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HYPOCHONDRIE

Definition - Leidensbild - psychologische Hintergriinde - erblich e Belas-
tung und Ausldser - Vorgeschichte und psychosoziale Folgen - Differential-
diagnose - Mdglichkeiten und Grenzen der Behandlung

Die Hypochondrie, auch als hypochondrische Stérung, hypochondrisches Syn-
drom (Syndrom = Kombination charakteristischer Krankheitszeichen), hypochon-
drische Neurose, Nosophobie (Krankheitsfurcht) u. a. bezeichnet, ist in etwa wie
folgt definiert (wobei sich eine einheitliche und allseits akzeptierte Definition bis
heute nicht durchsetzen konnte):

Sachlich nicht begrindbare, &ngstliche, manchmal auch depressiv getonte Be-
furchtung oder Vermutung krank zu sein oder krank zu werden. Und damit ab-
norme Einstellung zum eigenen Leib und seinen Gefahrdungs-Maoglichkeiten.

Charakteristisch ist eine ausgepragte furchtsame bis zwanghafte Selbstbeobach-
tung des eigenen Korpers bzw. seiner Organfunktionen: Magen, Darm, Herz, Lun-
ge, Leber, Harn-Apparat, Geschlechtsorgane, Gehirn, Wirbelsaule, Gelenke u. a.

Die angstlichen Phantasien kreisen z. B. um eine gestorte Arbeitsweise oder gar
Zerstorung dieser Organe bis zur Furcht vor Auflosung, Zersetzung, Vergiftung
usw. Der Betroffene sucht beharrlich und sorgenvoll in einer mitunter geradezu
.katastrophisierenden Art und Weise" nach Krankheitszeichen, die seinen Ver-
dacht beweisen sollen.

Naturlich kann auch gleichzeitig eine nachweisbare korperliche Stérung beste-
hen, was aber sehr selten zusammen fallt. Diese wird dann ebenfalls unrealis-
tisch Gberhoht bzw. zum hypochondrischen Angst-Thema. Sachliche Gegenar-
gumente oder wiederholte Untersuchungen ohne krankhaften Befund flhren zu
keiner Besserung.

Was kann eine hypochondrische Einstellung bahnen?

Das nach aul3en sichtbare Leidensbild ist und bleibt aber auf jeden Fall eine G-
bermachtige und in ihrer Beharrlichkeit und Uberzogenheit sachlich nicht be-




grindbare Sorge um Gesundheit und Leben bzw. eine peinigend-angstliche
Selbstbeobachtung und Krankheitsfurcht mit oft phantastischen Koérpervorstel-
lungen. Der Betroffene hat das Vertrauen in die Selbstverstandlichkeit der kor-
perlichen und geistig-seelischen Funktionsablaufe seines Organismus verloren.
Dabei finden sich mannigfache Missempfindungen oder gar Schmerzen, Uber-
schattet von Furcht, Sorge und Niedergeschlagenheit.

Uber den Kérper und seine physiologischen Funktionsablaufe bestehen selbst in
unserer Zeit mit ihren vielféaltigen Informationsmadglichkeiten noch immer unrealis-
tische Phantasien, die sich nicht nach Anatomie (Bau und Zustand des Organis-
mus) und Physiologie (Funktionsabldufe), sondern nach eigenen krankhaften
Vorstellungen richten.

Dabei spielt das Internet (Stichwort: Gesundheits-Check im Internet, was aber
bis zur ,Cyberchondrie* ausufern kann) eine besondere Rolle. Zum einen sicher
positiv, zum anderen durch die Unmenge an mdglichen Informationen (leider
nicht immer seri6s, vor allem aber nicht die jeweilige Krankheits-Wertigkeit be-
ricksichtigend) in ggf. hypochondrisch-bahnender Weise.

Aus psychoanalytischer Sicht ,verhalt sich der Betroffene so, als ob er den
.Feind“, also das, was er nicht sein will, im eigenen Kérper entdeckt habe®. So
finden sich hypochondrische Beflirchtungen bevorzugt bei narzisstischer (selbst-
verliebter) und aggressiver Einstellung. Das ,,Bdse” wird aber nicht nach aul3en,
sondern in den eigenen Korper projiziert. Das hat aber nicht nur negative Folgen,
sondern kann auch Krankheitsgewinn bedeuten (z. B. mehr Zuwendung fordern,
aggressive Neigungen ungestraft ausleben, oder Unannehmlichkeiten aus dem
Wege gehen usw.).

Das Beschwerdebild der Hypochondrie

Die hypochondrischen Leidens-Inhalte kdnnen jede Art von Erkrankung betref-
fen, meist korperlicher, seltener auch seelischer Natur. Eher harmlos sind die
Krankheits-Angste beziiglich kleiner Wunden, gelegentlicher Heiserkeit oder
Hustenanfalle usw. Problematischer bei vagen oder mehrdeutigen kérperlichen
Empfindungen wie ,mudes Herz*, ,schmerzende Venen* usf. Schlief3lich konkret
bei scheinbar gestorten Koérperfunktionen wie Schweil3ausbriche, Herzschlag-
folge, Magen und Darm.

Nicht selten die Furcht vor einem Tumor, vor Leukdmie, Multipler Sklerose, Herz-
infarkt usw. Am haufigsten werden derzeit Krebs- und Herz- sowie neurologische
Erkrankungen angefihrt.

Ein wichtiges Charakteristikum findet sich dann, wenn es sich immer wieder um
die gleichen Beschwerden dreht und der Patient deshalb regelmaRig den Arzt
aufsucht, der ihn beruhigen soll. Hellhérig wird man in der Regel dann, wenn die



Beruhigung tUber Monate oder gar Jahre immer wieder eingefordert wird - trotz
unauffalliger Befunde und eigentlich entlastender Betreuung.

Meist handelt es sich bei den Beschwerden um immer denselben Krankheits-
Komplex. Manche Patienten springen aber auch zwischen verschiedenen Be-
schwerdebildern hin und her. Das ist vor allem dann der Fall, wenn besonders
aufwendige Untersuchungen die Krankheits-Beflirchtung neutralisieren - und die
Hypochondrie ein neues Ziel-Organ oder -Beschwerdebild braucht und naturlich
findet. Das eigentliche Problem ist also nicht das Krankheitsbild, sondern die da-
hinter stehende Angst(stérung).

Hypochondrische Stérungen sehen Allgemeinédrzte und Internisten haufiger,
Psychiater und Nervenarzte sowie Psychotherapeuten viel seltener, da die Pati-
enten den Gang oder die Uberweisung zum eigentlich dafiir zustandigen Fach-
arzt scheuen und deshalb oft verweigern.

Erbliche Belastung und Ausléser

Fur eine erbliche Belastung finden sich meist keine konkreten Anhaltspunkte.
Entsprechende Ausldser in der Vorgeschichte sind zwar nicht auszuschliel3en,
meist aber schwer objektivierbar (frihere Erfahrungen mit realen korperlichen
Krankheiten bei sich selber, einem Familienmitglied oder im Bekanntenkreis,
z. B. Krebserkrankung oder Krebstod?).

Vorgeschichte und Folgen

Die Vorgeschichte wird typischerweise umstandlich, bedeutsam und sehr aus-
fuhrlich geschildert. Haufige Arztkonsultationen und vor allem Arztwechsel (doc-
tor-hopping) und eine meist rasche Verschlechterung der Arzt-Patient-Beziehung
mit Enttduschung und Verérgerung auf beiden Seiten sind nicht selten. Es gibt
aber auch still und zuriickgezogen leidende Patienten mit Hypochondrie.

Die seelischen und psychosozialen Folgen sind sehr unterschiedlich. Sie fiihren
im Rahmen der oftmals depressiven Stimmungsschwankungen und Angste bei
drohender Chronifizierung des Leidens nach und nach zu erheblichen Einbul3en:
zwischenmenschlich, d. h. partnerschatftlich, familiar, Freundeskreis, Nachbar-
schaft, schlie3lich berufliches Umfeld.

Kann der Betroffene die krankhafte Beschaftigung mit seinen koérperlichen Be-
schwerden nicht mehr begrenzen, drohen unwirsche Reaktionen der schliel3lich
~genervten“ Umgebung, zuletzt Positionseinbul3en (,l&cherliches Gehabe*) und
damit Rickzugsneigung, Isolationsgefahr und ggf. sogar sozialer Abstieg. Das
Ende ist charakterisiert durch ein schier hoffnungsloses Versinken in der eigenen
Krankheitswelt.



Alter und Verlauf

Eine hypochondrische Stérung kann in jedem Alter beginnen, tritt aber meist
erstmals in Pubertat oder frihem Erwachsenenalter auf.

Der Verlauf ist nicht selten chronisch, wenngleich die einzelnen Symptome wech-
seln kénnen, und zwar sowohl nach Intensitat als auch Vorkommen. Bisweilen
verschwinden sie sogar vollig, um aber in der Regel durch andere Krankheitszei-
chen abgeldst zu werden.

Hypochondrie — was kdnnte es sonst noch sein?

Drei diagnostische Aspekte gilt es bei den hypochondrischen Stérungen noch zu
beachten: 1. Wo treten sie auf? 2. Was sollte man ausschlie3en? 3. Welche viel-
leicht tatsachlich vorliegenden organischen Ursachen dirfen nicht Ubersehen
werden? Deshalb gilt es zuerst bei den seelischen Stérungen zu unterscheiden
zwischen mehr oder weniger

“reinen” hypochondrischen Stérungen: beharrliche Beschaftigung mit der
angstlichen Uberzeugung, an einer oder mehreren schweren und fortschreiten-
den korperlichen Erkrankungen zu leiden, was sich durch ein entsprechendes
korperliches Beschwerdebild zu beweisen scheint.

Dabei werden normale Empfindungen und Erscheinungen oft als abnorm und
belastend interpretiert. Die Aufmerksamkeit zentriert sich in der Regel nur auf ein
oder zwei Organe oder Organsysteme.

Die befirchtete korperliche Erkrankung oder Entstellung ist zumeist namentlich
bekannt. Der Grad der Uberzeugung durch den Betroffenen variiert zwischen
"vollig sicher" bis "vermutlich". Auch die Folgen sind unterschiedlich, zwischen
"vollig absorbiert” und damit Familie und weiteres Umfeld erheblich belastend bis
"praktisch normaler Alltag" (wenngleich nattrlich durch standige Besorgnis be-
eintrachtigt).

- Somatisierungsstérungen  (friher auch als funktionelle oder Befindlich-
keitsstorungen, als vegetative Labilitat u. a. bezeichnet): Hier werden bei der viel-
faltigen Form dieses ebenfalls sehr diffusen Leidens zahlreiche, oft wechselnde
Beschwerden vorgebracht. Im Gegensatz dazu liegt der Akzent bei der hypo-
chondrischen Stérung mehr auf einer Erkrankung und ihren kinftigen Folgen als
auf verschiedenen Krankheitszeichen ohne zusammenhéngendes Krankheitsbild
wie bei der Somatisierungsstorung.

- Wahnhafte Stérungen: Bei depressiven und schizophrenen Wahnideen sind
die Betroffenen unkorrigierbar von ihrem hypochondrischen Wahn Uberzeugt,
wahrend reine hypochondrische Stdrungen nicht so einseitig fixiert sind und kei-
ne weiteren psychotischen Merkmale einer ,Geisteskrankheit* aufweisen.



- Bei Angst-, insbesondere Panikstérungen  werden zwar korperliche Sym-
ptome der Angst manchmal als ernsthafte korperliche Erkrankung interpretiert,
doch lassen sich die Betroffenen rascher beruhigen. Vor allem werden sie nicht
so unbeeinflussbar von ihren Beflrchtungen absorbiert wie bei einer rein hypo-
chondrischen Entwicklung ausgepragteren Grades.

Das Gleiche gilt fir posttraumatische Belastungs- und Zwangsstérungen sowie
Phobien (zwanghatfte Befiirchtungen).

Wichtig ist aber auch der umgekehrte Weg:

- Was kann wie eine Hypochondrie aussehen,  obgleich es sich in Wirklich-
keit um eine organische Erkrankung handelt?

Hier muss man vor allem an bestimmte neurologische Leiden denken (z. B. Mul-
tiple Sklerose oder Myasthenia gravis), an endokrine Erkrankungen (z. B. Schild-
drisen- oder Nebenschilddrisen-Storungen) und an Krankheiten, die mehrere
Organsysteme betreffen (z. B. der Lupus erythematodes) oder bisher nicht er-
kannte Krebserkrankungen. Doch alle diese Leiden sind relativ sicher diagnosti-
zierbar und damit schnell von einer Hypochondrie zu unterscheiden.

Mdglichkeiten und Grenzen der Behandlung

- Die Therapie eines hypochondrischen Syndroms ist nicht einfach. Und so gibt
es auch keine allseits anerkannten therapeutischen Konzepte. Manchmal stellt
man sogar in Abrede, bei Patienten, die auf ihre hypochondrische Stoérung fixiert
sind, Uberhaupt eine erfolgreiche psychotherapeutische Behandlung beginnen zu
konnen. Denn selbst leichtere Ubungsbehandlungen kénnen die hypochondri-
sche Selbstbeobachtung ja noch steigern.

Ist das hypochondrische Beschwerdebild aber ein Teil einer anderen Erkran-
kung, gilt es diese zu behandeln. Daflr stehen neben Psychotherapie, soziothe-
rapeutischen Korrekturen und Hilfen auch pharmakotherapeutische Moglichkei-
ten zur Verfiigung, vor allem wenn es sich um einen hypochondrischen Wahn
handelt (Neuroleptika bei schizophren Erkrankten, Antidepressiva beim depres-
siven Wahn).

- Die Heilungsaussichten sind deshalb gesamthaft gesehen eher ungunstig.
Am besten noch bei akutem Beginn, unauffalliger Personlichkeitsstruktur und
dem Fehlen eines so genannten sekundaren Krankheitsgewinnes durch eine
z. B. Uberbesorgte Umgebung (Zuwendung, Schonung usw.).

Das hangt allerdings auch von der Intensitat der hypochondrischen Einstellung
ab. Leichtere hypochondrische Anzeichen sind zwar lastig, im Allgemeinen je-



doch kein Grund zu tieferer Besorgnis. Problematisch wird es vor allem dann,
wenn sich psychosoziale Konsequenzen abzeichnen (siehe oben).

Fur alle aber ist die Hypochondrie eine schwere Blirde, auch wenn man sie ger-
ne belachelt (,Hypochonder®). Deshalb sollte man sie als Leidensbild ernst neh-
men. Allerdings muss das Umfeld schon auf seine eigenen Kréfte-Reserven ach-
ten darfen - und sich nicht ,anstecken” lassen.
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