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Abb. 1.25: Biologische, psychische und soziale Ebene der Gesundheit

1.3.2 Das biopsychosoziale Mo-
dell als Erklarung von Ge-
sundheit und Krankheit

Das biopsychosoziale Modell betrachtet die
biologisch-organismische Basis einer Person,
ihr Erleben und ihr Verhalten im sozialen Kon-
text. Geistige Phanomene werden zwar durch
physiologische und physikochemische Prozes-
se erzeugt, sie sind aber nicht auf neurobiolo-
gische Eigenschaften und neurophysiologische
Prozesse zu reduzieren. Eine noch so genaue
Aufklarung der Strukturen und physiologischen
Funktionen der Organsysteme untereinander
kann die héhere Ebene der Psyche nicht umfas-
send erklaren. Mit neurologischen oder bioche-
mischen Funktionen kann wohl die Basis, aber
nicht das Erleben und Verhalten selbst abschlie-
Bend erklart werden.

Gesundheit wird hier als die Fahigkeit des
Organismus bezeichnet, das eigene Verhalten
und die Physiologie mit dem Ziel der Erhaltung
der Lebensfahigkeit zu regulieren. Nicht das
Fehlen pathogener Einfliisse oder psychosozia-
ler Stérungen bzw. Auffalligkeiten, sondern die
Fahigkeit, derartige pathogene Faktoren ausrei-
chend wirksam zu kontrollieren, charakterisiert

die Gesundheit. Der Ubergang von Gesundheit
zu Krankheit liegt in Anderungen dynamischer
Funktionen des Organismus begriindet.

Gesundheit ist die Fahigkeit des Korpers in
seinen biopsychosozialen Dimensionen, die
Physiologie, die Psyche und das Handeln so
zu regulieren, dass seine Funktionen auf-
rechterhalten werden. Sie steht damit in
einem breiten Kontext unterschiedlichster
kompensierter Stérungen und erhebt keinen
Anspruch auf ideale Zustdnde organismi-
scher oder psychischer Perfektion.

Krankheit und Leiden treten dann ein, wenn
die Regulationssysteme — egal ob auf einer oder
gleich auf mehreren Ebenen des Organismus
oder seines biochemischen, psychologischen
oder sozialen Kommunikationsnetzes - versa-
gen (Egger 2017)

Krankheit ist die Einschrankung der autore-
gulativen Kompetenz zur Bewadltigung von
Stérungen des Systems ,Mensch”. Bei Krank-
heit sind relevante biologische oder psychi-
sche Regelkreise fiir die Funktionstiichtigkeit
des Individuums tberfordert oder sie fallen
durch Schadigung aus.

49



1 Das Muskel-Skelett-System in Gesundheit und Krankheit

Gesundheit und Krankheit stehen somit in
einem Wechselverhaltnis (Abb.1.26): Jeder
Mensch verfligt in allen Lebenslagen mehr oder
weniger umfanglich tGber seine Gesundheit, hat
aber gleichzeitig Ansdtze oder Auspragungen
von Krankheit. Niemand ist somit absolut ge-
sund - auch der leistungsfahigste Mensch ver-
fugt Uber gesundheitliche Abweichungen, die
sein Potenzial zur Entstehung bestimmter Er-
krankungen erhohen (,Er ist nur nicht genug un-
tersucht worden”). Bei jeder Krankheit verfuigt
der Mensch Uber Potenziale von Gesundheit,
die ihm sein derzeitiges Leben ermdéglichen und
die es u.a. durch Pravention - ggf. durch ,tertidre
Pravention” = Rehabilitation auszubauen gilt.

Eine Konsequenz daraus ist zum Beispiel die
Verdnderung beim Umgang mit unspezifischen
Riuckenschmerzen durch die Orientierung auf
physische Aktivitat statt Schonung und die ak-
tivierende Rehabilitation statt passiv pflegen-
der Kuren friiherer Zeiten bei Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Mit diesem Konzept sind zwei
Ansétze verbunden, die sich in der Vielfalt der
Praventionsansdtze von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen wiederfinden lassen: die Salutogenese
und die Psychosomatik:

Auf Grund des psychosomatischen Modells
der Gesundheit sind zwei weitere Begriffe ein-
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gefiihrt worden, die im Zusammenhang mit
diesem stehen - die Salutogense und die Fahig-
keit der Resilienz.

Salutogenese: Die Salutogenese schafft ein
positives Verstandnis von Gesundheit, indem
sie die Ressourcen des Menschen aufdeckt,
die ihn gesund erhalten. Die Salutogenese der
Gesundheit war von Antonovsky postuliert
worden. Ressourcen des Menschen werden
in Situationen aller Art zur Unterstiitzung der
Bewidltigung von Stressoren und ihres Span-
nungserlebens eingesetzt. Das sog. ,Koharenz-
gefiihl” - das Vertrauen einer Person darauf,
dass gesundheitliche Probleme erkennbar und
|6sbar sind - ist ihre zentrale These.

Salutogenese als Wissenschaft von der Ge-
sundheit wird von den Sozialwissenschaften
der Pathogenese als Sichtweise der medizini-
schen Wissenschaft von der Entstehung von
Krankheit gegeniibergestellt. Sie ergdnzen sich
aber in Wirklichkeit: Im 0. a. bio-psycho-sozialen
Modell von Gesundheit und Krankheit ist die
Salutogenese aufgehoben.

Resilienz: Im Zusammenhang mit der Ge-
sundheit versteht man unter Resilienz die ,see-
lische Widerstandskraft’, d.h. die Fahigkeit, dass
Menschen ihre psychische Gesundheit trotz
widriger Lebensumstdnde aufrechterhalten
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Abb. 1.26: Biopsychosoziales Modell - Begriffe von Gesundheit und Krankheit (nach Egger

2005)
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oder sie nach einer Krise zurlickgewinnen. Sie
basiert auf dem Konzept der Salutogenese. Als
Ursache der Resilienz wird ein komplexer psy-
chischer Mechanismus aus vielen Faktoren ver-
mutet, von denen manche bekannt sind, ande-
re noch nicht (Farber und Rosendahl 2018).

Psychosomatik: Die Psychosomatik ver-
knlpft geistig-seelische Fahigkeiten und Reak-
tionsweisen von Menschen in Gesundheit und
Krankheit in ihrer Verflechtung mit kérperlichen
Vorgdngen, aber auch mit den sozialen Lebens-
bedingungen. Sie bedient sich heute des bio-
psycho-sozialen Modells der Entstehung von
Krankheiten. Die psychosomatische Medizin
entwickelt Handlungskonzepte, wie sie fir die
somatoformen Stérungen des Muskel-Skelett-
Systems angewandt werden.

Das biopsychosoziale Modell von Gesund-
heit und Krankheit erklart das standig vor-
handene Wechselverhdltnis zwischen den
Potenzialen der realen Gesundheit und den
latenten Risiken bzw. vorhandenen Merkma-
len von Krankheiten.

Es beachtet unterschiedliche Koérperzustan-
deinihren Beziehungen zur sozialen Existenz
des Menschen in der konkreten Umwelt - da-
runter beruflicher Arbeit — und die psychi-
schen Reflexionen des Erlebens der Folgen
aus dem Verhéltnis zwischen den physischen
Voraussetzungen und den sozial zu bewalti-
genden Anforderungen.

1.3.3 Das biopsychosoziale
Modell als praventives
Handlungsmodell

Arbeitsmedizin hat im Alltag sténdig praktische
Fragen Uber die Beziehungen zwischen Ge-
sundheit bzw. entstehenden Krankheiten und
den sozialen Bezligen innerhalb des Arbeitsle-
bens einschlieBlich geforderter Arbeitsleistun-
gen zu beantworten. Medizinische Diagnostik
ist deshalb fir die Arbeitsmedizin nur ein erster
Schritt zur Beantwortung der an sie gestellten
Fragen. Arbeitsmedizinische Diagnostik ist fast
immer von den klinischen Disziplinen entlehnt
und an die Rahmenbedingungen der Arbeits-
medizin adaptiert. Bei Muskel-Skelett-Erkran-
kungen liegen die Quellen in der Orthopadie
und Unfallchirurgie, in der Physiotherapie, Re-
habilitationsmedizin und Manualmedizin, der
Psychologie und Epidemiologie.

Eine fir die Arbeitsmedizin beispielgeben-
de Umsetzung hat das biopsychosoziale Hand-
lungsmodell bei der Entwicklung der ,Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit” (ICF) erfahren
(Abb. 1.27). Unter dem Dach der WHO wurde mit
der ICF eine systematische Beschreibung der
gesundheitlich bedingten Aus- und Wechsel-
wirkungen von Erkrankungen auf den Ebenen
der Funktionen, der Aktivitaiten und der Teil-
habe an Lebensbereichen (z.B. Erwerbsleben,
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Abb. 1.27: Biopsychosoziales Modell der Gesundheit im ICF (Internationale Klassifikation der Funktions-

fahigkeit, Behinderung und Gesundheit) der WHO
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