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Vorwort von Hans-Jurgen Eysenck

Mit diesem Buch setzt Professor Grossarth-Maticek die Arbeit fort, die ihn beriihmt gemache
hat. Er demonstriert darin, daf} Stref§ und Verhalten psychosoziale Faktoren sind, die mit phy-
sischen Faktoren wie Rauchen, Trinken, schlechter Ernihrung, Bewegungsmangel und vielen
anderen interagieren und dann zu Krankheiten wie Krebs und koronaren Herzerkrankungen
fithren. Grossarth-Maticek konnte zeigen, daf sich diese psychosozialen Faktoren durch eine
von ihm entwickelte Form der Verhaltenstherapie, ,Autonomietraining” genannt, beeinflussen
lassen und daf§ dadurch Krebs und Herz-Kreislauf-Krankheiten vorgebeugt werden kann. Dies
trifft sogar auf Menschen zu, die fiir diese Krankheiten besonders anfillig sind. Privention ist
besser — und schr viel billiger! — als eine Therapie, die sich oft schwierig und schmerzhaft ge-
staltet und dariiber hinaus erschreckende Nebenwirkungen haben kann.

Fiir viele Menschen ist die Vorstellung, die Psychologie kénne einen Beitrag zur naturwissen-
schaftlichen Medizin leisten, neuartig und fremd. Das trifft auch auf viele Mitglieder der medi-
zinischen Profession zu. Nichtsdestotrotz lief§ sich Sir William Osler, der auch ,,Vater der briti-
schen Medizin" genannt wird, 1906 wie folgt vernehmen: ,Es ist sehr viel wichtiger zu wissen,
welcher Patient die Krankheit hat, als zu wissen, welche Krankheit der Patient hat" Immerhin
148 sich diese Sicht 2500 Jahre zuriick bis in die Zeit von Hippokrates verfolgen.

Professor Grossarth-Maticek ist sowohl in der Onkologie als auch in der Psychologie zu Hause.
Er ist somit bestens qualifiziert, die Wechselwirkungen zwischen Seele und Kérper zu erfor-
schen. Obwohl es inzwischen eine umfangreiche Literatur gibt, die sich mit diesem Thema
befaflt, ist seine Arbeit aus mehreren Griinden herausragend:

Zunichst einmal forscht Grossarth-Maticek prospektiv. Viele Studien, die die zu Krebs oder
koronaren Herzkrankheiten neigende Personlichkeit untersuchen, vergleichen Patienten, die an
einer dieser Krankheiten leiden, mit Patienten in verschiedenen Arten von Kontrollgruppen.
Solch Vorgehen schliefit jedoch nicht die Maglichkeit aus, daf} es die Krankheit war, die die
Personlichkeitsverinderungen verursachte und nicht vielmehr die Personlichkeit, die sich auf
die Erkrankung auswirkte. Prospektive Studien setzen dagegen bei einer Gruppe von gesunden
Probanden an, die interviewt oder getestet bzw. mit Fragebogen befragt werden.

Diese Probanden werden anschliefend iiber einen Zeitraum von zehn Jahren oder tinger beob-
achtet, um herauszufinden, wer an welcher Erkrankung gestorben ist. Nur auf diesem Wege
lafe sich eindeutig der Einfluf der Personlichkeit auf die Erkrankung ermitteln. Grossarth-
Maticek hat eine grofere Anzahl derartiger Studien durchgefiihre. Mit Blick auf Umfang und
sorgfiltige Zusammenstellung der Kontrollgruppen iibertreffen sie alle anderen Studien. Ob-
wohl seine Resultate denen anderer Forscher dhneln, sind sie doch sehr viel iiberzeugender.

Weiterhin griindet sich seine empirische Arbeit auf eine einleuchtende und testbare Theorie.
Dieser Aspekt ist sehr wichtig. Viele Forscher verwenden breitgestreute ,Schrotflintenansitze®,
bei denen dem Patienten bzw. Probanden lange Fragebégen in der Hoffnung ausgehindigt
werden, daf} bei méglichst groffer Streuung bzw. beim Erfassen eines moglichst weiten Berei-
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ches sich irgend etwas statistisch Signifikantes ergibt. Dieses Vorgehen ist indessen unwissen-
schaftlich und nutzlos. Vielmehr kommt es darauf an, mit Hilfe einer guten Theorie Testver-
fahren und Untersuchungsmethoden auszuwihlen, mittels deter sich die Theorie testen liflc
und wodurch sich dann auch statistisch aussagekriftige Befunde erheben lassen.

Drittens stand Grossarth-Maticek fast allein mit seiner Forderung, die Methode der Datenge-
winnung so zu optimieren, daf} die Probanden sich sowohl zu einer sachbezogenen Mitarbeit
motivieren lassen und zugleich sichergestellt wird, dafl sie die ihnen gestellten Fragen ausrei-
chend verstehen. Dies lifit sich nur durch eine angemessene Schulung der Interviewer errei-
chen. Diese miissen in der Lage sein, bei den Probanden Vertrauen zu erwecken und jegliche
Verstindnisschwierigkeiten auszuriumen.

Zwei empirische Studien haben die Wichtigkeit dieses Vorgehens belegt (Grossarth-Maticek,
Eysenck und Boyle 1995; Grossarth-Maticek, Eysenck und Barrett 1993). Von Studien dage-
gen, die lediglich Fragebdgen aushindigen oder versenden, lassen sich weder zuverlissige noch
erstklassige Ergebnisse erwarten.

Viertens hat Grossarth-Maticek mit groffer Umsicht und viel Aufwand die synergistischen
Effekte in der Interaktion zwischen psychosozialen und physischen Ursachen erforscht und
dokumentiert. Seine Arbeit hat gezeigt, daf} die meisten Risikofaktoren fiir Krebs oder korona-
re Herzkrankheiten fiir sich allein genommen nur relativ wenig bewirken. Treten sie jedoch in
Kombination auf, so steigt die Mortalititsrate sprunghaft in die Héhe.

Fiinftens hat Grossarth-Maticek versucht, die kausale Rolle psychosozialer Faktoren mit Hilfe
von Interventionsstudien aufzuzeigen: Eine Auswahl von zu Krebs oder koronarer Herzkrank-
heit neigenden gesunden Probanden wurde per Zufall einer Therapie oder einer Kontrollgrup-
pe zugeteilt. Die erstgenannte Gruppe erhielt darauthin ein Autonomietraining,

Und die Resultate dieser Studie lassen in der Tat erstaunen: Sie zeigen auf einem hochsignifi-
kanten statistischen Niveau, daf} das Autonomietraining bei Personen mit hohem Risiko fiir
Krebs und koronare Herzkrankheiten eben diese Krankheiten verhindern kann.

Wissenschaft bedarf, um voranschreiten zu kénnen, der unabhingigen Replikation der jeweils
berichteten Befunde. Arbeiten von Grossarth-Maticek wurden inzwischen in verschiedenen
Lindern repliziert. Wenn immer die Replikationsstudien sorgfiltig durchgefithrt wurden,
stiitzten sie die Theorie und bestitigten sie die Befunde Grossarth-Maticeks in hohem Mafie.

Eine ghnliche Unterstiitzung erfuhr er durch eine groffe Anzahl unabhingiger Studien, die
nicht mit der Absicht durchgefithrt worden waren, seine Arbeit zu replizieren, jedoch dhnliche
Hypothesen und vergleichbare MefSinstrumente verwendeten.

Grossarth-Maticeks Ergebnisse legen nahe, dafl sich mit vergleichsweise geringen Kosten und
geringem Aufwand die Inzidenz von Krebs und koronaren Herzkrankheiten erheblich senken
lif8, vermittelt man Psychologen und Arzten die Prinzipien des Autonomietrainings. Nicht
nur wiirde dies vielen Menschen zu Lebensgliick verhelfen, es lielen sich auch hohe Kosten fiir
Krankenhausaufenthalte, Behandlungsmethoden und Lohnausfille einsparen.

Das mag alles sehr neu und wenig nachvollziehbar klingen. Erinnern wir uns aber: Eine dhnlich
massive Skepsis wurde seinerzeit William Harvey entgegengebracht, als er die Blutzirkulation
entdeckte, ebenso wie Louis Pasteur, als dieser seine Erregertheoric der Krankheiten vorstellte.
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Natiirlich gibt es auch Liicken im Werke Grossarth-Maticeks. Aber er wire wohl der letzte, der
sich nicht auch der Grenzen mancher seiner Studien bewuflt wire.

Insgesamt l8¢ sich sagen: Inzwischen scheint zwar die Abwehrhaltung mafigeblicher medizini-
scher Kreise gegeniiber den Befunden und Vorgehensweisen Grossarth-Maticeks nachzulassen.
Es bleibt aber festzuhalten: Tausende von Leben hitten gerettet werden kénnen, wenn den
Arbeiten Grossarth-Maticeks und denen der zahlreichen anderen Forscher auf diesem Gebiet
mehr Vertrauen und Beachtung entgegengebracht worden wiire.

Ich habe zu keinem Zeitpunkt der Zusammenarbeit mit Grossarth-Maticek auch nur den
geringsten Anlafl gehabt, an der Qualitit seines Werkes zu zweifeln und bin tiberzeugt, dafl
seine Arbeiten genial, zukunftweisend und dem heutigen Forschungsstand der empirischen
Psychologie um viele Entwicklungsjahre tiberlegen sind. Ich hoffe, daf} der Leser dieses Buches
zum selben Schlufy kommt.

Heidelberg-London, April 1996 Prof. Hans-Jiirgen Eysenck
Ph. D. D. Sc.
Institute of Psychiatry
University of London






Vorwort von Helm Stierlin

Ich schliele mich Hans Jiirgen Eysenck in seiner Bewertung der Arbeiten Ronald Grossarth-
Maticeks an: Sie sind, was die Zahl der einbezogenen Probanden, den Zeit- und Arbeitsauf-
wand, die Originalitit des Forschungsdesigns und die Bedeutung, wenn nicht Brisanz der
Resultate anbelangt, wohl weltweit einmalig. Sie sind auch ein einmaliger Beitrag zu einer
systemisch orientierten Forschung, die relevante Risikofaktoren nicht nur mit Gespiir ermittelt,
sondern zusitzlich sowohl deren komplexen Interaktionen als auch deren Kontextabhingigkeit
Rechnung trige. Niche zu reden davon, daff das von ihm entwickelte Autonomietraining sich
nicht nur als ein ungewdhnlich wirksames therapeutisches Verfahren, sondern auch als Ele-
ment einer originellen Forschungsstrategie anbietet. Die Bedeutung seiner Arbeiten fiir die
Privention schwerer und chronischer kirperlicher Krankheiten, ja fir unsere Vorstellungen
von angemessenem Gesundheitsverhalten und Gesundheitspolitik iiberhaupt lifit sich in mei-
nen Augen kaum iiberschitzen.

Heidelberg, 22. 1. 1999 Prof. Dr. med. et phil. Helm Stierlin
Universitit Heidelberg
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Onkologische Lehrbiicher und die internationalen wissenschaftlichen Journale aus dem Bereich
der Epidemiologie diskutieren in der Regel einen Risikofaktor in bezug auf Krebsentstehung,
So werden beispiclsweise in gesonderten Studien die Bedeutung des Zigarettenrauchens fiir
Lungenkrebs oder die Bedeutung der Ernihrung fiir die Entstehung unterschiedlicher Krebs-
arten erforscht. Das Zusammenspiel von mehreren Risikofaktoren wird nur relativ selten unter-
sucht und wenn, beschrinkt sich die Untersuchung in der Regel auf zwei oder hachstens drei
Faktoren. So ist beispielsweise bekannt., dafl das Zigarettenrauchen und Alkoholkonsum bei
Mundhéhlen- und Rachenkrebs zusammenwirken und sich gegenseitig potenzieren. Erst in
allerneuester Zeit berichten epidemiologische Journale iiber das Zusammenwirken von Ziga-
rettenrauchen und Depressivitit in bezug auf Lungenkrebs.

Grossarth-Maticek und sein deutsches und internationales Forschungsteam untersuchen seit
iiber dreif8ig Jahren die Wechselwirkungen von physischen und psychosozialen Risikofaktoren
unter besonderer Beriicksichtigung des zentralen Nervensystems. Dabei werden nicht nur zwei
oder drei Faktoren erfafit, sondern in der Regel eine sehr grofe Anzahl von Risikofaktoren, die
zum Teil in der internationalen Literatur schon bekannt waren, aber auch solche, die Gross-
arth-Maticek in der eigenen Forschungsarbeit gefunden hat. In der Wechselwirkungsforschung
zeigt sich das Ergebnis, daff bei unterschiedlichen Krebsarten, aber auch bei anderen chroni-
schen Erkrankungen viele einzelne Risikofaktoren eine gewisse Rolle spielen, aber erst durch
das Zusammentreffen relevanter Faktoren sogenannte Synergieeffekte auftreten, d.h. eine ge-
genseitige Potenzierung, weit iiber den linearen Effeke hinaus.

Die theoretische Fundierung, die der Forschungsarbeit von Grossarth-Maticek zugrundeliegt,
ist durchaus verniinftig und nachvollziehbar. Er geht nicht von einer psychischen Verursa-
chung der Krebserkrankung aus, nimmt aber an, dafl bestimmte Verhaltensmuster die Krebs-
ausbreitung beeinflussen kénnen. Dabei ist einer der zentralen Begriffe die sog. Selbstregulation.
Unter Selbstregulation versteht Grossarth jede Eigenaktivitit des Menschen, die zu Wohlbe-
finden, innerer Zufriedenheit und etlebter Sicherheit fithrt. Eine gute Selbstregulation wird
u.a. durch wohltuende Ernihrung, Bewegung, die Fihigkeit zu erholsamem Schlaf, erfiillende
Arbeit und eine gute Partnerbeziehung erreicht. Kein Wunder, daf} die Selbstregulation auch
ein bedeutender Faktor bei der Entstehung unterschiedlicher chronischer Erkrankungen ist.

Auch die Methode der Beweisfithrung von mitursichlichen Faktoren in der Grossarthschen
Konzeption ist beeindruckend. Prospektive Interventionsstudien sind aussagekriftiger als nur
prospektive Studien, weil in diesen zwischen zufilligen Korrelationen und mitursichlichen
Einflulgréfen nicht zu trennen ist.

Die Betonung und die systematische Beriicksichtigung des seelischen Zustandes und der
Funktion des zentralen Nervensystems bei der Krebsausbreitung, sind ein weiterer Verdienst
der internationalen Forschungsgruppe um Grossarth-Maticek. Viele internationale Studien
lassen vermuten, daf} es einen Zusammenhang zwischen Streff, dem zentralen Nervensystem
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und der Immunabwehr gibt. Neuere Studien konnten zeigen, dafl beispielsweise kontrollierter
Stref die Immunabwehr stimuliert, wihrend unkontrollierter Stref diese schwicht.

Interessant erscheint auch das Ergebnis, daff bei fast allen Tumorarten unter anderem die fami-
liire Hiufung eine wichtige Rolle spielt. Brisant wird es, wenn Grossarth-Maticek zeigt, daf§
die familidr belasteten Personen fiir bestimmte Krebsarten ihr Risiko verringern kénnen, wenn
sie lernen, sich besser selbst zu regulieren. Dieses Ergebnis kann noch iiber viele Jahre Gegen-
stand wissenschaftlicher Diskussionen sein, die sich auf den Zusammenhang zwischen Genex-
pression und der Funktion des zentralen Nervensystems konzentrieren.

In diesem Buch wird ein neues Fach begtiindet, das sich auf die Etforschung der Wechselwit-
kungen unterschiedlicher Risikofaktoren konzentriert: die Systemische Epidemiologie und pri-
ventive Verhaltensmedizin. Diese Arbeit wird sicherlich auch eine Diskussionsbasis fiir mégliche
Kooperationen der klinischen Zentren und Grundlagenforschungseinrichtungen der Universi-
tit Heidelberg mit dem Institut fiir Priventive Medizin des Europiischen Zentrums fiir Frie-
den und Entwicklung sein. Wenn hochentwickelte und spezialisierte Einzeldisziplinen bei dem
Versuch einer interdiszipliniren und systemischen Integration, wie sie Grossarth-Maticek er-
strebt, zusammentreffen, kann ein hochexplosives, aber auch innovatives Klima entstehen. Der
Anstof8 fiir cine systemische Medizin und interdisziplinire Wechselwirkungsforschung, wie sie
in diesem Buch vorgestellt sind, ist, ganz unabhingig von méglichen Kritikpunkten im Detail,
sehr zu begriifen.

Universitit Heidelberg, 1999 Prof. Dr. Dr. Michael Wannenmacher
Vorsitzender des Tumorzentrums
Heidelberg/Mannheim
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In diesem Buch werden Ergebnisse und Konzeptionen aus meiner gesamten jahrelangen Ge-
sundheitsforschung vorgestellt. Vor mehr als 30 Jahren habe ich den Versuch unternommen,
Faktoren aus unterschiedlichen Bereichen zu beschreiben und zu erfassen mit dem Ziel, die
wichtigsten Einfluflgréffen auf Krankheit und Gesundheit zu erforschen. ErfafSt wurden z.B.
ungiinstige soziodkonomische Bedingungen (Statusverlust, Arbeitslosigkeit, ungerechte Be-
strafung usw.), medizinische Risikofaktoren (Zigarettenrauchen, Alkoholkonsum, Bluthoch-
druck usw.), Organvorschidigungen (z.B. Gastritis, Bronchitis), psychosozialer Streff (z.B. der
durch eher schlechte Selbstregulation oder Behinderung der Bediirfnisbefriedigung entstehe)
und die Eigenart der zwischenmenschlichen Bezichungen (z.B. ob eine Person Empfinger oder
Sender von Unterdriickung ist).

Zu Beginn der Studien glaubten wir noch, in der Lage zu sein, den entscheidenden krankheits-
erzeugenden oder gesundheitsaufrechterhaltenden Faktor finden zu kénnen, welcher auch
dann noch wirksam ist, wenn alle anderen Faktoren rechnerisch beriicksichtigt werden. Jahre-
lange Auswertungen haben uns etwas anderes gelehrt. Krankheit oder Gesundheit sind die
Ergebnisse von Wechselwirkungen in duflerst komplexen Systemen, in denen es nicht einen,
zwei oder drei determinierende Faktoren gibt, sondern in denen alle Faktoren komplex, flexibel
und mit unterschiedlichen Vorzeichen in Wechselwirkung treten.

Aus diesem Grund erscheint es interessanter, die Dynamik der Wechselwirkungen zu erfor-
schen, als cinen bestimmten Risikofaktor statisch zu erfassen und zu glauben, daf} dieser cine
determinierende Rolle hat — er spielt nur dann eine Rolle, wenn er mit bestimmten anderen
Faktoren eine spezifische Wechselwitkung eingeht; er spielt dann keine Rolle, wenn er eine
Wechselwirkung mit einem anderen Faktorensystem aufweist. Aus diesem Grund mufiten wir
Abschied nehmen von der monokausalen, statistischen (z.B. epidemiologischen oder multiva-
riaten) Auswertungsmethode.

Die moderne Statistik in der medizinischen Utsachenforschung ist darauf konzentriert, die
Bedeutung eines oder hochstens die Wechselwirkung von zwei oder drei Faktoren zu beweisen,
indem sie einige andere Faktoren beriicksichtigt. Was geschieht aber, wenn zwanzig oder drei-
Big von uns erfafdte Faktoren in Interaktion treten und das statistische Ergebnis vollkommen
von der Frage abhingt, ob wir sechs, acht oder fiinfzehn Faktoren willkiirlich in die Analyse
werfen. Wir haben das gemacht, und bekamen immer unterschiedliche Ergebnisse. So konnten
wir z.B. in zwei Gruppen, die jeweils 13 verschiedene, relevante Risikofaktoren fiir Herzinfarkt
aufwiesen, zeigen, daff in beiden Gruppen die Vorhersage, wer spiter Herzinfarkt bekommt,
gleich gut war. Dasselbe konnte in Hinblick auf die Vorhersage von Lungenkrebs oder die
Aufrechterhaltung der Gesundheit bis in das hohe Alter gezeigt werden.

Wenn wir nicht davon ausgehen konnen, daff ein bestimmter Faktor allein fiir sich krankheits-
erzeugend ist (z.B. daf8 Arbeitslosigkeit oder mangelnde Belohnung am Arbeitsplatz zu Herz-
infarkt fithren), und wenn sehr viele Faktoren in komplexe Wechselwitkungen treten, dann
stellt sich die Frage, welche Steuerungsmechanismen die Wirkung von Risiko- oder Positiv-
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faktoren beeinflussen. Wenn die Frage so gestellt wird, dann bekommt das subjektive Bewer-
tungssystem und die Funktion des Zentralen Nervensystems eine entscheidend wichtige Rolle
zugewiesen.

Die Erforschung der Steuerungsmechanismen des Verhaltens und méglicherweise vieler phy-
siologischer Prozesse im Kérper, z.B. des Immunsystems, die im Zentralen Nervensystem
lokalisiert sind, ist auch fiir die Entwicklung und den Einsatz einer priventiven Therapie von
zentraler Bedeutung. Wir haben in unserer Arbeit sowohl viele Steuerungsmechanismen von
Risiko- und Positivfaktoren erforsch, als auch neue Formen der Verhaltenstherapie entwickelt,
deren Anwendung newue Strategien zur Aufrechterhaltung der Gesundhbeit versprechen. Die Ar-
beit, die in diesem Buch dargestellt ist, entstand aufgrund der kritischen Auseinandersetzung
mit der empirischen Psychologie, Psychosomatik und medizinischen Epidemiologie. Wir be-
gniigten uns nicht nur mit der Kritik, sondern waren bemiiht, ein alternatives Forschungskon-
zept zu entwickeln. Dabei wurde der Versuch unternommen, die Grundlagen einer systemi-
schen bzw. synergistischen Interventionsepidemiologie zu erarbeiten. Fiir die Ergiebigkeit die-
ses Ansatzes sprechen die Forschungsergebnisse und Forschungsperspektiven.

Zunichst zur Kritik der empirischen Psychologie und Epidemiologie. Die internationalen
Zeitschriften und viele Lehrbiicher sind voll von Ergebnissen, die einer kritischen Priifung nur
selten standhalten. Zunichst zeigen die Methoden, mit denen sich die Disziplinen bemiihen,
mitursichliche Zusammenhinge zu beweisen, duflerst gravierende Mingel auf. Weder die
retrospektiven noch die prospektiven oder die sog. ,bedingt prospektiven” Methoden haben
Beweiskraft. Mit diesen Methoden konnen zwar Korrelationen und Zusammenhinge festge-
stellt werden, keineswegs aber Ursachen bewiesen werden. In diesem Buch wird eine neue
Methode der Beweisfithrung von mitursichlichen Zusammenhingen dargestellt, die sog. Pro-
spektive Studie mit experimenteller Intervention — und zwar in der Hoffnung, daf sie in der
Zukunft breite Anwendung in der empirischen Forschung bekommt.

Bei der Erfassung von sog. ,weichen Daten®, z.B. der Beurteilung von eigenen Verhaltenswei-
sen, Emotionen, Eigenschaften und Einstellungen, wird weltweit in epidemiologischen, psy-
chosomatischen und psychologischen Studien unreflektiert vorgegangen. In der Regel werden
Fragebogen vorgelegt, in der Hoffnung und Uberzeugung, dafl nur die Standardisierung der
dufleren Bedingungen, z.B. schriftliche Befragung, Beantwortung im selben Raum usw. aus-
reicht, um valide Antworten zu bekommen. Dieser naiven Annahme nach wird eine Person
dieselben Antworten geben, unabhingig von ihrer inneren Verfassung und momentaner
Priokkupation. Wenn Ergebnisse mit unterschiedlichen Fragebogen verdffentlicht werden,
dann witd nie die Frage gestellt, in welcher inneren Verfassung haben die Personen geantwor-
tet?

Um dieses Problem zu l6sen, wurde eine Methode entwickelt, die auch die innere Standardisie-
rung der Probanden erméglicht. Jede Person berichtet eine halbe Stunde iiber positive und
negative Erlebrisse in ihrem Leben und ihr typisches Verhalten. Erst danach beantwortet sie
den Fragebogen. Wenn eine Person vorher eine halbe Stunde engagiert iiber ihre Erlebnisse
und Verhaltensweisen berichtet, dann konnen wir relativ sicher sein, daff sie auch hochmoti-
viert ist, die Fragen wahrheitsgemifl und empfindungsgerecht zu beantworten. Wir konnten
empirisch zeigen, daf nur unter solchen Bedingungen der Datenerfassung Vorhersagen mog-
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lich sind (z.B. zwischen bestimmten Verhaltensweisen und spiterer Gesundheit oder Krank-
heit). Wir konnten auch zeigen, daff eine Beantwortung des Fragebogens ohne einfiihrendes
Gesprich keine brauchbaren Vorhersagen ergab.

Wenn diese Experimente stimmen, dann ist nicht nur Zweifel iiber die Validitic vieler empiri-
scher Studien angebracht, sondern auch ein Paradigmenwechsel in der Interpretation der Er-
gebnisse empirischer Studien eingeleitet. In den bisherigen, naiven und eindimensionalen
Erklirungen von Ergebnissen wird immer suggeriert, daff der Wahrheitsgehalt eines Zusam-
menhanges, der im Forschungsergebnis deutlich wird, dargestellt wird — nach dem Motto:
»Wir konnten beweisen“ oder ,wir konnten nicht beweisen®, daff der und der Zusammenhang
existiert. Wenn der Paradigmenwechsel in der empirischen Psychologie eingeleitet wird, dann
hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, daff es keine Aussage iiber die objektive , Wahrheit* gibt,
sondern nur einen Zusammenhang zwischen der Art und den spezifischen Bedingungen der
Datenerfassung und einem bestimmten Forschungsergebnis.

Wenn die Daten mit einer Methode erfafSt werden, dann bekommen wir andere Zusammen-
hinge, als wenn sie mit einer anderen Methode erfaflt werden. Die theoretische Physik hat
lingst einen derartigen Paradigmenwechsel vollzogen. Wenn das Elektron mit einer Beobach-
tungsmethode erfaflt wird, erscheint es als Teilchen, wihrend eine andere Methode es als Welle
erfaflt. Die medizinische Epidemiologie und empirische Psychosomatik sind in der Regel
monokausal und eindimensional ausgerichtet. Sie fragen nach der Wirkung eines Faktors, z. B.
ob Zigarettenrauchen Lungenkrebs hervorruft oder ob es eine sog. ,Krebspersonlichkeit gibt,
also krebserzeugende Persdnlichkeitscharakteristika. Solche naiven, monokausalen Fragestel-
lungen entsprechen der Komplexitit der soziopsychobiologischen Systeme in keiner Weise.
Seelische, korperliche und Umweltfaktoren sind derart vernetzt und in ihrer Wechselwirkung
gegenseitig abhingig, dal monokausale Ansitze dringend mit der systemischen Analyse und
Forschung erweitert werden miissen.

In diesem Buch werden Ergebnisse der systemischen Wechselwirkungsforschung vorgestellt.
Dabei kann gezeigt werden, daf alle uns bekannten Risiko- und Positivfaktoren in ihrer Wir-
kung abhingig sind vom Kontext und der Wirkung anderer Faktoren. Unterschiedliche Fakto-
ren wirken zusammen und bestimmen somit die Entwicklung von Prozessen und Ereignissen.
Die Ergebnisse zeigen auch, daf das Ziel der Forschung die mehrdimensionale Interpretation
sein mufl, und die chrwindung der Eindimensionalitit. Ein eindimensionales Forschungser-
gebnis wiirde z.B. aussagen, dafl ein bestimmtes Medikament duf8erst schidlich ist, weil es
innere Blutungen hervorruft.

Eine mehrdimensionale Interpretation beriicksichtigt unterschiedliche Aspekte der Wirkung,
dafl es z.B. in einem Kontext Herzinfarkt verhindert, aber das Risiko fiir Hirnschlag erhshe,
wihrend es in einem anderen Kontext die Wahrscheinlichkeit, ein gesundes hohes Alter zu
erreichen, unterstiitzt. Auch die Frage, ob ein gewisser Faktor wie z.B. Alkoholkonsum ge-
sundheitsférdernd oder schidlich ist, kann im Rahmen der systemischen Epidemiologie nicht
mehr eindimensional beantwortet werden, da die Ergebnisse unterschiedlich sind in Abhiingig-
keit davon, ob eine Person aus Kummer trinkt und danach depressiv wird oder durch das
Trinken ihr Wohlbefinden verbessert.

Wenn Daten unter unkontrollierten Bedingungen erfaft werden, der systemische Kontext, in
dem die Faktoren wirken, nicht beriicksichtigt wird, und wenn dabei auch kerne brauchbare
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Methode der Beweisfithrung von mitursichlichen Bedingungen existiert, dann hilft auch keine
noch so gute und iiberzeugende Statistik. In der Regel wird der Versuch unternommen, durch
beeindruckende statistische Verfahrensweisen die mangelhafte theoretische und methodische
Konzeption zu iiberdecken. Somit wird dem Leser ein ,objektives” Forschungsergebnis sugge-
riert, das in Wirklichkeit ein Sammelsurium von unkontrollierten Fehlern ist.

Es wurden viele Faktoren und ihre Wechselwirkungen etfalt mit dem Ziel, die Relevanz von
Synergieeffekten in komplexen Systemen darzustellen. Dabei soll keineswegs suggeriert werden,
daf} wir alle relevanten Faktoren fiir bestimmte Erkrankungen erfafft haben. Wenn einzelne
Faktoren oder einzelne Prozesse, die mit bestimmten Disziplinen erfaflt werden, fiir die Ent-
stehung einer chronischen Krankheit keine ausreichende Erklirung geben kénnen, und wenn
interdisziplinire Systemforschung zur Erweiterung unseres Erkenntnishorizontes niitzlich sein
kann, dann ergeben sich in diesem Rahmen zwei Kcriterien fiir Wissenschaft. Es muf§ aufgrund
einer Wechselwirkungsanalyse eine Vorhersage und eine erwiinschte Verinderung aufgrund
gezielter Intervention méglich sein (z.B. Verringerung der Mortalitit in einem begrenzten
Beobachtungszeitraum).

Diesem Ziel versuchen wir in diesem Buch gerecht zu werden. Es wurden unterschiedliche
Begriffe aus der systemischen Forschung verwendet und entwickelt, wie z.B. die Selbstregula-
tion. Wenn Selbstregulation als jede Eigenaktivitit, die Wohlbefinden und erwiinschte Bedin-
gungen herstellt, interpretiert wird, dann wird es klar, daf§ hier sehr unterschiedliche Bereiche
der menschlichen Titigkeit einbezogen sind. Auch das Autonomietraining zur Anregung der
Selbstregulation ist ein systemischer Ansatz, weil er nicht nur einen Prozef und einen Fakror,
sondern ein ganzes System von individuell wichtigen Bedingungen verindert. Es wird also der
Versuch unternommen, Grundlagen der systemischen Analyse und Intervention in der medizi-
nischen Epidemiologie und Psychologie zu erarbeiten und diese fiir die Priventionsforschung
brauchbar zu machen.

Heidelberg, Friihjahr 1999 Ronald Grossarth-Maticek
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In diesem Buch werden zentrale Aspekte unserer Theorie und Methode im Rahmen einer
systemischen und synergistischen Medizin vorgestellt. Sie ordnet sich nahtlos in mein gesamtes
Forschungskonzept ein, das sich mit dem Thema Vorhersagen und Interventionen in komplexen
soziopsychobiologischen Systemen beschiftigt. In meinem Forschungsprogramm wird der Versuch
unternommen, in unterschiedlichen Bereichen der menschlichen Titigkeit (z.B. bei der Erfor-
schung der Leistung von Sportvereinen, der Analyse bestimmuter politischer Richtungen oder
bei der Frage, wann Menschen bis ins hohe Alter gesund bleiben usw.) Vorhersagen von be-
stimmten Phinomenen im System zu leisten und adiquate Interventionen zu entwickeln, die
wunschgemifle Verinderungen herbeifiihren (z.B. eine desolate Fufiballmannschaft in der
Leistung verbessern oder bestimmte Risikofaktoren fiir Krankheit verringern).

Bestimmte Phiinomene in lebendigen und duflerst komplexen Systemen vorhersagen zu kén-
nen und ebenso komplexe Prozesse, die die Entwicklung in der einen oder anderen Richtung
bestimmten, durch Interventionen zu beeinflussen, ist natiirlich duflerst schwierig. Die An-
nahme, dafl die Entwicklung eines Systems nie von einem einzigen Faktor bestimmt wird,
sondern von der Wechselwirkung mehrerer Faktoren im System, wird durch unsere gesamten
Forschungsergebnisse bestitigt. Wir konnten keinen Einzelfaktor identifizieren, der irgendein
Phinomen determiniert, wenn er nicht in eine komplexe Interaktion mit mehreren Faktoren
tritt. Aus diesem Grund war ich in meiner gesamten Forschungsarbeit bemiiht, zunichst in
langwierigen Befragungen, Beobachtungen und Auswertungen der Literatur Faktoren zu iden-
tifizieren, von denen theoretisch angenommen werden kann, dafi sie in komplexe Interaktio-
nen treten und die Vorhersage eines Phinomens erméglichen. Solche Faktoren nennen wir
Systemindikatoren. Wir nehmen an, dafl das Vorhandensein mehrerer Systemindikatoren das
Auftreten eines Phinomens wahrscheinlicher macht, als wenn nur ein oder kein Faktor aus der
Reihe der Systemindikatoren vorhanden ist. Wir nehmen selbstverstindlich nicht an, daff in
komplexen Systemen fiir die Entwicklung in die eine Richtung — z.B. in Richtung der Auf-
rechterhaltung der Gesundheit oder dem Auftreten von Krebs oder Herzinfarkt — nur die von
uns identifizierten und beriicksichtigten Systemindikatoren absolut ausschlaggebend sind,
sondern hoffen, daf§ ein jeder Systemindikator noch mehrere, noch nicht erfaflte Faktoren mit
sich zieht, die in derselben Richtung wirken wie der Systemindikator. Selbstverstindlich gibt es
in einem System auch Faktoren, die dem Systemindikatoren entgegenwirken (z.B. konnen
sogenannte ,Positivfaktoren“ gesundheitserhaltend, und sog. Risikofaktoren krankheitsfor-
dernd sein).

Wenn es in hohem Mafle gelingt, bestimmte Systemindikatoren aus unterschiedlichen Berei-
chen des soziopsychobiologischen Systems zu etfassen, z.B. Streff, Erbanlagen, Umweltbedro-
hung, Organschiden usw., und es gleichzeitig gelingt, die dem System entgegenwirkenden
Faktoren auszuschliefen, dann kann erwartet werden, daf} die Vorhersage eines Phinomens
(z.B. einer Krebsart) relativ erfolgreich ist.
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Wenn alle Faktoren im System eine gleiche Bedeutung hitten, und wenn sie sich in beliebiger
Konstellation formieren kénnten, dann wire eine Vorhersage von Phinomenen nicht maglich,
und an eine erfolgreiche Intervention wire nicht zu denken. Komplexe Systeme haben aber die
Eigenschaft, dafl sie bestimmte Informationen und Prozesse aus bestimmten Zentren koordi-
nieren und beeinflussen. In dieser Hinsicht hat besonders die Funktion des Zentralen Nerven-
systems des Menschen eine herausragende Bedeutung, ebenso wie die genetischen Faktoren.
Seelische Faktoren wirken auf die Funktion des Nervensystems, z.B. indem sie Hemmungen
oder Ubererregung hervorrufen. Die subjektive Sinneserfahrung (die z.B. zu Resignation oder
Hoffnung fithrt) wirkt auf die Funktion des Zentralen Nervensystems. Das Zentrale Nervensy-
stem scheint in engster Wechselwirkung mit den genetischen Grundlagen eines Menschen zu
treten. Eine erfolgteiche Intervention kann die Steuerungsmechanismen des Zentralen Nerven-
systems verindern, und somit komplexe Prozesse und Faktoren im gesamten soziopsychobiolo-
gischen System beeinflussen.

Aus dem oben dargestellten verdichtet sich die Annahme, daf§ Vorhersagen und Interventionen
in komplexen Systemen unter der Bedingung méglich sind, daff der Beobachter wirklich rele-
vante Systemindikatoren identifizieren kann und Interventionen durchfiihrt, die an der Steue-
rungszentrale des Systems angreifen und diese verindern.

Selbstverstindlich reicht eine adiquate Beobachtung und Identifikation von Systemindikatoren
noch lange nicht aus, um bestimmte Phinomene in komplexen Systemen vorhersagen zu kén-
nen. Zu diesem Schritt gehért eine duflerst prizise und adiquate Methode.

Die Theorie und die erfafiten Faktoren miissen durch eine adiquate Methodologie und Daten-
sammlung begleitet sein. Wenn einer sehr komplexen Theorie, die mit prizisen Beobachtun-
gen zusammenhingt, die Instrumente fehlen (Fragebigen, Beobachtungskatalog, Labormes-
sungen usw.), und vor allem die Bedingungen, unter denen die Instrumente angewandt werden
miissen, nicht prizisiert sind, dann kénnen die Grundannahmen der Theorie nur sehr schwer
oder iiberhaupt nicht bewiesen werden. Auch umgekehrt: Wenn die Theorie zu Beginn der
Studie nicht prizise formuliert ist, dann hilft auch eine grofle Anzahl unterschiedlicher Mefiin-
strumente wenig, weil die Etfahrung zeigt, daff die Ergebnisse in der Regel rein zufillig sind.
Wir beobachten in der empirischen Psychologie, Psychosomatik und Epidemiologie hiufig,
dafl sowohl prizise Theorien fehlen als auch die Mefinstrumente inadiquat sind und unter
nichtstandardisierten Bedingungen angewandt werden.

Wir haben uns bemiiht, die Meflinstrumente so zu entwickeln und anzuwenden, daf sie der
Theotie soweit wie moglich gerecht werden. Dabei kommt es nicht nur auf den Inhalt der
Mefinstrumente, sondern auch auf deren Anwendungsbedingungen an. Wir haben uns von
dem naiven Glauben, der in vielen Bereichen der empirischen Psychologie noch vorherrscht,
gelost, daff ein Mefinstrument unabhingig von den Umstinden der Anwendung immer zu
gleichen Ergebnissen fiihrt.

Ein adiquates epidemiologisches Forschungsvorhaben mufl die Méglichkeit einer stindigen
Weiterentwicklung der Theorie und Methode in sich bergen. Viele epidemiologische For-
schungsprogramme halten es fiir eine Tugend, wenn sie eine bestimmte — meist einseitige —
Hypothese aufstellen, die Daten mit einer bestimmten Methode erfassen und dann 10 oder
20 Jahre abwarten, um herauszufinden, ob sich die Hypothese bestitigen lifft. Von solchen
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Verfahren ist auch nicht mehr zu erwarten, als daf sie einen bestimmten Zusammenhang aus
einem bestimmten Teilbereich identifizieren, der sich weder fiir eine Vorhersage in komplexen
Systemen noch fiir eine priventive Intervention eignet.

Wir haben in unserem Forschungsprogramm den Versuch unternommen, die Theorie, die
Methode und die Meflinstrumente von Jahr zu Jahr weiterzuentwickeln und die Weiterent-
wicklung mit immer neuen empirischen Studien zu iiberpriifen.

Im Laufe der Jahre haben wir nicht nur die theoretischen Grundlagen und die MefSinstru-
mente erweitert und verbessert, auch die Forscherpersonlichkeit muf dabei reifen. Wenn dies
niche der Fall ist, dann kann sich das personliche Verhalten als Hindernis fiir eine adiquate
Auswertung der Daten erweisen, die einer Weiterentwicklung der Theorie im Wege stehen.
Dazu ein Beispiel: In meiner ersten prospektiven Studie, die ich im Alter von 25 Jahren in
einem jugoslawischen Dorf durchgefiihrt habe, wurden auffer psychosozialen Daten auch eine
Reihe medizinischer Daten erfaft, z. B. Rauchen, Blutdruck, Gesamtcholesterin, einige Labor-
daten usw. Die damals aufgestellte Hypothese sollte das Ziel verfolgen, nachzuweisen, daf§
psychosozialer Stref§ ein duflerst wichtiger Faktor sowohl bei der Genese von Krebs als auch
von Herz-Kreislauf-Krankheiten ist und dieser auch dann seine Bedeutung behilt, wenn physi-
sche Risikofaktoren beriicksichtigt werden. Der Gedanke, dafl seelische und physische Fakto-
ren in komplexe Wechselwirkungen treten und Erkrankungen gerade durch die psychophysi-
schen Interaktionen vorhersagbar sind, lag mir noch fern. Zu dieser Zeit war ich also nicht dem
systemischen, sondern noch einem monokausalen Denken zugetan. Dabei stellte ich eine grof3e
Anzahl von Hypothesen auf, u. a. eine die wie folgt lautete: Personen, die an einer langanhal-
tenden und duflerst intensiven Depression und Apathie nach fiir sie wichtigen Verlusterlebnis-
sen leiden und hoffnungslos und resigniert sind, bekommen eher Krebs (z.B. in Vergleich zu
Personen, die aufgeregt und hilflos verirgert sind).

Um die Hypothese nachzuweisen, haben wir zuniichst 60 Personen aus einer Population von
1353 identifiziert. Die Personen waren tinger als ein Jahr in einer apathischen Depression ohne
dafl der Weg erkennbar wire, daff sie aus dieser Situation noch Hoffnung auf die Zukunft
entwickeln kénnten. Sie waren extrem gehemmt, Aktivititen zu entwickeln, die ihre Lage
verindern kénnten. Als die 60 Personen identifiziert wurden, wurden rein intuitiv weitere
Hypothesen aufgestellt, zu denen ich aber zu diesem Zeitpunkt noch nicht stehen konnte. Der
Gedanke kam auf, dafl bestimmte Personen in der Strefisituation ja auch an Herz-Kreislauf-
Krankheiten sterben kénnten und sie gar keine Zeit haben kénnten, Krebs zu entwickeln. Aus
diesem Grund beschlof§ ich, aus der Gruppe der 60 Personen die zu eliminieren, die an Blut-
hochdruck litten, hohe Cholesterinwerte aufwiesen, beide Elternteile an Herzinfarke oder
Hirnschlag verstarben, an chrgewicht und Bewegungsmangel litten und sich sehr ungesund
und fettreich ernihrren. Also wurden 22 Personen aus der Gruppe ausgeschlossen, von denen
man annehmen kann, dafl sie Herz-Kreislauf-Krankheiten bekommen. Es blieben noch
38 Personen, von denen man annehmen kann, daf§ sie Krebs bekommen. Weitere Befragungen
von den 38 Personen zeigten, daf§ eine grofle Anzahl dimpfende Psychopharmaka einnimmit,
einen sehr hohen Zigarettenkonsum aufweist und daf} die Eltern eine iiberdurchschnittlich
hohe Mortalitit an Krebs aufwiesen. Von den 38 Personen haben tatsichlich nach 10 Beob-
achtungsjahren 37 Personen Krebs bekommen, wihrend von den 22 Personen, die ebenfalls an
einer apathischen Depression litten, aber Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten auf-
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wiesen, nur drei Personen an Krebs verstarben, wihrend in neun Fillen Herzinfarke und in
zwei Fillen Hirnschlag auftraten.

Zum Zeitpunkt der Datenerfassung 1965/66 bis zur Auswertung der Mortalitit und Inzidenz
1976 zeigte ich noch immer als Wissenschaftler einen inneren Widerspruch zwischen Intuition
und der Theorie und Datensammlung, die aus dieser Intuition geschah und der bewufiten
theoretischen Orientierung. Dabei war die intuitive Theorie der bewuf8ten theoretischen Ein-
stellung um Jahre voraus und iiberlegen. Die intuitive Theorie besagte, dafl Vorhersagen nur
dann méglich sind, wenn eine grofe Anzahl von interagierenden Faktoren beriicksichtigt wird.
Die bewufite theoretische Orientierung hielt noch immer an der Annahme fest, dafl ein Fakeor
(z.B. die depressive Apathie) die Ursache ist und dafl andere Faktoren nur beriicksichtigt wet-
den miissen, um nachzuweisen, daff der eine Faktor auch dann noch wirkt, wenn andere rele-
vante Faktoren mit einbezogen werden. Aus diesem Grund war mit dem oben berichteten
Ergebnis ein gewisses Schulderlebnis verbunden, weil ich mir vorgeworfen habe, fiir die Vor-
hersage auch medizinische Faktoren beriicksichtigt zu haben. Die fehlgeleitete bewuflte theore-
tische Annahme hatte noch nicht bemerkt, dafl die Beriicksichtigung einer groflen Anzahl
anderer Faktoren kein Nachteil, sondern ein Vorteil ist.

Interessant ist auch die Tatsache, daf} wir bei dieser kleinen Subgruppe von 60 Personen auch
Faktoren beriicksichtigt haben, die in der Gesamtstudie noch nicht erfaflt wurden (z.B. das
Vorkommen von Krebs in der Familie, die Fehlernihrung usw.). Auch als die Heidelberger
Studien begannen (1971-1978) haben wir zwar noch eine weitaus groflere Anzahl von Risiko-
faktoren und Positivfaktoren als in der jugoslawischen Studie erfaflt, aber noch immer unter
der Absicht, beweisen zu wollen, daff die psychosozialen Faktoren auch unter der Beriicksichti-
gung der physischen Fakroren eine Rolle spielen. Erst im Laufe der Jahre und durch die Kon-
frontation mit immer neuen statistischen Ergebnissen verdichtete sich der Eindruck, daf8 nicht
die einzelnen Faktoren, sondern die Qualitit ihrer Wechselwirkung ausschlaggebend ist. Erst
diese Erfahrung erméglichte es dem Autor, scine theoretische Orientierung so auszuweiten, daf§
seine intuitive und seine explizite, bewufite Theorie iibereinstimmten und nicht mehr in Wi-
derspruch gerieten.

Die vom Autor aufgegebene Theorie und Methode ist heute noch immer das herrschende
Modell in der psychosomatischen und medizinischen Epidemiologie, die sich z.B. die Frage
stellt, ob eine bestimmte psychosoziale Dimension Ursache fiir die Krebsentstehung oder
Herzinfarkt sein kann, auch dann, wenn andere Faktoren rechnerisch beriicksichtigt werden.

Auch in Hinblick auf die Beriicksichtigung der Bedingungen, unter denen die Daten erfafit
werden, wurden im Forschungsprogramm von Jahr zu Jahr grofle Fortschritte gemacht. Auch
hier konnte die Richtigkeit der intuitiven Theorie in spiteren Experimenten in Heidelberg
bewiesen werden. Wihrend heute noch in der empirischen Psychologie angenommen wird,
daf! ein gutes Mefinstrument, z.B. ein Fragebogen, unter allen Anwendungsbedingungen zum
selben Ergebnis fithrt (z.B. wenn er in der Gruppe oder individuell, gegen Bezahlung oder
nicht, in der Wohnung oder im Forschungsinstitut, mit oder ohne cin Vorgesprich usw.),
wenn nur die formale Seite standardisiert ist (z.B. daff alle Interviews gegen Bezahlung in ei-
nem Forschungsinstitut durchgefiihrt werden), nahmen wir an, daf nicht nur die duflere, son-
dern auch die innere Standardisierung notig ist, z.B. dafl alle Befragten durch gezielte Vorge-
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spriche auch in eine vergleichbare innere Lage kommen, aus der heraus sie die Fragen beant-
worten,

Zur Bewiltigung eines Forschungsprogrammes im Rahmen einer systemischen Epidemiologie
kam noch eine duflerst schwierige Aufgabe auf uns zu, nimlich der Versuch, eine effektive
Form der Verhaltensintervention zu entwickeln, von der zu erwarten ist, daf§ sie ein komplexes
Steuerungssystem in kurzer Zeit verindern kann und somit fiir experimentelle Interventionen
geeignet scheint.

Bei dieser Aufgabe mufSten wir zunichst die Komplexitit und Vielschichtigkeit der Ursachen
fiir menschliches Verhalten, seine Motive und Ziele beriicksichtigen. Ein beobachtetes Verhal-
ten, eine wahrgenommene Bediirfnisstruktur, eine beobachtete Zielsetzung bei einer bestimm-
ten Person, kann nicht einseitig erklirt werden, z. B. indem nur die genetische Disposition, die
frithkindliche Erfahrung, die Familiendynamik, die Persénlichkeitseigenschaften, die sozialen
Umstinde oder die Lebensgewohnheiten beriicksichtigt werden. Die spezifischen Verhaltens-
eigenschaften eines Menschen resultieren in der Regel aus einer duflerst komplexen Interaktion
von allen oben erwihnten Faktoren, und es wire nicht nur miihsam, sondern auch véllig un-
mdglich, alle Einflufgréfen auf ihre ursichliche Wirkung als Determinanten des menschlichen
Verhaltens analysieren und erforschen zu wollen. Aus dieser Sicht zeigen sich die meisten heute
auf dem Markt befindlichen psychotherapeutischen Methoden als einseitig und der Komple-
xitit des menschlichen Verhaltens nicht angepafit. In der Regel formuliert jede psychothera-
peutische Schule ein paar Dogmen und Grundannahmen, ohne sich die Frage zu beantworten,
ob diese den wirklichen Bediirfnissen von komplexen Systemen entsprechen, und vor allem, ob
sie in der Lage sind, diese wunschgemif zu verindern.

Das Autonomietraining wurde von uns in der Absicht entwickelt, dem komplexen Verhaltens-
und Steuerungssystem des Menschen gerechter zu werden. Da das Autonomietraining iiber-
wiegend eine verhaltenstherapeutische Methode ist, mufiten wir uns zunichst die Frage beant-
worten, wie der Mensch lernt und wieso er so hartnickig an Verhaltensweisen festhilt, die ihm
so konstant negative Folgen einbringen. Der Mensch lernt nicht nur — so wie es die klassische
Verhaltenstherapie annahm- durch die Folgen seines Verhaltens, denn wiire es so, dann wiirden
die selbstregulatorischen Mechanismen des Menschen perfekt funktionieren und jede Psycho-
therapie wire iiberfliissig. Der Mensch orientiert sich in seinem Lernen sowohl an Erinnerun-
gen (z.B. an Situationen, in denen er sich besonders wohl gefiihlt hat), an kognitiv-
emotionalen Annahmen (z.B. dafl nur aufgrund eines bestimmten Verhaltens Wohlbefinden
und Sicherheit erreichbar sind), sowie an Konsequenzen seines Verhaltens und an seiner indi-
viduellen Persénlichkeit. Aus unterschiedlichen, hiufig in Konflikt stehenden Motiven entwik-
kelt sich oft eine resultierende Verhaltensweise, von der der Mensch annimmt, daf§ seine Be-
diirfnisse am ehesten befriedigt werden und daff dabei seine individuellen Fihigkeiten mit den
sozialen Anforderungen am besten in Einklang gebracht werden. Somit entsteht ein Prozef, in
dem das Individuum die eigene Identitit und das eigene Kompetenzgefiih! systematisch auf-
baut.

Eine besonders wichtige Komponente in diesem Prozef ist die eigene Aktivitit, die auf objekti-
ve und wahrgenommene Anlisse (Reizstrukturen) hin ausgelést wird und somit neue, objektive
und wahrgenommene Reizstrukturen auslést, die erneut Anlisse fiir Eigenaktivititen sind.
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In diesem Prozefd entstehen immer neue Bediirfnisse, die entweder befriedigt oder gehemmt
werden. Ein Indikator fiir die Bediirfnisbefriedigung ist Wohlbefinden und Zufriedenheit.
Wenn bestimmte subjektiv wahrgenommene Reizstrukturen das Verhalten derart hemmen und
blockieren, daf8 das Individuum nicht mehr oder nur beschrinkt in der Lage ist, seine ange-
regten und wichtigsten Bediirfnisse zu befriedigen, und wenn sich dabei Unwohlsein und Un-
zufriedenheit einstellen, dann kann das ein Anlafl sein, Verhaltensinterventionen durchzufiih-
ren. Das Ziel des von uns entwickelten Autonomietrainings ist die Anregung der Selbstregula-
tion und der menschlichen Autonomie. Unter Autonomieférderung verstehen wir die Befrei-
ung von solchen wahrgenommenen und wirkenden Reizstrukturen, die dem Menschen im
Wege stehen, seine Bediirfnisse zu duflern und zu befriedigen und Wohlbefinden zu erreichen
und den Aufbau von solchen Anregungen, die eine bediirfnisbefriedigende Aktivitit zur Folge
haben. Um die Ziele des Autonomietrainings zu erreichen, werden hiufig die zentralen Steue-
rungsmechanismen analysiert und verindert. Dabei werden hiufig gleichzeitig bestimmte
Schliisselerlebnisse angeregt und unter starker emotionaler Beteiligung alternative Verhaltens-
weisen eingesetzt. In diesem Buch wird das Autonomietraining ausfiihrlich dargestellt.
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Die Erforschung und Beeinflussung komplexer Phdnomene

Alle uns bekannten Phinomene, einetlei, ob es sich dabei um die Entstehung von Krankheit,
der Aufrechterhaltung von Gesundheit, oder um gesellschaftliche Probleme wie z.B. der Ar-
beitslosigkeit, handele, entstehen aufgrund der Wechselwirkung von zahlreichen Faktoren. Da
alle Faktoren in ihrer Wirkung kontextabhingig sind, erscheint es als unsinnig, eine eindeutige
Beziehung zwischen der Wirkung des einzelnen Faktors und der Entstehung einer Erscheinung
herstellen zu wollen. Die exakte Erfassung cines Faktors hat nur dann Sinn, wenn er spiter in
seiner Wechselwirkung mit mehreren anderen Faktoren erforscht wird. Es ist sinnvoller, wenn
mehrere relevante und sich gegenscitig beeinflussende Faktoren erfaflt werden; dabei kénnen
sogenannte ,Synergieeffekic” nachgewiesen werden, d.h. dafl sich die Wirkungen der einzelnen
Faktoren iiber die additive Funktion hinaus potenzieren.

Die cinzelnen Faktoren, die synergistische Wechselwirkungen eingehen, hingen wieder mit
einer groffen Anzah! von anderen relevanten Faktoren zusammen. Bedenkt man, daff ein Phi-
nomen aufgrund der Interaktion von méglicherweise Millionen von Komponenten besteht,
deren Zahl der Mensch nie erfassen kann, dann erscheint es wichtiger, nach den Steuerungs-
mechanismen und Organisationsprinzipien im System zu fragen, als die Wirkung einiger iso-
lierter Faktoren exakt erforschen zu wollen, immer in der vergeblichen Hoffnung, es handele
sich um endgiiltige Determinanten.

Wenn wir die Ebene, in der unzihlige Faktoren zusammenwirken, betrachten, dann werden
dort nicht mehr synergistische Effekte, sondern Effekte, die weit unter der additiven Grenze der
Einzelfaktoren liegen, beobachtet. Die meisten komplexen Systeme stehen in einem relativen
Gleichgewicht, so dafl hiufig mit minimalen Einwirkungen auf das System (durch eine Inter-
vention oder durch Verinderung einer Annahme) gravierende Verinderungen entstehen kon-
nen.

Ein jedes komplexe System ist ein dynamisches Gebilde, in dem sich die gegenseitig agierenden
Faktoren immer neu organisieren und neue Wirkungen hervorrufen. Relativ stabile Systeme
sind dadurch charakterisiert, dafl sie konstante und effektive Steuerungsfaktoren aufweisen,
wihrend labile Systeme schlecht, widerspriichlich oder nur schwach gesteuert sind. Je labiler
ein komplexes System ist, desto leichter ist es, durch minimale Verinderungen die Steuerung
optimal zu verbessern. Diese Tatsache ist fiir die Therapieforschung von gréfiter Bedeutung.

Unsere systemische Forschung leistet folgendes:

a) Sie setzt sich kritisch mit der monokausalen Konzeption auseinander und betrachtet das
monokausale Denken nicht nur als Hemmnis fiir die Weiterentwicklung der Forschung und
Wissenschaft, sondern auch fiir die wichtigste Hemmung in der Evolution der Menschheit.
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Wihrend die Probleme multikausal und systemisch sind, neigen die menschlichen Institutio-
nen dazu, diesen weitgehend durch monokausale Analysen und Interventionen begegnen zu
wollen. Ein solcher Schritt ist zum Scheitern verurteilt.

b) Auf der Ebene der Vorhersage von Phinomenen, z.B. einer bestimmten chronischen Er-
krankung oder der Aufrechterhaltung der Gesundheit, sowie auf der Ebene der Erklirung
bestimmter Erscheinungen werden mehrere relevante Faktoren in die Interaktionsanalyse mit-
einbezogen, von der Synergieeffekte zu erwarten sind. Die relevanten Faktoren sind sowohl
wichtige Wirkungsfaktoren (z.B. Zigarettenrauchen, Alkoholkonsum, Fehlernihrung) als auch
wichtige Steuerungsfakroren im System (z.B. die Fihigkeit zur Selbstregulation). Die relevan-
ten Interaktionsfaktoren werden in der Regel in retrospektiven Studien oder in aktuellen Beob-
achtungen von bestimmten Phinomenen definiert oder intuitiv erfafft. Danach werden sie
operationalisiert, d. h. durch Mefinstrumente erfafSbar gemacht und in Studien eingesetzt.

So habe ich beispiclsweise im ehemaligen kommunistischen Jugoslawien das politische System
beobachtet und drei Interaktionsfaktoren definicrt, die eine Vorhersage iiber die Entwicklung
der kommunistischen Systeme erméglicht haben:

1. Die wirtschaftliche Produktion kénnte effektiver durch private Organisationen geleistet
werden als durch kollektiv-biirokratische Mafinahmen. Diese Tatsache wurde von den Men-
schen erkannt, und diese Erkenntnis motivierte die Menschen in Richtung einer latenten
Ablehnung des Kommunismus.

2. Der Vielfalt von Theorien und Interpretationen stand eine staatliche Ideologie hemmend
entgegen.

3. Dem latent oder manifest vorhandenen religiosen Bediirfnis stand eine vulgir-materia-
listische Ideologie entgegen.

Der wichtigste Steuerungsfaktor, der trotzdem das kommunistische System aufrechterhielt, war
die existentielle Angst vor ideologischer Abweichung, d.h. bestraft zu werden. Da die Bestra-
fungsmechanismen fiir Abweichungen mit dem Grad der Liberalisierung abnehmen, war 1966
folgende Vorhersage méglich: Die kommunistischen Systeme werden sich in Richtung Kapita-
lismus entwickeln und zerfallen, und zwar in der Reihenfolge des Grades der Liberalisierung:
Jugoslawien als erster Staat, der ehemalige Ostblock als zweites und erst am Ende China, Viet-
nam, Nordkorea usw.

Auch viele chronischen Erkrankungen, wie in diesem Buch dargestellt, konnten aufgrund von
Synergieeffekten relevanter Faktoren vorhergesagt werden. Dabei wird angenommen, daf die
relevanten Faktoren, die in Wechselwirkung treten, einen groflen Einfluf} auf das ganze restli-
che Systemgeschehen haben, in dem unzihlige Faktoren zusammenwirken.

¢) Wenn Interventionen vorgenommen werden mit dem Ziel, komplexe Systeme zu verin-
dern, dann werden zwar auch die relevanten Synergiefaktoren beeinflufit, es wird aber auch der
Versuch unternommen, hiufig durch intuitiv geleitetes Verhalten im komplexen System neue
Steuerungsmechanismen aufzubauen. Dabei ist es hiufig méglich, durch kleine, aber gezielte
Eingriffe grofle Verinderungen im Gesamtsystem hervorzurufen.

In der Darstellung des von uns entwickelten Autonomietraining werden Beispiele in dieser

Richtung angefiihrt.
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In der alltiglichen Kommunikation werden unzihlige Faktoren durch den Aufbau neuer Steue-
rungsfaktoren immer wieder positiv oder negativ beeinflufit. Dazu ein Beispiel:

Wir haben zwei Gruppen von jeweils zwei 12 Krebspatienten verglichen. Beide Gruppen waren
im Endstadium der Erkrankung mit Fernmetastasen und in Tumorausbreitung und Tumorart
vergleichbar. Die onkologische Behandlung wurde aufgegeben, weil sich alle Mafinahmen als
ineffektiv herausstellten. Der ersten Gruppe von 12 Patienten sagte der Arzt: ,,Sie haben héch-
stens noch ein halbes Jahr zu leben, wahrscheinlich aber sogar nur noch einige Monate oder
Wochen®. Der Arzt gab bekannt, daf} jede weitere Therapie unsinnig wire. Bei den Patienten
wurde eine schwere Depression, Hoffnungslosigkeit und Inaktivitit ausgelést. Der zweiten
Gruppe wurde vom Arzt mitgeteilt, daff er in den Patienten und seinen Kampf gegen den
Krebs voll vertraut. Der Arzt hat den Patienten weitere, alternative Behandlungsmaglichkeiten
aufgezeigt (die aus seiner Sicht keine wirkliche medizinische Wirkung mehr entfalten konn-
ten).

Die erste Gruppe lebte nach der Information vom Arzt noch durchschnittlich 4,1 Monate, die
zweite Gruppe 2,6 Jahre. Hier zeigt sich, daff unterschiedliche Informationen als Steuerung-
faktoren ganz verschiedene Entwicklungen im System auslosen kénnen, z.B. eine Beeinflus-
sung des Immunsystems, eine andere Einwirkung des Zentralen Nervensystems auf das
Tumorgeschehen usw.

Die folgende Graphik stellt die drei Ebenen, die fiir die systemische Forschung und Interventi-
on relevant sind, dar:

1. Ebene: Empirisch erfafte monokausale Faktoren, die, wenn sie isoliert erfafft werden, relativ
wenig aussagekriftig sind.

X X X X X
2. Ebene: Empirisch erfafte Interagierende Fakroren mit Synergieeffekten
X - X X W X
X =5 X « X
3. Ebene: Unzihlig viele, empirisch nicht erfafite Fakroren

X X X X X X
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Was ist systemische Epidemiologie?

Definition: Dic systemische Epidemiologie geht von der Kontextabhingigkeit, gegenseitiger
Beeinflussung und den Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen Risiko- und Positiv-
faktoren aus und zieht systematisch die experimentelle Intervention als Methode der Beweis-
fithrung mitursichlicher Zusammenhinge in das Forschungsprogramm mit ein.

Das Ziel der systemischen Epidemiologie ist es, interagierende Faktoren zu beschreiben und zu
erfassen, die unter bestimmten Bedingungen Vorhersagen erméglichen, sowie systemische
Interventionen zu entwickeln, die ein Systemgeschehen vorhersagbar und in erwiinschter
Richtung verindern kénnen. Die systemische Epidemiologie zeigt, daf$ bei Erfassung von
Wechselwirkungen, besonders im psycho-physischen Bereich erheblich stirkere Pridiktoren zu
identifizieren sind als bei der Konzentration auf einzelne Risikofaktoren. Die systemische Epi-
demiologie entspricht der interdisziplinidren und systemischen Denkweise und setzt sich somit
kritisch von der monokausalen Konzeption in der medizinischen Ursachenforschung ab (an der
sich die monokausale Epidemiologie ausrichtet).

Unser Forschungsprogramm kann auch synergistische Epidemiologie genannt werden, weil eines
der Hauptziele ist, nichtadditive Zusammenhinge (Synergieeffekte) zu erforschen. Ebenfalls
kann die Konzeption als Interventionsepidemiologie bezeichnet werden, weil die experimentelle
Intervention ein immanenter Bestandteil des Nachweises von mitursichlichen Zusammenhin-
gen ist. Es kann auch von der dynamischen Epidemiologie gesprochen werden, weil in ihr nicht
nur die Kontextabhingigkeit von erfaflten Faktoren erforscht wird, sondern auch die dynami-
sche Wirkung von einzelnen Faktoren in der Zeit (z.B. kann aufgezeigt werden, wie ein Faktor
im Laufe der Zeit andere Faktoren nach sich zieht. Dies konnte bei mehrfachen Messungen in
bestimmten zeitlichen Abstinden gezeigt werden.)

Wenn die Faktoren in ihrer Wirkung gegenseitig abhingig sind, und die Abhingigkeiten so
vielschichtig sind, daf sie kaum durchschaubar sind, was kann dann die Wissenschaft noch
leisten?

a) Sie kann so viele relevante Faktoren identifizieren, daff aufgrund ihrer Interaktion signifi-
kante Vorhersagen méglich werden.

b) Bei Kenntnis der Wechselwirkungen kdnnen priventive Interventionen durchgefithrt wer-
den unter der Annahme, daf dadurch chronische Erkrankungen verringert werden.

Die synergistische Epidemiologie ist eine neue Fachrichtung innerhalb der Epidemiologie, die
von der Annahme ausgeht, daf} die Erfassung der Wechselwirkungen von Faktoren aus unter-
schiedlichen Bereichen genauso wichtig oder erheblich wichtiger ist als die monokausale Kon-
zentration auf die Wirkung von cinzelnen Faktoren. Dabei wird angenommen, daf§ unter-
schiedliche in Interaktion tretende Faktoren Effekte aufweisen, die weitgehend die additive
Wirkung der einzelnen Faktoren iibersteigen.

Die moderne Epidemiologie ist in der Regel auf die monofaktorielle Erfassung von einzelnen
»Ursachen konzentriert. So wird beispielsweise das Zigarettenrauchen als Ursache fiir den
Lungenkrebs erforscht oder die Frage gestellt, ob Depressionen mit der Krebserkrankung ur-
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sichlich zusammenhingen. Dabei werden auch andere Faktoren beriicksichtigt, z.B. das Alter
und das Geschlecht der Probanden oder bestimmte Laborwerte. Dies geschicht aber in der
Regel nicht in der Absicht, signifikante Wechselwirkungen zu erforschen, sondern um die
Frage zu beantworten, ob der Zusammenhang mit dem erforschten Faktor auch dann bestehen
bleibt, wenn andere Faktoren in ihrer Wirkung rechnerisch beriicksichtigt werden. Aber es
wird auch immer wieder in unterschiedlichen Untersuchungen von Wechselwirkungen be-
richtet; trotzdem bleiben diese Ergebnisse ,im Raum stehen®, ohne daf sie zu einem neuen
wissenschaftlichen Paradigma fithren wiirden, und zwar fort von der monokausalen Medizin
hin zu einer synergistischen und systemischen Betrachtungsweise.

Die Griindung einer solchen Disziplin ist dringend nétig, weil sie der Komplexitit von Prozes-
sen, die zu Krankheit fiihren, gerechter wird. Wihrend die monokausale Medizin z.B. disku-
tiert, ob eine bestimmte Krebserkrankung auf das Rauchen oder auf erbliche Belastungen oder
auf eine Organvorschidigung (z.B. chronische obstruktive Bronchitis) oder auf Streff zuriick-
zufiihren ist, zeigt der synergistische Ansatz in der Medizin, dafl die Krebserkrankung — in
unserem Fall das Bronchialkarzinom — in viel héherem Mafe als bisher angenommen das Er-
gebnis der Wechselwirkung der erwihnten Faktoren ist. Die einzelnen Faktoren wirken nicht
unabhiingig in Richtung einer Krankheitsentstehung oder der Aufrechterhaltung der Gesund-
heit, sondern sind in der Regel kontextabhingig, d.h. abhingig von der Wirkung anderer Co-
Faktoren im System. So wird beispielsweise in der internationalen psychosomatischen Krebs-
forschung die Frage kontrovers diskutiert, ob die Depression eine Ursache fiir die Krebsentste-
hung ist bzw. ein Risikofaktor fiir diese Etkrankung. Wihrend Zonderman et al. (1989: De-
pression as a risk factor for cancer morbidity and mortality in a nationally representative sample.
Journal of the American Medical Association, 262, 1191-1195) keinen Zusammenhang zwi-
schen Depression und der Krebserkrankung in einer groflangelegten epidemiologischen Studie
fanden, berichteten Shekelle et al. (1991: Psychological depression and 17-year risk of death from
cancer. Psychosomatic Medicine, 43, 117-125) in einer 17-jihrigen prospektiven Studie iiber
einen positiven Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von Depression und einer spiteren
Krebserkrankung. Beide Studien machen den gravierenden Fehler, daf sie andere relevante
Fakroren, die mit der Depression assoziiert sind, nicht erfassen, etwa die Frage, ob die depressi-
ven Personen medikamentos behandelt werden oder nicht.

In den prospektiven Studien von Grossarth-Maticek (1973—1988) wurde bei Personen, die sich
wegen depressiven Symptomen an den Arzt oder Psychotherapeuten wandten und in langfristi-
ge Behandlung waren, zusitzlich erfaflt, ob sie medikamentds behandelt werden, ob sie sich
tiglich bewegen und ob sie gut und erholsam schlafen. Es wurden zwei Gruppen gebildet: Eine
Gruppe von depressiven Personen, die medikamentds behandelt werden und aussagen, daf§ sie
die Depression ohne Medikamente nicht iiberwinden kénnen, die sich austeichend korperlich
bis zum Wohlbefinden bewegen und erholsam schlafen, und eine zweite Gruppe von Depressi-
ven, die die medikamentdse Behandlung ablehnen, die keine Wohlbefinden erzeugende kér-
perliche Bewegung haben und keinen guten Schlaf erleben.

Beide Gruppen wurden nach 15 Beobachtungsjahren verglichen mit einer Gruppe von Petso-
nen, die nicht unter depressiven Symptomen litten. Das Ergebnis zeigte, dafl die Gruppe von
Personen, die medikamentds behandelt wurde, die gut schlift und sich bewegt, bedeutend
weniger Krebs entwickelt als die Gruppe der Depressiven ohne Behandlung, mit schlechtem
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Schlaf und ungeniigender Bewegung. Die erste Gruppe zeigt auch bedeutend weniger Krebs als
die nichtdepressive Kontrollgruppe, wihrend die zweite Gruppe mehr Krebs aufwies als die
Kontrollgruppe der nichtdepressiven Personen. Nimmt man beide depressive Gruppen zu-
sammen, dann gibt es keinen Unterschied zur Kontrollgruppe.

Depressive Symptome, wie sie also Zonderman erfaf§te, waren keine relevanten Faktoren, die
geeignet sind, den Zusammenhang zwischen der Tumorprogression und der Funktionsweise
des Zentralen Nervensystems zu begriinden. Das hier angefiihrte Beispiel kénnten wir mit
vielen anderen Beispielen fortfithren, wobei immer wieder gezeigt wird, dafl die einzelnen
Faktoren kontextabhingig sind und daf sie in der Entfaltung ihrer Wirkung von komplexen
Wechselwitkungen mit anderen Faktoren abhingig sind, und daff diese Co-Faktoren (in unse-
rem Beispiel: medikamentése Behandlung ja oder nein, ausreichende Bewegung ja oder nein,
guter Schlaf ja oder nein) ebenfalls wissenschaftlich untersucht und einbezogen werden miis-
sen.

Die Tartsache, daff die internationale medizinische Forschung und Epidemiologie hiufig iiber
die Wirkung der einzelnen Risikofaktoren kontrovers diskutiert, ist méglicherweise auf die
Tatsache zuriickzufiihren, dafl die Forschungsmethodologie in der Datenerfassung zu undiffe-
renziert ist in dem Sinne, daf zwar der einzelne Risikofaktor, auf den die Studie abzielt, exakt
erfaft wird, andere Faktoren aber, die den erfaf§ten Faktor in seiner Wirkung bestimmten,
vernachlissigt werden (in der Regel, weil die Theorie unzulinglich ist). Die monokausale For-
schung wird auch in der psychosomatischen Epidemiologie praktiziert, z.B. indem die Frage
verfolgt wird, ob es eine sogenannte ,Krebspersonlichkeit® gibt oder nicht, bzw. ob eine be-
stimmte Personlichkeitseigenschaft, z.B. das rational-antiemotionale Verhalten, mit der Krebs-
entstehung zusammenhingt.

So haben Verbffentlichungen von Grossarth-Maticek et al. (1985) zunichst gezeigt, dafl ratio-
nal-antiemotionales Verhalten ein wichtiger Pridiktor fiir Krebserkrankungen ist. Internatio-
nale Replikationsstudien haben denselben Zusammenhang gezeigt (z.B. Swan, Carmelli, Da-
me, Rosenman & Spielberger, 1991; Fernandez-Ballesteros, Spielberger et al., 1988: The expe-
rience, expression and control of anger. In M. P. Janisse (Ed.), Individual Differences, Stress and
Health Psychology, pp. 89-108, New York: Springer Verlag). Grossarth-Maticek et al. haben
in ihrer Publikation zunichst moderne epidemiologische Methoden angewandt und bei der
Beriicksichtigung und Kontrolle anderer Faktoren die Bedeutung des Faktors ,rational-
antiemotionales Verhalten® unterstrichen. Spiter wurde die Fragestellung aus einer anderen
Sichr gestellt, nimlich ob das rational-antiemotionale Verhalten dort, wo es nicht assoziiert ist
mit anderen Faktoren (Hoffnungslosigkeit, hilflose Aufregung, Zigarettenrauchen, Bluthoch-
druck usw.) immer noch ein Risikofaktor ist. Bei dieser Betrachtungsweise zeigte sich, dafl der
Faktor rational-antiemotionales Verhalten kein Risikofaktor ist und sogar zum Positivfaktor
wird, wenn er mit einem hohem Maf an Autonomie und der Abwesenheit anderer Risikofak-
toren verbunden ist. In der psychosomatischen Medizin kann also nicht gefragt werden, ob ein
bestimmter Faktor Krankheit erzeugt, ohne den relevanten Wirkungskontext anderer Faktoren
zu kennen.

Die moderne epidemiologische und psychosomatische Ursachenforschung ist noch kritischer
zu betrachten, wenn ihre Forschungsmethoden analysiert werden. Dabei kann generell der
Schluf} gezogen werden, daf die Methoden der Beweisfiihrung dieser Disziplinen in der Regel
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geeignet sind, Arbeitshypothesen zu entwickeln, nicht aber zum Beweis ursichlicher Zusam-
menhinge.

Weder offene Interviews noch retrospektive Studien, noch semiprospektive oder prospektive
Studien sind in der Lage, mitursichliche Zusammenhinge nachzuweisen. Diese Methode er-
laubt nur, positive oder negative Korrelationen zu erfassen, ohne die Méglichkeit, den Ut-
sprung der erfafiten Korrelationen zu begreifen (ob es sich um eine kausal relevante Beziehung
handelt, um ein Artefakt in der Datenerfassung oder um eine zufillige Korrelation, die von
anderen, nicht erfafften Faktoren abhingt). In der internationalen Literatur werden hiufig
unkritisch prospektive Studien angefiihrt in dem Glauben, daf8 dabei ursichliche Zusammen-
hiinge erfaldt werden.

Diese Annahme ist falsch, weil es sich auch um ursichlich nicht bedeutsame Korrelationen
handeln kann (z.B. kann in einer Population, in der Minner und Frauen untersucht werden,
Lungenkrebs durch die Gréfe der Schuhe vorhergesagt werden, einfach weil Minner meistens
groflere Fiifle haben als Frauen und gleichzeitig mehr Lungenkrebs bekommen, was natiirlich
niche heiflt, daf} ,grofle Fiifle“ ein Risikofaktor fiir Lungenkrebs sind!). Mitursichliche Zu-
sammenhinge kénnen nur in sogenannten ,prospektiven Interventionsstudien streng nachge-
wiesen werden. Wir werden diese Methode in dieser Arbeit ausfiihrlich beschreiben. Leider hat
sich weder die Methode noch das Bewufltsein iiber den Wert der Methode in der internatio-
nalen Epidemiologie und psychosomatischen Medizin durchgesetzt.

Wenn die prospektive Interventionsstudie unter experimentellen Bedingungen nicht ange-
wandt wird, dann kann die Wirkung des erforschten Faktors nicht exakt und mit letzter Si-
cherheit bewiesen werden. So zeigen z.B. Doll & Peto (1978: Cigarerte smoking and bronchial
carcinoma: Dose and time relationship among regular smokers and lifelong non-smokers, ]. Epide-
miol. Commun. Health, 32, 303-313) in einer 40jihrigen prospektiven Studie an minnlichen
britischen Arzten sowohl, dafl das Zigarettenrauchen ein erheblicher Risikofaktor fiir unter-
schiedliche Todesursachen ist, als auch, daff das Aufgeben des Zigarettenrauchens die Mortali-
tit unter den Arzten wesentlich verringert. Obwohl es keinen Zweifel gibt, dafl das Zigaretten-
rauchen ein erheblicher Risikofaktor fiir viele Todesursachen ist, kénnen Doll et al. zwel we-
sentliche Fragen nicht beantworten:

a) Ist das Zigarettenrauchen fiir sich alleine ein Risikofaktor oder nur dann, wenn es in Wech-
selwirkung tritt mit anderen Faktoren (z.B. Stref§, Organvorschidigung, erbliche Belastung,
Alkoholkonsum usw.).

b) Ist das Aufgeben des Zigarettenrauchens wirklich mit der Reduktion unterschiedlicher To-
desursachen verbunden, oder erscheint dieser Zusammenhang nur deswegen, weil die unter-
suchten Arzte, die das Rauchen aufgegeben haben, sich auch in anderen Bereichen fiir ein
gesundes Leben entschlossen haben, z.B. sich gesiinder ernihrten, ihren Streff reduzierten
usw. Solche Zusammenhinge konnte Grossarth-Maticek in seinen empirischen Studien
nachweisen.

Um solche Zusammenhinge nachzuweisen, zeigten die Interventionsstudien von Grossarth-
Maticek, daff das Zigarettenrauchen mit anderen Risikofaktoren synergistische Beziehungen
eingeht (besonders mit Stref}, Fehlernihrung und erblicher Belastung) und daf die Annahme
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von Doll et al., dafl die Aufgabe des Zigarettenrauchens unterschiedliche Todesursachen redu-
ziert, stimmt nur unter bestimmten Voraussetzungen. Dieser Zusammenhang konnte in einem
Experiment nachgewiesen werden (in dem eine per Zufall ausgewshlte Gruppe ein Rau-
cherentwohnungstraining bekam und eine andere Gruppe unbehandelt blieb). Die Studien von
Grossarth-Maticek konnten auch zeigen, unter welchen Bedingungen das Zigarettenrauchen
bis ins hohe Alter unschidlich ist (wenn eine grofie Anzahl von Risikofaktoren ausgeschlossen
ist).

Theoretische Grundlagen der Systemischen Epidemiologie

Die synergistische Epidemiologie geht von der Annahme aus, dafl der grofite Teil von der
Medizin diskutierten Risikofaktoren nicht monokausal wirken, sondern dafl sich ithre Wirk-
samkeit im Kontext anderer Risikofaktoren entfaltet. Fiir sich alleine genommen sind die Risi-
kofaktoren in ihrer krankheitserzeugenden Wirkung entweder schwach ausgeprigt oder ohne

jegliche Wirkung.

Dasselbe gilt auch fiir die Wirkung von sogenannten Positivfaktoren, d.h. von gesundheitsauf-
rechterhaltenden Faktoren. Auch hier wirke selten ein Faktor gesundheitserhaltend, wenn er
nicht im Kontext anderer gesundheitserhaltender Faktoren wirkt.

Die moderne medizinische und epidemiologische Forschung ist noch in der Regel monokausal
ausgerichtet, d.h. sie ist bemiiht die gesundheitsschidliche Wirkung eines Risikofaktors oder
die gesundheitsaufrechterhaltende Wirkung eines Positivfakiors zu erforschen. Dabei wird in
der Regel der Kontext iibersehen in dessen Rahmen sich die Wirkungen entfalten. Der von uns
veriretene systemische Ansatz erforscht die Wechselwirkung von mehreren relevanten Fakto-
ren, in der Annahme daf} diese hiufig synergistische Effekte aufweisen, d.h. daf ein Faktor den
anderen benétigt zur Entfaltung einer gesundheitsaufrechterhaltenden Wirkung. Hiufig treten
mehrere Faktoren in synergistische Wechselwirkungen. Von synergistischen (interaktiven)
Effekten sprechen wir auch dann, wenn der Effekt der Wechselwirkung grofer ist als Summe
der Wirkung der Einzelfaktoren, die in die Wechselwirkungsanalyse einbezogen ist.

Obwohl unterschiedliche physische Faktoren in synergistische Wechselwirkungen eingehen,
z.B. die Einnahme der Pille, hohe Cholesterinwerte und Alkoholkonsum als Risikofaktoren fiir
Hirnschlag und Herzinfarke, oder die Wechselwitkung von Zigarettenrauchen und Alkohol-
konsum bei der Entstehung bestimmter Krebsarten, treten die stirksten Synergieeffekte in der
Wechselwirkung zwischen physischen, physiologischen und verhaltensmedizinischen (psycho-
sozialen) Risikofaktoren auf. Ebenfalls gibt es Synergieeffekte zwischen unterschiedlichen psy-
chosozialen Faktoren.

Das wichtigste Ziel der synergistischen Epidemiologie ist die Vorhersage bestimmter Erkran-
kungen oder die Vorhersage der Aufrechterhaltung der Gesundheit aufgrund angenommener
synergistischer Wechselwirkungen und die erfolgreiche Intervention, der erfolgreiche priventi-
ve Eingriff durch die Aufsprengung krankheitserzeugender Synergieeffekte und die Organisa-
tion gesundheitserhaltender Synergien. Die synergistische Epidemiologie verfolgt nicht das Ziel



