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Von Ronald Grossarth-Maticek : Synergetische Prventivmedizin: Strategien fr Gesundheit before purchasing it

in order to gage whether or not it would be worth my time, and all praised Synergetische Prventivmedizin: Strategien
fr Gesundheit:

KundenrezensionenHilfreichste Kundenrezensionen18 von 18 Kunden fanden die folgende Rezension hilfreich.
Synergetische Prventivmedizin - ein innovatives ForschungsprogrammV on Robert GajcevicDas neue Buch von
Ronald Grossarth-Maticek berichtet ber ein Forschungsprogramm, das viele Aspekte beinhaltet und letztlich doch eine
Einheit darstellt, die geeignet ist, viele Facetten des menschlichen Lebens so zu integrieren, dass sich Wege zu einer
effektiven Gesundheitsprvention ergeben.Zunchst liest man zwei Vorwrter, eines von dem renommierten Mannheimer


http://f3db.com/pub/links.php?id=3540770771

Professor fr Psychologie, Werner Wittmann, der Grossarth zutraut, einen Beitrag zur Weiterentwicklung der
weltweiten Psychologie und Epidemiologie zu leisten, und ein anderes von Professor Hans Schfer, einem der groen
Namen in der deutschen Medizin, der das Werk von Grossarth-Maticek von seiner gesellschaftlichen Bedeutung her
mit Hegel, Goethe, Einstein und Heisenberg vergleicht.Dann begibt man sich bei vorsichtigem und konzentriertem

L esen des Buches auf die Suche nach Argumenten, welche das obige Lob fr das Grossarthsche Werk besttigen oder
widerlegen. Man konzentriert sich dabel wie auch Professor Wittmann zunchst auf die Forschungsmethodologie. Hier
werden sogenannte L ngsschnittstudien (prospektive Untersuchungen)mit randomisierten Experimenten gekoppelt.
Grossarth behauptet, dass prospektive Studien alleine nicht ausreichen, um urschliche Zusammenhnge nachzuwei sen.
Das heit, dass nicht alles, was der Krankheit vorausgeht, nicht immer als Ursache der Krankheit angesehen werden
kann, sondern dass auch zufllige Korrelationen existieren. Erst wenn im randomisierten Experiment Risikofaktoren
durch therapeutische Eingriffe verndert werden und erfolgreich therapierte Personen nach einer langen
Beobachtungszeit signifikant seltener an bestimmten Krankheiten erkranken und es sich um dieselben Faktoren
handelt, die in der prospektiven Studie als Risikofaktoren auftreten, dann kann von einer wissenschaftlichen
Beweisfhrung ber miturschliche Faktoren gesprochen werden. Meinen Recherchen nach gibt es in der internationalen
Forschung nur uerst selten sogenannte prospektive Interventionsstudien.Nun zu den Ergebnissen in diesem Buch: Im
Buch existiert eine ungeheuer groe Anzahl von relevanten und hufig in der internationalen Forschung noch nicht
bekannten oder publizierten Ergebnissen. Zunchst konfrontiert sich der Leser mit einer einfachen und gut
verstndlichen Beschreibung unterschiedlicher Aspekte in Bezug auf die Entstehung von Krankheit und die
Aufrechterhaltung der Gesundheit. Dabel muss er sich auch mit nicht leicht zu verstehenden, da sehr qualifizierten
Statistiken auseinandersetzen. Esist jedoch auch mglich, ohne die Statistik den Sinn der Ergebnisse gut verstehen zu
knnen.Der Inhalt des Buches behandelt einerseits wissenschaftliche Themen, die international von hchstem Interesse
sind. Dies geschieht so, dass auch der Laie die Ergebnisse nicht nur verstehen, sondern auch fr sich nutzen kann. Die
Ergebnisse beziehen sich auf unterschiedliche Themen. So kann zum Beispiel zum Thema Passivrauchen

herausgel esen werden, dass das Rauchen der Eltern im Beisein des kleinen Kindes ein extremes Risiko nicht nur fr
sptere Lungenerkrankungen wie Bronchitis oder Asthma darstellt, sondern auch fr Lungenkrebs und Herzinfarkt.
Grossarth spricht deshalb hierbel von schwerer Krperverletzung (die um ein vielfaches hher ist a's die Schdigung
durch die Exposition in Raucherkneipen). Auch gibt es Synergieeffekte zwischen dem Zigarettenrauchen und dem
Gefhl, durch das Rauchen ernsthaft zu erkranken.Grossarth entwickelt auch neue Therapien gegen das
Zigrettenrauchen, die er lustbetonte Suchtentwhnung nennt. Einerseits zeigt er, dass aversive Techniken (also
Drohungen mit den negativen Folgen des Rauchens)relativ wenig erfolgreich sind und unter Umstnden sogar die
krankheitserzeugenden Auswirkungen des Rauchens noch verstrken knnen. Die lustbetonte Entwhnung verknpft und
stimuliert Lusterlebnisse und stellt sie Kontrast zum Zigarettenrauchen. Die hervorragenden Langzeiteffekte werden
im Buch dokumentiert und sollten groe Beachtung finden.Die multifaktorielle statistische Auswertung zeigt viele
Ergebnisse, die von grter gesellschaftlicher Bedeutung sind. So ist zum Beispiel eine Person, die hoch motiviert ist,
kreativ und innovativ zu arbeiten, aber von ihrer Umwelt permanent verhindert wird (zum Beispiel durch Maobbing),
gesundheitlich uerst gefhrdet, whrend eine arbeitsmotivierte PErson mit sozialer Untersttzung einen sehr hohen
Gesundheitseffekt aufweist. In einem anderen Kapitel beschreibt Grossarth seine Ergebnisse in Bezug auf

M ehrfachmessungen von Daten und zeigt, dass am Anfang der Krankheitsgenese Stressist und dass sich erst an den
Stress physische Risikofaktoren koppeln, die dann synergetische Effekte bilden. Wiederum in einem anderen Kapitel
wird sehr anschaulich die groe Bedeutung frhkindlicher Traumata aufgezeigt. Traumatisch abgewiesene Kinder, zum
Beispiel durch schockierende Krankenhausaufenthalte, die hufig ein eingekapseltes Leid mit sich tragen (Folgen von
emotionalen Traumata, die nicht im sozialen Kontakt aufgelst werden knnen), haben nicht nur al's erwachsene
Personen ein erhhtes Krankheitsrisiko, sondern bertragen ihre unverarbeiteten Konflikte auch in ihre Partnerbeziehung
und ins Berufsfeld.Grossarth zeigt im Buch nicht nur Zusammenhnge, die der Gesundheit oder Erkankung
vorausgehen, sondern er entwickelt auch sehr effektive prventive Manahmen. Besonders hervorzuheben ist dabei das
von Grossarth entwickelte Autonomietraining. Dieses stellt ein Technik dar, welche die menschliche Kommunikation
bedrfnis- und fhigkeitsgerecht verndert. Dies geschieht mit dem Ziel, berforderungen und Disstress zu reduzieren und
Ressourcen zu aktivieren. Die Grundannahme des Autonomietrainings lautet: Komplexe psycho-biol ogische
Wechselwirkungen knnen ihren Ausdruck in einem Problem finden, das den Menschen ein Leben lang belastet und
viele negative Erlebnisse und Risikofaktoren an sich bindet. Diese sogenannten zentralen Probleme knnen durch eine
Neugestaltung der Kommunikation aufgel st werden. Im Anschluss daran verndert sich eine groe Menge anderer
Risikofaktoren. Die einzelnen Techniken werden im Buch ausfhrlich beschrieben. Zustzlich befinden sich am Ende
des Buches zahlreiche Fallbeispiele. Im Autonomietraining werden Faktoren behandelt, die sich in den

L ngsschnittstudien al's hoch relevante Prdiktoren erweisen. Auch diese werden im Buch dargestellt. So ist zum
Beispiel eine chronische und niccht kontrollierbare Angst in Wechselwirkung mit anderen Faktoren ein Risikofaktor fr
die Parkinsonsche Erkrankung, whrend die Blockade einer [ustbetonten Informationsaufnahme der Alzheimerschen
Erkrankung vorausgeht.Insgesamt ist das Buch sehr zu empfehlen und es bleibt nach grndlichem Studium
festzustellen, dass weder Wittmann noch Schfer bertreiben.11 von 12 Kunden fanden die folgende Rezension



hilfreich. Synergetische PrventivmedizinV on DurchblickForschungsstrategien fr Gesundheit -neue Erkenntnisse aus
der Forschung Ronald Grossarth-M aticeksDie Fachleute sind sich einig:Die Prventivmedizin, also die medizinische
Disziplin, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, Krankheiten noch vor ihrem klinischen Ausbruch zu bekmpfen, sollte
in Forschung, Palitik und Praxis und eine zentrale Rolle spielen. Krankenkassen untersttzen Prvention. Ministerien
frdern prventive Forschungsprojekte. Und selbstverstndlich gibt es auch im deutschen Krebsforschungszentrum
Abteilungen und Arbeitsgruppen, die sich mit der Krankheitsprvention beschftigen. Zum Beispiel die Stabsstelle
Krebsprvention, die ihre Ttigkeit auf die Bekmpfung des Zigaretten Rauchens konzentriert. Es entsteht der Eindruck,
dass der Krankheitsprvention in der Medizinlandschaft Deutschlands eine zentrale Bedeutung zukommt.Doch der
Eindruck tuscht! Bei nherer Betrachtung stellen wir fest, dass die Medizin in Wissenschaft und Therapie noch immer
fast ausschlielich auf die Behandlung und Betreuung akut und chronisch Erkrankter ausgerichtet ist.\WWenn von
Prvention berhaupt die Rede sein kann, dann nur im Hinblick auf Interventionsanstze, die sich auf Reduktion einzelner
Risikofaktoren oder Stimulierung einzelner Positivfaktoren beschrnken. So gibt es beispiel sweise von Krankenkassen
finanzierte Raucherentwhnungs-, Ernhrungsberatungs- und Kochkurse oder Bewegungstraining. Die Effizienz solcher
Manahmen, deren Bedeutung keinesfallsin Frage gestellt werden soll, wurde nie in randomisierten Experimenten
nachgewiesen.Einzel ne Monodisziplinen versuchen das Prventionsproblem in monokausaler Forschung zu Isen, wenn
mglich mit einer Impfung gegen Herzinfarkt oder einer Pille gegen Alzheimer. Dahinter steht die oft enttuschte
Hoffnung, dass komplexen systemischen Erkrankungen nur einige wenige Ursachen zugrunde liegen, durch deren
Beseitigung bereits effektiv Prvention betrieben werden kann. Und wenn dem nicht so ist?Knnte es nicht auch sein,
dass eine groe Anzahl unterschiedlicher Faktoren aus dem sozio-psycho-biologischen Bereich in komplexen
Wechselwirkungen und durch Synergieeffekte zur Erhaltung der Gesundheit beitrgt oder aber chronische
Erkrankungen frdert? Knnte es nicht sogar mglich sein, dass krankheiserzeugende Wechselwirkungen mit relativ
geringem Aufwand so reduziert werden knnen, dass dabel hohe prventive Effekte erzielt werden? Wenn dem so ist,
doch sicher nur, wenn wissenschaftliche Einsicht in die entscheidenden Wirkfaktoren besteht.Eine sinnvolle
Prventivmedizin setzt Multi-, Inter- und Transdisziplinaritt, die Einbeziehung vieler unterschiedlicher Faktoren und
derem Wechselwirkungen in Forschungsstrategien voraus. Die Durchfhrung von Lngsschnittstudien und
randomisierten Experimenten wird jedoch kaum systematisch betrieben. Aus diesem Grund ist es sowohl um die
deutsche als auch um internationale Prventivmedizin schlecht bestellt! Begeben wir uns auf die Suche: Harvard-
Universitt, Oxford-Universitt, Lomonosov Universitt, Universitt Heidelberg? Fehlanzeige. Nirgends ein Versuch,
Forschungsstrategien zur primren Prvention durch multidisziplinre, multifaktorielle, prospektive Interventionsstudien
zu entwickeln. Nicht aufgeben, suchen wir weiter! Endlich stoen wir auf ein jngst publiziertes wissenschaftliches
Werk:Synergetische Prventivmedizin - Forschungsstrategien fr Gesundheit von Ronald Grossarth-Maticek. Der
Professor fr postgraduierte Studien, der in Heidelberg das Programm fr multidisziplinre Forschung des Europischen
Zentrums fr Frieden und Entwicklung leitet, hat die sogenannten Heidelberger prospektiven Studien durchgefhrt und
dabei eine umfangreiche Datenbasis zur Krankheitsentstehung und Prvention geschaffen. Ergebnisse dieses
Forschungsprojekts hat er in vielen fachwissenschaftlichen Artikeln, in drei Bchern (de Gruyter-Verlag) und in der
Arbeit Synergetische Prventivmedizin (Springer-Verlag) verffentlicht.Whrend unqualifizierte Gegner versuchen, seine
L eistungen herabzuwrdigen und ihn als umstritten darzustellen, wird er von namhaften Wissenschaftlern hoch
geschtzt. Der renommierte Mannheimer Methodologe Professor Dr. Werner Wittmann zum Beispiel wrdigt die
Grossarthsche Forschungsmethode im Vorwort des Buches al's geeignet, in der Entwicklung der modernen
internationalen Forschung in Psychologie und Epidemiol ogie bahnbrechende Fortschritte auf den Weg zu bringen.
Grossarth-Maticek habe eine Datenbasis geschaffen, an der keiner vorbei komme. Zweifel fegt er beiseite: Eine solch
komplexe Datenbank sei flschungs- und manipulationssicher.Schlielich liegt esim Interesse der Gesellschaft, dass die
Krankenkassen Behandlungskosten einsparen knnen, und zwar nicht wie bisher, indem rzte in ihrer Handlungsfreiheit
beschnitten werden, nicht indem Behandlungen entweder qualitativ reduziert oder den Patienten privat auferlegt
werden, sondern indem ein erheblicher Teil der bekanntlich uerst kostenintensiven Behandlungen schwerer
chronischer Erkrankungen gar nicht mehr erforderlich sein wird. Denn die Prvention kann auf der von Grossarth-
Maticek und seinem Institut erarbeiteten wissenschaftlichen Grundlage so effektiv werden, dass viele chronische
Erkrankungen nicht mehr in der bisherigen Hufigkeit auftreten.Grossarth-Maticek konzentriert sich bel seiner
Forschung auf die Entstehung von Bronchial-, Pankreas- und Mamakarzinom, Herzinfarkt, Morbus Alzheimer und
Morbus Parkinson. Er bercksichtigt aber auch eine Vielzahl anderer entsprechend schwerer und in der Behandlung
kostenintensiver Erkrankungen.ln Bezug auf die Krankheitsentstehung bercksichtigt er eine groe Anzahl physischer
und psychosozialer Wirkfaktoren. Er erforscht die Zusammenhnge zwischen einzelnen Risikofaktoren und dem
Ausbruch der Krankheiten bzw. zwischen Positivfaktoren und der Erhaltung der Gesundheit bisins hohe Alter. Er
bercksichtigt ebenfalls Wechselwirkungen zwischen den unterschiedlichen gesundheitsfrdernden oder
krankheitserzeugenden Faktoren und beobachtet interessante psychophysische Synergieeffekte. Von Synergieeffekten
spricht er, wenn der Effekt eines Faktors von der Ausprgung eines anderen abhngt. Der Effekt eines physischen
Faktors kann in Bezug auf die Entstehung einer chronischen Erkrankung von der Ausprgung eines psychosozialen
Faktors abhngig sein und umgekehrt.Zu den physischen Risikofaktoren zhlt Grossarth-Maticek unter anderem die



familire Disposition fr bestimmte Krankheiten, Fehlernhrung, Zigaretten- und Alkoholkonsum. Der Verzicht auf diese
und andere Drogen, eine ausgewogene Ernhrung, regelmige Bewegung usw. sind physische Positivfaktoren.In
Hinblick auf die psychosozialen Risiko- bzw. Positivfaktoren soll hier zunchst die Grossarthsche V erhaltenstypol ogie
vorgestellt werden:Der Buchautor unterscheidet darin sechs Verhaltensmuster, die sich im Laufe des Lebens
herauskristallisieren.Das " Typ-1-Verhalten" ist gekennzeichnet durch "Leid in der Isolation”. Menschen mit diesem
Verhalten knnen ihre Gedanken und Gefhle nur schwer mitteilen. Deshalb gelingt es ihnen nicht, erlebten seelischen
Schmerz gemeinsam mit anderen Menschen aufzuarbeiten und zu bewltigen. Es erfolgt keine "Auflsung von Leid in
der Kommunikation". Mobbing-Opfer und Menschen, die von ihren Familien ausgegrenzt werden, weisen hufig Typ-I1-
Symptome auf. Eswird in der Grossarth'schen Typologie jedoch keine Aussage ber die Ursache der Isolation gemacht,
ob sie durch das Verhalten der Person selbst bedingt ist oder durch das Umfeld herbei gefhrt wurde. Auch nicht
verkraftete Trennungen oder der Tod nahe stehender Menschen kann in diese seelische Situatin fhren.Das " Typ-I1-
Verhalten" ist charakterisiert durch "Leid in der Nhe von strenden Objekten”. Die Betroffenen reagieren auf Umstnde,
unter denen sie leiden, mit "hilfloser Aufregung”. Anstatt ihr Problem so zu analysieren, dass eine Lsungsstrategie
gefunden werden kann, fixieren sie ihre Aufmerksamkeit vorzugsweise auf einzelne Faktoren, ber die sich sie aufregen
knnen. Sie knnen mitteilen, worunter sie leiden, streben aber keine praktische Lsung an, um die Situation fr sich
bedrfnisgerecht neu zu gestalten.Fr Typ |11 ist eine Ich-bezogene, narzistische Ambivalenz charakteristisch. Die
narzistische Ambivalenz zeigt sich darin, dass sich Menschen dieses Verhaltenstyps ihren Bezugspersonen
abwechselnd einerseits intensiv zuwenden und menschliche Nhe, Vertrautheit und Anerkennung suchen, sobald aber
ein Verbundenheitsgefhl aufkommt, zeigen sie berraschend ein destruktiv gegen die Beziehung gerichtetes Verhalten,
um eine dauerhafte beglckende menschliche Bindung zu verhindern.Das Typ 1V-Verhalten ist durch eine autonome
und flexible Selbstregulation auszeichnet. Diese Menschen gestalten ihre Lebensumstnde eigenaktiv bedrfnisgerecht
und kommunizieren so mit ihren Mitmenschen, dass sich privat und beruflich immer wieder Erfolg, Lust und

L ebensfreude einstellen.Das Typ V-Verhalten ist betont rational bei ausgeprgten emotionalen Hemmungen,das Typ
VI-Verhalten ist bertrieben emotional aber nur begrenzt rational gesteuert.Die unterschiedlichen Verhaltensmuster
sind als solche weder Krankheitsursache noch der Grund fr Gesundheit bis ins hohe Alter. Sie gehen aber
synergetische Beziehungen mit Risiko- bzw. Positivfaktoren ein und bekommen so eine hohe gesundheitliche
Relevanz.So leidet zum Beispiel eine Person, deren Verhalten dem Typ | zugeordnet werden kann, darunter, eine
ersehnte Person nicht erreichen oder ein erstrebtes Ziel nicht verwirklichen zu knnen. Ist das Unerreichbare von grter
emotionaler Bedeutung und kann ber einen langen Zeitraum nicht aufgegeben werden, entwickeln sich Unlustgefhle
und eine immer wiederkehrende Hoffnungslosigkeit. Es kann dadurch zu synergetischen Wechselwirkungen kommen
z.B. mit Zigaretten- und Alkoholkonsum, wobei das Krebsrisiko steigt. Das Typ-1-Verhalten verliert in der
multivariaten Analyse, in der eine groe Anzahl physischer Risikofaktoren bercksichtigt werden, a's einzelner
Risikofaktor jedoch seine statistische Signifikanz. Grossarth besttigt deshalb ausdrcklich, dass es eine Krebs ausisende
Persnlichkeit seines Erachtens NICHT gibt.Grossarth-Maticek identifiziert die Belohnung im Arbeitsleben a's
gesundheitsrelevanten Faktor (Kapitel 19). Das bivariate Ergebnis seiner Forschung besttigt die Ergebnisse
internationaler Studien, dass mangel hafte Belohnung ein hohes Gesundheitsrisiko darstellt.Seine Forschungen fhrten
darber hinaus zu dem Ergebnis, dass das Erleben der Ursprungsfamilie in der frhen Kindheit bis ins Erwachsenenalter
mageblichen Einfluss auf den Gesundheitsstatus hat. Traumatische Kindheitserlebnisse sind sowohl in Bezug auf die
Entstehung chronischer Erkrankungen als auch in Hinblick auf Suchtentwicklung von groer Bedeutung. Als besonders
gesundheitsschdigende Wirkfaktoren identifizierte der Forscher eine schockaussende rumliche Trennung von der
Mutter und ein traumatisierendes Verhalten der Eltern gegenber dem Kind in den ersten vier Lebensjahren. Langfristig
gesundheitsfrdernd sind eine kontinuierliche, liebevolle Beziehung zwischen den Eltern und dem Kind und eine
zuverlssige Anwesenheit der untersttzenden Bezugspersonen.Grossarth untersucht die Zusammenhnge zwischen den
Erfahrungen in der Ursprungsfamilie, der Persnlichkeit und den Verhltnissen im Berufsleben (Kapitel 20).Es werden
drei Faktoren aus der Ursprungsfamilie bercksichtigt: erlebte Ausstoung, berstarke Bindung und Autonomie. In Bezug
auf die Persnlichkeit werden Typ | (nicht erflite Sehnsucht), Typ Il (hilflose Aufregung) und Typ IV (autonome
Selbstregulation) in die Analyse einbezogen.Bei einer multivariaten Bercksichtigung aler drei Bereiche verringert sich
die statistische Relevanz der Belohnung im Arbeitsleben erheblich. Die Ergebnisse zeigen darber hinaus, dass nicht
nur eine hochsignifikante Beziehung zwischen der Situation in der Ursprungsfamilie und der Persnlichkeit besteht
(zum Beispiel korreliert Typ | mit Ausstoung, Typ Il mit bermiger Bindung und Typ IV mit in der Familie erlebter
Autonomie), sondern dass sich die in der Ursprungsfamilie vorherrschenden Verhltnisse spter auch im Berufsleben
widerspiegeln. So aktivieren Personen, diein der Familie als autonom behandelt wurden, im Berufsleben erheblich
mehr Ressourcen.Grossarth-Maticek interessiert sich fr die gesundheitliche Relevanz krperlicher Bewegung und
religiser Einstellungen (Kapitel 21). Unter Bercksichtigung aller erfassten physischen und psychosozialen Faktoren ist
mige aber regelmige Bewegung von grter gesundheitlicher Relevanz.Der sog. neurotische Atheismus (eine Person
schimpft auf Gott und betrachtet die Religion als grtes Hindernis) hat negative gesundheitliche Auswirkung, whrend
die sog. spontane Religiositt (eine Person liebt Gott und fhit sich von ihm getragen) mit Gesundheit korreliert. (Ein
glubiger Mensch wrde dieses Forschungsergebnis wahrscheinlich als Besttigung eines gttlichen Wirkens



interpretieren, whrend ein rational begrndeter Atheist eher von einer Harmonisierung im Nervensystem infolge von
Placeboeffekten ausgehen wrde.)Grossarth-Maticek kommt zu der entscheidenden Erkenntnis, dass chronische
Erkrankungen schon Jahre vor ihrem klinischen Ausbruch vorhergesagt werden knnen, wenn eine groe Anzahl
physischer und psychosoziaer Risiko- und Positivfaktoren bercksichtigt wird. Eine Liste solcher physischen und
psychosozialen Wirkfaktoren, geordnet nach ihrer statistischen Relevanz fr die Entstehung vier der erforschten
chronischen Erkrankungen (Pankreaskarzinom, Bronchialkarzinom, Herzinfarkt und Morbus Alzheimer) und fr die
Erhaltung der Gesundheit bisins hohe Alter, findet der Leser in Kapitel 12. Anhand dieser Liste kann er sein
Krankheitsrisiko selbst prfen.Von noch grerem prventivmedizinischen und gesellschaftspolitischen I nteresse drfte
jedoch eine andere Erkenntnis des Forschers sein:Die entscheidenden Risikofaktoren knnen in relativ kurzer Zeit so
verndert werden, dass ein wesentlicher und hchst signifikanter Beitrag zur Verhtung von Erkrankungen geleistet wird.
Die Interventionsmethode zur Vernderung der Risikofaktoren nennt Grossarth-Maticek Autonomietraining. Sie baut
auf der Annahme auf, dass Emotionen und Kognitionen im prfrontalen Gehirn eng und so lange untrennbar
miteinander verknpft sind, bis neue Erfahrungen durch neue Kommunikationswei sen gemacht werden. So kommt es
vor, dass Menschen bestimmte sowohl emotional al's auch gesundheitlich relevante Probleme bisher langfristig nicht
Isen konnten. Bei einem mehrstndigen Autonomietraining wird das zentrale Problem im Verlauf einer
Gesprchsanalyse identifiziert. Es werden alternative Verhatens- und Kommunikationsmodelle erarbeitet.In
randomisierten Experimenten konnte statistisch nachgewiesen werden, dass durch das Autonomietraining
psychosozial e und physische Risikofaktoren erheblich reduziert und entsprechende Positivfaktoren aktiviert werden
knnen. Bel den Interventionsteilnehmern konnte ein signifikanter Rckgang des klinischen Ausbruchs unterschiedlicher
Erkrankungen beobachtet werden.Grossarth hat das Autonomietraining nicht nur in Forschungsarbeiten bei
Hochrisikopatienten erfolgreich angewandt, er hat esin den letzten zehn Jahren in etwa vierzig Stdten in Deutschland,
sterreich und der Schweiz vor ber tausend rzten, Psychologen und Experten anderer Fachrichtungen demonstriert. Auf
die zahlreichen Anfragen reagierend beabsichtigt er, ein Zentrum fr Autonomietraining in Heidelberg
erffnen.Grossarth-Maticek macht unmissverstndlich klar, dass es sich bei seinem Werk um ein komplexes
Forschungsprogramm handelt, in dem die Methode, die Theorie und viele ineinander verwobene Forschungsschritte
eine Einheit bilden, die der Erkenntnisoptimierung dient. Und er zeigt auch Mglichkeiten auf, seine
Forschungsergebnisse in die Praxis umzusetzen:Ein Expertensystem soll entwickelt werden, das jedem die Mglichkeit
bietet, sich am Computer durch die Beantwortung von Fragen selbst zu testen und von entsprechenden
Trainingsempfehlungen zu profitieren.Der praktizierende Arzt kann daraus Methoden zur Betreuung seiner Patienten
ableiten und fr bisher monodisziplinr arbeitende Wissenschaftler bietet dieses Buch vielfltige interessante Impulse fr
eine multidisziplinre Integration.1 von 1 Kunden fanden die folgende Rezension hilfreich. Grossarths Forschung
besteht hrteste PrfungVon Dr. phil. Bojan GodinaDieses Buch ist ein weiterer Schritt im Paradigmenwechsel von der
noch immer monokausal ausgerichteten Forschung zu einer multikausalen Synergetischen Prvantivmedizin. Thomas
Kuhn zeigte schon vor Jahrzehnten, dass sich in jedem wissenschaftlichen Paradigmenwechsel die alte Generation
zunchst wehrt, das neue Paradigma anzuerkennen. Leider oftmals ohne das Neue berhaupt grndlich zu berprfen.Es gibt
zum Glck auch Ausnahmen. Der erste Artikel im Buch (Sie knnen esin der Vorschau ber z.T. lesen!) ist von Prof. Dr.
Werner Wittmann verfasst, der den Forschungen von Grossarth als Methodiker zuvor "uerst skeptisch” eingestel It
war.Als er aber im Gegensatz zu vielen Kritikern seine Datenbank selbst grndlich berprft hat, berzeugte er sich von der
einzigartigen Qualitt dieser Forschung . Professor Wittmann schreibt abschlieend, dass Grossarth mit seinen
Forschungen eine Datenbasis geschaffen hat, an der "niemand mehr vorbeigehen kann und deren Implikationen ernst
genommen und ernsthaft diskutiert werden mssen".Von daher auch meine Empfehlung, dass jeder, der offen fr
komplexere Wechselwirkungsforschung und die dadurch ermglichte Weiterentwicklung der Medizin, Psychosomatik
und Psychotherapie ist, sollte diese Forschungen grndlich verstehen lernen. Ich sehe es nicht ganz so kritisch wie
Thomas Kuhn, dass eine Generation mit dem alten Paradigma zuerst aussterben muss, bevor sich das neue (bessere)
Paradigma durchsetzen kann. Prof. Wittmann und viele andere namhafte Forscher beweisen, dass es mglich ist, ein
neues Paradigma grndlich zu prfen und seine Meinung zu korrigieren.

Kurzbeschreibungln diesem Buch werden wissenschaftliche Beweise ber soziopsychobiol ogische Wechselwirkungen
bei Entstehung chronischer Erkrankungen und Aufrechterhaltung der Gesundheit und Aktivitt bisins hohe Alter
erbracht. Ebenso ber die Wirksamkeit von prventiven Interventionen, die sich weitgehend auf Neugestaltung der
Kommunikation in komplexen Systemen beziehen. Das Buch ist sowohl fr Wissenschaftler unterschiedlicher
Fachdisziplinen, die an einer komplexen Prventivmedizin interessiert sind, als auch fr den Laien, der an neuen
Erkenntnissen Interesse hat, geeignet. ..., weil es sich hier in vielen Punkten nicht nur um eine uerst originelle
Methodol ogie handelt, sondern um eine Methode, welche die weltweite Psychol ogie und Epidemiol ogie zur
Weiterentwicklung anregen kann." Prof. Dr. Werner Wittmann, Universitt Mannheim, 2007.



