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Viele Begriffe, die wir aus der Psychoanalyse kennen, blicken auf eine
lange Geschichte zuriick und waren zum Teil schon vor Freuds Zeit ein
Thema. Einige Begriffe haben lingst den Weg aus der Fachwelt hinaus in
die Umgangssprache gefunden. Alle diese Begriffe stellen heute nicht nur
fiir die Psychoanalyse, sondern auch fiir andere Therapieschulen zentrale
Bezugspunkte dar.

Die Reihe »Analyse der Psyche und Psychotherapie« greift grundlegende
Konzepte und Begrifflichkeiten der Psychoanalyse auf und thematisiert
deren jeweilige Bedeutung fiir und ihre Verwendung in der Therapie.
Jeder Band vermittelt in knapper und kompetenter Form das Basiswissen
zu einem zentralen Gegenstand, indem seine historische Entwicklung
nachgezeichnet und er auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen
Diskussion erldutert wird.

Alle Autorinnen und Autoren sind ausgewiesene Fachleute auf ihrem
Gebiet und konnen aus ihren langjihrigen Erfahrungen in Klinik,
Forschung und Lehre schopfen. Die Reihe richtet sich in erster Linie
an Psychotherapeutinnen und -therapeuten aller Schulen, aber auch an
Studierende in Universitdt und Therapieausbildung.
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Vorwort

Es mag zwar dramaturgisch nicht klug sein, schon im Vorwort
das Ergebnis einer kleinen Abhandlung vorwegzunehmen, aber
wir kommen um eine Einsicht nicht herum: Die Hypochondrie
lasst sich kaum explizit definieren, das heifdt, wir konnen nur mit
Einschrinkungen sagen, die Hypochondrie sei a, b oder c. Hy-
pochondrische Stérungen sind komplexe Gebilde — und solche
Komplexitaten haben die storrische Eigenschaft, sich nie vollstdn-
dig bestimmen zu lassen.

Ich habe daher einen anderen Weg gewihlt, ndmlich versucht,
die Hypochondrie implizit-intuitiv zu bestimmen. Ich lasse also
unterschiedliche Beschreibungen, Modellierungen und Konzep-
tualisierungen fir sich selbst sprechen, umkreise immer wieder
das Phinomen der Hypochondrie, sei es in Theorie, Klinik, Psy-
chogenese, sei es in der Behandlungstechnik. Ich lasse daher den
Autorinnen und Autoren viel Platz fir die Selbstdarstellungen in
ausfiihrlichen Zitaten. Aus diesem Umkreisen mittels ganz unter-
schiedlicher Perspektiven moge sich — so meine Hoffnung — ein
Gefiihl, ein intuitives Wissen entwickeln, was Hypochondrie sein
konnte.

Diese Intuition ist aber nicht beliebig, verliert sich auch nicht in
Beliebigkeit. Ich meine zeigen zu kénnen, dass es zentrale psycho-
dynamische und -strukturelle Merkmale gibt, die das Hypochon-
drische auszeichnen. Nun scheint es mir wiederum dramaturgisch
klug, diese Aspekte hier nicht gleich zu verraten, sondern die Neu-
gier lebendig zu halten. Ich hoffe, dass mein Vorhaben gelungen
ist. Dann hitte dieses kleine Buch seinen Zweck erfiillt.

Berlin, 11. Februar 2015



Einfiihrung

»Ich habe das Dunkel in der Hyp[ochondrie]|frage immer als eine
schwere Schande fiir unsere Bestrebungen empfunden, aber bis
auf Vermutungen nichts zustande gebracht«, schreibt Sigmund
Freud 1912 an Sandor Ferenczi (zitiert nach Brabant et al., 1993,
S.72).

In der Tat ist die Hypochondrie trotz ihrer immensen klinischen
Relevanz immer noch, und zwar nicht nur unter psychoanalyti-
schen Gesichtspunkten, sondern auch unter verhaltenstherapeu-
tischen, psychiatrischen, neurowissenschaftlichen, sozialen etc.,
ein dunkles Ratsel. Wer allerdings glaubt, ein solches Réitsel wiir-
de verstarkt Forschung und Veroffentlichungen nach sich ziehen,
wird enttduscht. Zahlreiche Autorinnen und Autoren stellen fest,
dass die Hypochondrie gemessen an ihrer Haufigkeit und gesund-
heitlich-6konomischen Bedeutung »ein Schattendasein« fiihrt, »in
der wissenschaftlichen Literatur eher selten diskutiert« wird (Ro-
der et al., 2003, S. 15). Und Herbert A. Rosenfeld konstatiert: »Es
ist interessant, dafd es verhaltnisméfdig wenig psychoanalytische
Literatur zu diesem Gegenstand gibt, obwohl hypochondrische
Angste offensichtlich ein hiufiges Symptom bei Patienten in psy-
choanalytischer Behandlung sind« (1964, S. 210).

Mechthilde Kiitemeyer beklagt noch eine andere Ignoranz: »In
der aktuellen Literatur tiber Hypochondrie, auch der psychiatri-
schen [...], fallt auf, dafd die basalen Beschwerden der Betroffenen,
die bedngstigenden korperlichen Empfindungen, nicht beschrie-
ben werden. Als subjektive Empfindungen, als blof3e Befiirchtun-
gen, sind sie offenbar nicht der Rede wert« (2003, S. 251).

Versuchen wir also im Folgenden eine theoretische und klini-
sche Bestimmung dieser vielleicht édltesten psychischen Krankheit
der Menschheit.



Ein kurzer geschichtlicher Uberblick

Ein kurzer geschichtlicher Uberblick

Die Hypochondrie ist ein schillerndes Phanomen. Episoden von
Hypochondrie kennen wohl die meisten von uns, vielleicht im
Schreck nur momenthaft, vielleicht als Qual iiber Tage und even-
tuell endend mit einem Arztbesuch »zur Beruhigung«.

Hypochondrie scheint es immer gegeben zu haben, vielleicht
ist das ein Preis der Selbstbewusstwerdung des Menschen. Es gibt
Berichte byzantinischer Arzte des 6. Jahrhunderts, die uns er-
staunlich aktuell erscheinen. Das Wort »hypochondrium« taucht
vermutlich zuerst bei Hippokrates auf und bezeichnet die Gegend
unterhalb der Rippen: rechtes Hypochondrium, also Leber- und
Gallenbereich, linkes die Milz, dazwischen Magen und Verdau-
ungsapparat — also ein anatomischer Begriff. Galen von Pergamon
verband den Begriff mit Verdauungsstorungen und ordnete »mor-
bus hypochondriacus« im Rahmen der 4-Séfte-Theorie den me-
lancholischen Beschwerden zu, also dem Personlichkeitstyp der
Melancholie. Erst im Laufe der nichsten Jahrhunderte wurden
die anderen Eigenschaften der Hypochondrie, wie Besessenheit,
Angstanfille etc., hinzugefiigt.

Eine gewisse Bliite scheint die Hypochondrie von der Renais-
sance iiber das Barock bis hin zur Klassik erlebt zu haben. Im
15. Jahrhundert gab es zunéchst in Italien zum Beispiel eine all-
mahliche Bewegung vom frithen Ideal des geschickten Handwerks
zum exzentrischen und sensiblen Kiinstler, und die Melancholie
galt als schicksalhafte Veranlagung des geistigen Menschen.

Burtons Buch Die Anatomie der Melancholie von 1621 scheint
dhnlich breite Resonanz wie spiter Goethes Die Leiden des jun-
gen Werthers gefunden zu haben und erlebte am Ende des
Jahrhunderts die achte Auflage. Man hielt die Milz fiir das auslo-
sende Organ, primér bei Mannern, denn bei Frauen machte man
die Gebiarmutter, die Hystera, verantwortlich. Es war also vorran-
gig den Mannern vorbehalten, einen »Spleen« zu haben (engl.
spleen = Milz), die Frauen galten eher als hysterisch. In gewissen
Kreisen der damaligen Upperclass war es durchaus chic, »hipped«
und »spleenig« zu sein.

Erst mit den gesellschaftlichen Umbriichen im Vorfeld der biir-
gerlichen Revolutionen kam ans Tageslicht, dass auch das gemeine
Volk hypochondrisch und hysterisch sein konnte und sich damit



Einfihrung

nun sogar in die Offentlichkeit wagte. Susan Baur, die ein kurz-
weiliges populdrwissenschaftliches Buch tiber die Hypochondrie
geschrieben hat (1991), fangt diese Entwicklung mit treffenden
Zitaten ein: »>Die hysterischen und hypochondrischen Storun-
gen, einst fiir die Salons der Grofden typisch, [sind] nun in unseren
Kiichen und Werkstétten zu findens, schrieb der amerikanische
Arzt Benjamin Rush 1774 mit offensichtlichem Stolz. Und im al-
ten England fiihrte James Boswell die unmodische Uberzeugung
einen Schritt weiter, indem er offentlich vertrat, daf >Hypochon-
drie, wie Fieber oder Gicht oder alle anderen Krankheiten, alle
Menschen betrifft, vom Kliigsten zum Allerdiimmsten<« (Baur,
1991, S. 39f)).

Mit der industriellen Umgestaltung, die auch eine effiziente
Krankenbehandlung erforderte, und mit der Verinderung des
Selbstverstindnisses und den Erfolgen der Medizin als Wissen-
schaft, verschwand also die Hypochondrie offiziell aus den Salons
und wurde zu einer Krankheit, die bald den Geisteskrankheiten
zugeordnet wurde. So schrieb der franzosische Kliniker Farlet
1822: »Moralische und intellektuelle Griinde sind ohne Einschran-
kungen der haufigste Grund fiir Hypochondrie [...]. Die Ausdriicke
verriickt im Kopf und hirnlos deuten direkt auf die Quelle des
Ubels« (zitiert nach Baur, 1991, S. 40). Diese Neueinordnung
bestimmte nun auch, wer an der Krankheit litt und wer sie zu be-
handeln hatte, namlich bestenfalls der Nervenarzt. Eugen Bleuler
vertrat die Ansicht, dass Patientinnen und Patienten, die an chro-
nischer Hypochondrie litten, Schizophrene seien. Emil Kraepelin
unterschied, meines Erachtens sehr brauchbar, »Hypochondria
cum materia versus sine materia« oder auch »Hypochondria topi-
ca« (entspricht am ehesten der heutigen hypochondrischen Sto-
rung) und »Hypochondria vaga« (heute Somatisierungsstorung).

Diagnostik und Verbreitung hypochondrischer
Phanomene

Die alten Krankheitsbilder von Hysterie und Hypochondrie sind
die ungeliebten Kinder der medizinisch-psychiatrischen Klassifi-
kation. Nie gliicklich mit ihnen, versuchte man sie tiber Neuzuord-
nungen zumindest priziser diagnostisch einzuordnen, in jiingster
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