SEELISCH KRANKE UNTER UNS

HYPOCHONDER, WAS SIND DAS FUR MENSCHEN?

,Du bist halt ein Hypochonder®. Das klingt zwar nicht nur vorwurfsvoll, sondern ist
meist auch ein wenig spaldig gemeint. Aber stolz kann man nicht darauf sein, auf
diese unuberwindbare Krankheitsfurcht ohne Grund.

Nachfolgend deshalb einige Zeilen zu einem Leidensbild ohne Ursache, das nicht
wenige Menschen um Lebensfreude und sogar Leistungsfahigkeit bringt. Und weil
auch die modernsten und sichersten Untersuchungsmethoden hier keine Abhilfe
schaffen werden, wird man sich auch in Zukunft mit solchen Opfern krankhafter
Angste ohne organische Stérungen abfinden missen. Niemand nimmt hypochondri-
sche Klagen ernst — nur die Betroffenen. Und nur die wissen auch, wie qualvoll selbst
eine Krankheit werden kann, die nicht existiert.

,Ein Hypochonder ist ein Mensch, der sich nicht wohl flhlt, wenn er sich wohl fihlt®,
lautet einer der vielen hamischen Sinnspriche, die Mitmenschen charakterisieren
sollen, die nicht eine Krankheit, sondern die Furcht vor einer (nicht bestehenden)
Krankheit zermurbt.

Allerdings ist das nicht auf unser Zeitalter beschrankt. Menschen mit angstlicher und
vor allem unbegrindeter Befurchtung, krank zu sein oder krank zu werden, wurde in
jeder Epoche deutlich gemacht, was man von ihnen halt (siehe Kasten).

Die Hypochondrie in Sprichwortern und Zitaten

- Er bewegt sich, schlaft, isst und trinkt genau wie alle anderen. Trotzdem ist er
sehr leidend (Moliere: Der eingebildete Kranke).

- Er hatte mehrere Krankheiten, allein seine Hauptstarke besal} er im asthmati-
schen Fache ... (Georg Christoph Lichtenberg).

- Hypochondrie ist nicht bloR, sich ein Leiden, das man nicht hat, einzubilden,
sondern Leiden, die man hat, zu aufmerksam zu beschauen (Ernst von
Feuchtersleben).

- Eingebildete Ubel gehdren zu den unheilbaren (Marie von Ebner-Eschenbach).

- Hypochondrie — selbsttatige Gemutsbeklemmung (Ambrose Bierce).

- Der Hypochonder ist ein Mensch, der gerade genug Geist und Lust am Geiste
besitzt, um seine Leiden, sein Verlust, seine Fehler grindlich zu nehmen

(Friedrich Nietzsche).

- Ein richtiger Hypochonder begleitet seinen Arzt in den Urlaub
(Gerhard Uhlenbruck).
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- Manche bringen es vom Hypochonder bis zum Fachpatienten
(Gerhard Uhlenbruck).

Was heiRt Hypochondrie?

Eine Hypochondrie, auch Krankheitsfurcht (Fachbegriff: Nosophobie) genannt, ist
eine sachlich nicht begrundbare, angstliche, manchmal auch depressiv getonte
Beflrchtung oder Vermutung krank zu sein oder krank zu werden, was schliel3lich zu
einer abnormen Einstellung zum eigenen Leib und seinen Gefahrdungsmoglichkeiten
fuhrt. Charakteristisch ist eine ausgepragte bis zwanghafte Selbstbeobachtung des
eigenen Korpers bzw. seiner Organfunktionen, wobei praktisch nichts ausgeschlos-
sen bleibt. Dabei sucht der Betroffene beharrlich und sorgenvoll nach Krankheits-
zeichen, die seinen Verdacht beweisen sollen.

Das Leiden ist — wie erwahnt — so alt wie die Menschheit. Mal wurde es als eigen-
standige Krankheit anerkannt, mal ,nur‘ als Symptom (Krankheitszeichen) oder
Syndrom (Gruppe von Symptomen) akzeptiert, oft auch als Marotte, als Schrulle,
wunderliche Neigung oder — wie man es heute bezeichnet — als Spleen abgetan. Wie
man diesem Phanomen nun wirklich gerecht werden soll, ist bis heute ungeklart.

Entscheidend ist nach modernen Definitionen jedenfalls nicht nur die GUbermafige
Beschaftigung mit einer nicht vorhandenen Krankheit, einschlieBlich Fehlinterpreta-
tionen was korperliche Funktionen oder Befindensschwankungen anbelangt, sondern
die standige Weigerung, den Rat und die Versicherung durchaus auch mehrerer
Arzte zu akzeptieren, dass dem Beschwerdebild keinerlei kérperliche Erkrankung
zugrunde liegt.

Und hier ,hort der Spal® dann auch auf®, hier wird auch dem groften Spdtter klar,
dass eine mogliche Hypochondrie ein unseliges Leiden ist, auf das das Opfer gerne
verzichten wurde, wenn es denn je moglich ware.

Inzwischen gibt es keine Hypochondrie als eigenstandige Krankheit mehr, jedenfalls
nicht offiziell nach der Entscheidung der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) oder
sonstiger tonangebender medizinischer Institutionen. Aber ganz in Frage stellen
kann man sie nicht. Dafur ist sie zu haufig (in der Praxis des Allgemeinarztes sollen
es zwischen vier und neun Prozent aller Patienten sein). Deshalb spricht man heute
nur noch von ,hypochondrisch®, von hypochondrischer Farbung oder Pragung, von
hypochondrischer Reaktion oder Entwicklung u.a. Mit anderen Worten: Das Phano-
men an sich ist nicht aus der Welt zu schaffen, aber zur eigenen Erkrankung reicht
es nicht (mehr).

Beschwerdebild — Ausloser — Verlauf — Folgen

Hypochondrische Leidens-Inhalte, um es einmal neutral zu umschreiben, kdnnen
jede Art von Erkrankung betreffen. Eher harmlos sind Krankheitsangste beziglich
kleiner Wunden, gelegentlicher Heiserkeit oder Hustenanfalle. Problematischer wird
es bei mehrdeutigen koérperlichen Empfindungen, die Herz, Kreislauf, Wirbelsaule,
Gelenke, Stoffwechsel usw. betreffen. Am haufigsten ist die Furcht vor einem Tumor,
vor Leukamie, Multipler Sklerose, Herzinfarkt usw. Das kann Ubrigens seinen
Schwerpunkt wechseln, je nach Wertigkeit solcher Erkrankungen in der jeweiligen
Zeit und Gesellschaft.



Eine erbliche Belastung ist selten zu finden, Ausldser dafir umso haufiger. Allerdings
sind auch sie schwer objektivierbar. Aulerdem wird kaum danach gefragt, denn die
meisten Hypochonder werden von Allgemeinarzten, Internisten u.a. betreut und nicht
von Psychiatern, Nervenarzten und Psychologen bzw. Psychotherapeuten, die der
Sache eher auf den Grund gehen wurden (siehe spater).

Was aber schon immer wieder deutlich wird sind frGhere Erfahrungen mit entweder
eigenen Erkrankungen oder solchen von Familienmitgliedern oder Bekannten — meist
sehr qualvoll und damit einpragsam, nicht selten mit Todesfolge. Daruber spricht der
Hypochonder zwar nicht, aber angstigen tut er sich trotzdem — unbewusst oder be-
wusst, aber ohne es zuzugeben.

Ob sich bei der Hypochondrie — ahnlich wie bei immer mehr seelischen Leiden ver-
mutet oder feststellbar — ein gestdrter Gehirnstoffwechsel findet, also eine Funkti-
onsbeeintrachtigung der sogenannten Neurotransmitter oder Botenstoffe, ist noch
nicht ausdiskutiert. Vollig auszuschliel3en ist es nicht, da ist man vorsichtiger gewor-
den. Mit der Verfeinerung der medizinischen Untersuchungsmethoden wurde
namlich immer haufiger deutlich, dass selbst eindeutig seelisch ausgeléste oder
unterhaltene Krankheitsbilder letztlich doch einen biologischen Hintergrund haben.

Aus der Sicht der Psychoanalyse, also neurosen-psychologisch gesehen, verhalt
sich der Hypochonder aber so, als ob er den ,Feind®, also das, was er nicht sein will,
im eigenen Korper entdeckt habe. Das ,Bose“ wird aber nicht nach au3en, sondern
in den eigenen Korper verlegt. Die Folgen sind beispielsweise eine Hypochondrie
(was aber nicht nur negativ sein muss, es kann auch ein Krankheitsgewinn dabei
herauskommen, d.h. mehr Zuwendung, Ricksichtnahme, Toleranz u.a.).

Das Beschwerdebild und seine Folgen

Die Folgen einer Hypochondrie sind — wie zu erwarten — Uberaus unerfreulich. Alles
Denken und spater Handeln, zuletzt das ganze Leben kreisen uberwiegend oder am
Ende ausschliellich um die Furcht vor einer oder mehrerer Krankheiten, was umso
schlimmer wird, je weniger fassbar es ist (,was muss das fur eine schreckliche
Krankheit sein, die von so vielen Experten nicht richtig diagnostiziert werden kann®).

Naturlich muss es nicht immer so folgenreich enden, doch als erstes leiden natur-
gemal die psychosozialen Kontakte, d.h. Partnerschaft, Familie, Beruf, Nachbar-
schaft, Freundeskreis u.a. Die verhangnisvollste Konsequenz lasst sich letztlich mit
zwei Begriffen umschreiben: Ruckzug und Vereinsamung. Dann folgen meist noch
Angststdrungen, vor allem aber depressive Verstimmungen, die den Endzustand
charakterisieren: das schier hoffnungslose Versinken in der eigenen Krankheitswelt
(was sogar dazu fuhren kann, zuletzt Hand an sich zu legen).

Allerdings ist das die erwahnte Extremform. In der Uberwiegenden Mehrzahl handelt
es sich um leichtere hypochondrische Befurchtungen, die viele Menschen kennen —
und zumeist leidlich damit fertig werden. Die meisten reden ohnehin nicht darlber,
um sich nicht zu blamieren. Dabei ware es gunstiger, sie wurden es ausdiskutieren.
Dann kénnten sie namlich miterleben, dass sie nicht alleine sind, im Gegenteil.



Und es gibt sogar Experten, die ,ein wenig Hypochondrie“ durchaus beflirworten.
Wenn man es namlich nicht zu weit treibt, schaut dabei wenigstens die regelmalige
(und ab einem gewissen Alter unerlassliche) Vorsorge-Untersuchung heraus. Und ist
alles in Ordnung, dann hat es seinen Sinn gehabt.

Und um den Hypochondern mit ernsterer Belastung gleichsam noch ein wenig
,=Ehrenrettung“ zukommen zu lassen, sei ruhig auch das andere Problem einmal an-
gesprochen: Es konnen namlich durchaus auch organische Erkrankungen mit einer
Hypochondrie verwechselt werden. Hier ist vor allem an bestimmte neurologische
Leiden zu denken (z. B. Multiple Sklerose oder Myasthenia gravis), an endokrine Er-
krankungen (z. B. Schilddrisen- oder Nebenschilddrisen-Stérungen) und an Leiden,
die mehrere Organsysteme auf einmal betreffen (z. B. der Lupus erythematodes).

Das mag zwar jetzt Wasser auf die Muhlen hypochondrisch veranlagter Zeitgenos-
sen sein, allerdings nicht allzu lang und allzu viel. Denn gerade diese Erkrankungen
sind mit den heutigen modernen Untersuchungsmethoden rasch diagnostizierbar.

Deshalb gilt nicht nur der alte medizinische Kalauer: ,Der Hypochonder leidet tat-
sachlich an einer Krankheit, namlich an seiner Hypochondrie®, sondern auch der
Trost: Heutzutage muss sich niemand mehr seinen hypochondrischen Befurchtungen
ausliefern. Das Gesundheitswesen ist zwar inzwischen unbezahlbar, aber auch
unschlagbar, was die diagnostische Treffsicherheit anbelangt. Man muss nur die
Gnade haben, daran glauben zu durfen. Und das wiederum ist selbst in unserer Zeit
nicht jedem Menschen gegeben, vor allem eben nicht den ,Hypochondern® ...
(Prof. Dr. med. Volker Faust).



