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3.4.1.4 Behandlungspfad für die Soziale Phobie

Das folgende Prozedere orientiert sich am Manual von STANGIER, U., 

CLARK, D. und EHLERS, A. : Soziale Phobie, Hogrefe, 2006.

a) Diagnostik

· Leitfaden zur Exploration der sozialen Phobie (9.5) 
· Zusätzlich: Fragebogen zu Sozialphobischen Kognitionen SPK (9.6)
· Analyse von Kognitionen und Verhalten in Angst auslösenden Situationen unter besonderer Berücksichtigung von Sicherheitsverhalten, Selbstaufmerksamkeit und verzerrter Selbstwahrnehmung
· Analyse der antizipatorischen und nachträglichen gedanklichen Verarbeitung 
b) Ziele der Behandlung

Im Unterschied zu anderen Angststörungen ist das Prinzip der in der Psychotherapeutischen Praxis xxx bevorzugten Kognitiven Verhaltenstherapie bei der Sozialen Phobie nicht die Konfrontation des Patienten mit seinen Ängsten, sondern die Veränderung seiner zentralen sozialphobischen Überzeugungen, die durch extreme Selbstaufmerksamkeit und  verzerrte Selbstwahrnehmung aufrecht erhalten werden. Grundgedanke ist, dass der Patient den Eindruck, den er auf andere macht, aus seinen eigenen Gefühlen und Körperempfindungen erschließt.

Daraus ergeben sich folgende Therapieziele:

· Die Überzeugung, dass das eigene Verhalten und/oder die eigenen Angstreaktionen in sozialen Situationen von anderen 

1. wahrgenommen und  2. negativ bewertet werden, muss durch eine  realistischere Sichtweise ersetzt werden.

· Vermeidungsverhalten und Sicherheitsverhalten müssen komplett aufgegeben werden.

· Der Patient muss lernen, seine Aufmerksamkeit zu externalisieren.

· Antizipatorisches und nachträgliches Grübeln müssen aufgegeben werden und durch eine realistische Einschätzung ersetzt werden.

c) Therapieplan

Die Behandlung ist als Einzeltherapie konzipiert und umfasst nach der Phase von Diagnostik und Indikation in der Regel wöchentliche Kontakte, in der Anfangsphase auch mit Doppelsitzungen von 100 Minuten Dauer. 

Danach wird der Zeitraum zwischen den Sitzungen allmählich verlängert, um die Therapie mehr und mehr in Selbstkontrolle zu überführen. Am Ende der Therapie sollten einige Auffrischungssitzungen mit ausreichend Abstand eingeplant werden. 
Die im Folgenden allgemein dargestellten Behandlungsmaßnahmen werden auf jeden Patienten individuell zugeschnitten und inhaltlich ausgestaltet. 

1. Phase: Diagnostik und Indikation                                           

· Entwicklung eines individuellen Störungsmodells

· Information über die Entstehung, das Wesen und die Funktionalität von sozialer Angst

· Einführung des Angsttagebuches (7.47)

2. Phase: Demonstration der Mechanismen, die sozialphobische Überzeugungen aufrecht erhalten

· Experimente zum Einfluss von Sicherheitsverhalten und Selbstaufmerksamkeit

3. Phase: Aufbau einer realistischen Selbstwahrnehmung in sozialen Situationen  und Veränderung individueller sozialphobischer Überzeugungen durch 

· Verhaltensexperimente in relevanten Situationen - ohne Sicherheitsverhalten - mit Aufmerksamkeitsfokus nach außen

·  zunächst im therapeutischen Setting (ggf. mit neutralen Interaktionspartnern) 

· dann in vivo mit therapeutischer Begleitung 

· schließlich selbst geleitete Verhaltensexperimente  als Hausaufgabe

· Aufmerksamkeitstraining in neutralen, dann in sozialen Situationen, zur Verbesserung der Aufmerksamkeit auf die äußere Umgebung aber auch auf die Anforderungen und Aufgaben der sozialen Situation

· Methoden der kognitiven Umstrukturierung (sokratischer Dialog, geleitetes Entdecken,  Gedankentagebuch, Tortendiagramme, Positiv-Tagebuch, Umfragen etc.)

· Zur Identifikation und Bearbeitung automatischer negativer Gedanken

· Zur Identifikation und Bearbeitung dysfunktionaler Grundüberzeugungen

· Zur Modifikation antizipatorischen und nachträglichen Grübelns

· Zur Überwindung eines negativen Selbstbildes

· Zur Herleitung einer neuen Sichtweise auf vergangene Ereignisse

d) Rückfallprophylaxe

· Zusammenfassung des in der Therapie Gelernten in Form einer sog. „Blaupause zur Rückfallprophylaxe“, die vom Patienten angefertigt und in der Therapie besprochen wird (9.7)

· Ausschleichen der Therapiesitzungen, Einplanen von Auffrischungssitzungen 

___________________________________________________________________________

      Mit geltende Unterlagen:

· 9.5 Leitfaden zur Exploration der Sozialen Phobie 

· 9.6 Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen 

· 7.47 Angsttagebuch 

· 9.7 Blaupause zur Rückfallprophylaxe bei sozialer Phobie
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