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1 Beschreibung der Stérung

Fallbeispiel: Blut-Spritzen-Verletzungsphobie

Frau G. ist eine 51-jdhrige Hausfrau, die unter extremer Angst vor
Blutabnahmen und Impfungen leidet, die sich in den letzten Jahren auf
weitere medizinische Kontexte, wie z.B. gynikologische Untersuchun-
gen ausgeweitet hat. Die Patientin hat eine ausgeprigte Neigung in den
genannten Situationen in Ohnmacht zu fallen. Schon vor einer Blutab-
nahme steigert sich die Angst bis hin zur Panik mit Herzrasen, Schwit-
zen und Zittern. Frau G. fiihlt sich v6llig machtlos, ausgeliefert und be-
ginnt in der Regel zu beten.

Die Patientin schildert in diesem Zusammenhang ein zentrales trauma-
tisches Erlebnis aus der Kindheit. Im Alter von vier Jahren erkrankte
Frau G. an Scharlach und musste im Krankenhaus behandelt werden.
Um sie bei der Verabreichung einer Spritze ruhig zu halten, wurde sie
an das Bett gebunden. Danach sei sie ,,verdndert* gewesen und habe vor
jeder Blutabnahme extreme Angst gehabt und versucht, diese zu ver-
meiden.

Die Befiirchtungen von Frau G. beziehen sich vor allem darauf, sich im
Rahmen einer Ohnmacht zu verletzen. Dies sei in der Vergangenheit
auch schon héufiger vorgekommen. Als 12-jdhriges Kind sei sie nach
einer Schulimpfung im Flur zusammengebrochen und habe sich beim
Fallen an der Heizung gestoen und im Gesicht verletzt. Vor einigen
Jahren sei sie beim Einsetzen der Spirale aufgrund einer Ohnmacht vom
Untersuchungsstuhl gefallen. Thre halbe Korperseite wire griin und blau
geworden. Frau G. hatte sich aufgrund dieser Erfahrungen ein Verhii-
tungsstdbchen unter die Haut des Oberarms einsetzen lassen. Dieses
hitte schon seit einigen Jahren entfernt werden sollen, da sich Binde-
hautverwachsungen eingestellt haben und die Patientin bereits die Me-
nopause erreicht hat. Sie fiirchtet allerdings die Spritze im Rahmen der
Lokalésthesie, die fiir diesen Eingriff notig wire.

Die Ohnmacht wiirde sich immer sehr schnell entwickeln. Typische
korperliche Vorboten seien kalte schwitzende Hinde, Ubelkeit und ver-
dndertes Horen und Sehen (alles erscheint weit entfernt). Danach
kommt es regelméfBig zum kompletten Verlust des Bewusstseins, wobei
sich ihre Augen ,,nach hinten drehen* wiirden. Behandelnde Arzte und
medizinisches Personal hitten bisher verschreckt auf ihre Symptome

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus A. Schienle & V. Leutgeb: Blut-Spritzen-Verletzungsphobie (ISBN 9783840923906) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



reagiert (und einen moglichen epileptischen Anfall in Betracht gezo-
gen) oder mit Unverstindnis bzw. Ermahnungen reagiert (sie ,,solle sich
zusammenreillen®), sodass sie sich fiir ihre Ohnmachtsneigung sehr
schime. Bei Wiedererlangen des Bewusstseins fiihle sie sich erschopft,
habe Bauchschmerzen und miisse weinen.

Aufgrund der Symptomatik hat sich ein ausgeprigtes Vermeidungsver-
halten im Hinblick auf fast alle medizinischen Untersuchungen entwi-
ckelt. Eine Ausnahme bilden Zahnbehandlungen (z. B. Bohren von
Zihnen), die Frau G. ohne Betdubung aufgrund ihrer Spritzenangst
vornehmen lisst und lieber die entstehenden Schmerzen ertrigt.

Blutabnahmen  Blutabnahmen bzw. Impfungen 16sen bei vielen Menschen Unbehagen
”“ds'mgfﬁggﬁg aus. Auch die Vorstellung bei kleineren Verletzungen oder medizinischen
angstbesetzt ~ Eingriffen (z. B. Schnittwunden, Entfernung eines Muttermals) Blut sehen
zu miissen ist fiir viele unangenehm. Bei Betroffenen, die unter einer Blut-
Spritzen-Verletzungsphobie (im Weiteren BSV-Phobie) leiden, ist die
Angst vor solchen Eingriffen bzw. Situationen jedoch so grofB3, dass sie
entweder ganz gemieden oder nur mit groBter Anstrengung ertragen wer-
den konnen. In vielen Fillen zieht das mit der Storung assoziierte Vermei-
dungsverhalten negative gesundheitliche Folgen nach sich. Betroffene
nutzen notwendige VorsorgemaBnahmen nicht (z. B. Grippeimpfungen),
vermeiden Blutuntersuchungen im Rahmen medizinischer Diagnostik
oder schieben bereits kleinere medizinische Eingriffe auf, wie das Entfer-
nen eines Hormonstibchens, obwohl sich bereits Bindehautverwachsun-

gen gebildet haben (siehe Fallbeispiel).

Fireine BSV-  Im Zentrum der Angst steht héufig die fiir diese Storung typische Ohn-
AnP ;s"tb‘;zrs&l"r' machtsreaktion. Die Betroffenen fiirchten in den phobischen Situationen
Ohnmachtund  das Bewusstsein zu verlieren, sich dabei zu verletzen und/oder den Unmut
Verm‘f;fr"’;}?es'; des medizinischen Personals aufgrund ihrer Angst- und Ohnmachtsreak-
zentral tion auf sich zu ziehen, wofiir sie sich schimen. In der Tat fiihlen sich
Arzte hiufig durch Blut-Spritzen-Verletzungsphobiker sehr gefordert.

Wenig einfiihlsamer Umgang mit den Betroffenen und das Ohnmachtser-

leben selbst, das als kompletter Kontrollverlust erlebt wird, stellen wich-

tige Faktoren dar, die zur Aufrechterhaltung der Storung beitragen.

1.1 Klassifikation

Die Blut-Spritzen-Verletzungsphobie wird nach DSM (300.29) und ICD
(F42.4) zu den Spezifischen Phobien gerechnet. Als Leitsymptom dieser
Storungsklasse gilt die intensive, schwer zu kontrollierende und anhaltende
Angst vor einem spezifischen Reiz bzw. einer umschriebenen Situation,

2
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wie dem Anblick von Blut und Verletzungen, vor Spritzen, vor Blutabnah-  Leitsymptome:
men oder anderen (invasiven) medizinische Eingriffen, wie z. B. vor Zahn- ~ phdstvor dem
behandlungen. Die Angst, die von erwachsenen Patienten als unbegriindet  Biut und

oder zumindest als tibertricben bewertet wird, fiihrt zu ausgeprigtem Lei- :,'g:'g";r':ggeﬁ“
den und Vermeidungsverhalten. Es ist gerade die Erwartungsangst, die  Blutabnahmen
zum Aufschub oder zum Unterlassen notwendiger medizinischer Diagnos- :(’:‘ﬁe':%?r']zg;':i;'fen
tik und Behandlung fiihrt, mit zum Teil weitreichenden Konsequenzen fiir

das korperliche und psychische Wohlbefinden der Betroffenen.

Diagnosekriterien der Spezifischen Phobie DSM-IV-TR (300.29)

A. Ausgeprigte und anhaltende Angst, die durch das Vorhandensein
oder die Erwartung eines spezifischen Objekts oder einer spezifi-
schen Situation ausgelost wird (z.B. eine Spritze bekommen, Blut
sehen).

B. Die Konfrontation mit dem phobischen Reiz ruft fast immer eine
unmittelbare Angstreaktion hervor.

Beachte: Bei Kindern kann sich die Angst in Form von Weinen,
Wutanfillen, Erstarren oder Anklammern ausdriicken.

C. Die Person erkennt, dass die Angst iibertrieben oder unbegriindet ist.
Beachte: Bei Kindern darf dieses Merkmal fehlen.

D. Die phobischen Situationen werden gemieden bzw. nur unter starker
Angst oder starkem Unbehagen ertragen.

E. Das Vermeidungsverhalten, die dngstliche Erwartungshaltung oder
das Unbehagen in den gefiirchteten Situationen schriankt deutlich die
normale Lebensfiihrung der Person, ihre berufliche (schulische)
Leistung oder sozialen Aktivitidten ein, oder die Phobie verursacht
erhebliches Leiden fiir die Person.

F. Bei Personen unter 18 Jahren hilt die Phobie iiber mindestens sechs
Monate an.

G. Die Symptome kénnen nicht durch eine andere psychische Stérung
besser erklirt werden.

Blut-Spritzen-Verletzungs-Typus: Die Angst wird ausgelost durch den
Anblick von Blut oder einer Verletzung, durch Injektionen oder invasive
medizinische MaBBnahmen. Charakteristisch ist eine starke vasovagale
Reaktion, die familidr gehéuft auftritt. 75 % der Betroffenen haben in
der phobischen Situation Ohnmachtsanfille erlebt.

Im ICD steht fiir phobische Angste, die in der Kindheit wiederkehrend Phobische
oder anhaltend auftreten, intensiv sind und zu Beeintrichtigungen fiihren, %za‘g;glﬂfrz
zusitzlich die Kategorie Phobische Storung des Kindesalters zur Verfii-

gung (F93.1). Diese Kategorie ist fiir entwicklungsphasenspezifische Be-
fiirchtungen vorgesehen, zu denen man auch Angste vor Blut und Verlet-

zungen zdhlen kann. Diese treten in der Regel zum ersten Mal im Alter

3
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zwischen 5 und 7 Jahren auf (Carr, 1999). Allerdings weist die Symptoma-
tik der BSV-Phobie im Kindes- und Erwachsenenalter groBe Uberschnei-
dungen auf, sodass eine einheitliche Verwendung der diagnostischen Kate-
gorie F42.4 sinnvoll erscheint.

1.2 Erscheinungsformen

Obwohl die BSV-Phobie als ein einheitlicher Subtypus der Spezifischen

Phobie gilt, liegen Befunde vor, die eine weitere Untergliederung dieser
Storungskategorie nahe legen (Ost, 1992). Wie bereits bei der Beschrei-

Zentrale  0UNE des Syndroms deutlich wurde, kénnen unterschiedliche Stimuli und
Befiirchtungen  Situationen storungsrelevant sein. So steht bei manchen Patienten die
pron2SV- - Ohnmachtssymptomatik im Vordergrund, wihrend bei anderen die Angst
Ohnmacht, vor Schmerzen bzw. Verletzung zentral ist. Wieder andere Betroffene
Schmerz,  fijrchten im Rahmen medizinischer Interventionen die Kontrolle zu verlie-

Kontrollverlust, . .
scham ren und sich zu blamieren.

Als somatisches Spezifikum der BSV-Phobie gilt die vasovagale Synkope,
die bei ca. 75 % der Betroffenen auftritt und nicht bei anderen Subtypen
der Spezifischen Phobie zu finden ist (APA, 2000). Die Ohnmacht und die
Angst vor dieser sind charakteristisch fiir Blutphobien, bei denen vor
allem der Anblick von Blut und Verletzungen kritisch ist. Die Betroffenen
fiirchten dabei zum einen die ohnmachtsbedingten korperlichen Konse-
quenzen (z.B. mogliche Verletzung beim Fallen), die psychischen (z.B.
Gefiihl des Kontrollverlustes), aber auch die negativen sozialen Folgen
(z.B. Peinlichkeit; Ost, 1992).

Bei Patienten mit primérer Spritzenphobie oder auch Zahnbehandlungs-
phobie spielen Ohnmachtssymptome zum Teil gar keine Rolle oder sind
von untergeordneter Bedeutung (Ost, 1992). Typische korperliche Angst-
symptome sind muskulidre Anspannung, Herzrasen und Zittern. Inhaltlich
beziehen sich injektionsbezogene Angste auf die Tatsache, es konnte ver-
sehentlich Luft injiziert werden, wodurch moglicherweise eine Embolie
ausgelost wird, es konnte ein Blutgefall durchstochen, ein Knochen getrof-
fen oder ein Muskel durch die Nadel geschddigt werden. Zahnbehand-
lungsphobiker befiirchten vielfach, dass ein Nerv im Rahmen der Behand-
lung beriihrt werden konnte, oder dass der Zahnarzt die Wange, die Zunge
oder das Zahnfleisch verletzt. Es besteht somit eine hohe Schmerzerwar-
tung, und tatsdchlich wird die Schmerzwahrnehmung durch die Muskelan-
spannung der Betroffenen hidufig noch verstirkt (z. B. bei intramuskuliren
Injektionen, bei der ein Wirkstoff in die Skelettmuskulatur injiziert wird).
Bei Blutphobikern hingegen wird der mit der Behandlung assoziierte
Schmerz héufig sogar in Kauf genommen, um dadurch zum Beispiel eine
Spritze fiir eine Lokalanisthesie zu vermeiden (siehe Fallbeispiel).

4
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SchlieBlich berichten viele Zahnbehandlungsphobiker, dass neben den er-
warteten Schmerzen im Rahmen der Behandlung das Gefiihl des Ausgelie-
fertseins und mangelnder Kontrolle zentral fiir ihre Angst ist. Eine ausfiihrli-
che Beschreibung der Zahnbehandlungsphobie findet sich im gleichnamigen
Band dieser Buchreihe von Sartory und Wannemiiller (2010).

Bei den genannten Symptomen kommt es durchaus zu Uberschneidungen
zwischen den Subgruppen der BSV-Phobie (Blut-, Spritzen-, Zahnbehand-
lungsphobie). Auffillig ist jedoch, dass es beziiglich der korperlichen Re-
aktionen in den angstauslosenden Situationen zu einer klaren Zweiteilung
kommt, von Patienten mit Ohnmachtszeichen (z. B. Schwindel, verschwom-
menes Sehen, Ubelkeit) oder sympathisch dominierten Angstsymptomen
(z.B. Muskelanspannung, Herzklopfen) ohne Ohnmachtsneigung (Page,
1998).

Merke: Erscheinungsformen der BSV-Phobie

* Blut- und Verletzungsphobie: Zentral ist vor allem die Angst vor Blut und
Verletzungen; sehr haufig kommt es bei Konfrontation zu einer Ohn-
machtsreaktion; auf diese beziehen sich auch primar die Beflrchtungen
der Patienten.

» Spritzenphobie: Zentral ist die Angst vor Injektionen; bei Konfrontation
kommt es vor allem zu einer sympathischen Aktivierung; die Patienten
beflrchten vor allem den Schmerz.

» Zahnbehandlungsphobie: Zentral ist die Angst vor der Zahnbehandlung;
bei Konfrontation kommt es zu einer sympathischen Aktivierung; die Pati-
enten beflrchten Schmerz und Kontrollverlust.

1.3 Synkope

Die vasovagale Synkope (aus dem Griechischen synkdptein = zusammen-  Besonderheit
schlagen, zusammenziehen) oder auch Priasynkope (erste Anzeichen einer gﬁ;gg‘:"
Ohnmacht) sind die charakteristischen Merkmale der Blutphobie, die sie  die vasovagale
von allen anderen Typen der spezifischen Phobie unterscheiden. So lenkte ~ Synkope
Marks (1988) zum ersten Mal die Aufmerksamkeit auf diese Reaktionsbe-

sonderheit, indem er zeigte, dass lediglich 0.02 % einer Stichprobe mit
,,gzemischten Phobien‘ schon einmal eine Ohnmacht erlebt hatte, wihrend

es 100 % bei den von ihm befragten BSV-Phobikern waren. Dieses einzig-

artige Synkopen-Merkmal der BSV-Phobie wird auch in der Textrevision

des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Storungen
(DSM-IV-TR, APA, 2000) hervorgehoben:

., Eine vasovagale Ohnmachtsreaktion ist fiir den Blut-Spritzen-Verlet-
zungs-Typus der Spezifischen Phobien charakteristisch [...] Die physio-
logische Reaktion ist charakterisiert durch eine kurze, initiale Beschleu-
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nigung der Herzfrequenz und Blutdruckerhohung gefolgt von einer
Verlangsamung der Herzfrequenz und einem Abfall des Blutdrucks, was
im Kontrast zur iiblichen Beschleunigung der Herzfrequenz und der
Blutdruckerhohung bei anderen Formen der Spezifischen Phobie steht
(S. 496).

Merke: Synkope vs. Prasynkope

» Synkope: Bewusstseinsverlust durch globale Hirnperfusionsminderung
(reduzierter Blutfluss zum Gehirn) mit in der Regel spontaner Erholung
durch die Lageveranderung nach maximal einigen Minuten.

* Prédsynkope: Prodromalphase (Vorboten) einer Synkope mit Schwinden
der Sinne (z.B. eingeschranktes Sehfeld, ,Leisehéren®), Warmegefunhl,
Schwitzen und Ubelkeit. Haufig kommt es auBerdem zur Hyperventilation.
Die Prasynkope muss nicht zwangslaufig in eine Synkope Gbergehen.

Die zentralnervosen Mechanismen, die zur Ohnmacht im Rahmen der
BSV-Phobie fiihren, sind noch nicht vollig aufgeklért. Die Betroffenen
zeigen eine typische diphasische Reaktion im Rahmen der Exposition.
Diphasischer Dabei kommt es zunichst zu einem kurzen, zum Teil nur wenige Sekun-
Reakfions  den andauernden Anstieg des Blutdrucks und der Herzrate (Tachykardie),
synkope einem Muster, das typischerweise im Rahmen der Kampf- oder Fluchtreak-
tion in einer angstauslosenden Situation erwartet wird. Im Anschluss an
diese Reaktion folgt ein schnelles Absinken der Herzrate (Bradykardie)
und des arteriellen Blutdrucks (Hypotension), bedingt durch eine Erweite-
,Versacken“  rung der peripheren GefiBe in der Muskulatur. Das Blut ,,versackt, wo-
d‘*zsufg‘rt‘f;nf:m durch eine Minderdurchblutung des Gehirns droht und es deshalb zum
Verlust des Bewusstseins kommt. Der Korper geht durch die Ohnmacht in
eine waagrechte Position, was als Selbstschutzmechanismus verstanden
werden kann, da durch diese Korperposition der Blutzufluss zum Gehirn
erleichtert wird. Das Bewusstsein kehrt hdufig bereits innerhalb weniger
Sekunden wieder zuriick. Allerdings fiihlen sich die Betroffenen héufig
nach Wiedererlangen des Bewusstseins fiir eine ldngere Zeit noch benom-

men und sind erschopft.

Merke: Die vasovagale Reaktion

» Erste Phase: sympathisch dominiert; Herzratenbeschleunigung.

» Zweite Phase: Drosselung sympathischer bzw. verstarkte parasympathi-
sche Aktivierung; Herzratenverlangsamung; Erweiterung peripherer Ge-
faBe; Absinken des Blutdrucks.

Oh?;‘;':‘fahr:tsé BSV-Phobiker berichten von verschiedenen ohnmachtsrelevanten Situati-

situationen onen. Dazu zihlen:
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a) Antizipation einer Situation die Blut/Verletzungen/Spritzen invol-
viert.

b) Betrachten von Blut/Verletzungen/Spritzen.

¢) Horen/Lesen storungsrelevanter Informationen.

d) Entfernen/Ziehen einer Injektionsnadel bzw. Beendigung einer diagnos-
tischen Mallnahme/Behandlung.

e) Besuch eines Krankenhauses/Krankenzimmers.

Da sich die storungsrelevanten Situationen héufig auf den indirekten Kon- ,Emotional
takt mit dem phobierelevanten Objekt beziehen (z. B. Horen eines Berich- L‘::I"J;i':,gézle
tes liber einen medizinischen Eingriff) bzw. die Ohnmacht sogar beim  Stressoren
Entfernen der Bedrohung (z.B. Ziehen der Injektionsnadel) auftritt, wird ~ Mcrtger als
im Englischen der Begriff ,, emotional fainting“ verwendet. Damit wird Stressoren
betont, dass es vor allem emotionale Stressoren sind, die die Synkope aus-

16sen, die in ihrer Bedeutung die somatischen Stressoren (z.B. Punktion

eines Gefifles) tibertreffen. Dariiber hinaus wird im angloamerikanischen

Raum auch der Begriff des ,,simple fainting* verwendet, um hervorzuhe-

ben, dass es im Rahmen der vasovagalen Synkope generell zur Spontanre-

mission kommt und somatische Grunderkrankungen bzw. Folgeschiden
(abgesehen von moglichen Fallverletzungen) ausgeschlossen werden kon-

nen (und miissen).

Versuche, Untergruppen von BSV-Phobikern zu bilden, die unter spezifi-
schen Ohnmachtsformen leiden, um dies eventuell therapeutisch zu nut-
zen, haben sich bisher als wenig erfolgreich erwiesen (z. B. Personen, die
beim Anblick von Blut oder die nach dem Ziehen der Injektionsnadel in
Ohnmacht fallen). Auch eine Unterscheidung von Patienten, die eine volle
Ohnmacht entwickeln bzw. lediglich Prodromalsymptome aufweisen, hat
sich fiir die Therapieplanung nicht etabliert.

Demgegeniiber ldsst sich jedoch ein charakteristischer Phasenverlauf einer  Drei Phasen
vasovagalen Synkope identifizieren: der Synkope
a) Prodromalphase: Gekennzeichnet durch individuelle Symptome (siehe
Kasten) und variable Dauer, sodass es fiir die betroffenen Patienten un-
terschiedlich schwer ist, Frithzeichen der Ohnmacht zu erkennen und
effektiv gegenzusteuern.
b) Ohnmacht: Verlust des Bewusstseins (in der Regel fiir nur wenige Se-
kunden).
¢) Erholung: Wiedererlangen des Bewusstseins; mogliches Anhalten ver-
schiedener Prodromalsymptome (z.B. Ubelkeit, Schwindel) fiir eine
variable Zeitdauer (von Minuten bis Stunden) und Auftreten zuséatzli-
cher Symptome (z. B. exzessives Schwitzen (Diaphorese), Weinen, Bauch-
schmerzen).

AuBerdem gibt es typische korperliche Symptome einer vasovagalen Syn-
kope bzw. Prisynkope (siehe Kasten):
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Typische korperliche Anzeichen der vasovagalen Synkope/
Prasynkope

¢ Schwindel, Benommenbheit.

e Blisse.

* Wirmegefiihl, kalte schwitzende Hénde.

* Schwiche, Abnahme der Muskelspannung, ,,weiche Knie*.

* Kiribbeln, Missempfindungen auf der Haut.

o Ubelkeit, epigastrisches Unwohlsein (,,komisches Gefiihl im Bauch®).

* Verschwommenes Sehen, eingeschrinktes Sehfeld, Schwarzwerden
vor Augen.

* Ohrgerdusche, ,,Leisehoren®.

Die Schlussfolgerung, dass eine Ohnmacht im Zusammenhang mit Blutab-

nahmen einen Indikator fiir das Vorliegen einer BSV-Phobie darstellt, ist

vasovagale nicht zuldssig. Vasovagale Synkopen sind ein nicht seltenes Phinomen
B?gt’;';‘;flz:ﬁ: unter Blutspendern (berichtete Privalenz zwischen 1% und 15 %; einzelne
haufig Symptome, wie z. B. Schwindel, Ubelkeit bei 40 %), besonders im Rah-

men der ersten Blutabnahme (Ditto et al., 2009). Neben mangelnder Er-

fahrung mit der Prozedur des Blutspendens sagt auch bei nicht klinischen

Stichproben die antizipatorische Angst die Wahrscheinlichkeit einer Ohn-

macht vorher (Ditto et al., 2009).

1.4 Differenzialdiagnose

Kérperliche Erkrankungen

Die Neigung zur ~ Menschen mit chronischen Kreislaufleiden bzw. Herzerkrankungen (z. B.
s‘)’e"r';gﬁfe';g'r‘l'; koronare Herzkrankheit, Myocarditis, Herzklappen-Anomalien, Bluthoch-
organische  druck) konnen zu Ohnmachtsanfillen (kardialen Synkopen) neigen. Eine
Ursachen haben  ¢)che kardiale Ursache einer Synkope muss fiir eine BSV-Phobie-Diag-
nose ausgeschlossen werden. Der typische Patient mit vasovagaler Syn-

kope zeigt auBerhalb der Anfille mit Bewusstlosigkeit in der korperlichen

Untersuchung keine auffilligen Befunde, wie z.B. ein abnormes Ruhe-

EKG.

Dartiber hinaus gibt es weitere ernsthafte korperliche Storungen, im Rah-
men derer es zu Ohnmachtsanféllen kommen kann, wie Kopfverletzungen,
Epilepsie, Diabetes oder Erkrankungen des Innenohrs, Hirnstammischéa-
mien und dissoziative Anfalle. Auch Sturzattacken ohne Bewusstseinsver-
lust (,,drop attacks*) zdhlen nicht zu den Synkopen.

SchlieBlich entwickeln Patienten, die unter chronischen Erkrankungen
leiden zum Teil Aversionen bzw. Sensitivierungen gegeniiber bestimmten
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medizinischen Prozeduren (z.B. zunehmende Probleme von Diabetikern,
sich téglich Insulin zu spritzen) oder Patienten, die spezifische Erfahrun-
gen in medizinischen Kontexten gemacht haben (Aversion gegeniiber In-
fusionen bei Krebspatienten, die eine Chemotherapie durchlaufen muss-
ten). Solche Phianomene zihlen nicht zur BSV-Phobie.

Differenzialdiagnose der vasovagalen Synkope

Sheldon et al. (2006) haben fiir die Bestimmung und Abgrenzung vasova-  Ditferenzial-
galer Synkopen von anderen Synkopenformen mit organischer Grunder- g:ﬁtgg:gs:r age-
krankung einen kurzen Fragebogen entwickelt. Die Autoren stellten insge-  bogen

samt 418 Personen mit Ohnmachtsneigung jeweils mehr als 100 Fragen

zur Geschichte und zum medizinischen Hintergrund der Symptomatik.

Die unten aufgefiihrten sieben Fragen differenzierten zwischen den zwei

Gruppen (vasovagale vs. non-vasovagale Synkope). Personen mit vasova-

galer Ohnmachtsneigung konnten dadurch zu 90 % korrekt klassifiziert

werden.

Tabelle 1: 7 Fragen zur Differenzialdiagnose der vasovagalen Synkope (vgl. Sheldon et al.,
2006, Ubersetzung der Autorinnen)

Punkte

Fragen (falls zutreffend)

1. Gibt es eine Geschichte von wenigstem einem bifaszi- -5
kularen Block (Stérung oder Unterbrechung des intra-
ventrikuldren Erregungsleitungssystems als Folge einer
Myokardschadigung), Asystolen, supraventrikularer
Tachykardie oder Diabetes?

2. Haben Umstehende schon einmal bemerkt, dass Sie —4
wéahrend der Ohnmacht blau wurden?

3. Haben |hre Synkopen begonnen, als Sie 35 Jahre oder -3
alter waren?

4. Erinnern Sie sich an irgendetwas, als Sie bewusstlos —2
waren?

5. Haben Sie Schwindel- oder Ohnmachtsanfalle nach 1

langerem Sitzen oder Stehen?

6. Schwitzen Sie oder fliihlen Sie sich warm, bevor Sie in 2
Ohnmacht fallen?

7. Haben Sie Schwindel- oder Ohnmachtsanfélle bei 3
Schmerzen oder in medizinischen Kontexten?

Anmerkung: Der Patient hat mit 90 %-Wahrscheinlichkeit eine vasovagale Synkope, wenn er
mehr als -2 Punkte erzielt.
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orthostatische  Durch die Studie wird deutlich, dass BSV-Phobiker hédufig neben einer
Intoleranz  byytassoziierten Ohnmacht auch zu einer lagebedingten Ohnmacht neigen
(orthostatische Intoleranz; siehe Frage 5). Diese ist definiert als zuneh-
mende Unvertriglichkeit des Stehens durch Benommenheits- oder Schwi-
chegefiihle. Dariiber hinaus konnen Nacken- und Schulterschmerzen auf-
treten, und es kann zu Atembeschwerden mit Palpitationen (als storend
empfundene Wahrnehmung des eigenen Herzschlags) oder Ubelkeit kom-
men. Durch langes Stehen oder Sitzen wird eine Umverteilung des Blutvolu-
mens bewirkt. Das Blut sammelt sich in der unteren Korperhilfte, wodurch
eine Sauerstoff-Mangelversorgung des Gehirns droht und kompensatorisch

eine Ohnmacht auftritt.

Typisch fiir die Prisynkope selbst sind ein Wiarmegefiihl und das Schwit-
zen (hiufig kalter Schwei3 an den Hénden), die in medizinischen Kon-
texten (also bei Blutabnahmen, Injektionen usw.) ausgelost werden.
Neben den storungsspezifischen Reizen sind es zum Teil auch (iiberra-
schende) Schmerzerlebnisse, wie z.B. das Stoflen des Knies oder Ellen-
bogens, die bei den Betroffenen eine Synkope initiieren (Fragen 6 und 7).
Die vasovagale Synkope mit komplettem Bewusstseinsverlust fiihrt hiu-
fig zu einem Gedichtnisverlust beziiglich aller Vorginge wihrend der
Ohnmacht (Frage 4).

Ein wichtiges differenzialdiagnostisches Kriterium ist der erste Zeitpunkt
des Auftretens einer Synkope. Dieser liegt bei BSV-Phobien in der Kind-
heit. Obwohl viele Betroffene den ersten Ohnmachtsanfall nicht erinnern
konnen, wird in der Anamnese deutlich, dass es sich um ein Problem han-
delt, dass schon in der Kindheit prisent war (Frage 3).

SchlieBlich macht es das Vorliegen einer kardialen Grunderkrankung, fiir
die auch das Symptom einer blidulichen Gesichtsfarbe wihrend der Ohn-
macht spricht, unwahrscheinlich, dass es sich um eine vasovagale Synkope
handelt (Fragen 1 und 2).

Psychische Stérungen

In der Regel ist die Abgrenzung der BSV-Phobie von anderen psychischen
Storungen aufgrund deren Symptomspezifitdt (Ohnmacht in blut- und ver-
letzungsrelevanten Situationen) nicht schwierig.

Auch Panik-  Zu einem kurzzeitigen Verlust des Bewusstseins kann es jedoch auch im
connen racken  Rahmen anderer Angststorungen kommen, die mit Panikattacken assozi-
zeitigem iert sind, wie der Panikstorung. In einer Studie von Kroenke et al. (1994)
?,Z‘::ﬂ:ﬂﬁﬂpes,; litten 50 % aller Patienten (n=1.000), die wegen Ohnmachtssymptomen
die Notaufnahme aufgesucht hatten, an einer Angststdrung (und nicht an

einer somatischen Erkrankung). Dabei wird die panikbedingte Ohnmacht

durch die Hyperventilation initiiert; diese ist also primér durch das verén-

derte Atmungsmuster verursacht.
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Symptome einer vermeintlichen Prisynkope (u.a. Ubelkeit, Schwindel,
Bediirfnis sich hinzulegen) sind bei vielen psychischen Storungen (z. B.
bei affektiven Storungen, Somatisierungsstorungen) zu finden. Die Diffe-
renzialdiagnose ist leicht iiber die unterschiedlichen Kontexte, in denen
diese korperlichen Missempfindungen auftreten, zu stellen.

Die Vermeidung medizinischer Diagnostik und Behandlung ist ein weite-
res Kennzeichen der BSV-Phobie. Ein solches Vermeidungsverhalten kann
jedoch auch primir durch soziale Angste (Angst vor dem Arzt als Autori-
tiatsperson, Schamempfinden beziiglich bestimmter Untersuchungen) mo-
tiviert sein und ist dann der Sozialphobie zuzurechnen.

Korperliche Missempfindungen und Angst in medizinischem Kontext tre-
ten auch im Rahmen einer Hypochondrie auf. Wihrend diese Patienten
jedoch drztliche Untersuchungen wiederholt aufsuchen, um eine Diagno-
sestellung zu ermdglichen, ist die BSV-Phobie primér durch Vermeidung
arztlicher Untersuchungen gekennzeichnet.

Therapierelevant ist die Abgrenzung verschiedener Subtypen der BSV-Pho-  Die Subtypen
bie. Wie bereits in Kapitel 1.2 erwihnt, gibt es Formen, die nicht durch vaso- ‘s’i‘;'dvii\(';'m‘gffbdf
vagale Reaktionen wihrend einer Exposition gekennzeichnet sind. Dies ist  Therapie-
hiufig bei der Zahnbehandlungsphobie oder auch bei einer primiren Sprit- ~ Planung
zenphobie der Fall, die ein sympathisch dominiertes somatisches Angstprofil

aufweisen. Je nach somatischem Reaktionsmuster sind den Betroffenen un-

terschiedliche Copingstrategien zu vermitteln (siehe Kapitel 4).

1.5 Komorbiditat

Es gibt nur wenige empirische Studien, die sich mit Komorbidititsraten
fiir ausgewihlte Typen der Spezifische Phobie beschiftigt haben. Eine Aus-
nahme bildet die epidemiologische Erhebung von Becker et al. (2007), in
der allerdings ausschlieBlich Ergebnisse fiir Frauen (n=2.064) berichtet
werden. Hierbei fand sich eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir BSV-Phobi-
kerinnen, an einer weiteren Angststorung bzw. einer psychischen Stérung
mit Beginn in der Kindheit zu leiden.

Die Studie von Depla et al. (2008) ergab fiir Patienten mit BSV-Phobie eine
starkere Beeintrichtigung, stirker ausgeprigte Komorbiditdt und mehr Per-
sonlichkeitsprobleme im Vergleich zu anderen Phobietypen (Tiere, Hohen
und Wasser). Blutphobiker hatten ein erhohtes Risiko an einer weiteren
Angststorung, an einer affektiven Storung bzw. an einer Sucht- bzw. Ab-
hingigkeitsstérung zu leiden (n=7.067). Dieses Komorbiditidtsmuster ent-
sprach dem anderer Spezifischer Phobie-Typen.

In Erhebungen, die die Gruppe Spezifischer Phobien als Gesamtheit unter-  Komorbidititen
suchten, wurde deutlich, dass die Komorbiditit und die Relevanz einer Sind haufig
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friihen therapeutischen Intervention hidufig unterschitzt werden. In einer
groBangelegten europiischen Studie (European Study of the Epidemio-
logy of Mental Disorders, ESEMeD) wurden an einer Stichprobe von
21.425 Befragten unter anderem auch Komorbidititsraten fiir Spezifische
Phobien mit anderen psychischen Erkrankungen untersucht. Von den mit
einer Spezifischen Phobie diagnostizierten Teilnehmern wiesen 6.2 % eine
Major Depression, 3.5 % eine Dysthmie, 6.7 % eine Generalisierte Angst-
storung und 9.7 % eine Sozialphobie auf (Alonso et al., 2004).

SchlieBlich konnte im Rahmen einer prospektiven Studie an 1.538 deut-
schen Frauen gezeigt werden, dass Frauen, die unter einer Spezifischen
Phobie litten, ein zweifach erhohtes Risiko hatten, innerhalb der nachsten
17 Monate an einer weiteren Angststorung (insbesondere an einer Genera-
lisierten Angststorung), Depression oder einer Somatoformen Storung zu
erkranken (Trumpf et al., 2010).

1.6 Epidemiologie

Die Punkt- Epidemiologische Studien deuten darauf hin, dass die Punktpridvalenz der
Scﬁ;f;’:r"i;zr; BSV-Phobie zwischen 2 % und 3 % liegt. Fredrikson et al. (1996) fanden
liegen zwischen  in einer Befragung von 704 Personen im Alter zwischen 18 und 70 Jahren
2und3%  eine Punktprivalenz von 3 % fiir die sogenannte Mutilationsphobie (Angst

vor Spritzen, Verletzungen, Zahnarzt) in der schwedischen Bevolkerung.

Im Rahmen der Dresdner Psychischen Gesundheits-Studie (Becker et al.,

2007) wurden 2.064 Frauen befragt, von denen 1.8 % an einer BSV-Phobie

litten. In der ,,Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study*

(NEMESIS) zeigte sich an einer Stichprobe von 7.076 Niederldndern im

Alter von 18 bis 65 Jahren eine Lebenszeitpriavalenz von 3.2 % fiir diesen

Phobietypus (Depla et al., 2008).

1.7 Geschlechterunterschiede

Die bisher vorliegenden epidemiologischen Studien sprechen dafiir, dass

Geschlechts- die BSV-Phobie hidufiger bei Frauen als bei Minnern auftritt. Allerdings
;::ﬁ:;:rh;it sind die Geschlechterunterschiede geringer ausgeprigt als bei anderen
gepragt als bei  Spezifischen Phobietypen, wie z. B. den Tierphobien. Bienvenu und Eaton
typz':ldgg‘:"slf:;: (1998) berichteten fiir eine nordamerikanische Stichprobe eine Lebens-
fischen Phobie  zeitprdavalenz der BSV-Phobie von 4.4 % fiir Frauen und 1.8 % fiir Ménner.
Fredrikson et al. (1996) hingegen fanden keine Geschlechterunterschiede

beziiglich der Punktprivalenz fiir die Mutilationsphobie (Angst vor Sprit-

zen, Verletzungen, Zahnbehandlung), von der 3.2 % der untersuchten

Frauen und 2.7 % der untersuchten Minner betroffen waren. Auch in einer
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