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Worum wird es gehen?

1. Was ist und macht die Linguistik?
2. Warum sollte man sich mit der Sprache beschäftigen, wenn man 

Medizin oder BWL studiert?
3. Was sind die Medical Humanities und warum sind sie wichtig?
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Grundannahmen der Pragmatik

Grundannahmen der pragmatischen bzw. 
anwendungsorientierten Linguistik

1. Sprechen und Schreiben ist soziales Handeln.
2. Stil (= das Wie) ist bedeutsam und kein Schnickschack.
3. Bedeutung sprachlicher Zeichen entsteht im Gebrauch 

(schriftlich wie mündlich).



1. Soziales Handeln 

IM1: 
J. Braun, D. Müller-Wieland 
(2017): Basislehrbuch. Innere 
Medizin. Elsevier. Urban &
Fischer.



1. 



1. 
Sprechen und Schreiben ist soziales Handeln. → 
Handelnde Akteure (Personen, soziale Gruppen, 
Institutionen) und deren soziale Rollen im Blick

Interessen, Intentionen, Ziele, Motivationen, 
Beziehungs- und Machtverhältnisse etc. 
relevant für die Analyse des sprachlichen 
Handelns

Mürmann/Nosofsky 2000, 8-9. 



2. Stil



2. 

Stil ist bedeutsam und kein Schnickschnack → Die Art der Versprachlichung transportiert wichtige 
„Botschaften“ pragmatischer Art (z.B. Beziehungsverständnis, Machtverhältnisse, 
Zielgruppenorientiertung) und steuert die Rezeption 



2. 



Bedeutung = Gebrauch im Kontext 

u Beispiel Polysemie 
u „Er genießt den Urlaub in vollen Zügen.“
u in vielen Fällen durch den Kontext sofort deutlich, dass 

der Begriff anders verstanden werden muss
u kaum Probleme bei der Verständigung, wenn 

Möglichkeit für Rückfrage, Nachschlagen im 
(Fach)Wörterbuch etc. besteht

u in der Fachsprache Gefahr von Missverständnissen 
durch latente Mehrdeutigkeit

3. 

Kippfigur – Wikipedia

Bild mittels KI generiert

https://de.wikipedia.org/wiki/Kippfigur


Polysemie (J)

u Klinik a) 

u Klinik b)

u klinische Symptome vs. *klinisches Bistro / Bistro in der Klinik



Polysemie (J)

u „Obstruktionen der oberen Luftwege zeigen sich deshalb 
vorzugsweise während der Inspiration […].“

u „Klinisch imponieren häufig klassische ‚Erkältungssymptome‘.“ 
u „Lokale Kältereize oder emotionaler Stress führen über eine gestörte 

Gefäßinnervation zu digitalen Durchblutungseinschränkungen infolge 
vasospastischer Konstriktion.“



Polysemie (J)

u „Obstruktionen der oberen Luftwege zeigen sich deshalb 
vorzugsweise während der Inspiration […].“

u „Klinisch imponieren häufig klassische ‚Erkältungssymptome‘.“ 
u „Lokale Kältereize oder emotionaler Stress führen über eine gestörte 

Gefäßinnervation zu digitalen Durchblutungseinschränkungen infolge 
vasospastischer Konstriktion.“

Pschyrembel Online

https://www.pschyrembel.de/


Polysemie (J)

u „Beim immobilisierten Patienten verursacht eine Beinvenenthrom-
bose häufig keine oder nur diskrete Symptome; demnach besteht 
bei Bettlägerigen die Gefahr, die Krankheit zu übersehen 
(Symptom der „Lungenembolie aus heiterem Himmel“).“

u „Bei weiblichen Patienten muss man sich eingehend mit der Periode 
oder Menstruationsstörungen beschäftigen. Schmerzen im Rahmen 
der Menses, deren Aussehen und Beschaffenheit haben Bedeutung. 
Schwangerschaft und Geburt, Stillen, Veränderungen oder 
Beschwerden an den Brüsten, Ausfluss, klimakterische Sensationen –
all das ist wichtig.“



Polysemie (L)

Polysemie mit ggf. weitreichenden Folgen für die Verständigung 
Beispiele: Medizin und Homöopathie, aus dem DFG-Projekt von Pavla 
Schäfer zu Lehrbüchern
u Symptom („Symptom“ in der Medizin ≠ „Symptom“ in der Homöopathie)
u chronische Krankheiten 
u Mittel
u Energie
u …

Zum Projekt vgl. https://germanistik.uni-
greifswald.de/forschung/nachwuchsfoerderung/habilitationen/pavla-schaefer/
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1. Was ist und macht die Linguistik?
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Grundlegende Thesen
u Die Sprache dient nicht nur (und nicht primär) der Weitergabe von 

Informationen. Sie ist in allen Lebensbereichen zentral.
u Sprechen und Denken sind eng miteinander verwoben, sprachliche 

und kognitive Prozesse greifen ineinander. Mit sprachlichen Mitteln 
werden Wirklichkeiten konstruiert. Wie wir die Welt um uns herum 
verstehen, wahrnehmen, interpretieren und beeinflussen, hängt 
maßgeblich davon ab, wie über die Welt gesprochen/geschrieben 
wird.

u Mittels Sprache werden z. B. soziale Beziehungen aufgebaut , gefestigt 
oder geschädigt; institutionelle Regeln etabliert; gesellschaftliche 
Systeme konstruiert, Fachkulturen entwickelt und Fachwissen 
weitergegeben, moralische Vorstellungen formuliert, ethische 
Fragestellungen beantwortet etc.

u Sprache ist kein von Menschen unabhängiges „Ding“, sondern ein sehr 
dynamisches System konventionalisierter Zeichen, die permanent im 
Gebrauch sind und durch den Gebrauch ständig gewandelt werden. 



folgende Folien von S. Laacke 11.4.2024



Alles sprachlich basiert / konstruiert: 
Ø Kompetenzen: theoretisches Wissen & 
praktische Anwendung
Ø Konzepte, Theorien, Begriffe etc. 
Ø moralische Vorstellungen
Ø kognitive Prozesse wie Erkennen,  

Einordnen, Sensibilisieren
Ø Techniken der Darstellung wie benennen, 

erläutern, diskutieren etc.



Begriffsdefinitionen =
Konstruktion von Wissen
je fachspezifisch





Folgende Folien 
von M. Gründling, 
25.4.2024



u Schmerzversprachli-
chung – Vergleiche, 
Metaphern, Narrative

u (sprachlicher) Umgang 
mit Schmerzen



Folie von H. Bettin, 

18.4.2024

Folie von M. Gründling, 

25.4.2024

u Sterbediskurse 
früher und heute

u Studien zur Komm. 
auf Palliativstation

u Tina Terrahe/ 
Alexander Honold (i. 
Vorb.): 
Todesnarrative. 
Inszenierungsformen 
des Sterbens in 
Literatur, Kunst und 
Realität. Basel: 
Schwabe (Reihe 
„Medical 
Humanities“)



u (öffentliche) 
Trauerbewältigung 
und Trauerdiskurse



Kommunikationskonstellationen im 
Gesundheitswesen

u Denken Sie über verschiedene Konstellationen der Interaktion im 
Gesundheitswesen nach.

u Notieren Sie sich 3 Konstellationen.
u Tragen Sie Ihre drei Konstellationen stichpunktartig in Mentimeter ein:
u https://www.menti.com/alcwhea5me8f

https://www.menti.com/alcwhea5me8f


Kommunikationskonstellationen im 
Gesundheitswesen (Auswahl)

u Arzt-Patienten-Kommunikation, medizinisches Personal mit Angehörigen von P.
u Interprofessionelle Teams – ÄrztInnen, Pflegende, Mitarbeitende in 

Forschungsprojekten, ProjektkoordinatorInnen, technisches Personal, 
Verwaltung u.a. 

u Klinikleitung – übergeordnete Behörden, externe Institutionen
u Öffentlichkeitsarbeit von Institutionen im Gesundheitsbereich –

MedienvertreterInnen, Social Media, Studienorientierungstage
u Medizinische Ausbildung – Lehrende, Lernende,  PatientInnen, Prüfende etc.
u Institutionen – intern: MitarbeiterInnen von Behörden, Krankenkassen etc. (pers. 

Komm.); extern: Institutionen untereinander (institutionelle Komm.), Institutionen 
und Personen (als Versicherte, BürgerInnen etc.)

u Interessensvertretungen von PatientInnen, Mitarbeitenden
u Bewertungsportale und Bewertungen durch PatientInnen



Relevante (linguistische) Konzepte 
u Wissenskonstruktion, Expertenwissen, Laienwissen + fließende Übergänge
u Verständlichkeit – Verständnis 
u Vertrauen – Misstrauen – Empathie
u Erwartungen und Einstellungen
u Zeitlicher Rahmen, Zeitdruck
u Ökonomischer Druck – Stellenfinanzierung, Krankenhausfinanzierung, 

klinische Forschung, Krankenkassen und Kassenleistungen
u Fachkulturen, Denkkollektive und deren Denkstile (vgl. Ludwik Fleck)
u Bewertungspraxis – intern, extern, öffentlich
u Fehlerkultur
u Öffentliche Diskurse, Sichtbarkeit und Positionierung verschiedener Akteure
u u.v.m.



Beispiele im Folgenden
Themen und Aspekte
u Sprache und Vertrauen
u Sprache und Empathie
u Bewertungspraxis
u Diskurse

Linguistische Methoden
u Textlinguistik

u Gesprächslinguistik
u Diskurslinguistik
u Korpuslinguistik

Konstellationen der Interaktion
u Arzt-Patienten-Kommunikation
u Medizinische Ausbildung –

Lehrbücher und Lehrvideos
u Wissenschaftskommunikation



u https://www.linguistik-medizin.net/

https://www.linguistik-medizin.net/





https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/9783110688696/html?lang=de



Überfliegen Sie das Inhaltsverzeichnis und 
verschaffen Sie sich einen groben Überblick
- Welche Themen werden behandelt?
- Welche Methoden werden angewendet?



Medizinische Ausbildung I
Prüfungskataloge



https://impp.de/informationen/kompetenzorientierte-gegenstandskataloge.html

https://impp.de/informationen/kompetenzorientierte-gegenstandskataloge.html


https://brownie.impp.digital/files/pdf/4_absolventenprofil.pdf



https://brownie.impp.digital/files/pdf/4_absolventenprofil.pdf



Absolventenprofil – Arztrollen 





Vertrauen
A-P-K
Interprofessionelle Teams
Öffentlichkeit

multiprofessionelle Teams



Ethik

Diversitätsmedizin
(Gendermedizin)



http://www.verlag-gespraechsforschung.de/2018/koerfer.html

http://www.verlag-gespraechsforschung.de/2018/koerfer.html


Arzt-Patienten-Kommunikation

http://www.verlag-gespraechsforschung.de/2019/imo.html

http://www.verlag-gespraechsforschung.de/2019/imo.html


http://www.verlag-gespraechsforschung.de/2021/pdf/widerstandsmanagement.pdf

http://www.verlag-gespraechsforschung.de/2021/pdf/widerstandsmanagement.pdf


https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/rhet.2018.007/html?lang=de

https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/rhet.2018.007/html?lang=de


Mürmann/Nosofsky 2000, 8-9. 
…so bitte nicht!



Medizinische Ausbildung II
Lehrvideos

u Beispiel für interdisziplinäre Zusammenarbeit in der Lehre
u Kooperation mit Prof. Ulrich Wiesmann - Institut für Medizinische 

Psychologie, Greifswald (SoSe 2018)
u Lehrfilme zu Techniken ärztlicher Kommunikation (TALK)
u mit Simulationspatienten, in der medizinischen Ausbildung eingesetzt
u Linguistische Methode: Gesprächsanalyse



Medizinische Ausbildung II
Lehrvideos









Medizinische Ausbildung II
Lehrvideos
Gesprächsanalyse hinsichtlich folgender Untersuchungsaspekte: 
u Kommunikative Situation und Beziehung der Gesprächsteilnehmer 
u Gesprächsaufbau und Gliederungssignale
u Sprachliche Praktiken der einzelnen Gesprächsteilnehmer, u.a.:

u Wiederholungen und Paraphrasen
u Empathie
u Vertrauensbildung
u Authentizität

u Anknüpfungspunkte an die Medizinpsychologie, Literaturwissenschaft 
(narrative Strukturen), Medizinethik 



Transfer Linguistik → Medizindidaktik

u Juliane Schopf: Dissertation „Gespräche in der Impfsprechstunde –
Linguistische Analysen einer Gesprächsgattung mit 
Anwendungsbezug für die Medizindidaktik“



https://www.doctima.de/2023/11/gespraeche-in-der-impfsprechstunde-linguistische-analysen-
einer-gespraechsgattung-mit-anwendungsbezug-fuer-die-medizindidaktik/



Medizinische Ausbildung III
Lehrbücher



Lehrbücher zur Inneren Medizin und 
Homöopathie

u DFG-Projekt von Pavla Schäfer
u Fokus: Muster des Sprachgebrauchs und Wissenskonstruktion in 

untersuchten Lehrbüchern auf verschiedenen Analyseebenen 
u Analysekategorien u.a.: Gliederung, Themen, Lexik (Begriffe, 

Metaphern, Schlüsselwörter, positive und negative Lexik u.v.m.), 
Sprechhandlungen (Anweisung, Frage, Antwort, Empfehlung , Kritik, 
Abgrenzung etc.), grammatische Konstruktionen ([bei … Patienten 
mit x]), morphosyntaktische Einbettung von Lexemen, Bilder etc.

u Methode: Kombination aus heuristischer Textanalyse (primär 
qualitativ) und korpuslinguistischer Analyse (primär quantitativ)

u Theoretischer Hintergrund: Lehre über Denkstile und Denkkollektive 
von Ludwik Fleck; Medizin und HP = unterschiedliche Denkkollektive



Publikation zum Projekt:

u Schäfer, Pavla (2021): Schulmedizinische und homöopathische 
Lehrbücher als Ort der Verfestigung und Tradierung von 
Denkstilen. In: Iakushevich, Marina/Ilg, Yvonne/Schnedermann, 
Theresa (Hrsg.): Linguistik und Medizin. Sprachwissenschaftliche 
Zugänge und interdisziplinäre Perspektiven. Berlin/Boston: de 
Gruyter. S. 419-437. Open Access: 
https://doi.org/10.1515/9783110688696-024

https://doi.org/10.1515/9783110688696-024


Polysemie (L)

Polysemie mit ggf. weitreichenden Folgen für die Verständigung 
Beispiele: Medizin und Homöopathie, aus dem DFG-Projekt von Pavla 
Schäfer zu Lehrbüchern
u Symptom („Symptom“ in der Medizin ≠ „Symptom“ in der Homöopathie)
u chronische Krankheiten 
u Mittel
u Energie
u …

Zum Projekt vgl. https://germanistik.uni-
greifswald.de/forschung/nachwuchsfoerderung/habilitationen/pavla-schaefer/



IM: keine explizite Definition von „Symptom“ und keine Reflexion, Wissen 
vorausgesetzt (vgl. Def. in Pschyrembel)

HP: Explizite Reflexion und Abgrenzung vom schulmedizinischen Symptombegriff:
u In der Homöopathie dagegen sind die Symptome des Patienten die Krankheit 

selbst. Die Symptome behalten daher in der Homöopathie unabhängig von der 
klinischen Diagnosestellung ihre zentrale Bedeutung, weil sie die zwingende 
Indikation für das anzuwendende Mittel sind; deshalb können trotz gleicher 
schulmedizinischer Diagnose unterschiedliche Symptome zu 
verschiedenen homöopathischen Mitteln führen. (HP2, 50)

Symptombegriff in der Homöopathie



Symptombegriff in der Medizin

„Anhaltender oder zunehmender Husten ist ein Symptom zahlreicher 
Erkrankungen.“ (IM2, 10)
„Das Rückwärtsversagen (› 1.7.1) äußert sich durch die Symptome 
der pulmonalvenösen Stauung.“ (IM1, 1)
„Der klinische Schweregrad einer chronischen Linksherzinsuffizienz 
kann anhand des Hauptsymptoms Dyspnoe nach der Klassifikation 
der New York Heart Association abgeschätzt werden.“ (IM1, 105)
„Periphere Zyanose: Blaufärbung insbesondere der Akren (Nase, 
Lippen, Ohren, Finger, Zehen); verursacht durch vermehrte O2-
Auschöpfung des Kapillarblutes in der Peripherie bei erniedrigtem  
Herzzeitvolumen.“ […] (IM2, 11)



„Ein sehr ausgeprägtes Symptom sollte im richtigen Mittel immer vorhanden sein.“ 

„Verlangen nach Süßem und Salzigem ist ein Leitsymptom von Argentum nitricum und in 
dieser Kombination typisch für dieses Arzneimittel.“

„Es soll vermieden werden, dass Symptome durch krankhafte Störungen verwischt oder 
verfälscht werden.“ 

„Gehen Sie aber sicher, eigentümlich für den Patienten und nicht typisch für den 
Zustand, dass die Periodizität eines Symptoms ist (so wie die monatliche Wiederkehr von 
menstruellen Symptomen oder das Malariafieber, das jeden dritten Tag auftritt), was 
bedeuten würde, dass es sich um ein gewöhnliches und damit wertloses Symptom 
handelt.“  (HP7, S. 245)

„Echte  Symptome (im homöopathischen Sinne) lassen  sich nur aus dem Gefühl der 
Geborgenheit und des Vertrauens ermitteln.“

Symptombegriff in der Homöopathie



Sprache und Vertrauen in der 
Medizin









Imagefilm zum Buch: https://www.hogrefe.com/de/shop/treue-und-vertrauen-92940.html



Vertrauenskonstellationen

Kommunikative Konstellationen
1. Vertrauen in zwischenmenschlicher Kommunikation –

persönliches V.
2. Vertrauen in institutionellen Kontexten – Systemv., 

Rollenv.
3. Vertrauen in/durch öffentliche Diskurse – öffentliches V.

miteinander verbunden und verschränkt



1. Zwischenmenschliche Interaktion

Mögliche kommunikative Konstellationen (mündlich und schriftlich)
u Kommunikation zwischen medizinischem Personal (HausärztInnen, 

FachärztInnen, Pflegepersonal) und PatientInnen 
u Kommunikation zwischen nicht-medizinischem Personal (z.B. Pflegeheim-

/Klinikverwaltung, Krankenwagenfahrer) und Pat.
u Kommunikation zwischen Pat. untereinander (z.B. in der Klinik, in Online-Foren, 

Blogs, Social Media)
u Kommunikation zwischen (nicht-)mediz. Personal und Angehörigen von Pat.
u Berufliche (Fach-)Kommunikation innerhalb einer Profession (z.B. ÄrztInnen 

oder Pflegekräfte unter sich; Weiterleitung von Pat. und ihren Daten innerhalb 
und außerhalb einer Organisation, Schichtdienst)

u Interprofessionelle Kommunikation (z.B. ÄrztInnen + Pflege; Übergabe von 
Pat., Schichtdienst)

u Interkulturelle Kommunikation in verschiedenen Konstellationen



2. Institutionelle Kommunikation

u Fachkommunikation im Rahmen von Institutionen und zwischen 
Institutionen (z.B. Fachverbände, Krankenkassen, Ärztekammern, Politik)

u Kommunikation zwischen PatientInnen und deren Angehörigen und 
Institutionen des Gesundheitswesens (z.B. Krankenkassen, Kliniken)

u Kommunikation von Ratsuchenden mit Beratungsstellen, Richtlinien für 
Beratungstätigkeit

u Ratgebertexte von verschiedenen Institutionen, 
Aufklärungsmaßnahmen, Präventionsmaßnahmen, Informationsmaterial

u Außendarstellung von Kliniken, medizinischen Unternehmen, 
Ausbildungs-institutionen, Forschungsprojekten u.a. institutionellen 
Akteuren: u.a.  Homepages, Imagefilme, Social Media, Vorträge, 
Tagungen, Infomaterial

u Kommunikation von Selbsthilfegruppen, Patientenvertretungen etc.
u …



2. Institutionelle Kommunikation

u Verschränkung von persönlichem Vertrauen und System-/Rollenvertrauen
u “For example, in 2012 Public Health England produced a leaflet in 

collaboration with the Royal College of General Practitioners and other 
bodies intended to explain to patients why their doctor has not prescribed 
antibiotics for a condition such as common cold or sore throat. Where 
successful, such a leaflet can set the individual doctor's decision into a 
broader context of institutional trustworthiness.” (Hawley 2015, 799)



3. Öffentliche (Vertrauens-)Diskurse

u Öffentliche Diskurse zu aktuellen medizinisch relevanten Themen: z.B. 
Beispiel zu Mandeloperationen, Impfungen, kritische Lage in der Pflege 
u.a.

u Printmedien, Online-Medien, Social media
u Wissenskommunikation, Wissensjournalismus, Medizinjournalismus
u Fachdiskurse
u „Dr. Google“
u vgl. Projekt von Kristin Bührig und Juliane Schopf zum NDR-Podcast

„Coronavirus Update“ mit Christian Drosten und Sandra Ciesek
Bührig/Schopf [eingereicht]: ‚Vertrauen‘ in medial vermittelter 
Wissenschaftskommunikation am Beispiel des Podcast „Coronavirus-
Update“.





Sprache und Vertrauen in der 
Medizin

u Schäfer/Beloševič (i.Vorb.): Sprache und Vertrauen. Facetten der 
linguistischen und interdisziplinären Vertrauensforschung. Berlin, Boston: de 
Gruyter. (Reihe „Sprache und Wissen“) 

u Sammelband erscheint voraussichtlich Ende 2024

u Nachfolgend ausgewählte Beiträge aus dem Sammelband

u Domänen Medizin und Ökonomie bzw. Unternehmenskommunikation















Wissenschaftskommunikation









Sprache – Vertrauen – Empathie 

u Beispiel: Studie zu Vertrauen und Empathie in der 
A-P-K 

u Grundlage: öffentliche Bewertungen von 
Arztpraxen auf dem Bewertungsportal jameda.de

Mehrfache Rolle der Sprache:
u 1. auf sprachliches/kommunikatives Handeln von 

ÄrztInnen Bezug genommen, bewertet
u 2. explizite Versprachlichung von Bewertungen
u 3. Herausarbeiten von impliziten Erwartungen an 

vertrauensvolle ÄrztInnen möglich



https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/9783110679618-013/html?lang=de





Daten:
Patientenbewertungen 
von Arztpraxen 
auf jameda.de















Worum wird es gehen?

1. Was ist und macht die Linguistik?
2. Warum sollte man sich mit der Sprache beschäftigen, wenn man 

Medizin oder BWL studiert?
3. Was sind die Medical Humanities und warum sind sie wichtig?



Medical Humanities

u Linguistik
u Ethik
u Geschichte
u u.v.m.

Im weitesten Sinne
u Geisteswissenschaften
u Sozialwissenschaften
u Kulturwissenschaften
u Verhaltenswissenschaften

u Medizin
u Klinische Praxis
u Forschung
u Lehre
u Prävention

u Pflege
u Gesundheitspolitik

Im weitesten Sinne
u alles rund um Gesundheit 

und Krankheit

Med

MediHum



Medical Humanities

“an interdisciplinary field of humanities, social science and the arts, and provide
insight into the human condition, development, suffering, personhood, our
responsibility to each other as well as how social conditions 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
observation, analysis, empathy, language and self-reflection - skills that are
essential for humane adaptive function and medical care. […]

Close cooperation between medical science and cultural scholarship, including
practice based research in the arts, is needed to test and develop this potential
beyond the level of well-meant intuitions.”

https://www.leru.org/files/LERU-Note_Essential-SSH-Research-for-SC1-Health-demographic-
change-and-wellbeing_2013-March.pdf

https://www.leru.org/files/LERU-Note_Essential-SSH-Research-for-SC1-Health-demographic-change-and-wellbeing_2013-March.pdf
https://www.leru.org/files/LERU-Note_Essential-SSH-Research-for-SC1-Health-demographic-change-and-wellbeing_2013-March.pdf


Medical Humanities in der Welt

“Since the mid-1970s, US medical students have studied
biomedical science to define, diagnose, and treat disease,
whilst simultaneously studying the humanities and arts to
broaden and deepen their understanding of the illness
experience. […]
Many UK and European institutions offer similar opportunities to
study medical humanities, either as electives in a medical
student's curriculum, or as an entire course of study welcoming
students from all backgrounds, medical or not.”

(2016, Global health humanities: defining an emerging field - The Lancet)

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32229-2/fulltext


Greifswalder Netzwerk Medical 
Humanities

u ca. 30 aktive Mitglieder
u alle Statusgruppen
u Mitarbeitende und Studierende der UG 

und UMG
u Aktivitäten in Forschung und Lehre

https://phil.uni-greifswald.de/forschung/interfakultaere-zentren/medical-humanities/

https://phil.uni-greifswald.de/forschung/interfakultaere-zentren/medical-humanities/


„In wenigen Berufen  gibt es so viele Nischen 
und auch persönliche Entwicklungschancen 
wie in der Medizin, die nach wie vor eine 
Brücke zwischen den Biowissenschaften, den 
Geisteswissenschaften und  den 
Gesellschaftswissenschaften bilden kann.“ 
(IM1_Braun, Müller-Wieland 2017_BasisLB Innere 
Medizin, S. 43)

Publikationsreihen zu „Medical Humanities“ 
transcript: https://www.transcript-
verlag.de/reihen/kulturwissenschaft/medical-
humanities/?p=1
Schwabe 
https://schwabe.ch/produkttypen/reihen/medical-
humanities/

https://www.transcript-verlag.de/reihen/kulturwissenschaft/medical-humanities/?p=1
https://www.transcript-verlag.de/reihen/kulturwissenschaft/medical-humanities/?p=1
https://www.transcript-verlag.de/reihen/kulturwissenschaft/medical-humanities/?p=1
https://schwabe.ch/produkttypen/reihen/medical-humanities/
https://schwabe.ch/produkttypen/reihen/medical-humanities/


Medical Humanities – warum 
wichtig?
Eine von vielen Antworten – hinsichtlich medizinischer Ausbildung:
u rein medizinische Kompetenzen sind nicht ausreichend für das Profil
u Medical Humanities als interprofessionelles Feld notwendig

u Linguistik, Kommunikationswissenschaft, Literaturwissenschaft
u Ethik, Philosophie
u Geschichte
u Soziologie, Psychologie
u Didaktik, Pädagogik
u Kulturwissenschaft, Gender Studies 
u Pflegewissenschaft
u Gesundheitsökonomie u.a.



Medical Humanities

u Vision für Greifswald
u Greifswald bundesweit Vorreiter in der 

strukturellen Verankerung der Medical 
Humanities in
u Forschung

u Lehre

u Patientenversorgung

u Prävention





VIELEN DANK!
J


