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Ew. Magnifizenz, Spectabiles et Professores,
sehr verehrte Anwesende!

Fir die Auszeichnung, die Sie mir mit der Verleihung der Ehrendoktorwiirde
zuteil werden lassen, danf ich Ihnen, Magnifizenz, als dem Rektor der
Wilhelm-Pieck-Universitat Rostock, dem wissenschaftlichen Rat der Univer-
sitdit und dem der medizinischen Fakultidt meinen tiefgefiihlten Dank sagen.
Ich weifl diese hohe akademische Ehre sehr zu schatzen, sie verleiht meiner
Tatigkeit als Hochschullehrer im Dienste der Deutschen Demokratischen
Republik einen glanzvollen Abschluf.

Es ist ein eigenartiges Gefiihl, heute wieder in der Aula zu stehen, wo ich
1957 als neuberufener Ordinarius flir Chirurgie und Kinderchirurgie meine
Antrittsvorlesung hielt. Gewil3, dazwischen liegen 24 Jahre, fast ein Viertel-
jahrhundert, angefiillt mit wissenschaftlicher Arbeit, Sorge um kranke Men-
schen und dem Bemiihen um die Ausbildung des studentischen und fachlichen
Nachwuchses. Dabei gab es Hohepunkte, aber auch Zeiten tiefer Niederge-
schlagenheit, wie es dem Beruf des Chirurgen eigen ist. Auch die Zeitlaufe,
in die meine Generation hineingestellt war, verliefen innerhalb und auBer-
halb der Universiat weder sanft noch problemlos.

Dem Inferno des 2. Weltkrieges entronnen, hatte ich begriffen, da man
Medizin nicht im luftleeren Raum abstrakter Wissenschaft praktizieren kann,
sondern als Arzt wie als Wissenschaftler mitten in die Gesellschaft hinein-
gestellt ist, dal man ferner einer breitgeficherten Gemeinschaft Gleichge-
sinnter angehoren muf}, die einem hilft, wo die eigenen Krifte nicht aus-
reichen, und dampft, wo man tiiberschiumt, die einen diszipliniert, wenn es
erforderlich ist, und die einem das Gefiihl verleiht: Du stehst nicht allein,
neben und hinter dir stehen Freunde und Genossen.

So habe ich in diesem Staat ein Leben fiihren diirfen, das mich fachlich voll
erfillt hat, das mein soziales Gewissen und meinen Blick fiir gesellschaftliche
Zusammenhédnge schéarfte und das es mir ermdéglichte, das, was ich als Arzt,
Hochschullehrer und Wissenschaftler zu geben vermochte, voll in die Tat
umzusetzen. Auch daflir mochte ich bei dieser Gelegenheit Dank sagen.

Erlauben Sie mir nun, Ihnen einige Gedanken zum Problem der modernen
Technik in der Medizin vortragen zu diirfen, kommt mann doch heute in der
Heilkunde ohne ein hohes MafBl von Apparatur nicht mehr aus.

Die moderne Medizin hat seit Mitte des 20. Jahrhunderts von Techml\, Elek-
tronik, Biologie, Physik, Chemie und Raumfahrt viel profitiert, si€ vermag
heute durch den Einsatz der Biotechnik mehr zu leisten als je zuvor. Sie
stiftet unendlich viel Gutes, erhilt frither hoffnungslos verlorenes Leben,
gewinnt durch fortlaufende apparative Uberwachung ein Mehr an Sicherheit.
gibt durch Reanimation schon verlorénes Leben zuriick und eréffnet so
Moglichkeiten, von denen man vor 30 bis 20 Jahren nicht zu triumen waste.
I[ch nenne hier stellvertretend fiir vieles andere: den Organersatz von Nieren,
Leber und Herz; Herzschrittmacher, Herz-Lungenmaschine und das kiinstliche
Herz; kiinstliche Beatmung und hyperbare Oxygenation; Gelenkersatz mittels
Metall Keramik und Kunstsstoff und die Osteosynthese; Laborautomaten und
Computer als Diagnosekhelfer; Computertomographie und neue Mdaglich-

keiten. um Rontgenstrahlen in der Diagnostik moglichst zu vermeiden, wie
z. B. Ultraschallverfahren.
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Man macht der Medizin unserer Tage den Vorwurf der Uberbetonung der
Technik, der Technomanie, dadurch der Entpersonlichung des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses, man sagt ihr nach, sie verkiimmere die menschliche Zuwendung
des Arztes zum Kranken und lyelste so einer ,Enthumanisierung der Medizin“
Vorschub. Es werden Beflirchtungen gedulert, die Arzte — besonders die der
operativen Facher und der Intensivmedizin — kénnten zu reinen Gesundheits-
ingenieuren werden, die wohl Krankheiten, notfalls durch Organaustausch,
beheben, aber keinen Kranken mehr in seiner Gesamtpersonlichkeit zu er-
fassen vermogen. Max Bilrger, der beriihmte Leipziger Internist, beschrieb
es schon 1951 so: ,,Wir haben viele Facharzte z. B. flir ,Herzleiden’ — dem
menschlichen ,Herzeleid’ stehen aber manche von ihnen im Kreise ihrer Ma-
schinen ratlos gegentiber. Ein solches ingenieurhaftes Denken verfehlt seinen
Gegenstand — den kranken Menschen.

So fehlt es bis heute nicht an Stimmen, die zu einem Zurilick — weg von der
Biotechnik — auffordern oder die einem Moratorium das Wort reden, um den
erreichten Stand der Biotechnik erst einmal bewufBtseinsmiBig aufzuarbeiten.
Hier eine historische Reminiszenz, Nach der Erfindung der Athernarkose
im Jahre 1846 beklagte ein Jahr spiter der Berliner Chirurgie-Ordinarius
DIEFFENBACH, daB nunmehr an die Stelle des unerschiitterlichen Ver-
trauens des notabene unbetdubten Kranken zur Kunst des Arztes das Ver-
trauen zur Technik der Atherbetdubung getreten sei. Wir alle wissen, daf
die Schmerzausschaltung eine der groBten Wohltaten der Menschheit ge-
worden ist. Das Rad des technischen Fortschrittes 148t sich nicht zuriick-
drehen; diesen Fortschritt zu verteufeln is genau so wenig sinnvoll.

Was hier zutage tritt, ist ein allgemein menschliches Problem, denn an sich
ist Technik wie alle Naturwissenschaft wertfrei, d. h. die von ihr vermittelten
Werte sind richtig oder falsch, sie sind nie im moralischen Sinne Gut oder
Bose. Und den Umfang des Einsatzes der Technik bestimmt immer der
Mensch., Auch in der Medizin hat sich der technische Wandel jedoch rascher
vollzogen, als das BewuBtsein der Arzte sich kritisch damit auseinanderzu-
setzen vermochte; der Einsatz der Biotechnik erfolgte und erfolgt nicht immer
mit dem notwendigen Bedacht, Wir stehen daber heute in der gesamten
Medizin wieder einmal mitten in einem Klarungsproze3, um zu revidierten
bzw. neu festzulegenden Normen in Diagnostik, Therapie und auch der arzt-
lichen Ethik bezliglich des Einsatzes moderner Medizintechnik zu kommen,
denn die der Biotechnik innewohnende Verfiihrung, alle ihre Maoglichkeiten
am Kranken voll auszuschopfen, ist grofl. Nie darf hier, aus technischer
Neugier etwa, mehr getan werden, als es das Wohl des Kranken erfordert.
»Salus aegroti suprema lex“, das Wohl des Kranken als hochsten Sittengesetz
des Arztes gilt unverandert!

Es liegt also wenig Sinn darin, iber die durch die Biotechnik angeblich ,ent-

seelte“ Medizin zu klagen, es gilt, ihr, der Biotechnik, den richtigen Stellen-

wert zuzuweisen.

Zwei Dinge vermag die Biotechnik nie zu ersetzen:

— die Vierantwortung, die dem Arzt fiir seine Kranken obliegt und

— die menschliche Anteilnahme, die der Kranke heute wie vor 2 000 Jahren
so dringlich bené6tigt und von seinem Arzt erwartet.

Der Betrieb in einem modernen Krankenhaus ist durch technische Pel‘fgktiqn
und Sachlichkeit gekennzeichnet, was leicht zu einem unterkiihlten Verhaltnis
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zwischen Arzt und Pflegepersonal auf der einen und den Kranken auf der
anderen Seite fiihren kann, wird als ,humanitéres Defizit“ bezeichnet.

An Diagnose und Therapie sind heute im Krankenhaus immer mehrere Arzte
unterschiedlicher Spezialisation beteiligt, was auch die vom Patienten gesuchte
Bindung an einen Arzt als Bezugsperson erschwert; 5-Tage-Woche, Schicht-
betrieb mit wechselndem Personal tun ein tibriges.

Kein Mensch geht gern ins Krankenhaus; ein Krankenhausaufenthalt ist eine
zumindest ungewohnte, wenn nicht unangenehme Erfahrung So ist die
psychische Situation des Kranken bei Eintritt ins Hospital in der Regel als
belastet zu betrachten. Als Kind seiner Zeit ist der Kranke vom Nutzen der
Medizintechnik zwar Uberzeugt und erwartet — ja fordert ihre Anwendung,
steht ihr aber, wo es um ihn selbst geht, mit Scheu und Angstlichkeit gegen-
liber. Obwohl im Krankenhaus eigentlich alles getan werden sollte, um Angste
abzubauen, tritt dadurch haufig das Gegenteil ein. Gerade vor Narkose und
Operation ist aber eine ausgeglichene Stimmungslage des Kranken besonders
wichtig.

Was ist zu tun?

Ein Krankenhaus darf nie zu einem biotechnischen Produktionsbetrieb fir
Gesundheitswiederherstellung umfunktioniert werden, Dementsprechend miis-
sen Krankenstation und Pflege patientenorientiert sein, d.h. dem Anspruch
des Kranken als Individuum gewertet zu werden, ohne Einschrankung gerecht
werden,

Das Gesprach zwischen Arzt und Patient darf nicht umgangen werden, der
Arzt muBl es bewullt suchen und gestalten, Findet es nicht statt so entsteht
beim Kranken UngewiBheit und das Gefiihl des Ausgeliefertseins. Die Grund-
lage jeden Gespraches zwischen Patient und Arzt ist das Vertrauen des
Kranken zum Arzt. Dieses Vertrauen griindet sich auf der Gewil3heit absoluter
Verschwiegenheit des Arztes, nur unter dieser Voraussetzung offenbart ein
Mensch seine intimsten Leibes- und Seelengeheimnisse.

Herrscht ein patientenfreundlicher Geist in einem Krankenhaus und paart
er sich mit den heutigen technisch-apparativen Moglichkeiten zu einer Syn-
these, so wird sich der Kranke eines Krankenhausaufenthaltes als einer zwar
ernsten, vielleicht sogar schicksalsschweren Zeit erinnern, sie aber auch als
eine Bereicherung seines menschlichen Erfahrungsschatzes ansehen.

Immer verlangen Kranke vom Arzt, ihnen die ,Wahrheit“ tber ihren Zu-
stand mitzuteilen. Kann man dem in jedem Fall entsprechen? Ein Aufkla-
rungsgesprach kann nicht den Charakter einer wissenschaftlichen Diskussion
haben, es hat Art der Erkrankung, Personlichkeit und Zustand des Kranken
zu berucksichtigen. Auch aus psychologischen Griinden kann die Aufkldarung
des Kranken Einschrankungen unterliegen, um ihm seelische Erschiitterungen
und Verzweiflung zu ersparen. Naturwissenschaftliche Exaktheit kdme hier
einer Brutalitat gleich, Wahrheit am Krankenbett ist zweifellos erwiinscht,
darf aber zu keiner Grundsatzfrage werden, denn trotz der durch die Bio-
technik erweiterten arztlichen Leistungsfiahigkeit:

— ein gewisses Risiko ist in jeder Behandlung, auch der kleinsten, enthalten.

Seit der Zeit des Hippokrates (460—377 v.u.Z.) wird Krankheit nicht mehr
al_s Strafe der Gotter, sondern als eine Storung der Gesundheit angesehen.
Nicht religiése Riten, Opfer oder Gebete stellen die harmonische Ausgeglichen-
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heit von Korper und Seele (die Homoostase) wieder her, das vermag nur der
Arzt mit seinem durch Studium erworbenen Wissen.

Noch mehr als in friheren Zeiten setzt der Patient heute voraus, daf der
Arzt alles tut, um sein Leben zu erhalten, daB er ganz allgemein dem Leben
mit Ehrfurcht gegentibersteht und nichts am Kranken vornehmen oder unter-
lassen wird, was er in gleicher Lage nicht auch fiir sich und seine Ange-
horigen als angemessen betrachtet. Der Kranke erwartet von seinem Arzt
Heilung; wo dies nicht mehr moglich ist: Linderung seiner Beschwerden. Im
Falle der Aussichtslosigkeit weiterer therapeutischer Bemiihungen: Trost und
Hoffnung und — in der letzten Phase des Lebens: Beistand im Sterben. Es
wird mehr vom Arzt verlangt als Fachwissen und Geschicklichkeit, man setzt
bei ihm eine ethische Grundhaltung voraus im Sinne von Korrektheit in
allen Dingen, Klugheit und Selbstkritik (dafi er sich des Umstandes bewuBt
ist, daBl er nicht alles weil), Verschwiegenheit, Verantwortungsbereitschaft,
die Fahigkeit zu menschlicher Zuwendung und — zum Zuhoren.

In dem langen Zeitraum von der Antike bis jetzt hat die Medizin und damit
die arztliche Tatigkeit viele Wandlungen erfahren, die Situation des Kranken
jedoch hat sich demgegenuber kaum verandert, Krankheit bleibt fiir ihn ein
individuelles Erlebnis, das unterr Umstidnden sein Leben in Frage stellt, ob-
wohl die Chance, eine Erkrankung zu uberleben, dank der Biotechnik heute
erheblich groBer ist, Es ist ein recht ungleiches Partnerschaftsverhaltnis,
das so zwischen Arzt und Patient entsteht, wobei der Kranke keine Alter-
native hat, denn er braucht &drztliche Hilfe. Thm bleibt nur, generell Ver-
trauen zu den Arzten als Berufsgruppe und speziell zu ,seinem® Arzt zu
haben, d. h. Vertrauen in deren personliche Integritéat, ihre Autoritat und ihren
Sachverstand bei der Anwendung moderner biotechnischer Moglichkeiten.
Zugleich akzeptiert der Kranke mit seinem Vertrauen zum Arzt freiwillig
seine Abhidngigkeit. Diese Bindung an den Arzt ist ein wichtiges psycholo-
gisches Instrument, um einen Kranken uber alle Fahrnisse und Tiefen einer
Erkrankung zu fiihren. Wenn sich die Behandlung dem guten Ende nahert,
ist es Aufgabe des Arztes, sie abzubauen und den Genesenden wieder in
seine Eigenverantwortung zu entlassen. Es hat deshalb im Laufe der ver-
gangenen zwei Jahrtausende nicht an &arztlichen Gellibden, Bekenntnissen
und Fiden gemangelt, um der Arzt-Patienten-Beziehung eine ethische Grund-
lage zu geben; der dlteste und bekannteste Eid ist der des Hippokrates.

Das, was man arztliche Ethik nennt, ist keine , Uberethik“, sondern die
unbeirrbar wohlanstdndige und saubere Hallung eines Berufsstandes, des-
sen Aufgabe es ist, Kranken und Leidenden Hilfe und Heilung zu gewah-
ren, drztliche Ethik ist auch eine Formel fiir das, was Arzte brauchen, um
den wissenschaftlich-technischen Fortschritt immer wieder in Einklang
mit der Humanitéat zu bringen.
Der Vorgang der Vervollkommnung solcher humanitiaren Elemente im Be-
wuBtsSein ist aber — wir sagten es schon — ein recht komplizierter, Nicht
zuletzt steht ihm die von modernen Apparaturen nun einmal ausgehende
Faszination und nicht zuletzt auch unkritische Fortschrittsglaubigkeit ent-
gegen,
Schon der angehende Arzt muf3 deshalb lernen, was er in einer bestimmten
Situation tun muB und was zu unterbleiben hat. So entsteht drztliches Moral-
bewuBtsein, so werden verniinftige Schemata fiir Entscheidungen und Ver-
haltensweisen systematisiert, so entsteht &arztliche Urteilsfahigkeit. Damit
ordnet sich auch das Verhiltnis des Arztes zwischen den heute schier un-
begrenzt anmutenden biotechnischen Mdoglichkeiten und seinen ethischen
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Pflichten. Wirkliches Arzttum ist nie allein gekonnt angewandte moderne
Biotechnik, sondern stets zugleich uralte menschliche Verhaltenskunst; mit
zwei Worten: tatiger Humanismus.

Erlauben Sie mir zum Abschlufl noch einige personliche Worte.

Wenn ich — Chirurgie heil3t Gbersetzt Wirken mit der Hand — meine beruf-
lichen Leistungen selbst einschatze, bin ich ein akademischer Handwerker
gewesen, der seinen Jung- und Altgesellen und seinen Werkmeistern solides
Konnen vermittelt hat. Die Liebe zur wissenschaftlichen Chirurgie verdanke
ich meinem Greifswalder Lehrer Willi FELIX; sie hat mich mein ganzes
fachliches Leben — von einigen Ausfligen in andere Teilgebiete der Chirurgie
abgesehen — nie verlassen. Dabei gehorte und gehort meine besondere Nei-
gung der gestorten Wundheilung. Hier konnte die Rostocker Gruppe Pionier-
arbeit leisten, die auch literarisch dieser Universitit zur Ehre gereicht. Da-
neben sah ich es immer als meine Aufgabe an, als eine Art Karrner der
Wissenschaft das Wissensgut zu sichten, auf seinen Brauchbarkeit zu prifen
und in aufbereiteter Form den Fachkollegen und dem Nachwuchs anzubieten.
Das sind meine Scherflein, die ich in einer 30jahrigen Tatigkeit als Hoch-
schullehrer fir die Entwicklung der Wissenschaft und die Ausbildung des
Nachwuchses beisteuern konnte,

Die Anerkennung, die Sie mir heute zuteil werden lieBen, erfiillt mich mit
Dankbarkeit und Freude in Einem. Ich bin stolz darauf, dieser traditions-
reichen hohen Schule, der Wilhelm-Pieck-Universitdt Rostock und ihrem
Bereich Medizin anzugehoren. Der alma mater Rostochiensis wiinsche ich,
dafl sie weiter blithe, wachse und gedeihe als Leuchte des Nordens.
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