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Vorwort: Hypochondrie ist nicht lustig

Uber keine andere psychische Storung gibt es so viele Witze, Persiflagen
und Parodien. ,,Hypochonder* ist ein gefliigeltes Wort. Wenn wir Autorin-
nen von Fremden zu unserem Spezialgebiet gefragt werden, haben diese
grundsitzlich alle ein anstrengendes Familienmitglied mit Hypochondrie.
Hypochonder kennt jeder, und iiber Hypochondrie weil} jeder Bescheid.
Zahlreiche Biicher machen sich iiber das Storungsbild lustig, seit 2014 gibt
es mit ,,Super-Hypochonder* sogar eine franzosische Filmkomdodie.!

Verstehen Sie uns nicht falsch: Humor ist wichtig, Humor ist das Salz in
der Suppe, Humor ist bei der Behandlung psychischer Storungen sehr, sehr
hilfreich.

Aber zunichst einmal 1st Hypochondrie gar nicht lustig. Man stelle sich nur
spaBBeshalber mal einen Film mit dem Titel ,,Die Schwerst-Depressive* oder
einen Pseudo-Ratgeber namens ,,Normal essen kann ja jeder — Fiir alle, die
sich gern zu Tode hungern* vor.

Hypochondrie ist eine ernsthafte psychische Stérung von Krankheitswert.
Menschen mit Hypochondrie sind zumeist ganz verniinftige Personen. Sie
haben aufgrund von Erfahrungen und psychologischer Prozesse starke Angste
entwickelt. Die meisten schimen sich sehr fiir ihre Angste und Befiirchtun-
gen. Kein Hypochonder? wire gerne krank oder hat Freude daran, unter kor-
perlichen Beschwerden zu leiden.

Das Buch soll deshalb auch helfen, das Klischee Hypochondrie vom Krank-
heitsbild zu trennen. Um dies zu unterstiitzen, verwenden wir haufiger das
Wort Krankheitsangst anstelle von Hypochondrie. Der Ratgeber soll zudem
Ideen geben, was man gegen Hypochondrie tun kann. Er soll Betroffene

1 Eine Auswahl an Unterhaltungsmedien zur Hypochondrie wird im Anhang (vgl. S. 74) kurz
vorgestellt.

2 Vorbemerkung: Die Autorinnen bitten Leserinnen und Leser um Verstdndnis, dass im Folgen-
den ausschlieBlich ménnliche Personenbezeichnungen gewéhlt wurden, um eine einfache
Lesbarkeit zu ermoglichen.
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dazu ermutigen, sich psychotherapeutische Hilfe zu suchen und selbst ent-
schlossen dagegen anzugehen. Viele wissenschaftliche Studien zeigen, dass
es sich lohnt.

Marburg und Wuppertal, im Sommer 2016 G. Bleichhardt
und A. Martin
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1 Hypochondrie — Was ist das?

1.1 Wie auBert sich Hypochondrie?

4 )

Fallbeispiel
N\ )

Der 22-jahrige Lehramtsstudent Patrick L. leidet unter verschiedenen
korperlichen Beschwerden. Derzeit sind Schmerzempfindungen (z. B.
im linken Brustbereich, in der Darm- und Leistengegend) sein groBtes
Problem. Wenn diese auftreten, beflirchtet er in dem Moment, lebens-
gefahrlich erkrankt zu sein: Es kdnnte eine Thrombose mit schweren
Folgen sein, oder auch Krebs. Er versucht dann immer, so schnell wie
maoglich zum Arzt zu gehen. In den letzten vier Monaten wurden eine
Darmspiegelung, viermalig ein Blutbild, sechs Ultraschalluntersuchun-
gen und drei EKG (Elektrokardiogramme) durchgefuhrt. Alle waren
ohne auffélligen Befund. Immer, wenn ihm diese ,guten Nachrichten®
mitgeteilt worden sind, reduzierten sich Schmerzen und Angste schnell.
Nach wenigen Tagen ging es jedoch ,von vorne los®. Herr L. kann sich
derzeit kaum auf die notwendigen Arbeiten flr sein Studium konzent-
rieren. Auch versucht er, sich nicht allein ohne seine Freundin in der
gemeinsamen Wohnung aufzuhalten. Er hat sonst Angst, einen akut
lebensbedrohlichen Zustand zu erleiden und es kdnne ihm niemand

helfen.
_ J

Patrick L. leidet unter Krankheitsingsten. Ginge er zu einem Psychologi-
schen Psychotherapeuten, wiirde dieser ihm nach einem ausfiihrlichen In-
terview eine Hypochondrie diagnostizieren.

Fast jeder Erwachsene hat im Laufe seines Lebens schon einmal korperli-
che Missempfindungen an sich beobachtet, diese nicht einordnen kdnnen
und dann befiirchtet, schlimm krank zu sein. Derartige hypochondrische
Krankheitsdngste sind zunédchst einmal ein ganz normales, ,,gesundes‘ Phi-
nomen. Erst wenn diese Befiirchtungen iiber mindestens ein halbes Jahr be-
stehen und sich auch trotz drztlicher Riickversicherung weiter halten (d. h.
der Arzt sieht keine medizinische Veranlassung fiir die Krankheitsbefiirch-
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tung), spricht man von Hypochondrie. Die folgenden Abschnitte dienen
dazu, sich zunichst einmal ein Bild von dieser psychischen Stérung zu ma-
chen. Wie es zu einer solchen Verschlimmerung normaler Krankheitsdngste
kommen kann, erklédrt dann Kapitel 2.

Exkurs: Die Geschichte der Hypochondrie

Hypochondrie ist ein sehr, sehr altes Wort und dem entsprechend schon
mit ganz vielen Bedeutungen belegt worden. Viele davon sind nicht mehr
zeitgemaRB oder missverstandlich.

Urspriinglich leitet sich der Begriff vom ,hippochondrium® ab, der die
Kérperregion auf der Hohe der unteren Rippen bezeichnet. Die Bezeich-
nung wird Hippokrates zugeschrieben, der etwa 400 Jahre vor Christus
gelebt hat. Bereits damals flhrten die Griechen psychisches Leiden auf
Veranderungen an inneren Organen in der Bauchregion zurtck. Im Ver-
lauf der Jahrhunderte bekam die Hypochondrie immer wieder etwas an-
dere Bedeutungen und lag auch je nach Zeitgeist mal sehr im Trend
oder war eher verpdnt. So galt die Hypochondrie im 19. Jahrhundert als
Modekrankheit der Reichen und wurde sogar als Zeichen hbéherer geis-
tiger Veranlagung gesehen. Wichtig fur die Begriffspragung war auch
das Theaterstuck ,Le Malade Imaginaire“ bzw. ,Der eingebildete Kranke®,
das von Moliere verfasst und bereits 1673 uraufgefuhrt wurde. Die Haupt-
figur dieser Komddie erlebt verschiedenste korperliche Leiden und ist
weitgehend von einer tédlich ausgehenden Krankheit Uberzeugt. Das
Stick findet sein gluckliches Ende damit, dass der Protagonist Uberzeugt
wird, selbst Arzt zu werden und dann in einer Scheinzeremonie zum Ex-
perten ,gekront® wird.

Wenn Psychologen psychische Stérungsbilder einordnen, verwenden Sie
dafiir zumeist vier sehr hilfreiche Kategorien: korperliche Empfindungen,
Gedanken, Gefiihle und beobachtbares Verhalten. So wird auch hier die Be-
schreibung der Hypochondrie vorgenommen. In Kurzform bedeutet dies
Folgendes:

— Gedanken: eine schwere Krankheit zu haben (vgl. Kapitel 1.1.1),

— Korperliche Empfindungen: vermeintliche Anzeichen fiir die korperliche

Krankheit (vgl. Kapitel 1.1.2),
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— Gefiihle: Angst (vor den Begleiterscheinungen und Konsequenzen einer
schweren Erkrankung, vgl. Kapitel 1.1.3),

— Verhalten: ,,Sicherheitssuche* und Vermeidung, um (voriibergehend) die
Krankheitsgedanken und -dngste zu vermindern (vgl. Kapitel 1.1.4).

Korper Gedanken
maogliche Zeichen ernsthaft krank
fur Krankheiten Zu sein
Verhalten Gefihl
Sicherheitssuche Angst schwer
Vermeidung krank zu sein/

werden

Abbildung 1: Beschreibung der Krankheitsangst auf vier Ebenen

Abbildung 1 veranschaulicht diese Anteile. Die Pfeile zeigen grob, dass die
vier Bereiche miteinander in Wechselwirkung stehen und sich gegenseitig
beglinstigen konnen.

1.1.1 Typische Gedanken bei Hypochondrie:
Krankheitsbeflrchtung

,,Es konnte etwas Schlimmes sein* ist ein ganz hiufiger Gedanke krank-
heitséngstlicher Patienten. Zumeist bezieht sich diese Befiirchtung auf eine
korperliche Empfindung, die die Betroffenen haben. Patrick L. im oben
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