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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das biopsychosoziale Modell erweitert das klassische biol ogische Krankheitsver standnis um
psychische und soziale Dimensionen. In der Praxis steht das Modell jedoch oft vor der
Herausforderung einer gewissen konzeptionellen Unscharfe, die gelegentlich dazu fuihrt, dass
nicht-evidenzbasierte Praktiken unter dem Begriff der Ganzheitlichkeit legitimiert werden.
Eine wissenschaftliche Fundierung muss daher auch in erweiterten Krankheitsmodellen
gewahrt bleiben, um Patienten bestmdglich und sicher zu versorgen.

Das Biopsychosoziale Modell: Fortschritt,
Herausforderungen und wissenschaftliche
Einordnung

Das biopsychosoziale Modell gilt heute als einer der wichtigsten Grundpfeiler in der modernen
Medizin, der Psychosomatik und der Psychiatrie. Es wird weltweit in Vorlesungen gelehrt, in
medizinischen Leitlinien verankert und von Gesundheitsexperten as ldealbild &rztlichen
Handelns beschrieben. Bel genauerer philosophischer und wissenschaftstheoretischer
Betrachtung offenbart dieses Modell jedoch auch komplexe Herausforderungen. Was einst as



notwendige und brillante Erwelterung eines rein mechanistischen Menschenbildes begann, wird
in der heutigen Praxis mitunter sehr unterschiedlich interpretiert. Insbesondere die weite und oft
unprazise Definition des Modells fuhrt gelegentlich dazu, dass nicht-evidenzbasierte Praktiken
unter dem Begriff der ,, Ganzheitlichkeit” Eingang in den Gesundheitsdiskurs finden.

In diesem Artikel beleuchten wir das biopsychosoziale Modell aus der Perspektive der
Medizinphilosophie, der Didaktik und der Wissenschaftsgeschichte. Wir untersuchen, wie ein
medizinisches Paradigma zu einer grundlegenden Haltung in der Patientenversorgung wurde,
welche wissenschaftlichen Hirden es zu bewdtigen gilt und wie wir Patienten in ihrer
berechtigten Suche nach umfassender Betreuung evidenzbasiert, sicher und empathisch begleiten
konnen.

1. Die historische Einordnung: Der Wegbereiter
George L. Engel

Die Geburtsstunde des modernen biopsychosozialen Modells léasst sich auf das Jahr 1977
datieren. In seinem vielbeachteten Artikel im Fachjournal Science formulierte der amerikanische
Psychiater und Internist George L. Engel eine tiefgreifende Kritik an dem damals
vorherrschenden Paradigma der westlichen Medizin, welches er als das ,biomedizinische
Modell* bezeichnete.

Nach dem Zweiten Weltkrieg hatte die Medizin beispiellose Triumphe gefeiert: Die Entdeckung
von Penicillin, die Entschlisselung der DNA-Struktur und revolutionére Fortschritte in der
Chirurgie lief3en den Glauben wachsen, dass jede Krankheit auf einen spezifischen, greifbaren
biologischen Fehler zurtickzufihren sei. Das biomedizinische Modell, so argumentierte Engel,
betrachte den menschlichen Kérper im Wesentlichen als eine komplexe Maschine.

Die Metapher des Uhrwerks

Man kann sich das biomedizinische Modell wie die Betrachtung einer hochwertigen
mechanischen Uhr vorstellen. Wenn die Uhr stehenbleibt, geht der Uhrmacher (der
Arzt) davon aus, dass ein ganz bestimmtes Zahnrad defekt ist, eine Feder gebrochen
oder Schmutz in die Mechanik geraten ist. Krankheit wird demnach als Defekt eines
Bautells verstanden — verursacht durch externe Erreger, genetische M utationen oder
biochemische Entgleisungen. Der Arzt lokalisiert den Fehler und repariert ihn



isoliert.

Engel erkannte an, dass dieser stark reduktionistische Ansatz bei akuten Verletzungen oder
Infektionskrankheiten extrem erfolgreich war. Er beobachtete jedoch in seiner klinischen Praxis,
dass dieses Modell bei chronischen Schmerzen, psychischen Leiden und multifaktoriellen
Erkrankungen an seine Grenzen stief3. Ein Patient mit einem abgeheilten Magengeschwir konnte
weiterhin unter massiven Beschwerden leiden, wadhrend ein anderer mit objektiv starken
Gewebesch&den vollig schmerzfrel blieb. Die reine Biologie reichte als Erklarungsmodel| nicht
mehr aus.

2. Das biopsychosoziale Paradigma: Ein neues
Verstandnis von Gesundheit

Als wissenschaftlich fundierten Gegenentwurf entwickelte Engel ein Modell, das sich stark auf
die Allgemeine Systemtheorie des Biologen Ludwig von Bertaanffy stitzte. Das
biopsychosoziale Modell postuliert, dass Gesundheit und Krankheit niemals ausschliefdlich das
Resultat linearer biochemischer Prozesse sind. Vielmehr entstent der Gesundheits- oder
Krankheitszustand stets aus der komplexen, dynamischen Interaktion dreier miteinander
verwobener Ebenen:

[ SOZIALE EBENE | <--------mmmmm e me e e oo +
e Sozi o6konom scher Status

e Famliares Unfeld

* Arbeitspl at zbedi ngungen

e Kulturelle Nornmen und Werte

N

v v
[ PSYCHOLOQ SCHE EBENE | <-------- > [ BI OLOG SCHE EBENE ]
 Enotionen und Sti nmung e Cenetik & Epigenetik
« Kognition und Uberzeugungen e Viren, Bakterien

 Bewal tigungsstrategi en (Coping) * Anatom e & Organe
 Traumati sche Erfahrungen * Bi ochem sche Prozesse



Die Metapher des Okosystems

Wenn das biomedizinische Modell der mechanischen Uhr entspricht, dann gleicht
das biopsychosoziale Modell der Betrachtung eines Waldes als Okosystem. Wenn
ein einzelner Baum (das Organ) erkrankt und seine Bléatter verliert, reicht es nicht
aus, nur das Blattwerk unter dem Mikroskop zu untersuchen. Um das Problem
wirklich zu I6sen, muss der Forster auch die Beschaffenheit des Bodens und des
Grundwassers (Biologie), das Mikroklima und die Sonneneinstrahlung
(Psychologie) sowie die Dichte, Art und den Einfluss der umstehenden Baume (das
soziale Umfeld) in seine Analyse einbeziehen. Alles bedingt sich gegenseitig.

Philosophiegeschichtlich markiert Engels Modell den Versuch, den strengen cartesianischen
Dualismus (die Trennung von Korper und Geist, res extensa und res cogitans), der die Medizin
seit Jahrhunderten gepragt hatte, zu Uberwinden. Es forderte eine Rickkehr zu einem
ganzheitlichen Blick auf den Menschen, gestiitzt auf moderne systemtheoretische Erkenntnisse.

Krankheit vs. Kranksein (Disease and lliness)

Im biopsychosozialen Weltbild verdndert sich das Konzept von Heilung grundlegend. Die
englische Sprache bietet hier eine hilfreiche Differenzierung, die im Deutschen oft
verschwimmt: Disease beschreibt den objektivierbaren pathologischen Befund (z.B. der Rissim
Meniskus), wahrend IlIness das subjektive Krankheitserleben des Patienten beschreibt (z.B. die
Angst, nie wieder Sport treiben zu kdnnen, und der soziae Riickzug).

Heilung bedeutet in diesem erweiterten Kontext nicht zwangslaufig die vollstandige Restitution
der biologischen Norm — was bei chronischen Erkrankungen wie Rheuma oder Diabetes oft
schlichtweg unmaoglich ist. Hellung bedeutet vielmehr die bestmogliche Wiederherstellung eines
funktionalen und subjektiven Gleichgewichts im Gesamtsystem des Patienten. Ein
Behandlungsplan fir Rickenschmerzen beinhaltet demnach nicht nur Analgetika (Biologie),
sondern eventuell auch den Abbau von Vermedungsverhalten (Psychologie) und eine
Anpassung des Arbeitsplatzes (Soziales).

3. Wissenschaftstheoretische Kritik: Die
epistemologische Herausforderung



Obwonhl das biopsychosoziale Modell ethisch und klinisch duf3erst plausibel und wiinschenswert
klingt, sieht es sich in der Wissenschaftstheorie erheblicher Kritik ausgesetzt. Der renommierte
Psychiater Nassir Ghaemi argumentiert in seinem Buch The Rise and Fall of the Biopsychosocial
Model, dass die Schwache des Modells nicht in seiner fehlenden Empathie liege, sondern in
seiner epistemologischen (erkenntnistheoretischen) Vageheit.

Das zentrale Problem betrifft die Kausalitat. Wenn das Modell postuliert, dass "alles mit allem
zusammenhangt" und ale drei Ebenen stets gleichermalden beteiligt sind, verliert es an
spezifischer Erklarungskraft. In der strengen Wissenschaftstheorie (etwa nach Karl Popper) muss
eine gute Theorie falsifizierbar sein. Wenn eine Theorie jedoch alle denkbaren Faktoren als
mogliche Ursache zulasst, ist es schwer, konkrete, zielgerichtete und vor alem Uberprifbare
therapeutische Interventionen daraus abzuleiten.

Die Metapher des Bauger usts Um zu verstehen, warum die mangelnde Gewichtung der drei
Ebenen in der Praxis problematisch sein kann, hilft die Vorstellung eines Baugerists beim
Hausbau.

Das Haus der Gesundheit

[ Asthetik & Fassade ] ---> Soziale Einflisse
[ Wande & Isolierung | ---> Psychol ogi sche Ressourcen
[ Massives Fundanent ] ---> Biologische Basis

Wenn ein Haus tiefe Risse in der Wand zeigt (das Symptom), muss der Gutachter
exakt differenzieren: Ist das massive Betonfundament gebrochen (eine primére
biologische Ursache, z.B. ein Tumor oder ein genetischer Defekt)? Oder ist das
Fundament intakt, aber standige Feuchtigkeit von auf3en (chronischer psychosozialer
Stress) setzt den Wanden zu? Wenn das Modell dazu verleitet, ale Faktoren immer
as exakt gleichwertig zu betrachten, konnte der Architekt versuchen, en
gebrochenes Fundament durch einen neuen Anstrich und wéarmere Beleuchtung
(Psychotherapie oder soziale Interventionen) zu reparieren. Das Haus bliebe instabil.

Bel bestimmten Erkrankungen (wie der Huntington-Krankheit oder einer akuten bakteriellen
Sepsis) ist die biologische Kausalitdt massiv dominierend. Bei anderen (wie einer reaktiven
depressiven Verstimmung nach einem Trauerfall) stehen psychosoziale Faktoren eindeutig im
Vordergrund. Ghaemi warnt vor einem methodischen Eklektizismus — der Neigung, willkurlich



auszuwahlen, welche Faktoren man gerade fokussiert, ohne eine wissenschaftlich fundierte
Hierarchie der Kausalitét zu berticksichtigen.

4. Risiko der konzeptionellen Verwasserung und
Komplementarmedizin

Gerade die weite, tellweise unscharfe Definition des Modells hat in den letzten Jahrzehnten zu
einer unerwarteten Entwicklung geftihrt. Oft ohne die Intention seiner Begrinder, wird der
Begriff der , Ganzheitlichkeit* mitunter als Argumentationshilfe genutzt, um Therapieverfahren
in die medizinische Versorgung zu integrieren, deren Wirksamkeit wissenschaftlich nicht
hinreichend belegt ist.

In der Diskussion um Komplementér- und Alternativmedizin (KAM) wird die evidenzbasierte
Medizin gelegentlich — und oft falschlicherweise — als rein "kaltes, biomedizinisches Modell"
abgewertet. Verfahren, die in randomisierten kontrollierten Studien keine Uber den Placebo-
Effekt hinausgehende spezifische Wirksamkeit zeigen kdnnen, rechtfertigen ihre Berechtigung
dann nicht selten Uber ein extrem welit gefasstes Verstandnis des biopsychosozialen Modells.

Das Argumentationsmuster lautet oft: , Die evidenzbasierte Medizin sieht nur den biologischen
Defekt. Dieser ganzheitliche Ansatz jedoch wirkt auf einer feinstofflichen, psychischen oder
energetischen Ebene, die von Studien nicht erfasst werden kann.*

Hier bedarf es grof3er begrifflicher Schérfe: Das biopsychosoziale Modell von Engel forderte, die
soziale und psychische Redlitét eines Patienten zusadtzlich zur biologischen Faktizitét
systematisch in die Diagnostik und Therapie einzubeziehen. Es war jedoch nie as Freibrief
gedacht, anerkannte naturwissenschaftliche Gesetze (wie etwa Grundsétze der Physik, Chemie
oder Pharmakokinetik) auf3er Kraft zu setzen oder Verfahren ohne biologische Plausibilitat
wissenschaftlich  zu legitimieren. Ganzheitlichkeit bedeutet, den ganzen Menschen
wissenschaftlich  fundiert zu betrachten, nicht aber, die Anforderungen an den
Wirksamkeitsnachwei s auf zuweichen.

5. Die Perspektive der Patienten: Die verstandliche
Suche nach Bedeutung



Um zu verstehen, warum Angebote, die explizit mit "Ganzheitlichkeit" werben, einen enormen
und ungebrochenen Zulauf erfahren, ist ein Hochstmal® an Empathie fur die Situation von
Patienten erforderlich.

Wenn ein Mensch erkrankt, besonders an einer chronischen oder |ebensbedrohlichen Krankheit,
erlebt er eine fundamentale existenzielle Krise. Der vertraute Korper gehorcht nicht mehr, die
Zukunft ist ungewiss, Schmerz und Angst dominieren den Alltag. In dieser hochgradig
vulnerablen Phase suchen Menschen nicht nur nach einer mechanischen Reparatur ihres Korpers.
Sie suchen nach Bedeutung, nach Resonanz, Trost und einem menschlichen Gegeniiber.

Das moderne Gesundheitssystem ist trotz (oder gerade wegen) seiner exzellenten
hochtechnisierten Moglichkeiten enormen strukturellen Zwangen unterworfen. Zeitdruck,
Personalmangel, Fallpauschalen-Systeme (DRGs) und eine extreme fachliche Spezialisierung
prégen den klinischen Alltag. Viele Patienten empfinden es so, als wiirden sie von Abteilung zu
Abteilung gereicht und letztlich auf ihre Laborwerte oder MRT-Befunde reduziert. Fur die
individuelle Krankheitsgeschichte, die Angste vor dem sozialen Abstieg oder das emotionale
Leid bleibt in einer oft sehr kurz getakteten Sprechstunde nur wenig Raum.

Anbieter von komplementarmedizinischen Verfahren fillen exakt dieses Vakuum, das durch
systemische Defizite der reguldren Versorgung entsteht. Sie bieten oft das wertvollste Gut im
Gesundheitswesen an: Zeit. Sie horen aufmerksam zu und betten das Leiden in den gesamten
Lebenskontext des Patienten ein. Dieses Vorgehen gibt Patienten ein starkes Gefuihl von
Selbstwirksamkeit und Kontrolle zurtick.

Dieses Narrativ stiftet immensen Sinn. Gleichzeitig muss jedoch darauf geachtet werden, dass es
nicht in eine problematische Verantwortungszuschreibung kippt (im Sinne von: ,, Die Krankheit
ist Ausdruck deines ungelosten Konflikts, also bist du selbst verantwortlich®). Ein
verantwortungsvoller biopsychosozialer Ansatz stérkt die Autonomie des Patienten, ohne ihm
die Schuld fur biologische Erkrankungen aufzubtrden.

6. Synthese: Empathische Evidenzbasierung als
Zukunftsmodell
Es ist von entscheidender Bedeutung, Patienten, die sich komplementéaren Verfahren zuwenden,

mit absolutem Respekt zu begegnen. Ihre Suche nach ganzheitlicher Betreuung entspringt einem
profunden, zutiefst menschlichen Bedurfnis, welches in der regul&ren medizinischen Versorgung



manchmal unzureichend gestillt wird. Die Verantwortung liegt daher bei der evidenzbasierten
Medizin und der Gesundheitspolitik, sich selbst kritisch zu hinterfragen.

Das hiopsychosoziale Modell sollte heute vielleicht weniger als strenge Kausalitatstheorie (die
erklart, wie genau jede Krankheit entsteht), sondern vielmehr als unverzichtbare klinische
Haltung (die definiert, wie Arzte und Therapeuten dem Patienten begegnen) verstanden werden.

Die moderne Heilkunde steht vor der Herausforderung, Engels Vision in einer zeitgemél3en
Form umzusetzen: Wir ben6tigen eine Medizin, die rigoros biologisch-naturwissenschaftlich
fundiert bleibt und streng auf klinische Evidenz achtet. Gleichzeitig muss diese Medizin in ihrer
Auslbung radikal empathisch, psychologisch geschult und sozial engagiert sein.

Medizinisches Personal bendtigt ausreichend Zeitressourcen und  Schulungen in
Kommunikation, um den Patienten als multidimensionales Wesen wahrzunehmen. Wenn die
wissenschaftliche Medizin den Patienten ehrliche, menschliche Zuwendung und echtes Zuhdren
bietet, wird "Ganzheitlichkeit” wieder zu dem, was sie sein sollte: Kein exklusiver
Marketingbegriff, sondern die gelebte, ethische Reditdét einer hochkompetenten,
wissenschaftlich fundierten Heilkunst.

7. Fazit

Das biopsychosoziale Modell bleibt ein unverzichtbarer Meilenstein der Medizingeschichte. Es
erinnert ale Akteure im Gesundheitswesen kontinuierlich daran, dass sie keine isolierten Organe
oder defekten biochemischen Pfade behandeln, sondern fihlende, in sozialen Netzen
eingebundene Menschen.

Als Theorie zur Erklarung von Krankheitsursachen stofdt es aufgrund seiner Weite und der
fehlenden Kausalitétshierarchie mitunter an wissenschaftstheoretische Grenzen. Dies kann in der
Praxis zu Unscharfen fuhren, die versehentlich jenen in die Hande spielen, die fehlende
naturwissenschaftliche Evidenz durch einen Verweis auf angebliche ganzheitliche Effekte
kompensieren wollen.

Die Losung liegt nicht darin, das Modell zu verwerfen, sondern es zu prazisieren. Echte
Patientenversorgung im Sinne des 21. Jahrhunderts bedeutet: Hochste methodische und
wissenschaftliche Strenge in der Diagnostik und Therapiewahl, gepaart mit kompromissloser
Empathie und der Einbeziehung der psychischen und sozialen Realitét des Patienten.
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