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D ~.glltauch für die ...~rbl"~i[~te Ein.
~U.TZOng deI SchüthteInheit als sozial 
akzeptierte und 1..T. sogar noch mit 
positiven KOIlllotationon (»~hetles 
g:pJ1c) ausgestaltete Eige~haft. 

Was den So7..lalpoobikcr allerdings 
v~ pason~I1. mit ~ozial inLcgriertCi' 
Schüchternheit oder mit "itua.tiven 
&cinttächtigunj;l;;11 durch erhöhte' An
sp!nnuug bei be.,"timmt~ll Intctp:t:.'on
nellen Konfrontationen unterscheidGt. 
ist ,~wohl die Häufig.keit des Auftre
tcos 'aIs auch dio Intcrurltät der Sympto
!:Will;. Pas kan.n. so weit g.eb~n, daß die 
zvisc;:hellm~nschlichen Kontakte, die 
l3erutsausbildung und ~Ubung schwer 
behindert werden und sIch eine T.U

x::t-bmendo Isolation mit aUen sm:ioo1::o
n>m!schen Konsequen7.zn ~ntwickclt~ 

. 2udem lie~t bei Patienten mit Sozialer 
lhobie da.. Risiko 7..u..'~g,tzlic.hcr psychi
sb.et. Störungen t:rhcblich höher (2). 
ll'ie:r sind .vor allem die Entwicklung 

,«:pJ:~ssiver Versti.:mmung~n sov.-ic 
..Alkohol-, und Substanzenmißbrauch 
{I". 3. Tabletten) zu nennen- Häufig s.ind 
G:gerade diese sekundären Störungen. 

die die Patienten zum Arzt fUhren, stau 
die zugrundtliegcndc So:ciaic Phobie.. 

Bei der psychiatrischen Anamnese 
müssen. die Eigenarten des interperso
nellen Kontakl$ deshalb sorgfältig her
ausgcaroeilCl werden. Die vcrl;!esscrtli: 
Prdzision tmd Sensitivität der ncucn 
Kla.s.sifik.ationssys~c wie lCD 10 er
leichtern darüber hinaus die korrekte 
Diagnose einer Sozialen Phobie und I'C

dU7.ieren die Wahm:he;inlichkeit falsch 
negativer Diagnosen. 

In den folgenden Beiträgen werden 
die .. biologischen. psychologischen 
und soziologischen Grondl:l"l!;en de$ 
KrankheitsbHde$ nSo7.i.ale Phobie« von 
verschiedenen E.XPCftl;%l umfassend 
dnrge....tellt. die di~gnostischcn und 
difIercn tialdiago.ostischen Kriterien 
beschrieben: und die therapeutischen 
Möglichkeiten 'aufgezeigt. Das Ziel ist 
ein besseres Vcrständn.i:s' einer häufi
gen, individuell massiv beeinträchtigen
den, sozioökonom.isch, hohe Folge
kosten verursachenden psychischen 
Störung. die in der Vergangenheit zn 
häuiig.Ubcr.sehen wurde. 
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einleitung 

.In den vergangenen lS Jahren sind 
in "'erschied~nen Ländern der Welt 
g,röß<!tc epidemiologische Studien ZUT. 

Häufigkeit psychisctlerStörullgen in 
der AUgcmeinbtvolke.rong dUH:.hgG~ 
riilJ!r wotden, die auch eine grob!!: 
Ab:5cMtZung der H~u6gk&it Sozialer 
E>~obien erlauben_ Ein Überblick. über 
diese Studien erg.ibt allerdings auf d~n 
ersten DUck (;in recht vcrwittende:> 
Bil~ da dil: l"l;;.\V'.Jen:c:ab$eh~~ungen 

der vel'scJ:üedenen Studien ci'llc ;schd,n
b;u: widerspro.chliche DefuD.dlage er
te.QJ1~n lassen. Ältere - vor Einführung 
e:c:pllziter' diagnostio;chcr Kritorien, ftlr 
Soziale Phobie rlurcht<:dührte StUdien 
;:tu::; de·n 60et und frUhen 70er Jabren 

schab:tcn die .PfdvaIenz dieses KraDk
heiuh'ild.:::s auf1cdigli~h 1% (1). Studien 
der {'rUhen 'SOor Jahre. die fast aus
nahm:;los mit dem NIMH-Diagnostic 
IntGrview Schcdulc (DIS) (16) durchge
führt ....-u:rdcn (z. B. 13; 11; 22), berichteD 
bereits über deutlich höhe:e Raten. 
Dic 'Wohl grüßte epidemiologische 
Untersuchung ~er frühen 80er Jabre, 

,das Epidem,iologicalCatcbmetlt A rea· 
Programm (ECA) , emlttelte eine 
Quersclwlttspräva1ep~ So7.la1cr Phobie 
je Dach Region zwischczl'iJ.,9 und 1,7% 
[Ur M!;Innerulld 1.5 bis 2.6% für Frauen 
SO'llO-l<t eine wcscnWch höhere Leben:r
zcitprava!eoz. Dallach leiden ca 2.80/0 
allerM l1nnerund fr~ue~ 1m Verlauf ih
res LebeDs an diesem Krankbcitsbild. 
Relativ lI.hnlichcU~tcni~chungen mit 

Prä.va!enzabschätzungen zwischen 2und 
4% wurden auch in den Studien von 
Canin.o und Mitarbeitern in Puerto 
Rico (3), Bland et ill in K.mada (2). 
Faravelli et al. in Italien (6), We1b eta.t 
in Neuseeland (21) ~Qwie Wittchen (22) 
im Rahmen seiner Münchner Follow
up-Studien mit dem gleichen diagnosti
schen InstrUment ermittelt. Ein n-avic. 
tender Nachteil dieser Studien i~t, daE 
das, ein~esetztE: dlag:nQsti~ehc, Fall, 
findun.i~instruml;:nl. der Dia$llcstic In 
tervicw Scnedu!c (DIS) (16, 18), noe! 
keine gesonderten expliziten Kriterie! 
der Sozialen Phobie beinhaltete. un' 
::cudem nur einige wenige der typische 
so,zlalphobischen Situation~n ena.ßtr 

. &. !;;onnte d~wegen nicht überrasc.hcl 
daß in verschiedenen methodologische 
Arbeiten (23) keine befrict.li~cndc: SeI 
$itivität und k;linisc.hc. Validi\!i.t für die: 
Diagnose etabliert werden konnte. 

Erst in den let<:ten 6 Jahren sind St 
dien durchgeführt worden. diE: si· 

/' 
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' ~.. . 
Tab. 1 l..ebet'l~8i"(· uM 3O-1110~-f'rävaten% der So2ialen F'tiQble il'\ <!en USA l~ch 11) 

sper.ifischcr mit diesem Störungsbild 
befaßten und dabei klinische Bcurtei
lungspro,.:edurcn anwendeten, die hin.:. 
reichend ,-reliaNe, valide und umfas
seJde Absehätzungön der Leb~n'S1:cit· 
lUlII Querschnitt'ipravalenz O!:T Sozia
le1 Phobie erlauhten. Diese Studien 
basJeren größtcntci.ls auf emem crheb
üdl erwdlcrteh und '.,-erbcsserlcn 
Nlc::bfolgCt des DIS. d~m Composite 
International 'Diagnostic IntervIew 
(aDI) (26). für das gute Reliabilität'). 
uad Vallditätsindikatorcn ermittelt 
'WJ,rden (23). Hervo~uh~bcn ist unter. 
-di:!St.'11 Studien de.r N alional· Comorbi-

QuerscMin 
SE % SE 

1 • .4 6.6 .', I 
1,4 3.5 0.6 
1,6 2.,9 0,6 
1.2 '.8 0.5 
0.2 3,5 0.4 

2,0 S.1 1,' 
U3 S,2 1.1 
1,4 3,4- 0.7 
1,8 4,0 1.1 
1.0 5,2 0.5 

~ 

Al~grupP$n 	 Lebemn:lilit 
<j(, 

Mannar 
15-24 12.7 
<5--34 11.3 
36-44 10.7 
4s.:.S4 9.2 
'~esarnt 11,1 

Frauen 
15-24-	 17.3 

, 25-34 16,0 

35-44 13.6 

45-54 15.3 

Gesamt 15.5 


dity SUI"o'cy (8, 11) sowi.~ die Studien 
von Wacker in Basel (19) sowie Dagonda 
und i\ng{ot (4). Aufgr\lnd die~r Studien 
läßt sich :lbcr zwischenzeitlich eine 
gute und verläßliche Ab.scbätT.UIlg der 
Prävalenr. und ,des mit diuem Krank
heitsbild a.o;so;eüerten RisikQfaktors 
gewinnen. 

'Wie häufig sind Soziale Phobien 
in der Allgemeinbevöfkenmg? 

Die Tabellel gibt ciD.en dlf!(;reniit..
tcrcll Überblic]; ühet die Häufigkeit der 
Sozialen Plt9bic nach DSM-I1l-R

Ku/tlulierte Wahr.c" .. lnlicIlJoeit 
0.2 ----------------,- 

. .•>-:j -' 

o.U!~---" ~_~-4~~ 

Q,HI -_........ •. " .. _--.__.• 

0.111 t-----' ------. 

0.141--- ;<-----.-.-~--..~_~ 
- - .. --,-----~ . 

0.' 1-'---	 --I 
O,o"I----...p.rr "'"----- .----.. I 

::::~==::~::- ---------,~~ 

I) L-____-'-_"---..L_-l..._.....--'-----','--'=~~' 

o • '0 ,.. 18 22 26 ~Z 3S 40 ... U,' 5J' 
EratllrkrankllrtsrliQ1lllr 

-Abt;. 1 KlJrnulierte ErkrilnlnJngswahrsch ...inlickl:cit Soziaie PhobiQ /'lach Er$terkr9nkungs~lter 
Ul'ld Alter!ilgrupP"> (modifiziert !'lach (T, )1. 

KriterieD., getrennt für Männer und 
F:rauen. nach verschiedenen Alters
gruppen. Die Soziale Phobie izt danach 
insbtsoudcre bei jüngeren Pe:rsoncn 
(jünger als 35 Jahre) ein häufig~ Zu
standsbild, wahrend. ClIfcIlsiehtlich für 
Ältere (jen$cit!i der 4S) ein Absinken 
der Prävalenztate festZ'l.l$tellt.'ll ist. 
Frauen haben ferner tenden7.icl1, vor al
len Dingen in den jlingcrcn Altetsgrup. 
pcn., eine höhere Erkrank:ungswahr
scb.einllcllkeit als M~nncr (Leb=nszClit: 
15,5% : 11,1%). Bemerkenswert ist fer
ncr,daß generaHsh..nc Soziale Phobien 
bei diesen Felllen deurUch überwie
gen (74%), während i$Olierte Phobien 

. (7MB. l'rüfongsangst) eher Ausnahmen 
sil)d. 

Risikofaktoren für den Beginn 
der Sozialen Phobie 

Über die bei der Sozial~n 	Phobie 
möglicherweise relevanten Vulnerabi
Iitäts· und Risikofaktoren liegen bislang 
;nur wenige Befunde ,·or. 

Ungleich zu anderen Angststonrn
gen sind die Prävalc:nzraten für Soziale 
Phobien bei Frauen, nur leicht erhöht. 
Einige der Studien finden dabei einen 
signifikanten Geschlechtsunten-cbicd.. 
andere wiederum nicht. Studien, die 
sich mehr auf die Bes~breibllDg schwe
rerer Formen von Sozialen Phobien 
konzentrieren, schemen dabei. tCll&n
:lieU sogar ein leichtes Überwiegen der 
Männer zu b~richten. währen.cl leichte
re .Fonnen der Sozialen Phobie bei 
Ft'::lUUl überrepräsentiert :tu sc:in schei
nen. Fast alle o.g. Sludien kommen 
ebenliO übereinstimmend tU dem Be.
fund, daß Soziale Phobien vorwiegend 

. in der frühen K1nd~l.cit oder Jugend 
beginnen (Abb. 1). Teilen V.iT die 
Gcsamtstichprobc des National Comor
bidity Survc;y nach unt~rschicdlicllen 

Geburtskohor1cn. so hH ersichllicl:l., daß 
in allen Gcbunskohorte:n mehr als 
75% aller Sozialcl.l 'Phobi(;;l1 vor dem 
16. Lebensjahr beginnen. 

Gut übereinstimmende Ergebnisse 
werden auch bezÜglich des sc.hulisch-:n 
un.d· beruilichen Status von Sozialer. 
Phobikern berichtet Am bccitl
druckendsten :ist der konsh~tentc Be· 

l06/US 	 Nervcnheifkund< 

,;/ 

http:w�hren.cl
http:gr��tcntci.ls


l!,MRR '9615:41 VON DRUCKEREI ~HY~ ~~ 

- .......... 


SEMINAR 

! t.JIl.d; daß So~ePhobibr in der Regel 
c:io.cn niedrigeren schulischen Ausbil
d1!l1gsnand aufweisen als Personen 
okle Soziale Phobie. Im Zusammen· 
Dm3.mit dem frilhen Be,ilnn wird dat'ld 
~ist vermutet. daß· c;Jjf! s()7-iaJ l'hobj· 
sch.e Problematik einen negativen 
Ennuß auf die schulische Leistungs
f~eit besitzt. Aber auch das berufli
che, Leismngsniveau scheint durch dle 
Symptomatik deutlich beeinträchtigt w 
sein, da ~owoht die Einkommenslage 
~e auch di? berufliche Karriere von 
Snitllen Phobikcrn deutlich unter dem 
lbeau liegt. den andere phobische Stö
rtngsgruppen und Ge&undß erreichen. 

Als weitere signifikante Assoziation 
lÜt 'dem Zustar!dsbiId der Sozialen 
:tb.obie wird auch konsistent berichtet, 
ilIIß ein erhöhter Anteil "on Arbeits
lesen unter den Sodalen Phobikem an· 
2lnreffen ist. Diese epidemiologischen 
Befunde a.u.~' der Allgemeinbe~·ölke. 
!\lng werden durch verschil:dene, 
~udien bei Allgeme.iniP'!tcn und in Be. 

, la.ncUungs-Settings bestätigL Patieuten 
nil einer Sozial~ll Phobie wei&1m eine 
l\IJ1allend schl<:ehte Schulkarriere, eine 
erhöhte Rate von Schulahbrüche1'l, ei.JJ.e 
I~rringerte Arbeitsprooukl.i.,ität und 
ahBbte Arbeitslosigkcitsralen auf (5, 
10,12)_ Bezüglich der Camiliären Soua
~liation ist ein wt!:iten.."T kOn:>istenter Be. 
rund. daß Soziale Phobikcr hailÜgcr als 
Personen ohne Soriale Phobie niemals 
belraten und ledig sind. Einige Studien 
berichten darüber hin3.u:,; üb~r ewe 
deutliche Erhöhung hCl'Uglich S~hei. 
dungs- . und Trennungsr8ten, was 
iillerdings möglicherweise ehe); charak
teristisch für scllwergradlge, durch 
Komorbidität kompliziert\': Vedäufe 
ist. 

"Wie häufig sind reiDe Soziale 
:Phobien (Komolbidität)? 

Nicht nur aus ]dini~cbcn Beobach
tungen. sondern auch aus den E:ptde
miologischen Untersuchungen ist deut
lich zu ersebe;n., daß die Sozialen Pho
bien häufig mil ander~ psychischen 
Störunge.n ,asSoziiert sind. Am auf· 
fallendsten sind dabei llberzufällig 
deutliche Asso~tionen roh der Agora

phobie, .spezifi.$l:hen Phobie sowie 
Patlikattacken und der Panikstörnng. In 
der NCS-Studie (11) wurde gefun~ 

den. d.1ß das Risiko von .Penoncn mit 
einer Sorialeo Phobie" aucll eine 
Agoraphobie. eine spc'lifische. Phobie 
b2:w.. Panikstötungen oder Panikat
tacken a~uwcisen, vielfach erhöht 
ist (Agoraphobie 7.lfacb. spez.ifischo 
Phobie 7.8tach. Pa.nikstOrung und Pa
nikattackcn 4.7facb). In verschiedenen 
sorgfaltigen Analysen di~r epidemio
logischen Daten wurde aueh fC$t~ 
gestellt, daß Patienten mit Sozialen 
Phobien ein signifikant erhöhtC.$ Risiko 
haben, depressive und Substau4'Störun
gen zu entwickeln. 

Im einzelnen (vgl. Tab. 2) wurde fUr 
depressive Störungen. fUr Dysthyrnie. 
rot Alkoholabhängigkeit und fUr Dro
gen- bz:w. Medlkamentenmißbraucb. ein 
erhöht~Risiko f~stgcstdlt. In Prozent-
7..ahlen ausgcdrilc.k.t,· können wir auf
grund der epidemiologischen Daten 
schließen, daß Icd.iglich 19% aller 
Soz1alen Phobikrtr au..,'\Chließlich eine 
Soziale Phobie a.ufweisen. Von denen, 
die auch weitere Störungen haben, kön
nen 33,6% als eindeutig primär ange.se
hen werden~ d. h... die ~zia1 phobische 
Probh;:matik trat eindeutig mindestens 
ein Jahr 'Vor dt:m Auftreten anderer 
komorbider BedingungOll auf. Be.i 9.5 % 
kQll+lte diese Reihenfolge nieht eindeu
tig bestimmt werden. In der Mehrzahl 
ist jedoch auch hier fC!!ltustelien. daß 
sozjal plll')bi!~chc Bc~ngungen eber 
primärE: als sckUlldäre . Störungen sind
UDabhängig .davou kommt eil jedoch 
3w:h häufig vor. daß Soziale Phobien 
erst sekundär nach deni Auftreten von 
anderen psycllischen. Störungen 7.U 

beobachten sind. In 37.8% der Fält~ 
bestimmte. der National COlllorbidity 
Survey, daß Soziale Phobien nach dem 
Au!ueten 'Von ~nderen AngstsIÖtUngen 
und etlilta:s seltener nach depressivel1 
Störungen sich ersunalig kU.nisch rele. 
vant ~Iltwii:;kelo. 

Schweregrad und 

Hilfesuchverhalten 


Die McltrLahlaller iSozialen Phobi
leer bleibt ii1 der Reg~I ;selb!lt über Jabr-

SOZIALE PHOBIE 


Tab. 2 A$~oziation S()2i~h;lr Pntlbien I"'li, ande
ren psychischen Stön.moen [NCS 11 , IJ 

D$M-III-Fl.oI~gI'l()5e Odds Aatio 

Maj~r Dapro56ion 3,7'" 

Oy$thymie 3,2~ 

Gel'letalisiart9 Angst 3*8

Agoraphobie 7.1 y. 

Spe:l:itl$c/'le PhQoie 7.S'" 
P9nik~tör\Jng 4,1& 

•Panikauacken 4.,,7 L 

PO$ttfaurnati$<::h& 
BelS6tung5stön.lI"'g 2,7 

Alltoholmißbrauch 1.2 
Alkoholabhänglgl:ei1 2,2· 

Drogen-IMedikalTIel'ltM
mißbrnuch 1,2 

DrQi;en-lMedikamttf'ltsn
abhängigkeit 2,6' 

• 5%-Nl\leau 
•• 1'Yo-Niveeu 

zehnte hinweg unbehandclt. NUr 4% 
der reinen Sozialeu Phobihr sowie 
19,1 % der komorbiden. SO~:l.\en Phcbi
br und 14% dc;;r Sozialen Phobiker mit 
Panikattacken b~richtcn, daß sie -u--egen 
ihrer Störung in der Verg3.llgenheit 
zumindest einmal in ärzdicher oder psy
,hotheraJX=uti~hcr Behandlung stan
den. Im Einklang damit berichten auch 
nur wen1Se Patienten Ubereine regel
mäBigfi McdikamcnIcneinnahme. sei 
sie venchric'bcn oder auf anderen 
Wegen. Auch hier zeig~ sich, daß da!; 
Vorliegen von Panikatt3cken die Wab.r
scheinlkbkeit, eine meolkClme.ntÖsc 
Behaodlung zu erhalten, d~utlic.b er
höht, Am häufigsten bericbten Patien· 
ten darüber, daß ihnen Beruhlgun~ 
mittel. (Bcn2odiazeploe und Anxlo1y, 
tika) ve~c:hricben werden, selte.n an 
dere Substanu:n. 

Soziale Phobien nehmen in de 
Regel einen n:lch außen hin relativ miI, 
erscheinenden und nur episodisch ak 
ze:ntuiertcn Verlauf. Das heißt, da 
über die gesamte Krankheiudau{ 
hinweg gesehen scllen massivste UD 
lang andsuernde psychosoziale Ei! 
sehränkungen in der Ltbcns!Uhrur 
Wlchznwei~en sind. 

Ncr,..enh~nde 
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Al 1w1lo1IlCl;,.uch 

M"dlhmel)tlt 

ou~ 8tilnltl\l~ 

!(.aurora 

Heut""l 

Famitloallbnl.llul'lO 


PlIrt,.,.rhZ(t>lIuf!': 


""'\llId'e"1lI~n 

Hoblll".I1I1I11......,.." 

AJll.agultt!vl~~ft 

F"!IlloC"'llaulzl"a,t1t lI:t 

Abb~2 AIJ~m"rr. d&r p$ychosol:h1en Probleme Sozialer Phobie!') in d"lt Liebowitz Self.l~~ted Dis
"bUit:)' Se-a1e (öeut"ch: Witterten IJnd 8alQch 19941 für den HöhepVOkt der le~en:U9i!. 
bezOJtnen Krankheitililplsode 5QWÜ.~ fvr diQ letZ't,en 4 WoctuH'l !au~ (24)J (N; Sozi$!e f'hobie: 1 ~6). 
Das ~~5mllll d9f Einschränkungen wifd d((I;s;tuflg vOl'lleicht 111 i.i~( dClltileh 121 bl6 gt~v;9rMd 13) 
OO\lrjJU. 

F,llhe: Untersuchungen vermineln 
inscMn das Bild einer insgesamt wenig 
dra-Ißtischen Beeinträchtigung. 

Atfgrund einer .kürzlich von unserer 
Arh !$gruppe durch.i;efUhrlen Unter
~u\!lu:ng zu den sesunüheitsökonoroi. 

.. cl1.~ Implikationen der Sozial~ll 
~Phctie (24) köDrlen wir zwlsch~n. 

zeitJjeh cin differenzierteres Bild der 
konkreten sozial·phobisch beding
ten Einschränkungen und Behinderun
gen so.ri.:Ü·phoblscoer Patienten zelch· 
nen, Sowohl re1n.e s07.ial-phobische 
Stöfungen wie auch kOnlotbide Soziale 
Phobien sind in der Re&el mit.eiou 
hcx:hsignlfikanten Einschränkung der 

allgemeinen Lebensqualitlh verbunden . 
. Im Vergleich zu entsprechenden Kon

trollgruppen zeigt sicb, daß die alt· 
ic.meinc: Le~n$quali\ät {erlllßt mit 
der Short Form 36 (SP.36) (20)] um 
tao 20% bei reinen Sozialen Phobien 
und um 35% bei komorbiden So;r,ialcD 
Phobien redU7lcrl Jst. 23,1 % aller 
reinen Sozialen Phobien (ohne Kornor
bidität) können als schwer bcci.nträch~ 
tlgl. weitere 24.6% aJ~ deutlich in ihrer 
Lebensqualität eingc5chr:inkr klassifi· 
tiert werden. 

Die Abbildung 2 zeigt ferner deut
lich annand der Oisability Seil-Rating 
S~;;lle (DSRS) (17). in 'welchen Be
teichen Soziale Phobiker priml1r E.in
schränkungen berichten. GTavie.rcnde 
Einschränkungen ergeben sieh in der 
beruflichen Karriereplanung und beruC
lichen uill-tung..c;fählgI,.eit, der Be7jc
hunssge.staltung und dem SpektruIn der 
Alltagsal::ttvltäten. Dabei ist aufCälHg, 
daß die ak(uellen Einschränkungen 
durchglogig gerlngeI als die Einschran
kungen aur dem Höhepunkt d~r 
Erkr"ul:u:ng sind. 

Aufil'und des Work PrQducUvlry 
Index (WPAI) (15), der ~wlschtn 0 und 
100 (vollst~ndig arbeHsunBhig) vari. 
iort. konnten wh zeig(:n.d~13 die aktuel. 
le Reduktion der Arocilsproduktivität 
von reinen Sozialen Phobien unter 
Einschluß von Arbeitsfehlzeiten und 
Mindorung. der Produktivilät durcll die 
Sympt<lfnatik bei 11,4 liegt (Ahb. 3). 
Diese Daten sind gut vergleichbar mit 
ambulant behandelten depressjven Pa· 
tienten und sind hochsignifi.kant unter· 
schi~lich tU den Befunden entspre
chender Kootrollpersonen. Es kommt 
allctdin~ bei Sozialen Phobien er~ 
sehwerend hinzu. dal~ es sich um eine 
in der Regel chronische Störung ban. 
delt, d,h.. die Einschränkun.gen Und 
BehlnderUl)g~n halten über \.;ele Jahre 
an, wahrend bei depressiven Seörull
gen durch den häufig epis\)dischen VeTo 
la.uf sich gute produktive Phasen mit 
stärkeT eingeschränkten. nicheproduk· 
tiven Phasen ab"'''ecl1seln. Darüber 
hinaus sind signiflki1nt mehr Proban
deo mit S07.ialcr PhobIe ar~itslos 
(11I'l;" geg.enüber :3% in der Konlroll
gruppe). 
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Der Überblick über die Epidemiolo
gi~der Sozialen Phobie hat geze.igt, "",tl 
Soziale Phobien ein außerordentlich 
häufiges Stl?rungsbild darstellen, da$ 
die ·.aetroffene·n zumeist sehr trtlh in 
Ihrem Leben einschränkt. Gerade auf~ 
grtlnd des frühen Beginns und der 
zunehmenden Anzahl von Ejnschrän
kUlIgen und Problemen ergeben :.ich in 
defbendlichen SoziaUsation offensicht
lich kontinuierlich) Ilber langsam an
Watbselldo Deflzfte und Probleme, die 
m~~cherweise. auch erklären, warum 
es h~ur.tg zur Entwicklung von Sub
sta.Jl.2l:llißbtauch und deprt.:S!:\lvcn Episo
dOll bd dIesen Patienten kommt Da 
So;J.ialphobiker selten tJber ihre Syro
ptQ-nalik beim AlIgcmcinam sprechen, 
sind die Behandlungnatcn nach allen 
bi.s];\lIg 'Vorliegcnclcn Studien außer
OI"(]cathcll gering. Dies mai auch 

.. erldarcn. warum das Bild der So~ia.len 
Phobie sowohl 1m allgemeinärrtJlf;hen 
wie:: ~uch im psychiatrischen Sektor scl
ten4lis cmslnafre Störung zur Kenntn.is 
gel1cmmcn wird. 

D~T frGhe Beginn und das hohe Aus
m<.lß an sekundären KompllkatiQnen 
be ldosern Störungsbild unterstreichen 
die Notwendigkeit (;incr frOhen In· 
rerventioD. um sekundärprfiventiv 
cle-t tnt:\vlckl\.1ng von sekundliren und 
seb\\t:fbTen sozialen unU -psychopatho
logJsIben Komplikationen vorzobeu
ge:t:\. Unsere Zusa~untcrsuchungen 
(2 CI) Uber die gesuIldhcitS~konQmi
SChel Kompl.ikatioDen unterstreichen 
a"~h.d:lß auch aus dieser Perspektive 
die: roziale Phobie als ernsthafles und 
be1i~dlunssbedUtftiges Stöfungsblld 
e!nt'IÖrdMD. ist. d3 es ZU erheblichen 
Fe.llJeiten unt! Einscbtänkungen jn der 
A..r-bdtsproduktivität fUhren kann. 
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