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1

1	 Beschreibung der Störung

Fallbeispiel: Blut-Spritzen-Verletzungsphobie

Frau G. ist eine 51-jährige Hausfrau, die unter extremer Angst vor 
Blutabnahmen und Impfungen leidet, die sich in den letzten Jahren auf 
weitere medizinische Kontexte, wie z. B. gynäkologische Untersuchun-
gen ausgeweitet hat. Die Patientin hat eine ausgeprägte 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. fühlt sich völlig 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 „verändert“ gewesen und habe vor 
jeder Blutabnahme extreme Angst gehabt und versucht, diese zu ver-
meiden. 

Die Befürchtungen von Frau G. beziehen sich vor allem darauf, sich im 
Rahmen einer Ohnmacht zu verletzen. Dies sei in der Vergangenheit 
auch schon häufiger vorgekommen. Als 12-jähriges Kind sei sie nach 
einer Schulimpfung im Flur zusammengebrochen und habe sich beim 
Fallen an der Heizung gestoßen und im Gesicht verletzt. Vor einigen 
Jahren sei sie beim Einsetzen der Spirale aufgrund einer Ohnmacht vom 
Untersuchungsstuhl gefallen. Ihre halbe Körperseite wäre grün und blau 
geworden. Frau G. hatte sich aufgrund dieser Erfahrungen ein Verhü-
tungsstäbchen unter die Haut des Oberarms einsetzen lassen. Dieses 
hätte schon seit einigen Jahren entfernt werden sollen, da sich Binde-
hautverwachsungen eingestellt haben und die Patientin bereits die Me-
nopause erreicht hat. Sie fürchtet allerdings die Spritze im Rahmen der 
Lokalästhesie, die für diesen Eingriff nötig wäre. 

Die Ohnmacht würde sich immer sehr schnell entwickeln. Typische 
körperliche Vorboten seien kalte schwitzende Hände, Übelkeit und ver-
ändertes Hören und Sehen (alles erscheint weit entfernt). Danach 
kommt es regelmäßig zum kompletten Verlust des Bewusstseins, wobei 
sich ihre Augen „nach hinten drehen“ würden. Behandelnde Ärzte und 
medizinisches Personal hätten bisher verschreckt auf ihre Symptome

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



2

Blutabnahmen 
und Impfungen 

sind häufig 
angstbesetzt

Für eine BSV-
Phobie sind 

Angst vor der 
Ohnmacht und 
Vermeidungs-

verhalten 
zentral

reagiert (und einen möglichen epileptischen Anfall in Betracht gezo-
gen) oder mit Unverständnis bzw. Ermahnungen reagiert (sie „solle sich 
zusammenreißen“), sodass sie sich für ihre Ohnmachtsneigung sehr 
schäme. Bei Wiedererlangen des Bewusstseins fühle sie sich erschöpft, 
habe Bauchschmerzen und müsse weinen.

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

Blutabnahmen bzw. Impfungen lösen bei vielen Menschen Unbehagen 
aus. Auch die Vorstellung bei kleineren Verletzungen oder medizinischen 
Eingriffen (z. B. Schnittwunden, Entfernung eines Muttermals) Blut sehen 
zu müssen ist für 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 groß, dass sie 
entweder ganz gemieden oder nur mit größter Anstrengung ertragen wer-
den können. In vielen Fällen zieht das mit der Störung assoziierte Vermei-
dungsverhalten negative gesundheitliche Folgen nach sich. Betroffene 
nutzen notwendige Vorsorgemaßnahmen nicht (z. B. Grippeimpfungen), 
vermeiden Blutuntersuchungen im Rahmen medizinischer Diagnostik 
oder schieben bereits kleinere medizinische Eingriffe auf, wie das Entfer-
nen eines Hormonstäbchens, obwohl sich bereits Bindehautverwachsun-
gen gebildet haben (siehe Fallbeispiel).

Im Zentrum der Angst steht häufig die für diese Störung typische Ohn-
machtsreaktion. Die Betroffenen fürchten in den phobischen Situationen 
das Bewusstsein zu verlieren, sich dabei zu verletzen und/oder den Unmut 
des medizinischen Personals aufgrund ihrer Angst- und Ohnmachtsreak-
tion auf sich zu ziehen, wofür sie sich schämen. In der Tat fühlen sich 
Ärzte häufig durch Blut-Spritzen-Verletzungsphobiker sehr gefordert. 
Wenig einfühlsamer Umgang mit den Betroffenen und das Ohnmachtser-
leben selbst, das als kompletter Kontrollverlust erlebt wird, stellen wich-
tige Faktoren dar, die zur Aufrechterhaltung der Störung 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 
Störungsklasse gilt die intensive, schwer zu kontrollierende und anhaltende 
Angst vor einem spezifischen Reiz bzw. einer umschriebenen Situation, 
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Leitsymptome: 
Angst vor dem 
Anblick von 
Blut und  
Verletzungen, 
vor Spritzen, 
Blutabnahmen 
und medizini-
schen Eingriffen

Phobische  
Störung des 
Kindesalters

wie dem Anblick von Blut und Verletzungen, vor Spritzen, vor Blutabnah-
men oder anderen (invasiven) medizinische Eingriffen, wie z. B. vor Zahn-
behandlungen. Die Angst, die von erwachsenen Patienten als unbegründet 
oder zumindest als übertrieben bewertet wird, führt zu ausgeprägtem Lei-
den und Vermeidungsverhalten. Es ist gerade die Erwartungsangst, die 
zum Aufschub oder zum Unterlassen notwendiger medizinischer Diagnos-
tik und Behandlung führt, mit zum Teil weitreichenden Konsequenzen für 
das körperliche und psychische Wohlbefinden der Betroffenen.

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

A.	Ausgeprägte und anhaltende Angst, die durch das Vorhandensein 
oder die Erwartung eines spezifischen Objekts oder einer spezifi-
schen Situation ausgelöst 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, 
Wutanfällen, Erstarren oder Anklammern ausdrücken.

C.	Die Person erkennt, dass die Angst übertrieben oder unbegründet 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 ängstliche Erwartungshaltung oder 

das Unbehagen in den gefürchteten Situationen schränkt deutlich die 
normale Lebensführung der Person, ihre berufliche (schulische) 
Leistung oder sozialen Aktivitäten ein, oder die Phobie verursacht 
erhebliches Leiden für die Person.

F.	 Bei Personen unter 18 Jahren hält die Phobie über mindestens sechs 
Monate an.

G.	Die Symptome können nicht durch eine andere psychische Störung 
besser erklärt werden.

Blut-Spritzen-Verletzungs-Typus: Die Angst wird ausgelöst durch den 
Anblick von Blut oder einer Verletzung, durch Injektionen oder invasive 
medizinische Maßnahmen. Charakteristisch ist eine starke vasovagale 
Reaktion, die familiär gehäuft auftritt. 75 % der Betroffenen haben in 
der phobischen Situation Ohnmachtsanfälle erlebt.

Im ICD steht für phobische Ängste, die in der Kindheit wiederkehrend 
oder anhaltend auftreten, intensiv sind und zu Beeinträchtigungen führen, 
zusätzlich die Kategorie Phobische Störung des Kindesalters zur Verfü-
gung (F93.1). Diese Kategorie ist für entwicklungsphasenspezifische Be-
fürchtungen vorgesehen, zu denen man auch Ängste vor Blut und Verlet-
zungen zählen kann. Diese treten in der Regel zum ersten Mal im Alter 
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