9 Engels biopsychosoziales Modell 40 Jahre spater -
eine Bestandsaufnahme

»How physicians approach patients and
the problems they present is very much
influenced by the conceptual models in
relationship to which their knowledge
and experience are organized. Commonly,
however, physicians are largely unaware
of the power such models exert on their
thinking and behaviour. This is because
the dominant models are not necessarily
made explict.«

George L. Engel (1)

1977 hat George Engel sein iiber das biomedizinische Krankheitsverstindnis hin-
ausgehendes biopsychosoziales Modell vorgestellt und begriindet (2). Zwei Jahre
spater hat er es auf der Jahrestagung der Amerikanischen Psychiatrischen Ge-
sellschaft am Beispiel eines Patienten mit Herzinfarkt exemplarisch erliutert (1).
Nachfolgend sollen - iiber 40 Jahre spiter —

1) der historische und kulturelle Kontext der Entstehung des biopsychosozialen
Modells in Erinnerung gerufen werden,

2) Besonderheiten und Kritikpunkte des biopsychosozialen Modells dargestellt
werden

3) die Attraktivitat fir die aktuelle und kiinftige Medizin erdrtert werden.

9.1 Historischer und wissenschaftstheoretischer Hintergrund

Holistische Konzepte in der Medizin kénnen bis auf Hippokrates zuriickverfolgt
werden. In wissenschaftsgeschichtlicher Sicht kumulierte die neuzeitliche Aus-
einandersetzung zu Krankheitskonzepten im Streit zwischen ontologischen und
physiologischen Krankheitsauffassungen. In der ontologischen Krankheitsauffas-
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sung waren Krankheiten eine Art >Wesenheit, die von aufen den Menschen be-
fiel. Die physiologische Krankheitsauffassung hatte durch Archibald Garrods (1857-
1936) Konzept der sInborn errors of metabolism< erheblichen Auftrieb erhalten, Krank-
heiten wurden als Fehler in der Evolution angesehen. In dieser Sichtweise gab es
keine ontologischen Krankheiten, sondern nur DNA-Mutationen in der Evolution,
die sich mal bei einzelnen individuellen Menschen als angeborene Stoftwechsel-
storung (z.B. Phenylketonurie) manifestierten (3), mal lediglich als >Single-nucleo-
tid-Polymorphismus« zur Variation im Genpool der Population beitrugen.

Von William Osler (1849-1919), einer Ikone der modernen Medizin, stammt das
Statement: »The good physician threat the disease, but the great physician threat
the patient who has the disease« (4). Die von Osler betonte stirkere Beriicksichti-
gung des individuellen Patienten wurde in den nachfolgenden Jahrzehnten von an-
deren Arzten wie z.B. Peobody und Robinson aufgegriffen. Im deutschsprachigen
Raum vertrat vor allem der Wiener Internist C.W.H. Nothnagel (1841-1905) die Auf-
fassung, dass der Patient als Person gesehen werden miisse und nicht nur die Bio-
logie seines Kérpers (5a). Auch wenn Osler und andere namhafte Arzte der letzten
Jahrhunderts heutzutage vergessen sind, ihre Uberzeugung, dass Patienten mehr
sind als »ein Sack voll Enzymen« (sb) und dass die persénliche Geschichte des Pa-
tienten und die sozialen Umstinde eine wichtige Rolle sowohl in der Pathogenese
als auch bei der Therapie seiner Erkrankung spielen, hat unverindert Giiltigkeit.

Die 70er-Jahre, in denen George L. Engel (1913-1999) das biopsychosoziale Mo-
dell ausformulierte, waren geprigt von opponierenden Schulen in der Psychiatrie
(5-8). Die eine, von Thomas Szasz (1920-2012) angefithrte, sog. exklusionistische
Schule hielt psychiatrische Erkrankungen fir einen Mythos (9). Szasz kritisierte
zum einen, dass die zugrunde liegenden Phinomene schlecht definiert seien, und
sah einige der psychiatrischen Erkrankungen nicht als sillness< an, sondern als »di-
seases, d.h. als organische Erkrankung des Gehirns mit nachweisbaren morphologi-
schen Verinderungen (z.B. M. Alzheimer, Spitfolgen syphilitischer Infektion u.a.).
Zum anderen hielt er einen Grof3teil psychiatrischer Erkrankungen fiir sproblems in
living,, wollte die Psychiatrie als eigenstindige Disziplin der Medizin abschaffen
und durch Psychologen und Sozialarbeiter ersetzen, die den Patienten helfen soll-
ten, ihre Lebensprobleme in den Griff zu bekommen (9). Die andere, biologisch
ausgerichtete Schule der Psychiatrie wollte und will die komplexe Welt der psych-
iatrischen Symptome und subjektiven Gefiithle auf biologisch begriindbare Dys-
funktionen des Gehirns zuriickfithren (10).

Es waren insbesondere die in den 50er- und 60er-Jahren eingetretenen Erfol-
ge der Pharmakotherapie psychiatrischer Erkrankungen (Einfithrung von Antide-
pressiva, Neuroleptika und Diazepam: 1949 Lithium, 1952 Chorpromazin, 1957 Imi-
pramin, 1958 Haloperidol, 1963 Diazepam), die der biologischen Psychiatrie Auf-
trieb verschafften (10) und Psychotherapie und Psychoanalyse in den Hintergrund
dringten (6,7,11). Auch Engel selbst scheint gegen Ende seiner Laufbahn das Inter-
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esse an psychoanalytischen Fragestellungen verloren zu haben, wollte aber ande-
rerseits das Feld nicht der biologischen Psychiatrie iiberlassen (5,6). Seine vielbe-
achtete Publikation >The need for a new medical model - a challenge for biome-
dicine« (2) stellt einen auf 30-jihriger psychosomatischer Arbeit fufenden Versuch
dar, im Streit der psychiatrischen Schulen eine vermittelnde und weiterfithrende
Position einzunehmen. Sein Konzept einer biopsychosozialen Herangehensweise,
das auf Vortrigen aus den 50er-Jahren zuriickgeht und in den 60er-Jahren von Roy
Grinker (1900-1990) aufgegriffen wurde (12), hat holistischen Ansitzen in Psycho-
logie, Gesundheitswissenschaften und Soziologie Riickenwind gegeben. Sein Buch
>The clinical approach to the patient« (13) — iiber Jahrzehnte ein Standardwerk der
klinischen Ausbildung — hat mehr als eine Generation von Arzten geprigt und zur
Implementierung von Kursen zur Anamneseerhebung und Kommunikation mit
Patienten in die vorklinische Ausbildung beigetragen.

9.2 George Engel - Biographie und lebensgeschichtlicher Kontext

Engel wurde 1913 in New York geboren und wuchs bei dem Bruder seiner Mut-
ter, dem berithmten Internisten E. Libman, auf. Engel studierte zunichst Chemie,
spater unter dem Einfluss seines Onkels Medizin (5-8). 1938 erwarb Engel seinen
Doktortitel in Medizin an der John Hopkins Universitit in New York. Nach drei Jahren
internistischer Ausbildung am Mount Sinai Hospital in New York und einjidhriger Ta-
tigkeit am Peter Bent Brigham Hospital in Boston ging Engel 1942 in die internistische
Abteilung des Cincinnati General Hospital. Dort kam er in Kontakt mit dem Psychia-
ter John Romano, dem er 1946 nach dessen Berufung auf den Lehrstuhl fiir Psychia-
trie nach Rochester folgte. Engel war dort — jeweils mit halber Stelle in der Inneren
Medizin und halber Stelle in der Psychiatrie — fiir die Ausbildung junger Arzte ver-
antwortlich. Er initiierte fiir beide Fachbereiche gemeinsame Ausbildungskurse, in
denen angehende Psychiater auf korperliche Symptome und angehende Internis-
ten auf Emotionen und psychische Reaktionen der Patienten zu achten lernten und
Symptome, Emotionen und Reaktionen in die klinische Beurteilung zu integrieren
lernten. Engel absolvierte ab 1949-1950 eine 5-jihrige Ausbildung in Psychoanaly-
se an dem von Franz Alexander (1891-1964) geleiteten Institut fiir Psychoanalyse in
Chicago.

Engels frithe wissenschaftliche Arbeiten beinhalteten Untersuchungen zum
Einfluss von Emotionen auf die Magensekretion bei einem jungen Midchen mit
Magenfistel (14). Spater untersuchte Engel den Einfluss psychosozialer Faktoren
auf Auftreten, Verlauf und Outcome von Krankheiten, insbesondere kardiovas-
kuliren Erkrankungen und chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (5-8).
Wahrend er anfangs in seinen psychosomatischen Forschungen psychoanalyti-
sche Konzepte aufgriff und der Interpretation seiner physiologischen Befunde
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zugrunde legte, distanzierte er sich spiter mehr und mehr von psychoanalyti-
schen Konzepten und entwickelte eigene Vorstellungen, z.B. eine Hypothese, wie
Konversionssymptome unter Vermittlung des autonomen Nervensystems entste-
hen (15). Die von ihm initiierten und physiologische Aspekte beriicksichtigenden
psychosomatischen Untersuchungen entwickelten sich zu einem eigenstindigen
Ansatz in der Psychosomatik, der iiber die Denkweise Alexanders (16) hinausging
und Engel zunehmend national und international Anerkennung einbrachte (5-7).

9.3 >The need for a new medical model -
a challenge for biomedicine« (1977)

In dieser Arbeit kritisiert Engel das biomedizinische Modell der Krankheit als re-
duktionistisch und unzureichend. Zwar werden die Erfolge der Biomedizin aner-
kannt, die fehlende Beriicksichtigung psychischer und sozialer Faktoren auf die
Genese und den Verlauf von Krankheiten wird jedoch deutlich kritisiert. Schon vor
Engels Publikationen zum biopsychosozialen Modell (1,2) waren Zusammenhin-
ge z.B. zwischen Depressionen und sozialem Umfeld (17) oder die Rolle soziolo-
gischer Faktoren in der Genese des Suizids (18) bekannt. Engels biopsychosozia-
ler Ansatz stellte erstmals einem umfassenderen Rahmen, eine breitere Sichtweise
zur Pathogenese von Erkrankungen, dar, in dem auch sozialpsychologische und so-
ziologische Fragestellungen sinnvoll bearbeitet werden konnten. In den soer- und
60er-Jahren waren psychiatrische Erkrankungen eine Domane der Psychiater, All-
gemeinirzte und Internisten betrachteten die Erkrankungen als auflerhalb ihrer
Zustandigkeit und hatten keinerlei Erfahrungen mit der Erkennung und Behand-
lung psychischer Stérungen. Im Gegensatz zu physiologischen Erklirungsmodel-
len in der Medizin waren die Erklirungsmodelle in der Psychiatrie iiberwiegend
psychologisch, aufgrund des Einflusses von Sigmund Freud (1856-1939) zunichst
psychoanalytisch, spiter auch behaviouristisch. Die in den 70er- und 8oer-Jahren
infolge verbesserter bildgebender Verfahren (Computertomographie (CT), Magnet-
resonanztomographie (MRT)) einsetzenden Erkenntnisse der Neurobiologie iiber-
lagerten und verdringten die theoretischen und bis dato beziiglich ihres biologi-
schen Substrats wenig untermauerten psychodynamischen Konzepte.

Engel kam zu der Uberzeugung, dass die psychosomatische Medizin, die ange-
treten war, die Kluft zwischen den beiden parallelen, aber scheinbar unabhingigen
Welten der biologischen und der psychosozialen Welt zu tiberbriicken, gescheitert
sei. Zum einen bestitigten sich die Vorstellungen zur Psychogenese von Alexanders
klassischen psychosomatischen Erkrankungen (16), wie z.B. dem Ulcus duodeni, in
Therapiestudien nicht (19), zum andern hielt die Psychosomatik, insbesondere in
den USA, an den psychoanalytischen Konzepten Sigmund Freuds und damit an der
dualistischen Trennung von Kérper und Seele fest.
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Engel sah keine Moglichkeit, wissenschaftstheoretisch die zugrunde liegenden
Konzepte von Biomedizin und Psychosomatik in ein gemeinsames System zu in-
tegrieren und die gravierenden methodologischen Unterschiede weniger inkom-
patibel zu machen. Die psychoanalytisch dominierte US-amerikanische Psychoso-
matik der soer- bis 70er-Jahre hatte sich zwar — starker als in Deutschland - an
den Hochschulen etabliert, zersplitterte sich aber in verschiedene Schulen, liefer-
te keine iberzeugenden Belege fiir ihre therapeutische Wirksamkeit und drohte,
unproduktiv und irrelevant zu werden (5-7). Hinzu kam, dass in den 6oer- und
70er-Jahren in der Psychiatrie biologische Sichtweisen zunahmen und mit Psycho-
pharmaka (Antidepressiva, Neuroleptika Tranquilizer) neue Therapieoptionen das
psychoanalytische Modell der Psychosomatik in den Hintergrund dringten (s.o.).
Mit seinem biopsychosozialen Modell wollte Engel der Psychosomatik eine wissen-
schaftliche Renaissance ermdglichen und biologisch-reduktionistischen Tenden-
zen in der Psychiatrie entgegentreten.

Ausgehend von der Uberzeugung, dass »..adherence to a model of disease no
longer adequate for the scientific tasks and social responsibilities of either medici-
ne or psychiatry« sei, suchte Engel nach einer Erweiterung des biomedizinischen
Modells, um psychosoziale Einfliisse auf Erkrankungen und Krankheiten integrie-
ren zu konnen (2). »The biopsychosocial model is a scientific model constructed
to take into account the missing dimensions of the biomedical model« (1). Engel
vermutete, dass kausale Beziehungen zwischen den biologischen, psychologischen
und sozialen Ebenen als bidirektional anzusehen seien, dass es keine Prioritit der
biologischen Ebene iiber psychosoziale Ebenen gebe und umgekehrt.

In seiner Vision einer biopsychosozialen Medizin, die Engel erst am Ende sei-
ner wissenschaftlichen Karriere (5-8) entwickelte, verkniipfte er Uberlegungen der
allgemeinen Systemtheorie, wie sie P.A. Weiss (20) und L. von Bertalanffy (21,22)
fiir ein Verstindnis vom Aufbau und der Funktionsweise eines Organismus entwi-
ckelt hatten, mit klinischen Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit (23) und
seiner Uberzeugung eines ganzheitlichen Modells drztlicher Praxis mit interdis-
zipliniren Beziigen. Die Anwendung von Bertalanflys allgemeiner Systemtheorie
auf die Medizin kommt besonders deutlich in seiner Publikation von 1980 (1) zum
Ausdruck. »In the continuity of natural systems every unit is, at the very same time,
both a whole and a part« (1) und »nothing exists in isolation«. Jedes System ist al-
so von seiner Umgebung beeinflusst — eine Erkenntnis, die auch Gregory Bateson
(1904-1980) mit seiner Formulierung von einer »Einheit von Organismus und Um-
welt« (24) teilte. George Engel hat iiber die begriffliche Beschreibung systemtheo-
retischer Aspekte hinaus auch bildliche Darstellungen genutzt, um die verschie-
denen (Subsystem-)Ebenen in der Hierarchie natiirlicher Systeme verstindlich zu
machen (siehe Abb. 3.2 in Kapitel 3) und — am Beispiel eines Patienten mit Myo-
kardinfarkt — die Ebenen der Beschwerden des Patienten und der Handlungen des
Arztes aufzuzeigen (1).
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Engels Denken war in den 70er-Jahren zunehmend von einer Kritik am objek-
tivistischen Standpunkt der Wissenschaft und einer Sorge um die Humanitit in
der Medizin geprigt. Er war im Laufe seiner klinischen Titigkeit zu der Uberzeu-
gung gelangt, dass eine effektive Kommunikation zwischen Arzt und Patient zwei
fundamentale menschliche Bediirfnisse erfiillt: zu erkennen und zu verstehen und
erkannt und verstanden zu werden. »The need to know and understand originates
in the regulatory and self-organizing capabilities of all living organisms to process
information from an ever changing environment in order to assure growth, [...]
self-regulation, and survival. In turn, the need to feel known and understood orig-
inates [...] in the life-long need to feel socially connected with other humans« (25).
Um das zu erreichen, sei es nétig, dass

»The physician [..] is an participant observer who, in the process of attending
to the patient’s reporting of inner world data, taps into his/her own personal inner
viewing system for comparison and clarification. The medium is dialogue, which
at various levels includes communing (sharing experiences) as well as communi-
cating (exchanging information). Hence, observation (outerviewing), introspection
(innerviewing), and dialogue (interviewing) are the basic methodological triad for
clinical study and for rendering patient data scientific« (26).

Im deutschsprachigen Raum hatte Thure von Uexkilll (1908-2004) bereits 1953
von Bertalanffys allgemeine Systemtheorie aufgegriffen, auf den Menschen und
seine Stellung in der Natur heruntergebrochen und von der Notwendigkeit eines
Menschenbilds gesprochen, das gleichermafien die Wirklichkeitskonstruktionen
der Physik, der Biologie und des Psychischen beriicksichtigt (27). Systemtheoreti-
sche Uberlegungen und Engels biopsychosozialer Ansatz spielen in von Uexkiills
und Wesiaks >Theorie der Humanmedizin< (28) und der weiterentwickelten Inte-
grierten Medizin (29) eine wichtige Rolle. Engel (26) und von Uexkiill/Wesiak (28,29)
verweisen auf Erkenntnisse der Quantenphysik (Heisenbergs Unschirferelation)
und die daraus abgeleitete Bedeutung des Beobachters auf Definition und Sicht
des >Objekts< — in der Medizin auf die Sicht des Patienten. Der Arzt ist kein auf3er-
halb des Systems stehender >objektiver< Beobachter. Als teilnehmender Beobachter
ist er mit seinen Beobachtungen und Handlungen in die Welt des beobachteten
Patienten verwoben und bedarf einer selbstreferenziellen Beobachtung seines ei-
genen Denkens, Fithlens und Handelns und einer Reflektion seiner Interaktionen
mit dem Patienten. Uber Engel hinaus hat von Uexkiill die Zeichenlehre von Peirce
(mit der Unterscheidung von Icon, Index und Symbol) aufgegriffen und zu einer bio-
semiotischen Erklirung der Uberginge zwischen den emergenten Systemebenen
herangezogen (28,29).
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9.4  Kritik des biopsychosozialen Modells

Zahlreiche Autoren haben im Laufe der vergangenen 40 Jahre Kritik am biopsycho-

sozialen Modell (BPS-Modell) gedufRert, bestimmte Aspekte stirker herausgestellt
oder Verbesserungsvorschlige unterbreitet (30-52). Nach Smith et al. (47) konnen
die Kritikpunkte am BPS-Modell drei breiten Feldern zugeordnet werden.

1

2)

Das Modell ist zu vage formuliert und nicht testbar

Malmgren (39) sowie van Oudenhove und Cuypers (48) halten die theoretische
Basis des Modells fiir unterentwickelt, Ghaemi (44,45) kritisiert die mangelnde
Operationalisierbarkeit. McLaren (32) hebt in seiner Kritik am biopsychosozia-
len Modell vor allem hervor, dass der Gebrauch des Begrifts >Modell falsch sei.
Er zitiert Laceys Definition: »A scientific model is normally a theory intended
to explain a given realm of phenomena, or a sort of picture intended to explain
a theory by replacement its terms with more perspicuous ones« und bezweifelt,
dass das BPS-Modell die Realisierung bzw. Konkretisierung einer Theorie ist,
die empirisch getestet werden kann und pradiktive und/oder erklirende Kraft
hat.

Der Bereich des Modells ist zu weit und zu allgemein und kann nicht effizient in der
Praxis umgesetzt werden

Ohne erginzende Kriterien, was relevante Patienten-Informationen sind und
wie sie erfasst werden konnen (30,43), sei unklar, wie das Modell in der Pra-
xis angewandt werden kénne. Herman bemingelt die nur locker aufeinander
bezogenen biopsychosozialen Daten und kritisiert, dass das Modell zu zeit-
intensiv und zu ineffizient sei, um es in der irztlichen Praxis auf individu-
elle Patienten anwenden zu konnen (37). Kontos hilt die Einwinde gegen die
Biomedizin fiir unbegriindet und vorgeschoben und sieht keine fundamentale
Verbesserung durch das BPS-Modell (46).

Das Modell enthiilt keine Methode, um relevante psychosoziale Daten identifizieren
zu honnen

So kritisiert McLaren (32), dass das Modell zwar die Notwendigkeit der Erhe-
bung biopsychosozialer Informationen betone, jedoch keine methodischen Hil-
fen, wie diese zu gewinnen seien, anbiete. Freudenreich et al. (43) bemingeln,
dass das BPS-Modell keine Angaben dazu mache, welcher Level der Analyse
(bio, psycho, sozial) wann Prioritit habe und welcher Faktor letztlich im kon-
kreten Einzelfall hauptverantwortlich sei. Da alle Ebenen tblicherweise gleich-
zeitig vorliegen, seien Arzte ohne rationales Argument fiir oder gegen die eine
oder andere Ebene allein gelassen bei der Entscheidung, welche Ebene am bes-
ten wirke. Brimer und Herzog kritisieren, dass soziale Aspekte in der biopsy-
chosozialen Medizin generell zu kurz kommen und dass soziale Fragestellun-
gen bei der Zuteilung von Geldern in der medizinischen Forschung unterrepri-
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sentiert seien. Die Beitrige in dem von ihnen herausgegebenen Buch fokussie-
ren auf soziale Einfliisse am Arbeitsplatz und auf Armut und Arbeitslosigkeit
als krankmachende Faktoren (53). Wichtige andere krankmachende Faktoren
aus Umwelt und Sozialwelt wie Feinstaubbelastung der Luft, Lirmbelastung an
verkehrsreichen Straflen und in der Nihe von Flugplitzen, zunehmende tech-
nische Prozessierung der Nahrungsmittel sowie Fehler im Gesundheitssystem
(54) sind erst in den letzten Jahren in den Fokus geriickt.

9.5 Problematische Aspekte des biopsychosozialen Modells

Epstein und Borell-Carrio haben die problematischen Aspekte des BPS-Models
darauf zuriickgefithrt, dass es »sechs unmogliche Dinge« vereinige (38) (Tabelle 9.1).
Nachfolgend soll hierauf niher eingegangen werden.

9.5.1 Das biopsychosoziale Modell - eine Theorie oder
ein deskriptives Modell?

Engel selbst (1,2) und andere (28,29,49) betonen, dass das BPS-Modell als Anwen-
dung einer Metatheorie, nimlich der allgemeinen Systemtheorie, auf die Medizin
zu verstehen sei. Die hiufig geduflerte Kritik, das BPS-Modell sei zu unprizise,
zu ausufernd und zu wenig konkret beziiglich der involvierten Systemiiberginge,
wird z.T. mit unterschiedlichen Versionen probatorischer Mathematisierungen der
allgemeinen Systemtheorie begriindet. Es wird zwar zugestanden, dass die Spriin-
ge zwischen verschiedenen Systemebenen unterschiedlich stark ausgeprigt seien
(28,29), wie sie erkenntnistheoretisch iiberwunden werden kénnen bzw. wie Emer-
genz evolutionsgeschichtlich verstindlich gemacht werden kénne, sei jedoch nach
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wie vor offen, auch wenn Deacon jiingst konkretisierende Uberlegungen hierzu
vorgelegt hat (55).

Die fuir das BPS-Modell angefiihrten Kritikpunkte (zu unprizise, ausufernde
Systemgrenzen, fehlende Operationalisierbarkeit, wissenschaftliche Unfruchtbar-
keit) sind in dieser Sicht dem derzeitigen Status der Systemtheorie anzulasten.
Die allgemeine Systemtheorie ist im System der Wissenschaften noch nicht gene-
rell als Meta-Wissenschaft wie Mathematik, Logik und Semiotik (56) anerkannt.
Thre Anwendung z.B. in der Biologie als Erklirungsansatz firr die Funktionsweise
von Organismen (Autopoiesis), in der Familientherapie als Erklirungsansatz fir
systemische Therapieformen oder in der Soziologie fiir das Verstindnis sozialer
Systeme ist noch nicht breit akzeptiert und weiterentwickelt worden.

In seiner Kritik am BPS-Modell hebt McLaren (32) vor allem darauf ab, dass der
Gebrauch des Begriffs Modell falsch ist und bezweifelt, dass das BPS-Modell die
Realisation bzw. Konkretisierung einer Theorie ist und seine Operationalisierung
begiinstigt.

Diese enge Sicht von Modellen wird von anderen Autoren nicht geteilt (57-59).
Sie argumentieren, dass Modelle in einem breiteren Sinn Abstraktionen sind, die
unser Denken zur Fokussierung nétigen, um nicht von der Komplexitit paraly-
siert und am Handeln gehindert zu werden. Modelle leiten unser Denken, sie sind
bildhafte Darstellungen und Simulationen wirklicher in der Natur vorkommen-
der Systeme (58). Gerry unterstreicht, dass die Vorstellung eines sich der Wirk-
lichkeit annihernden deskriptiven Modells und einer erfolgreichen Verbesserung
dieser Anniherung in der Wissenschaft sehr hilfreich ist. Ein begriffliches Modell
ist oft nur der erste Schritt, um ein neues Verstindnis einer Sache zu gewinnen.
In weiteren Schritten werden mehrere Idealisierungen und Anniherungen vorge-
nommen, um ein mathematisches Modell zu erstellen, das sich der Situation des
wirklichen Lebens sukzessive annihert (58). Ein Modell arbeitet mit einer Reihe
von Parametern, die anniherungsweise bestimmte Interessen, die wir am Modell
haben, reprisentieren. Ein Modell kann in fortgeschritteneren Stadien empirisch
getestet werden, die initialen Idealisierungen bestimmter Parameter konnen ver-
indert, erweitert oder verfeinert werden, um die Anniherung an die Wirklichkeit
zu verbessern. Ein Modell fokussiert auf einen begrenzten Ausschnitt der Wirklich-
keit, auf ein Forschungsobjekt, und das Modellieren von Modellen entspricht der
fiir wissenschaftliches Arbeiten typischen Vorgehensweise und damit einer wis-
senschaftlichen Methodik (58). In dieser Sicht kann das BPS-Modell durchaus als
deskriptives Modell angesehen werden, dessen Modellierung in ein ausgereifteres
Modell mit der Méglichkeit zu empirischen Testungen noch weitgehend aussteht.
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9.5.2 Das biopsychosoziale Modell - eine Philosophie oder
ein Glaubenssystem?

Hofkirchner und Rousseau (59) schreiben in ihrem Vorwort zur Neuauflage von
Bertalanflys allgemeiner Systemtheorie (21) von einer snew worldviews, einer Brii-
cke zwischen den zwei Kulturen und dass »...the tools, scope and aim of the ge-
neral system theory inform a >weltanschauung« (59). Die fundamentalen philoso-
phischen Grundannahmen der dem BPS-Modell zugrunde liegenden allgemeinen
Systemtheorie sind in Tabelle 9.2 zusammengefasst.

S. Nassir Ghaemis Kritik am BPS-Modell geht ebenfalls von expliziten Grund-
annahmen und einer bestimmten Philosophie aus. Als Psychiater sieht Ghaemi den
Menschen sowohl als biologischen Organismus als auch als geistiges Wesen (44,45).
Er greift auf Wilhelm Diltheys (1833-1911) Unterscheidung zwischen dem fiir die
Naturwissenschaften typischen >Erkliren< und dem fur die Geisteswissenschaften
charakteristischen >Verstehen< zuriick und betont die methodologisch unterschied-
lichen Herangehensweisen: die naturwissenschaftliche an den biologischen Orga-
nismus und die von K. Jaspers (1883-1969) priferierte phinomenologisch-herme-
neutische Herangehensweise an das geistige Wesen des Menschen. Er vergleicht
den biomedizinischen Ansatz inklusive der humanistischen Komponente, wie z.B.
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von Osler vertreten, mit dem biopsychosozialen Modell und kann fiir die Praxis
keine Verbesserung durch das biopsychosoziale Modell feststellen. Seiner Ansicht
nach sei der biomedizinische Ansatz verbunden mit Oslers humanistischer Kom-
ponente methodisch sauberer als ein diffuser, breiter Mix aus naturwissenschaft-
lichen, psychologischen, sozialwissenschaftlichen Methoden wie beim biopsycho-
sozialen Modell.

Engel hat diese Kritik zum Teil vorweggenommen und betont, dass die bio-
psychosoziale Herangehensweise nicht einfach die Applikation von Humanismus
in der Medizin darstelle. Er insistiert darauf, dass der biopsychosoziale >approach«
nicht mit einer biomedizinischen Sicht, erweitert um eine humanistische Grund-
haltung (Medizin als drztliche Kunst), gleichzusetzen sei, da die biopsychosoziale
Herangehensweise die Anwendung wissenschaftlicher Prinzipien und Praktiken
auf die Arzt-Patienten-Beziehung und die Person von Patient und Arzt beinhalte.
Die Arzt-Patienten-Beziehung ist im biomedizinischen Ansatz zusammen mit in-
tuitiv praktizierter humanistischer Komponente eine Art blinder Fleck, wihrend
sie ein Herzstiick der >Philosophie« des BPS-Modells ist (1,2,49,60).

Die dem BPS-Modell zugrunde liegende allgemeine Systemtheorie steckt zum
einen das weite Feld und den Rahmen ab, innerhalb dessen sich verschiedene Teil-
bereiche mit unterschiedlichen wissenschaftlichen Sprachen und unterschiedli-
cher Methodik abgrenzen lassen, zum andern stellt die evolutionire Perspektive
der Emergenz neuer Eigenschaften auf héheren Systemebenen eine Option zur
Uberwindung des reduktionistischen Maschinenmodells des Organismus und ei-
ne Uberwindung des Korper-Geist-Problems dar. In Engels Hierarchie natiirlicher
Systeme (siehe Abb. 1.14 in Kapitel 1) lassen sich die in den letzten 20-30 Jahren z.T.
kontrovers gefithrten Debatten um eine Fundierung der Medizin auf einer >objek-
tiven« Wissensbasis beschreiben: die evidenzbasierte Medizin einerseits und die
handlungstheoretisch orientierte, personenzentrierte Medizin andererseits als ver-
tikale, Subsysteme iiberschreitende Richtung bzw. als horizontales, auf das zentra-
le Zwei-Personen-Subsystem fokussierendes Feld. Die Philosophien von EBM und
patientenzentrierter Medizin, die in ihren Grundannahmen kontrir bis inkompa-
tibel erscheinen, zusammenzufithren, ist eine wichtige Aufgabe, um die Medizin
effektiv und human zu gestalten.

9.5.3 Das biopsychosoziale Modell als >approachs, als Herangehensweise

Engel hatte die Vorstellung, Daten aus drztlicher Anamnese und narrativer Krank-
heitssicht des Patienten >wissenschaftlicher< machen zu konnen und zu einer Ver-
breiterung der wissenschaftlichen Herangehensweise nutzen zu kénnen (siehe Ta-
belle 9.3) (1,26). Zwar hat es nicht an Versuchen gemangelt, den Engel'schen An-
satz zu konkretisieren (35,47) und >weiche« Daten fiir die Diagnose und Prognose
zu nutzen, dies wurde jedoch nur von wenigen Arbeitsgruppen aufgegriffen.
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Die patientenzentrierte Medizin (61-63), die mit dem biopsychosozialen Ansatz
zwar viele Gemeinsambkeiten teilt, jedoch auch Unterschiede bzw. unterschiedli-
che Akzente aufweist (64), konnte bei stirkerer Strukturierung und Operationa-
lisierung der Interviewtechnik (4) durchaus nachweisen, dass die so erhobenen
Daten eine umfassendere Diagnose und Prognose erlauben, dariiber hinaus die
Zufriedenheit wie auch die Selbstwirksamkeit der Patienten erhéhen und die In-
anspruchnahme medizinischer Institutionen incl. der Kosten senken (65-67). Die
Fokussierung auf den Patienten statt auf die Krankheit spielt in der Primirme-
dizin eine wichtige Rolle. Dort sind Arzte in stirkerem Ausmaf} als in der Kran-
kenhausmedizin mit >illness, mit Sorgen, Angsten, Schmerzen und Beeintrichti-
gungen des Patienten, als mit >disease;, einem medizinisch feststellbaren organi-
schen Befund, konfrontiert (sieche Abb. 1.13 in Kapitel 1). Die patientenzentrierte
Medizin fokussiert auf den Prozess der Anamneseerhebung und eine Verbesserung
der Interview-Technik (4), insbesondere darauf, dass der Patient seine Sorgen und
Angste zum Ausdruck bringen kann, wihrend das biopsychosoziale Modell dar-
iber hinaus eine Schablone im Kopf des Arztes beinhaltet, anhand derer die im
Interview erhaltenen Informationen strukturiert werden (64).

Die von Engel (1,2,26) wie auch von Uexkiill und Wesiak (28,29) priferierte bio-
psychosoziale Herangehensweise, die die Einheit von Organismus und Umwelt be-
ricksichtigt, liegt der von der WHO vorgelegten Internationalen Klassifikation von
Behinderung zugrunde (68). Mit der Publikation der Internationalen Klassifikation
von Disability hat die WHO der biomedizinisch orientierten International Classifi-
cation of Diseases (ICD) eine Sichtweise zur Seite gestellt, die die psychischen und
sozialen Beeintrichtigungen in den Vordergrund stellt (68). Diese Sichtweise ist
insbesondere in der Rehabilitation und bei der Beurteilung von Renten- und Pfle-
geanspriichen hilfreich, wird jedoch in der Allgemeinmedizin und der Inneren Me-
dizin kaum genutzt und eher als zusitzlicher biirokratischer Aufwand gesehen.

9.5.4 Das biopsychosoziale Modell als Vision

Im Laufe seiner psychosomatischen Forschungen und wissenschaftstheoretischen
Uberlegungen entwickelte Engel die Vision, subjektive Berichte der Patienten als
essenzielle Daten zu betrachten und als gleichwertig zu anderen Daten aus dia-
gnostischen Tests oder histologischen Untersuchungen anzusehen. Seine Uberle-
gungen, wie man Patientendaten >wissenschaftlicher< machen kann, sind in Tabelle
9.3 zusammengefasst.

Epstein (49) sieht Wert und Nutzen von Engels biopsychosozialem Modell in
der Funktion als Vision, als Leitstern sowohl der drztlichen Sicht von »illnessc und
sdiseasec als auch bei der Herangehensweise an die Probleme des Patienten. Das
Problem mit Leitsternen ist bekanntlich, dass sie sich sehr weit weg am Himmel
befinden und tagsiiber sowieso nicht zu sehen sind, das heif’t, dass sie im wirk-
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lichen Leben, in der Praxis des Allgemeinarztes oder Internisten so gut wie keine
Rolle spielen bzw. (aus Zeitmanagement-Aspekten) keine Rolle spielen kénnen.

9.5.5 Versuch einer kritischen Synopsis

Engels biopsychosozialer Ansatz ist eine Verbreiterung der biomedizinischen
Sichtweise, ein Paradigmenwechsel vom linearen naturwissenschaftlichen Denken
hin zu komplexerem, zirkulirem, systemtheoretischem Denken. Die Herausfor-
derung an die Biomedizin beinhaltet, den Menschen, das Forschungsobjekt der
Medizin, nicht nur als einen biologischen Organismus, sondern auch als geistiges
Wesen, als Person, zu sehen und die Verfahren der wissenschaftlichen Wahr-
heitsproduktion aus der naturwissenschaftlichen Engfithrung und dem Mythos
der Alternativlosigkeit herauszufithren. Ghaemis wissenssoziologische Kritik an
Engels BPS-Modell (44,45) fokussiert auf die in Naturwissenschaft und Geistes-
wissenschaft unterschiedlichen Methodiken und sieht keine Notwendigkeit fiir
ibergreifende systemtheoretische Ansitze. Eine grundsitzliche Inkompatibilitit
von >Erkliren< und >Verstehen, von Naturwissenschaft und Hermeneutik — wie
Ghaemi sie vertritt — wird von anderen nicht geteilt und differenzierter gesehen
(69). Epsteins Sicht des BPS-Modells als Vision, als konstitutive Aufgabe der Medi-
zin betont ethische Aspekte und bringt gegeniiber anderen Sichtweisen implizite
normative Aspekte einer humanen Medizin ins Spiel (49).

Engel selbst schreibt in >The need for a new medical model: a challenge for
biomedicine« (2): »The proposed biopsychosocial model provides a blueprint for re-
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search, a framework for teaching, and a design for action in the real world of health
care. Whether it will be useful or not remains to be seen.« Engel selbst stellt drei As-
pekte heraus, die breitere Herangehensweise in der wissenschaftlichen Forschung,
die methodologische Niitzlichkeit fiir die Ausbildung und die Handlungsaufforde-
rung fiir die Praxis. Tabelle 9.4 versucht, das »Was<, das >Wie<und das >Wozux (>scope,
tools and aim<) des BPS-Modells schematisch zusammenzufassen. Alle diese Aspekte
des Modells haben unverindert Giiltigkeit.

9.6  Ausblick: Was bleibt, was kommt?

Modelle sind Abstraktionen, sind bildliche oder begriffliche Vorstellungen von der
Welt, die modifiziert, verbessert und verfeinert, d.h. modelliert werden konnen,
um sich sukzessiv der Wirklichkeit stirker anzunihern (57,58). Heuristischer Wert
und Fruchtbarkeit eines Modells miissen sich an den Ergebnissen erweisen (57,58).

9.6.1 Modellierung des Modells

Wihrend manche glauben, das BPS-Modell sei derzeit nur noch ein Lippenbe-
kenntnis, eine >Worthiilse fiir Beliebigkeit« (70), halten andere es nach wie vor
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fiir relevant (40,41,47-49). Die dem BPS-Modell zugrunde liegende allgemeine Sys-
temtheorie steckt das weite Feld ab, innerhalb dessen sich verschiedene Domi-
nen mit unterschiedlicher >Philosophie« der Medizin abgrenzen lassen. Auf Ver-
suche, die wissenschaftliche Fundierung des BPS-Modells stirker herauszustellen
(40,47) oder methodologische Schwichen z.B. durch Standardisierung der Inter-
viewtechnik zu verbessern (4), wurde bereits hingewiesen. Das BPS-Modell bietet
dariiber hinaus Raum, neuere soziologische Uberlegungen zur Resonanz als zen-
tralen Modus der Weltbeziehungen (71) zu integrieren und den von George Engel
(26) und von Thure von Uexkiill/W. Wesiak charakterisierten >teilnehmenden Be-
obachter« (28,29) in der Zwei- Personen-Ebene des BPS-Modells als Akteur einer
handlungstheoretisch fundierten Medizin zu sehen (72,73). Durch Modellieren der
Bild-bestimmenden Metapher kann das Feld der zu konstruierenden >gemeinsa-
men Wirklichkeit«im doppelten Situationskreis von Uexkiill und Wesiak (28,29) im
Sinne von Hartmut Rosas Resonanztheorie der Weltbeziehungen zu einen Reso-
nanzraum erweitert werden. Dessen horizontale Achse kann in der Medizin durch
die Arzt-Patienten-Beziehung, die diagonale Achse durch die Dinge der Welt und
die vertikale Achse durch Werte, Kultur und Religion charakterisiert werden (71)
(Tabellen 9.4 und 9.5).

9.6.2 Paradigma im Werden oder Paradigmen-Einkapselung?

H. Pauls hat das BPS-Modell als ein >Paradigma im Werden« bezeichnet (74). T.S.
Kuhn (1922-1996) unterscheidet bekanntlich zwei Phasen wissenschaftlichen Fort-
schritts, eine evolutionire Phase, in der wissenschaftliche Fortschritte langsam
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und allmihlich erfolgen, und eine revolutionire Phase, in der eine etablierte Sicht-
weise, meist durch junge Forscher, infrage gestellt wird durch neue Befunde und
neue Interpretationen (75). In dieser Sichtweise stellt Engels BPS-Modell ein neues
Denken iiber die Medizin dar, das die Descartes’sche Trennung von Kérper und
Geist itberwinden will, z.B. mithilfe neuer Forschungsfelder wie der Psychoneuro-
immunologie (76). Wenn die Anderung der Sichtweise nicht schnell erfolgt, revolu-
tiondr und komplett ist, sondern allmihlich und evolutionir, kann etwas eintreten,
was Kuhn nicht beschrieben hat: eine inkomplette Anderung der Sichtweise, eine
sEinkapselung«. Frankel, Quill und McDaniel (77) sehen in der Antwort der Biome-
dizin auf Engels BPS-Modell den Versuch einer solchen Einkapselung - z.B. analog
der Einkapselung von Tuberkulose-Erregern als Primiraffektion bei einer inappa-
renten Infektion. Die mittel- bis langfristigen Folgen einer Einkapselung sind offen
und hingen u.a. von der Virulenz des Erregers und der Immunantwort des Wirts

ab.
9.6.3 Warten auf Outcome-Forschungen oder auf ein Systemversagen?

In unserer Okonomie-dominierten Zeit mit ihren gravierenden Auswirkungen auf
das Gesundheitswesen haben wertorientierte Alternativen einen schweren Stand.
Bescheidene Versuche, die Kostenefhizienz des BPS-Ansatzes bzw. einer patien-
tenzentrierten Medizin zu belegen (65-67), haben keine systemimmanenten An-
derungen ausgel6st und konnten die Player im Gesundheitswesen nicht iiberzeu-
gen. Kostenexplosion, Uberdiagnose und Ubertherapie sind nicht zu iibersehende
Hinweise auf ein dysfunktionales Gesundheitssystem. Allen Unkenrufen des Insti-
tuts of Medicine zum Trotz (78) sind Fehler im Gesundheitssystem inzwischen die
dritthiufigste Todesursache in westlichen Lindern (54). Sind die alarmierenden
Burnout-Raten bei Arzten, Krankenschwestern und -pflegern (79) der Preis fiir die
zunehmende Dehumanisierung der medizinischen Arbeitswelt oder sind sie gar
Indikatoren eines drohenden Systemversagens? Was milssen wir als Gesellschaft
tun? Was kann der einzelne tun?

9.6.4 Revitalisierung des BPS-Modells, salutogenetische Funktion
des BPS-Modells?

Auch wenn auf irztlichen Kongressen unverindert molekularbiologische und ge-
netische Aspekte dominieren, finden sich in renommierten Journalen vereinzel-
te Gesundheitssystem-kritische (54) und Umwelt-fokussierte gesundheitsrelevan-
te Themen. Eine Schwalbe macht zwar bekanntlich noch keinen Frithling, die von
Engel und von Uexkiill/Wesiak propagierte systemtheoretische Herangehensweise
ist jedoch aktuell dabei, die Sicht auf ein patientenzentriertes und nachhaltiges
Gesundheitssystem zu dndern (80,81).
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Die alarmierenden Burnout-Raten bei Personen, die im Gesundheitswesen ar-
beiten, zwingen zum Handeln. Eine Profession kann nicht zusehen, wie ihre Wer-
te ausgehohlt, ihre Arbeitswelt dehumanisiert und die nachwachsende Generation
die irztliche Berufswelt verlisst (82). Das BPS-Modell als Vision, als Leitstern, ver-
mag dem einzelnen Arzt Bedeutsambkeit zu verleihen, seine methodischen Werk-
zeuge vermogen Handhabbarkeit aufzuzeigen und das systemtheoretische Welt-
bild mit der naturwissenschaftlichen und sozialpsychologischen Wissensbasis Ver-
stehbarkeit zu gewihrleisten und so sein drztliches Gefiihl der Selbstwirksambkeit
und seine Resilienz zu stirken, seine berufliche Zufriedenheit sicherzustellen und
einem Burnout vorzubeugen (siehe Tabelle 9.5) (82). Die drztliche Profession muss,
wenn sie thren Kohdrenzsinn stirken und gesund bleiben will, Antonovskys saluto-
genetische Faktoren (83) in die drztliche Ausbildung und Praxis integrieren (siehe
Kapitel 10) und eine Kultur der Aufmerksamkeit und Humanitit in den &rztlichen
Arbeitswelten praktizieren (82) (sieche Kapitel 7).
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