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Geleitwort

Die Angst vor Krankheit und dem Tod sind Urdngste der Menschheit. Im Verlauf seines Le-
bens setzt sich jeder Mensch in mehr oder weniger intensiver Form mit dem eigenen Kor-
per auseinander, entdeckt dessen Fahigkeiten und Grenzen, wird letztlich auch mit seiner
Hinfilligkeit konfrontiert. Deshalb zieht sich dieses Thema wie kaum ein anderes als roter
Faden durch die Menschheitsgeschichte und ist in den iiberlieferten Lebensformen, aber
auch im kulturellen Schaffen in vielerlei Variationen représentiert.

Das vorliegende Buch handelt von der klinischen Seite dieser Urdngste, ndmlich vom
Krankheitsbild der Hypochondrie. So sehr Krankheitsdngste zum normalen menschlichen
Leben dazugehéren, so sehr konnen sie auch »entgleisen« und iibersteigerte, unrealistische
Formen annehmen. Dies gilt im Prinzip fiir alle psychologischen Phinomene. Normale Ge-
fiihle von Niedergeschlagenheit beispielsweise finden ihr Extrem in krankhaft gesteigerter
Melancholie, Kontrollbediirfnisse konnen zu absurden Zwangsritualen verdichtet sein. In
vergleichbarer Form steigern sich Krankheitsdngste manchmal zu iibersteigerten Uberzeu-
gungen, kaum korrigierbaren Wahrnehmungen vermeintlicher korperlicher Krankheits-
zeichen und krassen Fehlbewertungen medizinischer Befunde. Es besteht kein Zweifel, dass
massive und andauernde Krankheitsangste als ernste psychische Storung zu betrachten sind
und die Behandlungsindikation in einer Verminderung des personlichen Leids und der be-
gleitenden psychosozialen Beeintrichtigungen liegt.

Nach jahrzehntelanger Stagnation und meist eher enttduschenden Therapieergebnissen hat
es erst in den letzten Jahren in der internationalen Hypochondrieforschung wesentliche und
entscheidende Neuentwicklungen gegeben. Diese sind fiir das vorliegende Behandlungsma-
nual in bewundernswerter Vollstindigkeit zusammengetragen und zu einem einheitlichen,
in sich konsistenten Therapiemodell verbunden worden. Der Behandlungsansatz, der von
Gaby Bleichhardt und Florian Weck hier entwickelt wird, ist erst durch die betont stérungs-
spezifische Ausrichtung der wissenschaftlichen Psychotherapie moglich geworden. In der
Vergangenheit haben sich Psychotherapeuten vorschnell sozial-interaktionellen Aspekten
zugewandt und dabei die spezielle hypochondrische Problematik ihrer Patienten vielfach
ignoriert. Im vorliegenden Manual wird diese Perspektive umgedreht: Im Mittelpunkt steht
der Patient mit seinen kérper- und krankheitsbezogenen Angsten, seinen Interpretationen
und Bewertungen, und seinem Krankheitsverhalten, das den Alltag und die Lebenswirk-
lichkeit mafigeblich bestimmt. Viele familidre und soziale Probleme konnen als Folge des
hypochondrischen Krankheitsbilds verstanden werden und lassen sich daher logisch in den
Therapieansatz integrieren. Diese Perspektive erdffnet einen v6llig neuen Behandlungszu-

gang.

Dem vorliegenden Manual kann bescheinigt werden, dass es sich definitiv auf dem Stand
des aktuellen internationalen Forschungswissens zur Hypochondrie und ihrer Behandelbar-
keit mit psychotherapeutischen Methoden befindet. Es ist dem empirisch-wissenschaftli-
chen Grundgedanken verpflichtet. Der Leser bekommt einen Uberblick iiber die insgesamt
sehr hoffnungsvollen Ergebnisse bisheriger Therapiestudien, in denen dieser neue Ansatz
bereits evaluiert wurde. Wir sind daher tiberzeugt, dass das Manual seinen Weg in die psy-
chotherapeutische Praxis findet und dazu beitragt, die psychotherapeutische Kompetenz zu
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erh6hen und das Leid der betroffenen Patienten nachhaltig zu lindern. Wir sind iiberzeugt,
dass Gaby Bleichhardt und Florian Weck fiir dieses Buch hochste Anerkennung verdienen,
da sie einen entscheidenden Meilenstein in der Behandlung von Krankheitsingsten und
Hypochondrie setzen.

Wolfgang Hiller und Winfried Rief
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Vorwort zur 3. Auflage

Wir freuen uns, mit dieser Auflage ein umfangreich verandertes Buch vorlegen zu kénnen.
Erfreulicherweise hat sich in den letzten Jahren viel in der empirischen Erforschung der
Hypochondrie getan, so dass es uns ein Anliegen war, insbesondere das Kapitel 2 »Grund-
lagen zum Storungsbild« sorgfiltig zu iiberarbeiten und zu aktualisieren.

Die erste Fassung unseres Manuals wurde von uns 2006 erstellt, die Vorarbeiten begannen
bereits 2004. Kognitive Verhaltenstherapie im Sinne von Psychoedukation zum Zusammen-
hang korperlicher und psychologischer Vorginge, Umstrukturierung dysfunktionaler Kog-
nitionen und Verminderung ungiinstiger Verhaltensweisen erschien (und erscheint) uns als
die beste Form von Therapie. Allerdings war sie vor 10 Jahren innerhalb der wissenschaft-
lich begriindeten und evaluierten Verfahren auch die einzig vorstellbare Therapieform. Die
sog. dritte Welle der (kognitiven) Verhaltenstherapie begann erst gerade, sich zu entwickeln.

Mittlerweile gibt es Ansdtze, Hypochondrie mit Metakognitiver Therapie, Mindfulness Ba-
sed Therapy und auch Acceptance und Commitment Therapie (ACT) zu behandeln. Wah-
rend wir Informationen zu den Therapieansitzen sowie deren erste Wirksamkeitsnachweise
in Kapitel 3 aufgenommen haben, entschieden wir uns, das vorliegende Manual hinsichtlich
seines »klassisch« kognitiv-behavioralen Ansatzes nicht grundsétzlich zu verdndern.

Dabei erscheint uns vieles der »neuen« Ansitze durchaus plausibel: Die Distanzierung
von krankheitsangstlichen Kognitionen ist ein wilnschenswertes Ziel, die bewertungsfreie
Wahrnehmung alias Achtsamkeit ein gangbarer Weg zur Erreichung einer solchen. Die an-
schaulichen Ubungen und Analogien von ACT machen Interventionen fiir viele Patienten
mit unterschiedlichen psychischen Stérungen verstindlicher, intuitiv-plausibler und am
eigenen Korper erlebbar. Zudem erfahren die weniger akademischen Arbeitsprozesse und
spielerischen Ansitze bei Therapeuten hohe Beliebtheit.

Allerdings lasst sich auch beobachten, dass sich mit einer zunehmenden Anzahl von Stu-
dien die in den ersten Publikationen euphorisch prasentierten, z. T. extrem hohen Effekt-
starken der Programme dieser »Dritten Welle« in den tiblichen Bereich zuriickentwickeln.

In der kiirzlich publizierten Meta-Analyse von Olantuji et al. (2014) findet sich mit mitt-
lerweile 13 randomisiert-kontrollierten Studien eine erfreulich breite empirische Basis fiir
KVT bei Hypochondrie. Demnach ist KVT nach wie vor die Methode der Wahl, die sich in
den 13 internationalen Studien als sehr wirksam zeigte. Deshalb méchten wir auch in die-
sem Buch den KVT-Ansatz prisentieren und schliefen mit den Worten Paul Salkovskis, der
zu o. g. Innovationen Stellung bezog (Bleichhardt, 2008; S. 49): »Die kognitive Verhaltens-
therapie ist keine perfekte Therapie, nur die beste, die wir zurzeit haben.«

Dieses Buch wire nicht entstanden ohne die Mithilfe einer Vielzahl von Personen.

Allen Patienten, die sich vertrauensvoll an die Mainzer Hochschulambulanz wandten und
bereitwillig zahlreiche Fragebogen ausfiillten, gebiihrt unser Dank. Maria Gropalis und
Michael Witthoft als unseren Nachfolgern an der Universitit Mainz danken wir ganz herz-
lich fiir fachlichen Rat und Engagement im Schwerpunkt Krankheitsangst. Dass wir diesen



VI Vorwort

aufbauen und aufrecht erhalten konnten, ist vor allem dem Leiter der Abteilung Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Professor Wolfgang Hiller, zu verdanken. Wichtige Vor-
arbeiten fiir das Manual erfolgten bereits in der Klinik Roseneck, insbesondere méchten wir
deshalb Professor Winfried Rief sowie Barbara Timmer unsere Dankbarkeit aussprechen.
Bei der ersten Manuskriptkorrektur halfen uns dankenswerterweise Andrea Benecke, Mar-
kus Bentrup, Corinna Gietl, Ines Leu, Jorg Mitze, Diana Riibler, Axel Springer und Katrin
Wambach.

Gaby Bleichhardt und Florian Weck
Marburg und Frankfurt, im Oktober 2014
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G. Bleichhardt, E. Weck

G. Bleichhardt, F. Weck, Kognitive Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und Krankheitsangst,
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2 Kapitel 1« Einfiihrung

Wenn an unserem Auto etwas kaputt ist, bringen
wir es in die Werkstatt.

Léuft die Waschmaschine nicht mehr, holen wir
den Techniker.

Spiiren wir Neues, Undeutbares, Unangeneh-
mes in unserem Korper, gehen wir zum Arzt.

So weit, so gut, nicht wahr?

Was passiert, wenn wir zum Arzt gehen, der
uns untersucht und dann gar nicht fiir krank halt?

Was passiert, wenn die Empfindungen weiter
bestehen, wir zunehmend Ideen dariiber entwi-
ckeln, was diesen zugrunde liegen konnte? Wenn
wir in unserem Korper zunehmend eindeutige,
immer stirkere Zeichen dafiir spiiren, dass etwas
nicht in Ordnung ist?

Wir sollten es bei einem anderen Arzt versu-
chen. Der sagt uns in etwa das Gleiche wie sein
Kollege. Wir fragen Freunde und Bekannte. Wir in-
formieren uns tiber das Internet und medizinische
Biicher. Danach wissen wir eine ganze Menge tiber
Krankheiten. Leider auch tiber andere als diejenige,
die wir urspriinglich befiirchtet haben. Vielleicht
ist es gar kein Magenkrebs, sondern Bauchspeichel-
driisenkrebs? Bauchspeicheldriisenkrebs hat eine
viel schlechtere Prognose als Magenkrebs.

Schlauer sind wir durch unsere Recherche ver-
mutlich geworden, gestinder nicht.

Die Kérpersymptome dauern an. Es entwickeln
sich diffuse und sehr unangenehme Angste, man
konnte sogar bald elendig an einer unentdeckten
Krankheit zugrunde gehen?

Dies geht Monate, und schliefllich Jahre lang
SO weiter.

Wenn wir im Privatleben etwas iiber unse-
re Krankheitszeichen &uflern, reagieren Familie,
Freunde, Bekannte genervt. Die guten Tipps vom
Anfang, welcher Arzt, welches Medikament emp-
fehlenswert ist, gibt es nicht mehr. Auch die Besorg-
nis der anderen um unser Wohl ist verschwunden.

Wenn wir nun zum Arzt gehen, begrufit der
uns mit »Ach, Sie mal wieder!«. Wie peinlich. Die
Arzte untersuchen uns lingst nicht mehr so griind-
lich wie zu Beginn. Sie halten uns fiir einen Hypo-
chonder. Unverschamtheit!

Wir fithlen uns nicht mehr ernst genommen,
weder von Fachleuten, noch von den Menschen,
die uns frither unterstiitzt haben und von denen

wir dies eigentlich immer noch erwarten. Verschie-
dene Personen raten uns zu einer Psychotherapie.

Psychotherapie? Wir sind doch nicht verriickt,
wir sind krank!

In diesem Konflikt stehen viele krankheits-
angstliche Patienten, bevor sie eine Psychotherapie
beginnen. Bereits das erste Beratungsgesprich in
Anspruch zu nehmen, kostet viel Uberwindung
und Courage. Schaftt man es bis in das Therapie-
zimmer des Psychotherapeuten, ist man vorsichtig,
skeptisch oder dngstlich. Oft bestehen Vorurteile
dariiber, was in einer Therapie passiert: Man muss
sich dem Therapeuten hilflos ausliefern, sich viel-
leicht sogar auf eine Couch legen oder peinliche
Geschichten aus dem eigenen Leben erzéhlen. Viel-
leicht halt der Psychotherapeut einen auch fiir so
verriickt, dass man gleich in eine Anstalt eingewie-
sen wird. Der eine oder die andere hofft, moglichst
schnell wieder aus dem Zimmer herauszukommen.
Egal wie, schliefilich hat man’s doch nicht am Kopf,
sondern am Korper.

Das vorliegende Buch widmet sich der Behand-
lung dieses Klientels. Es soll Psychotherapeuten
den Umgang mit krankheitsangstlichen Patienten
erleichtern und zeigt Wege auf, wie man die zuwei-
len schwierige Eingangsphase iiberwinden kann.
Sein Hauptziel ist die ausfithrliche Anleitung zur
Behandlung der Krankheitsangst im Rahmen einer
kognitiven Verhaltenstherapie. Um so konkret wie
moglich Anleitungen zu bieten, enthélt das Manual
zahlreiche Verhaltensiibungen, Therapiedialoge so-
wie Arbeits- und Informationsblitter.

Das Werk basiert auf dem aktuellen Stand wis-
senschaftlicher Erkenntnisse zu Hypochondrie
und Krankheitsangst (» Kap. 2), internationaler
empirisch-evaluierter Therapieverfahren fiir dieses
Storungsbild (» Kap. 3) sowie unseren eigenen the-
rapeutischen Erfahrungen. Diese sammelten wir
teils zuvor, teils seit Griindung des Behandlungs-
schwerpunktes »Krankheitsangst« im Herbst 2004
mit diesem Klientel an der Poliklinischen Instituts-
ambulanz fir Psychotherapie, der Hochschulam-
bulanz fiir Forschung und Lehre an der Universitt
Mainz. Da sowohl Gruppen- als auch Einzelthera-
pie vielerlei positive Effekte haben, bieten wir im
Rahmen dieses Schwerpunktes ein manualisiertes,
kognitiv-behaviorales Programm iiber 9 Doppel-
und 6 Einzelsitzungen an. Da es vermutlich fiir nur



