
Kartesisches Erklärungsmodell Modernes Erklärungsmodell (BPS)

Nozizeption = Schmerz
Nozizeption ≠ Schmerz
Nozizeption weder notwendig noch hinreichend
für Schmerz

Gehirn als passiver Empfänger von
“Schmerzsignalen” aus der Peripherie

Gehirn als aktives Entscheidungsorgan

Suche nach der einen
strukturellen/mechanischen Ursache

Suche nach individuellen Schmerztreibern
(BPS)

Gehirn registriert passiv den aus der Peripherie
kommenden Schmerz als bewusste Erfahrung

Gehirn verarbeitet und interpretiert alle zur
Verfügung stehenden Informationen und
entscheidet, ob Protektion von Vorteil ist oder
nicht.

Behandlungsstrategie folgt einem bottom-up
Ansatz (Korrektur peripherer “Dysfunktion”)

Behandlungsstrategie folgt (auch) einem top-
down Ansatz (pain connectome/zentralnervale
Prozesse)

Patient lässt Behandlung (Korrektur) passiv
“über sich ergehen”

Patient nimmt aktiv am Rehabilitationsprozess
teil 

Schmerz primär das Resultat einer
orthopädischen Kondition

Schmerz primär das Resultat einer neuro-
endokrin-immunologischen Kondition

KONZEPTUELLE GEGENÜBERSTELLUNG

CARTESIAN VS. BIOPSYCHOSOCIAL

Kartesisches vs. Biopsychosoziales Schmerzmodell
Unterschiede zwischen traditionellem und modernem Verständnis von Schmerz

Einführung

Der medizinische und therapeutische Umgang mit Schmerz hat sich in den letzen Jahrzehnten
grundlegend gewandelt. Während das klassische kartesische Erklärungsmodell auf einer rein
mechanistischen und dualistischen Sichtweise beruht (Körper und Geist getrennt), begreift das moderne
biopsychosoziale Schmerzmodell Schmerz als eine dynamische Schutzreaktion des gesamten
Organismus. Die folgende Tabelle stellt die zentralen konzeptuellen Unterschiede dieser beiden Modelle
systematisch gegenüber. 
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Therapeutische Relevanz (Fazit)
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Der Übergang vom kartesischen zum biopsychosozialen Verständnis erfordert ein Umdenken in
der klinischen Praxis. Schmerztherapie ist keine reine mechanische “Korrektur” mehr, sondern
eine integrative Arbeit an neuro-endokrin-immunologischen Regelkreisen und psychosozialen
Einflüssen unter aktiver Einbindung des Patienten. 
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