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Jeder Zehnte leidet an
einer sozialen Phobie
Jenaer Therapeuten suchen Patienten für eine Studie
I Von Wolfgang Hirsch

Jena. (tlz) An einem groß an-
gelegten und vom Bundesfor-
öchrirgsministerium geftirder-
ten Proiekt über soziale Pho-
bien isi das Institut für Psv-
chosoziale Medizin und Psv-
chotherapie des fenaer Uni-
klinikums beteiligt. Wir frag-
ten seinen Direktor, Professor
Bernhard Strauß, wie sich so-
ziale Phobien äußörn und wie
den Patienten geholfen wer-
den kann.

Was bitte sind eigentlich so-
ziale Phobien?
Das lässt sich relativ leicht
beantworten. Eine Phobie ist
eine spezifische Angst, und
eine soiiale Phobie bönrht auf
der Angst davor, sich dem Ur-
teil anderer Menschen auszu-
setzen und von ihnen bewer-
tet zu werden. Die Betroffe-
nen versDüren daher gloße
Befürchhrngen, in die Öftent-
Iichkeit zu gehen.

I Der Leidensdruck
ist erheblich

Geht das nicht uns allen ein
bisschen so? Wann ist der
Grad des Normalen über-
schritten?
Dann, wenn die behoffenen
Personen damit körperliche
Symptome verbinden - also
anfangen zu schwitzen, zu
zittern, zu erröten - uld auch
davor bereits Angst habeu; al-
so weill sie sehr stark in ih-
rem Alltag von dieser Angst
bestimmt werden und. wert
es irgend.wie geht, Situatio-
nen vermeiden, in denen sie
sich der Beobachtung durch
andere aussetzen würden.

Sie als Psychotherapeut
würden dann von einer
Krankheit sprechen?
Es ist nach unseren Kriterien
eine krankheitswertise Stö-
rung, die in den ü-"blichet
Diagnose-Inventaren enthal-
ten ist, weil sie die Betroffe-
nen in i-hrem sozialen Leben
so stark einschränkt, dass sie
sebr darunter leiden.

Merken sie es von selbst?
Manche werden von anderen
darauf aufrnerksam gemacht,
manche nehmen auih selbst
die Einschränkungen wa-hr,
denen sie unterliegen, etwa
dass sie weniger soziale Kon-
t o L r ^  l , - }  o ^  p ; n h t  h ä r r f i o  c n t -

aus wichtigen Lebenssituatio-
nen fern-halten.

Wir reden nicht über eine
Macke...
..., sondern über ein emstlaf-
tes Leiden, das relativ ver-
breitet ist. Die soziale Phobie
gehört zu den häufigsten see-
lischen Erkrankungen; man
schätzt, dass bis zu zehn Fro-
zent der' BevölkeTrrig solch
eine Symptomatik in mehr
oder weniger ausgeprägter
Form haben.

Nun gibt es alei Therapie-
tormen, und Sie sind an eF
ner deutschlandweiten üulti-
center-Sludie beteiligt, um
herauszufiflden, welche die
wirksamere ist?
Genau. Wir nebmen als eines
von fünf Zenben an einem
Prolekt teil, in dem zwei The-
rapieformen für soziale Pho-
biän verglichen werden. Bei
der kognitiven Verhaltensthe-
rapie geht der Therapeut mit
dem Patienten in Angst auslö-
sende Situationen hineiin und
übt mit ihm, darin besser zu-
recht zu kornmen. Während
es bei der psychodynami-
schen Therapie mehr um die
Frage geht, welche Konflikte
die Behoffenen im Bereich

ihrer Eeziehungen haben, die
möelicherweise dazu führen,
dasi sie sich so schlecht füh-
Ien, wenn sie mit anderen in
Kontakt heten.'

Das heißt Pillen werden
nicht verschrieben, aber der
Patient muss mitarbeiten-
Das ist richtig' Es wäre auch
nicht 2t, wenu Patienten, die
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,rrräeret Studie teilnehmen

möchten, Medikamente ein-
neh-en, weil das das Ergeb-
nis natürlich beeinträchtigen
würde.

I Keine langen
Wartezeiten

Welchen Vorteil haben Pa-
tienten, die an lhrer Studie
teilnehmen?
Der gößte Vorteil ist nahir-
lich,-dass sich ihre SYmPto-
inatik'deutlich bessern wird
oder qanz verschwindet. Au-
ßerdö köuen wir Patienten
relativ schnell dlannehmen;
ia1 (ahmen der Studie gibt es
keine Wartezeiten. Eil weite-
rer Vorteil ist, dass die Be-
handlung in eine hochkaräti-
ge wisseischaft liche Untersu-
öhune eingebettet ist. Die Be-
troffeäen l,önnen also sicher
sein,.dass sie bestens versorgt
sein werden.

Welchen Vorteil haben Sie
davon?
Wir möchten unsere Thera-
piestudie zu einem guten En-
äe führen und brauchen dafür
auch freiwillige Patienten.
Wir wollen zeigen, dass gera-
de bei dieser verbreiteten
Symptomatik eine zeitlich be-
ei".täte - 25 Stunden umfas-
iende - KurzzeitPsYchothera-
pie durchaus helfen kann'
bas wird den Betroffenen in
Zukunft Mut machen. Wir
wollen dann versuchen, die-
sen tleraPeutischen Ansatz
in die Routineversorgung zu
integrieren, so dass insgesamt
die Versorgungssituation ver-
bessert wird.
E

FI Menschen, die an der
ßI Studie teilnehmen
mö?hten, melden sich bei Prof.
Strauß' Mitarbeiterinnen: Di-

. olom-PsYchologin Susan Tefi-
kow. Telefon 0 36 41 | 93 54 82'
e-mail susan'telikow@ med.
uni-iena.de, oder bei DiPlom-
Psv-chologin Veronika Ritter,
Teiefon 03641 /9451 76. Wer
tere Informationen im IntemetProfessor Bernhard Strauß
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