Erfahrungen mit dem Autonomietraining nach Grossart h-
Maticek

Als Allgemeinarzt mit psychosomatischem Schwerpunkt und als
Ausbilder im Autonomietraining

Zusammenfassung: Das Autonomietraining nach Grossarth-Maticek gilittder sehr fokus-
sierten Ausrichtung auf die Anregung der Selbstisgn des Menschen nicht nur sehr hilf-
reiche Elemente flr eine I6sungsorientierte atzdliBeratung in der Allgemeinarzt-Praxis,
sondern auch eine Leitlinie fur eine salutogenep@ehsfihrung mit Patientinnen mit psy-
chosomatischen und anderen chronischen Leiden.

Im Laufe von zwei Ausbildungsgruppen im Autonoma@ting zeigte sich, dass die meisten
therapeutisch bzw. beratend tatigen Menschen déentkichen Grundziige des Autonomie-
trainings schnell und mit wachsender Begeisterulggreen, weil sie schnell erfahren, wie
auch ihr eigener selbstregulierender psychosonmatisorganismus durch einfachste Anre-
gungen Probleme |6st, die sie schon seit Jahresiohitherum tragen.

Einleitung

DasAutonomietraining ist eine spezielle Weise der Gesprachsflihrundnerapeutischen
Feld.

R. Grossarth-Maticek gibt in seinen Blchern "Syssehe Epidemiologie ...", "Autonomie-
training” und "Selbstregulation ..." genaue Infotimaen tber das Autonomietraining - nicht
nur Uber seine groRartige Wirkung in Bezug auf Inslaeise und Gesundheit, sondern auch
Uber viele Details der praktischen Durchfihrung.

DasZiel des Autonomietrainings ist eine gesu@dkbstregulation des Menschen. Das
schlie3t eineuthentische Kommunikation mit den Mitmenschen und der Umwelt und damit
eine Integration in diese ein. Grossarth-Maticehdirdiese Kommunikation in den Kontext
von einem "freien Fluss der Liebe", der u. a. ldfirch frihkindliche Zurtickweisungen,
Traumata und Enttauschungen gestort wurde, wagwadhsenenalter zu Stérungen der in-
neren und aul3eren Kommunikation fithren kann. Dédwigtalie Selbstregulation des Men-
schen gestort, er wird stressanfallig, neigt zuesngden Lebensweisen, und die unterschied-
lichsten Krankheiten kbnnen sich entfalten. Diegsatnmenh&nge werden im Autonomie-
training fihlbar bewusst gemacht und ihre bloakielen Negativwirkungen auf das Leben
behoben. Durch die Verbindung von emotionaler Bitnieit und Bewusstsein wird ein
Problem I6sendes Zusammenspiel vom limbischen @ystel Cortex angeregt (emotional-
kognitive Steuerung). Neue, gestindere innere Leébfur das eigene Verhalten und die
zwischenmenschliche Kommunikation kénnen gebildetden und wirken.

Autonomietraining in der Allgemeinarztpraxis
Viele Elemente des Autonomietrainings kommen beiimder allgemeinmedizinischen
Sprechstunde zur erfolgreichen Anwendung.

Die Mdglichkeit zur Mit- bzw. Selbstbestimmung (Aut  onomie)

Das Ziel des Autonomietrainings ist die weitgehe8d#stbestimmtheit (gesunde Selbstre-
gulation) des Menschen. Fir das arztliche Gesfdradbutet das, dass die Patientinnen als
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autonom selbstregulierende Wesen betrachtet uimlanpersénlichen Entscheidung respek-
tiert und sogar herausgefordert werden.

In meiner Kommunikation mit den Patientinnen wertdee ich sie in ihrem Wesen und
nehme ihre Entscheidungen ernst und - wenn es raeztieche Ethik zulasst — unterstitze ich
sie darin. Indem ich sie tber die Zusammenhange Enkrankung und madglichen Genesung
aufklare, fordere ich ihre Kompetenz zur Selbstbestheit. Ich fordere ihre Mitentschei-
dung heraus und frage sie nach ihren Winschen widudgen. Das erhdht ihre Compliance
sowie ihre Autonomie.

Z.B. Herr A., 42 Jahre alt, Tischler, hat seit Ubeem halben Jahr immer haufiger ein star-
kes dumpfes Toénen und Pulsschlagen im linken @igistens wenn er sich &rgert oder mit-
tags, wenn er noch viele verschiedene Dinge edediguss und sich damit im Stress fuhlt.
Wenn er sich dann hinlegt und entspannt, verschemimtiese Gerdusche wieder nach ca. ei-
ner halben Stunde. Das Gerausch stoére ihn maamdigs musse verschwinden. Er habe des-
halb schon einen HNO-Arzt aufgesucht, der nichtargden hatte und ihn deshalb zu mir
geschickt habe, um den Kreislauf abzuklaren unid eeth einen Neurologen und Orthopéa-
den zu Rate zu ziehen.

Selten habe ich von einem Patienten mit Tinnituspkychosomatischen Zusammenhang
zwischen Stress und Ohrgerausch so klar bericbteirbmen. Typisch und womaoglich ge-
fahrlich ist dann die schulmedizinisch Reaktion Aerte darauf: Eine organische 'Ursache'
muss gefunden werden. Dazu wird evtl. eine aufwgmBiagnostik betrieben bis hin zur CT
oder Kernspintomographie. Herr A. wird durch daslii@ische Vorgehen in seiner Selbst-
wahrnehmung als unwichtig, unwissend und inkompgeggkiart: wichtig und richtig sind nur
die medizinisch-technischen Befunde. Der Patiend wiimmer gemacht als er eigentlich ist
und wird dadurch davon abgehalten, die gesundbeitsflichen Dinge zu tun, die er schon
kennt.

Wenn ich sowohl die inneren als auch die duRerdehsumstande des Patienten ernst nehme
und verschiedenste mogliche Mitfaktoren fir die g@héusche abgefragt habe, bestétige ich
ihn in seiner Selbstbeobachtung und erlautere dea@menhang zwischen seinem Sym-
ptom, seinem Empfinden und seinem Verhalten: distéabarkeit wird erhéht. Damit unter-
stutze und ermuntere ich ihn auch in seiner Eigemgedenz, regelmafig die Aktivitaten zu
unternehmen, mit denen er schon gute Erfahrungeade hat (wie mit Mittagsruhe,
Schwimmen, &rgerliche Situationen moglichst schmeklaren, u.a.). Zum Ende des Ge-
spréchs hin fragte ich ihn, ob er jetzt noch weitdntersuchungen machen lassen mochte,
Medikamente oder Akupunktur haben mochte, oderabeine, dass er es erst einmal mit
dem ihm bekannten Aktivitdten versuchen mochteariwortete, dass er jetzt Klarheit hatte
und erst einmal probieren wolle, wie er mit Entsparg, Schwimmen gehen und Zeitmana-
gement die Beschwerden in den Griff bekommen kBeneiner nachsten Konsultation zwei
Monate spater (wegen eines Infektes) hatte er K&iokleme mehr mit dem Tinnitus.

Ermunterung zur Selbstwahrnehmung

R. Grossarth-Maticek beschreibt in seinen Studianér wieder die Wichtigkeit der Selbst-
wahrnehmung in punkto Wohlbefinden. Zu Beginn sefgonomie fordernden Gesprache

im Rahmen der gro3en Heidelberger Interventiongstudkat er die Gesprachspartnerinnen
aufgefordert zu berichten, was ihnen gut tut und ltaen nicht gut tut; ebenso mussten seine
Interviewerlnnen die befragten Personen ca. 20 tdmiang diese Fragen beantworten lassen
(er nennt es ,innere Kalibrierung®), bevor sie Bragen eines Fragebogens beantworten soll-
ten. Diese kommunizierte Besinnung auf das eigeablWéfinden aktiviert offenbar als
Feedbackschleife einen Regelkreis zwischen inn&veamlbefinden, Eigenaktivitat und Au-
Renkontakten.
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So hat die Ermunterung z8elbstwahrnehmung (auch und besonders im Hinblick darauf,
welche Eigenaktivitat ihr Wohlbefinden steigert) benchen Patientinnen schon Wunder
bewirkt, weil sie sich auf ihre eigene Entscheidsinghd Handlungskompetenz besonnen
haben und in dieser anerkannt und unterstutzteiihnBie habegemerkt, dass in erster Linie
nicht der Arzt entscheidet, ob sie auf dem WegGkamesung sind oder nicht, welche Behand-
lungsmethoden fir sie gut sind und welche nichidson dass sie selbst die Entscheidungs-
kompetenz dariber haben und/oder dass zumindedtiéinung dazu gefragt ist. Diese Er-
fahrung im Patientin-Arzt-Kontakt fordert die gederSelbstregulation.

Z.B.: Herr E.K., 52 Jahre, Handwerker im Angestelterhaltnis, wurde 2000 wegen eines
Bandscheibenvorfalles links an der Wirbelsdule i@perAnschliel3end bekam er rechts starke
Schmerzen und wurde in der neurochirurgischen Klmit paravertebralen Injektionen be-
handelt - ohne Besserung seines Zustandes. Eimdehrdieser Behandlung kann er nur kurz
sitzen oder stehen, humpelt beim Gehen und nimglickéhohe Dosen Analgetika und NAR;
er hat ein Tensgerat und inzwischen alle moglidtesseniblichen Behandlungen einschliel3-
lich Akupunktur gemacht bzw. tber sich ergehendiasBie Therapie erscheint absolut aus-
gereizt. Im arztlichen Gespréch habe ich das Geéfitds der Mann schon vorher zu wissen
meint, dass die angepeilten Behandlungen ihm hielién. Ich meine eine untergriindig ag-
gressive Abwehrhaltung gegen jeden arztlichen Rapziren. Bis ich ihn danach frage, was
ihm bisher gut getan hat. Nachdem ich akzeptigtehdass bisher gar nichts richtig geholfen
hat (dass also alle Arzte (arztlichen Bemiihungemdagt haben), ist er bereit zu berichten,
dass es auch Tage gebe, an denen es besser gashEntigpannungsibungen in der Kur ihm
gut getan haben, dass Bewegung im Wasser ihm gutvenn er allerdings aus dem Wasser
kommt, spurt er sofort den Druck auf der Wirbelsailth bestatige ihm seine negativen wie
positiven Erfahrungen und ermuntere ihn, seinesS&tthrnehmung wichtig zu nehmen und
taglich etwas Gutes fir sich zu tun - Aktivitatbej und nach denen er sich wohl fuhlt, mit
denen er schogute Erfahrungen gemacht hat: Entspannungsibungen, Wassergymoastik
Badewanne, gelegentlich Spaziergdnge, Beschaftigieghm Spald macht u.a.m. Aul3erdem
teile ich ihm mit, dass es eine allgemeine Erfagrgibt, dass so starke Riickenschmerzen
nach Bandscheibenvorfallen, wie er sie hat, messtach etwa einem Jahr besser werden,
weil der Organismus in dieser Zeit Wege findet,mihdem Schmerz selbstregulativ umzu-
gehen.

So geht er mit Hoffnung, in seiner Selbstwahrnehgnumd Eigenkompetenz bestarkt, wieder
nach Hause.

Durch das SchlieRen des Regelkreises der Selbktegudurch das Feedback der Selbst-
wahrnehmung in punkto Wohlbefinden wird ein autoroirernprozess (wieder) in Gang
gesetzt, der durch Fremdbestimmung irgendwann gestiide. Dieser autonome Lernpro-
zess beurteilt die alltaglichen Aktivitaten unddnfungen unter dem Aspekt ,Hebt mein Ver-
halten mein Wohlbefinden?’ und steuert nachfolgaasl Verhalten und die Kommunikation
mit den Mitmenschen gesundheitsfordernd.

Einige Patientinnen brauchen bei der Selbstwahroelgmoch die Hilfe der Therapeutin.
Manche nehmen jede kleine Stérung als bedrohlickeaBkung wahr, andere bewerten eine
ernste Erkrankung als Bagatelle. Durch gezielteshMagen, wienachhaltig das Wohlbefin-
den, die Sicherheit, das Lustempfinden und die&fiiHung gestort sei, kann die Therapeu-
tIn helfen, die Selbstwahrnehmung in einen Promaskhaltiger gesunder Entwicklung zu
integrieren.
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Das Fordern von Kompetenz und Eigenaktivitdt des Pa  tienten

Auch bei den beiden erwahnten Beispielen wird dehytdass die jeweiligen Aspekte von
Selbstbestimmung und Selbstwahrnehmung die Kompegestarkt und die Selbstregulation
angeregt haben.

Die Kommunikation tUber Selbstwahrnehmung und Eigewigt fur Wohlbefinden, Sicher-
heit, Lust und Sinnerfillung kann sehr unterschaobdhussehen. Dazu gehéren auch andere
Interventionen des Arztes ( hier weitere Elemedie auch im Autonomietraining von Gros-
sarth-Maticek vorkommen).

1. Aufklarung tber Zusammenhange der Krankheitsenistghind Genesung (Wissen
vermitteln, Bewusstseinsbildung férdern; das Véwsieférdern z. B. Gber multifakto-
rielle Zusammenh&nge und Synergien)

2. Integration von Abweisungserlebnissen und positizgahrungen; Losungen von
Ambivalenzkonflikten (s.u.)

3. Unterstutzung von und positives Feedback fur Véenaldas nachhaltiges Wohlbefin-
den herstellt oder anstrebt.

Autonomietraining bei Patientinnen mit psychosomati schen Storungen

Bei Patientinnen mit psychosomatischen Beschweidierselbst ein Interesse und eine Of-
fenheit flr psychische Zusammenhénge mitbringdat,dgs Autonomietraining einen wichti-
gen Zielfokus fur das Gespréach: eine gute Selbgslimégn von Selbstwahrnehmung und Ei-
genaktivitat fir Wohlbefinden.

In diesen Gesprachen kann die Therapeutin weitergkhls oben beschrieben mit der Pati-
entln eine gefihlsmalRige Analogie zu dem aktudterblem in den Kindheitserfahrungen
finden.

Indem wir auf einer emotionalen oder auch einathaften Ebene des Problems bzw. seiner
Entstehung eine Analogie in den Beziehungen dedli@it finden, stellen wir die Verbin-
dung zu den friihen Emotionen und mit dem aktudlewusstsein her.

Z.B. Frau B. 62 Jahre alt, Sozialpadagogin in esoeiderpadagogischen Weiterbildung. Seit
vielen Jahren sammelt sie Zeitungsausschnitte ertdchriften. Inzwischen hat sie dreizehn
grol3e Bananenkartons voll, die fast ein ganzes Zmaimnehmen - "Alles Mist, was ich nie
wieder gebraucht habe oder brauchen werde. Aben webmmich daran setzen will, um es
durchzugucken und weg zu schmeif3en, werde ich mamsos und zittrig, bekomme Herzra-
sen, Schweil3ausbriiche und Atemnot, so dass ich sofindren muss. Deshalb wird es im-
mer mehr Papier statt weniger." Das ginge seiggemiJahren so.

Nachdem wir geklart hatten, dass sie die gesamm8itariftstiicke wirklich aussortieren und
wegschmeil3en wolle, versuchten wir gemeinsam zsteteen, was das Sammeln dieser Pa-
piere flr sie bedeutete.

Dabei erinnerte sie sich daran, dass sie als Kihdrsein starkes intellektuelles Interesse
hatte, was aber nicht in die Familie passte undilaer Muter abgelehnt wurde. Dem Vater
schien es eher zu gefallen. Hier war mit dem Wumsaih Lesestoff ein Ambivalenzkonflikt
verbunden - den sie jetzt in 13 Bananenkartonerdkitungsausschnitte verpackt hatte.

Fur die Ordnung im Haus war die Mutter zustandsgwar also (in der familiaren Kinderwelt
dieses Konfliktes) der Machtbereich der Mutter, denin ihrem Unterbewusstsein betrat,
wenn sie sich an das Ordnen dieser Kartons mach#te vEinen Machtbereich, wo sie
gleichzeitig den Zorn der Mutter furchtete, wenesdi die ganzen Schriftstlicke sahe.
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Neue Zeitungsausschnitte konnte sie dazu packetiedahr Wunsch war, der auch vom Va-
ter zumindest wohlwollend toleriert war.

Wollte sie jedoch etwas wegschmeil3en, so war dasingr mehrschichtigen Angst verbun-
den: 1. Sie betrat mit dem Aufraumen den Zustaratigkereich der Mutter; in ihrem Unter-
bewussten schaute ihr die Mutter Gber die Schuhidrsah dann die Schriftstiicke. Es kam
Angst vor Abweisung ihrer verbotenen intellektuellateressen auf - und Angst vor der ei-
genen Ambivalenz zwischen der Sehnsucht nach eéelzur Mutter und ihren Lesewin-
schen (mdglicherweise eine geheime Verbindung zatery.

2. Beflurchtet ihr Unterbewusstes vielleicht, mibhd&hriftstiicken auch die Verbindung zum
Vater zu zerstéren und dann vielleicht seine Anenkeg und Liebe zu verlieren.

Nachdem wir also diese gefuhlten Analogien im Gadpeinigermal3en geklart hatten, bat
ich sie, zu Uberlegen, wie sie auf der tiefen katdemotionalen Ebene sowohl einerseits ihre
positiven Winsche zur Mutter ausdriicken konnteath andererseits die Gbergriffigen Ab-
weisungen der Mutter in Bezug auf ihren Lesestoftizkweisen kénnte.

Beides fiel ihr zunachst nicht leicht. Sie spurerwsitat, Herzbeklemmung und Luftnot -
genau wie beim Aufraumen der Kisten. Doch nachraivieile gemeinsamer Suche fand sie
folgende Satze, die ihr ein besseres Gefuhl gaibduiter ich habe Dich lieb und wiinsche
mir Deine Liebe und Anerkennung, auch meiner iakellellen Bedurfnisse. Ich weil3, was
ich lesen mdchte und was mir gut tut. Wut spirewdmn Du mir das Lesen verbieten und
schlecht machen willst. Lass mich in Ruhe mit DeiNerboten und Strafen!" Nachdem sie
dies in der Vorstellung ihrer Mutter gesagt hattante sie freier atmen, die Nervositat und
Herzbeschwerden verschwanden.

Das Gesprach dauerte knapp eine Stunde.

Funf Monate spater kam sie wieder zu einem Autoetmaining und berichtete, dass sie nach
unserem Autonomietraining-Gespréch sich ohne Né@atasnd ohne Herz- und Luftproble-
me an das Aufraumen der Bananenkisten machen kandtgtzt nur noch drei Kartons hat-
te, die sie aber auch bald geschafft habe.

Sie berichtete, dass ihr das Verstehen der Zusahinge sowie das Anerkennen sowohl
ihrer Liebe als auch ihrer Wut zur Mutter geholfabe, sich innerlich frei zu fuhlen.

Die Ausbildung im Autonomietraining

Gelegentlich tauchte die Frage nach der Lehr- wsrdlharkeit des Autonomietrainings auf.
Seit 2002 leite ich zwei einjahrige 'Einfihrundew 'Basisausbildungsgruppen’ fir Thera-
peutinnen zum Erlernen der Grundlagen des Autortoanéngs. Dabei mache ich immer
wieder Uberraschende und gute Erfahrungen. Schondysten Trainingswochenende, wo es
vorwiegend um ein bewusstes Erleben und Kennematae Selbstregulation geht, waren die
Teilnehmerinnen begeistert dartiber, wie sie satbsinfachen Partneriibungen Lésungen fur
Probleme gefunden haben, die sie oft schon saiedamgeldst mit sich herumtrugen.

Die Aufgaben in diesen Partneribungen waren lettigérstens die Fragen nach Wohlbefin-
den, Sicherheit, Lustgewinn, Sinnerflllung und peligher Entwicklung zu beantworten:
\Was tut Thnen gut und was tut Ihnen nicht gut? \WiasSie selbst fur Ihr Wohlbefinden?’;
und zweitens: eine Wunschlésung fir ein aktuelbntsches Problem zu finden.

Allein diese beiden Fragen (1. nach der Selbstweimung und 2. nach der Wunschlésung
eines Problems) haben kraftige I6sungfindende Beezerfolgreich angereqgt.

Z.B. Frau R. (Leiterin eines grof3en Instituts f@yghologische Beratung) hatte seit langerem
ein Kommunikationsproblem mit einer Mitarbeitenmbei diese ihre Anweisungen nicht
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richtig versteht und/oder nicht richtig ausfihradrch fiihlte sie sich inzwischen oft genervt
und macht die Arbeiten selber, damit es schne#begind sie das Problem abhaken kdnne.

In der Partneribung wurde ihr klar, dass sie sexfegiber der Mitarbeiterin inzwischen irri-
tiert und unsicher fuhle. Braucht die Mitarbeitemiehr Kontrolle? Das widerstrebt aber Frau
R. Nach ihrer Wunschlésung gefragt, kam ihr scheiek ganz reale Lésung. Sie werde mit
der Mitarbeiterin regelméaRige Termine machen ucttrmehr zwischen Tur und Angel ihre
Weisungen geben. Bei dieser Idee flhlte sie sitlugd auch ihr Verstand war damit nach
eingehender Prifung einverstanden. Sie schloss Beacht mit dem Kommentar: "Ich war
verblufft, wie schnell es ging, was dann fur Idéamen.”

lhre Ubungspartnerin sagte: "Ich habe mich nuriarvdrgegebene Struktur gehalten, und die
Lésungen kamen."

Eine andere Teilnehmerin fand eine Losung fur niedration unterschiedlicher Bezie-
hungswuinsche.

Eine weitere fand zu ihrer Wunschlosung fur ihrezeisshafte Weiterentwicklung, die Integ-
ration von Selbstwahrnehmung und Handeln.

Fast jede Teilnehmerin fand in dieser Partnerutudsgingen bzw. Lésungsanséatze fir sich.

Besonders eindrucksvoll war noch die Erfahrung Merrn W. (64 Jahre, Bewegungspada-
goge und Therapeut). Er fuhlt sich Zeit seines bslads Verlierertyp - besonders im Tennis-
spiel, das er seit seiner Kindheit liebt und bétresein Wunsch war es, "Wettkampfe zu spie-
len, ohne dass meine Leistungen um 30-40% abfaNeskann ich im Tennisspiel gewin-
nen?" Nach der Partneriibung sagte er: "Ich hable keioe Losung; aber ich stehe jetzt da-
vor."

Ich fihrte dann ein etwa 25-minitiges Autonomie{ié&sh mit ihm, in dem wir die Analo-
gien in Kindheitserlebnissen fanden. Es gelang gwmhdieser tiefen emotionalen Ebene den
Ursprung seiner Angst zu entdecken und sich sdlbdErlaubnis zu geben, jetzt andere im
Spiel zu schlagen. - Zehn Wochen spater beim néchsaining berichtete er, dass er zum
ersten Mal in seinem Leben in einem Tennis-WettKasti;ndig gewonnen habe - auch gegen
Gegner, die eigentlich besser waren als er.

Im weiteren Verlauf der Ausbildung lernten vieleliehmerinnen sehr schnell, einen inne-
ren gefuhlten Zusammenhang zwischen einem ProbhehKindheitserlebnissen und -
beziehungen zu erfragen. Damit machten sie dagl#kiund chronische Problem einer be-
wussten Losung auf einer tiefen emotionalen Ebegérzglich.

R. Grossarth-Maticek hat immer wieder das Steclaibéh in einem emotionalen Ambiva-
lenzkonflikt als psychodynamischen Ursprung eireckierten Selbstregulation und damit
von chronischen Erkrankungen herausgearbeitetaSsi¢h auch die Losung eines solchen
Ambivalenzkonfliktes (s.o. Frau B.) als wichtig fiie Anregung der Selbstregulation erwie-
sen.

Die von Grossarth-Maticek vorgeschlagene Methodd @sung solch innerer Konflikte geht
uber das Anerkennen beider Seiten der Ambivalerar®r neuen Kommunikation dieser
Seiten. Die Klientinnen werden ermuntert, z.B. témnsch nach Néhe zu einem geliebten
Menschen ebenso auszudriicken wie den Schmerz eMiwditGber erfahrene Verletzungen
durch diese Person und die Abwehr weiterer Vertegen.

Im Autonomietraining werden kreativ neue Mdglictikaeider Kommunikation gefunden, die
derlei festgefahrene innere Konflikte (als Abbilden Beziehungskonflikten) I16sen kdnnen.

Theodor Dierk Petzold: Erfahrungen mit dem Autonetnaiining 09.04.2005 -6-



Z.B. Frau U. (Psychologische Beraterin, Unternelsberaterin, 54 Jahre alt) ist vor funf
Jahren von ihrem geliebten Freund verlassen womgdeihdieser meinte, dass sie ihn gar
nicht lieben kénne. In einer Therapie habe sie darausgefunden, dass sie ihn abgewertet
hatte, obwohl sie ihn sehr liebte. Seitdem hab&eimen Mann mehr gefunden und jetzt habe
sie auch grof3e Mihe, eine eigene Firma aufzubalevghl ihr die Arbeit viel Spald mache.

Zu ihrem Vater habe sie ein sehr gebrochenes MarbaAls Kind erinnere sie sich an eine
schone Situation, wo ihr Vater mit ihr im Schwimrdispielte. Ansonsten habe er sie kaum
beachtet und bei dem Geschéftbetrieb der Eltera bigbwenig Platz gehabt. Jetzt seien die
Eltern getrennt und sie kénne mit ihnrem Vater nielalen. Sie habe schon viel daran gearbei-
tet, ihm zu verzeihen. Die Vorstellung, ihrem Vatéher zu kommen, z.B. bei einer Umar-
mung zur BegrufRung, empfand sie als "bedrohlich”.

Den Vorschlag, sowohl ihre Sehnsucht nach als duehAngst vor lhrem Vater diesem mit-
zuteilen, empfand sie als etwas ganz Neues. ZuBagen: "Vater, ich habe eine starke
Angst vor dir, deshalb nehme ich dich jetzt nichtlen Arm, was ich aber eigentlich gerne
mochte, denn ich habe dich auch sehr lieb." ZuediAst von Kommunikation, in der sie ein-
fach und direkt ihre widerstreitenden Gefiihle nititeagt sie: "Das ist neu fur mich, mich
nur auf das Mitteilen konzentrieren und nicht digsa was passieren kann. Das ist vielleicht
auch das, was ich mit Tabu meinte. Das ist einesdmtKommunikation, wie ich sie nie hat-
te. Ich bin ganz begeistert. Das ist vielleichtrawichtig fir eine neue Partnerschaft.”

Ausblick

Das Autonomietraining nach Grossarth-Maticek hett Siei mir als Anregung-zur-
Selbstregulation in kirzester Zeit (KirzestezeierHpie-Methode) erwiesen. Weiter hat es
sich bewéahrt als grundlegende Gesprachsmethoderrnérpréavention von psychosomati-
schen und chronischen Erkrankungen mit einem exgri@mstigen Verhaltnis von Aufwand
zu Wirkung (wenn man die Heidelberger Interventgtndien zugrunde legt). Dabei entwi-
ckeln die Menschen immer mehr ihr kreatives, degjgroblemlésendes Potential.

Daruber hinaus kénnen die Elemente des Autonommetgs die arztliche Beratung in der
Sprechstunde sehr bereichern und erleichtern. Anicldigen Stelle eingesetzt férdern sie
sowohl eine klare Kommunikation zwischen Arzt uradiént als auch die Eigenaktivitat und
Verantwortlichkeit der Patienten (salutogener BifeRadurch wird die Effektivitat der arzt-
lichen Beratung erheblich gesteigert.

Der Fokus weg von der Problemanalyse hin zu eireativen und kommunikativen Lésungs-
suche liegt im Trend verschiedener modernster pleettesscher und padagogischer Richtun-
gen und reiht sich ein oder ist sogar fuhrend imreé salutogenetischer Konzep&aluto=
Gesundheit / genese= Entstehung).

Insgesamt erscheint es sowohl aus praktischerogaluen, aus ethischen wie auch aus 6ko-
nomischen Griinden angezeigt, moglichst bald mégfliciele Arztinnen, Therapeutinnen
und Beraterlnnen im Autonomietraining zu schuleamd die gesundheitsférdernde Wir-
kung moglichst vielen Menschen zugute kommen kann.

Verfasser

Theodor Dierk Petzold
Arzt fur Allgemeinmedizin und Naturheilverfahreryrigp. Cert. f. Psychotherapy ECP

Am Muhlenteich 1
37581 Bad Gandersheim

Tel: 05382-955470 Fax: -9554712 e-mail: theopetzuiésunde-entwicklung.de

Theodor Dierk Petzold: Erfahrungen mit dem Autonetnaiining 09.04.2005 -7-



