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Vorwort von Jan Bastiaans1 

Als ich Grossarth-Maticek 1975 kennengelernt habe, 
berichtete er mir sowohl über sein gesamtes For-
schungsprogramm als auch über die Methode und 
theoretische Grundlage seines Autonomietrainings (er 
nennt es auch kreativ-novative Therapie oder einfach 
auch Soziopsychotherapie). Nach mehreren Jahren 
intensiver Zusammenarbeit lud ich ihn im September 
1981 als einen der Hauptredner zum Weltkongreß 
des International College of Psychosomatic Medicine 
nach Montreal, Kanada, ein. 1982 bat ich ihn, einen 
Vortrag für die Plenarsitzung der XIV. Europäischen 
Konferenz für Psychosomatische Forschung in den 
Niederlanden zu halten. Eine dritte Einladung erfolgte 
1983 für einen Vortrag im Rahmen der Plenarsit-
zung mit dem Thema „Früherkennung psychosoma-
tischer Störungen" während des VII. Weltkongresses 
des International College of Psychosomatic Medicine 
in Hamburg. 

Grossarth-Maticek führte umfangreiche prospektive 
Interventionsstudien durch, in denen die epidemiolo-
gische Datenerfassung mit der Intervention eng ver-
bunden ist. Sein epidemiologisches Forschungspro-
gramm, in dem er mit Hilfe seiner wissenschaftlichen 
Hilfskräfte über 30000 Personen befragen konnte 
und eine ungewöhnlich große Anzahl von wissen-
schaftlichen Fragen zu beantworten versuchte, hat 
mich in seiner Komplexität vom ersten Augenblick 
unserer Begegnung fasziniert, und ich habe es bis 
heute aufmerksam verfolgt. 

Ich bin davon überzeugt, daß die psychophysische 
Wechselwirkungsforschung, wie sie Grossarth-Mati-
cek entworfen hat, sowohl für die Krankheitsent-
stehung als auch für die Gesundheitsforschung von 

1 Dieses Vorwort von Prof. Bastiaans wurde ursprünglich 
fur ein geplantes Buch im Kölner Verlag Kiepenheuer 
und Witsch geschrieben. Aufgrund sich lange hinziehen-
der statistischer Auswertungen konnte das Buch jedoch 
zum geplanten Zeitpunkt nicht erscheinen. 

fundamentaler Bedeutung ist. Das Forschungspro-
gramm von Grossarth-Maticek ergänzt und erweitert 
die monokausale Medizin. Möglicherweise kann die 
Wechselwirkungsforschung einen weitgehend gewich-
tigeren Beitrag zur medizinischen Ursachenforschung 
leisten als der monokausale Ansatz. Hätten die Krank-
heiten nur eine Ursache (z.B. das Zigarettenrauchen 
für den Lungenkrebs oder genetische Faktoren für 
Brustkrebs usw.), dann wären die Ursachen für die 
meisten chronischen Erkrankungen bis heute schon 
entdeckt, was leider absolut nicht der Fall ist. 

In Hinblick auf das psychotherapeutische Vorgehen 
von Grossarth-Maticek war ich schon bei den ersten 
Begegnungen mit dem Wissenschaftler sowohl faszi-
niert als auch äußerst skeptisch. Meine Faszination 
begründete sich auf die klar formulierte Theorie, die 
hinter dem therapeutischen Verfahren steht, und die 
eindrucksvolle Methode der Beweisführung der thera-
peutischen Effekte. Beide Aspekte sind ja in der inter-
nationalen Psychotherapieforschung eine Seltenheit. 
Skeptisch machte mich der Bericht von Grossarth, 
daß er innerhalb einer und höchstens drei Sprech-
stunden in ca. 40% aller Fälle eine derart grundle-
gende Veränderung des Verhaltens erreichen kann, 
daß daraus langfristige Gesundheitseffekte und Ver-
haltensänderungen entstehen können. Wir Psycho-
therapeuten wissen doch, wie schwer und mühsam 
ein Veränderungsprozeß sein kann und wie häufig 
Rückschläge und Mißerfolge auftreten. Aus diesem 
Grund habe ich Grossarth-Maticek im Jahre 1976 
gebeten, mich an therapeutischen Sitzungen teilneh-
men zu lassen. Von 1976 bis 1983 nahm ich an 
insgesamt 83 verschiedenen Sitzungen teil. Dabei 
stellte ich mir folgende Fragen: Ist die therapeutische 
Methode von Grossarth-Maticek effektiv? Wenn ja, 
wie ist das wirksame Verhalten zu beschreiben? 

Zunächst ist zu sagen, daß Grossarth-Maticek die 
Therapien im Rahmen seiner Forschungsarbeiten 
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durchgeführt hat, so daß auch ich als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter vorgestellt wurde. Er bat die Personen 
um Hilfe für die Entwicklung seiner Erkenntnisse und 
schaffte somit eine entspannte Atmosphäre, indem er 
sie als kompetente Gesprächspartner anerkannte. Er 
bat die Personen zuerst, über ihre Probleme frei zu 
sprechen und griff an unterschiedlichen Stellen flexi-
bel und sensibel mit Interventionen ein. Bei keiner 
der 83 beobachteten Personen entwickelte sich ein 
Widerstand gegen die Gesprächsführung oder die 
unterschiedlichen therapeutischen Maßnahmen. Im 
Gegenteil, die Aufmerksamkeit, das Interesse und 
Engagement in der Problemdarstellung und in der 
Hoffnung auf die Problemlösung steigerte sich von 
Minute zu Minute sowohl bei den Patienten als 
auch bei dem Therapeuten. Bei 31 der 83 Personen 
(37,3%) zeigte sich eine überraschende und von 
den Personen mit ausgeprägtem positiven Engage-
ment getragene Problemlösung. Diese war in der 
Regel durch ein neu definiertes alternatives Verhal-
ten gekennzeichnet, die die Person emotional und 
rational positiv und motivierend aufnahm. In ca. der 
Hälfte der Restgruppe war eine rational und emotio-
nal gut begründete Alternative gefunden worden, bei 
der sich eine harte Arbeit für die Zukunft abzeich-
nete. Bei der anderen Hälfte der Restgruppe war nicht 
erkennbar, daß sich eine alternative Verhaltensweise 
definieren ließe, die von der Person angenommen 
wird. Offensichtlich ist die von Grossarth-Maticek 
entwickelte Kurztherapie nur bei ca. einem Drittel 
der Fälle hocheffektiv. Ich mußte mir dabei sowohl 
die Frage stellen, was macht der Therapeut Grossarth, 
wenn er hervorragende Ergebnisse bei einer Perso-
nengruppe erzielt und welche Personen sind geeig-
net, vom Autonomietraining zu profitieren. Ich ver-
suche zunächst die zweite Frage zu beantworten: Vom 
Autonomietraining profitieren Personen, die in sich 
selbst latent oder Manifest ein alternatives Verhalten 
formuliert haben, von dem sie sich mehr Vorteile als 
Nachteile versprechen, aber nicht oder noch nicht in 
der Lage sind, es positiv in Verhalten umzusetzen. Per-
sonen, die sich mit dem problematischen und sym-
ptomerzeugenden Verhalten - ζ. B. mit dem selbst 
akzeptierten Todestrieb - in einer rigiden Weise abge-
funden haben, und keinen Zugang zu Wohlbefinden 
mehr suchen, profitieren vom Autonomietraining 
weniger. 

Nun zur therapeutischen Persönlichkeit von Gros-
sarth-Maticek. Obwohl Grossarth von Fall zu Fall sehr 
variabel vorgeht und sogar für jede Person eine eigene, 
für sie angepaßte therapeutische Methode entwickelt, 
orientiert sich der Wissenschaftler an einer sehr konsi-
stenten Theorie, die ihm ein konsistentes und wider-
spruchsfreies therapeutisches Verhalten ermöglicht. 
Die theoretische Annahme lautet: Jeder Mensch sucht 
unbewußt und bewußt nach Wohlbefinden, Lust, 
innerer und sozialer Sicherheit und Kompetenz. Er 
kann sich in dieser Suche aber auch verirren und 
sich in Leid, Konflikte, Fehlannahmen verstricken, 
die bis hin zur Symptombildung und Todessehn-
sucht führen. Die Aufgabe des Therapeuten ist es 
daher, dem Patienten zu helfen, sein Wohlbefinden 
zu mehren und seine Unlustquellen zu verringern. 
Da die Menschen trotz Ähnlichkeiten miteinander 
doch grundverschieden sind, bedarf es von Fall zu 
Fall unterschiedlicher Methoden und Analysen, um 
diesem Ziel gerecht zu werden. Auch hinter Leid, 
Selbst- und Fremdaggressivität stecken nach Gros-
sarth-Maticek nicht nur der verfehlte Versuch, Wohl-
befinden zu erreichen, sondern auch der Hinweis 
auf welchem individuellen Wege die Person ihre 
Erfüllung erstrebt. 

Als Therapeut handelt Grossarth-Maticek konsequent 
in Hinblick auf die Stärkung und Anerkennung 
von Lust, Wohlbefinden, Kompetenz und Sicher-
heit. Nach der Analyse fragt er sich, in welchem 
Bereich und mit welchen Methoden erwartet die 
Person Wohlbefinden und in welchem Bereich und 
mit welchen Methoden wird sie gehemmt, ihre Sehn-
sucht nach Wohlbefinden erreichen zu können. Dabei 
sucht Grossarth-Maticek nach Bedürfnissen von 
allergrößter emotionaler Bedeutung für die Person, 
im Wissen, daß ihre Befriedigung eine starke Lust-
quelle ist oder wenn die Befriedigung unmöglich 
erscheint, ihre Desillusionierung die Basis für das 
Erreichen einer neuen Lustquelle ist. 

Grossarth-Maticek ist jedoch kein hedonistischer Psy-
chotherapeut, der Wohlbefinden und Lust um jeden 
Preis erstrebt. Er berücksichtigt auch die individuel-
len Hemmungen und erstrebt somit ein schuld- und 
angstfreies Wohlbefinden. In den Trainingsmethoden 
von Grossarth lernen die Personen neue Reaktionen 
zu entwickeln, die nach seiner Methode zu neuen 
neuronalen Verbindungen fuhren. Solche Verfahrens-
weisen sind notwendig, um die betroffene Person 
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in bestimmten Bereichen zu enthemmen oder neue 
zu aktivieren und motivieren. Dabei legt Grossarth-
Maticek größten Wert darauf, daß sich emotionale 
Strukturen aus dem limbischen System mit rationa-
len Strukturen aus der Hirnrinde derart funktional 
verknüpfen, daß neues Verhalten in Richtung Wohl-
befinden und Lust möglich wird. 

Mich hat in vielen Sitzungen erstaunt, daß es Gros-
sarth-Maticek schon in einer Stunde erreicht, daß bei 
den Personen äußerst starke, aber positive Emotionen 
ausgelöst werden. Das liegt daran, daß er es versteht, 
sowohl die Bedürfnisse von hoher gefühlsmäßiger 
Qualität und gleichzeitig Lösungen anzusprechen, 
von der sich die Person eine Mehrung ihres Wohlbe-
findens verspricht. Er tut dies auf der Kompetenze-
bene der Person, daß heißt so, daß sie erkennt, daß 
sie die Ziele mit dem eigenen Verhaltensrepertoire 
erreichen kann. Die starken positiv ausgelösten Emo-
tionen nutzt er zur Herstellung neuer Verbindungen 
zwischen Emotionen und rationalen Strukturen (da 
viele Menschen entweder Emotionen aufzeigen, die 
von der Ratio gehemmt werden oder rationale Struk-
turen haben, die die Auslösung emotionaler Reaktio-
nen verhindern). 

Die auf Wohlbefinden ausgerichtete Zielsetzung im 
Autonomietraining scheint das Unbewußte gut zu 
verstehen und zu integrieren. Wenn Widerstände 
gegen neues Verhalten auftreten, dann ist die Person 
trainiert, sie als Unwohlsein aufzufassen und abzu-
weisen. Ich möchte hier mit einer Schlußfolgerung 
und einer Frage schließen. Zunächst die Schlußfol-
gerung: Grossarth-Maticek ist nicht nur ein genialer 
Forschungsstratege im Entwurf neuer Methoden 
der Beweisführung in der Epidemiologie und der 
Uberprüfung äußerst interessanter Hypothesen in 
der psychophysischen Wechselwirkungsforschung. 
Er ist auch ein äußerst begabter Psychotherapeut 
und Verhaltensberater. Meine anfängliche Skepsis 
gegenüber der Wirksamkeit seiner Methode ist nach 
langjähriger Überprüfung einem Gefühl der Anerken-
nung, Bewunderung und großer persönlicher Freund-
schaft gewichen. Meine Frage lautete trotzdem: Wie 
können andere Therapeuten das Autonomietraining 
erlernen und erfolgreich anwenden? Zur Beantwor-
tung dieser Frage hilft mir die jahrelange Diskussion 
mit Grossarth-Maticek. Dabei wurde mir deutlich, 
daß das Autonomietraining trotz großer Variabilität 
und Flexibilität feste und erlernbare Grundprinzipien 

hat. Dabei kann jeder Psychotherapeut und Berater 
seine eigene Persönlichkeit und seine persönlichen 
Fähigkeiten einbringen. 

Grossarth-Maticek studiert nicht nur die individu-
elle Selbstregulation. Er entwickelt Konzepte über die 
Wechselwirkung zwischen der individuellen und sozi-
alen Selbstregulation und unterstreicht die enorme 
Bedeutung des subjektiven Faktors im individuellen 
und sozialen System. Seine Forschungen haben nicht 
nur eine enorme gesundheitliche Relevanz, sie sind 
auch für die Politik wichtig, vorausgesetzt die Politik 
ist nicht nur an der Lösung wirtschaftlicher und tech-
nischer Probleme interessiert, sondern auch am Glück 
und der Eigenaktivität der Bürger. 

Trotz vieler Aspekte und Trainingsmethoden bleibt 
der Kern des Autonomietrainings die Kreation neuer 
Bedingungen, die für das einmalige Individuum not-
wendig und nützlich sind, weil sie mehr Wohlbefin-
den und Sicherheit auslösen. Das Erreichen indivi-
dueller Autonomie ist das Ziel jeder Psychotherapie. 
Grossarth-Maticek versteht unter Autonomie aller-
dings die ungehinderte Fähigkeit eines Menschen, 
durch Eigenaktivität Wohlbefinden zu erreichen. 

Der Untertitel des Buches könnte auch heißen ,Ana-
lysen und Methoden zur Anregung der Eigenaktivität 
in komplexen Systemen", weil Grossarth-Maticek 
Wechselwirkungen in komplexen Systemen analysiert 
und erst aus deren Dynamik die Interventionsstrate-
gie ableitet. Faszinierend dabei ist, daß er zeigen kann, 
daß sich auch die Probleme in komplexen Systemen 
häufig auf bestimmte definierbare Faktoren reduzie-
ren lassen, und daß dabei relativ einfache Interventio-
nen wirksam sind unter der Voraussetzung, daß sie 
exakt den Bedürfnissen im System entsprechen. 

Die Forschungs- und Interventionsarbeit von Gros-
sarth-Maticek ist aus folgendem Grund von aller-
größter gesellschaftlicher Bedeutung: Er verbindet in 
seiner Analyse die Wirkung von objektiven Faktoren 
mit der Wirkung von subjektiven Faktoren. Damit 
analysiert er ein äußerst komplexes Wechselwirkungs-
system und zeigt auf wie sich objektive Faktoren im 
subjektiven Erlebnis widerspiegeln und wie subjek-
tive Faktoren die Verhaltensmotivation für objektive 
Veränderung darstellen. Während sich die Psycholo-
gen und Psychosomatiker überwiegend in das Getto 
der Subjektivität zurückziehen und die naturwissen-
schaftlich und ökonomisch orientierten Forscher in 
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der Regel nicht in der Lage sind die Bedeutung des 
subjektiven Faktors zu berücksichtigen (z.B. in der 
Anregung der kreativen Eigenaktivität zur Verringe-
rung der Arbeitslosigkeit oder Stimulierung der tech-
nischen Innovation, usw.), verbindet Grossarth-Mati-
cek beide Aspekte mit einem Gewinn sowohl für 
die wissenschaftliche Forschung und Innovation als 
auch für die praktische Problemlösung. Während die 
moderne Bürokratie die menschliche Eigenaktivität 
durch überfürsorgliches Verhalten eher hemmt als 
anregt, zeigt Grossarth-Maticek die Bedeutung der 
problemlösenden Eigenaktivität. Um ein derartiges 
Forschungsprogramm durchzuführen und zu brauch-
baren Anregungen zu kommen, bedarf es neben 
enormem Fleiß und Arbeitsaufwand auch eine 
extrem ausgeprägte Genialität, die ich in der langfri-
stigen Zusammenarbeit mit Ronald Grossarth-Mati-
cek immer wieder bewundern und genießen konnte. 

In Zeiten der Konzentration der Weltwirtschaft, in 
der sich neben Vorteilen auch enorme soziale Krisen 
abzeichnen, besteht für die problemlösende Eigen-

aktivierung von Individuen und Gruppen, so wie 
sie Grossarth-Maticek aufzeichnet, ein zunehmender 
Bedarf. 

Es steht zu hoffen, daß die Methode und Therapie von 
Grossarth-Maticek nicht nur wie bis jetzt im Rahmen 
wissenschaftlicher Studien angewandt werden, son-
dern auch Eingang in die therapeutische Praxis finden. 
Es wäre auch begrüßenswert, wenn sich Politiker 
und Manager mit der Anregung zur problemlösenden 
Eigenaktivität, so wie sie Grossarth-Maticek aufzeigt, 
intensiv befassen könnten. 

Januar 1985 

Prof. Dr. med. Jan Bastiaans 
Ordinarius für Psychatrie an der Reichsuniversiät 
Leyden, Holland 
ehem. Präsident des International College 
of Psychosomatic Medicine 
und Mitglied im Präsidium der World Psychia-
tric Association 



Vorwort von Helm Stierlin 

Aus systemischer Sicht - aber nicht nur aus dieser 
- zeigt sich mir Ronald Grossarth-Maticeks wissen-
schaftliche Leistung als einzigartig. Ich sehe ihn als 
einen Pionier der Wechselwirkungsforschung, wobei 
sich die Erforschung von, und Intervention in, Wech-
selwirkungen als Herzstück der systemischen Wissen-
schaften überhaupt ansehen läßt. 

Diese Wissenschaften revolutionierten im ausgelau-
fenen Jahrhundert die biologische Forschung. Denn 
sie lieferten dieser Modelle, die das komplexe Wech-
selspiel von Steuerung, Gegensteuerung und Selbstre-
gulation in lebenden Systemen viel exakter zu erfas-
sen erlaubten als dies mit bisherigen noch weitgehend 
monokausal ausgerichteten Modellen möglich schien. 
Entsprechende Modelle fanden auch in den letzten 
Jahrzehnten in der Familientherapie ihren Einzug und 
revolutionierten auch hier Erkenntnisansätze und the-
rapeutisches Vorgehen. 

Damit ergab sich aber auch als zentrale Herausfor-
derung und Frage: Wie ließen sich nunmehr die 
biologischen und psychosozialen Bereiche systemisch 
integrieren oder, vielleicht genauer: wie ließ sich 
hier das komplexe Zusammenspiel von Faktoren 
im körperlichen, seelischen und sozialen Bereich so 
erforschen und begründen, daß sich nun auch fur 
eine Sozio-Psycho-Somatik neue Perspektiven der 
Erkenntnis und der Intervention eröffneten? 

Und dieser Herausforderung hat sich, wie ich meine, 
Ronald Grossarth-Maticek wie bislang kein anderer 
gestellt. Um hier Erfolg zu haben, mußte er meh-
reres erreichen: Er mußte einmal Wege finden, um 
sogenannte weiche psychologische Daten zu „härten", 
das heißt, er mußte diese auch für andere Forscher 
meßbar, vergleichbar und reproduzierbar machen. 
Das bedeutete etwa, er mußte von Methoden der psy-
chologischen Datenerfassung wegkommen, bei der 
die Frage nach der eigenen Befindlichkeit, Erwartun-
gen und Motiven nicht einfach abgehakt wurden. 

Vielmehr mußten die von ihm trainierten Interviewer 
um die Herstellung einer vertrauensvollen Beziehung 
zu den von ihnen Befragten bemüht sein, die diesen 
erlaubte, auch schäm- und angstbesetzte Gefühle und 
Einstellungen zu offenbaren. Er mußte weiter eine 
genügend große Probandenzahl über genügend viele 
Jahre verfolgen. Und auch das tat er in einem welt-
weit wohl einzigartigen Ausmaß: Er interviewte und 
verfolgte ca. 35000 Probanden über Zeiträume bis 
zu drei Jahrzehnten. Dabei konnte er sich auch 
nicht mehr auf die bislang üblichen retrospektiven 
Studien verlassen, deren wissenschaftliche Aussage-
kraft gering ist. Vielmehr mußte es für ihn in erster 
Linie auf ein prospektives Design ankommen, das 
ihm erlaubte, Hypothesen zu stellen, die sich nach 
Beobachtungszeiträumen von 15 bis 20 und mehr 
Jahren entweder verifizieren oder falsifizieren ließen. 
Und das bedeutet natürlich auch: Er brauchte eine 
Theorie, aus der sich seine Hypothesen stimmig her-
leiteten. Und das mußte eine Theorie sein, die sich 
einerseits durch neue Erkenntnisse korrigieren ließ, 
anderseits in ihrer Grundsubstanz über Jahrzehnte 
hinweg haltbar war. Und auch dieser Balanceakt ist 
ihm, meine ich, in erstaunlicher Weise gelungen. 

Doch weiter: Um Hypothesen über die Wechsel-
wirkung psychosozialer und körperlicher Faktoren 
etwa bei der Krebsentstehung überzeugend testen 
zu können, war noch eine andere innovative Lei-
stung erforderlich: Er mußte gleichsam sein prospek-
tives Forschungsdesign mit einem Interventionsdesign 
kombinieren. Das sah dann etwa so aus, daß er nach 
dem Zufallsprinzip Hochrisikogruppen zusammen-
stellte, dann in der einen Gruppe intervenierte und 
die andere Kontrollgruppe ihrem Schicksal überließ. 
15—20 Jahre später wurden dann bei beiden Grup-
pen wieder sowohl psychosoziale als auch biologisch-
medizinische Befunde erhoben. 
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Kernelement dieser - sowohl als Forschung wie als 
therapeutisches Instrument verwendeten - Interven-
tionen ist nun das Autonomietraining, um das es 
in diesem Buch vor allem geht. Dieses läßt sich als 
eine Form der Kurztherapie oder Kurzintervention 
beschreiben, die ganz auf die individuelle Bedürfnis-
und Motivationskonstellation des Klienten abgestellt 
und dazu angetan ist, in dessen komplexem biopsy-
chosoziologischen Wechselgeschehen etwas in Gang 
zu bringen, das nunmehr die Weichen in Richtung 
größerer Gesundheit und größeren Wohlbefindens 
stellt. Solche Therapie greift bei dem an, was Ronald 
Grossarth-Maticek den Knackpunkt nennt: Dem 
Systempunkt oder dem Leitmotiv, von dem her sich 
das ganze systemische Geschehen in gewisser Weise 
steuert und bei dessen Veränderung dann auch weit-
reichende Veränderungen in der Lebenseinstellung 
und im Gesundheitsverhalten zu erwarten sind. Wie 
das geschehen kann, beschreibt Grossarth-Maticek an 
vielen eindrucksvollen Beispielen. Und er zeigt nicht 
minder eindrucksvolle Resultate: In etwa 40% der 
von ihm mit dem Autonomietraining behandelten 
Klienten ließen sich 15-20 Jahre später hochsignifi-
kante Unterschiede im Hinblick auf deren Gesund-
heit und Lebenserwartung nachweisen. 

Im letzten Teil des Buches läßt er erkennen, daß 
die von ihm angewandten Forschungsansätze und 
die dadurch gewonnenen Befunde auch für verschie-
denste gesellschaftliche und politische Bereiche rele-
vant sind. Dabei zeigt sich als Kernelement der 
„Knackpunktbewältigung" bzw. der Knotenlösung 
immer wieder eine Eigenaktivierung, die darauf 
abzielt, auf Dauer Wohlbefinden und Selbstregula-
tion zu erreichen. 

Ronald Grossarth-Maticek läßt sich auch als ein 
Verstörer in dem Sinne bezeichnen, in dem auch 
Charles Darwin einmal ein Verstörer war: Dieser 
verstörte bekanntlich viele seiner Zeitgenossen, indem 
er sie aus ihrem dogmatischen Schlummer - dies ein 
von Kant benutzter Ausdruck - riß. Die Verstörung 
seiner Zeitgenossen trug Darwin seinerzeit nicht 
wenig an Kritik, ja an Diffamierung ein. Ähnliches 
ließe sich auch in Grossarth-Maticeks Fall sagen. Aber 
ich bin sicher, daß im Laufe der Zeit auch in diesem 
Fall mehr und mehr Menschen das Positive an der 
von ihm ausgelösten Verstörung zu würdigen wissen. 

Heidelberg, Mai 2000 

Prof. Dr. med. et phil. Helm Stierlin 
Universität Heidelberg 



Vorwort von Gerald Hüther 

Falls Sie, so wie ich, zu der Sorte Menschen gehören, 
die sich vor der Lektüre eines Buches ein Bild davon 
machen wollen, was sie darin möglicherweise finden, 
weshalb es für sie wichtig sein könnte, sich dieses Buch 
etwas genauer anzuschauen, dann lesen sie vermutlich 
Vorworte gern und freuen sich, wenn es davon gleich 
mehrere gibt. Sie haben so die Möglichkeit, den Inhalt 
des Buches vorab schon einmal aus unterschiedlichen 
Perspektiven zu beleuchten, ihn gewissermaßen sum-
marisch durch die Brillen derjenigen zu betrachten, 
die diese Vorworte verfaßt haben. Je verschiedener 
diese Brillen, um so besser, um so runder wird das 
Bild. 

Deshalb hier noch ein weiterer Blick auf das Buch von 
Ronald Grossarth-Maticek, diesmal durch die Brille 
eines Naturwissenschaftlers, genauer eines Hirn- und 
Streßforschers. Der Autor stellt hier ein Verfahren vor 
und zeigt, daß es mit Hilfe dieses .Autonomietrai-
nings" möglich ist, bestimmte Grundhaltungen und 
Uberzeugungen zu verändern, die das Denken und 
Handeln eines Menschen während seines bisherigen 
Lebens weitgehend bestimmt - und ihn dabei mehr 
oder weniger krank gemacht haben. 

Geht das überhaupt? Lassen sich die im Gehirn 
eines Menschen einmal herausgeformten und gebahn-
ten neuronalen Verschaltungsmuster später noch so 
grundsätzlich verändern? Und wenn es tatsächlich 
geht, wie soll das funktionieren? Kann sich das Ver-
halten eines Menschen allein dadurch verändern, 
daß er die Lust an der Gestaltung des eigenen 
Lebens (wieder) entdeckt? Weshalb trägt dieses neue 
Lebensgefühl dazu bei, daß er gesünder wird und 
bleibt? Das alles sind Fragen, die bei Hirnforschern 
vor einigen Jahren noch ratloses Schulterzucken 
ausgelöst hätten. Sie waren noch bis zu Beginn der 
neunziger Jahre der Meinung, daß die während der 
Phase der Hirnentwicklung entstandenen und unser 
Fühlen, Denken und Handeln bestimmenden neu-

ronalen Verschaltungen und Netzwerke sich später 
nicht mehr verändern und sich mit fortschreitendem 
Lebensalter nur noch zunehmend auflösen könnten. 
Diese Vorstellung hat sich inzwischen glücklicherweise 
als falsch erwiesen. Und nicht nur die. Wer die neu-
robiologische Forschung der letzten Jahre aufmerk-
sam und kritisch verfolgt hat, wird festgestellt haben, 
daß sich in diesem Bereich eine Wandlung vollzieht, 
etwas, das von Karl Jaspers ,Achsenzeit" und von 
Thomas Kuhn „Paradigmenwechsel" genannt worden 
ist. Alte, bisher für richtig gehaltene, bisweilen sogar 
als Dogma vertretene und von anderen Disziplinen 
übernommene und dort zu Theoriebildung benutzte 
Ansichten beginnen allmählich aufzuweichen. 

• Jahrzehntelang war man davon ausgegangen, daß 
die während der Hirnentwicklung ausgebildeten, neu-
ronalen Verschaltungen und synaptischen Verbindun-
gen unveränderlich seien. Heute weiß man, daß das 
Gehirn zeitlebens zur adaptiven Modifikation und 
Reorganisation seiner einmal angelegten Verschaltun-
gen befähigt ist und daß die Herausbildung und Festi-
gung dieser Verschaltungen ganz entscheidend davon 
abhängt, wie und wofür wir unser Hirn benutzen. 

• Vor einigen Jahren konnte sich noch kein Hirnfor-
scher vorstellen, daß psychosoziale Einflüsse in der 
Lage wären, die Struktur des Gehirns in irgendeiner 
Weise zu verändern. Heute sind die meisten von 
ihnen davon überzeugt, daß die im Lauf des Lebens 
gemachten Erfahrungen strukturell im Gehirn veran-
kert werden. 

• War man bisher stillschweigend davon ausgegan-
gen, daß der Mensch sein großes Gehirn zum Denken 
besitzt, so haben Forschungsergebnisse der letzten 
Jahre deutlich gemacht, daß der Bau und die Funk-
tion des menschlichen Gehirns in besonderer Weise 
für Aufgaben optimiert sind, die wir unter dem 
Begriff „psychosoziale Kompetenz" zusammenfassen. 
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Unser Gehirn ist demnach weniger ein Denk- als viel-
mehr ein Sozialorgan. 

• Noch bis vor wenigen Jahren schien den Hirnfor-
schern alles suspekt, was mit Gefühlen zusammen-
hing. Inzwischen beginnen sie zu verstehen, welche 
Bedeutung Gefühle nicht nur für die Ausrichtung 
von Wahrnehmungs- und Kognitionsprozessen besit-
zen, sondern auch wie frühe Erfahrungen im Gehirn 
verankert werden und wie sehr sie spätere Grundhal-
tungen und Uberzeugungen bestimmen. Sie haben 
erkannt, welche Bedeutung der im Hirn ausgelösten 
neuroendokrinen Streßreaktion dabei zukommt, und 
wie sehr diese Reaktion selbst und die Spuren, die sie 
im Hirn hinterläßt vom subjektiven Gefühl der Kon-
trollierbarkeit bzw. Unkontrollierbarkeit abhängt. 

• Fast ein ganzes Jahrhundert lang wurde heftig 
darüber gestritten, ob das Denken, Fühlen und Han-
deln des Menschen stärker von angeborenen Verhal-
tensprogrammen oder von den im Lauf des Lebens 
gemachten Erfahrungen bestimmt wird. Heute setzt 
sich auf Seiten der Verfechter der psychischen und 
psychosozialen Determiniertheit menschlichen Ver-
haltens allmählich die Einsicht durch, daß das Fühlen, 
Denken und Handeln des Menschen eine materielle, 
d.h. neurobiologische Grundlage hat. Andererseits 
müssen die Anhänger der biologischen Determiniert-
heit psychischer Erscheinungen inzwischen eingeste-
hen, daß sowohl für die Stabilisierung der genetischen 
Anlagen innerhalb der Population wie auch für die 
Herausbildung bestimmter neuronaler bzw. synapti-
scher Verschaltungsmuster die intrapsychische Verar-
beitung psychosozialer Erfahrungen zumindest beim 
Menschen von erheblicher Bedeutung ist. 

Viele dieser neuen, in ihren Auswirkungen auf andere, 
anwendungsbezogene Bereiche der Neurowissenschaf-
ten kaum abschätzbare Erkenntnisse der neuro- und 
psychobiologischen Grundlagenforschung des aus-
klingenden 20. Jahrhunderts sind mit der Flut wis-
senschaftlicher Publikationen auf dem Gebiet der 
Neurowissenschaften an den potentiellen Nutzern, 
an Ärzten, Therapeuten und Trainern weithin unbe-
merkt vorbeigerauscht. 

Erst ganz allmählich und sehr vereinzelt beginnen 
sie nun, das Versäumte nachzuholen und die neuen 
Erkenntnisse in ihre Therapiekonzepte und Trainings-
programme einzubauen. 

Roland Grossarth-Maticek gehört nicht zu diesen 
Nachzüglern. Er ist ein Vorreiter. Sein Autonomie-
training hat er aufgrund seiner langjährigen Erfah-
rung mit Intuition und einem Blick für das Wesent-
liche bereits zu einem Zeitpunkt entwickelt, als er 
mit seinen Vorstellungen noch allein auf weiter Flur 
stand. Entgegen der damals noch vorherrschenden 
Meinung ist er davon ausgegangen, daß das Verhalten 
erwachsener Menschen im Prinzip veränderbar ist. 
Aber er wußte auch schon, daß sich grundsätzliche 
und nachhaltige Veränderungen des Denkens und 
Handelns eines Menschen nur erreichen lassen, wenn 
es gelingt, ihm das Gefühl zu vermitteln, daß er in der 
Lage ist, scheinbar unkontrollierbare Streßreaktionen 
kontrollierbar zu machen, daß nur so ein Gefühl 
von Wohlbefinden oder Lust entstehen kann. Und 
er war davon überzeugt, daß die Wiederherstellung 
des emotionalen Gleichgewichtes eine entscheidende 
Voraussetzung für die ungestörte Entfaltung der 
„Selbstheilungskräfte" des Menschen ist. Die integra-
tiven Regulationssysteme, also das zentrale und peri-
phere Nervensystem, das Herz-Kreislauf-System, das 
Immunsystem und das endokrine System konnten 
in seinen Augen nur dann optimal zur Gesunder-
haltung des Organismus beitragen, wenn ihre Funk-
tionen nicht durch negative Emotionen wie Angst, 
Ohnmacht, Hilflosigkeit etc. beeinträchtigt sind. 

Sicher ist es schwer, ein Leben lang gebahnte 
Grundüberzeugungen zu verändern, und sicher gelingt 
das nicht in jedem Fall. Aber wenn es gelingt, 
dann nur so, wie es Ronald Grossarth-Maticek hier 
vorschlägt: Durch die Bewußtmachung und Nutzung 
der eigenen Ressourcen. Nur so lassen sich die immer 
komplexer werdenden Anforderungen bewältigen, die 
unsere soziale Lebenswelt an jeden einzelnen Men-
schen stellt. Das Gefühl, das man empfindet, wenn 
es einem gelingt, die Angst vor diesen Anforderun-
gen zu überwinden, ist zunächst Überraschung, dann 
Neugier, dann Wohlbefinden und am Ende vielleicht 
sogar wieder Lust an der eigenen Lebensgestaltung, 
und die stärkt nicht nur die Gesundheit. 

Gerald Hüther 
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. habil. 
Professor für Neurobiologie 
Psychiatrische Klinik der Universität Göttingen 
zuvor am Max-Planck-Institut für Experimentelle 
Medizin 



Vorwort des Autors 

Lieber Leser, liebe Leserin, 

über viele Jahre habe ich mich gemeinsam mit meinem 
Forschungsteam mit dem Zusammenhang zwischen 
Wohlbefinden, Streß und Gesundheit beschäftigt. 
In diesem Buch möchten wir Ihnen einige unserer 
Erkenntnisse weitergeben in der Hoffnung, daß Sie 
dadurch persönliche Anregungen bekommen. 

Was ist und wie entsteht Wohlbefinden? In welcher 
Beziehung steht das Wohlbefinden zur Aufrechterhal-
tung der Gesundheit? 

Der Mensch ist ein sehr komplexes, soziopsychobiolo-
gisches System, in dem unterschiedliche Bedürfnisse 
entstehen, also Spannungen zwischen dem Ist-Zustand 
und den erstrebten Zuständen. Wohlbefinden ent-
steht dann, wenn für den Menschen. Wohlbefinden 
entsteht nicht nur durch einen Faktor, wie ζ. B. 
gesunde Ernährung oder positives Denken, sondern 
ist in der Regel das Ergebnis des Zusammenspiels 
vieler körperlicher und seelischer Faktoren im System. 
Dabei kommt der menschlichen Eigenaktivität, die 
bestimmte Bedingungen im Körper und soziale Bezie-
hungen herstellt, eine zentrale Bedeutung zu. Wenn 
Menschen ζ. B. lernen, Verhaltensweisen, die zu nega-
tiven Bedingungen führen, aufzugeben, und neue Ver-
haltensweisen, die zu positiven Bedingungen führen, 
aufzubauen, dann kann ein wesentlicher Beitrag zur 
Verbesserung des Wohlbefindens erzielt werden. 

Unterschiedliche Menschen benötigen zur Erreichung 
ihres Wohlbefindens unterschiedliche Bedingungen 
und Anregungen. Wohlbefinden entsteht, wenn wich-
tige Bedürfnisse befriedigt werden, während Unwohl-
sein verbunden ist mit nicht befriedigten Bedürfnissen. 
Solche Bedürfnisse sind häufig schon in der Kind-
heit erlernt. Wir konnten in großangelegten pro-
spektiven Studien zeigen, daß der Grad des Wohl-
befindens mit der Aufrechterhaltung der Gesundheit 
zusammenhängt. Das Wohlbefinden ist nicht nur 

ein angenehmes Gefühl, sondern auch ein Signal 
dafür, daß der Mensch gut funktioniert und seine 
Bedürfnisse zu seiner Zufriedenheit verwirklicht. 

Wohlbefinden kann erlernt werden. Auch dies konn-
ten wir in unseren Studien zeigen. Ziel dieses Buches 
ist, dem Leser zu helfen, den Grad seines Wohlbefin-
dens zu messen und unterschiedliche Aktivitäten zur 
Herstellung von Bedingungen, die das Wohlbefinden 
verbessern, anzuregen. 

Ich möchte Ihnen in diesem Buch ein neues Bera-
tungs- und Trainingssystem vorstellen, daß ich Auto-
nomietraining oder Training zur Anregung der autono-
men Selbstregulation nenne. Ich möchte Ihnen zeigen, 
wie Sie mit Hilfe des Autonomietrainings erfolgreich 
Streß bewältigen und neue, bedürfnisbefriedigende 
Verhaltensweisen aktivieren können. 

Das Autonomietraining ist ein Bildungs-, Beratungs-
und Trainingssystem, das eine alternative Organisa-
tion des Verhaltens anregt, die im Individuum schon 
angelegt ist und somit verwirklicht werden kann. 
Was heißt das? Viele Menschen verhalten sich in 
einer Art und Weise, die ihnen negative Folgen (ζ. B. 
Unlust, Angst, Depressionen) einbringt, obwohl sie 
ihre genetischen und erlernten Verhaltenspotentiale 
anders organisieren könnten. Eine Person kann 
durch neue und kreative Verbindungen von bestimm-
ten Erkenntnissen und Verhaltensweisen Aktivitäten 
entwickeln, die neue günstigere Bedingungen als 
bisher herstellen. Somit können früher gehemmte 
Bedürfnisse in einer neuen Organisation besser 
befriedigt werden. 

Das Autonomietraining unternimmt den Versuch, 
Modelle aufzuzeigen, wie alternatives Verhalten erlernt 
werden kann. Das zu lernende Modell ist nicht ein-
fach; deshalb wird es von vielen Seiten her beleuchtet, 
in der Überzeugung, daß es sowohl bewußt als auch 
unbewußt vom Übenden aufgenommen und dann je 
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nach Bedürfnislage und Eigenart der Persönlichkeit 
in das Verhaltensrepertoire integriert wird. Im Auto-
nomietraining ist der Begriff autonome Selbstregula-
tion von zentraler Bedeutung. Unter Selbstregulation 
ist jede Eigenaktivität des Menschen zu verstehen, 
die mit dem Ziel unternommen wird, Bedürfnisse 
zu befriedigen und Wohlbefinden zu erreichen. Auto-
nome Selbstregulation heißt, daß die Eigenaktivität 
nicht aus einer Abhängigkeit von bestimmten Erleb-
nissen, Personen oder Zuständen motiviert wird, die 
zum permanenten Nachteil für das Individuum wird. 
Die alternative Verhaltensorganisation, so wie sie im 
Autonomietraining vermittelt wird, verfolgt das Ziel, 
die eigenen Möglichkeiten und Verhaltenspotentiale 
so zu organisieren, daß dabei mehr Wohlbefinden, 
Lust und innere Sicherheit entstehen. Häufig lernt 
die Person zunächst durch eine einzige Aktivität, 
mehr Wohlbefinden als früher zu erreichen, und 
diese Erfahrung wird zum Ausgangspunkt für neue 
Aktivitäten und schließlich einer umfassenden Neuor-
ganisation des Verhaltens, in der alte Hemmungen und 
Abhängigkeiten abgebaut werden und neue, flexible, 
bedürfnisbefriedigende Verhaltensweisen vorherr-
schen. 

Um durch das Autonomietraining Streß erfolgreich 
zu bewältigen, muß der Leser zunächst verstehen, 
was Streß ist und in welcher Beziehung er zu der 
Fähigkeit zur autonomen Selbstregulation steht. Ich 
möchte Ihnen zunächst das Streßphänomen so nahe 
bringen, daß Sie es nicht nur verstehen, sondern 
in dem Maße ein Fachmann für die Streßanalyse 
und Streßbewältigung werden, wie Ihr Interesse am 
Thema reicht. 

Ich möchte nicht nur, daß Sie verstehen, wie Streß 
entsteht und welche Streßursachen es gibt, sondern 
auch Ihre Fähigkeit anregen, Ihren eigenen Streß und 
den Ihrer Mitmenschen erfolgreicher bewältigen zu 
lernen. Ich hoffe, daß Ihnen dieses Buch sowohl aus-
reichende theoretische Informationen als auch prakti-
sche Anregungen vermittelt. 

Dem Autonomietraining liegen einige Annahmen 
zugrunde, die es von anderen Therapie- und Bera-
tungsmethoden unterscheiden: 

Der Mensch ist ein sich selbst regulierendes System, 
das von Natur aus gut funktioniert, und dessen Funk-
tionen durch fehlerlernte Bewertungen und Emotio-
nen gestört werden können. Wenn die fehlerlernten 

Hindernisse für die natürliche Selbstregulation auf-
gehoben werden, dann ist schon die Hälfte des Pro-
blems gelöst. 

Der Mensch ist auch ein aktives Wesen, das in seiner 
sozialen und physischen Umwelt und im eigenen 
Körper permanent positive oder negative Bedingun-
gen herstellt. Wenn er nun im Autonomietraining 
lernt, die Bedingungen herzustellen, die er benötigt, 
dann ist die zweite Hälfte des Problems gelöst. 

Chronischer Streß ist ein wichtiger Faktor bei der 
Entstehung chronischer Erkrankungen. Streß ist 
immer Ausdruck einer Uberforderung aufgrund einer 
gestörten Selbstregulation. Streß alleine macht nicht 
krank, er geht komplexe Wechselwirkungen mit erbli-
cher Anlage, krankheitserzeugenden Gewohnheiten 
(Fehlernährung, Rauchen, Trinken), Organvorschädi-
gungen und Umweltfaktoren ein. Wenn chronischer 
Streß vorliegt, dann entfalten sich die physischen 
Risikofaktoren in ihrer krankheitserzeugenden Wir-
kung um ein Vielfaches. 

Wenn Wohlbefinden und inneres Gleichgewicht vor-
herrschen, wird der Mensch seltener krank, und 
genießt das Leben intensiver. Selbstregulation zu 
erlernen, lohnt sich also mehrfach. Daher habe 
ich das Buch so gegliedert, daß Sie hoffentlich 
größtmöglichen Nutzen daraus ziehen können. 

Sie können in einem Abstand von drei Monaten nach 
der ersten Ausfüllung der Testsysteme die Fragebögen 
ein zweites Mal beantworten, um festzustellen, ob 
Sie sich in der Ausprägung Ihres Stresses und in der 
Fähigkeit, Streß zu bewältigen, verbessert haben. Es 
wäre mir eine große Freude, wenn Sie mir das Ergeb-
nis schriftlich mitteilen und mir erklären würden, 
welche der Aspekte, die für Sie von ganz besonderer 
Bedeutung waren, Sie erfolgreich verändern konn-
ten. 

Bitte konzentrieren Sie sich bei der Beantwortung 
der unterschiedlichen Fragen und versuchen Sie 
diese nicht nur mit Pflichtbewußtsein, sondern auch 
mit Freude an der Selbsterkenntnis zu beantworten. 
Wir konnten in experimentellen Studien zeigen, 
daß die mehrfache Beantwortung der Fragen eine 
streßreduzierende Wirkung hat. Durch das Ausfüllen 
des Fragebogens werden Sie auf bestimmte Bereiche 
aufmerksam, über die Sie möglicherweise früher selten 
nachgedacht haben. Durch den Einsatz Ihrer Intelli-
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genz spüren Sie, welche Aktivitäten Ihnen fehlen und 
welche positiven Anregungen in den Fragen selbst 
schon stecken. 

Das Thema Streß und Streßbewältigung durch Auto-
nomietraining wird nicht nur komplex dargestellt, es 
werden auch unterschiedliche Formen der Darstellung 
gewählt mit dem Ziel, daß sich Ihnen unser Ansatz 
aus unterschiedlichen Blickwinkeln her einprägt. In 
diesem Buch werden sowohl das Autonomietraining 
als auch die theoretischen Grundlagen des menschli-
chen Verhaltens dargestellt, denn ohne dieses wäre 
ein gezieltes Training nicht möglich. 

Das Buch konzentriert sich auf die menschlichen 
Alltagserfahrungen in bezug auf eigenes Verhalten 
und die daraus entstandenen positiven und negati-
ven Folgen. Die Alltagserfahrung wird ergänzt durch 
systematische Beobachtung, wissenschaftliche Ergeb-
nisse und therapeutische Erfahrung des Autors. Somit 
besteht die Hoffnung, daß der Leser seine eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen mit theoretischem 
Wissen und praktischem Vorgehen erweitern kann. 

Was kann ein Mensch in seinem Alltagsverhalten 
tun, um Wohlbefinden und Sicherheit zu erreichen 
und was tut er, wenn er einen eigenen Beitrag zum 
Unwohlsein leistet? Zur Erreichung des Wohlbefin-
dens ist ζ. B. Folgendes möglich: a) er entzieht sich 
einem Mitmenschen oder einer Tätigkeit, b) er verhält 
sich aktiv auf seine Umwelt und schafft somit neue 
Bedingungen, c) er verhält sich in einer bestimmten 
Weise zur eigenen Person, ζ. B. indem er seine positi-
ven und negativen Gefühle zuläßt und er interpretiert 
sich und die Welt in einer bestimmten Weise. Genau 
diese Aspekte des menschlichen Verhaltens werden 
zum zentralen Bestandteil dieser Abhandlung. 

Es gibt viele therapeutische Bücher und Abhandlun-
gen, die dem Leser suggerieren, daß ein komplexes 
System, wie es der Mensch ist, durch einfache Ein-
griffe in allen Situationen wunschgemäß veränderbar 
ist. Dabei werden Techniken zusammen mit einer 
Gebrauchsanweisung beschrieben: Wenn Du das und 
das so und so tust, dann sind große Effekte zu 
erwarten. Die internationale psychologische Litera-
tur ist voll von solchen Empfehlungen, ζ. B. wie man 
die Hirnströme harmonisiert, durch Fingerbewegung 
und Ablenkung der Aufmerksamkeit schwere trau-
matische Erinnerungen und Erlebnisse löschen kann 
oder daß inneres Gleichgewicht nur dann zu erwarten 

ist, wenn die Person ihren Konflikt herausschreit, vom 
Gesprächspartner Echtheit und Verständnis erfährt 
oder mit dem eigenen Unbewußten ins Reine kommt 
usw. Der Mensch ist ein viel zu komplexes sozio-
psychobiologisches System, in dem zahllose Faktoren 
voneinander abhängig sind und sich gegenseitig beein-
flussen, als daß einzelnen Aspekten dauerhaft eine 
determinierende Wirkung zukommen könnte. Ande-
rerseits können komplexe Systeme, die sich durch die 
Wechselwirkung vieler Faktoren im relativen Gleich-
gewicht oder Ungleichgewicht befinden, durch rela-
tiv geringe Einflüsse maßgeblich verändert werden, 
unter der Voraussetzung, daß der Wirkfaktor wie der 
Schlüssel ins Schlüsselloch ins System paßt. 

Obwohl viele Menschen unter vergleichbaren äußeren 
Lebensbedingungen leben, sind die individuellen 
Reaktionen häufig grundverschieden. Aus diesem 
Grund ist jeder Mensch einmalig. Andererseits sind 
auch überindividuelle Gesetzmäßigkeiten im Verhal-
tenssystem zu beobachten. So benötigen beispiels-
weise alle Menschen eine Anregung, die ihren spezi-
fischen Bedürfnissen und Affinitäten entspricht. Alle 
Menschen haben ein Bedürfnis nach Regulation von 
Nähe und Distanz zur Erreichung einer optimalen 
Anregung. Ebenfalls sind alle Menschen darauf ange-
wiesen, ihre Bedürfnisse zu befriedigen und Wohl-
befinden, Lust und Sicherheit zu erreichen. Trotz-
dem unterscheiden sich die individuellen Bedürfnisse, 
erstrebten Zustände und Verhaltensstrategien von 
Person zu Person wesentlich. Das in diesem Buch dar-
gestellte Autonomietraining berücksichtigt sowohl die 
individuelle Einmaligkeit als auch die überindividuelle 
Gesetzmäßigkeit, die das komplexe Systemgeschehen 
beeinflussen. Ebenso wird die Wirkung von Faktoren, 
die das System benötigt oder die das System stören, 
analysiert. 

Zentrale Begriffe aus unserer psychosomatischen 
Theorie und Intervention sind Autonomie und auto-
nome Selbstregulation. 

Autonomie ist die innere Unabhängigkeit des Indi-
viduums vom Zwang, durch Eigenaktivität Bedin-
gungen, Zustände und Beziehungen herzustellen und 
aufrechtzuerhalten, die zu langfristig negativen Folgen 
führen, gekoppelt mit der Fähigkeit, Wohlbefinden 
erzeugende Bedingungen durch die individuell spezi-
fische Form der Eigenaktivität herzustellen. 
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Autonome Selbstregulation ist jede individuelle 
Eigenaktivität, die Bedingungen, Reizkonstellatio-
nen (ζ. B. Situationen, Zustände) in der sozialen 
Kommunikation, im Organismus, der physischen 
Umwelt und geistigen Kommunikation (z.B. erlebte 
Mensch-Gott-Beziehung) herstellt, auf die Wohlbe-
finden erzeugende, bedürfnisbefriedigende Reaktio-
nen und Prozesse folgen und die Bedingungen abbaut, 
die Unwohlsein hervorrufen und der Selbstregulation 
im Wege stehen (deregulatives Verhalten). 

Das Autonomietraining ist eine Interventionsme-
thode zur Anregung der autonomen Selbstregulation. 
Dabei werden die individuellen Eigenarten, sowie 
die spezifischen Fähigkeiten und Unfähigkeiten des 
Individuums berücksichtigt (einerlei, ob sie genetisch 
bedingt sind oder erlernt) und ein individuell gang-
barer Weg zur Anregung der Selbstregulation gesucht. 
Weil angenommen wird, daß sich jeder Mensch 
mit individuellen und spezifischen Methoden selbst 
zu regulieren versucht, und daß die Hemmungen 
der Selbstregulation ebenfalls in ihrer Ursache und 
Ausprägung individuell einmalig sind, wird im Auto-
nomietraining kein vorgefaßtes Verfahren angewandt, 
der die Annahme zugrunde liegt, daß es für eine 
bestimmte Problematik generell wirksam ist. Im 
Autonomietraining werden nach dem diagnostischen 
Gespräch und dem diagnostischen Verfahren (z.B. 
Auswertung der Fragebögen, Angehörigenangaben, 
usw.) für das einmalige Individuum einmalige Metho-
den entworfen. Trotzdem orientiert sich das Auto-
nomietraining auch an allgemeinen wissenschaftli-
chen Ergebnissen und theoretischen Konzepten. Diese 
dienen zur allgemeinen Orientierung und Zielset-
zung. Die Wege zum Ziel werden aber in individuel-
len Analysen für das einmalige Individuum kreiert. 

Das menschliche Verhalten hat die Funktion, Bedürf-
nisse zu befriedigen und Unlustquellen zu verringern. 
Das Unbewußte ist eine lustoptimierende, systemin-
tegrierende Funktion, die ihre Quelle im emotiona-
len und intuitiven Bereich hat, allerdings mit einer 
doppelten Funktion. Wenn die lustsuchende Funk-
tion versagt und sich eine hoffnungslose Situation 
mit schwer erträglicher Unlust einstellt, kann vom 
Unbewußten ein systemzerstörender Impuls ausge-
hen (der sich ζ. B. im Selbstmord, der Begünstigung 
einer schweren chronischen Erkrankung oder der 
Verschlechterung des Krankheitsverlaufes, manifestie-
ren kann). Das Unbewußte macht eigene Recher-

chen über Lustquellen, Lustnischen, aber auch über 
nicht zu überwindende Hemmungen. So erscheint 
beispielsweise die Sucht als eine Kompensation der 
Differenz zwischen erwarteter und erlebter Lust. Das 
Unbewußte erscheint als ein komplexes, subjektiv 
gesteuertes Informationssystem, das sich an Lust- und 
Unlustquellen ausrichtet, und sich entweder in Rich-
tung Überlebensmotiv oder Todestendenz steuert. Das 
Unbewußte sucht nach hemmungsfreien Lustquellen 
und motiviert die Person, sich in Richtung Integra-
tion von Lust und Wohlbefinden in das erlebte Selbst-
konzept zu bemühen, so daß kontrollierte und kom-
petente Lust und Wohlbefinden entstehen können. 
Wenn die Blockaden der erstrebten Lustquellen vom 
Unbewußten als subjektiv unüberwindbar erkannt 
werden, können selbstdestruktive Prozesse einsetzen, 
die sich in Hoffnungslosigkeit, Resignation und 
akzeptierter Todestendenz manifestieren können. 

Das Autonomietraining unternimmt den Versuch 
dem Unbewußten zu helfen, es in seiner Suche nach 
Lust und Wohlbefinden zu unterstützen und die 
unbewußte Tendenz mit der rationalen Instanz zu 
vereinen. Ebenfalls versucht das Autonomietraining 
durch Herstellung neuer Bedingungen, automatische 
Reaktionen des Unbewußten in Richtung Selbst-
destruktion zu verändern, weil in der neuen Situa-
tion beispielsweise auch neue lustvolle Reaktionen 
und Prozesse ausgelöst werden können. Da auch 
das Unbewußte eine automatische Informations-
und Gefühlsverarbeitung unternimmt, kann es somit 
in seiner lustsuchenden Motivation gestärkt und 
seiner destruktiven Funktion geschwächt werden. Aus 
diesem Grund geht das Autonomietraining individuell 
auf jede subjektiv spezifische Lust/Unlustverarbeitung 
ein und wendet keine vorgefaßten Methoden an. 

In diesem Buch wird eine psychotherapeutische Kurz-
therapie oder auch ein Beratungssystem, das ich Auto-
nomietraining nenne, vorgestellt. Warum wurde eine 
neue Therapieform entwickelt, wenn es auf dem inter-
nationalen Markt schon so viele Formen von Kurzthe-
rapien gibt? Es gibt noch viele Gründe, die den Wis-
senschaftler zwingen, die bestehenden Therapiefor-
men weiterzuentwickeln — was keineswegs heißt, daß 
das Autonomietraining nicht mehr durch andere The-
rapieformen zu verbessern wäre.2 

Aus Platzgründen verzichte ich in diesem Buch 
auf eine kritische Auseinandersetzung mit unter-
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schiedlichen Therapieformen, möchte aber hier zwei 
Beweggründe für den Entwurf einer neuen Therapie 
andeuten. 

1. Jeder Therapeut orientiert sich in seinem thera-
peutischen Vorgehen an bestimmten Theorien und 
Annahmen. Wenn sich die Annahmen nur auf 
einen bestimmten Sachverhalt beziehen, können 
sie den Blickwinkel derart verengen, daß die wirk-
lich mitursächlichen Faktoren für ein Problem 
nicht mehr gefunden werden und die notwendi-
gen Lösungsschritte nicht angesprochen werden. 

2. Aus einer eingeengten Sichtweise kann sich eine 
Intervention entwickeln, die weder dem Inhalt 
nach noch in der Wirkung dem Bedürfnis des indi-
viduellen Systems entspricht. Dabei wird das Indi-
viduum mit seinen bewußten und unbewußten 
Wünschen in die Analyse und Intervention 
ungenügend einbezogen. 

Das Autonomietraining unternimmt den Versuch, in 
der Analyse und Behandlung eine größere Flexibilität 
und Vielseitigkeit der Intervention zu entwickeln. 
Dabei soll es der Natur und Funktionsweise komple-
xer Systeme gerechter werden. 

Das Autonomietraining ist eine Kombination von 
Elementen aus der humanistischen Psychologie, der 
systemischen Kurztherapien, der lernorientierten Ver-
haltenstherapie, der Tiefenpsychologie und eigenen 
Ansätzen. Das wichtigste Charakteristikum des Auto-
nomietrainings, das eine Unterscheidung von allen 
anderen Psychotherapieformen erlaubt, ist, daß die 
Zielsetzung an Forschungsergebnissen ausgerichtet 
ist, die Effekte des Autonomietrainings über viele 
Jahre kontrolliert werden und daß sich das Training 
explizit am Wohlbefinden ausrichtet. 

Das Autonomietraining erstrebt zwar Wohlbefinden 
und Lust, aber nicht u m jeden Preis, sondern ein kon-
trolliertes, vom Individuum kompetent beherrschtes 
und erreichbares Wohlbefinden. Unsere Forschungs-
ergebnisse zeigen, daß Lust u m jeden Preis, die 
Hemmungen und Schuldgefühle hervorruft, eher 
krankheitserzeugend als gesundheitserhaltend ist. Nur 

2 Zum Thema systemischer Kurztherapien gibt das Buch 
von Eva Madelung: „Kurztherapien — Neue Wege zur 
Lebensgestaltung" (Kösel 1996) einen hervorragenden 
Überblick 

kompetent kontrolliertes Wohlbefinden hängt mit 
der Aufrechterhaltung der Gesundheit zusammen. 
Krankmachend sind gehemmte Lust und verhindertes 
Wohlbefinden bzw. blockierte Lust (wenn eine Person 
beispielsweise an ihren Bedürfnissen und Wünschen 
vorbeilebt). Im Autonomietraining werden nicht nur 
Wohlbefinden und Lust als gesundheitserhaltender 
Genuß erstrebt, sondern auch soziale Sicherheit. Der 
Mensch ist täglich durch unterschiedliche Faktoren 
(ζ. B. Mobbing am Arbeitsplatz) bedroht, seine soziale 
Sicherheit bis hin zum Identitätsverlust zu verlieren. 
Auch hier kann die Eigenaktivität angeregt werden, 
neue Bedingungen herzustellen, die problemlösend 
und sicherheitserzeugend sind. Wenn der Mensch in 
einem Bereich lernt, durch Eigenaktivität seine Pro-
bleme zu lösen und Wohlbefinden und Sicherheit zu 
erreichen, dann wird er eher befähigt sein, auch in 
anderen Bereichen, seine Probleme durch Eigenakti-
vierung anzugehen. Unsere Erfahrung zeigt, daß bei 
der Entstehung individueller Probleme nicht nur ein 
Faktor beteiligt ist (z.B. Fixierung auf ein Elternteil, 
Fehlernährung, Bewegungsmangel, Langeweile mit 
dem Ehepartner, Mobbing am Arbeitsplatz, Gefühl 
der sozialen Isolation usw.), sondern daß die Fakto-
ren in Wechselwirkung treten und ein komplexes, 
dynamisches System bilden. So wird eine Person, 
die sich im Elternhaus vom Vater abgewiesen fühlte, 
bei Abweisung durch den Chef am Arbeitsplatz 
eher übersensibel reagieren, wobei dieser Zustand 
wieder eheliche Konflikte anregen kann usw. Das 
Autonomietraining hat nur dann Erfolg, wenn das zur 
Eigenaktivität angeregte Individuum selbständig in die 
Lage kommt , unlusterzeugende Systeme und Wech-
selwirkungen in wohlbefindenerzeugende umzuwan-
deln. Viele Wissenschaftler, die sich mit dem Autono-
mietraining beschäftigt haben, äußerten die Vermu-
tung, daß im Autonomietraining nur Personen mit 
hoher Intelligenz und der Fähigkeit zur differen-
zierten Selbstbeobachtung Erfolg haben können. 
Diese Vermutung läßt sich auf Grund unserer bis-
herigen Untersuchungen nicht bestätigen. Personen 
mit allen Stufen der Intelligenz und verschiedenen 
Beobachtungsfähigkeiten können Faktoren heraus-
finden, die zu Wohlbefinden führen, einfach weil 
dieses Bedürfnis und diese Verhaltenstendenz gene-
tisch angelegt sind und durch fehlerlernte Verhaltens-
weisen verhindert werden können. 
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Dieses Buch ist letztlich eine Anregung zur pro-
blemlösenden Eigenaktivierung- denn nur Sie alleine 
sind in der Lage, durch Ihr aktives Einwirken auf sich 
selbst und die Umwelt die Bedingungen herzustellen, 
die Sie für Ihr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit 
benötigen. 

Im Buch werden Forschungsergebnisse aus unter-
schiedlichen Bereichen vorgestellt (z.B. aus der 
primären und sekundären Prävention, Sportpsycho-
logie, Erforschung der Arbeitslosigkeit, usw.). Alle 
Teilbereiche gehören zu einem Forschungsprogramm, 
das mit einem Hauptziel durchgeführt wird: Es soll 
die unwissenschaftliche und unpraktische Trennung 
zwischen der Erforschung der sogenannten „objekti-
ven" Faktoren und der subjektiven Faktoren (Emo-
tionen, Kognitionen, usw.) aufgehoben werden und 
das Tor für die Wechselwirkungsforschung beider 
Bereiche eröffnet werden. Wenn dies geschieht, kann 
sowohl mit einem wissenschaftlichen Erkenntniszu-
wachs als mit einer enormen Verbesserung der indivi-
duellen und sozialen Problemlösungsfähigkeit gerech-
net werden. Wir versuchen mit unserer Forschung also 
eine Schleife zu öffnen zwischen zwei bis heute weit-
gehend voneinander abgetrennten Bereichen, zwi-
schen dem naturwissenschaftlichen Denken und gei-
steswissenschaftlichen Denken. Die objektiven Fak-
toren bekommen ihre Repräsentanz im subjektiven 
Fühlen und Denken, die wiederum das Verhalten 
und die Gestaltung objektiver Faktoren beeinflussen. 

Wenn man auf die Wechselwirkungsforschung ver-
zichten würde, würden viele Erscheinungen uner-
forscht und im Dunkeln bleiben und somit bliebe 
auch der Zugang zur intelligenten, systemischen und 
problemlösenden Intervention versperrt. 

In diesem Buch werden einige empirische Ergebnisse 
vorgestellt, die einen allgemeinen Orientierungsrah-
men abgeben und die Bedeutung der individuellen 
und sozialen Selbstregulation für Gesundheit und 
gesellschaftliche Problemlösung unterstreichen. Die 
Ergebnisse entstammen den sogenannten Heidelber-

ger Prospektiven Interventionsstudien, die von 1971 
bis heute durchgeführt wurden. Dabei handelt es sich 
um Studien, die entweder an noch nicht erkrankten 
Personen oder an Krebspatienten oder an anderen 
Populationen (ζ. B. Arbeitslosen, Sportlern, Managern 
in Unternehmen, Aidspatienten, usw.) durchgeführt 
wurden. Dabei wurde auch die Effektivität des Auto-
nomietrainings dokumentiert. Die einzelnen Ergeb-
nisse sind oder werden noch in wissenschaftlichen 
Fachjournalen publiziert, so daß der Leser, der 
sich für Einzelheiten interessiert, auf internationale 
Veröffentlichungen hingewiesen werden kann. 

In diesem Buch werden zwei Aufgaben verfolgt: 
a) Der Therapeut soll eine neue Methode in der 
Psychotherapieforschung und Praxis kennenlernen. 
b) Der Leser soll vom Buch für die angestrebte eigene 
Problemlösung profitieren, besonders in der Anre-
gung seiner Selbstregulation. Dies wird sicher dann 
der Fall sein, wenn er die unterschiedlichen Kapitel 
aufmerksam liest und die Fragebögen in regelmäßigen 
Abständen immer wieder für sich beantwortet. Es 
wurde absichtlich an den unterschiedlichsten Stellen 
eine Verknüpfung zwischen theoretischer und empi-
rischer Darstellung und der Darstellung der Ziele 
und Methoden des Autonomietrainings vorgenom-
men. Auch Wiederholungen von Inhalten aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln wurden absichtlich darge-
stellt. Dies geschah in der Überzeugung des Autors, 
daß sich beim Leser dabei die wesentlichen theore-
tischen Grundlagen des Autonomietrainings bewußt 
und unbewußt besser einprägen. 

Ich wünsche dem Leser bei der Lektüre dieses Buches 
viel Erfolg. 

Heidelberg 1999 

Dr. med. Dr. phil. Ronald Grossarth-Maticek 
Professor fur Präventive Medizin 
am Europäischen Zentrum für Frieden 
und Entwicklung 
der Universität für Frieden der UN 



1. Zusammenfassender Überblick 

1.1 Selbstregulation, Autonomietraining und Gesundheit 

In diesem Buch soll eine zusammenfassende Darstel-
lung der Theorie und Methode, die dem Autonomie-
training zugrunde liegt, erfolgen mit dem Ziel, dem 
Leser einen guten Uberblick über die komplexe Mate-
rie zu verschaffen. Hierzu werden viele Aspekte dar-
gestellt und Fallbeispiele angeführt. 

Unsere Theorie und Methode ist ein komplexer syste-
mischer Ansatz. Wir gehen von der Wechselwirkung 
vieler Faktoren im System aus. Erst die Qualität 
der Wechselwirkungen bestimmt eine Erscheinung. 
Im systemischen Ansatz wird es nie möglich sein, 
alle Faktoren, die miteinander in Wechselwirkung 
treten, exakt bis ins kleinste Detail zu beschreiben 
und zu erfassen. Im Unterschied zur monokausalen 
und mechanistischen Medizin und Psychologie, deren 
Vertreter glauben, daß ein kausales Geschehen (ζ. B. 
krankheitserzeugende Ursachen) mit einem klar 
umschriebenen Mechanismus und anhand eines 
Modells, in dem die Wirkungen eindeutig angegeben 
sind, begründet werden kann, geht die systemische 
Medizin von der Annahme aus, daß die Wirkfaktoren 
von einer so großen Anzahl unterschiedlicher Wech-
selwirkungen abhängen, daß ursächliche Modelle 
nicht eindeutig beschrieben werden können. Ein 
Faktor kann also in unterschiedlichen Richtungen 
mit anderen Faktoren zusammenwirken, ζ. B. mal als 
Ursache, mal als Folge, usw. 

Selbstregulation 

In diesem Buch werden mehrere Begriffe und Pro-
zesse dargestellt, die für die systemische Diagnostik 
und Psychotherapie von größter Bedeutung sind. Ein 
zentraler Begriff ist die individuelle Selbstregulation. 
Unter Selbstregulation verstehen wir jede individuelle 
Aktivität, die in der Lage ist, Bedingungen herzustel-
len, die zu erfahrenem und gelebtem Wohlbefinden 
führen. Das gelebte Wohlbefinden ist ebenfalls von 

zentraler Bedeutung, weil es nicht nur mit innerer 
Zufriedenheit zusammenhängt, sondern in der Lage 
ist, viele Faktoren und Systeme zu beeinflussen. 
So kann anhaltendes Wohlbefinden den Lebens-
willen stärken (wie auch umgekehrt). Anhaltendes 
Unwohlsein kann dementgegen Steuerungsmechanis-
men anregen, die sich in Richtung akzeptierte Tode-
stendenz bewegen. Solche Faktoren können ihrerseits 
wieder das Immunsystem und viele physiologische 
Prozesse hemmen oder anregen. 

Die Selbstregulation ist ein äußerst komplexer syste-
mischer Prozeß, der von der Wechselwirkung vieler 
Faktoren abhängig ist. Einige sollen hier zur Illustra-
tion angeführt werden: 

• erfolgreiche Eigenaktivität zur Herstellung indivi-
duell benötigter Bedingungen, 

• positive Selbststeuerung in Richtung Wohlbefin-
den und Gesundheit, 

• Herstellen eines inneren Gleichgewichts, 
• Abwesenheit von Hemmung und Ubererregung, 
• Fähigkeit, Wohlbefinden und Lust zuzulassen und 

zu erleben, 
• Fähigkeit, durch regulative Prozesse Hemmungen 

und Ubererregungen in Gleichgewicht umzuwan-
deln, 

• gute Integration von Emotionen und rationalen 
Komponenten, 

• Fähigkeit, Verhaltensweisen mit langfristig positi-
ven Folgen zu erreichen und Verhaltensweisen zu 
inaktivieren, die zu kurzfristig positiven, aber lang-
fristig negativen Folgen fuhren, 

• keine Duldung von Verhaltensweisen, die zu kurz-
und langfristig negativen Folgen führen, aber keine 
Entwicklungen und Lernprozesse anregen, 

• ausgeprägtes Kompetenzgefühl für das Erreichen 
von Lust und Wohlbefinden, 

• hohe Flexibilität im Verhalten, 
• gute Selbstbeobachtung und Selbstbeachtung, 
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• Integration unterschiedlicher menschlicher Tätig-
keitsbereiche in ein bedürfnisbefriedigendes und 
Wohlbefinden erzeugendes System. 

Hier wurden einige Faktoren angeführt, die auf der 
Verhaltensebene für die Selbstregulation von Bedeu-
tung sind. Sie sind sowohl die Bedingungen für eine 
gute Selbstregulation als auch deren Folge. Im syste-
mischen Denken können Ursache und Folge nicht 
auseinandergehalten werden. 

Auch im Bereich der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen gibt es Faktoren, die mit einer guten Selbstre-
gulation zusammenhängen. Hier sollen einige ange-
führt werden: 

• soziales Zugehörigkeitsgefühl, 
• soziale Integration in Gruppen und gesellschaftli-

che Aktivitäten, 
• erlebte soziale Bedeutung für bestimmte Mitmen-

schen oder im Berufsleben, 
• Deckung individueller Fähigkeiten mit den beruf-

lichen Anforderungen, 
• erlebte Anerkennung im Berufsleben, 
• erlebte Anerkennung in persönlichen Beziehun-

gen, 
• ausgeprägte soziale Autonomie: innere Unabhän-

gigkeit von Personen, Gruppen, Ideologien und 
Objekten, 

• ausgeprägte Selbststeuerung: Abwesenheit von 
Fremdsteuerung, z.B. von einengenden kogniti-
ven emotionalen Erwartungen eines Elternteils, 

• positive soziale Anregung, die zu erlebtem Wohl-
befinden führt, 

• Freiheit von sozialen Repressionen: weder syste-
matischer Empfänger, noch Sender von sozialen 
Repressionen, 

• spontane, emotional positiv erlebte Gottesbezie-
hung, die aufWohlbefinden, Lust und Gesundheit 
ausgerichtet ist. 

Auch viele physische Positivfaktoren (das Gegenteil 
von Risikofaktoren) stehen mit der Selbstregulations-
fähigkeit in enger Wechselwirkung, sowohl ursächlich 
als auch als Folge. Hierzu einige Beispiele: 

• Normal- oder Idealgewicht, 
• gesunde Ernährung, 
• regelmäßige Bewegung, 
• tägliche Berührung mit der frischen Luft außer-

halb der Wohn- und Büroräume, 

• normaler Blutdruck, 
• normale Werte des Gesamtcholesterins, 
• kein regelmäßiger oder hoher Alkoholkonsum, 
• kein Nikotinkonsum, 
• keine Abhängigkeit von Medikamenten und/oder 

Drogen, 
• erholsamer, tiefer Schlaf, 
• Fähigkeit zu regelmäßigem Erholen (so daß lang 

anhaltende seelisch-körperliche Erschöpfungszu-
stände nicht auftreten). 

Die hier angeführten Faktoren treten untereinander 
in komplexe Wechselwirkungen, so daß jeder mono-
kausale und mechanistische Versuch, der die Wirkung 
eines Faktors auf andere Faktoren ursächlich festle-
gen will, von vornherein scheitern muß. So könnte 
ein Argument lauten: „Wer sich gesund ernährt, 
bekommt alle anderen Faktoren in den Griff." Oder: 
„Die innere Autonomie und die Abwesenheit von 
Abhängigkeiten ist die Grundvoraussetzung für seeli-
sche Gesundheit." Solche Argumente laufen ins Leere, 
weil die Richtung der Wirkung von Individuum zu 
Individuum unterschiedlich ist. 

Der Mensch ist ein äußerst komplexes, sozio-psycho-
biologisches System, in dem immer wieder Bedürf-
nisse entstehen, also Spannungen zwischen einem Ist-
Zustand und einem erstrebten Zustand. Der Mensch 
kann nur dann überleben, wenn er seine wichtigsten 
Spannungen reduziert, also in der Lage ist, für 
ihn lebenswichtige Bedingungen und Zustände zu 
erreichen. Er entwickelt physische Bedürfnisse (ζ. B. 
nach Ernährung), physiologische Bedürfnisse (z.B. 
nach Bewegung) und soziale Bedürfnisse (ζ. B. nach 
Anerkennung, Zugehörigkeit usw.). Viele seiner 
Bedürfnisse sind lebensnotwendig und treten eben-
falls in gegenseitige Wechselwirkungen (ζ. B. kann ein 
Mensch, der sich sozial abgewiesen fühlt, ein gestör-
tes Eßbedürfnis aufweisen). Der Mensch ist auch 
ein aktives Wesen, d.h. er kann auf seine Umwelt 
und den eigenen Mechanismus einwirken und somit 
bedürfnisbefriedigende Bedingungen erreichen. Hier 
spielt seine Selbstregulationsfähigkeit eine zentrale 
Rolle. Ein Mensch, der sich gut reguliert, erreicht 
nicht nur mehr Wohlbefinden, er tut auch etwas für 
seine Gesundheit. Personen mit guter Selbstregula-
tion erreichen ein bedeutend höheres Alter in gesun-
der Verfassung. 
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Es wurden mehrere Faktoren angeführt, die für eine 
gute Selbstregulation förderlich sind. Die Vorausset-
zungen fur eine gute Selbstregulation können aber 
auch auf zwei wesentliche Faktoren reduziert werden: 

a) die individuelle Fähigkeit, im Körper und der 
Umwelt Bedingungen herzustellen, die zu Wohl-
befinden führen, 

b) die individuelle Fähigkeit, das eigene Leben in 
Richtung Wohlbefinden und Gesundheit zu steu-
ern. 

Obwohl beide Faktoren eng zusammenhängen, gibt 
es Personen, die nur die eine oder die andere Fähig-
keit ausgeprägt haben. So kann eine Person durchaus 
Bedingungen erreichen, in denen sie sich partiell 
wohl fühlt, sich aber trotzdem negativ in Richtung 
Krankheit und Tod steuern. Die Selbststeuerung in 
Richtung Gesundheit und Wohlbefinden, oder in 
Richtung Krankheit und Tod, ist maßgeblich von 
erlernten kognitiv-emotionalen Prozessen, Annahmen 
und inneren Programmen, abhängig. Diese lösen auf 
bestimmte Bedingungen (Reize) bestimmte gesteuerte 
Reaktionen aus. So kann eine Person beispielsweise 
bei der Einnahme eines Medikamentes, das Neben-
wirkungen aufweisen kann, entweder positiv optimi-
stisch gesteuert sein („Es wird schon nichts passie-
ren") oder in Richtung Angst reagieren (indem die 
kleinste Selbstwahrnehmung als schwere körperliche 
Reaktion auf das Medikament gedeutet wird). Wenn 
ein Mensch beispielsweise eine neue Liebesbeziehung 
eingeht und sich dabei wohl fühlt, kann er sich 
entweder in Richtung wahrgenommenes Glück und 
akzeptierte Lebenstendenz steuern oder in Richtung 
Schuldgefühle und Selbstbestrafung, die bis hin zu 
akzeptierter Todestendenz gehen können. 

Aufgrund unserer Forschungen kommen wir zu dem 
Schluß, daß die Aufrechterhaltung der Gesundheit 
bis ins hohe Alter von der Wechselwirkung und Exi-
stenz dreier Faktoren wesentlich abhängig ist, wobei 
jeder Faktor ein Drittel beiträgt: 

a) die Anwesenheit von Positivfaktoren und Abwe-
senheit von physischen Risikofaktoren, 

b) die Fähigkeit durch Eigenaktivität Wohlbefinden 
zu erreichen, 

c) die Fähigkeit, das eigene Verhalten langfristig 
in Richtung Wohlbefinden zu steuern (also die 
Abwesenheit von anhaltenden oder intensiven 

Steuerungsfaktoren in Richtung Selbstdestruktion, 
akzeptiertes Unwohlsein und akzeptierte Todesten-
denz, „besser Sterben als Leben"). 

Der Mensch versucht durch sein Verhalten Zustände 
zu erreichen, die eine Optimierung von Wohlbefin-
den, Lust und Sicherheit ermöglichen, sowie eine Ver-
ringerung von Quellen der Unlust. Um dieses Ziel zu 
verwirklichen, entwickelt der Mensch nicht nur kurz-
fristige, sondern auch langfristige Verhaltensstrate-
gien und Steuerungsmechanismen. In die individuel-
len Verhaltensstrategien zur Erreichung des Wohlbe-
findens können durchaus auch Leid, Schmerz und 
Strecken von Unwohlsein eingebaut werden. So kann 
eine Person beispielsweise annehmen, daß sie nur 
dann Wohlbefinden erreichen kann, wenn sie auch 
unangenehme und schwer zu ertragende Situationen 
akzeptiert. Die Suche nach Wohlbefinden ist nicht 
statisch, sondern zeigt dynamische Eigenschaften auf 
und orientiert sich immer an dem Punkt, an dem 
die Intensität von Wohlbefinden am stärksten erlebt 
wurde. Viele Menschen sind nicht in der Lage, in der 
gegenwärtigen Situation Wohlbefinden zu erleben, so 
daß sie schließlich resignieren und die eigene Todes-
tendenz akzeptieren. Die Praxis und die Ergebnisse 
des Autonomietrainings zeigen, daß häufig geringfü-
gige Verhaltensänderungen in der Lage sind, Situa-
tionen herzustellen, die langfristig zu bedürfnisbefrie-
digenden und Wohlbefinden erzeugenden Reaktio-
nen führen. Der Kern des Autonomietrainings kon-
zentriert sich auf die Suche und Herstellung von 
Bedingungen, die zu mehr Wohlbefinden und weni-
ger Unlust führen. 

Im Anhang dieses Buches werden empirische Ergeb-
nisse als Beleg für diese Annahme angeführt. 

Wenn die systemische Wechselwirkungsforschung auf 
die monokausale und mechanistische Ursachenfor-
schung, aus Einsicht in die enorme Komplexität inter-
agierender Faktoren und Systeme, verzichtet, dann 
stellt sich die Frage: Was kann diese Forschungsrich-
tung wissenschaftlich leisten? 

Sie kann a) bestimmte interagierende Faktoren als Indi-
katoren für bestimmte Systementwicklungen benut-
zen (ζ. B. die Aussage treffen, daß Personen, die sich 
schlecht regulieren, häufiger erkranken), und b) durch 
Interventionen im System die Entwicklung in eine 
bestimmte Richtung verändern (ζ. B. die Häufigkeit 
von Krebserkrankungen verhindern). 
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Um das erste Ziel zu erreichen, mußten Meßin-
strumente entwickelt werden, die unterschiedliche 
Systemindikatoren erfassen. Um das zweite Ziel zu 
erreichen, mußte eine effektive systemische Interven-
tion entwickelt werden. Diese nennen wir Autono-
mietraining. Das Autonomietraining verfolgt das Ziel, 
besonders krankmachende und zu Unwohlsein füh-
rende Wechselwirkungen im System zu verringern 
und neue alternative Wechselwirkungen anzuregen, 
die zu erlebtem Wohlbefinden, Lust und Sicherheit 
führen. Die Erfahrung aus dem Autonomietraining 
lehrt uns, daß ein krankheitserzeugendes System mit 
unterschiedlichen Methoden stimuliert werden kann, 
sich in Richtung eines Wohlbefinden erzeugenden 
Systems zu verändern. Häufig ändert sich das ganze 
System, wenn ein Faktor im System verändert wird. 
Der therapeutische Erfolg hängt auch nicht von der 
Genialität eines Therapeuten ab, da jeder Trainer in 
das Interaktionssystem mit der Person seine eigenen 
Fähigkeiten und Ansätze zur Systemveränderung ein-
bringen kann. Trotzdem hat das Autonomietraining 
eigene Prinzipien und Annahmen über die wirksa-
men Prozesse. Hier soll das Autonomietraining kurz 
und zusammenfassend so beschrieben werden, daß 
der Leser bei der Lektüre des Buches keine wesentli-
chen Verständnisprobleme hat. 

Die theoretischen Annahmen, die der gesamten For-
schung und Interventionsaktivität von Grossarth-Mati-
cek zugrunde liegen, lassen sich in fünf Punkten formu-
lieren: 

1. Der Mensch ist ein aktives, auf sich und die 
Umwelt einwirkendes, Wohlbefinden, Lust und 
Sicherheit suchendes System (WLS-System). Der 
Mensch funktioniert nach einem automatischen 
WLS-Programm. Wenn das Erlebnis von Wohl-
befinden, Lust und Sicherheit und/oder die Hoff-
nung auf WLS ausgeprägt sind, dann schaltet das 
individuelle Programm automatisch auf Lebens-
willen, persönliche und soziale Integration. Wenn 
die Situation für das Individuum hoffnungslos 
ist und wenn Unlust, Unwohlsein und Unsicher-
heit als existentiell bedrohlich empfunden werden, 
schaltet das individuelle Programm auf Desintegra-
tion bis hin zur Todestendenz. In der Regel werden 
Lust- und Unlustquellen in Verbindung gebracht 
und es entwickeln sich resultierende Verhaltens-
tendenzen. Grundsätzlich sucht der Mensch nach 
intensivstem Wohlbefinden und ausgeprägtester 

Sicherheit und unternimmt den Versuch, extre-
men Bedrohungen und Unlustquellen auszuwei-
chen. 

2. Das Autonomietraining verändert die Eigenaktivi-
tät des Individuums mit dem Ziel, neue Lust- und 
Sicherheitsquellen zu erschließen und Unlustquel-
len zu inaktivieren. Wenn dies gelingt, schaltet das 
individuelle Programm automatisch von der Todes-
zur Lebenstendenz, bzw. von der Desintegration 
zur Integration. 

3. Die menschliche Sucht ist die Kompensation der 
Differenz zwischen erlebter Lust in der Gegenwart 
und der erwünschten oder phantasierten Lust. 

4. Je geringer die Ausprägung von Wohlbefinden, Lust 
und Sicherheit, desto ausgeprägter sind die physi-
schen Risikofaktoren (die zum großen Teil durch 
suchtartige Kompensationen entstehen, z.B. Feh-
lernährung, Bewegungsmangel, Alkohol- und Ziga-
rettenkonsum, usw.). Die physischen Risikofakto-
ren wirken mit kognitiv emotionalen Fehlsteuerun-
gen und zur Unlust führenden Selbstregulations-
störungen synergistisch in bezug auf Entstehung 
chronischer Erkrankungen. 

5. Die individuelle und soziale Selbstregulationsfähig-
keit benötigen sich gegenseitig und wirken synergi-
stisch. Auf Dauer ist keine erfolgreiche und soziale 
Problemlösung vorstellbar ohne die systematische 
Aktivierung der individuellen Selbstregulation. 

Autonomietraining 

Im Autonomietraining wird der Versuch unternom-
men, die spezifischen Bedürfnisse, in ihrer Richtung, 
ihrem Inhalt, aber auch in ihrer Hemmung und Ver-
hinderung bei dem einmaligen Individuum, zu ana-
lysieren, mit dem Ziel, Hemmungen aufzuheben und 
Bedürfnisbefriedigung zu erreichen. Damit soll die 
Eigenaktivität des Menschen, also seine Selbstregu-
lation, angeregt werden. Nun gibt es von Mensch 
zu Mensch sehr unterschiedliche Bedürfnisse, Hem-
mungsursachen und Zielsetzungen. Aus diesem Grund 
mußte eine flexible und sensible psychotherapeuti-
sche Methode entwickelt werden, die nicht ihrer Ana-
lyse- und Interventionsfähigkeit selbst im Wege steht, 
indem sie beispielsweise von vornherein festlegt und 
dogmatisch zu wissen glaubt, was der Mensch braucht, 
um gesund zu werden und seine Symptome zu über-
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winden, (ζ. B.: „Der Mensch muß Echtheit und Auf-
richtigkeit in der Begegnung mit dem Therapeuten 
spüren." „Er muß sich seine verdrängten Phantasien 
und Ängste bewußt machen." „Er muß anders als 
früher belohnt und bestraft werden." „Er muß seine 
früher erlebten Traumata hinausschreien." „Er muß 
seine fehlerlernten Annahmen korrigieren." usw.). 

Im Autonomietraining wird der Versuch unternom-
men, für die individuell einmalige - in der Lebens-
geschichte erlernte, aber auch genetisch determi-
nierte, kognitiv-emotional aufgebaute und gesteuerte 
- Bedürfnisstruktur, ein adäquates und alternatives 
Verhalten zu stimulieren, das in der Lage ist, Bedin-
gungen und Zustände herzustellen und aufrechtzu-
erhalten, die zur Auslösung bedürfnisbefriedigender 
Reaktionen nötig sind. Erst wenn dies geschieht, stel-
len sich Wohlbefinden, Lust und Sicherheit ein, und 
es entsteht die Basis für langfristige Persönlichkeits-
entwicklung und Reifung. 

Das Autonomietraining ist ein komplexes, systemi-
sches, kybernetisches System, in dem die Annahme 
vertreten wird, daß der Mensch anhand der erfahre-
nen und erlebten Rückmeldungen auf sein Verhalten 
in der Lage ist, zu lernen und sein Verhalten zu kor-
rigieren. Die erfahrenen Rückmeldungen sind häufig 
nicht so e infach u n d direkt, wie sie in vielen Verhal-
tens- und lern therapeutischen Ansätzen angenommen 
werden und verlaufen häufig indirekt und auf Umwe-
gen. Menschen steuern häufig ihr Verhalten auch 
unbewußt, in Richtung erwünschter und für die wei-
tere Entwicklung benötigter Rückmeldungen, wobei 
diese häufig auch aus erfahrenem Schmerz und Leid 
bestehen. Das wichtigste Ziel ist allerdings, anhalten-
des Wohlbefinden und Lust zu erreichen. 

Die Analyse im Autonomietraining beginnt in der 
Regel mit den gegenwärtigen, aktuell erlebten Bedürf-
nissen, Empfindungen, Zielsetzungen und Konflik-
ten. Die Analyse geht so tief und so weit, wie es die 
Bedürfnisse und Äußerungen der Person zulassen. 

Ziel des Autonomietrainings ist es, das alternative Ver-
halten flexibel anzuregen, so daß mehr Wohlbefinden, 
Lust, sowie innere und äußere Sicherheit entstehen. 
Das Autonomietraining formuliert Verhaltensweisen, 
die das Individuum schon latent in sich trägt, (ζ. B. 
als Wunsch), aber noch nicht in der Lage ist zu rea-
lisieren, (ζ. B. weil bestimmte Lernprozesse zur Ver-
wirklichung noch nicht ausgebildet sind). 

In die Analyse werden besonders die Prozesse der 
Selbstregulation und Selbststeuerung, sowie ihre 
Wechselwirkungen, einbezogen. 

Wenn eine Person im Autonomietraining von sich 
erzählt, dann stellt sich der Trainer die Frage, welches 
Wohlbefinden und welche Unlust sie im Rahmen der 
geschilderten Struktur erlebt und auf welche Weise 
und durch welche Annahmen sie ihr Verhalten spe-
zifisch in die eine oder andere Richtung steuert. Im 
therapeutischen Prozeß sucht das Autonomietraining 
alternative Verhaltensweisen, die von der Person ange-
nommen und nicht als fremd erlebt und ausgesto-
ßen werden. Die therapeutischen Zielsetzungen und 
Methoden werden nach der Analyse für das jeweilige 
konkrete Individuum spezifisch entwickelt. Das Auto-
nomietraining kann im System unterschiedliche Ver-
änderungen anstreben und je nach individueller 
Bedürfnislage unterschiedliche Interventionen ent-
wickeln, immer in dem Wissen, daß ein veränderter 
Faktor, Veränderungen in anderen Bereichen nach 
sich zieht. So kann es für einen Menschen in der aktu-
ellen Situation das Wichtigste sein, seine Ernährungs-
gewohnheiten zu verändern, während es für einen 
anderen Menschen viel wichtiger ist, eine symptom-
erzeugende Annahme zu verändern. 

Je nach individueller Problemlage rücken unterschied-
liche Ziele im Autonomietraining in den Vorder-
grund. So kann für Personen, die entweder ihr Verhal-
ten emotional, anti-rational steuern, oder im Gegen-
teil rational, anti-emotional, und dabei langfristig 
negative Folgen erfahren, ein Training zur Integration 
von emotionalen und rationalen Bereichen entworfen 
werden. Auf der neurobiologischen Ebene entspricht 
dies der Integration und Harmonisierung von Reak-
tionen im limbischen und kortikalen System (Groß-
hirnrinde). Auch das letzte Ziel des Autonomietrai-
nings, langanhaltendes Wohlbefinden und Lust zu 
erreichen, hat ein neurobiologisches Substrat, nämlich 
die Anregung des Lustzentrums, das aus der Wechsel-
wirkung von mehreren Zentren im Gehirn entsteht 
und nicht aus einem Zentrum, wie früher angenom-
men wurde. 

Wenn eine Person in der Analyse extreme Abhän-
gigkeiten von bestimmten Personen aufweist und als 
Empfänger von Repressionen nicht in der Lage ist, 
sich selbst zu regulieren, werden die Übungen im 
Autonomietraining wieder anders gestaltet. 
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Trotz unterschiedlicher Zielrichtungen je nach indi-
vidueller Bedürfnislage und trotz unterschiedlicher 
Methoden, die im Autonomietraining entworfen und 
angewandt werden, gibt es eine generelle Zielsetzung, 
die ebenfalls neurobiologisch begründet ist: Wenn 
eine Person ein Problem hat, d.h., wenn sie nicht in 
der Lage ist, bestimmte erstrebte Verhaltensweisen zu 
entwickeln und andere, negativ empfundene Verhal-
tensweisen aufzugeben, dann fehlen für solche Aktivi-
täten im Hirn neuronale Verschaltungen, ζ. B. solche, 
die ein neues Verhalten aufgrund einer Erkenntnis 
anregen und die Grundlage für seine praktische 
Umsetzung schaffen. So kann eine Person über viele 
Jahre wissen, daß sie sich ungesund ernährt und die 
Folgen der ungesunden Ernährung negativ erleben 
und trotzdem nicht in der Lage sein, die ungesunde 
Ernährung aufzugeben, (ζ. B. wenn sie von dieser 
in der aktuellen Situation kurzfristig positive Folgen 
erlebt, aber nicht in der Lage ist, die langfristig negati-
ven Folgen wahrzunehmen). Das Autonomietraining 
verfolgt die Zielsetzung, die neurobiologischen Vor-
aussetzungen für alternatives Verhalten zu schaffen. 
Diese entstehen dann, wenn durch bestimmte Bedin-
gungen spezifische Reaktionen ausgelöst werden, die 
neue neuronale Verschaltungen ermöglichen. Eine 
Person kann also nur dann neu lernen, wenn vorher 
neue Reaktionen ausgelöst wurden, weil ohne diese 
keine neuen neuronalen Verschaltungen im Hirn 
entstehen. Unterschiedliche Menschen haben unter-
schiedliche Fähigkeiten, aber auch Unfähigkeiten 
bestimmte neuronale Schaltungen zu entwickeln. Hier 
ist das Autonomietraining flexibel nach dem Prinzip: 
Wenn der eine Weg nicht geht, wird der andere ein-
geschlagen. 

Das Autonomietraining ist eine Kurztherapie und 
dauert in der Regel selten länger als drei Stunden. Aus 
diesem Grund kann nicht erwartet werden, daß sich 
im Autonomietraining eine langfristige Persönlich-
keitsreifung ergibt. Im Autonomietraining wird der 
Versuch unternommen, die wichtigsten Hemmun-
gen in Form einer Krisenintervention abzubauen und 
neue alternative Verhaltensweisen in Richtung Wohl-
befinden anzuregen und dabei Reaktionen auszulö-
sen, die neue neuronale Schaltungen ermöglichen. 
Wenn dies gelingt, werden andere Prozesse in dieselbe 
Richtung, in unterschiedlichen Bereichen der indivi-
duellen Selbstorganisation angeregt, so daß nach dem 
Prinzip des Modell-Lernens auch andere Bereiche ein-

bezogen und im Laufe der Jahre verändert werden. 
Das theoretische Modell im Autonomietraining wird 
schnell begriffen, weil es eindeutig und konsistent auf 
die Mehrung von Wohlbefinden und Lust sowie auf 
die Reduktion von Unwohlsein ausgerichtet ist. Dabei 
lernt das Individuum, sich selbst in unterschiedli-
chen Bereichen zu korrigieren und anzuregen. Nur 
so können die langfristigen Gesundheitserfolge im 
Autonomietraining erklärt werden, (die im Anhang 
dieses Buches dargestellt sind). Selbst Personen, die 
das Modell im Autonomietraining begriffen haben, 
aber keine Verbesserung ihres Wohlbefindens errei-
chen konnten, erzielen positive Gesundheitseffekte, 
wenn sie ihre Steuerung verändern. 

Im Autonomietraining wird eine enge Verknüpfung 
zwischen wissenschaftlicher Grundlagenforschung 
und therapeutischer Intervention unternommen, das 
heißt, es werden nur solche Bereiche verändert, die 
sich in wissenschaftlichen Studien als krankheitserzeu-
gend erweisen. So wissen wir beispielsweise, daß Per-
sonen mit schlechter Selbstregulation und resignativer 
Selbststeuerung bei Anwesenheit physischer Risiko-
faktoren eher erkranken als Personen mit guter Selbst-
regulation, positiver Steuerung in Richtung Mehrung 
des Wohlbefindens und Gesundheit bei Anwesenheit 
physischer Risikofaktoren. Bei solchem Wissen kann 
die Zielsetzung des Autonomietrainings klar definiert 
werden. 

Das Autonomietraining ist eine psychotherapeutische 
und Beratungsmethode zur Verbesserung der Selbst-
regulation. Der Mensch ist aber ein äußerst kom-
plexes System, in dem sich permanent unterschied-
liche Bedürfnisse entwickeln, die auf unterschiedli-
che Weise befriedigt werden können, wobei sich die 
Selbstregulation spontan verbessern kann. So konn-
ten wir beispielsweise zeigen, daß starke Raucher, 
die gleichzeitig eine Fehlernährung und schlechte 
Selbstregulation aufweisen, bei Einnahme des Mul-
tivitaminpräparates Eunova forte sowohl eine Ver-
besserung der Selbstregulationsfähigkeit erreichen, 
als auch über lange Beobachtungszeiträume hinweg 
länger leben und gesund bleiben. (R. Grossarth-Mati-
cek, Gesundheitseffekt von Eunova forte. Primäre 
und sekundäre Prävention von Infektions- und 
Entzündungskrankheiten. Apotheker Journal, Heft 
8/96, S. 38-40; R. Grossarth-Maticek, Einfluß von 
Vitaminen und Mineralstoffen auf die Gesundheit 
von Risikogruppen, Apotheken Journal, Reise & 
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Pharmazie). Krebspatienten, die zusätzlich zur medi-
zinischen Behandlung Iscador einnehmen, verbessern 
ebenfalls ihre Selbstregulation und leben länger. 

Die individuelle Fähigkeit zur Erreichung von Wohl-
befinden ist nicht nur durch kognitiv-emotionale und 
soziale Verhaltensweisen bestimmt, sondern überdies 
durch gezielte Maßnahmen im Sinne eines Autono-
mietrainings zur Stabilisierung der Gesundheit. 

Dieses zeigt sich auch bei dem weit verbreiteten Phä-
nomen der Wetterfühligkeit, unter dem je nach Alter 
bis zu 50% der Bevölkerung leiden. Die ausgeprägte 
Symptomatik der Wetterfühligkeit zeigt sich insbe-
sondere bei feinfühligen Menschen graduell unter-
schiedlich mit Kopfdruck, Kreislaufproblemen, Abge-
schlagenheit, Gereiztheit, innerer Unruhe oder Schlaf-
störungen. 

Weltweite Recherchen und weitreichende Befragun-
gen Betroffener führen bei der Suche nach wirkungs-
vollen und zugleich gut verträglichen Behandlungs-
möglichkeiten zu einer in der Zusammensetzung ein-
zigartigen Naturarznei. So konnte tatsächlich nach-
gewiesen werden, daß diese besondere Naturarznei, 
bekannt als Klosterfrau Melissengeist, eine spürbare und 

nachhaltige Hilfe bei 87% der betroffenen Personen 
ermöglicht. 

Die Erklärung hierfür läßt sich von dem umfassenden 
pharmakologischen Wirkprofil ableiten, da diese spe-
zielle Naturarznei, die nach einem besonders schonen-
den Destillationsverfahren aus ausgesuchten hochwer-
tigen Arzneipflanzen hergestellt wird, das durch Wet-
terschwankungen aus dem Gleichgewicht gebrachte 
empfindliche vegetative Nervensystem wieder harmo-
nisiert. Hierdurch werden zugleich die Stofifwechsel-
funktionen gegen von außen auf den Organismus ein-
strömende belastende Reize - wie ζ. B. auch Wetter-
phänomene — gestärkt und stabilisiert und damit ins-
gesamt auch vorbeugend und abschirmend auf die 
Psyche und Physis und somit auf das Wohlbefinden 
des Menschen ein positiver Einfluß ausgeübt. 

Diese mit Klosterfrau Melissengeist erreichte „innere 
Stabilität" spiegelt sich nachweislich auch darin wider, 
daß die Verwender im Sinne einer Ganzheitstherapie 
eine deutlich geringere Infektionsanfälligkeit aufwei-
sen und erkennbar weniger an chronischen Erkran-
kungen leiden. 

1.2 Zum Stand der psychotherapeutischen Forschung 

Die moderne psychotherapeutische Forschung steht 
im krassen Widerspruch zum großen Bedarf nach 
psychotherapeutischer Betreuung in der Bevölkerung. 
Sie ist wissenschaftlich noch weitgehend ein Entwick-
lungsland. Hier muß aus räumlichen Gründen auf 
eine Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Schu-
len und Richtungen und spezifischen Fragen aus der 
Psychotherapieforschung verzichtet werden. Es wird 
auf die umfangreiche Literatur zu diesem Thema hin-
gewiesen (z.B. Grawe K., Bernauer F., Donati R. 
1990. Psychotherapien im Vergleich: Haben wirklich 
alle einen Preis verdient? Psychother med Psychol 40: 
102-114. Grawe K„ Donati R„ Bernauer F. 1994. 
Psychotherapie im Wandel. Von der Konfession zur 
Profession. Göttingen) 

Hier sollen allerdings vier wesentliche Kritikpunkte 
angedeutet werden, die auf die meisten psychothera-
peutischen Richtungen und Schulen zutreffen: 

1. Die einzelnen psychotherapeutischen Richtungen 
sind thematisch und theoretisch auf sehr spezifi-
sche Komplexe und Bereiche eingeengt und ent-
sprechen somit keineswegs der individuellen und 
sozialen Komplexität lebender Systeme. So gut wie 
alle Richtungen versuchen auf monokausaler Weise 
ein zentrales Thema zu behandeln und diesem 
eine determinierende Rolle für die Entwicklung in 
komplexen Systemen zuzuschreiben, die diesem in 
der Regel nicht zukommt. 

2. So gut wie alle therapeutischen Richtungen beschrei-
ben zwar mehr oder weniger ihre theoretische Auf-
fassung und ihr Vorgehen, sie spezifizieren aber 
nicht in genügender Weise das wirksame Prinzip 
der Therapie und das heißt, sie haben Schwierigkei-
ten, zu erkennen, was ihr Vorgehen in komplexen 
Systemen bewirkt und welchem Vorgang ein even-
tueller therapeutischer Erfolg zu verdanken ist. 



8 1. Zusammenfassender Überblick 

Da im Rahmen der systemischen Analyse ange-
nommen wird, daß es keine monokausale Wirkung 
gibt, d.h. daß jede Wirkung ein ganzes Systemge-
schehen beeinflußt, müßten die Therapieforschungen 
von ihren monokausalen Konzepte Abstand nehmen. 
Therapeutische Interventionen bewegen Systeme an 
unterschiedlichen Stellen. Diese gilt es herauszuarbei-
ten. 

3. Eine gravierende Unzulänglichkeit aller auf dem 
Markt befindlichen psychotherapeutischen Syste-
me ist, daß sie in der Regel nicht durch epide-
miologische Studien, gekoppelt mit experimentel-
len Therapiedesigns ihre therapeutischen Erfolge 
nachweisen, schon gar nicht über lange Zeiträume, 
ζ. B. länger als 10 Jahre. 

4. Möglicherweise die gravierendste Unzulänglichkeit 
aller psychotherapeutischen Formen ist der Mangel 
an Kontrolle von Kontraindikationen und negati-
ven Auswirkungen der Therapie. Solche Kontrollen 
müßten ebenfalls in epidemiologischen Langzeit-
studien, aber auch kurzfristig während und nach der 
Therapie erfaßt werden. Solange die unerwünschten 
Effekte einer Therapie, die bis hin zu Selbstmord, 
Ausbruch von Psychosen, schweren Angstepisoden, 
depressiven Verstimmungen, Fremdaggression usw. 
reichen können, aber auch zu gehäuftem Auftre-
ten organischer Erkrankungen, wie ζ. B. Krebs bei-
tragen können, nicht systematisch erforscht und 
dokumentiert werden, kann von einer wissenschaft-
lichen Therapieforschung auf dem heutigen inter-
nationalen Forschungsstand noch nicht die Rede 
sein. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß eine wis-
senschaftliche Psychotherapieforschung und Therapieent-
wicklung mindestens den folgenden Anforderungen ent-
sprechen muß: 

1. Theoretische Begründung, die der Komplexität des 
sozio-psycho-biologischen Systems „Mensch" ent-
spricht. 

2. Exakte Beschreibung der Wirkungsmechanismen 
der Intervention in komplexen Systemen. 

3. Wissenschaftliche Erfassung der Wirkungen und 
Nebenwirkungen der Intervention in langen Zeit-
räumen durch epidemiologische Studien mit expe-
rimenteller Intervention. 

Solange die hier vorgestellten Minimalforderungen 
nicht erfüllt sind, kann die moderne psychothera-
peutische Forschung trotz vieler Abhandlungen und 
Bücher noch keinen Anspruch auf reife wissenschaft-
liche Entwicklung stellen. 

Mit dem hier vorgestellten Autonomietraining wird 
der Versuch unternommen, die oben aufgestellten 
Forderungen wenigstens zum Teil zu erfüllen und 
somit Anregungen für weitere Diskussion im Rahmen 
der Psychotherapieforschung zu geben. 

In der psychotherapeutischen Forschung im Rahmen des 
Autonomietrainings wurde folgendes geleistet: 

1. Die Erfassung subjektiv wahrgenommener Ver-
änderungen. Die Personen haben unmittelbar 
nach dem Autonomietraining sowie im Abstand 
von einem, drei, sechs und zwölf Monaten die 
Fragen beantwortet, ob sie a) negative Effekte 
(z.B. Angstzustände, Depressionen, Gefühle der 
Uberforderung usw.) erleben, oder b) positive 
Erlebnisse und Gefühle haben. Die Antworten 
wurden mit einer nach dem Zufallsprinzip aus-
gewählten und in Alter, Geschlecht und Grad 
der Selbstregulation vergleichbaren Kontrollgruppe 
verglichen. 

Die Ergebnisse zeigten, daß von 395 Personen ein 
Jahr nach dem Autonomietraining 385 (97,5%) 
überhaupt keine Nebenwirkungen bei sich feststell-
ten. 

2. Die Erfassung objektiver Faktoren, ζ. B. der Ver-
gleich der Mortalität in der Therapie- und Kon-
trollgruppe nach einem bestimmten Zeitraum. 

Unterschiedliche Therapiestudien zeigten, daß Perso-
nen mit Autonomietraining im Vergleich zu Kontroll-
gruppen signifikant länger leben und seltener chro-
nische Erkrankungen in einem bestimmten Beobach-
tungszeitraum entwickelten (R. Grossarth-Maticek. 
1999. Systemische Epidemiologie und präventive Ver-
haltensmedizin chronischer Erkrankungen. Walter de 
Gruyter) 

3. Die Erfassung der Bereiche, in denen die trainier-
ten Personen eine Wirkung durch das Autonomie-
training zu erfahren glaubten. 
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Hier wurden beispielsweise gehäuft folgende Bereiche 
angegeben: 

a) Anregung der Selbstbeobachtung, 
b) mehr Aufmerksamkeit für positive und negative 

Folgen des eigenen Verhaltens, 
c) Konzentration der Aufmerksamkeit auf Lust und 

Wohlbefinden, 
d) mehr Spontaneität in der Eigenaktivität zur Her-

stellung erwünschter Situationen, 
e) verstärkte Fähigkeit, wesentliche Verhaltensdeter-

minanten im System aufzuspüren, 
f) Anregung der Fähigkeit zu flexiblem Verhalten 

und Aufgabe rigider Verhaltensstrukturen, 
g) mehr Zugang zu neuen Interpretationen, die das 

eigene Verhalten erklären, 
h) Stimulierung der kreativen Problemlösung 
i) angenehme Erlebnisse durch die erfahrene Bestäti-

gung, daß der bisherige Lebensweg anerkannt wird 
und als solcher als Basis für die Erweiterung des 
Verhaltensrepertoires dient, 

j) Anregung der Hoffnung auf neue Problemlösun-
gen, 

k) Verbesserung des Gefühls der Eigenkompetenz für 
zukünftige Zielsetzungen, 

1) verbesserte Kooperation zwischen rationalen und 
emotionalen Anteilen, 

m) Verbesserung der Kooperation zwischen bewußten 
und unbewußten Anteilen, 

n) Anregung der Lebenstendenz, 
o) Verringerung der Todestendenz (Wunsch zu ster-

ben), 
p) Stimulierung der Äußerung und Befriedigung emo-

tional wichtigster Bedürfnisse, 
q) Anregung der freien Liebeszirkulation zwischen 

Ich, Mitmensch und Gott. 

Alle oben erwähnten Faktoren wurden im Vergleich 
zur nicht trainierten Kontrollgruppe in einer Nach-
untersuchung von einem Jahr in der Gruppe mit 
Autonomietraining signifikant verbessert. 

Die theoretische Begründung des Autonomietrainings 
trägt der Komplexität lebender Systeme Rechnung, 
d.h. sowohl der dialektischen Entwicklung unter-
schiedlicher Faktoren als auch dem aktuellen Zustand 
des Systems. Im Rahmen der theoretischen Analysen 
wird sowohl den aktuellen Bedürfnissen, der erstreb-
ten Befriedigung als auch der allgemeinen Bedürf-
nisbefriedigung und der Tendenz zur individuellen 
Lust und zu Wohlbefinden ein hoher Stellenwert 
eingeräumt. Trotzdem reduziert sich das Autonomie-
training nicht auf eine einfache egoistisch-hedonisti-
sche Position; das menschliche Verhalten und Erleben 
werden in einen breiteren theoretischen Rahmen inte-
griert. In diesem Rahmen sprechen wir von einer kon-
sequenzgesteuerten systemischen Dialektik. Sowohl 
Individuen als auch Gruppen und Gesellschaften 
erzeugen durch ihr aktives Verhalten bei sich und in 
der Umwelt Konsequenzen, die subjektiv erleb- und 
objektiv erfaßbar sind. Die erlebten und erzeugten 
Konsequenzen erzeugen automatisch Reaktionen und 
neue Aktionen und sind somit Teil einer systemi-
schen und konsequent gesteuerten Dialektik als Basis 
jeglicher Entwicklung. In der dialektischen Analyse 
von Verhalten, der Konsequenzen und der Reaktion 
auf diese ist eine breite theoretische Basis gegeben, in 
die sich unterschiedliche Systemfaktoren einbeziehen 
lassen. Somit können individuelle, aber auch histori-
sche Verhaltensweisen und Entwicklungen analysiert 
werden, wobei auch Rückentwicklungen als Basis für 
neue Entwicklungen verständlich werden. 



2. Einführung: Zentrale Motive des Menschen 
- was kann das Autonomietraining leisten? 

In diesem Buch werden Analysen und Methoden zur 
Anregung der Selbstregulation vorgestellt. Dabei stellt 
sich die Frage, welche Antriebskräfte den Menschen 
steuern, über welche Wege er Wohlbefinden, Zufrie-
denheit und Lust erreicht und unter welchen Bedin-
gungen es zur Entwicklung von Symptomen (ζ. B. 
Angst, Depression, Langeweile, übertriebene Aggres-
sion) und ausgeprägtem Unwohlsein kommt. Erst 
wenn diese Fragen beantwortet werden können, 
können Aussagen über die Leistungsfähigkeit des 
Autonomietrainings diskutiert werden. 

Der Leser dieses Buches wird schnell herausfinden, 
daß unsere theoretische Konzeption eine hedonisti-
sche ist, und wir von der Annahme ausgehen, daß der 
Mensch ein Wohlbefinden und Lust suchendes Wesen 
ist. Er strebt nicht nur nach Wohlbefinden und Lust, 
sondern ist auch bemüht, die höchste Lustintensität, 
die er bisher erlebt hat, zu wiederholen und sogar zu 
steigern. Soziale und ökonomische Sicherheit und die 
Abwehr von Gefahren erstrebt der Mensch nur dann, 
wenn er sich mit dieser Zielsetzung letzten Endes 
Wohlbefinden und Lust verspricht. Wenn die Hoff-
nung auf Wohlbefinden sinkt und sich beispielsweise 
ein Zustand der Monotonie und Langeweile oder eine 
schwer erträgliche Depression einstellen, dann kann 
sich das Streben nach sozialer Sicherheit verringern 
und selbstdestruktive Prozesse, die bis hin zum Selbst-
mord reichen, können sich durchsetzen. 

Sowohl das Bewußte als auch das Unbewußte eines 
Menschen verfolgen das gleiche Ziel: die Optimie-
rung von Lust und Wohlbefinden und die Herstel-
lung von Bedingungen, unter denen einen lustbe-
tonte Bedürfnisbefriedigung möglich wird. Zur Her-
stellung solcher Bedingungen manipuliert das Unbe-
wußte häufig Verhaltensweisen, die spontan ablaufen 
und der Person in ihrer Bedeutung gar nicht bewußt 
sind. 

Wenn beispielsweise eine Person in der Kindheit 
zu einem Elternteil in bestimmten Situationen eine 
Bedürfnis nach Nähe und Zärtlichkeit entwickelt hat, 

diese Bedürfnisse jedoch von dem betreffenden Eltern-
teil nicht befriedigt wurden und das Kind erfahren 
mußte, daß sich die Zuwendung des Elternteils nur 
auf den Ehepartner konzentrierte, kann das Unbe-
wußte des Kindes und des späteren Erwachsenen 
immer wieder Situation oder Verhaltensweisen mani-
pulieren, die ähnliche Situationen hervorrufen. So 
sucht man beispielsweise unbewußt einen Partner, 
von dem man Abweisung spürt, ähnlich wie in der 
Kindheit vom Elternteil. Dabei werden Bedürfnisse 
von allergrößter gefühlsmäßiger Bedeutung geweckt. 
Da die stärksten Gefühle in der Kindheit oft in Situa-
tionen entstanden sind, in denen sich das Kind fru-
striert (ζ. B. abgewiesen) fühlte, werden in der Gegen-
wart häufig wieder Situationen hergestellt, in denen 
sich die Person erneut abgewiesen fühlt und zwar in 
der Hoffnung, diesmal angenommen und anerkannt 
zu werden. In der Regel wird aber erneut eine Ent-
täuschung erlebt. Wenn die Person jedoch ihr Ziel 
erreicht und tatsächlich anerkannt wird, verliert die 
begehrte Person in der Gegenwart nicht selten jegli-
chen Reiz, weil die Abweisung zur Auslösung emo-
tionaler Erwartungen und Bedürfnisse von starker 
Intensität notwendig ist. 

Viele Menschen haben derartige Angst vor Abwei-
sungserlebnissen und Frustrationen, in denen ihre 
tiefsten Gefühle mit verletzt werden, daß sie sich 
in Beziehungen begeben, in denen sich die Partner 
gegenseitig schützen und in denen sie selbst darauf 
verzichten, andere Personen zu verletzen oder zu ent-
täuschen. Auf lange Sicht ist der Preis Langeweile und 
Monotonie. Andere Menschen unternehmen nicht 
einmal den Versuch in der Gegenwart (ζ. B. in der 
Partnerbeziehung) ihre Bedürfnisse zu äußern und zu 
befriedigen und richten sich lieber an einem Eltern-
teil, zu dem sie intensive Gefühle entwickelt haben, 
ein Leben lang aus. Bei solchen mutter- oder vater-
fixierten Personen sind Konflikte ebenfalls vorpro-
grammiert, ζ. B. wenn sie in eine Ehe eintreten 
und massive Enttäuschungen des Ehepartners hervor-
rufen. Wieder andere Personen verzichten auf jeg-
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liehe Gefühlsäußerung und verhalten sich rational 
und gefühlsarm, in der Hoffnung somit ihren 
möglicherweise schon in der frühen Kindheit ent-
täuschten Bedürfnissen von größter emotionaler 
Bedeutung entkommen zu können. Dieser Versuch 
ist ein ebenso hoffnungsloses Unterfangen wie bei 
Personen, die den umgekehrten Weg einschlagen, 
nämlich über Gefühlsausbrüche ohne rationale Steue-
rung zum Ziel zu kommen. 

Der Mensch ist auf seiner Suche nach Wohlbefinden, 
Lust und Bedürfnisbefriedigung gezwungen, seine 
emotionale Seite und seine Vernunft, sein Unbewuß-
tes und sein Bewußtes sinnvoll zu koordinieren. Die 
menschlichen Gefühle, die beispielsweise im lymbi-
schen System lokalisiert sind, drängen auf Befrie-
digung. Eine echte Befriedigung kann jedoch nur 
dann entstehen, wenn die Gefühle mit den rationa-
len Strukturen, die in der Hirnrinde lokalisiert sind, 
gut zusammenarbeiten. Vom Menschen kann also 
nicht verlangt werden, daß er seine schon in der Kind-
heit gebildeten Bedürfnisse, die für ihn von größter 
gefühlsmäßiger Bedeutung sind, aus rein rationalen 
Gründen aufgibt, weil sie ζ. B. unsinnig erscheinen. 
Es kann von der Vernunft ebenfalls nicht verlangt 
werden, daß diese ein vollkommen irrationales und 
unverständliches Verhalten gutheißt und akzeptiert, 
nur weil dahinter Bedürfnisse von höchster gefühls-
mäßiger Bedeutung stehen. Die Vernunft kann aber 
sowohl den Ursprung eines emotionalen Bedürfnis-
ses als auch die Methode und das Ziel der unbewuß-
ten Verhaltenssteuerung, durch die Situationen herge-
stellt werden, in denen eine Hoffnung auf Bedürfnis-
befriedigung und somit auf Lustgewinnung besteht, 
begreifen lernen. 

Wenn die Vernunft und das Bewußtsein die unbe-
wußten Bedürfnisse und Verhaltensmanipulationen 
erkennen, wird sich gegenüber diesen eine viel grö-
ßere Toleranz und Unterstützung entwickeln. Beim 
Scheitern der unbewußten Zielsetzung wird dann 
das Unbewußte vom Bewußten beeinflußt und ζ. B. 
zur Aufgabe des Objektes, das die Enttäuschung 
hervorruft, angeregt, ohne daß dabei selbstdestruk-
tive Prozesse eingeleitet werden. Dabei werden unbe-
wußte Verhaltenstendenzen und Bedürfnisse mehr ins 
Bewußtsein rücken, was aber nicht heißt, daß sich als 
Folge rational-antiemotionale Verhaltensweisen ent-
wickeln, im Gegenteil, es erhöhen sich die Chancen 
auf lustvolle Bedürfnisbefriedigung. Auch die soziale 

Kommunikation zwischen Menschen, die sich gegen-
seitig ihre Gefühle und Bedürfnisse mitteilen, wird 
humaner, wenn die Menschen fähig werden, die Ver-
nunft mit ihren unbewußten Verhaltensmanipulatio-
nen zu verbinden. Wenn das erreicht wird, erkennen 
die Menschen Situationen, in denen sie ihre Mitmen-
schen für die Befriedigung von Kindheitserlebnissen 
benutzen, von solchen zu unterscheiden, in denen sie 
den Mitmenschen wirklich meinen und nicht stell-
vertretend für einen Elternteil erleben. Dabei sind 
beide Aspekte gerechtfertigt, weil die Bedürfnisse von 
größter gefühlsmäßiger Bedeutung in der Regel in 
der Verknüpfung von Erlebnissen aus der Kindheit 
und der Gegenwart entstehen. 

Was kann das Autonomietraining hier leisten? 
Zunächst können die theoretischen Analysen, die dem 
Autonomietraining zugrunde liegen, das menschli-
che Verhalten, auch dort, wo es völlig irrational 
erscheint, sowohl dem Akteur als auch dem Mitmen-
schen verständlich machen. Der Mensch lernt, ζ. B. 
durch Informationen, die er vom Trainer bekommt, 
den Sinn und die Zielsetzung seines Verhaltens zu 
begreifen. Eine Person hat um so eher die Chance, 
die Motive des eigenen Verhaltens zu begreifen, je 
häufiger es sich wiederholt hat, so daß sowohl die 
negativen Folgen (Leid, Frustration etc.) als auch die 
positiven Folgen (z.B. erlebte Lust, Erfahrungen von 
großer gefühlsmäßiger Bedeutungen) erlebt wurden. 

Wenn ein Mensch mit Hilfe des Autonomietrainings 
lernt, den Sinn seines unbewußt gesteuerten Verhal-
tens zu erkennen und dabei vernünftig zu seinen 
Gefühlen steht, dann wird er auch lernen, sein Unbe-
wußtes durch bewußte Vorgaben noch besser in Rich-
tung Bedürfnisbefriedigung zu steuern. Dabei wird 
er unterschiedliche Methoden entwickeln, seine Ziele 
zu verwirklichen. Mit diesen Methoden arbeitet das 
Autonomietraining, ζ. B. indem es die Eigeninitiative 
anregt und die Person nach dem Prinzip „Versuch und 
Irrtum" motiviert, unterschiedliche Situationen und 
Bedingungen herzustellen oder sie lehrt, vom Bewußt-
sein abgespaltene Bedürfnisse und Gefühle anzuer-
kennen. Denn dies ist die Voraussetzung, damit den 
abgespaltenen Bedürfnissen überhaupt ein Anspruch 
auf Befriedigung und Anerkennung zuerkannt wird. 

In diesem Buch werden unterschiedliche Analysen 
und Methoden des Autonomietrainings dargestellt, 
immer mit der Zielsetzung, das Wohlbefinden und 
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die Lust zu mehren und Unlustquellen zu verrin-
gern. Dabe i k o m m t dem Begri f f der Selbstregulation 
eine besondere Bedeutung zu. D i e Selbstregulation, 
als Aktivität zur Herstel lung von Wohlbef inden defi-
niert, wird durch komplexe Prozesse gesteuert: durch 
bewußte und unbewußte Bedürfnisse, das Streben 
nach Wohlbef inden und Lust, durch rationale E in-
sichten sowie spontane emotionale Reakt ionen etc. 

Viele M e n s c h e n steuern ihr Verhalten nicht durch 
positive Ziele (ζ. B . „Ich erstrebe eine faszinierende 
sexuelle Beziehung") , sondern eher durch negative 
Vorgaben (ζ. B : „Wenn eine Person an mich Erwar-
tungen stellt, dann bedroht sie mich und ich m u ß 
nein sagen") . W e n n die Angst vor direkt formulierten 
Quel len von Lust und Wohlbef inden ausgeprägt ist, 
dann kann Wohlbef inden auch durch indirekte Ziel-
setzungen erstrebt werden, ζ. B . durch den W u n s c h , 
anderen zu helfen, durch die narzißtische Konzentra-
tion a u f die Erfolge der eigenen Person etc. A u c h bei 
solchen Personen kann das Autonomietra in ing hel-
fen, durch Analysen Quel len der erstrebten Bedürf-
nisbefriedigung offenzulegen u n d M e t h o d e n für ihre 
Realisierung zu entwickeln. 

Zur Verdeutlichung der Ausführungen ein Beispiel: 

Herr L. wuchs bis zum 5· Lebensjahr bei seiner Mutter 
als uneheliches Kind auf. Er entwickelte gegenüber seiner 
Mutter starke gefühlsmäßige Bedürfnisse nach Nähe und 
Anerkennung und eine enorme Eifersucht auf einen Freund, 
den seine Mutter in seinem 5. Lebensjahr kennengelernt 
hatte. Die Mutter machte dem kleinen L. schon früh deut-
lich, daß sie von ihm ungewöhnliche Leistungen erwartete. 
Wenn der kleine L. von seiner Mutter Zuwendung erwar-
tete, stürzte er sich vor der Mutter in endlose Aktivitäten, 
immer mit dem Satz „Mama, schau, was Lollo kann". Die 
Mutter schaute in der Regel ihrem Sohn mit Bewunderung 
stundenlang zu und belohnte ihn anschließend durch kör-
perliche und seelische Zuwendung. In diesen Situation ent-
wickelten sich beim kleinen L. Gefühle von höchster gefühls-
mäßiger Bedeutung, die er ein Leben lang bei unterschiedli-
chen Frauen wiederholen und befriedigen wollte. 

Wenn der Freund der Mutter erschien, versuchte der kleine 
L., die Mutter durch zahllose Aktivitäten nach dem Motto 
„Mama, schau, was Lollo kann" von ihrem Liebhaber fernzu-
halten. Manchmal gelang ihm dies, was mit starker Bedürf-
nisbefriedigung und Wohlbefinden Hand in Hand ging. Der 
später erwachsene L. erinnert sich im Autonomietraining, 
daß die Mutter ihn jedoch einmal eine ganze Nacht abge-
wiesen hat und mit dem Liebhaber im Nebenzimmer inten-

siv Sex getrieben habe, während der kleine L. fürchterlich 
weinte. Die Mutter kam nur einige Male ins Zimmer und 
schrie ihn an. Von diesem Augenblick begann der kleine 
L. seine Mutter zu hassen und abzulehnen. Die Ambiva-
lenz blieb unverändert bis zum Tode der Mutter, als Herr 
L. 35 Jahre alt war. Als sie starb, empfand er zwar am Sarg 
der Mutter starke Liebesgefühle, konnte ihr aber die damals 
erlebte Abweisung nie vergessen. 

Herr L. ist im Moment des Interviews 4 2 Jahre alt und 
berichtet rückwirkend über vier Beziehungen zu Frauen, die 
zwischen zwei und sechs Jahren anhielten und über unzäh-
lige Situationen, in denen er mit anderen Frauen geflirtet 
hat. Zunächst beobachtete er, daß die Frauen, obwohl sie 
sehr unterschiedlich waren, ihn alle in irgendeiner Form an 
seine Mutter erinnerten. Er erlebte seine Mutter als eine 
Urfrau mit viel Energie, sexueller Wärme, hoher Intelligenz, 
aber auch mit Elementen einer geheimnisvollen Abweisung. 
Zu Frauen hatte Herr L. eine für ihn klare Einstellung: Er 
ließ sich nur dort ein, wo er absolute Zuwendung erfuhr 
und trennte sich von Frauen, wenn eine Abweisung auch 
nur im geringsten Maße drohte. Herrn L. fiel weiter auf, 
daß er gegenüber Frauen, die ihm sympathisch waren, ein 
typisches Verhalten aufwies: Er entwickelte endlose Gesprä-
che mit der Tendenz einer positiven Selbstdarstellung, ganz 
nach dem Motto: „Schau, was Lollo kann". In der Regel 
kam es zu folgender Situation: Herr L. war nach 3—5 Stun-
den Selbstdarstellung restlos erschöpft, während die zuhö-
rende Frau ihre ursprüngliche Sympathie schlagartig verän-
derte, plötzlich eine abweisende Mimik zeigte und auf Nim-
merwiedersehen verschwand. Das Problem war nur, daß 
Herr L. in solchen Situationen Gefühle von höchster emo-
tionaler Intensität entwickelte und erwartete, daß er von 
seiner Zuhörerin umarmt und anerkannt würde. Weil dies 
nicht geschah, verfiel er häufig in wochenlang anhaltende 
Depressionen mit Lähmung jeglicher Verhaltensaktivität. In 
den Beziehungen, die Herr L. einging, reagierten die Frauen 
auf die Erzählungen von Herrn L. zunächst mit größter 
Faszination, wobei er sich wohlfiihlte und die Bestätigung 
sichtlich genoß. Obwohl die Frauen ihn anerkannten, litt 
Herr L. an Minderwertigkeitsgefühlen, in der festen Uber-
zeugung, daß er eines Tages sitzengelassen würde, so wie 
damals von der Mutter. Wenn er seine Freundinnen zusam-
men mit anderen Männern in völlig harmlosen Situationen 
sah, nahm er dies als Anlaß zur Trennung. Nach der Tren-
nung litt er wieder monatelang und kämpfte mit depressi-
ven Zuständen. 

W e n n der hier gegebene Fall ein extremer Fall wäre, 
der mi t der Masse der M e n s c h e n nichts zu tun hätte, 
dann wäre das Beispiel hier fehl a m Platz. E r scheint 
aber typisch für viele M e n s c h e n zu sein, weil jeder 
M e n s c h in seinem Leben gewisse Punkte aufweist, an 
d e m seine Bedürfnisse von höchster gefühlsmäßiger 


