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Festvortrag aus Anlass der Institutseinweihung des Institute for Medical Humanities
(IMH), Universitdtsklinikum Bonn, am 22. Juni 2023

In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift erschien vor fast 20 Jahren ein Auf-
satz unter der Uberschrift: ,Philosophie und Medizin. Haben sie sich noch etwas zu
sagen?“ (DMW 2005; 130: 2697). Der Verfasser war Karlheinz Engelhardt, ein In-
ternist und Medizinethiker aus Kiel. Der von ihm aufgeworfenen Frage geht mein
jetziger Vortrag nach. Im Ergebnis werde ich sie bejahen. Darauf deutet bereits der
Titel hin, unter den der Vortrag gestellt ist: ,Vom Nutzen der Philosophie flr die
Medizin®.

Vorbemerkung: Eine Anspielung auf Nietzsche

Der Vortragstitel spielt auf ein Buch an, das von dem Vordenker der modernen Le-
bensphilosophie Friedrich Nietzsche stammt. Im Jahr 1874 publizierte er seine
Schrift ,Vom Nutzen und Nachtheil der Historie fur das Leben®. Hier hat er sich vor
ca. 150 Jahren damit auseinandergesetzt, welchen Stellenwert die Geschichte fur
das Leben und flir die Lebenseinstellung der einzelnen Menschen besitze. Nietz-
sche warnte vor einer Verklarung der Vergangenheit, vor einem Verhaftetbleiben an
Vergangenem — dies sei fur das Leben nachteilig. Hingegen sei es von Nutzen, sich
an Geschichtliches in dem Sinn zu erinnern, dass dies zur eigenen Lebensgestal-
tung in der Gegenwart und zur eigenen Wertebildung beitragt.

An die Worte Nietzsches lehnt sich mein Vortrag an. Ich enge seine Fragestellung
aber ein, spitze sie zu und bringe meinerseits zur Sprache, dass es fur die Medizin
natzlich ist, Ideen der Philosophie zu rezipieren. Der Nutzen der Philosophie fur die
Medizin soll im Folgenden beispielhaft aufgezeigt werden, indem ich vier Philoso-
phen des 20. Jahrhunderts erwahne, die Nietzsche verbunden waren. Insofern ge-
langt Nietzsche nochmals indirekt zum Zuge. Die vier Philosophen, auf die ich Be-
zug nehme, haben ihre eigenen Positionen in Anknupfung an und im Widerspruch
zu Nietzsches Lebensphilosophie entfaltet: der judische Religions- und Sozialphilo-

soph Martin Buber, der liberale protestantische Kulturphilosoph Albert Schweitzer,
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der Existenzphilosoph Karl Jaspers sowie der Technik- und Medizinphilosoph Hans
Jonas. Im Folgenden rekurriere ich auf diese vier Autoren, weil hiermit — so scheint

mir — der Nutzen der Philosophie fur die Medizin zutage tritt.
1. Die Dialogphilosophie Martin Bubers und das Arzt-Patient-Gesprach

Martin Buber (1878—1965), medizinischer Ehrendoktor der Universitat Munster, gilt
als Begrlinder der Dialogphilosophie, die zur Deutung der menschlichen Existenz
neue Akzente gesetzt hat. Im abendlandischen Denken hatte durchgangig im Vor-
dergrund gestanden, den Menschen als ein Wesen zu begreifen, das sich durch
seine Vernunft auszeichne. Diese Leitidee war auch fur die Aufklarung zentral ge-
wesen, namentlich fur Immanuel Kant. Durch seine Vernunft unterscheide sich der
Mensch von allen anderen Lebewesen; sie befahige ihn, frei und selbstbestimmt zu
existieren. Weil der Mensch durch seine Vernunft gepragt sei, besitze er Wirde.

So unverzichtbar diese Sicht des Menschen bei Kant ist — sie bleibt in bestimmter
Hinsicht einseitig. Darauf wies Martin Buber hin. Epochal wurde seine Schrift, die er
1923 unter dem Titel ,Ich und Du“ veroffentlichte. Sie fand sofort nach ihrem Er-
scheinen grofite Beachtung. Buber entfaltete ein Verstandnis des Menschseins, das
uber Kant hinausfuihrte. Es greife zu kurz, allein auf die Vernunft des Menschen zu
blicken. Vielmehr sei der einzelne Mensch in seiner Leiblichkeit, in der Einheit seiner
geistigen und seiner korperlichen Existenz wahrzunehmen; und es sei von Belang,
dass jeder Mensch in Beziehungen existiere, insbesondere in Beziehungen zu an-
deren Menschen. In einer Formulierung von Buber gesagt: ,Der Mensch wird am

Du zum Ich”.

In der Konsequenz fragte Buber nach der Struktur des zwischenmenschlichen Ge-
sprachs und entfaltete Kriterien, die wesentlich seien, damit ein Dialog zwischen
Menschen gelingt. Als Kriterien des Dialogs nannte er u.a. die Wahrhaftigkeit, also
die Bereitschaft, subjektiv und authentisch die Wahrheit zu sagen, oder die Akzep-
tation — womit er die Bereitschaft meinte, dass der eine den anderen in seiner Indi-
vidualitat und ldentitat respektieren soll —, oder die Toleranz, die im Ubrigen auch
den inhaltlichen Widerspruch einschlie3t, oder die personale Vergegenwartigung.
Mit Letzterem meinte Buber, das Gelingen eines Dialogs hange davon ab, ob ich
mich in die Person des Anderen hineinversetze und mir aus seiner Perspektive ver-

deutliche, wie ich auf ihn wirke und ob ich ihm gerecht werde.
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Soweit kursorisch zu den Kriterien des Dialogs bei Buber. Welchen Nutzen besitzen
sie fur die Medizin? Indirekt, vermittelt Gber andere Autoren, hat Buber wesentliche
Grundlagen fur das heutige Verstandnis des Verhaltnisses von Arzt und Patient ge-
legt. Nach heutiger Auffassung kann und soll es nicht mehr so sein, dass der Arzt
paternalistisch flr den Patienten und Uber den Patienten entscheidet. Behandlungs-
entscheidungen sollen vielmehr — wie es inzwischen heil3t — in der Verantwortungs-
partnerschaft von Arzt und Patient, im shared decision making / in einer gemeinsa-
men, geteilten Urteilsfindung getroffen werden. Demzufolge greift es zu kurz, wenn
eine Arztperson bei einer Patientin oder einem Patienten nur auf den objektiven
Krankheitsbefund sieht. Zur klinischen Anamnese soll vielmehr eine Wertanamnese
hinzutreten, sodass sich die Arztperson die eigene subjektive Perspektive der ein-
zelnen Patientin oder des Patienten auf die Krankheit vergegenwartigt.

Eine solche Sicht der Arzt-Patient-Beziehung hat im Jahr 2011 die Bundesarzte-
kammer in einer Schrift entfaltet, die unter dem Titel ,Placebo in der Medizin“ publi-
ziert wurde. Die Bundesarztekammer befasste sich mit Placebos in der Forschung
und im arztlichen Alltag. Die Schrift erlauterte den Placeboeffekt, der darin besteht,
dass ein Medikament Substanzen enthalt, die pharmakologisch unwirksam sind;
trotzdem kann die Gabe eines solchen Placebos fur einzelne Patientinnen/Patien-
ten natzlich und hilfreich sein. Vor allem enthalt der Text der Bundesarztekammer
dann aber noch ein Kapitel mit der — sperrigen — Uberschrift: ,Die Bedeutung der
Rolle des Arztes und des therapeutischen Settings fur den Placeboeffekt®. Hier lau-
tet die Pointe: Ein Uberaus wirksames, fur die Patientin / den Patienten aul3eror-
dentlich nutzliches Placebo stellt das Gesprach zwischen Arzt und Patient dar. Die
Bundesarztekammer befasste sich mit Einzelheiten einer gelingenden arztlichen
Gesprachsfuhrung sowie mit nonverbaler Kommunikation, etwa mit dem Blickwech-
sel zwischen der arztlichen Person und der Patientin / dem Patienten. Wenn man
diese Darlegungen zum Arzt-Patient-Verhaltnis und zur arztlichen Gesprachsfih-
rung liest, dann hat man den Eindruck, die Bundesarztekammer reproduziere die
Kriterien des dialogischen Gesprachs, die vor vielen Jahrzehnten von Buber entwi-

ckelt worden waren.

Das ist so nicht der Fall. Namentlich erwahnt die Bundesarztekammer weder Buber
noch einen anderen Philosophen. In unserem Zusammenhang kommt es aber auf

einen grundsatzlichen Punkt an. Vor ca. 100 Jahren hat ein Philosoph — Buber — ein
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Menschenbild entwickelt, das die zwischenmenschliche Begegnung, das dialogi-
sche Gesprach und Kriterien des gelingenden Dialogs hervorhob. In der Langzeit-
wirkung, wirkungsgeschichtlich hat dieses dialogische Menschenbild auch auf die
Medizin ausgestrahlt. Heute gehort es zum Ethos des arztlichen Berufs, neben dem
Krankheitsbefund die Person der Patientin / des Patienten wahrzunehmen und mit
ihr in ein Gesprach einzutreten. Das Gesprach selbst, der Dialog mit der Patientin /
dem Patienten, ist integraler Bestandteil der arztlichen Therapie. Man kann diese
medizinische Einsicht als Spatfolge der Dialogphilosophie Bubers interpretieren.

Ein zweites Schlaglicht auf den Nutzen der Philosophie flir die Medizin:

2. Albert Schweitzers Kulturphilosophie und die Frage des medizinischen

Tierverbrauchs

Durch sein arztliches Engagement in Afrika gehort Albert Schweitzer (1875-1965)
zu den humanen Leitgestalten des 20. Jahrhunderts. Davon abgesehen trat er im
frihen 20. Jahrhundert als Philosoph hervor. Im Jahr 1923 erschien seine Kultur-
philosophie. Der zweite Band ,Kultur und Ethik“ enthalt die berthmt gewordene For-
mulierung, dass Ethik auf der ,Ehrfurcht vor dem Leben® beruhe. Hiermit knlupfte
Schweitzer an die Lebensphilosophie Nietzsches an, verlieh ihr aber eine neue
Wendung und gab ihr zusatzliche Pointen. Im Sinn der ,Ehrfurcht vor dem Leben®
entfaltete Schweitzer schon ganz fruh im 20. Jahrhundert eine interkulturelle Ethik
der Menschenrechte. Daruber hinaus wurde er zum Vordenker der Bioethik und des
Tierschutzgedankens. Er wandte sich gegen die abendlandische Tradition, die das
Sein von Tieren ontologisch abgewertet hatte. Stattdessen sei philosophisch vom
Phanomen des Lebens auszugehen; man habe nach dem ,Willen® zum Leben, an-
ders gesagt nach dem Lebensinteresse der einzelnen Lebewesen, und nach ihrem
Leiden zu fragen. Weil der Lebenswille der Menschen zu achten sei, gelte analog,

dass man auch mit dem Leben von Tieren respektvoll umzugehen habe.

Nun beliel3 Schweitzer es nicht bei Grundsatzlichem; ihm lag an materialethischen
Schlussfolgerungen. In seiner Kulturphilosophie legte er 1923 Kriterien fur medizi-
nische Tierversuche dar. Wirkungsgeschichtlich war dies auRerst bedeutsam. In der
Fernwirkung kam es 1972 in Deutschland zu einer Tierschutzgesetzgebung, in der
sich die Kriterien Schweitzers wiederfinden; im Jahr 2002 wurde der Tierschutz in

Artikel 20a des Grundgesetzes aufgenommen; im Jahr 2010 kam die EU-Richtlinie
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2010/63/EU zustande, die auf die Eindammung des Tierverbrauchs durch die Me-

dizin abzielt — mit der Formel ,reduce, refine, replace®.

Wiederum spreche ich hier keine Einzelheiten an. Es muss auch ausgeklammert
werden, an welchen Stellen zu dem reduce / refine / replace in der Bundesrepublik
Deutschland Aufholbedarf besteht, etwa im Stammzellgesetz. Vielmehr kommt es
hier auf den Leitgedanken ein, dass die Philosophie fur die Medizin von Nutzen ist.
Ein heute adaquates Selbstverstandnis der Medizin hat den Tierschutzgedanken zu
rezipieren, den seinerzeit nicht zuletzt Schweitzer als Kulturphilosoph in den Diskurs

eingebracht hat.

Jetzt gehe ich einen Schritt weiter und rekurriere auf einen nochmals weiteren Autor,
der sich auf die Lebensphilosophie Nietzsches stltzte und sie zu einer humanisti-
schen Existenzphilosophie fortentwickelte:

3. Karl Jaspers und die Idee der psychischen Gesundheit

Der Mediziner, Psychiater und Philosoph Karl Jaspers (1883—-1969) hat sich in sei-
nem Werk immer wieder mit Leiden und Krankheit auseinandergesetzt. Fir ihn ge-
horten Leiden, Krankheit, Sterben zu den menschlichen ,Grenzsituationen®, die er
auch als ,Grundsituationen® bezeichnete: Niemand konne ihnen ausweichen.
Grenz- oder Grundsituationen wie das Leiden und die Krankheit bedeuten fur den
einzelnen Menschen eine Herausforderung, Uber die ideellen Grundlagen der per-
sonlichen Existenz nachzudenken — ein Vorgang, den Jaspers ,Existenzerhellung®

nannte.

Nun beschaftigte sich Jaspers nicht nur als Philosoph mit der existenziellen Belas-
tung durch Krankheit und Leiden. Vielmehr war er hiervon auch personlich betroffen.
Denn er war chronisch krank. Im Jahr 1901 wurden bei ihm Bronchiektasen der
Lunge und sekundare Herzinsuffizienz diagnostiziert. Zunachst rechnete er damit,
nicht alter als 30 bis maximal 40 Lebensjahre werden zu kbnnen. Zwar erreichte er
unerwartet ein hohes Lebensalter von 86 Jahren. Aber er hatte zeit seines Lebens
schwerste gesundheitliche Lasten zu bewaltigen: permanente Erschopfung,
Schmerzbelastung, Notwendigkeit des Verzichts auf physische Anstrengung, weil
schon eine akademische Vorlesung, die er als Professor zu halten hatte, eine Stra-
paze sein konnte. Als Uber 80-Jahriger schrieb er zurtickblickend, er sei ,erstaunt”,

dass und wie es ihm gelungen sei, trotz dieser Lasten zum Universitatsprofessor zu
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werden. Zugleich brachte er zu Papier, wieviel er dem Arzt zu verdanken hatte, der
ihm 1901 die Diagnose gestellt hatte. Der Arzt, Albert Fraenkel, habe ihm zu einer
tragfahigen Lebenseinstellung verholfen: ,Er lehrte mich, gesund zu sein, wenn man

krank ist.”

Diese Wendung — gesund sein, wenn man krank ist — ist interessant. Auf sie hat ein
Aufsatz aufmerksam gemacht, den Mariacarla Gadebusch Bondio und Ingo F. Herr-
mann verfasst haben (Medizinhistorisches Journal 2019; 54: 188). Jaspers’ Satz
schichtet physische Gesundheit und psychische Gesundheit voneinander ab. Dann,
wenn die korperliche Gesundheit reduziert ist, werden die seelische oder psychi-
sche Gesundheit, die innere Lebenseinstellung und die seelische Stabilitat umso
belangvoller. Die seelische Gesundheit vermag zum sog. coping beizutragen und
kann das ,Zurechtkommen® mit dem Wissen um die korperliche Krankheit und mir
ihrer Realitat starken. Theoretisch, als Existenzphilosoph, hat sich Jaspers dann
damit beschaftigt, welchen Stellenwert angesichts von Grenzsituationen des Lei-
dens und der Krankheit das Phanomen der Hoffnung besitzt und wie sich Hoffnung

im heutigen nachreligiosen Zeitalter weltlich-existenziell auslegen lasst.

Was nun den Nutzen der Philosophie flr die Medizin anbelangt: Mir scheint, die von
Jaspers verwendete Formulierung — gesund sein, auch wenn man krank ist — ist
bedenkenswerter denn je. Sie nimmt das Paradox des ,gesunden Kranken® in den
Blick. Jaspers selbst war chronisch krank gewesen; die seelische Gesundheit trug
dazu bei, dass er die physische Krankheit handhaben konnte. Heute ist das Thema,
zugleich krank und gesund zu sein, noch in anderer Weise relevant. Der Hintergrund
ist die Humangenetik. Mithilfe genetischer Diagnostik lassen sich bei Menschen
Krankheitsanlagen erheben, die bedeuten, dass die betreffende Person, die aktual
gesund ist, in Zukunft aufgrund ihrer genetischen Disposition mit mehr oder weniger
grolder Wahrscheinlichkeit krank werden kann (etwa bei erblich bedingter Brust-
krebs- oder Darmkrebsanlage) oder dass sie unausweichlich krank werden wird
(etwa im Fall von Morbus Huntington). Konkret liegt der Sachverhalt also anders als
bei chronischen Krankheiten, die bereits manifest sind. In der genetisch bedingten
Ausformung ist die Zeitachse menschlicher Existenz dergestalt betroffen, dass eine
Person in der Gegenwart physisch gesund ist; aber flr die Zukunft droht ihr eine
gravierende Krankheitslast. Um diese Bedrohung verkraften zu konnen, kommt ins

Spiel, was Jaspers damals zur Bewaltigung chronischer Leiden hervorgehoben
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hatte: der Stellenwert der psychischen Gesundheit, der seelischen Stabilitat. Die
Denkanstdle, die Jaspers™ Existenzphilosophie zur seelischen Gesundheit vorge-

tragen hat, sind unverandert bedeutsam und lassen sich noch weiter fortentwickeln.

Als vierten und hier letzten Philosophen, der AnstoRRe fur die Medizin vermittelt hat,
erwahne ich den Autor, der ungeachtet seiner Emigration in die USA in Deutschland

durch sein Buch ,Das Prinzip Verantwortung“ von 1979 bekannt geworden ist:
4. Hans Jonas und die Zukunftsverantwortung der Medizin

Hans Jonas (1903-1993) setzte sich immer wieder mit der Lebensphilosophie
Nietzsches auseinander und argumentierte selbst lebens- und existenzphiloso-
phisch. Seine Uberlegungen als Medizinethiker sind bis heute lesenswert, selbst
wenn man sie im Ergebnis nicht immer teilt. Er kommentierte 1968 die Hirntoddefi-
nition der Harvard-Kommission und reflektierte frihzeitig Zweifelsfragen der Repro-
duktionsmedizin und der Humangenetik. In seinem Buch ,Das Prinzip Verantwor-
tung“ entfaltete er philosophische Grundlagen einer Umweltethik. Die theoretische
Basis bestand darin, den philosophischen Verantwortungsbegriff neu zu fassen. Da-
bei rekurrierte er auf den Begriff des Lebens, den schon Nietzsche analysiert hatte.
Ganz abgekurzt gesagt wurde fur ihn zum springenden Punkt, dass Menschen nicht
nur fur das Leben in ihrer jeweiligen Gegenwart Verantwortung tragen. Es greife zu
kurz, nur im zeitlichen Nahhorizont zu denken. Angesichts der Bedingungen der
technologischen Zivilisation sei eine Ethik der Fern- oder der Zukunftsverantwor-
tung obligatorisch. Weil Leben einen Eigenwert besitze, sei es geboten, adaquate

Bedingungen flr ein gedeihliches Leben auch fur die Zukunft aufrechtzuerhalten.

Hiermit habe ich kursorisch eine konzeptionelle lIdee aus Jonas’ philosophischem
opus magnum, dem ,Prinzip Verantwortung®, wiedergegeben. In den offentlichen
und politischen Debatten der Bundesrepublik hat das Buch Resonanz gefunden. Es
stand mit Pate daflr, dass im Jahr 1994 das Grundgesetz um den Artikel 20a er-
ganzt wurde, der die ,Verantwortung fur die zukinftigen Generationen® zum Staats-
ziel der Bundesrepublik erklart. Die von Jonas ins Licht gertckte Fern- oder Zu-
kunftsverantwortung ist namentlich auch fur die Medizin von Interesse. Der Klima-
wandel wird sich auf die medizinische Versorgung und auf die menschliche Gesund-
heit auswirken. Daher sind Forschungsprogramme unerlasslich, die den Gesund-

heitsschutz kunftiger Generationen unter den Bedingungen der Erwarmung der
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Erdatmosphare betreffen. Solche Forschungsvorhaben werden durchaus in Gang
gebracht — aber bislang nur begrenzt. Erst seit kurzem ist die reproduktive Gesund-
heit, die Fortpflanzungsfahigkeit im Kontext der Erderwarmung fur die Andrologie
und die Fortpflanzungsmedizin zum Thema geworden. Die von Jonas entwickelte
Programmatik der Fern- und Zukunftsverantwortung bietet einen Anstol}, solche

Forschungsbemuhungen zu verstarken.

Um an dieser Stelle ein Resimee des bislang Gesagten zu ziehen: Philosophen im
Gefolge von Nietzsche haben Gedanken auf den Weg gebracht, die fur die Medizin
von Nutzen sind. Die Dialogphilosophie Bubers trug hintergriindig dazu bei, das
arztliche Gesprach als wesentlichen, therapeutisch relevanten Teil des Arzt-Patient-
Verhaltnisses zu verstehen; Schweitzer sensibilisierte dafur, dass die Medizin ihre
Humanitat auch in Anbetracht von Tierexperimenten wahren soll; Jaspers wies auf
den Stellenwert der psychischen Gesundheit angesichts physischer Krankheitslas-
ten hin; Jonas setzte den Impuls, den Gesundheitsschutz kommender Generatio-

nen zu gewabhrleisten.

Zugleich wurde deutlich, wie langwierig es oftmals war, bis philosophische Impulse
in der Medizin schliel3lich Eingang fanden. Diese Langwierigkeit soll nhochmals

schlaglichtartig in den Blick gerlckt werden:

5. Der lange Weg philosophischer Ideen. Das Genfer Gelobnis im Licht der
Aufklarungsphilosophie

Im Jahr 1948 verabschiedete der Weltarztebund das Genfer Gelébnis — im Ver-
gleich zum Hippokratischen Eid eine Neufassung der arztlichen Selbstverpflichtung,
die den Zweiten Weltkrieg und auch das Fehlverhalten von Arzten im NS-Staat auf-
arbeitete. Im Nachhinein verwundert und irritiert es, dass das Genfer Arztegeldbnis
1948 das Selbstbestimmungsrecht und die Personlichkeitsrechte von Patientinnen
und Patienten oder anders gesagt die Patientenautonomie nicht erwahnte. Dieses
Defizit wurde erst 2017 bei der Revision des Genfer Geldbnisses behoben. In der
vor sechs Jahren erstellten Neufassung heil3t es jetzt als Verpflichtung fur Arztper-
sonen: ,Ich werde die Autonomie und die Wurde meiner Patientin oder meines Pa-

tienten respektieren®.

Nun handelt es sich beim Selbstbestimmungsrecht und bei der Autonomie um

Ideen, die philosophisch bereits in der Aufklarung entwickelt worden waren, mithin
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schon ein bis zwei Jahrhunderte vor Nietzsche. Im 18. und im 19. Jahrhundert hat
sich das Verfassungsrecht die individuelle Selbstbestimmung und die Autonomie zu
eigen gemacht: Sie fanden Eingang in Staatsverfassungen Westeuropas und ver-
spatet, 1919, dann auch in Deutschland in die Weimarer Verfassung. Das Arztbild,
die Medizin, hat sich von der Idee der Autonomie indessen sehr lange nicht beein-
drucken lassen. Medizinethisch spielt die Patientenautonomie erst seit den 1990er
Jahren eine Rolle; der deutsche Gesetzgeber hat sie 2013 zur Basis des Patienten-
rechtegesetzes erhoben; und wie erwahnt hielt sie 2017 schlie8lich Einzug in das
Genfer Arztegelobnis. Dieses Schlaglicht zeigt eindriicklich, wie lange es dauern
kann, bis philosophische Impulse in der Medizin Friichte tragen — ein Sachverhalt,

der mich zu meiner Schlussbemerkung fuhrt:
6. Akzeleration ethischer Verantwortung

In der Gegenwart beschleunigt sich der Fortschritt medizinischer Technologie zu-
nehmend, etwa in der Humangenetik, der Neurochirurgie oder der Fortpflanzungs-
medizin. Gleichfalls beschleunigen sich die strukturellen Umbrtche im Gesund-
heitswesen, etwa durch Digitalisierungen. Um den Fortschritt humanvertraglich zu
steuern, ist die Ethik gefragt. Der Medizinphilosoph Hans-Martin Sass sprach da-
von, dass heutzutage eine Akzeleration, eine Beschleunigung ethischer Urteilsfin-
dungen vonnoten ist. Doch dies reicht nicht aus. Es kommt hinzu, dass die Umset-
zung ethischer Einsicht in den Alltag, in die Lebenswelt zlgiger vonstatten gehen
sollte als bislang. Die Philosophie vermag fiur die Medizin von Nutzen zu sein. Es
ware zu wunschen, wenn dieser potenzielle Nutzen kunftig rascher in die Realitat
umgesetzt wird als es in der Vergangenheit oft der Fall war.

Hierzu wird das Institute for Medical Humanities, dessen neues Gebaude heute ein-
geweiht wird, wie schon in den zurUckliegenden Jahren zweifellos seinen Beitrag

leisten.



