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Hintergrund

Unter dem Titel «Medical Humanities» setzen sich die Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften und die Akademie der Geistes- und Sozialwissenschaften 
für einen verstärkten Austausch und für eine auch praktisch wirksame Zusam-
menarbeit zwischen den beiden Wissenschaftsbereichen ein. Die bisher durch-
geführten zwei Workshops (2012 und 2013) zeigten, dass
– ein hohes gegenseitiges Interesse besteht;
– die Erkenntnisinteressen und damit die Bedürfnisse unterschiedlich sind;
– die Lehre und Forschung in unterschiedlichen institutionellen Kontexten 

und organisatorischen Formen erfolgt;
– und das Konstrukt «Medical Humanities» seit seiner Einführung in Gross-

britannien und den USA von Auseinandersetzungen begleitet wird.

Keiner dieser Punkte ist überraschend oder erklärungsbedürftig, vielmehr ist 
jeder selbsterklärend: Beide Wissenschaftsbereiche sind «Wissenschaften vom 
Menschen» und haben sich in einer langen Tradition gegenseitig befruchtet. 
Verschiedene und vielfältige Erkenntnisinteressen haben in dieser über 200-jäh-
rigen Geschichte institutionell unterschiedlich etablierte Subdisziplinen entste-
hen lassen. Die Vielzahl und Vielfalt der Disziplinen, die im Feld der «Medical 
Humanities» herangezogen werden können, führen – wie eine ganze Serie von 
Artikeln belegt – unter Umständen zu Spannungen. Genau diese Vielzahl und 
Verschiedenheit können aber auch konstruktiv wirken für die aktuellen Fragen 
nach den Zielen und dem Status der «Medical Humanities» (fakultativ/obliga-
torisch), dem Zeitpunkt der Einführung (Bchelor/Master/Doktorat/ berufsbeglei-
tende Weiterbildung) und dem Format eines entsprechenden Unterrichts, aber 
auch nach den Charakteristika der Forschung.

Das vorliegende Dokument hat nicht den Anspruch, diese Fragen abschliessend 
zu klären; vielmehr bildet es die theoretische Grundlage für die gemeinsamen 
Projekte der beiden Akademien im Bereich «Medical Humanities». Es verfolgt 
drei Intentionen:
– Klare Ziele (Funktionen) der «Medical Humanities» zu formulieren;
– die «Medical Humanities» auf dieser Grundlage in den kommenden Jahren 

weiterzuverfolgen;
– die spezifischen Anliegen des Projektes «Medical Humanities» zu bezeich-

nen und in ihrem Verhältnis zu den eng verwandten Projekten «Nachhaltige 
Medizin» und «Gesundheitsforschung» zu positionieren.
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Die Abgrenzung von «Humanities and Social  
Sciences of Medicine» und «Humanities and Social 
Sciences within Medicine»

Hilfreich mag es sein, sich der zweifachen, engen Verschränkung von «Me-
dizin1» und «Gesellschaft» bewusst zu sein: Medizin vollzieht sich erstens in 
einem jeweils spezifischen historischen, sozio-ökonomischen und kulturellen 
Kontext. Systemtheoretisch gedacht ist sie ein Teilsystem der Gesellschaft und 
wird von dieser wesentlich geprägt. Zweitens ist der Gegenstand der Medizin 
selbst, also was unter «Krankheit» und «Gesundheit» verstanden wird, sozio- 
kulturell bestimmt und schliesst die psychologische, soziale, kulturelle, ökono-
mische, religiöse, imaginative und wissenschaftliche Dimension stets ein. Die 
Medizin insgesamt ist daher nicht nur als Naturwissenschaft, sondern ebenso 
sehr als Sozial- und Verhaltenswissenschaft zu verstehen. Damit zeichnen sich 
zwei mögliche und notwendige geistes-, sozialwissenschaftliche und epistemo-
logische Perspektiven auf die Medizin ab, die unterschiedliche Erkenntnisin-
teressen verfolgen und mindestens zwei Funktionen erfüllen: Eine mit Distanz 
geführte Auseinandersetzung mit der Medizin in einer gegebenen Gesellschaft 
– social sciences and humanities «of medicine» – einerseits. Und Beiträge zur 
Krankheitserfahrung wie zur Auswirkung von Behandlungen – social sciences 
and humanities «within medicine» – andererseits. Auch wenn die beiden Pers-
pektiven und die mit ihnen einhergehenden Funktionen aufs engste verschränkt 
sind, ist es im Interesse der Verständigung und Zusammenarbeit nützlich, diese 
voneinander abzugrenzen.

1 Im SAMW-Positionspapier «Ziele und Aufgaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahrhunderts» wird der  
Medizin die Rolle einer «Umhüllenden» von Pflege, ärztlicher Tätigkeit und Aktivitäten weiterer medizinischer 
Fachberufe zugewiesen.
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«Medical Humanities»: Humanities and  
Social Sciences within Medicine
Um diese zwei Funktionen abzudecken und die Medizin auch als Sozial- und 
Verhaltenswissenschaft in Wert zu setzen, schlagen die beiden Akademien vor, 
ihren weiteren Arbeiten die nachfolgende, von der «League of European Re-
search Universities» (LERU) vorgeschlagene Definition zugrunde zu legen:

«The ‘medical humanities’ include an interdisciplinary field of humanities, so-
cial science and the arts, and provide insight into the human condition, suffe-
ring, personhood, our responsibility to each other as well as how social con-
ditions and social institutions influence health and wellbeing and the effects 
of medical care. They also offer a historical perspective on medical practice. 
Attention to literature and the arts help to develop and nurture skills of observa-
tion, analysis, empathy, and self-reflection – skills that are essential for humane 
medical care.»2

Implikationen, Ziele und Funktionen der  
«Medical Humanities»
Die von der LERU vorgeschlagene Definition hilft, die «Medical Humanities» 
im vielschichtigen Verhältnis zwischen den beiden Wissenschaftsbereichen zu 
verorten, deren Funktionen zu bestimmen und damit die mit dem Schwerpunkt 
«Medical Humanities» von den beiden Akademien verfolgten Ziele zu schärfen. 
Dies ist notwendig und angezeigt, weil die beiden Akademien mit den Projek-
ten «Nachhaltiges Gesundheitssystem» (www.akademien-schweiz.ch, Nachhal-
tiges Gesundheitssystem) und «Netzwerk Gesundheitsforschung» (www.sagw.
ch/gesundheit und www.healthstudies.ch) komplementäre Aktionslinien ver-
folgen, die zu einem zukunftsfähigen Gesundheitssystem beitragen sollen. 

2 LERU, Advice Paper, No 11, June 2012, p. 7.
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Folgende wesentliche Ziele und Funktionen der «Medical Humanities» lassen 
sich für die weitere Arbeit aus der vorgeschlagenen Definition ableiten:

Medizin als Sozial- und Verhaltenswissenschaft

– Förderung des Einbezugs des sozialen, kulturellen und ökonomischen 
Kontextes wie auch der individuellen Situation des Patienten in die  
Diagnose und die Behandlung;

– Orientierung der Medizinal- und Gesundheitsberufe auf die unter anderen 
mehr von der WHO formulierten Sozialziele;

– Förderung des intellektuellen und zwischenmenschlichen Austausches 
innerhalb der therapeutischen Beziehung;

– Stärkung eines ganzheitlichen Verständnis von Krankheit und Gesundheit 
und entsprechender Behandlungskonzepte in der medizinischen Lehre und 
Praxis;

– Schulung und Förderung der Fähigkeiten des Zuhörens, der Aufmerk-
samkeit und der Empathie;

– Stärkung der salutogenetischen Perspektive (soziales Wohlbefinden);
– Verständnis der Selbstdeutung und Selbstwahrnehmung des Patienten und 

Einbezug in die Diagnose und Behandlung («narrative-based medicine»  
in Ergänzung einer «evidence based medicine» und einer «aesthetics-based 
medicine» oder siehe die «imaginative Funktion») sowie

– Einbezug der Valorisierung der Lebensqualität, insbesondere bei chroni-
schen Krankheiten und Personen, die sich in der letzten Lebensphase 
befinden.
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Reflexion, Kritik und Umgang mit der Mehrdeutigkeit  
von Gesundheit und Krankheit

– Förderung der kritischen Reflexion der Entwicklung der Gesundheitsberufe; 
– aktuelle Brennpunkte zu Aspekten der Gesundheit in einen kulturellen und 

historischen Kontext stellen;
– Reflexion des Quasimonopols medizinischer Begriffsdefinition im Bereich 

Gesundheit und Krankheit;
– der komplexen Wechselwirkung zwischen Physiologie, Psychologie und 

sozialer sowie kultureller Umwelt Rechnung tragen;
– den interdisziplinären Zugang zu Krankheit und Gesundheit stärken;
– Förderung eines mehrdimensionalen Verständnis von Krankheit und 

Gesundheit angesichts ihres polyätiologischen Charakters und der Zunahme 
wenig fassbarer Krankheitsbilder (Syndrome);

– den Umgang mit der Mehr- und Vieldeutigkeit von Krankheit und Gesund-
heit fördern;

– einem an der Lebensqualität und der je spezifischen individuellen Situation 
orientierten Verständnis von Gesundheit und Krankheit den Weg bereiten 
sowie

– den lebensweltlichen Vorstellungen von Gesundheit, dem «vorwissenschaft-
lichen» Laienwissen sowie den Alltagsdeutungen von Gesundheit und 
Krankheit Rechnung tragen.

Zu unterstreichen bleibt, dass die «Medical Humanities» die ihnen zugedachten 
kritisch-reflexiven Funktionen nicht ohne engen Bezug auf die erste beschriebe-
ne Perspektive («Humanities and Social Sciences of Medicine»), aber auch nicht 
ohne eine gewisse Vertrautheit ihrer VertreterInnen mit der Welt der Medizin, 
wahrnehmen können: Die Auseinandersetzung mit der Medizin erfolgt in ih-
rem jeweiligen spezifischen historischen, sozio-ökonomischen, kulturellen und 
praktischen Kontext und damit ist die Leitfrage zentral, wie die Medizin für eine 
gegebene Gesellschaft mit ihren jeweils spezifischen Möglichkeiten, Herausfor-
derungen und Bedürfnissen zu gestalten ist.
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Hinweise zur Ausarbeitung des Papiers

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz ha-
ben bereits mehrere Veranstaltungen zum Thema 
«Medical Humanities» durchgeführt. Es zeigte sich, 
dass der Begriff selbst einer Präzisierung bedarf. 
Mit der vorliegenden Begriffsbestimmung soll der 
Diskurs zwischen den verschiedenen beteiligten 
Fachbereichen erleichtert werden.

Im Rahmen einer breit angelegten Konsul tation ha-
ben die nachfolgenden Persönlich keiten mit ihren 
kritischen Kommentaren und Ergänzungen mass-
geblich zum vor liegenden Text beigetragen: 

Guenda Bernegger, Scuola Universitaria 
Professionale della Svizzera Italiana 

Nikola Biller-Andorno, Universität Zürich 

Riitta Bislimi, Kalaidos Fachhochschule 
Gesundheit Zürich und Careum Weiterbildung 
Aarau 

Franziska Gygax, Universität Basel 

Samia Hurst, Universität Genf 

Marie-Noëlle Kerspern, HES-Fribourg

Micheline Louis-Courvoisier, Universität Genf 

Pierre-André Michaud, CHUV 

Caroline F. Mösch, Universität Bern 

Settimo Monteverde, Berner Fachhochschule 
Gesundheit

Corinne Mouton-Dorey, Universität Zürich 

Cornelia Oertle, Berner Fachhochschule 
Gesundheit

Francesco Panese, Universität Lausanne 

Florence Rochat, HES-Fribourg

Peter Rüesch, ZHAW Zentrum für Gesundheits-
wissenschaften

Dominique Sprumont, Universität Neuenburg, IDS 

Hubert Steinke, Universität Bern

Alexandre Wenger, Universität Freiburg






