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Bei Krankheitssymptomen im Internet nach Diagnosen suchen bringt oftmals mehr Verwirrung als Klarheit.

UNSPLASH

Dr. Google und die Angst

Cyberchondrie Das Recherchieren von Krankheitssymptomen im
Internet kann Angst auslosen

VON LEA MARTI

Plotzlich auftretendes Augenflimmern.
Was kann die Ursache sein? Dr. Google
weiss sicher Rat. Doch die Antwort ist,
je linger die Recherche dauert, umso
unerfreulicher: zu wenig Vitamin A
und C, Stress, eine Nebenwirkung von
Antidepressiva, Entziindungen der Au-
genhdute, Griiner Star, Netzhautablo-
sungen, Vorbote eines Schlaganfalles,
eines epileptischen Anfalls oder von
multipler Sklerose.

Cyberchondrie

Und plotzlich ist da die Angst. Die
Angst, an einer schweren Krankheit zu
leiden. Tippt man dann die Worte
«Angst vor Krankheit» in die Google-
Suchmaske ein, beruhigen sich die stra-
pazierten Nerven keineswegs: «Goo-
geln Sie Thre Krankheitssymptome, be-
vor Sie zum Arzt gehen? Das konnte iib-
le Folgen fiir Sie haben. Denn aufgrund
der eher negativen und héaufig stark
libertriebenen Suchergebnisse ist es
moglich, dass Sie sich fiir krank halten,
obwohl Sie es gar nicht sind.» Und
schon steht eine weitere mogliche Dia-
gnose im Raum: Cyberchondrie. Dazu
ist im Internet zu lesen: «Die Wort-
schopfung aus Cyber und Hypochon-
drie beschreibt die Gefahr, dass Krank-
heitsdngste durch Informationen aus
dem Internet ausgelost oder verstiarkt
werden.» Weiter fiihrt der Online-Arti-
kel aus: «Die Betroffenen sitzen dabei
meist stundenlang vor dem Computer
und suchen nach den Ursachen fiir vor-
handene oder eingebildete Krankheits-
symptome». Heisst das nun: Man ist
schwer krank, krank, eingebildet krank
oder gar nicht krank?

Informationsiiberflutung

Schnell Dr. Google um Rat gefragt,
bringt oft wenig Klarheit. «Das Internet
deswegen zu verteufeln, ist falsch. Der
Zugang zu Information ist gut und
wichtig», so Prof. Dr. med. Wolfram
Kawohl, Chefarzt und Leiter der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Psychiatrischen Dienste Aargau AG
(PDAG). Die einfach zuginglichen medi-

zinischen Informationen sind mit ein
Grund, dass sich die Beziehung von
Arzt und Patient in den letzten Jahren
gewandelt hat. Heute dienen Arzte als
Partner und Berater. Der miindige Pa-
tient ist informiert, zeigt Eigenverant-
wortung, hat mehr Mitbestimmungs-
recht und beteiligt sich an Therapieent-
scheidungen. Allerdings: «Der Zugang
zu Informationen reicht nicht aus, sich
selbst eine treffende Diagnose stellen
zu konnen.» Es brauche einerseits ei-
nen Filter, um seriose von unseridsen
Inhalten zu trennen. «Anderseits ist ei-
ne Gewichtung von entscheidender Be-
deutung: Wie hiufig und wie stark tre-
ten die Symptome auf?», sagt Prof. Dr.
med. Wolfram Kawohl. Eine Fihigkeit,
die Arzte wihrend ihres Studiums und
ihrer Facharztausbildung akribisch er-
lernen miissen.

«Was hingegen hilfreich sein kann,
sind sogenannte Online-Tests», so der
Psychiater. Sie wiirden zwar keine Dia-
gnose erlauben und kénnen nicht mit
Sicherheit ein Problem feststellen. «Sie
konnen aber helfen herauszufinden, ob
beispielsweise eine Alkoholabhédngigkeit
oder eine andere Erkrankung besteht
und dazu motivieren, das Gesprach mit
einer Fachperson zu suchen.»

Angst vor Krankheiten

Und wie sieht es mit der Angst aus,
die allféllige Internetrecherchen auslo-
sen konnen? Chefarzt Kawohl beruhigt:
«Die Angst vor Krankheiten muss nicht
grundsitzlich eine schlechte Sache
sein.» Sie sorge dafiir, dass wir einem
gesunden Lebensstil nachgehen, bei
Krankheiten die Dienste eines Arztes in
Anspruch nehmen und Vorsorgeunter-
suchungen vornehmen.

Zudem «vermag das Internet keine
Hypochondrie - die anhaltende Angst,
an einer Krankheit zu leiden - auszul6-
sen.» Die Faktoren, die eine Hypochon-
drie begiinstigen, liegen oftmals in der
Vergangenheit: «Die elterlichen Einstel-
lungen zu Krankheit und Gesundheit
sind prigend. Ebenfalls, wenn die
Kindheit von hiufigem Kranksein ge-
zeichnet war. Weiter kann das Erleben
von schwerer Krankheit oder Tod eines

engen Angehorigen begiinstigend wir-
ken.»

«Allerdings vermag das Internet eine
Hypochondrie  aufrechtzuerhalten»,
sagt der Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie. Dabei sei dies keine
neue Erscheinung. Was heute das Inter-
net ist, waren friiher Zeitschriften oder
Fernsehsendungen. «Morbus Mohl ist
eine umgangssprachliche Bezeichnung
fiir eine Hypochondrie, die von Medi-
enkonsum gepragt ist.» Der Name
nimmt Bezug auf die im ZDF ausge-
strahlte Fernsehsendung «Gesundheits-
magazin Praxis» und deren ersten Mo-
derator Hans Mohl. Seinerzeit diagnos-
tizierten Arzte diese Krankheit bei Pa-
tienten, die die geschilderten Sympto-
me bei sich selbst entdeckten und nach
der Sendung in die Praxen strOmten.
«Das gleiche Phinomen ist beim Inter-
net zu beobachten.» Betroffene, die
sich im Internet vielfach {iber Krank-
heitssymptome informieren, suchen
auch hiufiger einen Arzt auf. «Es entwi-
ckelt sich eine Dynamik», so Prof. Dr.
med. Wolfram Kawohl.

Mit einer Portion Gelassenheit

Menschen, die an einer Hypochon-
drie leiden, konnen durch einen Arzt-
besuch kurzweilig beruhigt werden.
«Doch schon nach kurzer Zeit baut sich
die Angst und Verunsicherung wieder
auf.» Diese anhaltende Angst, an einer
schweren Krankheit zu leiden, trotz
wiederholter Versicherung vonseiten
der Arzte, ist ein Symptom einer Er-
krankung, die zu den somatoformen
Storungen zihlt.

Idealerweise merken die Betroffenen
selbst, wann diese Angst zu stark wird
und das Leben zu bestimmen vermag.
Sollte eine Hypochondrie vorliegen,
dann sei eine kognitive Verhaltensthe-
rapie empfehlenswert: «Studien zeigen,
dass bei rund zwei Dritteln der Betrof-
fenen eine langfristige Verbesserung
auftritt.» Allen anderen rit der Fach-
arzt fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie: «Es ist gut zu lernen, nicht immer
gleich alles zu googeln. Und wenn,
dann dies mit einer Portion Gelassen-
heit zu tun.»

Ratgeber Gesundheit

Heute: Kathrin Scheid, Leitende Arztin
Ambulante Versorgung Kinder- und
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Eine frithzeitige Diagnose und Behandlung hilft allen Beteiligten. istockpHOTO

Unser Sohn hat Probleme in
der Schule. Die Lehrerin sagte,
er habe vielleicht ein ADHS
und Medikamente konnten ihm
helfen. Was sollen wir tun?

Frau M. K. aus W.

Ein ADHS ist charakterisiert
durch starke motorische Unru-
he, Unaufmerksamkeit und er-
hohte Impulsivitat. Die betroffe-
nen Kinder kénnen nicht still sit-
zen, wechseln ihre Aktivitaten
haufig, tun sich schwer, bei
einer Aufgabe zu bleiben, und
sind leicht ablenkbar. Sie kon-
nen ihre Impulse nicht gut steu-
ern, rufen dazwischen und kon-
nen nicht abwarten, bis sie an
der Reihe sind. Das hat oft auch
Auswirkungen auf die Leistun-
gen in der Schule.

Wichtig ist in einer solchen Si-
tuation eine genaue Abklarung
des Kindes, da es neben einem
ADHS viele mdgliche Griinde
fir Unaufmerksamkeit und Un-
ruhe im Alltag gibt. Dabei wird
z.B. mittels Fragebdgen die
Starke der Symptomatik erho-
ben und wo sie lberall auftritt.
Es wird eine genaue Anamnese
(Entwicklung des Kindes von
der Geburt bis jetzt) erhoben,
Belastungsfaktoren werden
ermittelt, psychologische Tests
durchgefiihrt und eventuell eine
Blutuntersuchung veranlasst.

Erst am Schluss dieses Prozesses
kann die Diagnose ADHS gestellt
werden oder eben nicht.

Wenn ein ADHS vorliegt, haben sich
Medikamente zur Behandlung der
Symptome bewahrt; sie kdnnen diese
aber nicht «heilen». Wichtig sind des-
halb auch padagogische und psycho-
therapeutische Massnahmen, um das
Kind in seinen positiven Verhaltens-
weisen zu bestarken und es beim Er-
lernen von Bewaltigungsstrategien zu
unterstltzen. Als Medikamente wer-
den in erster Linie Psychostimulan-
tien eingesetzt. Damit kann die Auf-
merksamkeit verbessert und Hyper-
aktivitat sowie Impulsivitat konnen
reduziert werden. Die Medikamente
I6sen bei den von ADHS betroffenen
Kindern keine Abhangigkeit aus, ma-
chen nicht «high» und stellen die Kin-
der auch nicht ruhig, wenn sie richtig
dosiert sind. Eventuell kdnnen als
Nebenwirkungen Appetitminderung,
Einschlafstorungen, Bauch- oder
Kopfschmerzen, selten auch bedrick-
te Stimmung, Unruhe oder Bewe-
gungsstereotypien, auftreten. Die Ne-
benwirkungen sind reversibel, meist
dosisabhangig und kénnen durch
langsames Aufdosieren minimiert
werden. Sollte sich die Behandlung
mit Psychostimulantien nicht bewéah-
ren, gibt es alternative Wirkstoffe.
Weitere Informationen oder eine
Anmeldung zur Abklarung:

Tel. 056 462 20 10

E-Mail kj.zentrale@pdag.ch

Gesundheit Ratgeber

Sie fragen - Fachleute antworten;

richten Sie lhre Fragen an:
Ratgeber Gesundheit
Neumattstr. 1; 5001 Aarau
Fax 058 200 53 54
www.gesundheitaargau.ch
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