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Infomaterial – Soziale Phobie 

Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen die Gespräche mit Psychotherapeut:innen oder 

Ärzt:innen immer nur unterstützen, aber niemals ersetzen können. 

Was ist eine Soziale Phobie? 
Menschen mit einer Sozialen Phobie fürchten, von anderen Menschen als merkwürdig, peinlich oder 
gar lächerlich empfunden zu werden. Ihr Verhalten (z.B. wie sie gehen, essen oder reden) oder sicht-
bare Zeichen ihrer Angst (z.B. Erröten, Schwitzen oder Zittern) sind ihnen peinlich. 

Die Angst bezieht sich oft auf Situationen, in denen man beobachtet oder bewertet werden könnte – 
wie bei Prüfungen oder beim Reden oder Essen in der Öffentlichkeit. Sie kann aber auch in Situationen 
auftreten, in denen man Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen möchte oder muss, z.B. bei Unter-
haltungen mit Fremden, mit Menschen des anderen Geschlechts oder im Umgang mit Autoritätsper-
sonen. Situationen wie diese vermeiden Menschen mit sozialer Phobie möglichst oder halten sie nur 
unter starker Angst durch. 

Dabei kommt es häufig zu körperlichen Angstreaktionen (z.B. starkes Herzklopfen, Übelkeit, Durchfall 
oder Muskelanspannung), die sich bis zu einer Panikattacke steigern können. Wer eine soziale Phobie 
hat, kann Schwierigkeiten haben, Partner:innen zu finden oder einen Beruf erfolgreich auszuüben, 
obwohl die persönliche Qualifikation dies zulassen würde. 

Wie häufig sind Soziale Phobien? 
Die Soziale Phobie gehört zu den häufigsten psychischen Erkrankungen. 7 bis 12 von 100 Menschen 
erkranken mindestens einmal im Leben an einer Sozialen Phobie. Frauen sind eineinhalb Mal so häufig 
betroffen wie Männer. Meist tritt die Erkrankung erstmals im Jugendalter auf. 

Gibt es unterschiedliche Formen oder Verläufe? 
Soziale Phobien verschwinden nur sehr selten von allein. Insbesondere im Erwachsenenalter bleiben 
die Beschwerden ohne therapeutische Behandlung meist dauerhaft bestehen. Bei fachgerechter Be-
handlung sind die Heilungsaussichten gut. 

Viele Menschen mit Sozialer Phobie leiden unter einer weiteren psychischen Erkrankung wie z.B. De-
pressionen, anderen Angsterkrankungen, somatoformen Störungen oder Abhängigkeitserkrankungen. 
Meist tritt die Soziale Phobie zuerst auf. Bleibt sie unbehandelt, erhöht sich das Risiko, eine Depression 
oder einen Alkoholmissbrauch zu entwickeln. 

Wie entsteht eine Soziale Phobie? 
Mehrere Faktoren können bei der Entstehung einer Sozialen Phobie zusammenwirken: 

• Genetische Anlagen (Vererbung) 
• Persönlichkeitsmerkmale (z.B. Schüchternheit und Angst vor neuen, unvertrauten Situationen) 

https://www.psychenet.de/psychische-gesundheit/informationen.html
https://www.psychenet.de/psychische-gesundheit/informationen/depressionen.html
https://www.psychenet.de/psychische-gesundheit/informationen/depressionen.html
https://www.psychenet.de/psychische-gesundheit/informationen/somatoforme-stoerungen.html
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• bestimmte Denkstile (z.B. überhöhte Erwartungen an sich selbst, negatives Selbstbild, Kata-
strophenphantasien bezüglich der Auswirkungen des eigenen Verhaltens) 

• Konzentration auf sich selbst und die eigenen körperlichen Symptome (z.B. Erröten), dadurch 
Verschlimmerung der körperlichen Symptome 

• Wenig emotionaler, dafür kontrollierender und überbehütender Erziehungsstil der Eltern 
• Unangenehme Erfahrungen mit anderen Menschen (z.B. vom anderen ausgelacht, gedemütigt 

oder ausgeschlossen werden) 
• Belastende Lebensereignisse (z.B. der Tod eines nahestehenden Menschen oder eine Tren-

nung) 

Wie findet man heraus, ob man eine Soziale Phobie hat? 
Fachgerechte Hilfe erhalten Menschen mit Sozialer Phobie bei Fachärzt:innen oder Psychothera-
peut:innen. In einem ersten Gespräch fragen diese nach den einzelnen Beschwerden, dem allgemei-
nen Gesundheitszustand und nach körperlichen Erkrankungen. Fragebögen helfen ihnen dabei, die 
Schwere der Erkrankung abzuklären. Da Soziale Phobien häufig gemeinsam mit anderen psychischen 
Erkrankungen einhergehen, wird auch dahingehend untersucht. 

Wie werden Soziale Phobien behandelt? 
Eine soziale Phobie ist behandelbar. Folgende Therapieformen kommen dafür vor allem infrage: 

• kognitive Verhaltenstherapie, eine Form der Psychotherapie 
• medikamentöse Therapie mit Antidepressiva 

Bei der Entscheidung für eine dieser Behandlungen ist es wichtig, die individuellen Vorlieben zu be-
rücksichtigen. Wenn eine der beiden Behandlungsformen nicht geholfen hat, ist es empfehlenswert 
die jeweils andere auszuprobieren. Auch eine Kombination von kognitiver Verhaltenstherapie und An-
tidepressiva kommt dann infrage. 

Die kognitive Verhaltenstherapie hat sich unter den Psychotherapieverfahren als besonders wirksam 
bei der Sozialen Phobie erwiesen. Diese Form der Psychotherapie unterstützt betroffene Personen, 
Befürchtungen zu hinterfragen und sich Ängsten aktiv zu stellen. 

Zur psychodynamische Psychotherapie gibt es weniger Untersuchungen. Wenn jemand aber eine psy-
chodynamische Therapie bevorzugt, die kognitive Verhaltenstherapie nicht geholfen hat oder kein ge-
eigneter Therapieplatz zur Verfügung steht, kann diese Therapieform auch angeboten werden. 
 
Einige Ärzt:innen verschreiben bei Ängsten zunächst Beruhigungsmittel (sogenannte Benzodiaze-
pine). Diese reduzieren Ängste sehr schnell, können aber abhängig machen und werden daher nicht 
empfohlen. Sie sollten nur in Ausnahmefällen (z.B. bei schweren Herzerkrankungen, wenn Antidepres-
siva nicht geeignet sind oder bei Suizidalität) und nur für kurze Zeit verordnet werden. 

Was können Freund:innen oder Angehörige tun? 
Eine Soziale Phobie wirkt sich in den meisten Fällen einschränkend auf das nahestehende Umfeld 
aus. Für Außenstehende ist es zudem schwierig zu beurteilen, ob die betroffene Person einfach nur 
schüchtern ist oder eine Soziale Phobie hat. Deuten die Anzeichen jedoch auf eine Soziale Phobie hin, 
sollten Familienmitglieder und Freund:innen dazu ermutigen, sich professionelle Hilfe zu holen. 

http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#facharzt
http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#psychologischer-psychotherapeut
http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#psychologischer-psychotherapeut
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#kognitive-verhaltenstherapie
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#medikamentoese-behandlung-psychopharmaka
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#kognitive-verhaltenstherapie
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#psychotherapie
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#psychoanalytische-therapie
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Für Angehörige ist es außerdem wichtig, sich selbst nicht zu sehr einzuschränken. Entwickelt sich die 
Soziale Phobie von Partner:in oder Freund:in zu einer ständigen Belastung, stehen auch ihnen Selbst-
hilfegruppen, Beratungsstellen, Ärzt:innen und Psychotherapeut:innen zur Seite. 

Hilfreiche Informationen und Links: 
von Consbruch, K. & Stangier, U. (2010). Ratgeber Soziale Phobie, Informationen für Betroffene und 
Angehörige. Göttingen: Hogrefe.  
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http://psychenet.de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/selbsthilfe-und-trialog.html
http://psychenet.de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/selbsthilfe-und-trialog.html
http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#beratungsstellen
http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#facharzt
http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#psychologischer-psychotherapeut
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