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97 Spezifische (isolierte) Phobien ICD10.V. F40.2

Die ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision) verwendet den Code F40.2, um spezifische (isolierte)
Phobien zu klassifizieren. Spezifische Phobien sind eine Form von Angststérungen, bei denen
eine Person eine intensive und unangemessene Angst vor einem bestimmten Objekt, einer
bestimmten Situation oder einer bestimmten Aktivitat hat. Diese Angst kann zu erheblichem
Stress und Beeintrachtigungen im téglichen Leben fiihren. Der Code F40.2 in der ICD-10 bezieht
sich auf spezifische (isolierte) Phobien, die sich auf bestimmte, klar definierte Ausloser
beziehen. Diese Phobien kdnnen verschiedene Formen annehmen, z. B. die Angst vor Spinnen
(Arachnophobie), die Angst vor Hohen (Akrophobie), die Angst vor Fliegen (Aviophobie) oder
die Angst vor Blut (Hdmophobie). Es gibt viele verschiedene Arten von spezifischen Phobien,

und sie kdnnen von Person zu Person unterschiedlich sein.

Die Ursachen von der Entstehung von Spezifischen (isolierte) Phobien ICD10.V. F40.2

Die genauen Ursachen fur die Entstehung von spezifischen (isolierten) Phobien nach ICD-10,
Code F40.2, sind nicht vollstandig verstanden. Es wird angenommen, dass eine Kombination
von genetischen, neurobiologischen, psychologischen und Umweltfaktoren zur Entwicklung

dieser Phobien beitragen kann. Hier sind einige Faktoren, die in Betracht gezogen werden:

1. Genetik: Es gibt Hinweise darauf, dass eine genetische Veranlagung flir Angststorungen,
einschlielRlich spezifischer Phobien, bestehen kann. Wenn also Mitglieder Ihrer Familie Phobien
haben, besteht moglicherweise ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung einer spezifischen

Phobie.

2. Neurobiologie: Forschung hat gezeigt, dass Veranderungen im Gehirn, insbesondere im

limbischen System, das flr die Verarbeitung von Emotionen verantwortlich ist, bei Menschen
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mit Angststorungen, einschlielRlich spezifischer Phobien, auftreten kdnnen. Ungleichgewichte

in Neurotransmittern wie Serotonin und Noradrenalin kdnnen ebenfalls eine Rolle spielen.

3. Psychologische Faktoren: Eine negative Erfahrung oder ein traumatisches Ereignis in der
Kindheit, das mit dem spezifischen Ausléser der Phobie in Verbindung steht, kann die
Entstehung einer spezifischen Phobie begiinstigen. Zum Beispiel kann ein schlimmes Erlebnis

mit einem Hund in der Kindheit zu einer Hunde-Phobie fihren.

4. Konditionierung und Lernen: Spezifische Phobien kénnen auch durch klassische
Konditionierung entstehen. Wenn eine Person eine negative Erfahrung mit einem bestimmten
Objekt oder einer bestimmten Situation macht (z. B. gestochen von einer Biene), kann sie diese

negative Assoziation mit dem Ausldser verkntpfen und Angst entwickeln.

5. Soziale Faktoren: Soziale Faktoren wie der Einfluss von Familie und Peer-Gruppen kénnen
die Entstehung und Aufrechterhaltung von spezifischen Phobien beeinflussen. Wenn Phobien
in der Familie tabuisiert oder nicht ernst genommen werden, kann dies die Entwicklung und

den Umgang mit der Phobie beeinflussen.

6. Traumatische Ereignisse: Ein traumatisches Ereignis im Zusammenhang mit dem spezifischen
Ausloser der Phobie kann dazu fiihren, dass die Phobie verstarkt wird oder sich verschlimmert.
Es ist wichtig zu beachten, dass spezifische Phobien individuell unterschiedlich sind, und die
Ursachen kénnen von Person zu Person variieren. Menschen mit spezifischen Phobien sollten
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, um ihre Angste zu bewaéltigen und geeignete
Behandlungsmoglichkeiten zu erkunden, da diese Stérung in der Regel gut behandelbar ist. Die
am haufigsten verwendeten Therapieansdtze sind kognitive Verhaltenstherapie (CBT) und
Expositionstherapie, die darauf abzielen, die Angst allméahlich zu verringern und die negativen

Assoziationen zu andern. In einigen Fallen konnen auch Medikamente erwogen werden (ebd.).

Die Diagnose von spezifischen (isolierten) Phobien gemaR dem ICD-10-Code F40.2

Diese erfolgt in der Regel durch einen qualifizierten Gesundheitsdienstleister, normalerweise
einen Psychiater, Psychologen oder Allgemeinmediziner. Die Diagnose wird auf der Grundlage
einer grindlichen klinischen Bewertung und Anamnese gestellt. Hier sind einige Schritte, die

bei der Diagnose einer spezifischen Phobie Ublicherweise durchgefihrt werden:



1. Anamnese: Der Arzt wird mit Thnen sprechen und Informationen Gber Ihre Symptome, Ihre
medizinische und psychiatrische Vorgeschichte sowie eventuelle traumatische Erfahrungen

sammeln. Es ist wichtig, offen und ehrlich tiber Ihre Angste und Sorgen zu sprechen.

2. Korperliche Untersuchung: Um andere medizinische Ursachen fir |hre Symptome

auszuschlieRen, kann Ihr Arzt eine korperliche Untersuchung durchfihren.

3. Psychiatrische Beurteilung: Ihr Arzt kann spezifische diagnostische Instrumente verwenden,
um die Art und Schwere lhrer spezifischen Phobie zu bewerten. Dies kann Fragebdgen und

Interviews einschlieRen.

4. Ausschluss anderer Storungen: Es ist wichtig sicherzustellen, dass die Symptome nicht auf
eine andere psychiatrische oder medizinische Stérung zurtckzufihren sind. Daher wird der Arzt

andere Erkrankungen ausschliel3en, die dhnliche Symptome verursachen kénnten.

5. Kriterien fur die Diagnose: Um die Diagnose einer spezifischen (isolierten) Phobie gemal ICD-

10-F40.2 zu stellen, missen die folgenden Kriterien erfillt sein:

Die Person erlebt eine intensive und unangemessene Angst in Bezug auf ein bestimmtes Objekt,

eine bestimmte Situation oder eine bestimmte Aktivitat.
Die Angst tritt bei der Exposition gegenliber dem Ausloser auf.

Die Person erkennt, dass die Angst UbermaRig ist und unverninftig, kann aber dennoch nicht

verhindern, dass sie auftritt.

Die Angst flhrt zu erheblichem Leiden oder Beeintrachtigungen im taglichen Leben. Sobald die
Diagnose gestellt wurde, kann lhr Arzt gemeinsam mit |hnen einen Behandlungsplan
entwickeln. Die Behandlung von spezifischen Phobien kann kognitive Verhaltenstherapie (CBT),
Expositionstherapie, Entspannungstechniken und in einigen Fallen Medikamente umfassen, um
die Angstsymptome zu bewaltigen. Die Wahl der Behandlung hangt von der Schwere der

Phobie und den individuellen Bedirfnissen ab.



Die Symptome

beziehen sich auf die intensive und unangemessene Angst, die eine Person in Bezug auf einen
bestimmten Ausloser empfindet. Diese Symptome kdnnen vielfaltig sein und variieren je nach
dem spezifischen Objekt, der Situation oder der Aktivitat, die die Phobie auslost. Hier sind

einige haufige Symptome von spezifischen Phobien:

1. Intensive Angst: Personen mit spezifischen Phobien erleben eine extrem starke und
Uberwaltigende Angst, wenn sie mit dem ausldsenden Objekt oder der ausldsenden Situation

konfrontiert werden.

2. Sofortige Reaktion Die Angst tritt sofort auf, wenn die Person dem Ausldser begegnet. Diese

Reaktion kann auch bei der bloRen Vorstellung oder Erwdahnung des Ausldsers auftreten.

3. Panikattacken: Einige Menschen mit spezifischen Phobien kénnen Panikattacken erleben,
wenn sie dem Ausloser ausgesetzt sind. Zu den Symptomen einer Panikattacke gehdren

Herzklopfen, Atemnot, SchweiRausbriche, Zittern und Schwindel.

4. Vermeidungsverhalten: Um die Angst zu vermeiden oder zu reduzieren, entwickeln
Menschen mit spezifischen Phobien oft Vermeidungsverhalten. Sie kénnen Orte oder

Situationen meiden, an denen sie dem Ausloser begegnen kénnten.

5. Einschrankung des taglichen Lebens: Die Angst kann das tagliche Leben erheblich
beeintrdchtigen, da sie dazu fuhrt, dass Betroffene bestimmte Aktivitaten oder Orte meiden.

Dies kann zu sozialer Isolation und beruflichen Problemen fihren.

6. Anerkennung der Unvernlnftigkeit: In den meisten Féllen erkennen Menschen mit
spezifischen Phobien, dass ihre Angst unverninftig ist. Sie sind sich bewusst, dass ihre Reaktion
auf den Ausloser Ubertrieben ist, kbnnen jedoch trotzdem nicht verhindern, dass die Angst

auftritt.

7. Physische Symptome: Die Angst kann auch physische Symptome wie Schwitzen, Zittern,

Ubelkeit, Bauchschmerzen und Kopfschmerzen verursachen.

8. Angst vor Kontrollverlust oder Ohnmacht: Einige Menschen mit spezifischen Phobien haben
Angst davor, die Kontrolle Gber sich selbst zu verlieren oder ohnméachtig zu werden, wenn sie

mit dem Ausldser konfrontiert werden. Die spezifischen Symptome variieren je nach Art der
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Phobie. Zum Beispiel kann jemand mit Arachnophobie (Angst vor Spinnen) starke Angst und
Paniksymptome versplren, wenn er einer Spinne begegnet, wahrend jemand mit Aviophobie

(Angst vor dem Fliegen) dhnliche Symptome erleben kann, wenn er in ein Flugzeug steigt.

Therapie Empfehlung

Die Therapie von spezifischen (isolierten) Phobien konzentriert sich darauf, die Angstsymptome
zu bewadltigen und die Betroffenen dabei zu unterstiitzen, ein normales Leben zu fliihren, ohne
von ihrer Phobie stark eingeschrankt zu sein. Hier sind einige der am haufigsten verwendeten

Therapieansatze:

Psychotherapie

Die Psychoanalyse ist eine Art der Therapie, die sich auf das tief verborgene Unbewusste
konzentriert. In dieser Therapie werden die verborgenen Gedanken und Konflikte erforscht, die
das Verhalten und die Geflihle einer Person beeinflussen. Es wird angenommen, dass Phobien
und andere seelische Probleme auf solche versteckten Konflikte und traumatischen Erlebnisse
zurlckzufiihren sind. Jedoch wird die Anwendung der psychoanalytischen Therapie auf
spezifische Phobien weniger haufig angewendet und ist nicht so Ublich wie andere
Therapieansatze. Hier sind einige Aspekte der psychoanalytischen Betrachtung der Therapie

von spezifischen Phobien:

1. Unbewusste Ursachen: Psychoanalytiker glauben, dass spezifische Phobien auf unbewusste
Ursachen und Konflikte zurickzufthren sind. Diese unbewussten Konflikte kénnten in der
Kindheit entstanden sein und mit traumatischen oder ungeldsten Erfahrungen in Verbindung

stehen.

2. Tiefenpsychologische Analyse: In der psychoanalytischen Therapie wird die Phobie als ein
Symptom betrachtet, das auf tiefere psychische Konflikte hinweist. Der Therapeut hilft dem

Patienten dabei, diese Konflikte aufzudecken und zu verstehen.



3. Freie Assoziation: Ein wichtiger Teil der psychoanalytischen Therapie ist die Technik der
freien Assoziation, bei der der Patient alles sagt, was ihm in den Sinn kommt, ohne Zensur oder

Selbstzensur. Dies soll dazu beitragen, verborgene Gedanken und Geflhle ans Licht zu bringen.

4. Traumarbeit: Trdume werden oft in der psychoanalytischen Therapie untersucht, da sie als
ein Fenster zum Unbewussten betrachtet werden. Traume konnen auf Konflikte und

unbewusste Winsche hinweisen, die mit der Phobie in Verbindung stehen kdnnten.

Es ist wichtig zu beachten, dass die psychoanalytische Therapie ein langerfristiger und
intensiver Prozess sein kann und sich von anderen Therapieansatzen, wie der kognitiven
Verhaltenstherapie, unterscheidet. Die Behandlung von spezifischen Phobien mit
psychoanalytischer Therapie kann fir einige Menschen dennoch hilfreich sein, insbesondere
wenn sie eine tiefere Selbsterkenntnis suchen und bereit sind, sich auf einen langfristigen
Therapieprozess einzulassen. Es ist jedoch wichtig, dass die Wahl der Therapieform in
Absprache mit einem qualifizierten Therapeuten oder Psychiater getroffen wird, der die

individuellen Bedirfnisse und Umstdnde des Patienten beriicksichtigt. xxx

Kognitive Verhaltenstherapie (CBT): Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine der effektivsten
Therapieformen fur spezifische Phobien. Sie zielt darauf ab, die negativen Gedankenmuster
und Verhaltensweisen zu identifizieren und zu andern, die zur Angst beitragen. In der CBT
lernen die Betroffenen, ihre Gedanken und Uberzeugungen tber den Ausléser der Phobie zu

hinterfragen und umzustrukturieren.

Expositionstherapie: Die Expositionstherapie ist ein zentraler Bestandteil der CBT und
beinhaltet das schrittweise und kontrollierte Konfrontieren mit dem Ausloser der Phobie. Dies
erfolgt normalerweise in einem sicheren und kontrollierten Umfeld. Das Ziel ist es, die
Angstreaktion allmahlich abzubauen und die Person dazu zu bringen, die Angst zu tolerieren

oder zu reduzieren.

Entspannungstechniken: Techniken wie progressive Muskelentspannung, tiefes Atmen und
Achtsamkeitsmeditation konnen helfen, Angstsymptome zu reduzieren und Stress abzubauen.

Sie kdnnen als Erganzung zur kognitiven Verhaltenstherapie nitzlich sein.

Medikamente: In einigen Fallen kann die Verwendung von Medikamenten erwogen werden,

um die Angstsymptome zu lindern. Dies kann Antidepressiva oder Anti-Angst-Medikamente



einschlielen. Die Verwendung von Medikamenten wird normalerweise mit einem qualifizierten

Arzt oder Psychiater besprochen und Uberwacht.

Selbsthilfegruppen: Der Austausch mit anderen Menschen, die ahnliche Phobien haben, kann
unterstitzend sein. Selbsthilfegruppen bieten die Maoglichkeit, Erfahrungen und

Bewaltigungsstrategien zu teilen.

Online-Therapie: In der heutigen Zeit stehen auch Online-Therapieplattformen zur Verfiigung,
die Hilfe bei der Bewadltigung von Phobien anbieten kdnnen. Dies kann fir Menschen nitzlich

sein, die Schwierigkeiten haben, persdnliche Termine wahrzunehmen.

Hypnotherapie: In einigen Fallen kann Hypnotherapie als Erganzung zur Behandlung von
spezifischen Phobien eingesetzt werden. Dabei wird versucht, das Unterbewusstsein zu

beeinflussen, um die Angstsymptome zu reduzieren.

Die Wahl der geeigneten Therapie hdangt von der individuellen Situation ab, einschlieRlich der
Art und Schwere der Phobie sowie den persodnlichen Vorlieben und Bedirfnissen. Es ist wichtig
zu beachten, dass spezifische Phobien in der Regel gut behandelbar sind, und viele Menschen
erfahren eine erhebliche Besserung ihrer Symptome mit einer angemessenen Therapie. Es ist
ratsam, professionelle Hilfe von einem Psychiater oder Therapeuten zu suchen, um eine

angemessene Behandlung zu erhalten.
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