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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das biomediznische Modell betrachtet den menschlichen Korper als hochkomplexe
Maschine und fuhrt Krankheiten auf rein biologische Defekte zurlick. Wahrend es bel akuten
Infektionen und chirurgischen Eingriffen historische Erfolge feierte, stof3t es bei chronischen
Leiden an seine Grenzen. Ein reiner Reduktionismus befeuert zudem paradoxerweise
pseudowi ssenschaftliche Erklarungsversuche in der Alternativmedizin.

Das Biomedizinische Modell: Der Korper als
biologisches Uhrwerk

Das biomedizinische Modell bildet seit Gber einem Jahrhundert das unangefochtene Fundament
der modernen, wissenschaftlich fundierten Medizin. Seine Erfolgsgeschichte ist beispiellos: Die
Entdeckung von Antibiotika, die Entwicklung hochkomplexer chirurgischer Verfahren,
lebensrettende Impfstoffe und die Entschlisselung des menschlichen Genoms haben die
L ebenserwartung der Menschheit geradezu katapultiert. Es ist das Modell, das uns gelehrt hat,
Infektionen zu besiegen und Organe zu transplantieren.

Doch trotz dieser phdnomenaen Triumphe steht die Medizin heute an einem Wendepunkt. Als
alleiniges Erkldrungsmodell fir menschliches Leiden — insbesondere im Kontext chronischer
Erkrankungen, psychischer Krisen und diffuser Schmerzsyndrome — <ol der reine



biomedizinische Ansatz zunehmend an seine Grenzen. Wenn wir den Menschen ausschliefdlich
auf seine Moleklle, Zellen und Laborwerte reduzieren, verlieren wir das Wichtigste aus den
Augen: den Patienten selbst in seiner gesamten Lebensrealitét.

Paradoxerweise ist es gerade dieser wissenschaftliche Reduktionismus, der in der heutigen Zeit
oft unbewusst jene pseudomedizinischen und esoterischen Stromungen befeuert, die er
urspringlich zu tberwinden suchte. Um diese Dynamik zu verstehen, miissen wir das Modell in
seiner Tiefe betrachten, seine unbestreitbaren Stérken anerkennen und gleichzeitig seine
gravierenden blinden Flecken beleuchten.

1. Definition und historische Einordnung: Der Bruch
zwischen Kdrper und Geist

Das biomedizinische Modell reduziert Gesundheit und Krankheit primér auf messbare
physikalische, chemische und biologische Prozesse. Philosophiegeschichtlich lassen sich seine
Wurzeln bis in das 17. Jahrhundert zu dem franzdsischen Philosophen René Descartes
(1596-1650) zurlckverfolgen. Descartes pragte das mechanistische Weltbild, indem er eine
strikte Trennung postulierte: auf der einen Seite den Geist oder die Seele (res cogitans — das
denkende Ding) und auf der anderen Seite den materiellen Korper (res extensa — das
ausgedehnte Ding).

Dieser sogenannte cartesianische Dualismus erlaubte es den frilhen Anatomen und Medizinern,
den Korper losgel 0st von religitsen oder seelischen Tabus als eine Maschine zu erforschen.

o + g +
| Kor per ( Somm) | | Gei st (Psyche) |
| - Physische Materi e] | - Bewusstsein |
| - Mechani sch | X | - Immateriell |
| - Messbar | | - Subjektiv |
S P S P + S P S RS +
| |
% %
o + i +
| Bi onmedi zi ni scher | | Psychol ogie & |
| Fachbereich | | Theol ogi e |
S + e +

(Die strikte Trennung i m Denknodel |)



Im 19. Jahrhundert wurde dieses Denkmodell auf ein massives, naturwissenschaftliches
Fundament gestellt. Rudolf Virchow begriindete die Zellularpathologie — die Erkenntnis, dass
Krankheiten auf Storungen in den Korperzellen basieren. Kurz darauf revolutionierten Louis
Pasteur und Robert Koch mit der Keimtheorie die Welt: Sie bewiesen, dass spezifische
Mikroorganismen (Bakterien) spezifische Krankheiten verursachen.

Diese Entwicklungen waren ein gewaltiger Befreiungsschlag. Zuvor erklérte man Krankheiten
durch "gottliche Strafen”, "bbose Geister™ oder ein Ungleichgewicht der Korpersifte
(Humoral pathologie). Nun gab es eine klare, sichtbare und greifbare Ursache. Der Arzt wandelte
sich vom Philosophen zum exakten Naturwissenschaftler.

2. Das Konzept von Krankheit und Heilung: Die
Metapher der Maschine

In der reinen Form des biomedizinischen Modells wird der gesunde menschliche Korper als eine
reilbungsios funktionierende Maschine verstanden. Das Herz ist eine Pumpe, die Nieren sind
Filter, das Gehirn ein komplexer Computer, und die Gelenke sind Scharniere.

Krankheit wird demnach konsequent als "Defekt", "Fehlfunktion" oder Invasion durch einen
"Eindringling” (wie Viren oder Bakterien) definiert. Wenn der Korper eine Maschine ist, dann
wird Heilung zu einem rein technischen oder chemischen Reparaturvorgang.

DAS Bl OVEDI ZI Nl SCHE BEHANDL UNGSSCHENA

[ Synpt oml Beschwer de]
I
Y,

[ Obj ektive Diagnostik (Laborwerte, MRT, Rontgen)]
|
Y,

[Identifikation des physischen Defekts/Erregers]
I
Y,

[ Gezielte Reparatur (Medi kanent, OP, Strahlung)]
|
Y,

[ Wederherstel |l ung der Funktion = Heil ung]



In diesem Szenario nimmt der Mediziner die Rolle eines hochqualifizierten "Korper-
Mechanikers' ein. Seine priméare Aufgabe ist es, den physischen Defekt zu lokalisieren und
durch einen gezielten Eingriff zu beheben. Der Tumor wird herausgeschnitten, das Bakterium
durch ein spezifisches Antibiotikum abgetttet, der fehlende Botenstoff durch eine Tablette
ersetzt.

Das subjektive Erleben des Patienten, seine sozialen Lebensumstande, seine psychische
Belastung oder seine biografische Pragung spielen in diesem streng reduktionistischen Modell
fUr die Entstehung und Heilung von Krankheiten primér keine Rolle. Sie werden allenfalls als
"Begleiterscheinungen” (Epiphanomene) betrachtet, nicht aber als mal3gebliche Ursachen.

3. Der naturwissenschaftliche Widerspruch: Warum
Reduktionismus heute veraltet ist

Paradoxerweise ist das rein biomedizinische Modell heute aus streng naturwissenschaftlicher
Sicht Uberholt — nicht well es falsch wére, sondern weil es schlichtweg unvollstandig ist. Die
moderne Medizin, Biologie und Neurowissenschaft belegen eindeutig, dass sich Korper, Geist
und Umwelt nicht trennen lassen.

Bereits 1977 formulierte der amerikanische Psychiater und Internist George L. Engel das
biopsychosoziale Modell, das heute als der Goldstandard in der medizinischen Wissenschaft
gilt. Engel erkannte, dass biomedizinische Parameter allein nicht ausreichen, um zu erklaren,
warum ein Mensch krank wird oder bleibt.

Zwel Patienten konnen beispielsweise auf dem Rontgenbild exakt dieselbe schwere Kniearthrose
aufweisen. Dennoch kann der eine Patient starke, einschrankende Schmerzen haben, wahrend
der andere kaum Beschwerden spiirt und im Alltag voll funktionsfahig ist. Der physische Defekt
ist identisch, das Krankheitserleben jedoch vollig verschieden. Dies l8sst sich nur erklaren, wenn
wir psychologische Faktoren (Resilienz, Stress, Angste, Bewaltigungsstrategien) und soziale
Faktoren (Arbeitsumfeld, familidre Unterstiitzung, finanzielle Sicherheit) in die Gleichung
aufnehmen.

Die Metapher des Baugerists



Um das Verhdtnis der Modelle didaktisch zu veranschaulichen, eignet sich die Metapher des
Baugerists:
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Das biomedizinische Modell ist das essenzielle Baugerst. Ohne ein funktionierendes Herz oder
intakte Zellen bricht das System zusammen. Doch ein BaugerUst allein macht noch kein
bewohnbares Zuhause. Wenn es in dem Gebdude kalt und einsam ist (soziale Isolation,
chronischer Stress), reicht es nicht aus, nur die stéhlernen Rohre zu Gberprifen.

Forschungszweige wie die Psychoneuroimmunologie (PNI) haben langst bewiesen, dass diese
Zusammenhange hart verdrahtet sind: Immunzellen besitzen Rezeptoren fur Neurotransmitter
(Nervenbotenstoffe). Chronischer psychischer Stress verandert buchstéblich und messbar die
Immunantwort des Kdrpers, fordert Entztindungen und verlangsamt die Wundheilung. Wer den
Menschen heute noch ausschliefdlich auf Molekile reduziert und seinen seelischen und sozialen
Kontext ignoriert, handelt nicht mehr nach dem aktuellen Stand der medizinischen
Grundlagenforschung.

4. Das paradoxe Erbe: Biomedizinisches Denken in
der Alternativmedizin

Es entbehrt nicht einer gewissen Ironie, dass viele Stromungen der Alternativ- und
Pseudomedizin die klassische evidenzbasierte Medizin oft als "kalte Apparatemedizin" und
"Symptombekampfung” kritisieren, wahrend sie gleichzeitig exakt deren reduktionistisches
Denkmuster kopieren — nur unter Verwendung unbelegter Variablen.



Viele Anbieter von unkonventionellen Heilmethoden behaupten, "ganzheitlich" (holistisch) zu
arbeiten. Bei genauerer Betrachtung offenbart sich jedoch oft ein tief verwurzeltes, pseudo-
biomedizinisches Ursache-Wirkung-Denken. Sie suchen, genau wie der Uberholte
Reduktionismus der 1950er Jahre, nach der einen, physischen Ursache fur ein komplexes
Beschwerdebild.

An die Stelle von Bakterien, Viren oder Gen-Defekten riicken in diesen Erkléarungsmodellen
lediglich andere, oft metaphorische "Eindringlinge" oder "Defekte":

"Schlacken" oder "Toxine", die den Kérper vergiften

"Ubersiuerung", die das Gewebe zerstort

"Elektrosmog" oder "Erdstrahlen”, die die Zellen stéren

V erdeckte chronische Infektionen (z. B. Candida-Pilze als Ursache aller Leiden)

"Blockaden" in unsichtbaren Energiebahnen

Auch hier wird Heilung primér als mechanistischer, bereinigender Akt verstanden: Man msse
den Korper "entgiften”, "audeiten”, "entsduern” oder "einrenken”, um die Maschine wieder zum
Laufen zu bringen. Dieses Denken ("Ich finde den einen bésen Stoff und entferne ihn, dann bist
du gesund") ist in Wahrheit nicht ganzheitlich, sondern das absolute Gegentell. Es ignoriert die
komplexen psychosozialen Dynamiken ebenso wie das extrem robuste, sich selbst regulierende
System eines echten menschlichen Korpers.

5. Der psychologische Reiz des Physischen: Warum
wir das Modell lieben

Warum klammern sich sowohl Patienten als auch manche Behandler so vehement an dieses
reduktionistische Modell? Der Grund ist tief in der menschlichen Psychologie und Soziologie
verankert: Das biomedizinische Modell bietet eine enorme moraische und emotionale
Entlastung.

Wenn eine Krankheit ausschlieffdlich die Folge eines mechanischen Defekts oder eines
mikrobiologischen Eindringlings ist, dann ist der Patient von jeder Schuld, Scham oder
personlicher Verantwortung befreit. Er hat schlichtweg "Pech" gehabt. Der amerikanische
Soziologe Talcott Parsons beschrieb dies in seinem Konzept der "Krankenrolle" (sick role): Um
gesellschaftlich als legitim krank anerkannt zu werden und Unterstiitzung zu erhalten, bedarf es



meist eines objektiven, physischen Beweises. Ein Gipsbein oder ein stark verandertes Blutbild
wird sofort von jedem als echtes Leid akzeptiert.

Bel unerkléarlichen, funktionellen oder chronischen Beschwerden klammern sich Betroffene
daher oft verzweifelt an die Hoffnung auf einen handfesten biomedizinischen Befund. Sie
fordern das funfte MRT oder immer speziellere Laboruntersuchungen. Ein physischer Defekt —
und sei er noch so dramatisch — legitimiert das eigene Leiden gegentber der Familie, dem
Arbeitgeber und sich selbst ("Ich wusste es, daiist etwasin mir, ich bilde mir das nicht ein!™).

Der Gedanke, dass psychischer Stress, unverarbeitete Traumata, familidre Konflikte oder
existenzielle Angste massive und reale korperliche Schmerzen verursachen konnen
(Psychosomatik), wird gesellschaftlich leider noch immer stark stigmatisiert. Viele empfinden
eine psychosomatische Erklarung féalschlicherweise als Vorwurf der "personlichen Schwéache"
oder als Infragestellung ihres Leidens ("Die Arzte denken, ich simuliere"). Solange unsere
Gesellschaft seelische Belastungen abwertet, wird der Ruf nach einer rein biomedizinischen
Ursache laut bleiben.

6. Empathie & Respekt: Wenn das System Patienten
Im Stich lasst

An diesem Punkt ist héchste Sensibilitdt und Empathie gefordert. Es ist zutiefst menschlich,
logisch und absolut nachvollziehbar, dass Betroffene bei einer Erkrankung nach einer greifbaren
Ursache suchen. Die Schmerzen, die Erschopfung, der Schwindel oder die Verdauungsprobleme
sind real — unabhangig davon, ob man im Mikroskop eine Verénderung sieht oder nicht.

Patienten mit sogenannten MUPS (Medically Unexplained Physical Symptoms / Medizinisch
unerkléarte physische Symptome) leiden oft massiv. Wenn die klassische, hochtechnisierte
Medizin nach einer ausfihrlichen Diagnostik keinen strukturellen Defekt findet, erlebt der
Patient die Aussage "Wir konnen nichts finden, Ihnen fehlt organisch nichts' oft nicht as
Erleichterung, sondern als existenzielle Krise und tiefe Krankung.

Das moderne Gesundheitssystem verschérft dieses Problem: Wenn ein Arzt in einer vollen
Praxis nur finf Minuten Zeit hat, reicht diese Zeit fur die Auswertung eines Blutbildes, aber
nicht fur die Erforschung der Lebensrealitét des Patienten. Die Medizin entlasst diese Patienten
dann als "biomedizinisch gesund’, obwohl sie sich schwerkrank fuhlen. Es entsteht ein
gewaltiges Vakuum.



Dieses Vakuum wird oft von alternativmedizinischen Angeboten geftillt. Hier erhalten Patienten
oft das, was ihnen fehlt: Zeit (nicht selten eine Stunde pro Erstanamnese), ungeteilte
Aufmerksamkeit, Validation ihres Leidens und — fatalerweise — eine einfache, pseudo-
biomedizinische Erklarung fur ihr Leid (z. B. "Es liegt an ener unentdeckten
Nebennierenschwéche").

Dass Menschen in hochster Not und Verzweiflung auf solche Modelle zurtickgreifen, hat absolut
nichts mit Leichtglaubigkeit, Unwissen oder mangelnder Intelligenz zu tun. Es ist der
verstandliche, verzweifelte Versuch, die Kontrolle tber den eigenen Korper zurlickzugewinnen,
dem eigenen Leiden wieder einen Sinn zu geben und eine konkrete Behandlungsoption zu
erhalten. Wenn wir Aufklarung betreiben wollen, dirfen wir niemals auf die Suchenden
herabsehen. Wir mussen vielmehr das System kritisieren, das ihnen nicht die ganzheitliche Zeit
und Aufmerksamkeit widmet, die echte Heilung oft erfordert.

7. Fazit: Die Brucke in die Zukunft

Das biomedizinische Modell war einer der grofdten epistemologischen Fortschritte in der
Geschichte der Menschhelit. Es rettet jeden Tag Millionen Menschenleben. In der Notaufnahme,
bei akuten Infektionen, Unfallen, Herzinfarkten oder chirurgischen Notféllen ist es unschlagbar
und die unangefochtene Nummer eins.

Als alumfassendes Erkldrungsmodell fur den ganzen Menschen, sein subjektives Erleben,
chronische Krankheiten, Schmerzsyndrome und die Krankheitspravention ist es jedoch
reduktionistisch und unzureichend. Wir dirfen die gigantischen Errungenschaften der
Biomedizin nicht verwerfen, sondern missen sie als unverzichtbaren Kern in ein grof3eres
Ganzes elnbetten.
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- Psychologie (Stress, Resilienz, Trauma, Enption)

- Soziales Unfeld (Beruf, Netzwerke, Sicherheit)
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Die Medizin der Zukunft ist keine Abkehr von der Naturwissenschaft. Im Gegenteil: Sieist eine
Medizin, die noch wissenschaftlicher wird, weil sie alle evidenzbasierten Faktoren — die
biologischen, die psychologischen und die sozialen — gleichberechtigt in die Prévention,
Diagnose und Therapie integriert. Erst dann wird der Patient nicht mehr as defekte Maschine
behandelt, sondern als fiihlender Mensch in seiner ganzen faszinierenden Komplexitét.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
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