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Einleitung

Wenn an unserem Auto etwas kaputt ist, bringen wir es in eine KFZ-
Werkstatt.

Lauft die Waschmaschine nicht mehr, holen wir den Techniker.

Spiiren wir Krankheitszeichen 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 fir krank halt?

Was passiert, wenn wir dadurch allenfalls kurz beruhigt sind, aber das
Gefiihl, krank zu sein, immer starker wird? Wenn wir in unserem Kor-
per eindeutige, immer stirkere Zeichen dafiir spiiren, dass etwas nicht
in Ordnung ist?

Dann versuchen wir es bei einem anderen Arzt. Der sagt uns in etwa
das Gleiche wie sein Kollege. Wir fragen Freunde und Bekannte. Wir
informieren uns tiber das Internet und medizinische Biicher. Danach
wissen wir eine ganze Menge tiber Krankheiten. Leider auch tiber an-
dere als diejenige, die wir urspriinglich befiirchtet haben. Vielleicht ist
es gar kein Magenkrebs, sondern Bauchspeicheldriisenkrebs? Bauch-
speicheldriisenkrebs hat eine viel schlechtere Prognose als Magen-
krebs.

Schlauer sind wir durch unsere Recherche vermutlich geworden, gesiin-
der nicht.

Die Korpersymptome dauern an. Es entwickeln sich diffuse und sehr
unangenehme Angste, bald elendig an einer unentdeckten Krankheit
zugrunde zu gehen.

Dies geht Monate, und schliefilich Jahre lang so weiter.

Nichts wird besser, alles wird schlimmer.

Wenn wir im Privatleben etwas iiber unsere Krankheitszeichen duflern,
reagieren Familie, Freunde, Bekannte genervt. Die guten Tipps vom
Anfang, welcher Arzt gut ist und welches Medikament man einmal aus-
probieren sollte, gibt es nicht mehr. Auch die Besorgnis der anderen um
unser eigenes Wohl ist verschwunden.

Wenn wir nun zum Arzt gehen, begriifit der uns mit » Ach, Sie mal wie-
der!«. Wie peinlich. Die Arzte untersuchen uns lingst nicht mehr so
griindlich wie zu Beginn. Sie halten uns fiir einen Hypochonder. Unver-
schamtheit!

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. Verschiedene Personen
raten uns zu einer Psychotherapie.

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

In diesem Konflikt stehen Patienten in der Regel, bevor sie eine Psycho-
therapie beginnen. Bereits das erste Beratungsgespréich in Anspruch zu
nehmen, kostet viel Uberwindung und Courage. Schafft man es bis in
das Therapiezimmer des Psychotherapeuten, ist man vorsichtig, skep-
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tisch oder dngstlich. Oft bestehen Vorurteile dariiber, was in einer The-
rapie passiert: Man muss sich dem Therapeuten hilflos ausliefern, sich
vielleicht sogar auf eine Couch legen oder peinliche Geschichten aus
dem eigenen Leben erzéhlen. Vielleicht hilt der Psychotherapeut einen
auch fiir so verriickt, dass man gleich in eine Anstalt eingewiesen wird.
Der eine oder die andere hofft, moglichst schnell wieder aus dem Zim-
mer herauszukommen. Egal wie, schliefflich hat mans doch nicht am
Kopf, sondern am Korper.

Das vorliegende Buch widmet sich der Behandlung dieses Klientels.
Es soll Psychotherapeuten den Umgang mit krankheitsangstlichen
Patienten erleichtern und zeigt Wege auf, wie man die zuweilen
schwierige Eingangsphase iiberwinden kann. Sein Hauptziel ist die
ausfithrliche Anleitung zur Behandlung der Krankheitsangst im Rah-
men einer kognitiven Verhaltenstherapie. Um so konkret wie mog-
lich Anleitungen zu bieten, enthdlt das Manual zahlreiche Verhal-
tenstibungen, Therapiedialoge sowie Arbeits- und Informations-
blitter.

Das Werk basiert auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zu Hypochondrie und Krankheitsangst (» Kap. 1), inter-
nationaler empirisch-evaluierter Therapieverfahren fiir dieses Sto-
rungsbild (» Kap.2) sowie unseren eigenen therapeutischen Er-
fahrungen. Diese sammelten wir teils zuvor, teils seit Griindung
des Behandlungsschwerpunktes »Krankheitsangst« im Herbst 2004
mit diesem Klientel an der Poliklinischen Institutsambulanz fiir
Psychotherapie, der Hochschulambulanz fiir Forschung und Lehre
an der Universitdit Mainz. Da sowohl Gruppen- als auch Einzelthe-
rapie 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
wenige der Leser und Leserinnen praktikabel sein diirfte, eine kom-
binierte Einzel- und Gruppentherapie anzubieten, stellt der Haupt-
teil des Buches (» Kap. 3) das an die Einzeltherapie adaptierte Manual
dar. » Kap. 4 gibt einen Uberblick iiber unser Vorgehen und ergénzt
das Programm um Ubungen und Einheiten, die besonders fiir
Therapiegruppen geeignet sind. Hilfestellung fiir mogliche Kompli-
kationen sowie Antworten auf hdufige Fragen werden in » Kap. 5 dar-
gestellt.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung der zweiten Auflage waren 90 Patien-
ten mit einer nach DSM-IV diagnostizierten Hypochondrie in das Be-
handlungsprogramm aufgenommen worden. Die Behandlung wurde
von der tiberwiegenden Mehrheit gut akzeptiert, und die bisherigen
Effektivitatsnachweise sind mehr als zufrieden stellend (» Kap. 6).
Auch wenn die Hypochondrie seit mehreren Jahrhunderten be-
kannt ist, ist sie ein Stiefkind von Forschung und wissenschaftlich
orientierter Psychotherapie geblieben. Dieses Buch ist gegenwirtig das
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einzige deutschsprachige Manual zur Behandlung dieses Stérungs-
bildes.

Etwa die Halfte hypochondrischer Patienten ist weiblich. Wir bitten
diese im Besonderen und alle Leserinnen im Allgemeinen um Nach-
sicht, dass wir uns durchgehend fiir die méinnliche Sprachform ent-
schieden haben.



