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Vorwort von Ronald Grossarth-Maticek 

In diesem Buch wird ein System von multifaktorieller For-
schung, Methode der Beweisführung ursächlicher Zu-
sammenhänge und präventiv therapeutischer Interventio-
nen vorgestellt, in dem die einzelnen Faktoren aufeinan-
der abgestimmt sind. 

Im Unterschied zur monokausalen Ursachenforschung 
und Präventivmedizin, in der in der Regel einzelne Risiko-
faktoren erfasst werden (z. B. die Relevanz des Zigaret-
tenrauchens für das Bronchialkarzinom oder Konsum von 
rohem Rindfleisch in Bezug auf das Colon-Rektum-
Karzinom), wird in der multidimensionalen Forschung eine 
große Anzahl von Faktoren aus unterschiedlichen Le-
bensbereichen erfasst. Dabei liegt die Konzentration auf 
deren Wechselwirkungen sowie additiven und überadditi-
ven Effekten. Es kann gezeigt werden, dass zwar jeder 
einzelne Faktor relevant ist, dass aber ihre Summe von 
erheblich größerer Wichtigkeit ist im Rahmen der Ursa-
chenforschung. 

Hier deutet sich ein Paradigmenwechsel sowohl in der 
Ursachenforschung und Methodologie als auch in der 
präventiven Intervention an, und zwar in mehrerer Hin-
sicht: 

a) Die multidimensionale Einbeziehung unterschiedlicher
Faktoren in die Ursachenforschung beinhaltet nicht nur 
physische Risiko- und protektive Faktoren, sondern auch 
solche aus psychosozialen und emotional-kognitiven Be-
reichen. 

Die in diesem Buch dargestellten Forschungsergebnisse 
zeigen die enorme Wichtigkeit dieser Maßnahmen. 
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b) Die Verbindung von prospektiven Studien mit randomi-
sierten Experimenten ist eine effektive Methode zur Be-
weisführung ursächlicher Zusammenhänge und hebt sich 
von der epidemiologischen Ursachenforschung (z. B. 
prospektive Studien ohne experimentelle Intervention) ab, 
weil diese nicht in der Lage ist, Ursache von Wirkung zu 
unterscheiden. 

c) Die präventive Intervention, das sogenannte Autono-
mietraining, ist geeignet, effektive Verhaltensänderungen 
in kurzer Zeit zu erreichen und diese dann in ein langfristi-
ges Präventivprogramm einzubauen. Auch hier vollzieht 
sich ein Paradigmenwechsel im Rahmen der präventiven 
Intervention in mehrfacher Hinsicht. So kann beispielswei-
se gezeigt werden, warum die Intervention wirkt und durch 
welche Effekte sie wirksam ist. 

d) Die theoretische Konstruktion, die durch empirische 
Belege erhärtet wird, stellt ebenfalls einen Paradigmen-
wechsel dar. So wird beispielsweise der chronische Dys-
tress und Eustress sehr präzise beschrieben und dieser 
dann mit zusätzlichen Eigenschaften so in Verbindung 
gebracht, dass mit der Beschreibung differenzielle Aspek-
te erfasst werden, z. B. Dystress, der Krebserkrankungen, 
Morbus Alzheimer, Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw. 
spezifisch vorausgeht. 

Unterschiedliche Formen von Dystress wurden mit unter-
schiedlichen physischen Wirkfaktoren verbunden und die-
se dann als Prädiktoren für unterschiedliche chronische 
Erkrankungen dargestellt. Somit konnten bestimmte For-
meln für bestimmte chronische Erkrankungen beschrieben 
werden.  

Zur Verdeutlichung hier ein Beispiel aus unserer präventi-
ven onkologischen Forschung: 
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Zur Entstehung unterschiedlicher Krebserkrankungen 
(die dann wieder in Bezug auf spezifische Krebserkran-
kungen spezifiziert werden) ist die folgende Formel rele-
vant: 

Krebserkrankungen sind die Funktion (F) von chronischem 
Dystress als Leid in der Isolation, Überflutung negativer 
Gefühle, Blockierung der eigenaktiven Problemlösung 
(Selbstregulation) und Projektion von negativen Gefühlen 
in körperliches Unwohlsein, plus Dominanz einer innerlich 
erlebten Hemmung in der Hemmungs-Übererregungs-
Spirale ohne inneres Gleichgewicht, plus chronische und 
akute fieberlose Entzündungen und Infektionen des Ziel-
organs plus Organvorschädigungen, Kontakt mit kanzero-
genen, krebserzeugenden Substanzen (z. B. Zigaretten-
rauchen) plus familiär-genetischer Disposition für be-
stimmte Krebserkrankungen. 

Es wurde auch eine nähere Spezifizierung für unterschied-
liche Krebserkrankungen aus der allgemeinen Formel vor-
genommen, z. B. für das Bronchialkarzinom. Dort ist das 
Bronchialkarzinom als Funktion von Dystress, innerer 
Hemmung, Zigarettenrauchen, chronischer obstruktiver 
Bronchitis und familiärer Belastung für das Bronchialkarzi-
nom dargestellt und empirisch überprüft. 

Auch für andere chronische Erkrankungen sind spezifi-
sche Prädiktoren dargestellt und empirisch nachgewiesen. 
Somit können wir von einer präventiven Verhaltensonko-
logie, präventiven Forschung im Rahmen neurodegenera-
tiver Prozesse oder einer Gesundheitsforschung in Rich-
tung Salutogenese sprechen. 

Die hier dargestellten theoretischen Konstruktionen und 
empirischen Ergebnisse zeigen, dass wir im Einzelnen 
von einer präventiven Onkologie (präventiven Krebsfor-
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schung) von einer primären Prävention von neurodegene-
rativen Erkrankungen (also von Morbus Alzheimer und 
Morbus Parkinson), einer primären Prävention kardio-
vaskulärer Erkrankungen sowie einer präventiven Geron-
tologie, also Verhütung von chronischen Erkrankungen 
und Aufrechterhaltung der Gesundheit bis ins hohe Alter 
sprechen können.  

Im methodischen Bereich fehlen in der internationalen 
Forschung sowohl in der Medizin als auch in den Sozial-
wissenschaften randomisierte Experimente zum Nachweis 
kausaler Beziehungen. In dieser Arbeit wurden - außer in 
Bezug auf das Glioblastom - systematisch neben prospek-
tiven Studien auch randomisierte Experimente durchge-
führt. 

Neben den zentralen Themen zur Ursachenforschung in 
der präventiven Medizin wurden auch weitere systemische 
Aspekte behandelt, die nur indirekt mit Krankheit und Ge-
sundheit in Zusammenhang stehen, nämlich die Dauer-
arbeitslosigkeit, der rechte und linke Radikalismus und ein 
nachhaltiger Dystress aus dem schulischen Alltag. Auch in 
diesen Bereichen zeigt das Autonomietraining eine erheb-
liche, präventive Wirkung. 

Bei der Anzahl der behandelten Themen und ihrer Verbin-
dung in ein methodisches und theoretisches Gesamtkon-
zept kann hier von einem weltweit einmaligen Vorhaben 
gesprochen werden. Auch der Zeitrahmen, der sich auf 
über 30 Jahre Forschungsaktivität bezieht, ist selten anzu-
treffen. 

Der von uns eingeleitete Paradigmenwechsel in der multi-
dimensionalen Ursachenforschung und Prävention sollte 
meiner Auffassung nach eine intensive Diskussion und 
vielfältige Replikationsstudien hervorrufen. 
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Beides ist geschehen im nationalen und internationalen 
Rahmen, wenn auch noch in ungenügendem Umfang. 

In diesem Buch werden viele einzelne Risikofaktoren dar-
gestellt, wie z. B. die Bedeutung des Zigarettenrauchens 
für das Bronchialkarzinom oder der Konsum von rohem 
Rindfleisch für das Colon-Rektum-Karzinom, die beson-
ders von Professor Harald zur Hausen erforscht und zur 
Diskussion gestellt wurden. 

Der Zusammenhang zwischen einzelnen Risikofaktoren 
mit bestimmten Erkrankungen und ihre Darstellung in der 
internationalen Literatur wird als bekannt vorausgesetzt 
und würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. 

Da es uns um die Wechselwirkung mehrerer Risiko- und 
protektiver Faktoren in einem interaktiven System geht, 
werden hier durchweg neue Aspekte dargestellt, die die 
Originalität der Grossarth’schen Forschung ausweisen.  

Die von uns entwickelte multidimensionale Forschung, in der 
komplexe Wechselwirkungen in interagierenden Systemen 
vorausgesetzt werden, erfordert auch eine andere empiri-
sche Auswertung, als sie in der Epidemiologie üblicherweise 
stattfindet. In der modernen Epidemiologie wird in der Regel 
die Effektivität von einem Faktor bei Berücksichtigung der 
anderen Faktoren identifiziert, während es in der multidi-
mensionalen Forschung auf das Zusammenwirken mehrerer 
Faktoren ankommt. Dabei ist häufig die Anwesenheit von 
mehreren Wirkfaktoren entscheidend und weniger ihre quan-
titative Ausprägung, d. h. beispielsweise, dass ein Zigaret-
tenraucher mit 15 Zigaretten täglich in einem Kontext mit 
anderen Risikofaktoren (z. B. chronische Bronchitis, Dys-
tress und familiär-genetische Belastung) eher Bronchialkar-
zinom bekommt, als eine Person die länger und mehr als 30 
Zigaretten täglich raucht ohne den Zusatzkontext. 
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Zusammenfassung – Methode, Theorie und Ergebnisse 
 

Was ist das Autonomietraining – was ist das perma-
nente Autonomietraining? 

Das Autonomietraining ist eine Methode zur Anregung der 
Stimmigkeit und Harmonisierung zwischen einzelnen Le-
bensbereichen und erlebten Wirkungen, z. B. zwischen 
emotional-kognitiven Regungen, sozialen, physischen und 
organischen Wirkungen. Anlass zum Autonomietraining ist 
dann gegeben, wenn eine Person an einer erlebten Un-
stimmigkeit leidet - z. B. in der Beziehung zu einem Eltern-
teil, zum Partner, zu Arbeitskollegen, in Bezug auf eine 
chronische Erkrankung, ein störendes und nicht über-
windbares Suchtproblem - und nicht in der Lage ist, auf 
lange Sicht die Unstimmigkeit in Wohlbefinden erzeugen-
de Harmonie umzuwandeln. Das Autonomietraining wurde 
erfolgreich im Rahmen der präventiven Medizin (z.B. bei 
Krebserkrankungen, Morbus Alzheimer, Stimulierung von 
Verhaltensweisen, die mit hohem und aktivem Alter zu-
sammenhängen usw.), der politischen und Wirtschafts-
psychologie eingesetzt, z. B. in der Prävention des linken 
und rechten Radikalismus und der Langzeitarbeitslosig-
keit. Um die Wirkungsmechanismen des Autonomietrai-
nings aufzuzeigen, wurden umfangreiche prospektive Stu-
dien mit randomisierten Experimenten durchgeführt. So 
reduziert das Autonomietraining physische Risikofaktoren, 
den chronischen Dystress, das Leid in der Isolation und 
reduziert sogar das Risiko bei hoher familiär-genetischer 
Belastung für eine Erkrankung.  

Das Autonomietraining ist einerseits eine kurze Maßnah-
me, in der eine neue Erkenntnis, eine neue Interpretation, 
ein alternatives Verhalten und ein neues Bewusstsein 
über Zusammenhänge erlernt wird, und andererseits eine 
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Methode, die ein Leben lang angewandt werden kann zur 
permanenten Lösung von neu entstandenen Problemen 
und der Stabilisierung der eigenen Verhaltenskompetenz. 
Die Basis dafür ist, dass im Autonomietraining ein Modell 
vermittelt wird, das Selbstvertrauen und die Verwirklichung 
einer Eigenkompetenz oder auch kompetenten Selbstre-
gulation fördert, z.B. das Vertrauen in die eigene Mach-
barkeit. Folgende Eigenschaften charakterisieren u.a. eine 
kompetente Selbstregulation:  

a) Die permanente Umwandlung von Dystress in Eustress.  

b) Eine erhöhte Motivation, positive Gefühle wie Lust, 
Wohlbefinden und Sicherheit zu erreichen. 

c) Immer wieder geäußerte Liebe und das Streben nach 
Sinnerfüllung. 

d) Die Neigung zur Integration von persönlichen Fähigkei-
ten mit beruflichen Anforderungen. 

e) Die Neigung zur Anerkennung des eigenen Strebens 
nach Perfektion und eine Akzeptanz des Unperfekten. 

f) Die Tendenz zur Korrekturfähigkeit, also Verhaltenswei-
sen mit negativen Folgen positiv zu verändern.  

Im Langzeittraining wird also der Dystress (Leid in der Iso-
lation, Überflutung negativer Gefühle, blockierte eigenakti-
ve Kreation von günstigen Bedingungen) immer wieder 
umgewandelt in Eustress (Glück erzeugende Kommunika-
tion, Dominanz positiver Gefühle und eigenaktive Kreation 
von Bedürfnis befriedigenden Zuständen.) In dem die Per-
son über beide Modelle ausführlich informiert wurde und 
erkannt hat, ist sie auf sehr lange Zeit motiviert, eigenaktiv 
Eustress zu erreichen, indem sie ihren eigenen Verhal-
tensstil kreiert und definiert. Dabei ist die geglaubte und 
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erlebte Vorstellung in Bezug auf positive Entwicklungen 
die Basis für eine ausgeprägte Eigenkompetenz und um-
gekehrt. 

Um die Langzeiteffektivität des Autonomietrainings wis-
senschaftlich nachzuweisen, wurden umfangreiche pros-
pektive Interventionsstudien, in denen Längsschnittstudien 
kombiniert werden mit randomisierten Experimenten, 
durchgeführt. Dabei wurde ein äußerst komplexes wissen-
schaftliches System entworfen. Hier sollen einige Aspekte 
beschrieben werden: 

1. Die methodische Grundlage: Zur Beantwortung relevan-
ter Fragen wurden mehrere Forschungsschritte eingebaut. 
So z.B.: a) Die Studien wurden durch mehrere Interviewer 
durchgeführt, um festzustellen, ob die Ergebnisse perso-
nenabhängig oder abhängig von einer übergeordneten 
methodischen Vorgehensweise sind (die zweite Frage 
wurde bestätigt). b) Häufig wurden gleichzeitig die Antwor-
ten der untersuchten Person mit den Antwort einer nahe-
stehenden Person  und denen des Interviewers erhoben 
und verglichen, sodass subjektive Antworten eine gewisse 
Objektivität erhalten. c) Es wurden interne Replikationen 
durchgeführt, das heißt die Daten wurden nach der 
Datenerfassung an unabhängigen Wissenschaftler abge-
geben, die feststellen konnten, ob gewisse Vorhersagen 
zutreffen (Eysenck, H.-J.: Prediction of cancer and corona-
ry heart disease mortality be means of a personality inven-
tory: results of a 15-years follow-up study. In: Psychologi-
cal Reports 72 (1993) 499 - 516). 

Die Kombination von Längsschnittstudien mit randomisier-
ten Experimenten ist das allerwichtigste Vorgehen, um 
kausale (ursächliche) Wirkungen nachzuweisen. Wenn in 
prospektiven Studien ein Faktor der Krankheit vorausgeht, 
dann ist noch immer nicht geklärt, ob es sich um eine 
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Ursache oder um die Wirkung handelt. Wenn dieser Fak-
tor aber therapeutisch verändert wird und wenn dabei in 
der Zukunft weniger Krankheit entsteht, dann ist ein kau-
saler Zusammenhang nachgewiesen (randomisiert bedeu-
tet, dass im therapeutischen Experiment die behandelte - 
und die Kontrollgruppe per Zufall eingeordnet werden, 
wobei sich alle Wirkfaktoren - außer bei der Intervention - 
beider Gruppen gleich verteilen, sodass der einzige 
Unterschied die Wirkung der therapeutischen Maßnahme 
ist). 

2. Im Bereich der theoretischen Grundlagen wurde als 
zentraler Faktor ein chronisches Leid in der Isolation mit 
Überflutung negativer Gefühle und Blockierung der eigen-
aktiven Kreation von günstigen Bedingungen beschrieben. 
Diesen Zustand nennen wir Dystress. Es hat sich erwie-
sen, dass alle von uns erfassten Krebserkrankungen, so-
wie andere chronische Krankheiten vor dem Ausbruch der 
Erkrankung extrem hohe Werte auf der Skala zur Mes-
sung des Dystress aufzeigten, nämlich zwischen 80 und 
90%. Durch Einsatz des Autonomietrainings konnte in ca. 
der Hälfte aller Fälle Dystress in Eustress umgewandelt 
werden (also Lust in der Kommunikation, Dominanz posi-
tiver Gefühle und erfolgreiche eigenaktive Herstellung von 
Wohlbefinden erzeugenden Zuständen.). Dabei zeigte 
sich, dass die Umwandlung von Dys- in Eustress ein 
höchst bedeutender Wirkfaktor ist zur Prävention chroni-
scher Erkrankungen. 

Für den präventiven Einsatz von Interventionen (z.B. 
therapeutische Maßnahmen) wurde das von uns entwi-
ckelte Autonomietraining eingesetzt. Diese Methode, die 
auf Augenhöhe mit der trainierten Person geschieht, 
beinhaltet viele Aspekte, die eine höchste Motivation 
auslösen in Richtung Erreichung von Lust, Wohlbefin-
den, Sicherheit  und Eigenkompetenz. Indirekt kommt es 
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dann zur Potenzierung von Gesundheitsfaktoren und 
Reduktion von physischen Risikofaktoren wie z.B. des 
Zigarettenrauchens. 

In unseren Studien wurden immer wieder neben Dystress 
und Eustress auch physische Faktoren erfasst, z.B. das 
Zigarettenrauchen, der Alkoholkonsum usw. Dabei konnte 
gezeigt werden, dass Dystress oder Eustress die Wirkung 
von physischen Risikofaktoren beeinflusst. So bekommt 
ein Zigarettenraucher häufiger Lungenkrebs, wenn er 
unter starkem Dystress leidet, wobei das Zigarettenrau-
chen auch den Dystress verstärken kann z.B., indem eine 
chronische obstruktive Bronchitis entsteht. 

Aufgrund unserer Forschungen sind wir heute in der Lage, 
ein System von Wechselwirkungen darzustellen, durch 
das nicht nur unterschiedliche chronische Erkrankungen 
vorhersagt werden können, sondern auch eine erfolgrei-
che Abgrenzung der unterschiedlichen Krankheitsbilder 
möglich wird. Dabei wird z. B. ein chronischer Dystress 
zusätzlich spezifiziert in unterschiedliche Subgruppen. Die 
folgende Tabelle zeigt die Grossarthsche Formel der Ent-
stehung chronischer Erkrankungen und Aufrechterhaltung 
der Gesundheit bis ins hohe Alter. 
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Das Grossarthsche Modell zur Entstehung chroni-
scher Erkrankungen und Aufrechterhaltung der Ge-
sundheit (das RGM-Modell): 

 
Krankheiten/ 
Gesundheit 

Dystress/ 
Eustress 

Zusätzliche 
Charakteri-
sierungen v. 
Dystress/ 
Eustress 

Physische Risi-
ko- und protek-
tive Faktoren 

1. Krebs-
erkran-
kungen 

Chronischer 
Dystress, Leid 
in der Isola-
tion, Überflu-
tung mit nega-
tiven Gefüh-
len, blockierte 
Eigenaktivität, 
Projektion 
negativer Ge-
fühle ins Kör-
perliche 

Direkte Fixie-
rung auf das 
nicht erreich-
bare Objekt, 
Dominanz v. 
innerer Hem-
mung in der 
Hemmungs-
Übererre-
gungsspirale 

Zigarettenrau-
chen, Konsum v. 
rohem Rind-
fleisch, familien-
genetische Be-
lastung f. be-
stimmte Krebsar-
ten, Chronische, 
fieberlose Ent-
zündungen 

2. Herzin-
farkt/ 

 Hirnschlag 

Chronischer 
Dystress wie 
oben 

Indirekte Fixie-
rung auf das 
nicht erreich-
bare Objekt, 
hilflose Aufre-
gung auf stö-
rende und 
behindernde 
Objekte, Do-
minanz v. 
Übererregung  

Konsum v. 
Schweinefleisch, 
Zigarettenrau-
chen, diast. Blut-
hochdruck, Dia-
betes mellitus, 
familiengeneti-
sche Belastung, 
ausgeprägte 
Sklerose im Au-
genhintergrund 
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4.  M.  
 Alzheimer 

Chronischer 
Dystress wie 
oben 

Antriebslosig-
keit, Anre-
gungslosig-
keit, Resigna-
tion, blockierte 
Assoziationen, 
Dominanz v. 
innerer Hem-
mung  

Einnahme von 
Beruhigungs-, 
Schlaf- und 
Schmerzmitteln, 
keine Fortbewe-
gung durch Auto- 
oder Fahrradfah-
ren, Aufenthalt in 
geschlossenen 
Räumen, keine 
berufliche Tätig-
keit 

5.  M. Parkin-
son 

Chronischer 
Dystress wie 
oben 

Intensive und 
nicht redu-
zierbare 
Angst, Domi-
nanz v. Über-
erregung  

Hohe Dosen von 
anregenden 
Substanzen (z. 
B. Kaffee, Medi-
kamente)  

6. Chroni-
sche De-
pression 

Chronischer 
Dystress wie 
oben 

Rational anti-
emotionales, 
Gefühlsäuße-
rungen blo-
ckierendes 
Verhalten, 
Dominanz v. 
innerer Hem-
mung 

Familiengeneti-
sche Disposition, 
Anregungslosig-
keit 

7. Glioblas-
tome 

Chronischer 
Dystress wie 
oben 

Gleichzeitige 
Hemmung 
und Übererre-
gung ohne 
gegenseitige 
Regulation 

Gleichzeitige 
Einnahme von 
hemmenden und 
stimulierenden 
Psychopharma-
ka, Hirnentzün-
dungen, narkoti-
sierende Wir-
kungen von aus-
dünstenden 
Teppichböden 


