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16 Hypochonder

Hypochondrie aus medizinischer Sicht und nach ICD-10 (F-Kodierung): Medizinische Definition
von Hypochondrie. Hypochondrie — auch hypochondrische Stérung genannt — ist eine
psychische Erkrankung, bei der Betroffene ibermaRige Angst oder Uberzeugung haben, an
einer schweren korperlichen Krankheit zu leiden, obwohl arztliche Untersuchungen keinen
medizinischen Befund ergeben. Typisch ist eine anhaltende Beschaftigung mit dem eigenen
Korper, haufige Arztbesuche, das stindige Uberpriifen von Kérperfunktionen und Misstrauen

gegenliber medizinischen Beruhigungen.

ICD-10 V. F Klassifikation

In der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) wird Hypochondrie unter

dem Kapitel F — Psychische und Verhaltensstérungen gefiihrt. Klassifikationsnummer:
FA5.2 — Hypochondrische Stdrung
3. ICD-10-Kriterien fir F45.2:

Laut ICD-10 sind folgende Merkmale fir die Diagnose erforderlich: Anhaltende Uberzeugung,
an einer oder mehreren schweren korperlichen Krankheiten zu leiden (z. B. Krebs, HIV,

neurologische Erkrankungen).

Korperliche Symptome stehen nicht im Einklang mit objektiven medizinischen Befunden oder
sind nicht ausreichend erklarbar. Die Sorge besteht mindestens sechs Monate. Die Sorgen
beeintrachtigen die Lebensqualitdt erheblich (beruflich, sozial, familidr). Die betroffene

Person akzeptiert keine arztlichen Erklarungen oder beruhigenden Diagnosen.



Kann auch mit leichter depressiver Symptomatik, Angst oder Zwangssymptomen

einhergehen.

Abgrenzung zu ahnlichen Diagnosen

FA5.0 — Somatisierungsstorung: Viele korperliche Beschwerden Uber Jahre hinweg, ohne

medizinische Ursache, aber nicht unbedingt mit der fixen Idee einer bestimmten Krankheit.

FA5.1 — Undifferenzierte somatoforme Stérung: Allgemeine korperliche Beschwerden ohne

spezifische Krankheitsiberzeugung.

FA8.0 — Neurasthenie: Erschopfung und korperliche Schwache ohne spezifische

Krankheitssorge.

F32/F33 — Depression: Hypochondrische Sorgen konnen auch Teil einer Depression sein,

stehen dort aber nicht im Vordergrund.

Therapieansatze

Psychotherapie, insbesondere kognitive Verhaltenstherapie (CBT), ist die Therapie der Wahl.

Ziel ist es, Gedankenmuster zu hinterfragen und mit Kérpersymptomen anders umzugehen.
Psychoedukation zur Krankheitsverarbeitung.

Bei ausgepragter Komorbiditat: medikamentdse Behandlung (z. B. mit SSRIs bei gleichzeitiger

Depression oder Angststorung).

Neue Einordnung nach ICD-11

Im neuen Klassifikationssystem ICD-11 (ab 2022 giiltig) wird die Hypochondrie nicht mehr
unter dem Begriff ,hypochondrische Stérung” gefiihrt, sondern unter dem neuen
Oberbegriff: 6B42 — Health Anxiety Disorder (Krankheitsangststorung). Die neue Klassifikation
unterscheidet nun deutlicher zwischen krankheitsbezogener Angst (ohne korperliche

Symptome) und somatischen Belastungsstorungen.



Hypochondrie Krankheitsangst aus medizinischer Sicht

Hypochonder leiden unter einer tief verwurzelten, kaum korrigierbaren Uberzeugung, an
einer oder mehreren schweren Erkrankungen zu leiden — trotz fehlender medizinischer
Befunde. Das zentrale Merkmal ist eine anhaltende und intensive Beschaftigung mit der
Moglichkeit, kdrperlich ernsthaft krank zu sein. Die Angst vor Krankheit wird entweder durch
harmlose korperliche Symptome oder durch eine GbermadRige Beobachtung und

Fehlinterpretation normaler Koérperfunktionen genahrt und aufrechterhalten.

Im Zentrum steht eine gesteigerte Kérperwahrnehmung: Selbst alltdgliche Empfindungen
werden Uberinterpretiert und als Hinweis auf eine schwere Krankheit gedeutet. Daraus
entwickelt sich ein selbstverstarkender Kreislauf: Je mehr der eigene Kérper beobachtet wird,
desto haufiger werden scheinbare ,Anomalien” wahrgenommen. Die daraus resultierende
Angst fuhrt zu vegetativen Reaktionen wie Herzklopfen, Zittern oder Schweifsausbriichen —

Reaktionen, die wiederum als Krankheitssymptome missverstanden werden.

Psychische Dynamik und Symptome

Die Angst kann sich nicht nur auf koérperliche Krankheiten richten, sondern auch auf
psychische Storungen wie Psychosen oder Demenz. Obwohl die Beschwerden schwanken
konnen, bestehen sie Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten — was ein

zentrales Diagnosekriterium darstellt.

Typischerweise schildern Betroffene selbst kleinste korperliche Verdnderungen mit grolRer
Ernsthaftigkeit und Detailtreue, oft in der Hoffnung, dadurch ernst genommen zu werden.
Diese Ausfuhrlichkeit ist nicht Ubertrieben, sondern Ausdruck eines tiefen inneren
Misstrauens und einer permanenten inneren Verunsicherung. Anders als kdrperlich Erkrankte
empfinden Hypochonder die Entwarnung durch arztliche Diagnosen nicht als Erleichterung —

vielmehr bleibt das Misstrauen bestehen oder richtet sich auf neue mogliche Diagnosen.



Tiefenpsychologische Aspekte

Hinter der Krankheitsangst verbergen sich haufig ungeldste emotionale Konflikte. Verlust- und
Trennungsangste — urspringlich auf zwischenmenschliche Beziehungen bezogen — werden
auf den Korper verlagert. Dadurch werden korperliche Symptome zum Tréger seelischer
Belastungen. Im Gegensatz zu phobischen Angsten, die durch Vermeidung gemildert werden
kénnen, lassen sich korperbezogene Angste nicht ,umgehen”. Deshalb leiden Hypochonder

dauerhaft an ihren Beflirchtungen.

Nicht selten finden sich in der Biografie der Betroffenen familiare Vorerfahrungen mit
schweren Erkrankungen oder Verlusterlebnissen, etwa durch Krankheit oder Tod
nahestehender Personen. In spateren Lebensphasen, insbesondere in Ubergangssituationen
(z. B. beim Verlassen des Elternhauses oder bei beruflichen Veranderungen), kénnen diese
verdrangten Angste reaktiviert werden und zum Ausléser hypochondrischer Beschwerden

werden.

Diagnose und Abgrenzung

Die Diagnhose einer Hypochondrie sollte von einem erfahrenen Facharzt flir Psychiatrie oder
Psychosomatik gestellt werden — nachdem organische Ursachen sorgfiltig ausgeschlossen

wurden.
Hinweise auf eine hypochondrische Storung (ICD-10: F45.2):

Anhaltende Angst, an einer schweren koérperlichen Erkrankung zu leiden verbunden mit

erheblichem seelischem Leiden und Einschrankungen im Alltag.

Wiederholte Arztbesuche, auch bei alternativen Heilern, trotz wiederholter medizinischer
Entwarnung. Hartndckige Weigerung, arztliche Befunde zu akzeptieren, die keine korperliche

Ursache fir die Beschwerden feststellen.

Die Uberzeugung, an hdchstens ein bis zwei konkreten Erkrankungen zu leiden, besteht

mindestens sechs Monate.

Dysmorphophobe Symptome — also die Ubertriebene Angst vor einer kdrperlichen Entstellung

gelten ebenfalls als Teil des hypochondrischen Erlebens.



Therapeutischer Umgang

Nach der Diagnosestellung ist es entscheidend, Betroffene verstandlich Gber die Natur ihrer
Erkrankung aufzukldaren. Erst wenn die Betroffenen begreifen, dass ihre Beschwerden
psychisch bedingt sind — und keine korperliche Ursache haben -, kann ein
Vertrauensverhaltnis aufgebaut und eine psychotherapeutische Behandlung eingeleitet

werden.

In der Regel ist eine kognitive Verhaltenstherapie das Mittel der Wahl. Ziel ist es, den
Teufelskreis aus Selbstbeobachtung, Fehlinterpretation und Angst zu durchbrechen und neue,

geslindere Denk- und Verhaltensmuster zu etablieren.

Ein zentraler Bestandteil der Behandlung von Hypochondrie ist der Aufbau einer stabilen und
vertrauensvollen therapeutischen Beziehung. Die Angste der Betroffenen sollten dabei ernst
genommen und empathisch begleitet werden. Da viele Hypochonder zunachst die
Notwendigkeit einer psychotherapeutischen Behandlung infrage stellen, ist es umso
wichtiger, durch Geduld und Einfihlungsvermogen eine belastbare therapeutische Allianz zu

entwickeln.

Standardisierte oder rein rationale Erklarungsansatze reichen nicht aus, um der Tiefe der
seelischen Problematik gerecht zu werden. Erst wenn eine tragfahige Beziehung aufgebaut
ist, kann eine tiefenpsychologisch fundierte Therapie ihre Wirkung entfalten — und den

Betroffenen ermoglichen, von der Behandlung nachhaltig zu profitieren.

Besonders wirkungsvoll hat sich in vielen Fallen eine stationdre psychosomatisch
ausgerichtete Therapie mit einem mehrdimensionalen Behandlungsansatz erwiesen. Dieser
bietet einen intensiveren Zugang zur inneren Erlebniswelt der Patienten und ermoglicht

tiefere therapeutische Prozesse.

Nicht-sprachliche kreative Verfahren, kérperorientierte Therapien sowie Bewegungstherapie
tragen mafgeblich dazu bei, das Vertrauen in den eigenen Korper zu starken und verdrdngte
emotionale Inhalte zuganglich zu machen. Diese Ansdtze fordern eine verbesserte

Selbstwahrnehmung und helfen dabei, kdrperliche Signale realistischer einzuordnen.

Im Gegensatz dazu flhrt eine rein somatisch-medizinische Ausschlussdiagnostik bei

Hypochondrie selten zu einer langfristigen Verbesserung. Ohne psychotherapeutische



Begleitung bleibt das zugrunde liegende seelische Leiden meist unverandert bestehen — die

Angst sucht sich lediglich neue kérperliche Ausdrucksformen.
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