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Wenn die Uberzeugung besteht, unter
einer schweren korperlichen Krankheit
zu leiden, auch wenn keine ausreichen-
den organischen Ursachen fiir die erleb-
ten korperlichen Symptome identifiziert
werden, liegt moglicherweise eine hypo-
chondrische Stérung vor. Krankheits-
angsten kommt jedoch im Gesundheits-
system noch eine wesentlich umfassende-
re Bedeutung bei, da sie auch - oder so-
gar noch hiufiger - als Begleitsymptoma-
tik anderer Problematiken auftreten und
deren Verlauf beeinflussen, zu einer wei-
teren Beeintrachtigung des Befindens bei-
tragen und das individuelle Krankheits-
verhalten wesentlich beeinflussen. In den
verschiedenen Beitragen zu dem The-
menschwerpunkt Krankheitsangst in der
vorliegenden Ausgabe der Zeitschrift Psy-
chotherapeut wird aktuellen Entwicklun-
gen zum Storungswissen, aktuellen diag-
nostischen Aspekten und ihrer Behand-
lung nachgegangen.

Eine wesentliche und umfassende
Neuerung hinsichtlich der Klassifikation
von klinisch relevanten Krankheitsings-
ten ergibt sich aus der 5. Revision des Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), das in diesem Jahr
von der American Psychiatric Associati-
on (2013) publiziert wurde. Die frithere
Kategorie der somatoformen Stérungen
wurde zum einen umbenannt in ,,soma-
tic symptom and related disorders” und
sieht in ihrer radikalen Neuordnung eine
Aufteilung der Hypochondriediagnose in
2 Storungen (,illness anxiety disorder
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Krankheitsangst und
Hypochondrie

Aktuelle Entwicklungen in Nosologie,
Diagnostik, Modellbildung und Therapie

und ,,somatic symptom disorder®; die
offiziellen Ubersetzungen in die deutsche
Sprache stehen noch aus) je nach Vorhan-
densein weiterer beeintrichtigender Kor-
perbeschwerden vor. In 2 Beitragen die-
ses Themenhefts (Lau et al. sowie Weck)
wird der neue Klassifikationsvorschlag
aus unterschiedlichen Perspektiven vorge-
stellt und kritisch reflektiert. In der Uber-
sicht von Weck werden die bisherigen
Hypochondriekriterien den neuen DSM-
5-Kriterien der Illness anxiety disorder
gegeniibergestellt. Neben der kategorialen
Klassifikation gibt der Beitrag einen um-
fassenden Uberblick iiber dimensiona-
le Erhebungsinstrumente, die bei Krank-
heitsangsten zum Screening, zur Schwe-
regradbestimmung, zur Erfassung assozi-
ierter Merkmale wie z. B. des Krankheits-
verhaltens und stérungsrelevanter Kogni-
tionen eingesetzt werden kénnen. Insbe-
sondere fiir die Behandlungsplanung und
Erfolgskontrolle in der psychotherapeu-
tischen Praxis ist es bedeutsam, dass in-
zwischen eine Reihe psychometrisch fun-
dierter Verfahren in deutscher Sprache
verfiigbar ist.

Aus dem Beitrag von Lau et al. wird
ersichtlich, dass tibermédflige Gedanken
iiber die Ernsthaftigkeit der eigenen Be-
schwerden und ein hohes Maf} an Krank-
heitsangst auch zentrale Symptome der
neu im DSM-5 etablierten Kategorie der
Somatic symptom disorder darstellen. Es
werden damit psychologische Symptome
in der Klassifikation somatoformer Syn-
drome stérker als in fritheren Auflagen

des Diagnosesystems betont. In ihrer Stu-
die zum Vergleich von DSM-5 éhnlichen
Gruppen finden Lau et al. dysfunktiona-
le Einstellungen wie beispielsweise die Ka-
tastrophisierung von Korperbeschwerden
oder die subjektive Intoleranz von Kor-
perbeschwerden bei allen somatoformen
Storungsgruppen, jedoch am stirksten
ausgepragt bei Personen, die unter Krank-
heitsangst leiden — ob mit oder ohne kor-
perliche Begleitsymptomatik.

Der neue Klassifikationsvorschlag
wird jedoch durchaus kontrovers disku-
tiert (z. B. Rief u. Martin 2014), u. a. da
nun unter der Stérungseinheit Soma-
tic symptom disorder sowohl Stérun-
gen mit multiplen (somatoformen) Kor-
persymptomen und Krankheitsidngs-
ten als auch chronische Schmerzstorun-
gen ebenso wie Beschwerdebilder mit
organisch erkldrter Beschwerdelast, so-
lange sie mit den beschriebenen kogni-
tiven und affektiven Auffilligkeiten ein-
hergehen, subsumiert werden kénnen.
Es bleibt abzuwarten, wie dieser Klas-
sifikationsansatz tatsachlich in For-
schung und Praxis angenommen wird -
und ebenso, welche Revision der soma-
toformen Stérungen in der Internatio-
nal Classification of Diseases and Related
Health Problems-11 (ICD-11) vorgenom-
men wird.

Von zentraler Bedeutung fiir eine theo-
riegeleitete Neuordnung des Phinomens
Krankheitsangst/Hypochondrie erscheint
nicht zuletzt ein besseres Verstdndnis sto-
rungsrelevanter Mechanismen der Ent-
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stehung und Aufrechterhaltung. Die
beiden Originalbeitrige von Bailer et al.
sowie Barenbriigge et al. beschiftigen
sich in dieser Hinsicht mit zentralen kog-
nitiven Mechanismen. Anhand einer ein-
drucksvollen Stichprobe von 88 Patienten
mit klinisch relevanten Krankheitsangs-
ten konnen Bailer et al. zeigen, dass insbe-
sondere ein somatischer Attributionsstil
von korperlichen Beschwerden spezifisch
mit der Diagnose Hypochondrie (im Ver-
gleich zur Diagnose einer affektiven Sto-
rung) einhergeht und sich ebenfalls als be-
deutsamer Pradiktor fiir die Zahl konsul-
tierter Arzte erweist. Diese Ergebnisse im-
plizieren, dass eine gezielte therapeutische
Veranderung somatischer Attributionssti-
le bei Patienten mit schweren Krankheits-
angsten von zentraler Bedeutung ist, um
das individuelle Ausmaf3 der Krankheits-
angst und arztliches Inanspruchnahme-
verhalten nachhaltig zu reduzieren.

Auch der Beitrag von Barenbriigge et
al. beschiftigt sich mit der Bedeutung dys-
funktionaler kognitiver Prozesse im Rah-
men der Krankheitsangst und nimmt
hierbei eine transdiagnostische Perspek-
tive ein. Ausgehend von phidnomenologi-
schen Parallelen zwischen pathologischen
Krankheitsangsten bei Hypochondrie und
Sorgenprozessen im Rahmen der genera-
lisierten Angststérung entwickeln und er-
proben die Autoren zundchst 2 Skalen fiir
die Erfassung von positiven und negati-
ven Metakognitionen speziell bei Krank-
heitsangst. Anschlieflend werden bedeut-
same positive Zusammenhange zwischen
beiden Formen der Metakognitionen und
der Intensitat von Krankheitsdngsten ge-
zeigt. Auch wenn eine kausale Priifung
der Rolle von Metakognitionen, streng
genommen, noch aussteht, legen die Be-
funde und Uberlegungen von Barenbriig-
ge et al. nahe, dass gegenwirtige Behand-
lungsangebote der Krankheitsangst von
einer stirkeren Beriicksichtigung positi-
ver und negativer krankheitsangstbezoge-
ner Metakognitionen profitieren konnten.

Mit Krankheitsdngsten im Zusam-
menhang mit umweltbezogenen Korper-
beschwerden befasst sich die Ubersicht
von Hausteiner-Wiehle. Auf der einen
Seite werden in offentlichen Medien die
Auswirkungen von Umweltverschmut-
zung, Exposition an toxische Chemikalien
oder physikalische Bedingungen (bzw.
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Strahlung durch Mobilnetze, Stromnet-
ze) im Hinblick auf ihre gesundheitlichen
Folgen kontrovers diskutiert. Die ,moder-
nen Gesundheitssorgen’, die in der Bevol-
kerung weit verbreitet sind, spiegeln in-
haltlich den jeweiligen Zeitgeist wider. Bei
einem Teil der Bevolkerung treten jedoch
nicht nur mehr oder weniger diffuse Ge-
sundheitssorgen auf, sondern manifeste
Korperbeschwerden, die auf unterschied-
liche Quellen in der Umwelt zuriickge-
fithrt werden. Der Beitrag gibt nicht nur
einen Uberblick iiber typische umweltbe-
zogene Angste, ihre Bedingungsfaktoren
und Folgen, sondern beschreibt auch die
psychotherapeutische Behandlung sowie
die damit verbundenen Besonderheiten.
Ausgeprigte und anhaltende Krank-
heitsangste im Rahmen einer hypochon-
drischen Stérung, aber ebenso im Rah-
men anderer somatoformer Stérungen
oder bei beeintrachtigenden Korperbe-
schwerden stellen klare Indikationen fiir
eine psychotherapeutische Behandlung
dar. Darauf weisen gleich 2 aktuelle, in
diesem Jahr publizierte Therapieleitlinien
hin (Hausteiner-Wiehle et al. 2013; Martin
et al. 2013). Auf Basis der zwischenzeitlich
verfiigbaren empirischen Evidenz wird
die kognitive Verhaltenstherapie als psy-
chotherapeutisches Verfahren der 1. Wahl
empfohlen (Martin et al. 2013). Bei durch-
schnittlich relativ kurzer Therapiedauer
(unter Studienbedingungen: 6 bis 19 Ein-
zelsitzungen) verbessern sich sowohl die
Kernsymptomatik der Hypochondrie als
auch Depressivitit und Angstlichkeit. In
ihrem Beitrag geben Gropalis u. Witthoft
einen genauen Einblick in die Anwendung
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Stan-
dardmethoden. Anhand eines konkreten
Fallbeispiels weisen sie jedoch auf die He-
rausforderung hin, bei den Betroffenen
eine uneingeschriankte Akzeptanz ihrer
Angste und eine eindeutige Entscheidung
fiir die Durchfithrung von Expositions-
methoden zur Uberwindung der Angs-
te zu erlangen. Kritisch reflektiert werden
auch Potenzial und Risiken primar kog-
nitiver Techniken, z. B. zur Reattribution
der eigenen Beschwerden. An dem kon-
kreten Fall wird die Dialektik von Akzep-
tanz und Veranderung (mit ihren jeweili-
gen spezifischen Interventionen) im Rah-
men des psychotherapeutischen Verdnde-
rungsprozesses sehr gut illustriert.

Die gegenwirtige Befundlage lasst
einerseits den optimistischen Schluss zu,
dass Hypochondrie und abnorme Krank-
heitsiangste wirksam behandelt werden
konnen. Zugleich besteht die Notwendig-
keit fort, die therapeutischen Konzepte -
ggf. durch starkere Anpassung an die in-
dividuellen Bedingungskonstellationen -
weiterzuentwickeln, um klinisch-relevan-
te Verbesserungen der Beschwerden und
ein angemessenes Funktionsniveau fiir die
Betroffenen sicherzustellen.
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