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SPEZIFISCHE PHOBIEN

Zwangsbefilirchtungen vor Alltaglichkeiten

Angststorungen gehodren inzwischen zu den haufigsten seelischen und vor
allem psychosozialen Belastungen. Beispiele: Generalisierte Angststérung,
Sozialphobie, Panikattacken u. a. Eine fur AulRenstehende ungewdhnliche
(oder gar nicht ernstzunehmende!) Belastung sind die spezifischen Phobien,
also ,unvernunftige, sich entgegen besserer Einsicht zwanghaft aufdrangende
Angst vor bestimmten Gegenstanden oder Situationen®, oder kurz: Zwangsbe-
furchtungen. Die gab es zwar schon friher (mit historischen Namen), scheinen
sich aber jetzt fast ungesteuert zu vermehren und auf Ursachen auszudehnen,
die beim besten Willen nur schwer nachvollziehbar sind (siehe tabellarischer
Anhang mit historischen und aktuellen Leidensbildern).

Symptomatik und diagnostische Kriterien sind allerdings im Fluss, damit auch
Haufigkeit, geschlechtsspezifische und Alters-Verteilung sowie Mehrfach-Be-
lastung.

Diagnose, Differentialdiagnose (was kénnte es sonst noch sein) sowie Thera-
pie (medikamentds und/oder psychotherapeutisch) sind deshalb ebenfalls ak-
tuellen Veranderungen unterworfen.

Nachfolgend deshalb eine kurzgefasste Ubersicht mit tabellarischem Anhang
aktueller spezifischer Phobien von A bis Z.

Erwahnte Fachbegriffe:

Phobien — Zwangsbefurchtungen — spezifische Phobien — ungewohnliche
Angst-Ursachen — Sub-Typen spezifischer Phobien: Tier-Typus, Umwelt-Ty-
pus, (medizinischer) Belastungs-Typus, situativer Typus etc. — Beschwerde-
bild bei spezifischen Phobien: seelisch, geistig, korperlich (psychosomatisch),
psychosozial u. a. — Haufigkeit — Geschlecht — Alter — Mehrfach-Belastungen
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u. a. bei spezifischen Phobien — Diagnose und Differentialdiagnose bei spezifi-
schen Phobien — Therapeutische Maoglichkeiten und Grenzen (medikamentos,
psychotherapeutisch, Selbstbehandlungs-Strategien) — spezifische Phobien-
Ubersicht von A bis Z —u.a.m.

Angst ist so alt wie die Menschheit. Als Furcht oder konkrete Beflirchtung un-
verzichtbar, was Gesundheit und Lebenserwartung betrifft. Als fur die Umwelt
nicht nachvollziehbare Angstzustande aber belastend bis pathologisch (krank-
haft). Einzelheiten dazu siehe die entsprechenden Beitrage in dieser Serie,
besonders was die klassifikatorischen Unterscheidungen betrifft (Generalisier-
te Angststorung, Panikattacken, Phobien, z. B. als Sozialphobie und vor allem
spezifische Phobien).

Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zu dem tatsachlich fir die
Allgemeinheit ungewohnlichen Leidens-Spektrum spezifischer Phobien (vom
Griech.: phobos = Flucht, Furcht, Scheu, Angst u. a.).

Phobien — kurz gefasst

Phobien werden lehrbuch-gemaly zumeist als ,unverninftige, sich entgegen
besserer Einsicht zwanghaft aufdrangende Angst vor bestimmten Gegenstan-
den oder Situationen“ diskutiert. Oder kurz: Zwangsbefirchtungen. D. h. au-
Rerst intensive und fortdauernde, und dem Betreffenden trotz entsprechender
Einsicht nicht unterdrickbare Furcht-Reaktionen, die durch spezifische Situati-
onen oder Objekte ausgelost werden und von dem zwingenden Wunsch be-
gleitet sind, diese subjektive Bedrohung zu meiden, wo immer es geht. Die
Intensitat der Furchtreaktion erscheint einem Aul3enstehenden vallig unange-
messen bis bizarr. Gewodhnlich zeigt der Betroffene zwar Einsicht in die Irratio-
nalitat seiner Furchtreaktion, vermag sie aber nicht willentlich unter Kontrolle
zu halten.

Phobien sind - wie erwahnt - so alt wie die Menschheit und wurden schon zu
Zeiten des antiken Arztes Hippokrates vor rund 2500 Jahren in Einzelfalldar-
stellungen beschrieben. Doch Haufigkeit und Inhalt (Thema, Gegenstand)
wechseln mit den jeweiligen kulturellen, wirtschaftlichen, politischen, nicht zu-
letzt auch gesellschaftlichen Bedingungen. So kommt es zu einer eindrucks-
vollen Vielzahl von phobischen Angsten (man spricht von Hunderten; einige
verschwinden wieder, andere kommen hinzu).

Wohl Uiber Generationen hinweg quélen vor allem krankhafte Angste vor wei-
ten Platzen oder geschlossenen Raumen, vor Tieren (Hunde, Mause, Pferde,
Wiurmer, Schlangen, Spinnen u. a.), vor naturlichen Erscheinungen (Gewitter,
Blitzschlag, Dunkelheit, Feuer, Wasser, Hohen usw.).
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Die erwahnten kulturellen bzw. gesellschaftlichen Schwerpunkte mogen heute
in manchen Fallen schmunzeln lassen (z. B. die Angst vor ,feuerspeienden
Lokomotiven® — Fachbegriff: Dromosiderophobia) bzw. die friher durchaus be-
drickende Angst, eine Slinde zu begehren (Peccatophobia). Erhalten oder
verstarkt haben sich aber entsprechende Angste vor Krebs, Demenz, AIDS,
Flugreisen, ja vor zwischenmenschlichen Kontakten und dem Versagen im
Beruf oder Bett u. a. m.

Zunehmend in das wissenschaftliche und inzwischen auch alltags-relevante
Blickfeld von Medizin, Psychologie, ja Soziologie etc. treten heute aber beson-
ders die spezifischen Phobien. Dazu eine kurz gefasste Ubersicht:

Spezifische Phobien heute

Vor allem bei den spezifischen Phobien mit ihren bisweilen absurden Angst-
Ursachen wird allerdings die wissenschaftliche Problematik deutlich. Das soll
hier zwar nicht ausgefluhrt werden, darf aber nicht unerwahnt bleiben. Oder
kurz: Bei kaum einem anderen psychiatrischen Krankheitsbild gibt es im Laufe
der letzten Jahrzehnte bis zur aktuellen Diskussion (Stichwort: ICD-11, DSM-
5) einen solchen Wechsel von Definitionen, Meinungsbildern, wissenschatftli-
chen Theorien, Studien-Interpretationen, sogar kulturellen Uberlegungen bis
hin zu Wirtschaft und Politik. Kein Wunder, denn jeder dieser Bereiche halt
eine Vielzahl von wachsenden Bedrohungen mit psychischen und damit psy-
chosozialen Konsequenzen im Alltag bereit. Und dies nicht zuletzt durch die
digitalen Informations-Mdglichkeiten und damit popular-wissenschaftlichen
Quellen bis zur Unterhaltungsliteratur. Das betrifft vor allem die Klassifizie-
rungs-Probleme spezifischer Phobien. Hier gerat man schnell ins Uferlose bis
zur so genannten ,Uber-Spezifizierung®, was vor allem den Alltag in Klinik und
Praxis, aber auch Forschung und Lehre erheblich beeintrachtigen kann.

Nachfolgend deshalb nur einige klassifikatorische Uberlegungen bzw. kenn-
zeichnende Merkmale, wie sie friher galten und derzeit (kontrovers?) disku-
tiert werden.

Diagnostische Kriterien der spezifischen Phobie

Diagnostisch muss/soll vor allem auf die subjektive Belastung der Betroffenen
geachtet werden. Dies besonders um das Leiden von einer ,intensiven, aber
letztlich normalen Vermeidung mit sinnvoller Flucht-reaktion® zu unterschei-
den, insbesondere was die drohende psychosoziale Beeintrachtigung im Alltag
anbelangt.

So versuchte man immer wieder dem mysteriosen Phanomen der spezifischen

Phobien durch Einteilung in verschiedene Sub-Typen naher zu kommen. Bei-
spiele:
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- Tier-Typus (vorwiegend vor krabbelnden und kriechenden Tieren wie Spin-
nen, Schlangen, Wurmer etc., aber auch vor Vogeln, Katzen, Ratten und
Hunden). Das kann schon vor dem 10. Lebensjahr zum Problem werden.

- Beim Umwelt-Typ geht es vor allem um Stirme, Gewitter, Dunkelheit, Hoh-
len oder Wasser in bedrohlicher Form (was ebenfalls schon im Kindesalter
erheblich beeintrachtigen kann).

- Nicht zuletzt bedeutsam die Belastung durch Blut, Spritzen und Verletzun-
gen mit entsprechenden Folgen. Das erstreckt sich Uber das ganze Alters-
Spektrum und ist dem medizinischen Personal durchaus gelaufig (bis hin
zu Ubelkeit, SchweiRausbriichen oder Ohnmacht, ein Leben lang bedro-
hend).

- Beim situativen Typ geht es vor allem um Tunnel, Fahrstuhle, dem Einge-
schlossen-Sein in engen Raumen, speziell die Hohlen-Angst sowie Bru-
cken oder dem Fliegen (Absturz-Angst), dem Autofahren, 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln u. a.

- Zuletzt kommt es zu einem Rest an Belastungen wie Phobie vor dem Ver-
schlucken (was durch entsprechende Nahrungs- und Ess-Gewohnheiten
irritieren kann) oder die Phobie vor dem Erbrechen. Auch die Furcht bzw.
Vermeidung von Situationen, die zu einer entsprechende Erkrankung flih-
ren konnen, gehort dazu. Zu dieser Kategorie zahlen dann auch die
schwer einzuordnenden Phanomene wie die Furcht vor lauten Gerau-
schen, verkleideten Personen u. a. (hier vor allem im Kindesalter). Auch
die Blut-, Spritzen- und Verletzungs-Phobien (nicht zuletzt die Dental-Pho-
bie beim Zahnarzt) wird hier am ehesten eingeordnet.

Symptomatik: Wie kann sich eine spezifische Phobie auBern?

Das Beschwerdebild ist ungewohnlich vielfaltig, und damit schwer einzuordnen
(z. B. auch differential-diagnostisch zu anderen Angststorungen, vor allem den
Panikattacken).

Am haufigsten finden sich Herzklopfen und Herzrasen (Fachbegriff: Palpitatio-
nen, Tachykardie). Das dirfte etwa Dreiviertel aller Betroffenen belasten. Ahn-
lich haufig sind zittern (Tremor) und beben. Auch Atembeschwerden bis hin
zur Kurzatmigkeit drohen in etwa der Halfte der Falle, wenngleich vor allem
Erstickungsgefihle vom jeweiligen Ausloser abhangen (am starksten Tierpho-
bien und Hohen-Schwindel, aber auch Blut- und Injektions-Phobien). Etwas
seltener aber nicht weniger bedrohlich sind Schmerzen oder Beklemmungsge-
fuhle in der Brust, Ubelkeit oder Magen-Darm-Beschwerden. Dafiir wieder
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haufiger sind vor allem Schwindel, Unsicherheit und Benommenheit sowie die
Angst, die Kontrolle zu verlieren oder gar verruckt zu werden.

Besonders beangstigend (wenngleich eher selten) sind Taubheits- und Krib-
belgefuhle (Parasthesien), Hitzewallungen oder Kalteschauer. Oder gar die
Angst die Kontrolle zu verlieren bzw. verruckt zu werden. Letzteres vor allem
beim Gefuhl der Unwirklichkeit (Derealisation) sowie dem Eindruck, ich bin
nicht mehr ich, bin voéllig losgeldst von allem (Depersonalisation). Jetzt droht
auch noch die Angst ,geisteskrank® zu werden.

Schlussfolgerung: Ein vielfaltiges, ja spektakulares Krankheitsbild, das den
hinzugezogenen Arzt erst einmal vor erhebliche differential-diagnostische
Uberlegungen stellt und eine bisweilen endlose Reihe von speziellen Untersu-
chungen nach sich ziehen kann.

Epidemiologie: Haufigkeit, Geschlecht, Alter, Mehrfach-Belastung

Die meisten epidemiologischen Studien zur Prévalenz (Haufigkeit) stitzen sich
auf strukturierte klinische Interviews. Das durfte aber nur den kleineren Teil
der Betroffenen widerspiegeln. Wer auliert sich schon gerne Uber ein solches
Leidensbild, das in der Mehrzahl auf wenig Verstandnis stolden durfte, insbe-
sondere beim mannlichen Geschlecht (s. u.). Gleichwohl zahlt man die spezifi-
schen Phobien inzwischen zu den immer haufiger vorkommenden psychi-
schen Storungen. Denn nach den verfugbaren Erkenntnissen schwankt die so
genannte Lebenszeit-Pravalenz zwischen 6 und mehr als 10 %. Am haufigsten
die klaustrophobischen Symptome wie Fahrstuhle, Tunnel, Eingeschlossen-
Sein, Hohen-Angst etc., gefolgt von tier-spezifischen Bedrangnissen (Spinnen,
Schlangen, Ratten, Wurmer etc.) sowie Blut-, Spritzen- und Verletzungs-Pho-
bien. Allerdings gibt es zahlreiche Uberlappungen, multiple Phobien genannt.

Geschlechtsspezifisch sind Frauen Uberproportional haufiger betroffen, vor
allem bei Tier-, Situations- und Umwelt-Belastungen, weniger Blut- und Verlet-
zungs-Angsten. Das mannliche Geschlecht scheint bei entsprechenden Befra-
gungen kaum belastet (noch am ehesten bei der Hohen-Phobie), was aber
auch seine bekannten Grinde haben kann...

Das durchschnittliche Alter bei Erkrankungs-Beginn zeigt einen ganz erstaunli-
chen und fur die Betroffenen sehr unerfreulichen Aspekt: namlich fruh, sehr
frh. Durchschnitt bei 15 Jahren, je nach Phobie-Typ aber auch schon im
9. oder gar 5. Lebensjahr. Das betrifft nicht nur die nachvollziehbaren Blut-,
Spritzen- und Verletzungs-Phobien, sondern auch Tier-Phobien, Dunkelheit,
Gewitter, Hohen u. a. Und zwar bis zu intensiven Furcht- und Flucht-Reak-tio-
nen.

Als Ausgleich scheinen die meisten Phobie-Typen daflr im Alter zurtickzuge-
hen (mit Ausnahme situativer Belastungen, z. B. der Flug-Phobie). Dies gilt
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besonders fur Frauen. Moglicherweise spielt hier aber auch eine Art ,gelerntes
Vermeidungs-Verhalten® eine Rolle, vor allem dort, wo derlei ohne ernsteren
Konsequenzen maoglich ist.

Ein weiteres Problem ist die so genannte Co-Morbiditat: Oder kurz: Wenn eine
Krankheit zur anderen kommt. Und das ist bei spezifischen Phobien offenbar
eher die Regel als die Ausnahme (nach einigen Untersuchungen mehr als
Dreiviertel aller Betroffenen).

Am haufigsten belasten hier insbesondere Depressionen, Ess-Stérungen oder
Substanz-Abhangigkeiten (Selbstbehandlungs-Versuche !). Ganz abgesehen
von der Co-Morbiditat der Phobien untereinander. Will heil3en: Fast die Halfte
der spezifischen Phobiker hat noch eine soziale Phobie, jeder Vierte eine Ago-
raphobie und mehr als jeder Zehnte eine Generalisierte Angststérung oder gar
Panikattacken.

Dabei ist die spezifische Phobie meist die primare Storung, d. h. belastet als
erste (aber regt offenbar kaum eine gezielte oder psychologische Kontakt-Auf-
nahme nahe), nicht zuletzt beim besonders betroffenen weiblichen Ge-
schlecht. Offenbar versucht man durch Vermeidung der gefiirchteten Objekte
oder Situationen erst einmal selber ,durchzukommen®. Wenn auch mit einer
erheblichen Belastung, besonders wenn noch eine Stérung zur anderen
kommt.

Differentialdiagnose: Was konnte es sonst noch sein?

Spezifische Phobien haben ihre Last, wer zweifelt daran (s. 0.). Ein Vortell
scheint sich aber wenigstens abzuzeichnen: Belastet gerade keine der er-
wahnten angst-auslosenden Aspekte, ist auch mit keiner entsprechenden
Furcht und damit Leidensdruck zu rechnen. Dies im Gegensatz zu den so ge-
nannten Uberdauernden Angstzustanden wie beispielsweise der Generalisier-
ten Angststorung. Zwar ist auch hier eine Erwartungs-Angst nicht auszuschlie-
Ren, vor allem wenn der Kontakt mit der geflrchteten Situation bevorsteht
oder in irgendeiner Weise imaginiert (sich vorgestellt) wird. Gleichwohl gibt es
von Experten-Seite differential-diagnostische Empfehlungen, beispiels-weise

- der Angst-Inhalt: Patienten mit spezifischer Phobie beflrchten eher die Ge-
fahrlichkeit der Situation, Agoraphobiker eher nicht schnell genug den Notarzt
zu erreichen oder madglicherweise in Lebensgefahr zu geraten. Auch gibt es
Unterschiede nach der Anzahl der Situationen, die gemieden werden. Auch
hier sind Patienten mit einer Agoraphobie und/oder Panikstérung am meisten
betroffen. Auch ist hier das Ausmal der allgemeinen Angstlichkeit deutlich
grofder. SchlieRlich haben vor allem Patienten mit einer hypochondrischen Sto-
rung standige Angst, eine beflrchtete Krankheit zu haben. Bei der spezifi-
schen Stoérung hingegen leidet man nicht an einer Krankheit, sondern an der
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Befurchtung, sich eine solche zuzuziehen (wenn man nicht vorsichtig genug
vorgeht).

Diagnose und Therapie

Zur Diagnose von spezifischen Phobien stehen schon seit Jahrzehnten so ge-
nannte semi-strukturierte Interview-Leitfaden zur Verflugung. Meist orientieren
sie sich an den gangigen Klassifikations-Systemen (fruiher DSM-IV und V so-
wie ICD-10). Wobei man inzwischen vor der so genannten Uberspezifizierung
warnt, die den klinischen Gebrauchswert einschranken konnte. Oder kurz: zu
kompliziert, um im Alltag genutzt zu werden...

Gleichwohl gibt es noch immer gangige Interview-Leitfaden fur Diagnostische
Interviews bei psychischen Storungen, die zwar relativ aufwandig sind und
entsprechende Erfahrung voraussetzen, allerdings bisher ganz zuverlassige
Diagnosen geboten haben. Das betrifft auch die so genannten Selbstbeurtei-
lungs-Skalen, die sich zum Teil durchaus bewahrt haben.

Therapeutische Moglichkeiten und Grenzen

,vor die Therapie haben die Gdétter die Diagnose gesetzt®, lautet eine alte me-
dizinische Mahnung. Und hier beginnt das Problem: Eine Diagnose setzt den
Patienten voraus, und zwar vor allem Wunsch und Fahigkeit, den entspre-
chenden aufklarenden Beitrag zu leisten, auch wenn es unangenehm oder gar
peinlich sein sollte (siehe mannliches Geschlecht).

Wie in allen seelischen Bereichen stehen aber auch hier therapeutisch vor al-
lem zwei Bereiche zur Verfugung: Psychopharmaka und Psychotherapie.

Psychopharmakologisch - meist als letzter Schritt ins Auge gefasst, wenn alle
anderen nicht-medikamentdsen MalRnahmen nicht greifen - geht es vor allem
um Beruhigungsmittel (Tranquilizer), die am wenigsten gerne verschrieben
werden (Abhangigkeitsgefahr). Fur Notfalle aber immerhin befriedigend ,grei-
fen” kdnnen, insbesondere in flissiger und damit besser dosierbaren Form. In
schwereren und langer dauernden Belastungs-Situationen einiger spezifischer
Phobien empfehlen sich auch bestimmte antidepressive Medikamente, beson-
ders die so genannten SSRI-Antidepressiva (Einzelheiten siehe Fachliteratur).
Das kann mitunter erstaunliche Erfolge haben, setzt allerdings auch eine kon-
sequent psychiatrische (Mit-)Betreuung voraus.

In psychotherapeutischer Hinsicht - aufwandiger, aber auf mittlere bis lange
Sicht ergiebiger bezuglich entsprechender Gesundheits-Wunsche - ist es vor
allem die so genannte kognitive Psychotherapie. Auch hier: Einzelheiten siehe
entsprechende Fachliteratur.
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Spezifische Phobien — Ubersicht

Schon in frUheren Zeiten boten die spezifischen Phobien eine beeindruckende
Vielfalt von Bezeichnungen, zumeist auf griechischer (und gelegentlich lateini-
scher) Basis, erst in neuer Zeit auch englisch (z. B. Nomophobie = ,no mobil
phone phobia“). Die meisten haben also eine mehr historische Bedeutung, ihr
Erklarungswert halt sich in Grenzen. Das gilt vor allem fur die Uber 250 spezifi-
schen Phobien, die auf altgriechischen Wortwurzeln beruhen und sich nicht an
klinisch unterscheidbaren Syndromen orientieren. Gleichwohl: sie sind vorhan-
den und werden genutzt.

Eine dankenswerte Ubersicht gibt es bei Wikipedia (am 18.04.2024 mit aus-
fuhrlichem Literaturverzeichnis zuletzt bearbeitet), wie sie nachtraglich modifi-
ziert aufgefuhrt wird:

Name Angst vor

Abortphobie Fehlgeburt

Achluophobie Dunkelheit, auch Nyktophobie

Acrophobie siehe Akrophobie

Aelurophobie siehe Ailurophobie

Agoraphobie (raumlich) weiten Platzen, Reisen und/oder Menschen-
ansammlungen

Aichmophobie spitzen oder scharfen Gegenstanden (siehe auch Trypa-
nophobie, Spritzen)

AIDS-Phobie AIDS

Ailurophobie Katzen

Akarophobie Milben, siehe Dermatozoenwahn

Akrophobie Hohe und Tiefe

Algophobie Schmerzen

Altersangst Altwerden

Altophobie siehe Akrophobie

Amaxophobie Autofahren

Androphobie Mannern (s. a. Misandrie)

Anemophobie Wind (charakteristisches Symptom der Tollwut)

Anthophobie Blumen

Anthropophobie Menschen und der Gesellschaft

Apiphobie Bienen, bienenartigen Insekten, bspw. Wespen,
Hummeln, Bremsen

Aphephosmophobie Beruhrung, siehe Berihrungsangst

Aquaphobie spezifische Furcht vor Wasser, auch als Hydrophobie
bezeichnet — vgl. aber Hydrophobie (Begriffsklarung)

Arachnophobie Spinnen

Arbeitsplatzphobie  Arbeitsplatz

Arztphobie Arzten
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Astraphobie
Atychiphobie
Autophobie

Automatonophobie

Aviophobie
Bakteriophobie/
Bacteriophobie,
Bazillophobie/
Bacillophobie
Beruhrungsangst
Bilderangst
Bathophobie
Caino(to)phobie
Cancerophobie
Cherophobie
Chiraptophobie
Cleisiophobie
Chemophobie
Chionophobie
Coitophobie
Contrectophobie
Coulrophobie
Demophobie

Dentophobie
Dysmorphophobie
Enochlophobie
Emetophobie
Erythrophobie
Ergophobie
Gelotophobie
Gephyrophobie
Gerontophobie
Gymnophobie
Gynophobie
Gynakophobie
Haematophobie
Halitophobie
Haphephobie
auch Haptophobie
Herpetophobie

Herzphobie
Hoplophobie

Furcht vor Blitz und/oder Donner

Fehler zu machen, zu Versagen, (negativer) Kritik
alleine u./o. auf sich alleine gestellt zu sein oder Angst
vor sich selbst

menschenahnlichen Figuren, als Uberbegriff zu Pedio-
phobie

dem Fliegen

Bakterien, siehe Mysophobie

Korperkontakt

siehe Ikonophobie

Tiefenangst

siehe Neophobie

siehe Karzinophobie

Gllcklichsein

siehe Beruhrungsangst

siehe Klaustrophobie

Chemikalien oder Chemie

Schnee

Geschlechtsverkehr (auch: Koitophobie)
sexuellem Missbrauch

Clowns

Menschenmassen und Uberfullten Platzen, siehe auch
Agoraphobie

Zahnbehandlung, siehe Zahnbehandlungsphobie
Entstellung

Menschenmengen

Erbrechen

Erroten

Arbeit oder zu arbeiten

ausgelacht zu werden

Brucken

Altwerden, Altsein und alte Menschen, siehe Altersangst
eigener oder fremder Nacktheit

Frauen (s. a. Misogynie)

siehe Gynophobie

Blut

Mundgeruch

Beruhrung, siehe Beruhrungsangst

Eidechsen, Reptilien, kriechende / krabbelnde Tiere —
auch reduziert auf Furcht vor Schlangen gebrauchlich
Herzerkrankungen

Feuerwaffen
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Hydrophobie

Ikonophobie

Kardiophobie
Karzinophobie
(Kanzerophobie)
Klaustrophobie
Koitophobie
Kopophobie
Kynophobie
Lachanophobie
Ligyrophobie
Logophobie
Lyssophobie
Mysophobie

Nekrophobie
Neophobie
Nomophobie
Nosophobie
Nyktophobie
Ochlophobie
Ombrophobie

Odontophobie
Ophidiophobie
Ornithophobie
Parasitophobie
Paraskavedekatria-
phobie
Pediophobie
Phobophobie
Phonophobie
Photophobie
Radiophobie
Schulangst,
Schulphobie
Schwangerschafts-
phobie
Siderodromophobie
Sitophobie/
Sitiophobie

Soziale Phobie

Wasser, Wasser-Trinken (auch: Aquaphobie); auch:
nicht mehr Ubliches Synonym fur Tollwut — siehe auch
Hydrophobie als wasserabweisende Eigenschaft von
Substanzen

auch Bilderangst, Furcht vor Bildern oder die Ablehnung
von Bildnissen

Herzerkrankungen

Krebs

engen Raumen

dem Geschlechtsverkehr und sexuellen Handlungen
Mudigkeit

Hunden

Obst und/oder Gemuse

plotzlichen, lauten Gerauschen

Sprechen

Tollwut

Unsauberkeit und Ubertragung durch Keime (auch Mi-
krophobie)

Leichen

Neuerungen

ohne Mobiltelefonkontakt zu sein

krank zu werden

Dunkelheit, auch Achluophobie

siehe auch Agoraphobie; Menschenmengen

Regen (auch in der Biologie als Intoleranz von Pflanzen
gegenuber langeren Regenperioden)
Zahnbehandlung, siehe Zahnbehandlungsphobie
Schlangen

Vogeln

Parasiten, siehe Dermatozoenwahn

Freitag, dem 13.

Puppen

Angst, siehe Angstsensitivitat

(bestimmten) Gerauschen

Licht (auch: Lichtscheu)

Strahlung, Rontgenstrahlen (auch: Strahlenangst)
der Schule, sowohl als Stérung, als auch

im weiten Sinne von Abneigung

Schwangerschaft

Zugen, Zugreisen oder Schienen
Nahrung

Gesellschaft oder Menschen im Allgemeinen
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(Soziophobie) /negativer Bewertung in sozialen Situationen
Spektrophobie eigenem Spiegelbild/Spiegeln im Allgemeinen
Spritzenangst siehe Trypanophobie

Taphephobie Friedhofen/lebendig begraben zu werden
(Taphophobie)

Technophobie Technologie

Tetraphobie der Zahl Vier

Thalassophobie tiefen Gewassern

Thanatophobie dem Tod

Tierphobie auch Zoophobie, Tieren

Triskaidekaphobie  der Zahl Dreizehn

(Tridecaphobie)

Trypanophobie Spritzen, Injektionen

Trypophobie Mustern aus Lochern oder Blasen
Vaccinophobie Impfungen, siehe auch Trypanophobie
Zahnbehandlungs-  Zahnarzt, Zahnbehandlung

phobie

Zoophobie Tieren (auch: Tierphobie)

nach Wikipedia https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_von_Phobien, modifiziert

Ausblick

Angststorungen nehmen also zu und drohen sogar die Depressionen zu uber-
holen (am ehesten in der Kombination Angst-Depression). Das betrifft nicht
zuletzt die spezifischen Phobien, nicht selten schambehaftet. Die meisten irri-
tierenden bis qualenden Ursachen sind ja auch schwer begreifbar, besonders
aus dem fur alle gewohnten Alltag. Dabei erstaunen immer neue Krankheits-
Ursachen, z. B. die Angst vor Knopfen (Fachbegriff: Koumpounophobie).

Gleichwohl, man sollte sie ernst nehmen, diese seelischen Stérungen und ihre
Alltags-Last fur die Betroffenen. Nicht jeder will oder kann sich auch zu einer
entsprechenden Therapie entschlie3en, von dem begrenzten Angebot ganz zu
schweigen.

Deshalb ist und bleibt es nicht zuletzt die Aufgabe des ggf. belasteten Umfel-

des. Vor allem durch Toleranz und Verstandnis. Vielleicht sogar konkrete Un-
terstutzung - letztlich zur Entlastung beidseits.
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