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Für die Doktorandenprüfung in
Berkeley musste ich ein Buch

von James D. Watson lesen. In der
1968 veröffentlichten „Doppelhelix“
beschreibt Watson als Ich-Erzähler,
wie er und Francis Crick 1953 die
Struktur des Erbmaterials DNS ent-
deckten. 1962 erhielten die beiden
gemeinsammitMauriceWilkens da-
für den Nobelpreis. Watson wollte
das Buch zunächst „Honest Jim“
(ehrlicher Jim) nennen, denn er
wollte es als ungeschönten Bericht
verstanden wissen. Das Buch löste
einen Skandal aus, weil es unter an-
derem das tägliche Leben im Cam-
bridge der 50er-Jahre inklusive Frau-
engeschichten beschrieb.Wie histo-
risch genau und ehrlich Watson tat-
sächlich war, ist unter Wissen-
schaftshistorikern bis heute umstrit-
ten.
DasBuch ist zumindest sehr span-

nend undunterhaltsamzu lesen und
wurde zum Bestseller. Es vermittelt
jungenWissenschaftlern eine nützli-
che Lektion über die Arbeit in ei-
nem Forschungslabor und den Weg
zu einer großen Entdeckung.

JimWatson erhielt den Nobelpreis
im Alter von nur 34 Jahren für eine
Entdeckung, die er mit 25 gemacht
hatte. Seitdem wurde der heute
79-Jährige zu einem der berühm-
testen lebenden Wissenschaftler.
Er litt nie unter mangelndem
Selbstbewusstsein. Er machte sich
als internationaler Botschafter der
molekularenGenetik undalsDirek-
tor des berühmten Cold Spring
Harbor Laboratoriums in New
York verdient.
Nie wich er einem Mikrofon aus

und begeisterte viele Menschen mit
seinen geistreichen und intelligen-
ten Einsichten und Visionen. Er
wurde ein Medienliebling und zog
reicheSpender für sein Labor an. Zu-
letzt wurde er zum ersten Men-
schen, dessen komplettesGenomse-
quenziert wurde.
Doch der Nobelpreisträger

sorgte in den Jahrzehnten nach sei-
nem Buch auch immer wieder für
Aufruhr, zum Beispiel mit wissen-
schaftlich zweifelhaften und unhalt-
baren Äußerungen über die geneti-
schen Grundlagen von Dummheit
und Dickleibigkeit. Zuletzt sprach
er von der mangelnden Intelligenz
der Afrikaner.
Jim Watson war immer der Mei-

nung, dass es zu den Verhaltensre-
geln eines Wissenschaftlers gehört,
völlig ehrlich zu sein und „Mist“
auch als „ Mist“ zu bezeichnen. Nur
seine Ehrlichkeit vermischte sich, je
älter er wurde, immer öfter mit
Merkwürdigkeit und Senilität.
Manchmal sagte auch der „ehrli-

che Jim“ einfach nur unhaltbaren
Blödsinn, manchmal nur politisch
Unbeliebtes. Jetzt musste er in Cold
SpringHarbor seinenHut nehmen –
auch um weiteren Schaden für das
Ansehen der ganzen Wissenschaft
zu vermeiden.
wissenschaft@handelsblatt.com

DieKrankheitsangst
DieSorge, eine schwere
Krankheit zuhaben,befällt
jedenschonmal imLeben.
DerKopfschmerz, der viel-
leichtdocheinHirntumor
ist?DasZiehen imBauch:
einMagengeschwür?Das
Muttermal: vielleicht doch
bösartig?Einigeberühmte
Persönlichkeitenwarenbe-
kannt für ihreKrankheits-
ängste:Kafka,Churchill,
Warhol, Freud. Einpsy-
chischstabilerMensch
zwingt seineGesundheits-
sorgenwieder in dieKnie.
DochbeiHypochondernge-

rät das seelischeGleichge-
wicht ausderBalance. Ihre
Krankheit heißtAngst–
meistens vor einerbe-
stimmtenKrebsart, aber
auchvorAids,Multipler
Sklerose,Magen-, und
Darmerkrankungenoder
„Modekrankheiten“wie
SARS.

AmUnterleib leidend
Derbegriff Hypochondrie
stammtausdemGrie-
chischenundbedeutet so
vielwie: „amUnterleib oder
denEingeweiden leidend.“
InderAntikewarderUnter-

leib derOrt, demalleGe-
mütskrankheitenentsprin-
gen.

Mehrals sechsMonate
Hypochondrie ist eineaner-
kannteKrankheit.AlsHypo-
chondergeltenMenschen,
die seitmindestens sechs
Monatenunerklärliche kör-
perlicheSymptomehaben.
In zwei vondrei Fällen tritt
nebendenhypochondri-
schenStörungeneinewei-
tere seelischeKrankheit
auf.DassindhäufigDepres-
sionen, aber auchAngst-
störungenoderZwangser-

krankungen.Über dieAus-
löser für diechronische
Krankheitsangst rätseln
Mediziner.Manche vermu-
tengenetischeUrsachen,
andereprägendeErfahrun-
gen inderKindheit oder
eineausgeprägteSchmerz-
empfindlichkeit. Anderese-
heneineVerbindung zu
Zwangsneurosen.Genau
wiebei krankhaftenZwän-
gen leidenHypochonder
unter ständigwiederkeh-
renden, aufdringlichenGe-
dankenunddemZwang,
sichvon einemArzt unter-
suchenzu lassen.

HEIKESTÜVEL | DÜSSELDORF

Wilfried R. misstraute seinem Herz-
schlag: zu heftig und zu unregelmä-
ßig. Eine nahendeHerz-Attacke,mut-
maßte er. Oder ist es schon ein In-
farkt?DochderHausarzt gab Entwar-
nung, das EKGsei unauffällig.Das be-
ruhigte den 59-jährigen Lehrer aus
Köln aber nicht. Auch der zweite und
dritteArzt fand nichts.Nach vier Jah-
ren hat Herr R. über 40 Mediziner
verschlissen, darunter achtKardiolo-
gen.Dass seinHerzgesundwar, doku-
mentierten am Ende mehr als 20
EKGs. Schließlich bekam er Hilfe
von einemPsychologen.DessenDiag-
nose: Hypochondrie.
Hypochondrie gehört zur Gruppe

der sogenannten somatoformen Stö-
rungen. Diese Patienten halten sich
in einer Grauzone zwischen physi-
schen und psychischen Leiden auf.
„Schmerzen sind ja etwas Subjekti-
ves, egal wie sie entstehen“, sagt Det-
lev Nutzinger, ärztlicher Direktor
derMedizinisch-psychosomatischen
Klinik in BadBramstedt. Bis diese Pa-
tientengezielt behandeltwerden, ver-
gehen im Durchschnitt sieben Jahre,
klagt der Hypochondrie-Fachmann.
„Betroffenen könnte ein langer Lei-
densweg erspart bleiben, wenn ihre
Krankheit frühzeitig erkannt und be-
handelt würde.“
Das schlägt sich in denKosten nie-

der, ohne dass dies jemand genau be-
ziffern könnte, sagt der Psychologe
Winfried Rief von der Universität
Marburg. „Unbehandelte Gesund-
heitsängste kosten das System sehr
viel Geld.“ Das Problem hat auchmit
der Auffassung vieler Ärzte zu tun.
Viele Mediziner konzentrieren sich
auf Körperliches. Jeder Schmerz
muss eine organische Ursache ha-
ben. Hat er das nicht, ist der Schmerz
„nicht echt“. Patienten, die körper-
lich gesund sind, aber beharrlichmei-
nen, krank zu sein, gelten deshalb ir-
gendwann als „überempfindlich“
und „schwierig“ – häufig gar als „Si-
mulanten“. Der Hypochonder wird
daher nicht selten als „eingebildeter
Kranker“ stigmatisiert. Die Diagnose
„Hypochondrie“ wird von Hausärz-
ten fast nie gestellt. „Die Medizin ist
aber keine Einbahnstraße nach dem
Motto: hier Symptom, da Krankheit“,
kritisiert Nutzinger die Einstellung
vieler seiner Kollegen.
In einer der wenigen Untersu-

chungen zum Thema erforschte die
Psychologin Gaby Bleichhardt von
derUniversitätMainz in einer Frage-
bogenstudie die Gesundheitseinstel-
lung von zweitausend Deutschen:
Etwa sieben Prozent aller Menschen,
die einen Arzt aufsu-
chen, leiden demnach
an „ausgeprägtenKrank-
heitsängsten“. Ältere
Schätzungen gehen von
vier Prozent in der ge-
samten Bevölkerung
aus. Der Mainzer Studie
zufolge ist Hypochond-
rie unabhängig vom Geschlecht: Es
trifftMänner und Frauen allerAlters-
klassen ab der Pubertät.
Viele Betroffene haben ein jahre-

langes Marathon durch Praxen ver-
schiedenster Spezialisten hinter
sich. Eine Fixierung auf ihr Leiden,
die bis zur Berufsunfähigkeit und
zumvölligenRückzug aus einemnor-
malen Leben führen kann.
Akribischund zwanghaft registrie-

ren Hypochonder Körperfunktionen
wieHerzschlag,Atmung undVerdau-

ung. Jede Unregelmäßigkeit wird als
bedrohliches Signal aufgefasst: Be-
scheinigt der Arzt seinem hypo-
chondrischen Patienten dann, dass
sich hinter der Pulserhöhung beim
Treppensteigen keine Herzprobleme

verbergen, will er das
nicht glauben.
Es beginnt das „Dok-

tor-Hopping“, mit in
manchen Fällen mehr
als hundert Arztbesu-
chen jährlich. Dabei
nimmt der Krankheits-
ängstliche viele Unan-

nehmlichkeiten in Kauf. Weder Ma-
gen- noch Darmspiegelungen oder
häufiges Röntgen schrecken ihn ab.
Eine langer Leidensweg für den Be-
troffenen, aber auch für sein privates
Umfeld.
Durch exzessive Beobachtungs-

kontrolle rückenoft harmlose körper-
liche Veränderungen in den Mittel-
punktderAufmerksamkeit,was rück-
wirkend die Ängste bestätigt und er-
heblichen Leidensdruck verursa-
chen kann. Der Hypochonder er-

schafft sich seinen eigenen Teufels-
kreis, seinLeidenwird zur sich selbst
erfüllenden Prophezeiung.
„ImGegensatz zu anderen somato-

formen Störungen leiden Patienten

mit Hypochondrie jedoch kaum un-
ter den Beschwerden selbst. Sie lei-
den unter der Angst vor Erkran-
kung“, so Gaby Bleichardt. Es gelingt
ihnen durch die Arztbesuche, Suche

in der Fachliteratur oder dem Inter-
net oder die Einbindung anderer Per-
sonen, Erleichterung zu erfahren –
die aber nicht von Dauer ist.
Echte Hilfe bieten psychothera-

peutische Behandlungen. Das Pro-
blem:DaHypochonder ihre tatsächli-
cheKrankheit nicht anerkennen, leh-
nen sie eine „Psycho“-Behandlung
ab, weil sie sich sicher sind, an einer
„körperlichen“ Krankheit zu leiden.

Haben sie ihre Störung aber akzep-
tiert, verspricht eine stationäre oder
ambulante Therapie in einer psycho-
somatischen Klinik Erfolg. Hier ler-
nen die Betroffenen, sich selbst bes-
ser wahrzunehmen und ohne die
„Droge“ Arzt auszukommen. Erste
Maßnahme: Der Zugang zu den Ärz-
ten während der Therapie ist strikt
geregelt. Ein weiterer Therapiean-
satz ist die bewusste Konfrontation
derPatientenmit ihrerAngst.Die Be-
troffenen erfahren, wie sie mittels
Biofeedback-Therapie allein durch
ihre Gedanken die innere Anspan-
nung sowohl steigern als auch sen-
ken können. So lernenHypochonder,
ihre Symptome besser unter Kon-
trolle zu halten. Beim sportlichen
Training, zum Beispiel auf dem Fahr-
radergometer, merken die Betroffe-
nen, dass sie ihremKörper vertrauen
können. Sie erkennen, dass der Puls-
anstieg beim Training ebenso nor-
mal ist wie die schnelle Atmung und
die anschließende Erholung.
DasPsychologische Institut der Jo-

hannes-Gutenberg-Universität in
Mainzbietet Betroffenen seit drei Jah-
ren eine ambulante Verhaltensthera-
pie an. Mittlerweile wurdenmehr als
50 Patienten betreut. Gedanken rund
um die Krankheitsangst sollen be-
wusst gemacht und möglichst aufge-
löst werden.
Offenbarmit Erfolg, wie dieMain-

zer Mediziner kürzlich berichteten.
Wissenschaftliche Evaluationen des
Therapieangebots zeigen:DieKrank-
heitsängste ihrer Patienten nahmen
ab: „Wurde die Therapie beendet,
schätzten mehr als zwei Drittel der
Teilnehmer ihren Zustand als deut-
lich gebessert ein“, so die Mediziner
ausMainz.Wie lange derTherapieer-
folg allerdings anhält, wird sich erst
in den nächsten Jahren erweisen.

QUANTENSPRUNG

Das traurige
Ende des
ehrlichen Jim

Professor für
Evolutionsbiologie,
Konstanz

UNSERE THEMEN

Es ist jeden Herbst das gleiche
Spiel. Die Blätter der Bäume färben
sichbunt, undKinder fragen ihre El-
tern, warum das so ist. Die zucken
mit den Schultern oder ergehen
sich in schönenGeschichten. Damit
befanden sie sich lange Zeit in bes-
terGesellschaft, denn auchWissen-
schaftler haben jahrhundertelang
versucht, die eine Erklärung dafür
zu finden, warum die Pflanzen die-
sen Farbenrausch veranstalten.
Dass es nur eine extravagante

LaunederNatur ist, derGedankebe-
hagt den wenigsten. Zwar entsteht
ein Teil der Farben nur, weil die
Pflanze imHerbst das grüneChloro-
phyll samtNährstoffen ausdenBlät-
tern zieht und die gelben und
orange Farbstoffe zurücklässt. Die
rot leuchtenden Anthocyane aber
stellt die Pflanze imHerbst erst auf-
wendig her und lagert sie in den
Blättern ein. Und da auch in derNa-
tur gilt, dass das, was etwas kostet,
auch etwas einbringen muss, su-
chen Wissenschaftler nach dem
Nutzen.
Inzwischen erweist sich eine

These als immer besser belegbar.
William Hoch von der Montana
State University in Bozeman, USA,
hatte 2003 herausgefunden, dass
Blätter, bei denen er die Antho-
cyan-Produktion künstlich stoppte,
anfälliger für starkes Sonnenlicht
wurden. Fatale Folge: Dem Baum
bleibt weniger Zeit, die Nährstoffe
aus den Blättern für die Winterre-
serven in Stamm und Wurzeln um-
zulagern.Der „Lichtstress“ stört zu-
dem die überlebenswichtige Photo-
synthese, weil die Zellen durch den
Nährstoffabbau besonders instabil
werden. „Der rote Farbstoff ist ein
Sonnenschutz“, sagt Hoch.
Dass an der These was dran ist,

bestätigen Erkenntnisse von Emily
Habinck von der University of
North Carolina, Charlotte, USA, die
ihre Ergebnisse dieseWoche auf ei-
ner Tagung in Denver präsentierte.
Sie verglich Baumbestände im

nährstoffreichen Überflutungsbe-
reich eines Flussesmit denenauf da-
rüber liegendennährstoffarmenFlä-
chen. Ergebnis: Die Bäume ober-
halb der Hochwasserzone produ-
zierten viel mehr rote Anthocyane
als die darunter liegenden Bäume,
die gelb blieben.
Für William Hoch macht das

Sinn: „Eine Pflanze auf nährstoffar-
memBodenmuss sich vielmehr da-
rum kümmern, möglichst viele
Nährstoffe aus ihren Blättern zu be-
kommen.“ Deshalb lagere sie ver-
stärkt den roten Farbstoff als Son-
nenschutz ein.
Das biete auch noch einen Vor-

teil in kalten, klarenHerbstnächten,
die auf die sonnigen Tage folgten:
Anders als die anderen Farbstoffe
sind Anthocyane wasserlöslich. Sie
schützen wie ein Frostschutzmittel
die Blätter vor Erfrierungen. anh
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Hypochondrie ist eine anerkannte psychische Erkrankung
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„Herr Doktor, ich habe Krebs“
Hypochonder werden häufig als „eingebildete Kranke“ verspottet. Doch sie leiden an einer ernsthaften Krankheit.

Der Schauspieler Volker Lechtenbrink als Hypochonder Argan in Molières Theaterstück „Der eingebildete Kranke“.
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„Unbehandelte

Gesundheitsängste kosten

das System viel Geld.“
Prof. Detlev Nutzinger, Bad Bramstedt


