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Mitteilungen der
Viktor von Weizsdcker Gesellschaft

Hans Stoffels, Berlin
Rainer-M. E. Jacobi, Bonn

Gemeinsam mit dem Biochemiker Friedrich Cramer und dem
Philosophen Reiner Wiehl wurde Fritz Hartmann im Jahr 1997
in den Beirat der Viktor von Weizsdcker Gesellschaft berufen.
Nach dem Studium der Medizin, Psychologie und Philosophie in
Berlin, Gottingen, Rostock, Breslau und Hamburg, habilitierte
sich Hartmann dreiRigjdhrig mit einer Arbeit tiber ,Stérungen
der Leberfunktion“ und engagierte sich nach Forschungsaufent-
halten am Institut Louis Pasteur (Paris), an der Universitdt Cha-
pel Hill (North Carolina) und an der London Medical School zu-
nehmend in wissenschaftspolitischen Belangen. Neben der Mit-
arbeit in mehreren Ausschiissen des Wissenschaftsrates fiihrte
ihn dieses Engagement in die Griindungsausschiisse der Univer-
sitdit Bremen und der Medizinischen Hochschule Hannover. 1965
wurde Fritz Hartmann auf das erste medizinische Ordinariat an
der Medizinischen Hochschule Hannover berufen, wurde deren
erster gewdhlter Rektor, profilierte als geschéftsfithrender Direk-
tor das Zentrum Innere Medizin und Dermatologie und betreute
schlieBlich als kommissarischer Leiter das Seminar fiir Geschich-
te, Theorie und Wertlehre der Medizin.

Die Mitgliedschaft im Senat und Hauptausschuss der Deutschen
Forschungsgemeinschaft und die 1982 erfolgte Aufnahme in die
Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina zu Halle (Saa-
le) mogen stellvertretend fiir viele andere Verpflichtungen und
Ehrungen die Verdienste Hartmanns sowohl fiir sein Fach als
auch fiir die Wissenschaftsentwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland bezeichnen. Seine Verdienste um die Medizin sind
jedoch unzureichend beschrieben, wollte man allein von seinen
wegweisenden Arbeiten zur Rheumatologie (insbesondere im
Sonderforschungsbereich ,Pathomechanismen der rheumatoi-
den Entziindung bei Mensch und Tier"), zur Pathobiomechanik
von Bindegewebssystemen und zur Rheologie des Blutes spre-
chen. Vielmehr muss auf die zahlreichen sozialmedizinischen
und medizinhistorischen Untersuchungen verwiesen werden,
mit denen er bis in die Gegenwart die Unverzichtbarkeit einer
anthropologischen Grundlegung drztlichen Handelns zu ver-
deutlichen sucht.! Paradigmatisch hierfiir ist Hartmanns Beitrag
zum Verstdndnis einer der groffen Wandlungenin der modernen
Medizin, ndmlich der von der akuten zur chronischen Krankheit.
Uberraschend hieran ist, dass nicht nur die Frage nach Gesund-
heit und Krankheit in neuem Licht erscheint, sondern das in der
Medizin weithin wirkungslos gebliebene Denken Viktor von
Weizsdckers in grundsadtzlicher Weise an Aktualitdt gewinnt.?

Adresse: Rainer M.-E. Jacobi, Medizinhistorisches Institut der Universitdt
Bonn, Sigmund-Freud-Str. 25, 53105 Bonn
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So mag es wenig verwundern, dass Hartmanns historische Er-
kundungen auf dem Weg iiber Spinoza, Leibniz und Nietzsche?
immer wieder und zunehmend intensiver jenem philosophi-
schen Arzt des vergangenen Jahrhunderts gelten, dem er nur
kurz begegnete, ihm aber lebenslang auf eigentiimliche Weise
wahlverwandt blieb.4 Anldsslich der 2000 in Berlin stattgefun-
denen Jahrestagung der Viktor von Weizsdcker Gesellschaft be-
richtete Fritz Hartmann im Gesprdach mit Hans Stoffels {iber sei-
ne Begegnung mit dem Universitdtslehrer Viktor von Weizsa-
cker. Die von ihm nachtraglich zu einem Text geformten Erinne-

! Zum sozialmedizinischen Engagement Fritz Hartmanns sei hier ledig-
lich auf seine Mitwirkung bei der Griindung und wissenschaftlichen
Orientierung der ,,Akademie fiir Sozialmedizin Hannover e.V.“ hinge-
wiesen, wodurch er mit dem jiingst verstorbenen Ehrenmitglied der

Viktor von Weizsdcker Gesellschaft, Hans Schaefer, in einen engen Ar-

beitszusammenhang kam. Aus der Vielzahl seiner historischen und

systematischen Beitrdge zu einer drztlichen Anthropologie, soll neben
seinem zum Klassiker gewordenen Buch (Arztliche Anthropologie.

Das Problem des Menschen in der Medizin der Neuzeit. Schiinemann,

Bremen 1973) noch auf eine Sammlung der bis dahin wesentlichsten

Texte verwiesen werden: Patient, Arzt und Medizin. Beitrdge zur arzt-

lichen Anthropologie. Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen 1984. Vgl.

aber auch ders., Medizin in der Aufkldrung, in: Enskat, R. (Hrsg), Wis-

senschaft und Aufklarung, S.31-73. Leske & Budrich, Opladen 1997.

Vgl. Fritz Hartmann, Zeitgestalt und Dauer im Kranksein. Psychoth.

Psychosom. Medizin. Psychol. 35 (1985) 1, 3 - 24; ders., Krank oder be-

dingt gesund? Medizin - Mensch - Gesellschaft 11 (1986) 170-179;

ders., Selbstverantwortetes Gesundsein, in: Jork, K. et al. (Hrsg), Was

macht den Menschen krank?, S. 9-30. Birkhauser, Basel 1991.

Vgl. Fritz Hartmann, Ethik in der Medizin als Diskurs {iber nicht rest-

los l6sbare sittliche Spannungslagen, in: Hammacher, K. et al. (Hrsg),

Zur Aktualitdt der Ethik Spinozas, S.115-151. Kénigshausen & Neu-

mann, Wiirzburg 2000; ders., Viktor von Weizsickers ,,Anonyma*“ -

eine drztliche Anthropologie als Reflexion {iber Leibniz’ ,,Monadolo-
gie“. Manuskript, VI Internationaler Leibniz-Kongress, Hannover

1994; ders., Die Leibniz-Stahl-Korrespondenz als Dialog zwischen

monadischer und dualistisch-,psycho-somatischer Anthropologie,

in: Engelhardt, D. v., Gierer, A. (Hrsg), Georg Ernst Stahl (1659-1734)

in wissenschaftshistorischer Sicht. Acta historica Leopoldina, Nr.30

(2000), 97 - 124; ders., Zur Dialektik von Gesundsein und Kranksein

bei Friedrich Nietzsche, in: Jacobi, R.-M.E. (Hrsg), Zwischen Kultur

und Natur. Neue Konturen medizinischen Denkens. Jahrbuch Selbst-

organisation, Bd. 7, S.131 - 144. Duncker & Humblot, Berlin 1997.

4 Aus der Vielzahl der Arbeiten, in denen sich Hartmann dem Werk Vik-
tor von Weizsickers mehr oder weniger ausfiihrlich zuwendet, seien
hier zwei jlingere Beitrdge genannt: Fritz Hartmann, Vergegenwadrti-
gung einiger Anregungen im Werk Viktor von Weizsdckers, in: Ben-
zenhofer, U. (Hrsg), Anthropologische Medizin und Sozialmedizin im
Werk Viktor von Weizsackers, S.151 - 175. Peter Lang, Frankfurt/M.
1994; ders., Opfer in der Medizin und der Naturwissenschaft, in:
Schenk, R. (Hrsg), Zur Theorie des Opfers. Ein interdisziplindres Ge-
sprdch, S.105 - 125. Frommann-Holzboog, Stuttgart 1995. Auch sei da-
ran erinnert, dass sich Hartmann in den letzten Jahren verstarkt dem
Begriff der Person im Werk Weizsdckers zuwendet. Hierzu liegen zwei
Vortrdge zu Jahrestagungen der Viktor von Weizsdcker Gesellschaft-
vor: ,Die Medizinische Anthropologie - Lebensphilosophie des Krank-
seins und Pathologie der Person“ (1997) und ,Viktor von Weizsackers
Begriff der Person und das Verstindnis von Menschenwiirde* (2001).
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rungen mogen hier zugleich als eine Hommage an ihren Autor
gelten.>

Der Universitdtslehrer Viktor von Weizsdcker
Von Fritz Hartmann

Umgang im Sinne eines lingeren Lehrer-Schiiler-Verhaltnisses
hatte ich mit dem Hochschullehrer Viktor von Weizsdcker nicht.
Sollte ich diese Beziehung ndher beschreiben, so kime mir eine
eigentiimliche Form von Wahlverwandtschaft in den Sinn. Und
schon zogere ich diesen Begriff zu verwenden. Ich finde mich in
einer Lage wie Weizsdcker sie 1946 in einem Vorwort zu seiner
wohl philosophischsten und am schwierigsten zu lesenden und
zu verstehenden Schrift ,Anonyma“ beschreibt und bekennt.
Man spiirt die Versuchung, diesem Entwurf den Titel Monadolo-
gie, vielleicht medizinische, wenn nicht drztliche Monadologie
zu geben. Aber er scheut vor dem fiir ihn zu hohen Anspruch zu-
riick und schreibt: ,Unter diesen Umstanden erhalt das nun Fol-
gende auch noch keinen Namen.“ Vielleicht verweist dieses
»noch* auf die spatere ,Pathosophie“, zu der sich die ,,Anonyma*“
wie eine kurze Ein- und Anleitung lesen ldsst, wie Leibniz’ ,Mo-
nadologie“ zur , Theodizee“. Im Vorwort fahrt Weizsiacker dann
fort: ,Ich wiisste einen, aber sein Gebrauch ist mir versperrt,
denn Leibniz (1714) hat ihn geschaffen: die Monadologie. Der Ti-
tel ware also nicht von mir, und ich bin nicht Leibniz.“® Ebenso
muss ich mich bescheiden: Ich bin nicht Viktor von Weizsdcker.
Aber es gibt eine gemeinsame philosophische Wurzel, die viel-
leicht die Verwendung des Begriffs Wahlverwandtschaft recht-
fertigt; eben die auf die Praxis bezogene Philosophie von Leibniz,
des einzigen von Weizsdcker zitierten Philosophen, den er von
Kritik ausgenommen hat.”

Nicht Umgang also, sondern markante Einsichten sind es gewe-
sen, die mir Weizsdcker auf meinem Weg als Arzt und Hoch-
schullehrer mitgegeben hat: Die Unabschlie8barkeit unseres
Wissens, die Begrenztheit unseres Kénnens, die Selbstverant-
wortung der Kranken fiir ihre Freiheit, der Umgang mit jenen
und dieser; schlieBlich die Uberwindung der aus dem Kérper-
Seele-Dualismus abgeleiteten monistischen drztlichen Grund-
haltungen hin zu einer psychosomatischen Erkenntnis-, Verhal-
tens- und Behandlungs-Haltung; und endlich auch deren Aufhe-
bung in einer medizinischen, in Andeutungen auch drztlichen
Anthropologie. 8

Die erste Begegnung ist zugleich die in der Erinnerung am
schwierigsten zu vergegenwartigende. Sie fdllt in das Jahr 1944
in Breslau: Fall-Vorstellung in einem kleinen Seminar-Raum. Ich

5 Dieser Text erscheint hier als Vorabdruck aus dem Band zur Jahresta-
gung ,Soziale Krankheit und soziale Gesundung”. Dem Herausgeber
Hans Stoffels sei herzlich gedankt. Alle Anmerkungen zu diesem Text
sind von der Redaktion beigegeben.

6 Viktor von Weizsicker, Anonyma (1946), in: Ges. Schriften, Bd.7,

S.41 -89, hier S. 43 f. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1987.

Fritz Hartmann hat hierzu eine einschldgige Dissertation angeregt;

vgl. Sabrina Albracht, Viktor von Weizsdckers ,Anonyma*“. Eine drztli-

che Monadologie im Anschluss an Leibniz. Diss., Hannover 1993.

Vgl. Fritz Hartmann, Der erste Satz des Kranken im Gesprach mit dem

Arzt. Therapiewoche 28 (1978) 43, 3-6; ders., Verstandigung zwi-

schen Arzt und Krankem als Vermittlung von Theorie und Praxis, in:

Jork, K., Schiiffel, W. (Hrsg), Arztliche Erkenntnis. Entscheidungsfin-

dung mit Patienten, S.99 - 121. Springer, Berlin 1993.
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erinnere mich an eine Wendung zum Hinsehen und Hinhéren
auf den vorgestellten Kranken als einen Mitmenschen, und auf
seine Antworten, Einlassungen und berichtenden Selbstdarstel-
lungen, die ich aus anderen klinischen Vorstellungen, z. B. der In-
neren Medizin und Chirurgie und auch der Psychiatrie, nicht
kannte. Ich erlebte einen Arzt, der den Hinter- und Untergrund
eines Beschwerden- und Zeichenmusters personal, lebensge-
schichtlich und daseinssituativ aufhellte, also gleichsam im Sin-
ne der aristotelischen Poiesis heraufholte.

An einzelne Kranke, mit denen Viktor von Weizsdcker vor uns
sprach, vermag ich mich nicht mehr zu erinnern. Sie fallen in
die Zeit zwischen der zweiten Auflage von ,Klinische Vorstellun-
gen“(1943) mit einem Vorwort aus der Breslauer Zeit (1941) und
die Heidelberger ,Fdlle und Probleme* von 1947. Also mdgen sich
mir auBer der Art der Vorstellung und Gesprachsfithrung, die
weit {iber die {ibliche Anamnese hinaus ging, auch einige Grund-
Sdtze in das Unterbewusstsein eingeprdgt haben, wie sie in den
Vorworten nachzulesen sind. In dem von 1941 lese ich: ,Im Kran-
kensaal der Klinik gibt es ferner kein ordentliches Gespréch mit
dem Kranken; die Kurve regiert die Stunde. Im Gesprdch steckt
aber das Subjekt, die Seele der Sache... . Die Anwendung der Psy-
chologie bleibt auch seelenlos, wenn sie in kein Gesprdch einge-
schlossen ist, und es gibt auch eine Psychiatrie ohne Seele, eine
Innere Medizin ohne Inneres.“? Im einleitenden ,Versuch einer
Ortsbestimmung des literarischen Charakters* von ,Fdlle und
Probleme* habe ich jetzt nachgelesen: ,Weiter ging ich davon
aus, dass an jedem beliebigen Kranken das Problem gegeben ist,
welches ich immer und einfach im Sinn habe, namlich, dass die
Krankheit eine Weise des Menschseins ist. Um diesen Gedanken
Schritt fiir Schritt zu entfalten, ist es dann nebensachlich, welche
Krankheit der klassischen Pathologie gerade herangezogen wird.
Denn die Idee des Krankseins hdtte doch ein ganz anderes und
eigenes System in sich“ ein ,medizinisch-anthropologi-
sches*“.1% Hier kiindigte sich eine kategorische Unterscheidung
von Krank-heit und Krank-sein an, die Weizsdcker spdter leider
nicht weiter ausgefiihrt hat.

Wie hat der Kranken-Gesprache fiihrende und lehrende Arzt als
Hochschullehrer auf mich gewirkt? Nicht das psychosomatische
Konzept der Pathogenese von Koérper-Neurosen schien mir das
Wichtigste, sondern das drztliche Gesprdch. Hier muss ich die
Schwierigkeit bekennen, meine Erinnerungen an die wenigen
Breslauer Kranken-Vorstellungen genauer zu ordnen. Denn ich
habe in nunmehr 55 Jahren immer wieder zu den Vorstellungen
und Erlduterungen der Fdlle gegriffen. In mehreren Seminaren
habe ich sie mit Studierenden gelesen - auch mit verteilten Rol-
len. Dabei trat mir aus den Gesprachs-Protokollen immer wieder
und zunehmend deutlicher ein Bild Viktor von Weizsdckers vor
Auge und Ohr, das von eigenen berufsgeschichtlichen Wandlun-
gen beeinflusst sein kénnte. Gemildert wird die Versuchung zur
Idealisierung durch eine selbstkritische Haltung, wie auch Weiz-
sdcker sie immer wieder geiibt hat: Erkennen, Anerkennen, Er-
dulden und Ertragen von Grenzen. Eine charakteristische Grenze
zeigt die Antwort auf die Frage: Wie weit fiihrte Viktor von Weiz-

9 Viktor von Weizsacker, Klinische Vorstellungen (1941), in: Ges. Schrif-
ten, Bd. 3, S. 7-147, hier S. 9f. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1990.

10 viktor von Weizsdcker, Félle und Probleme. Anthropologische Vorle-
sungen in der Medizinischen Klinik (1947), in: Ges. Schriften, Bd. 9,
S.7-276, hier S.11, 12 f. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1988.



sdcker nicht nur das Subjekt des Kranken in die Medizin ein, son-
dern auch das des Arztes, also auch das eigene. Die Absicht dazu
hat er schon 1935 im Vorwort zu ,Studien zur Pathogenese* an-
gekiindigt: ,Auch habe ich in diesen kasuistischen Mitteilungen
meine eigene Person nicht ausgeschlossen.“! Seine Kranken-
Vorstellungen waren keine Dialoge auf gleicher Ebene. Weizsa-
cker fiihrte das Gesprdch im wortlichen Sinne - und auf das von
ihm beabsichtigte Ziel hin. Das liegt in der didaktischen Natur
klinischer Vorstellungen. Aber bei Weizsdckers Gesprdchsfiih-
rung iiberwog doch der intellektuelle Abstand gegeniiber einer
ungekiinstelten menschlichen Zuwendung. Ich hatte das Gefiihl
einer Scheu vor Ndhe. Dies gab seiner Haltung einige aristokrati-
sche Ziige. Ich mdchte nicht ausschliel3en, dass die Fall-Vorstel-
lungen auch Experimente waren, mit denen er die Tragfdhigkeit
seiner pathogenetischen und anthropologischen Konzepte er-
probte. Die an die Gesprdchsprotokolle anschliefenden Erorte-
rungen sprechen dafiir. Vielleicht liegt hierin der Grund, dass
sich in mir als Horer und Leser oft ein merkwiirdiges, oft qud-
lend-ambivalentes Gefiihl gleichzeitiger Nahe und Ferne der Per-
son, von Vertrautheit und Fremdheit der Gedanken einstellte:
eine spannungsvolle Ruhelosigkeit. Ob bewusst oder unbewusst,
Viktor von Weizsdcker hat mich gelehrt, zweierlei zu ertragen,
Grenzen und Offenheiten.

Die zweite Begegnung ereignete sich Ende Dezember 1944 oder
Anfang Januar 1945 im Otfried Foerster-Institut in Breslau. Viktor
von Weizsdcker war mein zweiter Priifer im Staatsexamen-Fach
Innere Medizin. Er forderte mich auf, etwas {iber den Bluthoch-
druck vorzutragen. Ich berichtete ausfiihrlich Giber die neuesten
von Franz Volhard beschriebenen Zusammenhdnge von Nieren-
funktion und Blutdruck. Weizsdcker horte ebenso geduldig wie
aufmerksam zu. Als ich geendet hatte, sagte er nur: ,Das war
sehr interessant; das habe ich nicht gewusst.“ Dieses ,,Das habe
ich nicht gewusst* hat mich nicht nur damals tief beeindruckt;
es war fiir den spateren Umgang mit Kollegen, Mitarbeitern, Stu-
denten und auch Kranken eine vorbeugende Befreiung von auto-
ritarer Selbstbehauptung in wissenschaftlichen und arztlichen
Dialogen.

Die letzte Begegnung fand 1949 auf der ersten Nachkriegstagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin in Wiesbaden
statt. Ich war zum Berichterstatter fiir die ,Klinische Wochen-
schrift” bestellt und saf§ auf der Biihne des Opernhauses etwa 2
bis 3 Meter vom Vortragspult entfernt und konnte die Referenten
aus der Ndhe beobachten. Vorsitzender war der Heidelberger Po-
likliniker Curt Oehme. Denkwiirdig bleibt, dass am Anfang einer
Neu-Besinnung der Inneren Medizin nach Nazi-Barbarei und
Krieg, das erste Hauptthema die Psychosomatische Medizin
war, und wie Oehme dieses Thema mit der Notwendigkeit einer
neuen Nachdenklichkeit tiber die sittlichen Grundlagen drztli-
chen Wirkens und der Verantwortungs-Gemeinschaft von Kran-
ken und Arzt verband.'?

Das erste Referat ,Psychosomatische Medizin* war Viktor von
Weizsdcker anvertraut.'3 Ebenso einfach wie eindringlich entfal-
tete der Hochschullehrer seinen Entwurf vor den Fachgenossen,
als ob sie seine Studenten waren. Nicht rhetorischer Glanz, Ernst
und Sachlichkeit waren die Mittel, die Horer zu iberzeugen.

Betrachten wir die das Referat tragenden Gedanken in ihrer
sprachlichen Form, so zeigen sie sich zugleich als Bekenntnisse
und Lehrsdtze. Sie enthalten das drztliche Subjekt und den Erzie-
her kiinftiger Arzte im Hochschullehrer Viktor von Weizsicker.
Sein pddagogisches Ziel war, nicht nur der Kérper-Medizin eine
Seelen-Heilkunde hinzuzufiigen, sondern beide auf die Ebenen
von Sinn und Ziel des Beobachtbaren zu heben. Eine andere Art
von Medizin ist gewollt: Das Verhalten der Kranken, ,die Patien-
tenstromung zeigt den Krankheitsbegriff der wirksam ist, nicht
den, der richtig wdre.“ Dann eine bei dem eher schamhaft ver-
schlossenen Weizsdcker seltene Selbst-Enthiillung: ,Es sind nun
besonders auch religids-erregte, politisch-bewegte und mora-
lisch-erschiitterte Naturen, welche sich der psychosomatischen
Medizin zuwenden.“'* In die psychosomatische Medizin und
mit ihr wird die Unruhe des Gewissens eingefiihrt als Frage
nach Sinn und Ziel von Organleistungen und deren Stérungen:
,Nur wenn die psychosomatische Medizin das Subjekt einldsst,
Motiv und Ziel erwdgt, den Umgang des Menschen mit sich
selbst, der Menschen miteinander kultiviert, nur dann kann sie
das leisten, was schon so oft ohnmadchtig und nicht immer auf-
richtig verlangt wurde: ,die Uberwindung von Materialismus
und Mechanismus* oder noch verfehlter: ,Synthese‘, ,Ganzheit’,
,Dienst an der Menschheit'.“> Und dann ein programmatischer,
ein Lehr-Satz: ,Die psychosomatische Medizin muss eine tiefen-
psychologische sein oder sie wird nicht sein“ - eine Naunyn-Para-
phrase 6. In den Ohren junger Arzte — Assistenten stehen den
Studenten noch ndher als ihren Lehrern - musste das anders
klingen und auf sie wirken als fiir in der Vorkriegszeit sozialisier-
te Arzte; deren Unbehagen und Widerspruch Weizsicker be-
wusst wecken wollte.

Einprdgsam auch die Sdtze, die den Gegensatz von Koérper und
Seele in einer medizinischen Anthropologie aufzuheben versu-
chen: ,Kérper und Seele sind keine Einheit, aber sie gehen mitei-
nander um. Es gibt da ein Streben zur Trennung, und eines zur Ei-
nung. Es gibt da Verdrangung aber auch Begegnung.“ Das gilt
auch fiir die Verkehrsformen zwischen Menschen: ,In jeder die-
ser Umgangsarten entstehen auch Stérungen, die wir Krankhei-
ten nennen.“'” Merkwiirdigerweise hat Weizsacker den Umgang
Kranker - Arzt an dieser Stelle nicht genannt. Viktor von Weizsa-
cker hat dem Gang seiner Gedanken immer wieder eine Prise
Skepsis beigegeben und damit die Neugier, das eigene Nach-
und Weiterdenken angeregt. So zum psychosomatischen Ge-
schehen: ,,...dass es kein Beobachtungsmittel gibt, um in irgend
einem Falle zu bestimmen, ,wer angefangen hat’, die Psyche oder
das Soma.“ Zwar hat ,der Gebrauch des Kausalbegriffs etwas Un-
vermeidliches an sich... Auf einer bestimmten Stufe der Gedan-
kenentwicklung ist er unvermeidlich, aber auch nur da. Eine Om-

1 viktor von Weizsdcker, Studien zur Pathogenese (1935), in: Ges.
Schriften, Bd. 6, S. 253 - 330, hier S. 257. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1986.

12 Vgl. Friedrich Kauffmann (Hrsg), Verhandlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin, Bd. 55.].F. Bergmann, Miinchen 1949;
insbes. die Eréffnungsansprache von Curt Oehme (S.1-11).

13 Viktor von Weizsdcker, Psychosomatische Medizin (1949), in: Ges.
Schriften, Bd. 6, S. 451 - 464.

4 Ebd., S.451.

15 Ebd., S.454.

16 Ebd., S.455.

17 Ebd., S. 456.



nipotenz hat er nicht“.’® Eine andere Aporie lautet etwa: Unge-
l16ster Konflikt — Organkrankheit - ,gelungene Psychotherapie
- ,Neuproduktion eines Konflikts“.!® So ergdnzt Weizsicker das
Freudsche Diktum ,was Es war, soll Ich werden“ um ein ,was Ich
war, soll Es werden*.2? Gegen Schluss des Referats steht ein Lehr-
Satz, der nur als Herausforderung verstanden werden kann und
auch wohl sollte: ,Jeder organische Vorgang, also etwa Entziin-
dung, Hypertonie, Hyperglykimie, Abmagerung, Odem, muss
als Symbol, nicht als Funktion, begriffen werden.*?!

In einem Koreferat beharrte Paul Martini auf der Kausalitit als
durchgingigem Wissenschafts-Kriterium und auf Wahrschein-
lichkeitsaussagen iiber pathogenetische Zusammenhdnge mit
den Mitteln der Statistik. Er wandte sich damit nicht so sehr ge-
gen Weizsdcker, wie gegen den zweiten Referenten Alexander
Mitscherlich. Weizsdcker hielt sich in dieser Diskussion zuriick.
Ich glaubte darin eine gewisse Zaghaftigkeit zu erkennen. Er
nahm auch nicht die berechtigte Forderung Martinis auf, dass
Vergleiche zu Gesunden angestellt werden miissten, die die glei-
chen Konflikte wie jene Kranken hdtten, aber nicht krank gewor-
den seien. %2

Ethik in der Medizinischen Anthropologie

Im Bericht zur zweiten Sitzung der im November 1997 gegriin-
deten Arbeitsgruppe ,Ethik in der Medizinischen Anthropologie*
wurde deutlich, dass von den drei Grundbegriffen der Medizini-
schen Anthropologie, wie sie Viktor von Weizsdcker in einem
programmatischen Text 1948 eingefiihrt hatte, am ehesten die
~Gegenseitigkeit“ geeignet erschien, im Kontext der aktuellen
medizin-ethischen Probleme weiterreichende Klarungen zu be-
fordern.??

In der dritten Sitzung am 2. Februar 2001 (wiederum in den Rdu-
men der Forschungsstdtte der Evangelischen Studiengemein-
schaft FEST, Heidelberg) wurden zu den beiden Thesenpapieren
von Gahl/Petzold und Achilles/Jacobi, die den Begriff der Gegen-
seitigkeit aus drztlicher bzw. ideengeschichtlicher Sicht zu be-
stimmen suchen, Koreferate von Fritz Hartmann (Hannover)
und Reiner Wiehl (Heidelberg) vorgetragen. Hierbei eréffnete
sich vom Weizsdckerschen Konzept der Gegenseitigkeit her eine
kritische Anndherung an den heute vielfdltig und problematisch
in Anspruch genommenen Terminus der ,Menschenwiirde“. So-
wohl die von Hartmann skizzierte ,,Anthropologie der Scham*“ als
auch der von Wiehl verdeutlichte , pathische Charakter der Be-
gegnung" lassen erkennen, dass ein angemessenes Verstandnis
der Wiirde weniger mit ontologischen Postulaten als vielmehr

18 Ebd., S.459.

19 Ebd.,, S.461.

20 Ebd., S. 462.

21 Ebd., S. 464.

22 Vgl. Paul Martini, Psychosomatische Medizin, in: Verhandlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin, 55 (1949), 51-57; Fritz
Hartmann, Kausalitdt als Leitbegriff drztlichen Denkens und Han-
delns; in: Bubner, R., Cramer, K., Wiehl, R. (Hrsg), Kausalitdt. Neue Hef-
te fiir Philosophie, Nr.32/33, S. 50 - 81. Vandenhoeck & Ruprecht, Got-
tingen 1992.

23 Zum letzten Bericht vgl. die Mitteilungen der Viktor von Weizsacker
Gesellschaft, Fortschr. Neurol. Psychiat. 68 (2000), Heft 11, S. A 32f.;
vgl. auch Viktor von Weizsdcker, Grundfragen Medizinischer Anthro-
pologie (1948), in: Ges. Schriften, Bd. 7, S. 255 -282, Hier S. 265.

mit dem Vollzug von Beziehungen zu tun hat. Mit der Entwiirdi-
gung eines Anderen geht immer auch die des Selbst einher. So
wird jeder, mit dem sich der Mensch im Umgang befindet, zum
Néchsten, dem er etwas schuldig bleibt.?* Die Bestimmung der
Wiirde nimmt - dem Pathischen vergleichbar - in einer radika-
len Unterscheidung ihren Ausgang: ndmlich derjenigen von
Denkordnung und Schmerzordnung, wie sie Weizsdcker in ei-
nem frithen Text entwickelt hat.2> Damit allerdings entzieht sie
sich einer Begrifflichkeit, wie sie fiir die neuzeitliche Rationalitat
kennzeichnend ist; sie steht nicht im Horizont des transzenden-
talen, sondern des ,menschlichen Apriori“.26

Das kritische Verhdltnis von Gegenseitigkeit und Menschenwiir-
de zeigt die mogliche Anschlussfahigkeit Weizsdckerscher Denk-
figuren an den aktuellen medizinischen Diskurs. Am deutlichs-
ten wird dies in der Debatte um Status und Schutzwiirdigkeit
des Embryos, wo eine argumentative Tendenz von der Substan-
zialitdt hin zur Relationalitit erkennbar ist.?’ Der Diskussions-
gang in der Arbeitsgruppe wie auch in der Offentlichkeit legte
es nahe, die Jahrestagung 2001 unter den Leitbegriff der Gegen-
seitigkeit zu stellen. So diente die 4.Sitzung der Arbeitsgruppe
am 28. Juli 2001 im Wesentlichen deren Vorbereitung, zumal
dort ein Symposium zum speziellen Zusammenhang von Medi-
zinischer Anthropologie und Menschenwiirde vorgesehen war.
Die Plenarvortrdage sollten hingegen in drei thematischen Bl6-
cken auf anthropologische Dimensionen in medizinethisch rele-
vanten Problemfeldern hinweisen: Arzt-Patient-Beziehung und
Gesundheitspolitik (Johannes Fischer/Ziirich, Alberto Bondolfi/
Zirich), Humangenetische Beratung (Elisabeth Gédde/Witten-
Herdecke, Hartmut Kress/Bonn), Medizintheorie und Humange-
nomforschung (Josef N. Neumann/Halle, Ludger Honnefelder/
Bonn). Im unmittelbaren Anschluss an die Diskussionen in der
Arbeitsgruppe galt es, in dem genannten Symposium ein begriin-
dungsoffenes Verstindnis von Menschenwiirde sowohl von
Weizsdckers ,Philosophie der Person“ als auch von konkreten
drztlichen Grenzsituationen her zu entwickeln. Neben den Ar-
beitsgruppenmitgliedern Gahl, Hartmann und Wiehl wurde als
Gast Wolfgang Vogele (Loccum) hinzugebeten. 28

In der 5.Sitzung am 16. Februar 2002 erfolgte neben der kriti-
schen Auswertung der Jahrestagung, mit der die Gruppe erst-

24 Zu dem Versuch, das ,Schuldig-Sein* iiber den zwischenmenschli-
chen Umgang hinaus auf den Umgang des Menschen mit seiner ,na-
tiirlichen Mitwelt* zu erweitern, sei auf die neueren naturphilosophi-
schen Untersuchungen von Klaus M. Meyer-Abich verwiesen, die dezi-
diert Bezug auf Viktor von Weizsdcker nehmen. Vgl. KM. Meyer-
Abich, Praktische Naturphilosophie. Beck, Miinchen 1997, u.a. S. 214ff,
350ff; Hans W. Ingensiep, Anne Eusterschulte (Hrsg), Philosophie der
natiirlichen Mitwelt. Festschrift fiir Klaus Michael Meyer-Abich. Ko-
nigshausen & Neumann, Wiirzburg 2002.

25 Vgl. Viktor von Weizsdcker, Die Schmerzen (1926), in: Ges. Schriften.
Bd. 5, S.27-47. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1987.

26 Vgl. Viktor von Weizsicker, Pathosophie. Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1956, S. 36 ff.; aber auch Werner Marx, Ethos und Lebens-
welt. Mitleiden kénnen als MaR. Felix Meiner, Hamburg 1986.

27 Vgl. Jiirgen Habermas, Die Zukunft der menschlichen Natur. Auf dem
Weg zu einer liberalen Eugenik? Suhrkamp, Frankfurt/M. 2001; Eber-
hard Jiingel, Hoffen, Handeln und Leiden. Zum christlichen Verstand-
nis des Menschen aus theologischer Sicht, in: ,,Zum Bild Gottes er-
schaffen. Bioethik in evangelischer Perspektive, epd-Dokumentation
Nr.9(2002) 15-25.

28 Ein ausfiihrlicher Tagungsbericht erscheint in der nichsten Ausgabe
der Mitteilungen.



mals an die Offentlichkeit getreten ist, ein Riickblick auf die bis-
herige Arbeit. Hierbei kamen jene Themen zur Sprache, die in
den vergangenen Sitzungen nicht ausreichend diskutiert wur-
den: Gegenseitigkeit und Dialogphilosophie (Michael Theunis-
sen), Verfallsformen der Gegenseitigkeit (Paul Christian), An-
thropologie des Dritten (Reiner Wiehl), Solidaritdt des Todes
(Viktor von Weizsacker), Verletzbarkeit und Leiblichkeit (Emma-
nuel Levinas), Anthropologie der Scham (Fritz Hartmann), Auto-
nomie und Selbstbestimmung (Dietrich Ritschl). Im Anschluss
an die beiden letztgenannten Themen stellte sich die Frage, ob
mit dem in Weizsackers Werkgenese aufweisbaren begrifflichen
Ubergang von der Person zum Subjekt ein ethischer, vielleicht
gar anthropologischer Verlust verbunden sei; auch kénne die
Einfiihrung des ,drztlichen Subjekts* zu einer Verfestigung der
ohnehin vorhandenen Asymmetrie im Arzt-Patient-Verhaltnis
fithren. Dem stiinde allerdings die paradoxe Struktur des Sub-
jekts bei Weizsacker gegeniiber, wie sie sich in der Spannung
von ontisch und pathisch, bzw. von Kohdrenz und ZerreifSung
im Gestaltkreis darstelle. Von diesem Subjektverstindnis her
drdnge sich angesichts einer Vielzahl neuerer Studien eine Un-
tersuchung des Begriffs der Verantwortung auf, zumal einerseits
dessen ethische Relevanz in Frage steht, er aber andererseits an
den medizinethisch prominenten gleichwohl nicht unumstritte-
nen Begriff der Autonomie heranfiihrt.?° Im Vorfeld einer sol-
chen thematischen Neuorientierung kommen auch Desiderate
in den Blick. Dies betrifft zundchst die Frage nach den Einfliissen
zeitgenossischer anthropologischer Entwiirfe auf die Leitbegriffe
Weizsdckers (Buber, Scheler, Plessner), dann die Frage nach dem
Stellenwert sowohl der christlichen als auch der jiidischen Denk-
tradition fiir die Herausbildung der Medizinischen Anthropolo-
gie, und schlieBlich die Frage nach der Bedeutung eines der prob-
lematischsten Begriffe Weizsackers, namlich dem der ,arztli-
chen Vernichtungsordnung®. Zwar wird dieser Begriff nicht
ohne Bezugnahme auf die aktuellen gesellschaftspolitischen
Verianderungen von Weizsicker in der Vorlesung , Arztliche Fra-
gen“ im Sommersemester 1933 eingefiihrt, erfihrt dann aber in
seinem Text zum Niirnberger Arzteprozess eine in Ansdtzen sys-
tematische Entfaltung.30

In der 6. Sitzung am 13. Juli 2002 stellte Udo Benzenhdfer (Bonn)
den Versuch einer textkritischen Lektiire jener 8. Vorlesung ,,Die
soziale Krankheit* aus dem Sommersemester 1933 zur Diskus-
sion, in der Weizsdcker auf die vom ,,Staat" gestellte ,Frage nach
dem Erhaltungswiirdigen“ zu antworten suchte.?! Auch wenn
der argumentative Kontext ein anderer sei, diirfe dennoch davon
ausgegangen werden, dass Weizsdcker die dort benutzte Formel
von der ,Vernichtung unwerten Lebens“ der bereits 1920 er-
schienenen Schrift von Karl Binding und Alfred E. Hoche ent-

29 Vgl. u.a. Theo Kobusch, Die Entdeckung der Person. Metaphysik der
Freiheit und modernes Menschenbild. Wiss. Buchges., Darmstadt
1997; Ulrich Dickmann, Subjektivitdt als Verantwortung. Die Ambiva-
lenz des Humanen bei Emmanuel Levinas. Francke, Tiibingen 1999;
Wolfgang Wieland, Verantwortung - Prinzip der Ethik? Carl Winter,
Heidelberg 1999; Ethik in der Medizin 14 (2002) 129-222, Themen-
heft ,,Autonomie und Selbstbestimmung des Patienten“. Zu Weizsa-
cker vgl. vorallem Hubertus Tellenbach, Subjekt und Person in der Me-
dizin. Neue Hefte fiir Philosophie, Nr. 27/28 (1988) 135-165.

30 Vgl Viktor von Weizsicker, Arztliche Fragen (1933), in Ges. Schriften,
Bd.5, S.259-342; ders., ,Euthanasie und Menschenversuche (1947),
in: Ges. Schriften, Bd. 7,S.91 -134.

31 Viktor von Weizsicker, Arztliche Fragen, a.a.0., S. 318.

nommen habe.3? Die Schwierigkeit einer angemessenen Inter-
pretation dieser Vorlesung bestehe darin, dass sich affirmative
Passagen mit unverkennbar kritischen Einlassungen gegeniiber
der neuen Staatsordnung vermischen. Da alle bisherigen Kom-
mentare zu diesem Text im Interesse einer moglichst eindeuti-
gen Lektiire eine wirkliche Textkritik vermissen lassen, erscheint
es unverzichtbar, die gesamte Vorlesungsreihe nebst anderen
einschldgigen Texten einer genaueren Analyse zu unterziehen. 33
Zumal es Weizsdcker - wie die Diskussion zeigte - unabhdngig
von der aktuellen gesellschaftspolitischen Situation auch um
ein prinzipielles Problem des Selbstverstindnisses der Medizin
ging: insofern ,die rein als Erhaltungslehre aufgebaute Heilkun-
de ergdnzt“ werden miisse um eine ,vollstindige Vernichtungs-
lehre*.34 Es iiberrascht daher nicht, wenn er dieses Thema nach
dem Krieg erneut aufnimmt - freilich irritiert bis heute die Wahl
des Begriffes ,Vernichtung”. Andererseits aber lassen die neue-
ren Entwicklungen der Reproduktionsmedizin die brisante Ak-
tualitdt der von Weizsdcker reklamierten Dialektik von Erhal-
tung und Vernichtung deutlich werden. Gemeinsam mit ausge-
wiesenen Kennern der klinischen und ethischen Probleme mo-
derner Reproduktionsmedizin ist eine Fortsetzung dieser Dis-
kussion in der ndchsten Sitzung vorgesehen.

Nachdem das letztjahrige Leseseminar mit dem provokanten Ti-
tel ,Die Medizin - eine (un)sittliche Wissenschaft?“ vorbereitet
war und zwei renommierte Referenten gewonnen werden konn-
ten, musste es kurzfristig mangels zureichender Teilnehmerzahl
abgesagt werden. Dies ist in mehrfacher Hinsicht zu bedauern.
Einmal hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen Viktor von
Weizsdcker Gesellschaft und Evangelischer Akademie Iserlohn,
die hierdurch in Gefahr geriet, dann der Vertrauenswiirdigkeit
den Referenten gegeniiber und schliefSlich des Themas wegen,
zumal Weizsdckers zentraler wissenschaftsethischer Text zur
Lektiire vorgesehen war: seine grundlegende Kritik am Postulat
der Wertfreiheit naturwissenschaftlichen Wissens. 3>

Das diesjdhrige Leseseminar fand vom 12. bis 14. April in Iser-
lohn statt und galt dem Thema ,Therapie als Dialog". Mit dem
Begriff ,Dialog* war neben der herkémmlichen Form des Ge-
sprdchs noch anders gemeint, insofern namlich der therapeuti-
sche Dialog auch die Biografie, die Leiblichkeit und die situative
Atmosphdre umfasst. Den Schwerpunkt des Seminars bildete die
gemeinsame Lektiire eines der klassischen Texte Weizsdckers
zur Kunst des therapeutischen Dialogs: ,Krankengeschichte*
aus dem Jahr 1926.36 Wie schon bei den vorausgegangenen Se-
minaren, wurde die Lektiire von zwei Referaten flankiert. Zu Be-
ginn berichtete Rainer Adamaszek (Oldenburg) von seiner {iber

32 Vgl. Karl Binding, Alfred E. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung le-
bensunwerten Lebens. [hr MaR und ihre Form. Leibzig 1920 (2. Aufl.
1922).

33 Einen weiteren Versuch zur textkritischen Analyse der 8.Vorlesung
unternahm anldsslich der Jahrestagung der Voktor von Weizsdcker
Gesellschaft 2000 Walter Schindler (Hamburg).

34 Viktor von Weizsicker, Arztliche Fragen, a.a.0., S.323.

35 Vgl. Viktor von Weizsdcker, Der Begriff sittlicher Wissenschaft (1948),
in: Ges. Schriften, Bd. 7, S. 233 -254.

36 Viktor von Weizsdcker, Krankengeschichte (1926), in: Ges. Schriften,
Bd.5, S.48-66.



lange Jahre erprobten familienbiografischen Methode, die ihm
individuelle Erkrankungen als Stellvertretungen fiir zuriick-
liegende markante Ereignisse oder Konflikte in der Familien-
genealogie zu verstehen und besser zu therapieren hilft.3” Den
Abschluss bildete eine Vorstellung der ,Funktionellen Entspan-
nung”. Rolf Johnen (Calw) stellte die theoretischen Grundlagen
dieser korperorientierten Therapieform vor und gab Einblick in
eine Reihe beeindruckender Krankengeschichten.3® Von beson-
derem Reiz fiir die Teilnehmer war es, die Begriinderin dieser
Methode, Frau Marianne Fuchs (Erlangen), trotz weit fortge-
schrittenen Alters als engagierten Anwalt ihrer Sache erleben zu
kénnen.

Das nachste Leseseminar wird vom 2. bis 4. Mai 2003 in Iserlohn
stattfinden.

Zur Zeitschrift ,,Die Kreatur*

In den Jahren 1926 bis 1930 beteiligte sich Viktor von Weizsdcker
neben Martin Buber (1878 -1965) und Joseph Wittig (1879 -
1949) an der Herausgeberschaft der ersten deutschen interkon-
fessionellen Zeitschrift. Anlisslich der 1999 erfolgten Ubernah-
me des Nachlasses von Joseph Wittig durch die gemeinsame Bi-
bliothek der Fachbereiche Evangelische und Katholische Theolo-
gie der Universitdt Frankfurt am Main, kam es zur Griindung ei-
nes ,Joseph-Wittig-Archivs“, dem auch die schon friiher {iber-
nommenen Nachldsse von Ernst Michel (1889 -1964) und Hans
Triib (1889 - 1949) zugeordnet wurden. Auf Anregung des katho-
lischen Theologen Josef Hainz (Frankfurt/M.) finden nunmehr
seit dem Jahr 2000 im Ursulinen-Kloster in Kénigstein/Ts. Sym-
posien zum geistigen und biografischen Umfeld der Zeitschrift
»Die Kreatur* statt. Das erste Symposium im Sommer 2000 galt
den drei Herausgebern Martin Buber, Joseph Wittig und Viktor
von Weizsdcker, das zweite im Marz 2001 verfolgte die Bezie-
hungen Joseph Wittigs zum Reformkatholizismus der zwanziger
Jahre, das diesjdhrige Symposium vom 15.-16. Mdrz 2002 hatte
den Titel der posthum erschienenen Schrift Hans Triibs zum The-
ma: ,Heilung aus der Begegnung“.3° Neben Triib selbst wurden
die wesentlichen zeitgendssischen therapeutischen Ansétze vor-
gestellt: also Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Ernst Michel und
Viktor von Weizsacker. Am Leitfaden der sog. ,Helmstedter Vor-
lesungen“ vom Oktober 1925 gab Hans Stoffels (Berlin) eine Ein-
fiihrung in die therapeutische Konzeption der Arzt-Patient-Be-
ziehung bei Weizsacker.40

37 Vgl. Rainer Adamaszek, Familien-Biographik. Therapeutische Ent-
schliisselung und Wandlung von Schicksalsbindungen. Carl Auer, Hei-
delberg 2001.

38 vgl. Th. von Uexkiill, M. Fuchs, H. Miiller-Braunschweig, M. Fuchs,
Subjektive Anatonomie. Theorie und Praxis kdrperbezogener Psycho-
therapie. Schattauer, Stuttgart 1994 (2. Aufl. 1997).

39 Die Vortrdge zum Symposium des Jahres 2000 sind enthalten in: Josef
Hainz (Hrsg), Abschied vom Gott der Philosophen. Eppenhain 2000;
darin zur Geschichte der Zeitschrift ,Die Kreatur“: Christoph Michel,
,Die Kreatur* - Eine Zeitschrift (1926 -1930). Konzepte, Realisation,
Wirkung, S.196 - 222, und zu Weizsacker: Rainer-M.E. Jacobi, Leben
im Zwischen. Viktor von Weizsacker und ,Die Kreatur* — Grundtexte
der Gestaltkreislehre, S. 268 -290.

40 vgl. Viktor von Weizsicker, Seelenbehandlung und Seelenfiihrung.
Nach ihren biologischen und metaphysischen Grundlagen betrachtet
(1926), in: Ges. Schriften, Bd. 5, S. 67 - 141.

Ankiindigung
Therapeutisches Handeln in der Anthropologischen Medizin

8.Jahrestagung der Viktor von Weizsacker Gesellschaft in Ver-
bindung mit dem Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg vom 1. bis
2. November 2002 in der Stiftung Leucorea, Lutherstadt Witten-
berg.

Die Frage nach dem Wesen anthropologischer Medizin und nach
dem spezifischen Beitrag Viktor von Weizsackers zum therapeu-
tischen Handeln in dieser Medizin bietet angesichts der Vielfalt
der Entwiirfe medizinischen Handelns und der Schwierigkeit,
sie in die Praxis umzusetzen, ein weites Diskussionsfeld. Im Un-
terschied zu den bisher mehr theoretisch orientierten Tagungen
wird sich die erste Jahrestagung unserer Gesellschaft in den neu-
en Bundesldndern den Fragen drztlicher Praxis ndhern. Schon der
Tagungsort selbst stellt diese Fragen in einen politisch-histori-
schen Kontext. Hierzu wird auch das erneut stattfindende Zeit-
zeugensymposium verhelfen. Uberdies werden erstmals neben
den Vortragen Moglichkeiten praktischer Erprobung angeboten:
koérperbezogene Psychotherapie am Beispiel der Funktionellen
Entspannung sowie das Gesprdch iiber konkrete ,Fille und Prob-
leme*.

Als Plenarvortradge sind vorgesehen:

Systemische Therapie als Ausdruck, Folge und Element einer de-
mokratischen Kultur
Helm Stierlin (Heidelberg)

Anthropologische Medizin und kérperbezogene Therapieansdtze
am Beispiel der Funktionellen Entspannung
Verena Lauffer (Greifswald)

Anthropologische Psychiatrie. Vergangenheit oder Zukunft?
Eberhard Lungershausen (Erlangen)

Was hilft in der Psychotherapie? Anthropologische Uberlegun-
gen
Hermann Lang (Wiirzburg)

Menschenbild und Psychotherapie. Erfahrungen im Osten und
Westen Deutschlands
Jiirgen Ott (Diisseldorf)

Auskunft und Anmeldung:

Frau Nicole Adam

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Martin-Luther-Universitidt Halle Wittenberg
Magdeburger Str. 27, 06112 Halle (Saale)

Tel. (0345) 5573550, Fax (0345) 5573 557





