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Zoon politikon (Aristoteles)

Soziale Netzwerke
Soziale Unterstützung
Soziale Identität
Soziale Integration
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Bewältigungs- und Gesundheitsverhalten 
Selbstwertgefühl, Selbstwirksamkeit
Soziale Kompetenz
Emotionen, Motivation
Körperliche Gesundheit 

Cohen & Wills (1985)
Berkman (1986)
Folkman & Lazarus (1991)
Haslam et al. (2016)



Auswirkungen der Pandemie auf die 
psychische Gesundheit
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COVID-19 
Pandemie

Physische 
Distanzierung

Abnahme 
sozialer 
Kontakte

Einsamkeit
Depressivität
Sorgen (GAS)
Krankheitsangst 

(COVID)
Soziale Angst

Alter ↓
Geschlecht ♂

Bonnati et al., 2022; Kim et al., 2021; Bücker & Horstmann, 2021; Marroquín et al., 2020



Beeinträchtigung von Grundbedürfnissen 
in der Pandemie
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Einschränkung 
durch Corona

Bedrohte 
Grundbedürfnisse 
(n. Grawe, 2004)

Formen adaptiver 
Bewältigung

Psych. Folgen 
maladaptiver 
Bewältigung

Physische Kontakt-
beschränkungen

Kontakt Digitale 
Kontaktmedien nutzen

Einsamkeit, Angst

Unvorhersehbarkeit 
der Pandemie

Kontrolle Konzentration auf 
privaten Bereich, 
präventives Verhalten

Sorgen, Burn-out

Verlust sozialer und 
physischer 
Verstärkung

Lust,  
Wohlbefinden

Heimkino, Kochen,  Depressivität, 
soziale Angst

Verlust sozialer 
Verstärkung, 
materielle Verluste

Selbstwert Körperliches Training, 
Kreative Aktivitäten

Depressivität, 
soziale Angst



Auswirkungen der Pandemie auf 
Soziale Ängste
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1. Prospektive Längsschnittstudien:
• Jugendliche: leichter Anstieg sozialer Angst in Pandemie, aber 

geringer unter stärkeren Kontaktbeschränkungen (Hawes et al., 
2021)

• Erwachsene: leichter Anstieg (Thompson & Moitra, 2021; De Pietri & Chiorri, 

2021) vs. kein Anstieg von sozialer Angst unter Lock-down 
(Buckner et al., 2021)

• Studierende: Aufrechterhaltung sozialer Ängste im ersten 
Studienjahr in Pandemie vs. Angstreduktion vor Pandemie (Arad 
et al., 2021)

2.   Retrospektive Einschätzung der Veränderung
• Erwachsene: leichter Anstieg von sozialer Angst (De Pietri & Chiorri, 

2021)

• Sozialängstliche geben stärkeren Anstieg von sozialer Angst 
und Einsamkeit in der Pandemie vs. vorher an als nicht-
Sozialängstliche (Ho & Moscovitch, 2022)



Unwohlsein in realen Interaktionssituationen nach Ende 
des Lockdown: 49%

Unwohlsein bei Rückkehr in normales Leben: 46%
(Impfstatus hatte jeweils keinen Einfluß auf Rate)
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Soziale Unsicherheiten nach Lockdown
Online-Befragung, APA 2021 (N=3013 Erwachsene)



Verstärkte soziale Angst in der Pandemie,
erhöhte soziale Unsicherheit nach der Pandemie,  
ein Paradox?
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Hikkomori
Wong et al., 2019

Hikikomori (japan.: „sich einschließen; gesellschaftlicher 
Rückzug“) dauerhafter sozialer Rückzug Jugendlicher in 
eigenes Haus/Zimmer, subjektiv unbegründet

hohe psychiatrische Komorbidität (80%) bei Behandlungs-
suchenden: Selbstunsicher-Vermeidende PS, Soziale 
Angststörung, Major Depression, Autistische Spektrum-
Störung, Prodromalstadium der Schizophrenie

Risikofaktoren: psychiatrische Komorbidität, ♂, 
Abhängigkeit, unsichere Bindung
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Fortsetzung sozialen Rückzugs trotz Beendigung pandemischer 
Kontaktbeschränkung

Erzwungene Isolation (im Gegensatz zu freiwillig bei Hikkomori)
Ursachen (Teo, 2021; Bregmann, 2021): automatisierte 

Wahrnehmung von Gefahr einer Infektion; sekundärer 
Krankheitsgewinn aus sozialer Isolation
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„Cave-Syndrom“



Ist soziale Vermeidung nach Aufhebung der 
Kontaktbeschränkungen der Corona-Pandemie ein 
postpandemisches soziales Anpassungsmuster?
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 https://www.youtube.com/watch?v=kSyDIDS1lbY
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Neurobiologische Konsequenzen von 
sozialer Isolation
Cacioppo et al., 2015; Lam et al., 2021

Liu et al., 2018Berry et al., 2021



„Social Distancing“ und Isolation
unter pandemischen Bedingungen: Verstärkerbilanz
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Negative Folgen Positive Folgen

Objektiv Einschränkung von 
Beruf, Schule, 
soziale Bindungen

Gesundheit

Subjektiv Einsamkeit, 
Abgetrenntheit
Streß, Unwohlsein

Selbsterhaltung

Subjektive Bedrohung 
bei Beendigung

des social distancing



Bestätigungsfehler bei sozialer Isolation
Caccioppo et al., 2014
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Soziale Umwelt

Anziehung & 
Verbundenheit

Negative 
soziale 

Interaktio-
nen & 
Affekte

Wahrneh-
mung

sozialer 
Isolation

Implizite 
Hyper-

vigilanz für 
soziale 

Bedrohung

Verzerrte
Aufmerk-
samkeit & 

Gedächtnis 
Bestätigungs

fehler
Bestäti-
gendes
Handeln

Isolation
Zurückweisung



 Das Cave-“Syndrom“ ist keine Störung, 

sondern eine verzögerte Wiederherstellung 
der sozialen Wahrnehmung und des sozialen
Verhaltens nach Isolation.

Leidensdruck und psychosoziale 
Beeinträchtigung sind meist nur vorübergehend.

Psychische Störungen können jedoch durch 
soziale Isolation verstärkt werden.
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DSM-5 (2015)



Online-Befragung
https://www.soscisurvey.de/Cave-Syndrome/

1. Gehen Veränderungen bezüglich der sozialen Aktivität 
(nach-vor Pandemie) einher mit einem Anstieg sozialer 
Anhedonie?

2. Korrelieren Veränderungen bezüglich der sozialen 
Aktivität (nach-vor Pandemie) mit

• Soziale Belohnung,
• Soziale Identität,
• Soziale Verbundenheit?

3. Gehen Veränderungen bezüglich der sozialen Aktivität 
(nach-vor Pandemie) einher mit

• hoher Depressivität,
• intensiven Sorgen?
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Meßinstrumente

• Social Adaptation Self-Evaluation Scale (SASS; 
Duschek et al., 2003)

• Snaith-Hamilton-Pleasure-Scale (SHAPS-D; Franz 
et al., 1998)

• Social and Personal Identities Scale (SPIS; Nario-
Redmond et al., 2001)

• Social Connectedness Scale (SCS, Lee et al., 2001)
• Social Reward Questionnaire (SRQ; Foulkes et al., 

2014)
• Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Löwe et al., 

2002) 
• Generalized Anxiety Scale-2 (GAD-2; Löwe, 2015)
• Neu entwickelt: Skala zu Postpandemischen 

Anpassungsproblemen (SPPA,Kananian & Stangier)
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retrospektiv 
vor und 
aktuell 
während
Pandemie 
beurteilt



Skala zu postpandemischen Anpassungsproblemen
SPPA, Kananian & Stangier, 2021

Zu viele Reize (Geräusche, Trubel) empfinde ich als belastend.

Zuhause bleiben ist angenehmer als rauszugehen.

Ich habe Angst von anderen Menschen negativ bewertet zu werden.

Ich arbeite gerne im Home Office.

Ich empfinde Ausgangsbeschränkungen als entlastend.

Soziale Interaktion strengt mich an.

Partys langweilen mich gewöhnlich.

Es ist mir eine Last, neue Leute zu treffen und kennenzulernen.

Mich mit alten Freunden zu treffen, ist eines meiner größten 

Vergnügen.

1= gar nicht zutreffend - 7= völlig zutreffend

Korrelation von FPPA (post-prä) mit Verringerung sozialer Aktivitäten: r= .46
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Zwischenergebnis von der 1. Phase nach 
Aufhebung der Kontaktbeschränkungen 
(August – Oktober 2021)
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- N= 881, Alter: 41,4 (+-13,2), Frauen: 74.4%
- 45.9% haben einen erhöhten PHQ-D-Wert (>9 = 

„mittelgradige“ oder „schwere“ depressive Symptomatik), 
22.9% erhöhte Werte im PHQ-GAD

- Insgesamt leichte, aber signifikante Verringerung der 
sozialen Aktivitäten (SASS post: 63.3, SASS prä: 71.3)

Verringerung der sozialen Aktivität korreliert mit 
- steigender sozialer Anhedonie r=.47**
- hoher Depressivität und Sorgen r= .33**, r= .24**
- nicht mit Identität, soziale Motivation und Verbundenheit

Vorläufige Schlußfolgerung:
- Postpandemischer Rückzug könnte durch eine Zunahme 

an sozialer Anhedonie erklärt werden, weniger durch 
andere motivationale Variablen



Keine Störung, sondern (subklinisches) Anpassungsmuster 
nach anhaltender sozialer Isolation
Analogie zur akuten Belastungsreaktion nach Trauma



Behandlungsrelevanz besteht vermutlich nur 
• bei Anpassungsstörungen infolge starker psychosozialen 

Beeinträchtigungen bzw. 
• im Rahmen einer sozialen Angststörung oder Depression.



Screen and treat: frühe Identifikation von Risikopersonen, 
Monitoring und dann zielgerichtete (Früh-)intervention
1. Psychoedukation
2. Positive Psychotherapie
3. Ressourcenaktivierung
4. Behandlung sozialer/ depressiver Anpassungssymptome
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Fazit zum Cave-“Syndrom“



Psychoedukation: Auswirkungen von 
sozialer Isolation

https://psychologische-coronahilfe.de/
21



Resilienz: Definition

Resilire = zurückspringen, abprallen; 
Spannkraft, Widerstandsfähigkeit, Elastizität 

Resilienz als 
• Fähigkeit, sich trotz widriger Lebens-

umstände erfolgreich zu entwickeln 
• Anpassungsprozeß
• Persönlichkeitseigenschaft
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Förderung von Schutzfaktoren 
in der Psychotherapie

Positive Emotionen
stärken

Funktionalität von Handlungen in 
Transaktion mit Umwelt verbessern

Positive 
Psychotherapie

Ressourcen-
aktivierung



Resilienzförderung: Positive Psychotherapie

Individualisierte Analyse positiver Erlebnis-/Verhaltensweisen 
(Fava, 2018: well-being therapy)

Problemlösetraining, ziel-/lösungsorientierte Interventionen (de 
Shazer)

Übungen zu positiven Erlebnisweisen (Rashid & Seligman, 
2018: Hoffnung und Optimismus, Entschleunigung und 
Genuss, Positive Beziehungen und Kommunikation) 
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Resilienzförderung: Ressourcenaktivierung
Willutzki & Teismann, 2013
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Externe Ressourcen: Interpersonelle 
Ressourcen:

Intrapersonelle 
Ressourcen:

•z.B. Soziale Netzwerke •z.B. Flexibilität •z.B. Selbstregulation

Exploration Ziele-/Werte
Ressourcendiagnostik (Fragebögen, z.B. WIRF)
Erklärungsmodell: Verbesserte subjektive 

Wahrnehmung von Funktionalität
Prozessuale Aktivierung im Erleben und Handeln
Vorstellungen, Arbeit mit Ausnahmen (Systemische 

Therapie)
Aufrechterhaltung von Ressourcennutzung durch 

Hausaufgaben etc.



Interventionen bei klinisch relevanten 
Anpassungsproblemen nach anhaltender Isolation

Psychoedukation
Modellableitung
Aufmerksamkeitstraining
Videofeedback
Verhaltensaktivierung
Verhaltensexperimente
Kognitive Umstrukturierung
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Anpassungsstörung mit depressiven Symptomen



Situation: 
Restaurantbesuch

Verarbeitung
Selbstaufmerksamkeit

Verzerrtes Bild: 
unbeholfen aussehen
Erinnerung: als Kind

ausgelacht

Verhalten:
Vermeidung, Sicherheits-

verhalten (z.B. sich abseits 

aufhalten, Maske tragen, 

Toilette zum Händewaschen 

häufig aufsuchen 

Emotion:
Angst, Scham

Körperreaktion:
Anspannung

Kognition:
Ich werde beim 

Bestellen etwas 

Dummes sagen, 

alle lachen

Motivationales Schema:
Vermeidung von 

Blamage/Unzulänglichkeit

Prozessbasiertes
Erklärungs-
Modell
Stangier, 2022



Aufmerksamkeitstraining:
Einüben von außengerichteter Aufmerksamkeit
Stangier et al., 2016

1. Selektive Aufmerksamkeit: 
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf Geräusche 

a. im Therapieraum 
b. außerhalb des Raumes in der Nähe
c. in der Ferne
Variante: auf Körperempfindungen; Farben; 

2. Wechsel der Aufmerksamkeit: 
von einem Geräusch zu einem anderen

3. Geteilte Aufmerksamkeit
auf so viele Geräusche wie möglich gleichzeitig 

Einschätzen der Aufmerksamkeit (% außen), Stimmung



Videofeedback: Korrektur der verzerrten Sicht 
des Selbst 

1. Operationalisierung der Erwartung 
–wie werde ich auf Video aussehen?
−Ungünstige Wirkung (0-10)

2. Simulation einer Interaktionen
–Videoaufnahme

3. Videofeedback
–„sich selbst wie eine fremde Person 
betrachten“

4. „Objektive“ Einschätzung 
- Ungünstige Wirkung (0-10)

5. Auswertung
- Vergleich Ratings vor und nach Simulation



Verhaltensexperimente
Stangier (2022)
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Befürchtung Peinlichkeit oder Blamage, die mich belastet …
Situation, Zeitpunkt Wann und wo kann die Befürchtung überprüft werden? …
Erwartung: Was genau wird in der Situation passieren, wenn die 

Befürchtung eintritt? 
…

Experiment: Was genau muss ich in der Situation tun, um zu testen, ob 
die Befürchtung wirklich eintritt? 

…

Wodurch wird sich zeigen, dass die Befürchtung zutrifft? …
Aufmerksamkeit nach außen richten! Welches 
Sicherheitsverhalten sollte ich weglassen?

…

Durchführung: das Experiment wie geplant umsetzen, genau beobachten, was passiert

Ergebnis: Habe ich alles wie geplant umgesetzt? …
Ist die Erwartung eingetroffen? …

Schlussfolgerung: Welche Schlußfolgerungen sind aus meiner Erfahrung zu 
ziehen? 

…

Wie überzeugt bin ich noch von meiner Befürchtung (in %)? … %
Falls unklar: wie kann ich mehr Klarheit erreichen (
neues Verhaltensexperiment)?

…



Zielsetzungen von Verhaltensexperimenten
Stangier (2022)

1. Exploration: Sicherheitsverhalten und Selbstaufmerksamkeit 
unterlassen

2. Gezielt vermeintlich kritisches Verhalten zeigen
3. Ausweitung auf unterschiedliche negative Überzeugungen
4. Experimentieren als positiver Lebensstil, Neugier, Kreativität
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Verhaltensexperimente: 
Zyklus des Erfahrungslernens
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adaptiv

mal-
adaptiv

adaptiver
Lernprozess



Darstellung des Rationals: 
• Verlust des Gewohnten „draußen“ 
• Kreislauf von Passivität und Angst/Niedergeschlagenheit
• Handeln nach Plan, nicht nach Stimmung

Hausaufgabe Aktionsplan:
• eine vermiedene Aktivität „draußen“ planen und umsetzen

Hausaufgabe Angenehme Aktivitäten „draußen“ planen: 
• einfache Aktivitäten, die mit Freude verbunden sind
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Verhaltensaktivierung
Hoyer & Vogel, 2018

Anpassungsstörung mit depressiven Symptomen



Aktionsplan 
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Diese Woche werde ich:

was „drausssen“ tun? ……………………………………………

wie viel oder wie lange? ……………………………………………

wann? ……………………………………………

wie oft? ……………………………………………

Erledigt?
(=X)

Beboachtungen und Schlußfolgerungen

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag



Angenehme Aktivitäten „draußen“ planen
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Uhrzeit Angenehme Aktivität Stimmung danach
0=sehr gut, 100=sehr schlecht

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag



Videobasierte Psychotherapie mit 
sozialängstlichen Patient*innen
Warnock-Barnes et al., 2020

Pat. sollte Selbstansicht ausblenden
Modellableitung auf geteiltem whiteboard
Simulierte Alltagsinteraktionen, ggf. mit dritten Personen, die 

anschließend schriftlich Feedback geben können
Videofeedback der aufgenommenen Interaktions-

Simulationen in Sitzung
Aufmerksamkeitstraining: Instruktionen ggf. abspielen lassen
Verhaltensexperimente in Therapiesitzung: ggf. mit 

Audio/Video aufnehmen
Verhaltensexperimente in der Öffentlichkeit: 

Anleitung/Rückmeldung über Handy
Whatsapp-Chats mit anderen Personen, dabei kritisches 

Verhalten zeigen (z.B. etwas Dummes sagen)
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