung erfüllt sind, können die individuellen Symptome zwar schwanken, aber in der Regel fallen sie in drei Kategorien: die kognitiven oder mentalen Symptome (was wir denken), die körperlichen Reaktionen (wie sich unser Körper anfühlt) und das Vermeidungsverhalten (was wir tun). Wir wollen uns diese drei Bereiche genauer ansehen.

Die mentale Angst

Menschen mit sozialer Angststörung leiden unter Selbstzweifeln und denken schlecht über sich:


	
Sehe ich anständig aus?



	
Bin ich richtig angezogen?



	
Wird mir etwas einfallen, worüber ich mit den Leuten reden kann?



	
Erscheine ich dumm oder langweilig?



	
Wenn die anderen mich nun nicht mögen?



	
Was, wenn die anderen merken, dass ich aufgeregt bin?



	
Was, wenn die anderen finden, dass ich zu still bin?





Die Angst vor einer möglichen Zurückweisung oder Ablehnung beherrscht das Bewusstsein der Sozialphobiker, und sie achten ständig auf Anzeichen, die ihre negativen Erwartungen bestätigen.

Hierzu ein Beispiel: Stellen Sie sich vor, Peter hat sich ein Herz gefasst und spricht die Frau an, die er oft an seinem Arbeitsplatz sieht. Er hat sich im Voraus ein Thema zurechtgelegt, worüber er mit ihr sprechen will, etwas unverfänglich Neutrales wie das schöne Wetter, das seit einiger Zeit herrscht. Als Peter mit ihr redet, reagiert sie freundlich, aber sie gähnt mehrfach. Peter absolviert das kurze Gespräch, aber zurück an seinem Schreibtisch geht er mit sich ins Gericht. Er kritisiert seine klägliche Vorstellung: Wie konntest du nur so dumm sein, über das Wetter zu reden? Jeder findet das langweilig. Kein Wunder, dass sie gegähnt hat. Sie muss dich für einen Volltrottel halten. Peter erwägt keine anderen Gründe für ihr Gähnen; die ganze Situation wird aufgrund seiner Ängste und Erwartungen verzerrt. Andere Erklärungen – etwa, dass die Frau zu spät ins Bett gegangen ist – kommen ihm nicht in den Sinn.

Das Leid, das solch ein allgegenwärtiges negatives Denkmuster verursacht, sollte man nicht unterschätzen. Ohne gezielte Intervention kann eine solche Art des aburteilenden Denkens zu vielen anderen Schwierigkeiten führen, darunter ein geringes Selbstbewusstsein und Minderwertigkeitsgefühle.

Die körperliche Pein

Viele Menschen wissen nicht, dass Sozialangst von massiven körperlichen Beschwerden begleitet werden kann. Zum Beispiel kann eine soziale Situation, in der jemand akute und schwere Angstzustände erleidet, eine Panikattacke auslösen, die wiederum mit einigen der folgenden Symptome verbunden ist: Kurzatmigkeit, Engegefühl oder Schmerzen im Brustkorb, Herzrasen, Kribbeln oder Taubheit in den Gliedern, Übelkeit, Durchfall, Schwindelgefühl, Zittern und Schweißausbrüche. Panikattacken kommen gewöhnlich schnell, erreichen in fünf bis zwanzig Minuten ihren Höhepunkt und klingen dann wieder ab. Man hört nicht selten von Leuten, dass ihre Panikattacken sehr viel länger angedauert hätten; doch rechnen sie wahrscheinlich die Nachwirkungen der Attacke ein, wie Restangst und eine verstärkte Wahrnehmung körperlicher Empfindungen, die nicht mehr zur Attacke selbst gehören.

Hier ist es wichtig, festzustellen, dass viele Menschen die Fehldiagnose einer Panikstörung erhalten, während sie in Wirklichkeit unter einer sozialen Angststörung leiden. Um herauszufinden, was von beidem in Wirklichkeit vorliegt, muss man die Ursprungsangst verstehen. Bei der Panikstörung fürchtet sich die betroffene Person vor der Panikattacke selbst und hat oft das Gefühl, während eines solchen Ereignisses zu sterben. Im Fall der sozialen Angststörung dreht sich die Angst um die Möglichkeit, dass Außenstehende Zeugen der Panikattacke werden könnten, und um die damit verbundene Demütigung. Doch zugleich sollten wir nicht übersehen, dass manche Menschen sowohl unter einer Panikstörung wie unter sozialen Angststörungen leiden. Im Anhang »Erkennen und Bewältigen von gleichzeitig auftretenden Störungen« wenden wir uns diesem Thema ausführlicher zu.

Aber nicht jeder Sozialphobiker erleidet solche ausgewachsenen Panikattacken. Stattdessen ist das Bewusstsein mancher Menschen in extremer Weise auf einzelne körperliche Aspekte fixiert, die mit ihrer Angst einhergehen. Zu den häufigsten dieser Reaktionen gehören Erröten, Schwitzen und Zittern. Zum Beispiel konnte Alice keine Gabel und kein Wasserglas heben, ohne Angst zu haben, dass ihre Hand unkontrollierbar zitterte und andere dies sähen. In der Tat litt sie unter einem leichten Tremor, der sich verschlimmerte, wenn sie Angst hatte. Sie erfand ständig neue Ausreden, weshalb sie mit ihren Kollegen nicht essen gehen konnte, und aß allein an ihrem Arbeitsplatz. Wenn jemand mein Zittern sieht, weiß er sofort, dass ich nervös bin und Angst habe.

Alice war überzeugt, dass alle ihre Kollegen sie seltsam fanden, und umso unwohler fühlte sie sich in ihrer Gesellschaft. Sie glaubte, wenn sie nur ihr Zittern kontrollieren könnte, würde sie mit dem Rest ihrer Sozialangst schon fertig werden. Ebenso sehen manche Menschen, die leicht erröten, dies für ihr Hauptproblem an und gehen sehr weit, um diesen vermeintlichen körperlichen »Fehler« zu korrigieren – einige lassen sich sogar operieren.

Doch unabhängig davon, unter welchen spezifischen körperlichen Symptomen die Betreffenden leiden, Angst ist immer qualvoll. Wenn der Körper ständig in Alarmbereitschaft ist, fordert dies seinen Preis und kann zu chronischer Müdigkeit, Verspannungen und Schlafstörungen führen.

Der Preis der Vermeidung

Es liegt in der menschlichen Natur, Schmerz und Leid zu vermeiden. Von der Perspektive der Evolution her betrachtet, sind wir darauf »geeicht«, uns entweder einem Kampf zu stellen oder vor einer gefährlichen Situation zu fliehen. Es ist daher nicht überraschend, wenn Menschen mit einer sozialen Angststörung dazu neigen, Situationen zu vermeiden, die sie für potenziell demütigend erachten. Das kann bedeuten, dass sie nie auf eine Party oder in ein Restaurant gehen. Es kann bedeuten, dass sie nur wenige oder gar keine Freunde haben und nie eine intime Beziehung eingehen. Es kann bedeuten, dass sie die Schule verlassen und in einem Beruf arbeiten, der unter ihren Möglichkeiten liegt. Ich nehme mir immer vor, allem, was es auch sei, standzuhalten, aber dann finde ich doch immer wieder eine Ausrede und sage ab. Ich komme mir wie eine Lügnerin vor.

Die Folgen des Vermeidens variieren natürlich je nach Person und Schwere ihrer Angststörung. In allen Fällen jedoch verringern Sozialphobiker aus Angst ihre Wahlmöglichkeiten. Die Entscheidungen in ihrem Leben richten sich also eher danach, womit sie sich wohl fühlen, als nach dem, was sie eigentlich tun wollen.

Zusätzlich zu der offenen Vermeidung von Situationen greifen Menschen mit sozialen Angststörungen zuweilen auch zu anderen, subtileren Vermeidungsstrategien. Zur partiellen Vermeidung gehört zum Beispiel der Konsum von Alkohol, um mit der Angst fertig zu werden (Trinken vor einer Party, um überhaupt in der Lage zu sein, daran teilzunehmen), oder das Aufstellen gewisser Verhaltensparameter für soziale Situationen (nur ganz kurz auf der Party bleiben). In dem Selbstbefragungs-Test am Ende des Kapitels wird Ihnen die Frage gestellt, welche Form der partiellen Vermeidung Sie praktizieren. Sie werden bei fortschreitender Lektüre dieses Buchs erkennen, dass jede Art der Vermeidung, auch der partiellen Vermeidung, Ihrer Genesung im Wege steht. Indem Sie bedrohliche Situationen vermeiden, entgeht Ihnen die Erfahrung, dass Sie mit Ihrer Angst umgehen und fertig werden können. Kurzum: Vermeidung verhindert Lernerfahrungen.

Dies ist natürlich eine leicht vereinfachte Sicht der Dinge. Vielmehr haben uns manche Klienten berichtet, wie sie sich wiederholt bedrohlichen Situationen ausgesetzt haben, ohne irgendeinen Nutzen daraus zu ziehen. Wenn Ihnen Ähnliches widerfahren ist, verzweifeln Sie nicht. Wir werden uns mit den Feinheiten und Schwierigkeiten bei der Überwindung des Vermeidungsverhaltens in Kapitel 8 eingehend beschäftigen.

Sie sind nicht allein: Millionen von Menschen sind von Sozialangst betroffen

Rachel, eine Collegestudentin, glaubte, sie leide an einer unberechenbaren Störung, weil jede Art von Gruppensituation sie extrem nervös machte. Sie hörte, wie in Nachmittagstalkshows über jede Menge »verrückter« Probleme gesprochen wurde, aber nichts glich dem, was sie selbst erlebte. Ich muss die Einzige sein, die dieses entsetzliche Problem hat. Warum bin ich so? Warum ich?

Während die anderen Mädchen in ihrem Wohnheim sich auf den ersten Collegetag freuten, weil der Unterricht gewöhnlich nicht lange dauerte, hatte Rachel große Angst davor. Sie litt Höllenqualen bei dem Gedanken, dass der jeweilige neue Lehrer die Schüler auffordern würde, sich einzeln vorzustellen. Tatsächlich schwänzte sie häufig den ersten Schultag. Ebenso hasste sie gemeinschaftliche Aktivitäten, die vom Wohnheim organisiert wurden. Einmal sollten alle Kleider im Stil der Fünfzigerjahre tragen und am Abend war eine Tanzparty vorgesehen. Nur schon der Gedanke, sich auf diese Weise zu exponieren, ließ Rachels Angst überkochen. Sie erklärte ihrer Zimmergenossin, sie sei krank, und blieb den ganzen Tag im Bett.

Wie Rachel denken vielleicht auch Sie, dass Ihr Problem von niemandem sonst geteilt wird. Aber Sie sind nicht allein. Die allerneuesten Untersuchungen belegen, dass jeder Achte einmal im Leben eine Phase sozialer Angststörung durchmacht. Damit ist die soziale Angststörung neben Depressionen und Alkoholismus die häufigste psychische Störung. Millionen von Menschen, je nachdem, auf welche Untersuchung man sich bezieht, sind von Sozialangst betroffen.

Wer sind diese Millionen von Menschen?

Die Millionen von Menschen, die unter einer sozialen Angststörung leiden, sind gewöhnliche Menschen, so wie Gina, Frederik, Rachel, Sie und ich. Zu ihnen gehören nicht nur Männer und Frauen aller Altersgruppen, sondern auch Kinder und Jugendliche.

Die Sozialangst tritt typischerweise vor dem zwanzigsten Geburtstag auf, oft im Teenageralter. Doch viele Menschen erinnern sich daran, schon früher scheu und ängstlich gewesen zu sein – in der Tat so weit sie zurückdenken können. Dies spiegelt sich in Carlas Worten: »Ich erinnere mich, dass ich mich schon in frühester Kindheit anders als die anderen Kinder gefühlt habe. Ich wusste nicht, wie ich auf dem Spielplatz Anschluss finden konnte. Ich schaute einfach nur zu. Ich war sehr einsam.«

Neuere Untersuchungen legen den Schluss nahe, dass verschiedene Probleme, die in den ersten Schuljahren auftauchen – wie Schulphobie (Angst vor dem Schulbesuch) und selektiver Mutismus (situationsabhängiges Verstummen) – bereits Manifestationen von sozialen Angststörungen sind. Da Sozialängste bereits in frühem Alter auftreten können, ist es notwendig, die Aufmerksamkeit für die Störung zu schärfen und so zeitig wie möglich helfend einzugreifen. Mit diesem Thema und den unterschiedlichen Möglichkeiten, dem sozialphobischen Kind zu helfen, beschäftigen wir uns in Kapitel 11.

Abgesehen von der Frage des Alters wollen viele Menschen mehr darüber wissen, wer von sozialen Angststörungen betroffen ist. In übergreifenden Untersuchungen quer durch die Normalbevölkerung zeigt sich ein zahlenmäßiges Übergewicht der Frauen gegenüber den Männern im Verhältnis von drei zu zwei. Doch wenn wir die Gruppen betrachten, die um therapeutische Behandlung nachsuchen, ist das Geschlechterverhältnis nahezu ausgeglichen. Soziale Angststörungen sind weder rassen- noch ethnienspezifisch, auch wenn es vermutlich Variationen hinsichtlich kultureller Normen gibt. Wir persönlich werden von Menschen aus aller Herren Länder – von Kanada bis Indien – kontaktiert, die mehr über Sozialängste wissen wollten.

Einige Untersuchungen zeigen, dass Menschen mit sozialen Angststörungen seltener Ehen schließen und auch eher berufliche Probleme haben als andere. Diese Ergebnisse leuchten ein, bedenkt man nur schon die »normale« Angst, die Menschen empfinden, wenn sie sich zum ersten Mal mit jemandem treffen oder zu einem Vorstellungsgespräch gehen. Nehmen wir nun noch die soziale Angststörung hinzu, dann lässt sich leicht verstehen, wie überaus schwierig solche Situationen sind. Trotz dieser Ergebnisse haben wir mit vielen Personen gearbeitet, die problemlos ihr Leben meistern und von denen man nie glauben würde, dass sie unter Sozialangst leiden. Doch entscheidend ist, wie sich die Menschen fühlen. Wenn jemand von Angst zerfressen wird, muss man sich, auch wenn es für Außenstehende nicht ohne weiteres sichtbar ist, mit diesem Problem beschäftigen.

Sie sind nicht verrückt: Sozialangst wird unterschätzt, sie ist real und lässt sich behandeln

Außerdem ist es wichtig, zu wissen, dass man nicht »verrückt« ist, wenn man unter einer sozialen Angststörung leidet. Zwar fühlen Sie sich vielleicht oft so, aber das rührt großenteils daher, dass bislang kaum jemand die Sozialangst als ernstes Problem wahrnimmt und Verständnis dafür aufbringt.

Wir haben schon erwähnt, wie wenig Aufmerksamkeit soziale Angststörungen in den Medien bekommen und dass die Öffentlichkeit von daher wenig von ihnen weiß. Warum, so lässt sich fragen, wird den so häufig vorkommenden sozialen Angststörungen nicht mehr Aufmerksamkeit geschenkt? Der Psychologe Thomas Richards, den wir in der Einleitung erwähnt haben, hat hierzu einige bedenkenswerte Bemerkungen gemacht: »Können Sie sich einen Film als Kassenschlager vorstellen, der von einer äußerst schüchternen Person handelt, die nur selten das Haus verlässt, außer wenn sie zur Arbeit geht, die keine Freunde hat und sich manchmal davor fürchtet, an die Tür zu gehen, wenn es klingelt? Das wäre ein hochinteressanter Film, oder?« Die innere Struktur der sozialen Angststörung verhindert, dass sie eine ähnliche Medienpräsenz erhält wie andere Probleme.

Nachdem wir Dying of Embarrassment veröffentlicht hatten, wurde ich gebeten, an zahlreichen Radiosendungen teilzunehmen, bei denen Anrufer ins Studio geschaltet werden sollten. Ich äußerte den Interviewern gegenüber meine Zweifel, dass Menschen mit Sozialangst anrufen und in der Sendung sprechen würden, erst recht, wenn eine »Expertin« auf sie wartete. Die Radioleute wollten mich nie so recht verstehen und waren dann überrascht, als wir eine ganze Stunde ohne einen einzigen Telefonanruf bestreiten mussten.

Ein anderes Mal fragte die Redakteurin einer Fernsehsendung an: »Wir hätten Sie gerne in unserer Sendung, wenn Sie ein paar artikulationsfähige und mitteilsame Sozialphobiker mitbringen können.« Das war genug, um mich in den Wahnsinn zu treiben – was für eine Therapeutin war ich, dass ich all diese Menschen nicht geheilt und in extrovertierte Plaudertaschen verwandelt hatte, die nur darauf warteten, im Fernsehen über ihre Probleme zu reden?

Leider erstrecken sich Ignoranz und Mangel an Verständnis auch auf die Kreise, die von Berufs wegen mit Psychologie zu tun haben. Es ist für Ärzte, Psychiater und Psychologen immer noch unüblich, die Primärdiagnose einer sozialen Angststörung zu stellen. Wenn überhaupt wird sie häufig als Panikstörung oder Agoraphobie fehldiagnostiziert. Wir hatten nur ganz wenige Klienten, die bereits mit der richtigen Diagnose zu uns kamen, ganz zu schweigen von der richtigen Behandlung.

Was meinen eigenen Fall betrifft, so wurde bei mir nie eine soziale Angststörung diagnostiziert. Die Therapeuten, die ich kennen lernte, konzentrierten sich auf meine Depressionen und meine generelle Neigung, mir zu viele Sorgen zu machen. In der Tat hatte ich nie von Sozialangst oder Sozialphobie gehört, bis ich mein Stipendiatenjahr an der Fakultät für Verhaltensmedizin an der Universität von St. Louis absolvierte. Während ich dort im Zentrum für Angststörungen arbeitete, stieß ich zum ersten Mal auf Sozialangst und begegnete Patienten, die mit den gleichen Ängsten zu kämpfen hatten wie ich, wenn auch vielleicht in einem schwereren Grad. Die Menschen, die in das Zentrum kamen, waren sehr erleichtert, wenn sie erfuhren, dass es für ihr Problem einen Namen gab. Es existierte wirklich und es gab eine Behandlung dafür.

Glücklicherweise gibt es inzwischen Anzeichen dafür, dass sich die Situation ändert – immer mehr Menschen und auch Therapeuten hören davon, dass es sozial bedingte Angststörungen gibt. Darüber hinaus wurde in den letzten zehn Jahren in einer Vielzahl von Forschungsprojekten der Erfolg einer speziellen Art von psychologischer Behandlung bei dieser Art von Störungen dokumentiert: der kognitiven Verhaltenstherapie. Dieses Buch wird Ihnen Schritt für Schritt zeigen, wie Sie diese wissenschaftlich überprüften Methoden anwenden können, um zu verhindern, dass die Sozialangst Ihr Leben einschränkt.

Vor allem aber sollen Sie wissen: Sie sind nicht verrückt. Das Problem, das die Sozialangst für Sie darstellt, ist real und kann sehr ernst sein. Doch soziale Angststörungen lassen sich auch gut therapieren. Im nächsten Abschnitt bitten wir Sie, einen Fragebogen auszufüllen, der Ihnen helfen wird, das Ausmaß Ihrer Sozialangst festzustellen. Wenn Sie den ganzen Umfang Ihrer Probleme erkennen, können Sie leichter den Weg zur Genesung planen.

Test zur Selbstüberprüfung: 
Leiden Sie unter einer sozialen Angststörung?

Fangen wir an! Wenn Sie die folgenden Checklisten durchgehen, werden Sie einen klareren Begriff davon bekommen, wie Ihr Körper und Ihr Bewusstsein auf Angst vor Ablehnung reagieren und welche verschiedenen sozialen Situationen Sie zu vermeiden suchen. Wenn Sie sich dazu entschließen, einen Arzt oder Therapeuten aufzusuchen, nehmen Sie diese Liste mit. Sie wird Ihrem Arzt nützliche Informationen über Sie und Ihre Situation geben und die Diagnose erleichtern.

Bei folgenden sozialen Situationen erlebe ich gewöhnlich Sozialangst:

(Notieren Sie sich in zwei Listen, welche Beispiele auf Sie zutreffen und welche Sie am ehesten vermeiden)

□Telefonieren

□Anderen vorgestellt werden

□An die Tür gehen, wenn es klingelt

□Mit Angestellten in der Bank, im Lebensmittelladen, in der Reinigung etc. sprechen

□Mit der Sprechstundenhilfe beim Arzt sprechen

□Zur Kirche gehen

□Einkaufen und etwas umtauschen

□Selbst Auto fahren (aus Angst, was die anderen Fahrer von mir denken könnten)

□Zur Tankstelle gehen

□Öffentliche Toiletten benutzen (nicht wegen der Bazillen!)

□Vor anderen (fremden) Menschen essen

□Vor anderen schreiben oder eine Unterschrift leisten

□An sozialen Ereignissen teilnehmen

□Als Gastgeber/in fungieren

□Zu einem Rendezvous gehen

□In einer kleinen Gruppe sprechen

□Entschieden handeln

□Die eigene Meinung ausdrücken

□Vor anderen über sich selbst sprechen (im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen)

□Vor einer großen Gruppe sprechen

□Situationen, in denen eine Leistung erbracht werden muss, wie ein Instrument spielen oder eine Prüfung bestehen

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

So übe ich »partielles Vermeidungsverhalten«:

(Partielles Vermeiden heißt, dass Sie einer Situation nicht vollkommen ausweichen, sondern einen Mittelweg finden, wie Sie die Situation begrenzen oder kontrollieren können.)

□Ich trinke Alkohol oder nehme Medikamente, bevor ich mich auf eine soziale Situation einlasse.

□Wenn ich an einem gesellschaftlichen Ereignis teilnehme, bleibe ich nur für begrenzte Zeit.

□Ich nehme nur unter bestimmten Bedingungen teil, wenn ich mich etwa an bekannte, mir »sicher« erscheinende Leute halten oder an einer bestimmten Stelle bleiben kann.

□Ich lenke mich oft mit Tagträumen ab oder indem ich an anderes denke.

□Ich vermeide Blickkontakt.

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

In Angstsituationen reagiert mein Körper wie folgt:

□Erröten

□Zittern (der Hände, des Kopfes)

□Gesichtszuckungen

□Hitzeschauer/Frösteln

□Magen-Darm-Beschwerden

□Durchfall

□Verspannung

□heftiges Herzklopfen oder Herzrasen

□Kurzatmigkeit

□Engegefühle in der Brust

□Schwächegefühle (z. B. weiche Knie)

□Schwindelgefühle/Benommenheit

□Würgegefühle, Frosch im Hals, trockener Mund

□Unwirklichkeitsgefühle (fast als befänden Sie sich in einem Nebel)

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

Ich erlebe Panikattacken entweder in sozialen Situationen oder wenn ich mir diese vorstelle:

□  Ja        Nein  □

(Eine Panikattacke ist ein plötzlicher Ausbruch intensivster Angst, gewöhnlich begleitet von einigen oder vielen der oben genannten körperlichen Symptome. Sie erreicht gewöhnlich in fünf bis zwanzig Minuten ihren Höhepunkt und klingt dann ab.)

Panikattacken habe ich besonders in diesen Situationen:


	
…



	
…



	
…





Ich habe etwa ……… Mal pro Woche eine Panikattacke. 
[Zurück zu Kapitel 1 „Was Sie auf der Bewusstwerdungsstufe tun können“]

Folgendes sage ich mir normalerweise während oder nach einer sozialen Situation:

□Ich bin ein solcher Versager.

□Ich passe einfach nicht zu den Leuten.

□Jeder sieht, wie aufgeregt ich bin.

□Ich habe nichts Interessantes zu sagen.

□Ich bin so hässlich.

□Ich bin langweilig.

□Ich muss hier weg, bevor ich mich noch mehr blamiere.

□Meine Stimme zittert.

□Ich höre mich dumm an.

□Ich bin ein Außenseiter.

□Die Leute müssen glauben, ich sei verrückt.

□Jeder findet mich zu still.

□Wenn ich einen Fehler mache, geht die Welt unter.

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

□Sonstiges: ……………………………………….

Weitere Fragen zu Reaktionen auf bedrohlich empfundene soziale Situationen:

Behindert die Vermeidung dieser Situationen meinen Alltag?

□  Ja        Nein  □

Behindern Angst und Vermeidung mein Leistungsvermögen in Studium, Ausbildung oder Schule?

□  Ja        Nein  □

Behindern Angst und Vermeidung mein Leistungsvermögen im Beruf?

□  Ja        Nein  □

Behindern Angst und Vermeidung meine sozialen Kontakte und/oder Beziehungen?

□  Ja        Nein  □

Erfahre ich durch die Sozialangst bedeutsames Leid und Unglück?

□  Ja        Nein  □

Und nun schauen Sie sich Ihre Antworten noch einmal an. Doch vorher werfen Sie einen Blick auf Seite 25, wo die vier spezifischen Kriterien aufgeführt sind, die für eine Diagnose der sozialen Angststörung erfüllt sein müssen. Wenn Sie sich nun Ihre Antworten betrachten, behalten Sie diese Kriterien im Sinn. Sie werden wahrscheinlich selbst erkennen, ob Ihre Angstprobleme unter diese diagnostische Kategorie fallen. Wenn Sie meinen, dass Sie mehr Probleme haben, als im Fragebogen angesprochen werden, sehen Sie im Anhang A nach, wo Informationen über Begleitprobleme gegeben werden, die zusammen mit der sozialen Angststörung auftreten können.

Wenn Sie sich jetzt überfordert fühlen, dann ist das normal. Wir haben ganz schön viel hinter uns gebracht. Aber kein Grund zur Beunruhigung: In den nächsten Kapiteln werden wir auf jeden einzelnen Bereich des Fragebogens eingehen. Kapitel 5 zeigt Ihnen, wie Sie mit den körperlichen Symptomen der Angst fertig werden; die Kapitel 6 und 7 geben Ihnen wirkungsvolle Methoden an die Hand, mit denen Sie das negative Denken, das Sozialängste begleitet, in den Griff bekommen; und Kapitel 8 wird Ihnen helfen, sich Ihrer Angst zu stellen und das Vermeidungsverhalten abzubauen.

Nie mehr krankhaft schüchtern: ein Blick nach vorn

Lassen Sie uns an dieser Stelle aber auch feststellen: Wir finden es vollkommen in Ordnung, wenn jemand schüchtern ist. Die Welt wäre ohne Zweifel sehr viel ärmer, wenn es keine stillen, sensiblen und zurückhaltenden Menschen gäbe. Doch niemand sollte krankhaft schüchtern sein. Manche von Ihnen finden sich vielleicht noch nicht einmal schüchtern. Sie mögen in gewissen Situationen aus sich herausgehen und in anderen hält Sie die Angst zurück. Wie auch immer: Niemand sollte die körperlichen und mentalen Qualen erleiden müssen, die aus der sozialen Angststörung erwachsen. Niemand sollte sein Leben aufgrund von Angst einschränken müssen.

Es gibt gute Nachrichten. Heute verfügen wir über mehr Methoden denn je, um die schädlichen Wirkungen einer unkontrollierten Sozialangst zu verringern. Sie haben einen ersten wichtigen Schritt getan, indem Sie dieses Kapitel gelesen und den Fragebogen ausgefüllt haben. Im nächsten Kapitel werden wir uns die Faktoren anschauen, die möglicherweise zu der Entwicklung Ihrer Sozialangst beigetragen haben, und wir werden auch nach Gründen suchen, warum diese Form der Angst so hartnäckig ist und nicht nachlassen will.

Doch bevor wir fortfahren, nehmen Sie sich ein wenig Zeit und versuchen Sie sich ein Leben vorzustellen, das frei von den Ängsten ist, an die Sie sich gewöhnt haben. Stellen Sie sich ein Leben vor, in dem Sie das tun können, was Sie wirklich wollen, nicht nur, was Ihnen kein Unbehagen bereitet. Seien Sie versichert: Sie sind auf dem richtigen Weg – Sie können Ihr Leben wieder in die Hand nehmen.
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