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Es ist eine alte Tradition, daf8 der jeweilige Rektor zu Be-
ginn seiner Amtszeit vor die Universitit hintritt, zu gewis-
sen Problemen Stellung nimmt und dabei ein Bekenntnis
seiner eigenen Anschauungen ablegt. Dabei behandelt er
entweder wissenschaftliche Probleme seines Faches oder in-
stitutionelle Fragestellungen der Universitit.

‘Es ist selbstverstindlich, dafl der Vortragende sich seinem
Hérerkreis, der ja nicht nur aus Fachleuten besteht, anpafit.
Nun wire es fiir mich verfithrerisch, aber auch gefihrlich,
in allgemeinverstindlicher Form tiber medizinische Probleme
zu sprechen; verfithrerisch, da die ungeheuren praktischen
Erfolge der Medizin in den letzten Jahren zu einer solchen
Popularisierung dringen, gefihrlich, weil es kaum méglich
ist, in einer dem &rztlichen Laien verstindlichen Form in so
kurzer Zeit auch auf die dunklen Seiten dieser Fortschritte
hinzuweisen; denn es scheint das Schicksal jeglichen Fort-
schrittes auf einem praktischen Lebensgebiet zu sein, daf}
er zu Spannungen und Belastungen an anderen Stellen
fihrt. Mit Recht machen wir Arzte gewissen Presseorga-
nen den Vorwurf, daf} sie hier die Dinge zu optimistisch
und dadurch oft schief und mif3verstindlich darstellen. Ich
habe aber nicht die Absicht, in dieser Sache unseren illu-
strierten Zeitschriften Konkurrenz zu machen. Daher habe
ich mich entschlossen, ein allgemeineres Thema unseres Be-
rufsstandes zu besprechen.

Da ich nach dem Kriege als erster Rektor aus den Reihen
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der medizinischen Fakultit die Ehre habe, vor Thnen an
dieser Stelle zu stehen, will ich die Frage der Stellung eben
dieser Fakultit im Rahmen der Universitit behandeln, ein
Thema, das mir besonders vordringlich zu sein scheint. Man-
cher wird vielleicht fragen, ob hier iberhaupt ein echtes
Problem vorliege. Sind nicht die medizinischen Fakultiten
seit den ersten Anfingen des Universititslebens tiberhaupt
integrierende Bestandteile aller Universititen gewesen und
sind es heute noch? Ist nicht die Tatsache allein, daf3 an
dieser wie an vielen anderen Universititen ein Mediziner
zum Rektor gewihlt wurde, der beste Beweis fiir die enge
Verbundenheit? Und doch kann leider nicht bezweifelt
werden, daf3 hier ein besonders gefahrliches Problem ent-
standen ist, weil die Verinderungen sich unmerklich voll-
zogen haben, deswegen schwer zu erkennen waren und
man ihnen daher nicht entgegentreten konnte. Aus diesem
Grunde gchien es mir besonders wichtig, einmal diese Fra-
gen hier zu besprechen.

Bei uns in Westdeutschland gehéren allerdings, zumindest
juflerlich, die medizinischen Fakultiten noch unbedingt zu
den Universititen. Aber fast in der ganzen iibrigen Welt
ist das anders geworden. In Frankreich und in den angel-
sichsischen Lindern besteht zwischen den medizinischen
Fakultiten und den Universititen im allgemeinen nur noch
ein ganz lodkerer Zusammenhalt, teilweise tiberhaupt kei-
ner mehr. Wihrend es sich hier aber wohl um eine mehr
zufillige Loslésung aus duferen Griinden handelt, geschieht
diese Abtrennung im Osten systematisch. In Ruf3land er-
hilt der Anwirter auf einen akademischen Beruf seine Aus-
bildung ganz tiberwiegend auf einer Spezialhochschule,
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nicht mehr auf der Universitit. Im zaristischen Ruflland
betrug das Verhilinis der Universititen zu den Hochschu-
len 1:10, heute bei einer starken Vermehrung aller Ein-
richtungen 1 :25. Seit 1930 sind die medizinischen Fakul-
titen dem Gesundheitsministerium unterstellt. Besonders
bedauerlich ist, daf3 dieser Losldsungsprozef3 seit kurzem
auch auf Mitteldeutschland tibergegriffen hat, oder viel-
leicht besser, darauf iibertragen wurde. In der Ostzone
wurden im letzten Jahr drei medizinische Akademien ge-
griitndet, die nicht — wie dhnliche Einrichtungen in West-
deutschland — den Kultusministerien, sondern dem Gesund-
heitsministerium unterstellt sind, also nicht mehr akade-
mische Lehranstalten, sondern reine Medizinschulen sind.
Dabei darf man sich durch die Ulbernahme vieler akademi-
scher Auflerlichkeiten nicht tiuschen lassen. Wir alle haben
es noch in lebendiger Erinnerung, wie die Machthaber in
diktatorischen Staaten versuchen, durch Beibehaltung tra-
ditioneller Formen den weniger Eingeweihten iiber die in-
nere und grundsitzliche Wandlung in Unklarheit zu lassen.
Ich will nicht bezweifeln, dafl auch an solchen Medizin-
schulen tiichtige Arzte herangebildet werden konnen; es
ist aber die Frage, die hier untersucht werden soll, ob es
die Universititen nicht besser oder sicherer kénnen.

Der Ausklammerungsprozefy der Medizin aus den Univer-
sititen ist also in der Welt schon viel weiter gediehen, als
man sich oft vielleicht klarmacht. Es wird nur notwendig
sein, die Griinde zu untersuchen, die dazu gefithrt haben,
sowie die Frage, ob sie den Vorgang rechtfertigen, vor
allem aber, ob es gegebenenfalls moglich erscheint, diesen
Prozef3 aufzuhalten.



Finen scheinbar duflerlichen Grund méchte ich schon hier
anfithren, das ist die fast stets vorhandene raumliche Tren-
nung der medizinischen Einrichtungen, namentlich der Kli-
niken, von denen der iibrigen Universitit. Es muf} als ein
besonderer Vorzug der Kélner Universitit bezeichnet wer-
den, daf} hier die Hochschulgebidude mit den Riumen der
iibrigen Fakultiten in unmittelbarem ortlichen Zusammen-
hang mit den medizinischen Instituten und Kliniken liegen;
darin diirfen wir wohl nicht nur eine Gunst des Schicksals
sehen, die wir nicht hoch genug preisen konnen, sondern
wir miissen den Weitblick der Mianner bewundern, die die
Universitit neu begriindeten bzw. erweiterten, vor allem
des damaligen Oberbiirgermeisters und jetzigen Bundes-
kanzlers Dr. Adenauer. Es scheint mir eine ganz vor-
dringliche Aufgabe der nichsten Jahre zu sein, diese Zu-
sammenlegung zu foérdern und womoglich zum Abschlufd
zu bringen. Gelingt es, alle oder fast alle Universititsein-
richtungen im Raume zwischen Universititshauptgebiude
und Lindenburg zu konzentrieren, so ist etwas geschaffen,
das kaum ein Gegenstiick in Deutschland besitzt, vor allem
nicht in einer Grofistadt, wo die raumliche Aufsplitterung
besonders grofd zu sein pflegt.

Die langsame Ablésung der medizinischen Fakultiten ist
nicht ohne Vorginger. So besteht eine vollige Abtrennung
der technischen Abteilungen und eine teilweise der theolo-
gischen Ausbildungsstitten. Auf die letzteren will ich nicht
eingehen; sie wird von manchen begriif3t, von anderen des-
wegen besonders bedauert, weil die theologischen Fakulti-
ten die Mutter der Universititen gewesen sind. Das Selb-
stindigwerden der Technischen Hochschulen, das sich in
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der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts bei uns voll-
zogen hat, ist sicher bedauerlich, aber bestimmt nicht wie-
der riickgingig zu machen. Wie sehr diese Hochschulen die
Trennung selbst als nicht ideal empfinden, geht schon dar-
aus hervor, daf sie meist ihren Instituten kleinere geistes-
wissenschaftliche Fakultiten angegliedert haben. Im tbri-
gen ist besonders in ein e m Punkt die Sonderstellung der
Technischen Hochschulen gerechtfertigt: Die anderen Aka-
demiker, Arzte, Juristen, Pfarrer und Lehrer, haben es tiber-
wiegend mit dem Menschen und seiner Fithtung zu tun,
die Techniker fast ausschlieftlich mit der Materie.

Es ist nun zunichst zu untersuchen, worin die Eigenart der
Medizin besteht, was sie mit den anderen Wissenschaften
gemeinsam hat und in welchen Punkten sie von diesen ver-
schieden ist. Ich habe schon auf die fast iiberall bestehende
raumliche Entfernung zwischen den medizinischen Insti-
tuten und der ibrigen Universitaten hingewiesen, deren
Einfluf} man nicht unterschitzen soll.

Zunichst noch eine andere Auflerlichkeit, die die meisten
Dozenten der Medizin von denen anderer Ficher unter-
scheidet: Wenigstens die klinischen Lehrer {iben allermeist
den arztlichen Beruf bis zu einem gewissen Grade auch
praktisch aus. Das hat u.a. den Vorteil, dafy der Dozent
nicht so leicht die Fithlung mit der Praxis verliert — wenn
natiirlich auch die Titigkeit eines Klinikleiters eine wesent-
lich andere ist als die etwa eines Landarztes. — Es konnen
sich aber auch zwei grofle Nachteile aus dieser Arbeitsein-
teilung ergeben: Einmal besteht eine gewisse Gefahr des
Abgleitens in eine rein empirische Routine, zum anderen ist
der Medizinprofessor zeitlich noch stirker iiberlastet als
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seine Kollegen aus anderen Fakultiten. Im tibrigen greift
die Nebentitigkeit auch immer mehr auf andere Hochschul-
lehrer iiber, mit den gleichen Vor- und Nachteilen. Das sind
aber mehr duflere Dinge. Wichtiger sind die sachlichen
Differenzen. —

Dafl der Mensch, der gesunde und der kranke, in weiten
Bereichen seines Daseins ein Stiick Natur ist, und daf} die
Wissenschaft von ihm daher eine Naturwissenschaft ist,
erscheint uns heute selbstverstindlich. Das gilt sowohl fur
seine physische Seite wie — das muf ganz besonders betont
werden — auch fiir seine psychische. Wihrend aber auf der
physischen Seite die Kausalititsketten relativ klar zu @iber-
sehen sind, ist das auf der psychischen anders. Die Dinge
sind hier viel schwieriger und verwidkelter. Das bedeutet
aber keineswegs, daf} sich nicht auch hier alles nach stren-
gen Gesetzmifligkeiten entwickelt, selbst wenn die einzel-
nen Glieder dieser Ketten heute noch nicht vollstindig be-
kannt sind. Jedenfalls besteht kein Grund, hier mystischen
und unklaren Vorstellungen Raum zu geben. Daf§ wir die
Briicke zwischen den physischen Kausalketten und zwischen
den psychischen nicht kennen und wahrscheinlich niemals
kennen werden, darf uns nicht dazu verfithren, auf einem
dieser Gebiete unklare Zusammenhinge anzunehmen.
Diese Vorstellung der Medizin als Naturwissenschaft ist
bekanntlich nicht immer selbstverstindlich gewesen. Vor
150 Jahren etwa war unter Schelling der Hohepunkt
der Naturphilosophie erreicht, die bestrebt war, alle Dinge
der Natur, auch die des gesunden und kranken Menschen,
aus gewissen allgemeingiiltigen Prinzipien zu erkliren. Das
war verstindlich in einer Zeit, wo die realen Kenntnisse
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itber den Menschen noch auflerordentlich gering waren.
Als dann in rascher Folge Physiologie und Klinik zahlreiche
Erkenntnisse auf dem Gebiete des menschlichen Lebens
gewannen, glaubte man die naturphilosophischen Vorstel-
lungen iiberwunden. Die Zunahme unseres Wissens ist
dann in den letzten hundert Jahren ununterbrochen weiter-
gegangen, erst hauptsichlich auf dem Gebiet der Physio-
logie und der Krankheitserkennung, dann aber namentlich
in den letzten 20 Jahren mit einem ungeahnten Tempo auf
dem Gebiete der Krankenbehandlung. Diese Entwicklung
ist iibrigens ein Schulbeispiel dafiir, daf§ wissenschaftliche
Forschung nie auf den unmittelbaren Nutzen sehen darf:
Lange Zeit schien der Aufbau einer verfeinerten Diagnostik
cine akademische Spielerei; heute ist in sehr vielen Féllen
die scharfe Unterscheidung der Krankheiten eine unerlafi-
liche Voraussetzung fiir die Anwendung spezifischer Be-
handlungsmethoden. So diente etwa, um nur ein Beispiel
anzufithren, die Differentialdiagnose der verschiedenen For-
men von Animie nach einer hiufig geduflerten Meinung
nur dazu, die Unterlagen fiir die Habilitation neuer Do-
zenten abzugeben oder gar den Examenskandidaten das
Leben schwer zu machen. Therapeutisch standen wir bis
vor wenigen Jahren allen Krankheiten dieser Gruppe ziem-
lich machtlos gegeniiber. Heute kann nur der Arzt seine
Kranken wirksam, und zwar oft sehr wirksam behandeln,
der diese Dinge beherrscht. Man darf wohl ohne grofie
Ulbertreibung sagen, dafd die therapeutischen Fortschritte
der letzten 50 Jahre annzhernd so grof sind wie die der
vorangegangenen 3000. Die erfolgreiche Behandlung von
Krankheiten, die noch vor wenigen Jahren als unheilbar
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galten, ist heute Wirklichkeit geworden. Ich erinnere nur
an die Therapie der Infektionskrankheiten mit Antibio-
ticis; einst so gefiirchtete Krankheiten wie Typhus und
Lungenentziindung haben heute nur noch eine ganz ge-
ringe Letalitit. Ich erinnere aus meinem engeren Arbeits-
gebiet an die Behandlung der Blutkrankheiten, so der per-
nicidsen Animie, die frither mit absoluter Sicherheit zum
Tode fithrte, wihrend heute so gut wie alle Patienten, die
daran leiden, nicht nur gerettet werden konnen, sondern
voll arbeitsfihig ein normales Leben fithren kénnen.

Man sollte meinen, daf} unter diesen Umstinden kein Raum
mehr fiir naturphilosophische Betrachtungsweisen in der
Medizin wire. Das Gegenteil ist der Fall. Wohl niemals in
den letzten hundert Jahren sind in so rascher Folge medi-
zinische Systeme aufgetaucht und haben begeisterte An-
hinger gefunden, Systeme, die, shnlich wie die alten Natur-
philosophien, versuchen, die ganze Medizin aus einem
Punkt zu erkliren. Ich nenne nur die Homéopathie, die
Naturmedizin, die Neuralpathologie, die psychosomatische
Medizin und wie sie sich alle nennen mogen. Fast alle diese
Systeme haben irgendwo einen richtigen Kern. Es gehort
aber zu threm Wesen, dafl sie alles aus gewissen unbeweis-
baren Voraussetzungen erkliren, sich so einer empirischen
Nachpriifung entziechen und somit nicht als Wissenschaft
angesehen werden kénnen. Hierher gehdren auch gewisse
therapeutische Praktiken, die sich zwar nicht immer welt-
anschaulich verkleiden, aber doch durch ihre schrankenlose
Einseitigkeit das Richtige an ihren Anschauungen bei allen
Kritischen in Mif3kredit bringen, also z. B. die Chiroprak-
tik, die Akupunktur, die Frischzellenbehandlung usw. Daf}
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auch ganz eigenartige und mystische diagnostische Ver-
fahren wie die Augendiagnostik nicht nur unter Laien, son-
dern auch unter Arzten zahlreiche Anhinger finden, muf}
hier ebenfalls erwihnt werden.

Wieso es gerade in diesem Augenblick, wo die rein natur-
wissenschaftlich eingestellte Medizin anscheinend ihre grof3-
ten Triumphe im Laufe ihrer ganzen Entwicklung feiert,
zu dieser eigenartigen Bliite naturphilosophischer und ver-
wandter Systeme kommen konnte, das ist eine der Fragen,
die nur der Psychologe beantworten kann. Es steckt wohl
in jedem Menschen irgendwie dasBestreben, mit der unge-
heuren Vielfalt der Tatsachen fertigzuwerden, daf er sie
mehr oder minder gewaltsam von einem Punkte aus zu
erkliren versucht, wobei es ihm auch nicht darauf ankommt,
grofiziigig mit feststehenden Tatsachen umzugehen oder
sich sogar iiber sie hinwegzusetzen. Der ganzheitlich ein-
gestellte Arzt hat das Bewuf3tsein oder besser die Illusion,
Herr der Dinge zu sein, die ihn sonst zu iiberwiltigen
drohen.

Es ist kein Zweifel dariiber, daf} es nicht allein die Aufgabe
der medizinischen Fakultiten ist, junge Leute zu wissen-
schaftlicher Naturbetrachtung anzuregen, sondern ihnen die
Grundlagen zu geben, Arzte zu werden. Das Arzttum aber
ist eine Kunst der Menschenbehandlung, wobei die natur-
wissenschaftlichen Erkenntnisse angewendet weerden miis-
sen. Krankenbehandlung ist keine lehrbare Wissenschaft,
sie ist Einfithlungsvermdgen, Takt, die Fahigkeit, Vertrauen
zu erwerben und den Menschen zu fithren und andere un-
wigbare und unlehrbare Dinge mehr. Kennén und Kénnen
miissen zusammenkommen. Der leider zu frith verstorbene
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Pathologe Siegmund sprach sogar von den fiinf Seins-
weisen des Arztes: Der Wissenschaft, der Kunst, dem Hand-
werk, der Liebestitigkeit und dem Geschift. Wenn auch
der Arzt wie jeder andere Mensch vom Lohn seiner Arbeit
leben muf3, so besteht doch kein Zweifel, daf das Geschift
in dieser Liste unbedingt an die letzte Stelle gehdrt. Uber
die Stellung der vier anderen Kategorien kann man viel-
leicht verschiedener Meinung sein. Trotz aller eben er-
wihnten Fortschritte der medizinischen Wissenschaft be-
steht wohl bei keinemanderen akademischen Fach so hiufig
eine Kluft zwischen dem Wollen und dem Kénnen. Tag-
tiglich mufl der Arzt in der Praxis Dinge tun, von denen er
zwar zu wissen glaubt, dafl sie dem Patienten nicht scha-
den, deren Nutzen aber noch keineswegs bewiesen ist. Er
wird dem Patienten aber sagen, dafd ein giinstiger Einfluf}
wahrscheinlich ist, schon um sich die wichtige Suggestiv-
wirkung zunutze zu machen. Es ist dann nur noch ein klei-
ner Schritt, bis der Arzt selbst glaubt, dafl das Mittel nicht
nur moglicherweise niitzt, sondern daff der Nutzen bereits
bewiesen sei. So droht gerade dem guten, hilfreich einge-
stellten Arzt die grofle Gefahr, dal er aus dem klaren
naturwissenschaftlichen Denken in vorrationale Denkpro-
zesse Ubergleitet, etwa in das autistische Denken, das nicht
klare Griinde, sondern Gefithle, Hoffnungen und Angste
zur Grundlage seiner Schliisse nimmt. Der wirklich gute
Arzt darf sich aber auch durch sein warmes Herz den kiih-
len Kopf nicht verwirren lassen. Erst das Zusammentreffen
von Kenntnissen, klaren Schluf3folgerungen un d Helfen-
wollen macht den wahren Arzt aus. Wer es erlebt, wie ein
Arzt bei eigener Krankheit alle Objektivitit verliert oder
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auch schon, wenn es irgendwie um Probleme geht, die sein
personliches Wohl angehen, also etwa den Einfluf} des Ni-
kotins oder des Alkohols, der weif}, dafl auch beim Gebil-
deten und selbst beim Wissenschaftler die logischen Griinde
immer nur einen Teil der Unterlagen fiir Schluf{folgerungen
abgeben, ein anderer wechselnder Anteil aber dem Ge-
fithlsleben entstammt, ohne dafl der Betreffende das selbst
weifs. Die Tatsache, daf$ die Medizin in ihrer Anwendung
auf den kranken Menschen unwissenschaftlich werden
k an n, und besonders oft wird, weil eben Gefithlsmomente
hiufig eine Rolle spielen, darf nicht dazu fithren, sie aus
dem Kreise der exakten Wissenschaften zu verbannen. Be-
wufst oder unbewufit beeinflufdt, spielen aber offenbar
manchmal diese Vorstellungen bei der Haltung der anderen
Fakultiten zur Medizin eine Rolle.

Hier taucht eine Schwierigkeit auf, die wir im wesentlichen
mit den anderen Fakultiten teilen. Wir konnen die intel-
lektuellen Fihigkeiten des Anwirters fir die Universitit
priifen. Wir konnen uns auf seine Schulzeugnisse stiitzen,
wir kénnen auch eigene Aufnahmepriifungen, wie es in den
meisten anderen Lindern geschieht, mit ihm vornehmen.
Die intellektuell Ungeeigneten werden dadurch zum grof3-
ten Teil ausgeschieden, ein weiterer Teil scheitert spiter
an ‘den Examina. Was wir nicht priifen koénnen ist die Eig-
nung zum Arzt. So kann es geschehen, dafl wir jahrelang
einem jungen Menschen gute Kenntnisse auf dem Gebiet
der Medizin beibringen und sich schliefllich herausstellt,
daf} er véllig ungeeignet zur Anwendung dieser Kenntnisse
als Arzt am Krankenbett ist. Andere Moglichkeiten, die
ihm trotzdem noch erlauben, eine akademische Ausbildung
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voll auszuwerten, etwa als theoretischer Wissenschaftler
oder auch als Arzt im Verwaltungsdienst, sind leider nur
in geringem Mafle vorhanden. Das gilt — wie schon er-
wihnt — wohl auch in weitem Umfang fiir andere akade-
mische Berufe. Auch griindlichste philologische Kenntnisse
sagen noch nichts dariiber, ob der Betreffende fihig ist, sie
auch als Lehrer anderen mitzuteilen. Auch eine gediegene
juristische Ausbildung und ausgedehnte Gesetzeskenntnisse
befihigen den Betreffenden noch lange nicht, als Richter
diese Dinge anzuwenden. Es ist ein Hauptproblem der heu-
tigen Hochschule nicht nur bei uns, sondern in der ganzen
Welt, wie man diese Fehlleitung ausschalten kann. Diese
Frage war eines der Hauptprobleme, die auf der 1. Welt-
konferenz fiir medizinische Ausbildung im vorigen Jahre
in London behandelt wurden, an der ich als Mitglied der
deutschen Delegation teilnehmen konnte. Aber keiner der
zahlreichen anwesenden Arzte wufdte eine allgemeingiiltige
Losung. Die Versuche, durch sogenannte psychologische
Tests die Richtigen herauszufinden, sind fast in der ganzen
Welt fehlgeschlagen. Fiir weniger differenzierte Berufe,
etwa fiir Lehrlinge in technischen Sparten, scheint es durch-
aus moglich, auf solche Weise die Geeigneten zu erkennen
oder Ungeeignete auszuschalten, nicht aber firr akade-
mische Berufe, fiir die diese Art der Auswahl fast allgemein
als verfehlt angesehen wurde. Sicher sollte es unser Bestre-
ben sein, dem jungen Menschen vor oder wenigstens zu
Beginn seines Studiums ein moglichst klares Bild von seinen
spiteren Aufgaben im Beruf zu machen, damit er wenig-
stens selbst, soweit er dazu imstande ist, kritisch priifen
kann, ob er dazu geeignet ist. Es ist das einer der Griinde,
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warum wir nicht nur in Deutschland, sondern in der gan-
zen Welt Arztkinder zum Studium der Medizin besonders
bevorzugen, weil wir glauben annehmen zu diirfen, daf}
diese eine geniigende Vorstellung von den Aufgaben ha-
ben, die einmal vor ihnen stehen werden.

Ein Problem, das der medizinische Unterricht wohl mit
dem in den meisten anderen Fichern teilt, ist die Uber-
fillle des Stoffes, die das Fassungsvermogen des mensch-
lichen Gehirns einfach tiberschreitet. Wir befinden uns
heute dabei an einem gewissen Wendepunkt: Noch in der
Generation unserer Grof3viter war es moglich, fast das ge-
samte Wissen der Medizin in einem Menschen zu vereini-
gen. Zur Zeit unserer Viter waren die Arzte durchaus im-
stande, alle Probleme eines einz elnen grofies Faches,
etwa der inneren Medizin oder der Chirurgie, gleichmiflig
zu beherrschen. Auch das ist heute unmoglich geworden.
Die Fiille der bekannten Tatsachen ist so grof3, daf} selbst
kleine Gebiete, wie etwa die Hamatologie, nicht mehr von
einem Menschen vollig iibersehen werden kénnen, sondern
daf8 auch sie wieder von einzelnen Spezialisten, den Mor-
phologen, den Immunohidmatologen, den Gerinnungsfor-
schern usw. geteilt wird, die sich untereinander kaum ver-
stehen. So war der letzte Internationale Himatologentag
in diesem Jahre in Paris in eine Reihe von Sektionen auf-
gespalten, die meist gleichzeitig tagten, offenbar weil man
annahm, daf} die einzelnen Spezialisten doch nur ein be-
schrinktes Interesse fiir die Arbeitsgebiete der anderen
hitten. Wenn auch in der wissenschaftlichen Forschung
eine so hochgradige Spezialisierung leider unumginglich
notwendig ist, so wird es doch Aufgabe jedes einzelnen
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von uns sein, den Blick fiir das Ganze nicht zu verlieren
und die Dinge insgesamt wenigstens soweit zu beherrschen,
daf} man sie im Unterricht darstellen kann. Das Ubermaf}
der Tatsachen und die Unmoglichkeit, sie souverin zu be-
herrschen, fithren leicht zu Resignation und Kritiklosigkeit.
Der Student und der werdende Arzt verzweifeln an der
Maglichkeit, sich auf die eigene Beobachtung zu verlassen
und lassen sich ihre Ansichten von ihren Lehrern oder gar
von den Propagandisten der pharmazeutischen Industrie
diktieren. Es ist eine weise Beschrinkung des Stoffes not-
wendig. Wichtiger als das Einpauken einer Unzahl von
Fakten, die man doch wieder vergif’t, ist die Fihigkeit, mit
neuen Erkenntnissen fertigzuwerden und der Drang, sich
durch eigene Bemithungen weiterzubilden. Der Heidelber-
ger Physiologe Schifer hat hier mit aller Schirfe ein
wichtiges Problem des medizinischen Unterrichts beleuch-
tet: Fine Gruppe hochspezialisierter Fachleute soll den
Studenten das Wissen beibringen, das sie als Allgemein-
arzte brauchen. Es gibt keine Instanz, die feststellt, wieviel
von den einzelnen Fichern der Anwirter wissen muf3.
Sicher ist der einzelne Spezialist dazu nicht geeignet, ob-
wohl er es heute weitgehend bestimmt.

Fin Versuch, mit diesen Dingen fertigzuwerden, ist der der
sogenannten Integration, ein Vorgehen, das namentlich in
den angelsichsischen Lindern weit verbreitet ist. Eswurde
schon erwihnt, daf3 die Integration der Medizin in die Ge-
samtheit der Wissenschaften dort weitgehend verlassen ist,
aber die Integrierung der einzelnen medizinischen Fach-
gebiete ineinander ist dafiir um so stirker. Auch das war
einer der Hauptdiskussionspunkte der Londoner Konferenz.
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Es klingt fiir uns revolutionir, wenn wir héren, dafl an dor-
tigen Hochschulen teilweise Anatomie und Physiologie als
ein Fach, wenn auch von zwei Lehrern in einem Gemein-
schaftskolleg vorgetragen werden. Es ist @ibrigens interes-
sant festzustellen, dafl Schelling, dessen naturphiloso-
phische Betrachtung der Medizin uns heute so iiberholt
erscheint, diese so moderne Forderung auf eine gemein-
same Behandlung von Anatomie und Physiologie bereits
vor 150 Jahren gestellt hat. Ansitze zu einer solchen In-
tegration im Unterricht sind auch bei uns vorhanden. So
las ich in Hamburg mit dem Physiologen M on d ein viel-
besuchtes Kolleg, in dem immer der Physiologe zunichst
die normale Physiologie eines Organs, anschlieflend der
Kliniker die pathologische Physiologie behandelte. Fast
iiberall, so auch bei uns hier in Koln, gibt es Gemeinschafts-
vorlesungen, die von Internisten, Chirurgen, Réntgenolo-
gen und Pathologen zusammen gehalten werden, die den
gleichen Fall, jeder von seinem Gesichtspunkt aus, beleuch-
ten. Wohl die meisten Kliniken haben heute nach ameri-
kanischem Vorbild fiir die dlteren Studenten und Assisten-
ten Konferenzen, in denen nicht nur der engere Klinikstab,
sondern auch der Réntgenologe, der Pathologe, der Chi-
rurg und evtl. noch weitere Fachleute zu Wort kommen.
Diese stindige Fithlungnahme bewahrt auch den Klinik-
chef vor drohender Einseitigkeit. Zu dieser Art des Unter-
richts gehoren allerdings zwei Dinge, nimlich Zeit und der
Wille der Dozenten zur Integration. — Beides ist oft nicht
vorhanden.

Soviel zur Problematik der Medizin. Bevor ich nun drauf
eingehe, wie sich diese so gestaltete Medizin in den Rah-
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men der anderen Wissenschaften der Universitit einzu-
passen hat, ist kurz zu untersuchen, wie denn dieser Rah-
men beschaffen ist. |

Die Universitit ist eine Korporation von Lehrenden und
Lernenden, aufgeteilt in Fakultiten. Die Art der Gliede-
rung geht auf die Anfinge des Universitatslebens zuriick
und hat sich im grofien und ganzen bewshrt, aber die Gren-
zen der Fakultiten diirfen keine uniibersteigbaren Mauern,
sondern miissen Grenzflisse mit vielen Briicken sein, tiber
die der Verkehr hin- und herflutet. Keine Wissenschaft
kann so spezialisiert sein, daf} sie nicht durch andere Facher
befruchtet werden konnte; kein Gelehrter ist so vollkom-
men, daf} ihn nicht die Kenntnis anderer Gebiete - nicht
nut fachlich, sondern auch menschlich — bereichern kénnte.
Was will denn die Universitit ihren Studenten mitgeben?
Es ist doch wohl zweierlei: Einmal eine gediegene Ausbil-
dung fiir ihren speziellen Beruf, dann aber will sie aus ihren
Hérern gebildete Menschen machen, Menschen, die gelernt
haben, alle Gebiete des Lebens einschliefSlich der offent-
lichen Angelegenheiten kritisch zu betrachten: Ubermitt-
lung der Kultur und Berufsausbildung, wiees Ortegay
Gasss e tausdrickt.

Man hort vielfach die Ansicht, daf3 gediegene Kenntnisse
und griindliches Durchdenken eines, wenn auch beschrank-
ten Faches geniigen, um auch eine kritische Stellungnahme
auf ganz anderen Lebensgebieten, etwa dem der Politik zu
ermoglichen. Das ist offenbar unrichtig. Man erlebt immer
wieder, daf} tiefgriindige Fachgelehrte auf anderen Gebie-
ten vollig versagen, weil sie hier kritiklos Schlagworten und
oberflichlichen Urteilen erliegen, was ihnen auf ihrem ei-
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genen Sektor niemals passieren wiirde. Manchmal hat man
direkt den Eindruc, daf3 der menschliche Geist das Be-
diirfnis habe, irgendwo den Zaun der geistigen Disziplin
zu durchbrechen und sich irrationalen und autistischen
Denkweisen zuzuwenden. Anders ist es kaum zu verste-
hen, warum Wissenschaftler von Format auf anderen Ge-
bieten krassem Schiferaberglauben huldigen. Es ist daher
auch leider wenig Gewicht darauf zu legen, wenn man als
Begriindung fiir die Richtigkeit einer Anschauung, etwa
auf politischem Gebiet, die Zustimmung anerkannter Spe-
zialgelehrter anfithrt. Ortega y Gasset hat diese
Dinge sehr klar erkannt: Er sicht im Spezialistentum ge-
radezu eine besondere Form der Unbildung oder Barbarei,
und der Forscher notwendigerweise Spezialist sein muf,
will er ihn auch vom Lehrer trennen. Un s e r e Auffassung
von der Universitit wird von dem Glauben geleitet, daf3
auch der Forscher, der sich heute zwangsliufig auf ein
enges Gebiet beschrinken muf3, daneben doch ein Gebil-
deter und damit ein Lehrer sein k ann, wohlgemerktnicht
sein mu 3. Der Glaube, daf} der Wissende auch zwangs-
laufig ein Gebildeter sei, stammt aus der Zeit, da unser Tat-
sachenwissen noch auflerordentlich beschrinkt war. Heute
kann davon keine Rede mehr sein. Diese Tatsache kann
sich in vieler Beziehung fir das Gemeinwesen schadlich
auswirken. Dieser Schaden kann aber in Schranken gehal-
ten werden, wenn der Akademiker auf der Universitit,
wenn auch nicht dem Inhalt, so doch dem Wesen und den
Arbeitsmethoden nach, mit den anderen Wissenschaften
bekanntgemacht wird. Aus diesen Vorstellungen ist die
Studium-generale-Idee enstanden, die nach dem verlorenen
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zweiten Weltkriege mit soviel Begeisterung vorangetragen
wurde, die aber im wesentlichen gescheitert ist, gescheiteirt,
wie wir ehrlich feststellen miissen, am Widerstand der Stu-
denten und am Widerstand der Dozenten. Der Glaube,
dafl man hier in raschem Schwung eine grundsitzliche An-
derung im Gefiige der Universitit erreichen konnte, hat
sich als irrig erwiesen. So, wie man es sich in der ersten
Begeisterung gedacht hat, geht es offenbar nicht. Aber die
Idee des Studium generale ist nicht tot und darf nicht tot
sein. Das alles gilt fiir dén Medizinstudenten ebensogut
wie fiir alle anderen. Auch er soll ja dereinst der akademi-
schen Fithrungsschicht des Volkes angehoren, und dazu ist
es, wie ausgefithrt, notwendig, daf er tiber den Rahmen
seines Fachgebietes hinaus eine Allgemeinbildung erwirbt,
mehr als die, die ihm die Schule mitgeben kann. Wenn der
Student der ersten Nachkriegsjahre sich aus dufleren Griin-
den meist vollig seinen Fachstudien widmen muf3te, so sind
diese Zeiten im wesentlichen gliicklicherweise heute tiber-
wunden. Der Arzt nahm frither einmal eine, auflerordent-
lich geachtete soziale Stellung ein. Er verdankte das nicht
nur dem Umstand, dafl er ein kundiger Helfer in vielen
Noten war und dafl man bei Angehorigen dieses Berufs-
standes beinahe mit Sicherheit einen anstindigen Charak-
ter voraussetzen durfte, sondern auch der Tatsache, daf3
fast alle Arzte vielseitig Gebildete mit einem reifen Wissen
auf manchen Lebensgebieten waren. Die Griinde, warum
das heute oft anders ist, kann ich hier nicht untersuchen.
Sicher aber haben wir allen Grund, auch heute noch die-
sem alten Idealtyp nachzustreben.

Litt, der ausgezeichnete Bonner Philosoph, hat in einer
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seiner Reden zum Studium generale sehr klar zum Ausdruck
gebracht, daf} die Wissenschaften sich nicht nach Gegen-
stinden, sondern nach Fragestellungen unterscheiden, daf3
also die Gegenstinde vielfach dieselben sind, daf} beispiels-
weise jede Fakultit und jede Wissenschaft das Thema
Mensch behandelt, jede von einem anderen Blickpunkt aus.
Der heranwachsende Arzt braucht die Allgemeinbildung
einmal genau wie jeder andere Akademiker, er benotigt
aber auch gewisse Kenntnisse anderer Fachgebiete, um sei-
nem eigenen besser gerecht zu werden. Er darf den Men-
schen nicht nur von seinem &rztlichen Standpunkt aus an-
sehen. Er muf? ihn im Gefiige der Gesellschaft soziologisch
betrachten konnen. Ethische Probleme; wollen gewiirdigt
sein. Besonders haufig aber treten Fragen auf, die nur aus
juristischer Betrachtung geldst werden konnen. Jede Begut-
achtung, jede Untenstiitzung eines Rechtsanspruches, etwa
einer Krankenkasse gegeniiber, sind nur richtig zu bear-
beiten, wenn man sie vom Standpunkt des Rechts aus sieht.
Dieser unterscheidet sich grundsitzlich von dem des For-
schers, der erkennen, und demdes Arzies, der heilen will.
Viele Fehlurteile von Arzten erkliren sich aus ihrer Un-
fahigkeit, sich diesen scheinbar unarztlichen Gesichtspunk-
ten zu beugen. Vielleicht kann man an idiesem Beispiel am
besten klarmachen, wie schidlich jede einseitige Stellung-
nahme ist. Natiirlich sieht der Arzt den kranken Menschen
zunichst mit medizinischen Augen, aber er kann seiner
Aufgabe nicht gerecht werden, wenn er nicht auch andere
Gesichtspunkte kennt.

Die Universitit ist aufSerordentlich konservativ. Die schwe-
ren Eingriffe in ihr Gefiige im Dritten Reich und nach der
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Niederlage 1945 hat sie nach einer Ubergangszeit im we-
sentlichen unverindert berstanden. Aber man darf des-
wegen nicht glauben, dafl sie keinén Wandlungen unter-
lage. Sie vollziehen sich nur sehr langsam im Laufe von
Jahrzehnten und Jahrhunderten. So hat die heutige Uni-
versitit nur noch sehr wenig Ahnlichkeit mit den Gebilden,
die vor etwa 500 Jahren unter diesem Namen gegriindet
wurden. Uns erscheinen als Kernpunkte des Universitats-
lebens das unvoreingenommene Suchen nach der Wahr-
heit, wobei ich nicht auf die Problematik dessen eingehen
kann, was Wahrheitist, und die Verbindung von Forschung
und Lehre. Beides kannte die mittelalterliche Hochschule
nicht. Vergleicht man etwa mit unserer heutigen Auffassung
den riicksichtslosen Kampf um dogmatische Lehren nicht
nur in der Theologie, sondern auch in der Medizin und an-
deren Wissenschaften, der uns aus alten Universititsakten
entgegentritt, so wird der ungeheure Wandel klar, der in-
zwischen stattgefunden hat, und der geradezu einer Um-
kehr des Standpunktes gleichkommt. So ist auch zweifel-
" los heute an den Universititen alles in einem langsamen
Fluf}, den wir nicht wahrnehmen, weil er in einem so ruhi-
gen Tempo vor sich geht. Die Universitat ist umstiirzleri-
schen und revolutioniren Fingriffen kaum zuginglich, aber
im steten Gang der Zeiten ist sie doch wandelbar. Unter
diesen Umstinden ist es besonders wichtig zu wissen, was
man will, um die Richtung der Wandlung unserem Wollen
anzupassen, aber man darf nicht erwarten, daf} wir die Er-
gebnisse in wenigen Jahren sehen. Wir wollen keine medi-
zinischen Techniker, die an Medizinschulen ausgebildet
sind, sondern wir wollen gebildete Menschen, die gute
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Arzte sind, und dazu muf ihnen die Universitit die Mog-
lichkeit bieten. Das 163t sich nicht erreichen etwa durch ein
Studium generale, das mit Zwangsvorlesungen den Studen-
ten vorschreibt, bestimmte Dinge zu horen. Immer missen
wir damit rechnen, daf ein Teil der Studenten unseren An-
regungen nicht folgt, aber das soll uns nicht hindern, denen,
die die Probleme erkannt haben und die guten Willens
sind, die Moglichkeit zu einer Universalbildung zu geben.
Alles, was in dieser Richtung wirkt, verdient unsere Forde-
rung. Oft sind dabei die kleinen immer wiederholten Be-
mithungen wichtiger als die grofien Reformplane. Oft mo-
gen es nur Auflerlichkeiten sein, die wir tun kénnen: Etwa
einen Vorlesungsplan schaffen, der jedem Studenten die
Maglichkeit gibt, auch diese oder jene Vorlesungen anderer
Fakultiten zu héren, zusammenfassende Berichte aus an-
deren Wissensgebieten geben und nicht zuletzt den mensch-
lichen Kontakt der Studenten und Dozenten aller Wissens-
gebiete fordern. Wenn auch in der Mensa, in der Studen-
tenverbindung, auf dem Professorium usw. nur hier und da
ein wissenschaftliches Problem gestreift wird, so kann doch
schon das gegenseitige Kennenlernen und Verstehen ein
kleiner Baustein zu dem gemeinsamen Gebaude sein.

Man hat einmal gesagt, das Studium generale miisse in je-
der Fachvorlesung anfangen. Daran ist sicher etwas Rich-
tiges. Nuur der Dozent, der selbst ein ganzer Mensch ist und
dessen Personlichkeit sein Kolleg durchdringt, kann wirk-
lich ein guter Lehrer sein.

Manches ist, wie wir gesehen haben, in der Medizin als
Wissenschaft und in der Medizin als Unterrichtsfach an-
ders als in den anderen Fakultiten, aber die groflen Ge-
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meinsamkeiten {iberwiegen doch. Die Medizin ist nicht nur
eine Kunst und Technik, sondern ganz wesentlich eine
Wissenschaft, und als solche hat sie nicht nur das Recht,
sondern die Pflicht, im Kreise der anderen Wissenschaften
an der Universitit zu wirken. Die Medizin braucht die an-
deren Wissenschaften, aber ich glaube, auch diese brauchen
die Medizin. Mag man bei anderen Vélkern anderen Zielen
zustreben; wir haben keinen Grund, von unserem alten
Ideal der Universitas literarum und der Medizin im Rah-
men dieser Universitas abzugehen.
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