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Vorwort

Unsere altehrwiirdige Alma Mater Rostochiensis wird in wenigen Jahren ihr 600.
Grundungsjubildaum begehen. In der Stiftungsurkunde des Papstes Martin V. war
fir 1419 ein Studium generale genehmigt worden mit der Facultas artium, der
Juristischen Fakultét, aber auch der Medizinischen Fakultét als Grindungsfakulta-
ten.

Es war die Zeit des allmahlich zu Ende gehenden Mittelalters (6.-15. Jahr-
hundert), in dessen starren Dogmen auch die Medizin gefangen war: ,,Ecclesia
abhorret a sanguine* (die Kirche vergielit kein Blut). Mit dieser Erklarung des
Konzils von Tours 1163 war die aus der arztlichen Praxis entstandene friihzeitige
Spezialisierung in Medizin und Chirurgie aufgehoben worden, denn die meisten
Arzte waren den kirchlichen Dogmen verpflichtet. Die Chirurgie wurde nun den
Barbieren, Badern und Quacksalbern tberlassen. Die mittelalterliche Medizin
hatte ihren Tiefpunkt erreicht. Nur die Anatomie begann bereits im 14. Jahr-
hundert ein in gewisser Hinsicht selbstdndiges Fachgebiet zu werden.

Erst im Zeitalter der Renaissance (14.-16. Jahrhundert) entwickelte sich die
Medizin weiter und das zunehmende Wissen fuihrte zwangslaufig zur Spezialisie-
rung. So gliederte der bedeutende franzésische Hofarzt Jean Fernel (1506-1588)
sein Hauptwerk ,,Universelle Medizin“ bereits in drei Biicher, die die Physiologie,
die Pathologie und die Therapeutik beinhalteten. Weitere Meilensteine der begin-
nenden Spezialisierung waren durch den Begrinder der modernen Anatomie,
Andreas Vesalius (1514-1564) und durch die Entdeckung des Blutkreislaufs durch
William Harvey (1578-1657) gelegt worden; bald kamen noch spezielle arztliche
Aufgaben wie z.B. die Geburtshilfe oder die Gerichtliche Medizin als Ursachen
fur die weitere Spezialisierung hinzu (1).*

So verwundert es nicht, dass mit der Ausweitung der Seewege nach Amerika
und Indien sowie mit der Errichtung von Kolonien, in denen ein anderes Krank-
heitsspektrum vorherrschte, auch spezielle tropenmedizinische Probleme dem
arztlichen Wissen und Kénnen zugeordnet wurden. Ein gutes Beispiel dafiir ist der
hollandische Arzt Willem Piso (1563-1636), der den Einsatz der Brechwurz
(Radix Ipecacuanhae) gegen die Amobenruhr bei den brasilianischen Indianern
kennen und schétzen gelernt hatte (1). In Batavia, heute Djakarta (Indonesien),
wirkte Willem ten Rhiyne (1647-1700), ebenfalls ein Hollander, der zunéchst als
Arzt in der Ostindischen Kompanie tatig war (19).

Im 19. Jahrhundert nahm die Spezialisierung in der Medizin weiter zu.
Ursache daftr waren der rasche Wissenszuwachs und die stiirmische Entwicklung
der apparativen Medizin, die bereits in der 1. Halfte des 20. Jahrhunderts ein-
setzte.

! Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf die Literaturnachweise im Anhang.
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Die Spezialisierung in der Tropenmedizin hatte spatestens mit der Etablie-
rung eigener Tropeninstitute begonnen, die im wesentlichen um die Jahrhundert-
wende errichtet wurden, wie z.B. die Liverpool School of Tropical Medicine 1898
oder die London School of Tropical Medicinel899. In Deutschland war es iber
viele Jahre das Tropeninstitut in Hamburg (gegriindet 1900 von Dr. Bernhard
Nocht); Arzte, die z.B. in den Kolonien tatig werden wollten, erhielten dort ihre
spezielle Zusatzausbildung (13).

Tropenmedizin ist auf das Engste mit dem Expansionsbestreben der Indu-
striestaaten zu den an naturrlichen Ressourcen reichen Landern der warmen Klima-
zone Asiens, Lateinamerikas und vor allem Afrikas verbunden. Dieses Fachgebiet
entstand deshalb allmahlich mit den neuen medizinischen Herausforderungen, die
sich etwa seit der Mitte des 19. Jahrhunderts mit dem wirtschaftlichen und politi-
schen Verlangen nach Kolonien ergaben. Militdarangehdrige und Zivilpersonen
muBten vor den dortigen Gesundheitsrisiken geschitzt und im Erkrankungsfall
behandelt werden. Das aber setzte fiir das arztliche Personal Kenntnisse dieses in
den warmen Landern andersartigen Krankheitsspektrums voraus.

Der Stand der Spezialisierung an der Rostocker Medizinischen Fakultat nach
dem Ende des Zweiten Weltkriegs war zeitgemaR; das Fachgebiet der Tropenme-
dizin war wie an anderen deutschen Universitaten nicht vertreten. Erst nach der
Teilung Deutschlands 1949 in zwei selbstandige Staaten, Bundesrepublik
Deutschland (BRD) und Deutsche Demokratische Republik (DDR), ergab sich
durch die Ausweitung der internationalen Beziehungen auch der DDR bald die
Notwendigkeit flr die Etablierung der Tropenmedizin, denn in der BRD war
dieses Fachgebiet traditionell am Hamburger Tropeninstitut konzentriert. Die mit
dem Bau des Uberseehafens in Rostock-Warnemiinde erwarteten neuen medizi-
nischen Probleme waren der Grund daftr, die Tropenmedizin als eigenes Fach-
gebiet erstmals an der Medizinischen Fakultat der Rostocker Universitat zu
etablieren. Vor nunmehr funfzig Jahren, also 1958, wurde damit begonnen, die
Voraussetzungen daflr zu schaffen.

Mir sind nur wenige Rostocker Arzte bekannt, die sich vor 1958 mit tropen-
medizinischen Problemen beschéftigten. Aul3er Professor Dr. Viktor Schilling, auf
dessen tropenmedizinische Verdienste noch hingewiesen wird, sind es Dr. med.
Hans Joachim Kriger (11), der in Liberia arbeitete, und Dozent Dr. Otto Walther
(23), urspringlich Oberarzt an der Medizinischen Universitats-Klinik Rostock,
spéter in Indien tatig. Von Professor Kersten Kriger, Historisches Institut unserer
Universitat und Sohn des oben genannten Dr. Hans Joachim Krlger, erfuhr ich,
dass auch Dr. Werner Junge, der in Afrika gearbeitet hat, ein Absolvent unserer
Medizinischen Fakultat war (10).
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Tropenmedizin in der Kolonialzeit

Der Griindung des Deutschen Reiches 1871 folgte eine stiirmische Entwicklung
der Naturwissenschaften und der Technik, verbunden mit einem Aufblihen der
Industrie. Diese sogenannte Griinderzeit fuhrte zu einer Erstarkung des National-
gefiihls mit hohen politischen und wirtschaftlichen Erwartungen und Forderungen.
So fanden sich sehr bald ausreichende Griinde, um nach Kolonien zu streben und
dadurch vor allem den Erzrivalen England und Frankreich paroli bieten zu kon-
nen.

Mit militérischer Gewalt entstanden die deutschen ,,Schutzgebiete* in
Deutsch-Stidwestafrika (1883), Togo (1884), Kamerun (1884), Deutsch-Ostafrika
(1884), Neuguinea (1884), Samoa (1889) und Kiautschou in China (1898). Es
ging vor allem um Rohstoffe wie Phosphate, Sisal, Kokos-und Olpalmen fiir
Speisefette, Kautschuk, Kaffee, Kakao, Baumwolle, Diamanten, Kupfer, Gold,
Soda, wertvolle Holzer; aber auch Fleischimporte spielten eine Rolle. Diese
Kolonien waren sechsmal so groR wie Deutschland und zéhlten zuletzt (1918),
nach fast 40 jahriger kolonialer Tatigkeit, 29.000 Weil3e und 12 Millionen Farbige
(27).

Ein Institut fur Schiffs-und Tropenkrankheiten

Die deutsche Schifffahrt boomte in diesen Jahren. Nachdem Woermann die
Afrikanische Dampfschiffahrts AG (Woermann-Linie) gegrindet hatte, wurden
spater die Hamburg-Amerikanische Packetfahrt-Actien-Gesellschaft HAPAG (vor
dem Ersten Weltkrieg gro3te Reederei der Welt), der Germanische Lloyd (eben-
falls mit Sitz in Hamburg) und der Norddeutsche Lloyd (Bremen) die bedeutends-
ten Schifffahrts- Gesellschaften des Deutschen Reiches.

Es war der auch tropenmedizinisch sehr erfahrene Robert Koch, der in einer
dem Reichstag 1899 vorgelegten Denkschrift ein eigenstéandiges Institut in Berlin
forderte, vergleichbar mit den soeben gegriindeten tropenmedizinischen Schulen
in Liverpool und London. Diese Einrichtung miRte in die Lage versetzt werden,
alle deutschen tropenmedizinischen und tropenhygienischen Anforderungen
abzudecken (13).

Der Marinestabsarzt Dr. Bernhard Nocht, ein Schiler Koch’s, war eigentlich
zur Bekampfung der verheerenden, von Indien ausgegangenen Cholera-Epidemie
von 1892 und zur medizinischen Uberwachung des Hafens nach Hamburg ab-
kommandiert worden. Als erfolgreicher Hafenarzt stellte Nocht fiir die Jahre
1895-97 jedoch u.a. fest, dass auf den Schiffen 2895 Falle von Malaria bekannt
geworden waren. Fir die deutsche Kriegsmarine, die seit 1898 unter Kaiser
Wilhelm I1. zu einer Uberseeflotte ausgebaut wurde, ebenso wie fiir die Kauffahr-
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teischiffe, wurden deshalb auch tropenmedizinische Erkenntnisse immer bedeutsamer.

In dieser Situation entstand unter Nocht”s energischer Argumentation im Jahr
1900 in Hamburg, zundchst dem Seemanns-Krankenhaus zugeordnet, das ,,Institut
fir Schiffs-und Tropenkrankheiten, das eng mit dem Hafenarztlichen Dienst
verbunden war. Der 1914 fertiggestellte Neubau galt als schonstes und grofites
Tropeninstitut der Welt. Bei dessen Einweihung bemerkte der eingeladene Direk-
tor des Londoner Instituts, Sir Ronald Ross, dass es nur einen Fehler habe, ndm-
lich dass es nicht in London stehe und er fuigte, gewollt oder ungewollt desavouie-
rend hinzu: ,,If 1 had a bomb, I would blow you up* (13); eine gefiirchtete Kon-
kurrenz also in einer sich zuspitzenden politischen Situation.

In wenigen Jahren entwickelte es sich zu einem der weltweit fiihrenden
Tropeninstitute. Hervorragende Naturwissenschaftler und Arzte forschten und
lehrten dort, wie z.B. Gustav Giemsa (Férbeverfahren), Stanislaus v. Prowazek
(Entdecker des Fleckfiebererregers), Fritz Schaudinn (Entdecker des Syphiliser-
regers und der Entamoeba histolytica), Ernst Georg Nauck, Werner Mohr und
viele andere.

Ich mochte besonders auf Viktor
Schilling hinweisen, der als junger
Militdrarzt an das Tropeninstitut ab-
kommandiert worden war (1910-13).
Seine grundlegenden Arbeiten Uber
Blutbefunde bei verschiedenen
Tropenkrankheiten wurden unter an-
derem in dem Handbuchbeitrag
»~Angewandte Blutlehre fir die
Tropenkrankheiten® publiziert (14).
Schilling wurde schlieBlich Oberarzt
am Tropeninstitut und fir seine dorti-
gen Verdienste mit der Bern-
hard-Nocht-Plakette geehrt. Spater
war er von 1941-57 Direktor unserer
Rostocker Medizinischen Universi-
tatsklinik (Abb. 1) und brachte hier
auch seine tropenmedizinischen
Kenntnisse und Erfahrungen ein (35).
Ich habe seine VVorlesungen hoch ge-
schatzt und erinnere mich heute noch
gern daran.

Abbildung 1
Prof. Dr. Viktor Schilling
Direktor der Medizinischen
Universitatsklinik Rostock 1942-1957



Die Weltgesundheitsorganisation nach dem Zweiten Weltkrieg

Nach den Schrecken und Zerstorungen des Zweiten Weltkrieges konnte man sich
wieder humanen Aufgaben widmen. Bereits seit der Mitte des 19. Jahrhunderts
war auf mehreren internationalen Gesundheitskonferenzen das Ziel verfolgt
worden, die Kolonialmachte vor der Einschleppung sehr gefiirchteter tropischer
Seuchen wie Pocken, Cholera, Pest und Gelbfieber zu schutzen. In Fortfiihrung
dieser Bemuhungen war schliellich die Weltgesundheitsorganisation WHO
entstanden, deren Ziele und Aufgaben in ihrer Verfassung niedergelegt wurden,
die am 7.April 1948 in Kraft trat. Im Artikel 1 heif3t es: ,,Das Ziel der WHO soll
die Erreichung des héchst moglichen Gesundheitsniveaus durch alle VV6lker sein.*
Dabei wird Gesundheit als ,,Zustand volligen physischen, psychischen und sozia-
len Wohlbefindens* und nicht nur als Freisein von Krankheit oder Siechtum
definiert. Gesundheit in diesem Sinne ist eines der Grundrechte eines jeden Men-
schen, ohne Unterschied der Rasse, Religion, der politischen Ansichten, der
okonomischen und sozialen Verhéltnisse. Ich erwéhne dieses, weil durch die
WHO auch viele tropenmedizinische Aufgaben und Ziele verfolgt werden. Nach
den Informationen der WHO wurden z.B. flr das Jahr 1966 weltweit 43.629
Pockenkranke erfalit, 25.963 Cholerafélle, etwa 11 Millionen Leprakranke, 3.530
Pestkranke, 4.344 Fleckfieberfalle und 3.967 an Ruckfallfieber Erkrankte (29).

Die DDR wurde 1973 selbstéandiges Mitglied dieser Weltorganisation und
unsere tropenmedizinische Abteilung in Rostock als ,,Leitinstitution der DDR fiir
die L6sung der WHO-Aufgaben des Ministeriums fir Gesundheitswesen* fiir das
Aufgabengebiet ,, Tropenmedizin“ ausgewiesen. Dadurch erhielten wir auch
regelmélig die wichtigsten Publikationen der WHO, denn sonst war es fur uns
stets schwierig, an westliche Fachliteratur heranzukommen, die nur fir die duRerst
knappen Devisen zu erhalten war. VVon besonderer Bedeutung flr die tropenmedi-
zinischen Aufgaben an meiner Abteilung war die WHO-Publikation ,Weekly
Epidemiological Record” (25), durch die wir regelmaRig Uber die weltweite
aktuelle epidemiologische Situation der wichtigsten Infektions-und Invasions-
krankheiten informiert wurden.

Ich halte diese Vorbemerkungen flr notwendig, weil erst dadurch das Ver-
standnis fir die Einrichtung einer tropenmedizinischen Abteilung an der Medizi-
nischen Fakultat unserer Universitat geweckt wird.

Die medizinische Ausgangssituation in Rostock nach 1945

Nach dem Zweiten Weltkrieg hatte sich eine innerdeutsche Grenze zu einem
»Eisernen Vorhang“ verfestigt, an dem sich die beiden Weltmachte USA und
UdSSR unversoéhnlich und atomwaffenstarrend gegendber standen. Diese Grenze
wurde zunehmend fir alle Belange des 6ffentlichen Lebens undurchldssig.
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Wahrend des Krieges waren auch die Hafenanlagen in Rostock teilweise
zerstort worden und die Flotte selbst war vernichtet. Die Kriegsfolgen waren
deshalb fir die Seeschifffahrt in der damaligen sowjetischen Besatzungszone
katastrophal. Mit der Griindung der Deutschen Demokratischen Republik (DDR)
1949 auf dem Gebiet der Sowjetischen Besatzungszone entwickelte sich jedoch
auch hier erneut ein zunehmend florierender AuRenhandel.

Die Handelsflotte der DDR hatte 1950 &uRerst bescheiden mit dem kleinen
Dampfer ,,Vorwarts* begonnen. Trotz gewaltiger Probleme, nicht zuletzt auch
wegen der andauernden Reparationsleistungen an die Sowjetunion, die die ge-
samte Wirtschaft unserer Republik stark belasteten, war allméhlich eine beach-
tenswerte Handelsflotte herangewachsen. Um diesen Anforderungen gerecht zu
werden, wurde auf dem Territorium der DDR ein Uberseehafen bendtigt, in seinen
Funktionen und Aufgaben vergleichbar etwa mit Hamburg oder Bremen in der
Bundesrepublik.

Auf der 33. Tagung des Zentralkomitees der Sozialistischen Einheitspartei
Deutschlands (SED) wurde am 16. Oktober 1957 der Bau eines Uberseehafens in
Rostock-Warnemuinde beschlossen. Der erste Spatenstich dazu erfolgte bereits am
26. Oktober 1957; fertiggestellt wurde dieser neue Hafen 1960. Es war abzusehen,
dass sich in der Hansestadt bald umfangreiche Uberseeverbindungen konzen-
trieren wirden. Durch den zunehmenden Schiffsverkehr mul3te deshalb auch mit
der Einschleppung der damals noch weit verbreiteten und sehr gefuirchteten
Seuchen wie Cholera, Pocken, Pest und anderer, hier unbekannter Erkrankungen
gerechnet werden.

Somit ergaben sich auf medizinischem Gebiet vollig neue Aufgaben, da man
aus politischen und wirtschaftlichen Grinden mit dem tropenmedizinischen
Zentrum in Hamburg nicht mehr rechnen durfte. Bereits 1957 war zwischen
Obermedizinalrat Dr. Heinrich Straul3, Leiter sowohl des Gesundheitsamtes der
Stadt Rostock als auch des Medizinischen Dienstes/Schiffahrt, und dem Direktor
der Medizinischen Universitatsklinik Rostock, Professor Dr. Viktor Schilling, ein
gemeinsamer Dienstplan flr den Fall einer Einschleppung von Seuchen durch
Seeleute erstellt worden. Die Isolierung derartiger Patienten sollte in den Infek-
tionsbaracken am Schrdderplatz und in Gehlsheim mit einer Kapazitat von tber
150 Betten erfolgen; beide gehorten zur Medizinischen Universitatsklinik, die
damals die einzige Klinik flr interne Patienten in Rostock war.

Die aus heutiger Sicht sehr hohe Zahl an Krankenbetten in unseren Infek-
tionsbaracken war durch die damals auferst gravierende Seuchensituation bedingt.
In den Jahren 1945/46 erkrankten in der sowjetischen Besatzungszone 129700
Menschen an Typhus, von denen 16830 verstarben. Es gab 5100 Patienten mit
Paratyphus, 149580 Patienten mit Diphtherie, 23700 an Scharlach Erkrankte und
6250 Fleckfieberkranke. Aber ganz im Vordergrund des Seuchengeschehens stand
die Tuberkulose: von 56780 Patienten mit ansteckender Tuberkulose verstarben
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23600. Noch 1949 erkrankten 107227 Menschen an dieser Infektion und 20303
verstarben (5). Dazu gesellte sich schlieBlich noch eine verheerende und langdau-
ernde Poliomyelitis-Epidemie, die in Rostock dazu fuhrte, dass zeitweilig eine
ganze Infektionsbaracke mit etwa 40 Betten auschlieBlich fur Po-
liomyelitis-Patienten zur Verfligung gestellt werden mufte.

Mit dem altersbedingten Ausscheiden von Professor Schilling 1957 gab es in
Rostock jedoch niemanden mehr, der tber &arztliche Erfahrungen mit exotischen
Infektionen verfiigte. In dieser Situation ergriff unsere Medizinische Fakultat die
Initiative und wandte sich mit nachfolgendem Schreiben an ihre Gbergeordnete
Dienststelle (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Medizinische Rostock, den 25.9.1958
Universitats-Klinik Rostock
Direktor: Prof. Dr. M. Gulzow

Telefon 7061

An das

Staatssekretariat fur Hoch-und
Fachschulwesen

Abt. Medizinische Fakultaten
Berlin

Betr.: Tropenmedizinische Abteilung der Medizinischen Fakultat Rostock

Der Fakultatsrat der Medizinischen Fakultat Rostock hat
auf der letzten Fakultatssitzung beschlossen, eine Kommission
zu bilden, die die Mdglichkeiten des Ausbaues einer Abteilung
flr Tropenmedizin prifen soll. Zu dieser Kommission gehéren
Herr Prof. Dr. SCHILLING, Herr Prof. Dr. RUDAT, Herr Bezirksarzt
Dr. POPP und als Vorsitzender wurde ich bestimmt. Der Rat der
Fakultat ist der Ansicht, dal die fiir die Hafenstadt Rostock
erforderliche tropenmedizinische Abteilung zweckmaliig zusammen
mit der Infektionsabteilung der neuen Medizinischen Univ.-Klinik
Rostock errichtet wird. Da der Bau dieser Infektionsabteilung
einstweilen nicht realisierbar ist, bleibt fur eine provisorische
Tropenabteilung lediglich die Moglichkeit der Unterbringung in
der jetzigen Infektionsabteilung der Medizin. Klinik am Schroder-
platz. Uber diesen Plan wird die Kommission in Bélde beraten.
Schon jetzt erscheint es jedoch erforderlich, Kader heran-
zubilden, die sich fir die Tropenmedizin interessieren und darin
ausgebildet werden.
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Zum 1. Januar 1959 wird ein junger Assistent, Herr Dr. med.
Kurt Ziegler, Rostock, Klosterbachstr. 21, seine Tatig-
keit an der Medizinischen Univ.-Klinik aufnehmen mit der ausge-
sprochenen Neigung zur tropenmedizinischen Arbeit. Da die Aus-
bildungsmdglichkeiten auf diesem Gebiet in der DDR sehr beschrankt
sind bzw. fehlen, scheint es notwendig, daflir westdeutsche Ein-
richtungen in Anspruch zu nehmen. Im Tropeninstitut Bernhard
Nocht in Hamburg werden jahrlich etwa 2 bis 3 Monate dauernde
Kurse in der tropenmedizinischen Ausbildung durchgefihrt, die
mit einer Abschluf3prifung enden und von erfahrenen Tropenmedi-
zinern abgehalten werden. Auch praktische Ubungen sind ange-
schlossen. Ein solcher Kurs findet vom 27.1.1959 bis 29.3.1959
statt.

Um in der Frage der tropenmedizinischen Abteilung fur
Rostock weiterzukommen, beantrage ich hierdurch, dal? Herr Dr. med.
Ziegler andiesem tropenmedizinischen Kursus in Hamburg
teilnehmen kann und daB ihm die dafir erforderlichen Mittel zur
Verfugung gestellt werden. Herr. Dr. Ziegler hatte die Moglichkeit,
unentgeltlich in Hamburg zu wohnen, mRte jedoch fiir seine sonstige
Versorgung selber aufkommen.

(Prof. Dr. Gilzow)

In diesem Schreiben und in meinen
nachfolgen Ausfuhrungen wird wie-
derholt auf die Beteiligung des Be-
zirksarztes auch an diesen tropenme-
dizinischen Problemen hingewiesen.
Der Einflul? dieser damaligen Amts-
person auf nahezu alle regionalen ge-
sundheitspolitischen Entscheidungen
wird verstandlich, wenn man sich
daran erinnert, dass die VVolkskammer
der DDR am 23. Juli 1952 beschlos-
sen hatte, die bisherigen funf L&nder
auf dem Territorium der DDR im
Hinblick auf die Zentralisierung der
Regierungsgewalt als foderale Ver-
waltungseinheiten aufzulésen und Abbildung 2

durch 15 Bezirke zu ersetzen. Prof. Dr. Martin Giilzow
Direktor der Medizinischen

Universitatsklinik Rostock 1957-73
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Diese Bezirke wurden durch die Réate der Bezirke geleitet und der Bezirksarzt
hatte dabei die gesundheitspolitischen Aufgaben und Entscheidungen zu verant-
worten.

Die Einfuhrung der Tropenmedizin an der Universitat Rostock

Dieses Schreiben markiert den Beginn eigenstandiger tropenmedizinischer Aktivi-
taten an der Universitat Rostock. Bisher hatte Professor Schilling in seinen Vorle-
sungen nur sehr selten an Hand ebenso seltener Patienten lediglich auf das Krank-
heitsbild der Malaria hingewiesen und dieses hauptsachlich im Hinblick auf die zu
erwartenden Verénderungen bei den Blutbefunden.

Noch im gleichen Jahr 1958 konstituierte sich auf Grund eines diesbeziigli-
chen Beschlusses unserer Medizinischen Fakultat eine tropenmedizinische Ar-
beitsgemeinschaft in Rostock, die — wenn ich mich recht erinnere — im November
1958 in der Bibliothek des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie und Epide-
miologie in der damaligen Lenin-Allee (heute Schilling-Allee) erstmals zusam-
mentrat. Dieser Arbeitsgemeinschaft gehorten an:

»  Professor Dr. Gllzow, Direktor der Medizinischen Universitats-Klinik

e Professor Dr. Dr. Rudat, Direktor des Instituts fur Medizinische Mikrobiolo-
gie und Epidemiologie der Universitat Rostock

e  Dr. Popp, vormals Bezirksarzt, dann Leiter des Bezirks-Hygiene-Instituts
Rostock

e  Dr. Becker, Direktionsarzt Schiffahrt und Hafen Rostock

»  Professor Schilling war bis zu seinem Tode 1960 als beratendes Mitglied
beteiligt.

AulRerdem nahmen die Professoren Dr. Theodor Kima und Dr. Fritz Oberdoerster
als Vertreter des Ministeriums flr Gesundheitswesen der DDR an dieser Sitzung
teil, wodurch die Bedeutung dieser Kommission in besonderem Male hervor-
gehoben wurde. Hier muR erwahnt werden, dass es 1958 zur Einschleppung von
Pocken nach Heidelberg und Berlin gekommen war, so dass auch das Gesund-
heitsministerium der DDR in dieser brisanten Situation gezwungen war, rasch zu
reagieren.

Es wurde festgelegt, dass der Trager dieses tropenmedizinischen Zentrums
die Medizinische Fakultat der Universitat Rostock ist. Das Staatliche Gesundheits-
wesen und der Medizinische Dienst des Verkehrswesens, Abt. Schiffahrt, verzich-
teten ausdricklich darauf, eigene tropenmedizinische Einrichtungen zu schaffen.
Die Fakultat versicherte andererseits, dass alle Schritte auf diesem Wege nur in
engster Zusammen-und Mitarbeit des Offentlichen Gesundheitswesens unternom-
men werden.



14 Einflhrung der Tropenmedizin in Rostock

In einem Schreiben ,,An die Regierung der Deutschen Demokratischen Repub-
lik/Staatssekretariat fur das Hoch-und Fachschulwesen/Berlin“ vom 10. Juli 1961
(Privatarchiv Kurt Ziegler), aus dem ich die oben aufgefiihrten Festlegungen
zitiert habe, wird auBerdem auf die radumlichen Forderungen hingewiesen:

... Im Rahmen des Bauprogrammes der Universitat Rostock bis 1965 und im
Rahmen der Fertigstellung der neuen Medizinischen Universitats-Klinik Rostock
Ist vorgesehen, an der Ernst-Heydemann-Stralie eine der Medizinischen Uni-
versitats-Klinik angeschlossene Infektions-und Tropen-Abteilung zu errichten. ...
Die Infektions-Abteilung ist mit 60 Betten, die klinische Tropenabteilung mit etwa
10 Betten geplant. Ausser der Bettenstation sollen in der klinischen Tro-
pen-Abteilung die erforderlichen Nebenraume, Laboratorien, ein Untersuchungs-
trakt auf Tropentauglichkeit mit Impfstelle und eine Registratur vorgesehen
werden.

Ich m&chte es vorwegnehmen: Ein eigenes Geb&ude fir die Infektions-und Tro-
penmedizin ist bis 1989 wiederholt geplant, aber niemals verwirklicht worden; ich
werde an anderer Stelle darauf zuriickkommen.

Zunachst aber noch einmal zuriick zu der Sitzung der Rostocker tropenmedi-
zinischen Arbeitsgemeinschaft im November 1958: Ich, einer der jiingsten Assi-
stenten damals, war aufgefordert worden, mich fiir eine Anhdrung wéhrend dieser
Sitzung bereit zu halten. Mein Klinikchef, Professor Gulzow, hatte mir bereits
langere Zeit vorher das neu einzurichtende Fachgebiet Tropenmedizin schmack-
haft gemacht, nicht zuletzt dadurch, dass damit auch Auslandsreisen verbunden
sein wirden. Da lockte mich natirlich zunéchst die Erwartung, auf legale Art und
Weise die bedriickende Enge der DDR durchbrechen zu kénnen.

Also wartete ich vor der Bibliothekstir und wartete und wartete. Ich war
schon recht ungeduldig geworden, da wurde ich endlich hineinzitiert. Man fragte
mich nur, ob ich bereit ware, wéhrend meiner internistischen Facharztausbildung
zusatzlich eine tropenmedizinische Ausbildung auf mich zu nehmen; die notwen-
digen Voraussetzungen wuirden gewéhrleistet. Das mir so entgegengebrachte
Vertrauen bedinge allerdings, dass ich meine Aufgaben in tiefem Verantwortungs-
bewusstsein gegentiber der DDR zuverlassig zu erfiillen hatte. Natdrlich habe ich,
wie schon vorher gegentiber meinem Klinikdirektor, Professor Guilzow, zugesagt.

Ohne mich jemals fir parteipolitische Interessen vereinnahmen zu lassen, habe ich
dieses Vertrauen niemals missbraucht.
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Die Realisierung der ersten staatlichen Férdermal3nahmen

Wie vorgesehen, wurde ich dann zu dem Kursus tber Tropenmedizin und medizi-
nische Parasitologie an das Bernhard-Nocht-Institut fur Schiffs-und Tropen-
krankheiten Hamburg delegiert, den ich im Marz 1959 mit einem Diplom erfolg-
reich abgeschlossen habe.

Allerdings hatte ich damals, vor Beginn dieses Kurses, nur eine sehr ver-
schwommene Vorstellung von dem, was unter dem Begriff Tropenmedizin zu
verstehen ist, denn selbst wahrend des Medizinstudiums war dieses Fach wohl
niemals auch nur dem Namen nach erwahnt worden. Ich habe dessen Umfang erst
im Laufe der Jahre und vor allem wéhrend meiner zahlreichen Auslandseinsatze
voll erfasst.

Der Hamburger Diplomkurs war mit sehr erfahrenen Medizinern und Natur-
wissenschaftlern hervorragend besetzt. Ich mochte hier nur die Professoren Nauck
(Direktor des Tropeninstituts), Lippelt, Westphal, Mohr und Weyer erwéhnen; die
beiden letztgenannten konnte ich Jahre spéater als Autoren fiir den 5. Band ,,Infek-
tionskrankheiten* des ,,Handbuch der Inneren Erkrankungen® gewinnen (15; 26),
an dem ich als Mitherausgeber verantwortlich war (17). Am Ende dieses Kurses
hatte ich eine erste Vorstellung von der Breite der Tropenmedizin.

Tropenmedizin ist die Lehre von den besonderen Gefédhrdungen und medizi-
nischen Herausforderungen in der warmen Klimazone. Die mit der Tropenmedizin
verbundenen Gesundheitsprobleme beschrénken sich nicht nur auf spezielle
Krankheiten, sondern sie umfassen auch spezifische Aspekte der Organisation des
Gesundheitswesens, der Bioklimatologie, der Hygiene, der Veterindrmedizin, der
Parasitologie und der medizinischen Entomologie, d. h. der Lehre von den krank-
heitstibertragenden Insekten. Bei den tropenmedizinisch bedeutsamen Landern
handelt es sich um auch heute noch unterschiedlich entwickelte, ehemals kolonia-
le, halbkoloniale oder politisch-6konomisch abhangige Territorien mit bisweilen
immer noch ungeldsten Problemen ihrer nationalen bzw. wirtschaftlichen Souve-
rénitat, mit Ruckstanden in der Siedlungskultur,der Zivilisation und der allgemei-
nen sozio-0konomischen Verhaltnisse, die durch religits verbramten Aberglauben
und Unwissenheit geférdert werden. Dazu kommen noch Besonderheiten klimati-
scher und terrestrischer Einflisse.

Das Zusammenspiel dieser Faktoren ist ursachlich entscheidend fur die dort
dominierenden Infektions-und Invasionskrankheiten sowie fiir Erkrankungen
durch Mangel-und Fehlern&hrung; dazu kommen spezifische tropische Anamien
und Tumore, klimabedingte Gesundheitsstorungen, Vergiftungen durch Pflanzen
und Tiere, Erkrankungen durch Ektoparasiten sowie ubiquitére Erkrankungen mit
spezifischer Dominanz in den warmen Lé&ndern, wie zum Beispiel Tollwut, Teta-
nus und AIDS. Zur Armut fuhrende Faktoren wie Bevolkerungsexplosion und
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okonomische Rezession sowie die zunehmende Resistenz der wichtigsten Krank-
heitserreger und-tbertrager lassen in absehbarer Zeit keine grundlegende Besse-
rung oder Anderung dieser Verhaltnisse erwarten.

Neue tropenmedizinische Probleme ergeben sich auch aus der oft forcierten
Technisierung, der Industrialisierung und Urbanisierung tropischer Gebiete sowie
aus dem Klimawandel. So hat z.B. der Assuan-Staudamm am Nil in Agypten
ebenso wie der Diama-Staudamm am Senegal in Mauretanien zu einer erheblichen
Zunahme der an Schistosomiasis Erkrankten beigetragen, weil dadurch die Le-
bensbedingungen der obligatorischen Schneckenzwischenwirte besonders begins-
tigt wurden.

Die vielseitigen, sich standig weiter intensivierenden diplomatischen, tech-
nisch-kommerziellen, kulturellen und sportlichen Beziehungen zwischen den
Industriestaaten der ndrdlichen Hemisphére und den jungen Nationalstaaten der
tropischen und subtropischen Erdregionen haben einen in seinem heutigen Aus-
maR friher kaum vorstellbaren Reise-und Austauschverkehr sowie eine rasch
zunehmende internationale Migration ausgeldst, die auch dem Arbeitsgebiet der
Tropenmedizin vollig neue Akzente zuordnen. Das Gesamtgebiet der Tropenme-
dizin ist deshalb von einem einzelnen Wissenschaftler heute nicht mehr zu tiberse-
hen; die Spezialisierung auf ein Teilgebiet ist daher unvermeidlich. Ich als Klini-
ker hatte von vornherein die Aufgabe, mich speziell den Tropenkrankheiten zu
widmen.

Ich war gerade tberglicklich und voller Stolz mit dem Diplom des Bern-
hard-Nocht-Instituts fir Schiffs-und Tropenkrankheiten von Hamburg nach
Rostock zuriickgekehrt, als uns ein schwer kranker Patient mit einer bemerkens-
werten Vorgeschichte in die Infektionsabteilung eingewiesen wurde (vgl. dazu
auch meine Lebenserinnerungen ,,im Zeichen des Steinbocks* (35)):

Er sei als junger deutscher Soldat in franzésische Kriegsgefangenschaft
geraten und dort unter ziemlichem Druck fur die franzésische Fremdenlegion
geworben worden. Es folgten dann militarische Einsétze in Algerien und Vietnam.
Wegen seiner schweren Erkrankung war dieser Mann schlieBlich aus der Frem-
denlegion entlassen worden und in seine Heimat nach Mecklenburg zurlickge-
kehrt. Nachdem in einem auswartigen Krankenhaus keine befriedigende Diagnose
gestellt werden konnte, hatte man ihn in unsere Infektionsabteilung tiberwiesen.

Ich konnte bei diesem lebensbedrohlich Erkrankten dank meiner in Hamburg
erworbenen Kenntnisse mikroskopisch einen Befall mit Entamoeba histolytica
nachweisen und diesen Befund auch fotografisch dokumentieren. Der Patient
wurde daraufhin erfolgreich behandelt. Nachforschungen im Archiv unserer
Klinik haben dann ergeben, dass eine derartige Protozoen-Infektion hier vorher
noch niemals diagnostiziert worden war.
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Das grof3e Interesse Ubergeordneter Dienststellen an der raschen Entwicklung
der Tropenmedizin in Rostock belegen die umfangreichen Férdermalinahmen
bereits im Jahr 1959, die dann auch wahrend der folgenden 40 DDR-Jahre anhiel-
ten. Kurze Zeit nach meiner Riickkehr aus Hamburg erhielt ich die Mdglichkeit,
am ,,1l. Congresso Internazionale di Patologia Infettiva® in Mailand (6.-10. Mai
1959) teilzunehmen. Dazu durfte ich sogar im eigenen PKW ,,Wartburg® nach
Italien fahren! In den dann folgenden 35 Jahren konnten meine Mitarbeiter und
ich auf zahlreichen nationalen und internationalen Kongressen im In-und Ausland
unsere Untersuchungs-und Forschungsergebnisse vorstellen; andererseits wurde
dadurch auch unsere Arbeit ganz wesentlich geférdert. Die erste von mir geleitete
internationale tropenmedizinische Tagung fand 1970 in Rostock statt (Abb. 3).

Die theoretischen Grundkenntnisse waren mir in Hamburg zwar exzellent
vermittelt worden und ich hatte in Mailand erste internationale Kontakte knlpfen
kdnnen, aber ich verfligte — abgesehen von dem oben geschilderten Amébia-
sis-Patienten — noch Uber keinerlei klinische Erfahrungen auf dem Gebiet der
Tropenkrankheiten, denn in der Klinischen Abteilung des Hamburger Tropen-
institutes hatte es wahrend des gesamten Kurses keinen einzigen Patienten mit
einer Tropenkrankheit gegeben, der uns Kursteilnehmern hatte demonstriert
werden konnen. Ich war deshalb tbergliicklich, dass ich noch am Ende des Jahres
1959 nach China reisen durfte, um dort die nétigen praktischen Erfahrungen zu
sammeln.

Ermoglicht wurde dieses durch die damalige politische Situation: Am 1.
Oktober 1949 war die Volksrepublik China proklamiert worden. Die Sowjetunion
hatte 1950 mit China einen Vertrag Uber Freundschaft, Beistand und gegenseitige
Hilfe abgeschlossen. Da die DDR 1955 ebenfalls einen chinesisch-deutschen
Freundschaftsvertrag erreicht hatte, konnte auch ein wissenschaftlicher Austausch
stattfinden.
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Lehrgang uber Tropenmedizin
Rostock, 9. bis 14. Marz 1970

Abbildung 3
Erster Tropenmedizinischer Lehrgang an der Universitat Rostock
Die Dozenten kamen aus: Kairo (Ata, Mousa), Moskau (Oserezkowskaja),
Leningrad (Shuvalova), Gdansk (Szudarski), Hamburg (Mdiller),
Berlin (Schmaus, Starke, Velhagen), Leipzig (Granz), Erfurt (Horn)
und Rostock (Busch-Petersen, Glasel, Moldenhauer)
Leitung: Dozent Dr. Kurt Ziegler
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Erste tropenmedizinisch-klinische Erfahrungen

Ich war an das Shung Shan Medical College in Kanton/Siidchina delegiert worden
(Abb. 4) und sollte von dort aus die spezifischen medizinisch-klinischen Probleme
vor allem bei der landlichen Bevoélkerung kennenlernen. Diese Region erwies sich
als eine wahre Fundgrube flr mein wissenschaftliches Anliegen. Ich lernte vor-
zugsweise in den sogenannten VVolkskommunen, das waren landwirtschaftliche
GroRbetriebe, die als Folge der sozialistischen Umgestaltung der Landwirtschaft
1958 gegrundet worden waren, nahezu das gesamte Spektrum der Tropenkrank-
heiten kennen, ausgenommen die Trypanosomiasen, die es als Schlafkrankheit nur
in Afrika und als Chagas-Krankheit in Mittel-und Stidamerika gibt. Dafur gab es
sehr viele Patienten mit allen Formen der Malaria, mit Schistosomiasis (Aderne-
gelbefall), mit schweren Erkrankungen durch Amoben-, Hakenwurm-oder Fila-
rienbefall; letzterer fuhrt zu rezidivierendem Fieber und oft zu korperlichen
Verunstaltungen (Elephantiasis). Weitverbreitet waren auch die Paragonimiasis
(Lungenegelbefall), die Clonorchiasis (Leberegelbefall) und Patienten mit Darme-
geln. Es gab die durch Reisfeldmuicken Ubertragene Encephalitis japonica, eine
Arbovirusinfektion, ebenso wie das durch Milben (bertragene Tsutsugamus-
hi-Fieber, das durch Rickettsien verursacht wird, und die durch Treponemen
hervorgerufene Frambdsie.

Ein ganz besonders schwerwiegendes Gesundheitsproblem waren die vielen
Lepraerkrankungen; diese Patienten wurden, soweit mdglich, in Leprosorien
zusammengefal3t und dort streng isoliert. Ich selbst hatte die Moglichkeit, Patien-
ten mit verschiedenen Formen und Stadien dieser zur Verkrippelung und Er-
blindung flhrenden geflrchteten Infektionskrankheit in der Shao-Tan-Leproserie
in der Provinz Kwangtung (Sudchina) kennenzulernen (27).

Mit diesem Aufenthalt in der Volksrepublik China, durch den mir duf3erst
wertvolle praktische Kenntnisse in der Diagnostik und Therapie von Tropen-
krankheiten vermittelt wurden, hatte ich groRes Gliick, denn bereits 1960 kam es
zum Bruch zwischen der Volksrepublik China und der Sowjetunion (SU). Als
gehorsamer Blndnispartner der SU liefl3 auch das Interesse und Engagement der
DDR in China nach; deshalb konnten die ftr mich sehr wichtigen tropenmedizi-
nischen Kontakte zun&chst nur mithsam, nach der chinesischen Kulturrevolution,
die 1966 begonnen hatte und bis 1969 andauerte, leider iberhaupt nicht mehr
aufrecht erhalten werden.
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Abbildung 4
Prof. Dr. Su-Fie Chu, Head, Dept. of Infectious Diseases
Shung Shan Medical College, Canton/China

Inzwischen sollte sich mein tropenmedizinischer Ein-Mann- Arbeitsbereich in
Rostock erheblich erweitern. In einem Schreiben unserer Medizinischen Fakultét
vom 5. Oktober 1960 ,,An die Regierung der Deutschen Demokratischen Re-
publik, Staatssekretariat fur das Hoch-und Fachschulwesen, Berlin, Gber den
Herrn Rektor der Universitat” wurden folgende Aufgaben formuliert (Privatarchiv
Kurt Ziegler):
1. Unterbringung, Behandlung und wissenschaftliche Auswertung von
Tropenkranken.
2. Bearbeitung epidemiologischer Tropen-und schiffshygienischer
Fragen.
3. Abhaltung von Fortbildungskursen fiir Tropen-und Schiffsarzte.
4. Praktische Anleitung und Ubungen fiir Tropen-und Schiffsarzte
einschl. systematischer Ausbildung von Schiffsdrzten auch unter
Heranziehung der tbrigen Universitatseinrichtungen.

Es wurde offenkundig, dass diese Aufgaben ohne personelle Aufstockung nicht zu
bewéltigen waren.
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Unsere enge Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Dienst des Verkehrs-
wesens der DDR, Direktion Schiffahrt

Mit dem zugigen Neuaufbau der Handelsflotte der DDR nach dem Zweiten
Weltkrieg wurden neue Arbeitsschutzanordnungen an Bord, ebenso wie neue
Hygiene-und Gesundheitsvorschriften erforderlich. Die Seuchenverhiitung und
Seuchenbekdmpfung auf Seeschiffen war wegen des engen Zusammenlebens an
Bord seit jeher von sehr grolRer Bedeutung und gipfelte in der Zielstellung, die
Verschleppung von Infektionskrankheiten iber den Seeweg zu verhindern.

Die traditionell enge Verbindung zwischen Schiffs-und Tropenkrankheiten,
die es damals auch in Hamburg gab, hatte in Rostock als dem groRten Hafen der
DDR ebenfalls friihzeitig zur Zusammenarbeit zwischen der Direktion Schiffahrt
des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens und unserer Medizinischen
Universitatsklinik geflihrt — ich habe dieses bereits erwahnt. Durch den damaligen
Direktionsarzt, Dr. Rolf Becker, war der medizinischen Aus-und Weiterbildung
der Kapitdne und Schiffsoffiziere an der neuerbauten Seefahrtsschule in Wust-
row/Dar(3 eine ganz besondere Aufmerksamkeit gewidmet worden. Es ist dessen
bleibendes Verdienst, die VVoraussetzungen fir einen vorbildlichen Gesundheits-
schutz auf Seeschiffen verwirklicht zu haben, der allen damaligen Anforderungen
gerecht wurde.

Die zukinftigen Schiffsoffiziere erhielten wahrend ihrer Ausbildungszeit an
der Seefahrtsschule in Wustrow in einem dreiw0chigen Lehrgang eine qualifizier-
te Einflhrung in die Gesundheitslehre; spater kamen sogar praxisbezogene Hospi-
tationen , zum Beispiel auch in unserer Klinik, dazu. Bei einem Notfall an Bord
konnte Gber die heimatliche Kistenfunkstelle Riigen-Radio mittels Telegrafie oder
Telefonie eine funké&rztliche Beratung in Anspruch genommen werden. Falls die
eigene Kustenfunkstelle nicht erreichbar war, kam auch eine ausléandische Kisten-
funkstelle in Frage, aber dann drohten Sprachschwierigkeiten zu einem erhebli-
chen Informationsverlust zu fihren, auch bei Benutzung des ,,Internationalen
Signalbuches®. Eine speziell fir die funké&rztliche Beratung eingerichtete In-
stitution war das ,,Centro Internationale Radio Medico in Rom (CIRM)“, wegen
maoglicher Verstdndigungsprobleme aber ebenfalls problematisch.

Das waren wesentliche Griinde flr das Bemiihen von Dr. Rolf Becker, ein
Nachschlagewerk fir Kapitdne und Besatzungsmitglieder zu erarbeiten, mit Hilfe
dessen sie sich im Krankheitsfall orientieren konnten. Dazu gehorte eine stan-
dardisierte medizinische Schiffsausriistung, die fir alle Seeschiffe der DDR
verbindlich war. Dieses Anliegen wurde 1963 durch das Erscheinen des ,,Leitfa-
den der Gesunheitspflege auf Seeschiffen* verwirklicht, das von Dr. Becker
herausgegeben wurde (2) und in dem ich als Autor aller Auflagen ebenso wie des
nachfolgenden, von Professor Dr. Heinz Ebert herausgegebenen Buches ,,Gesund-
heitsschutz an Bord* (4) mitgearbeitet habe. VVon ganz besonderer Bedeutung fir
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das praktische Handeln an Bord war eine auf allen Seeschiffen der DDR einheitli-
che ,,Liste der medizinischen Schiffsausristung fir Seeschiffe der Deutschen
Demokratischen Republik®, die zusammen mit den vorgenannten Nachschlage-
werken sowohl dem Schiffsoffizier als auch dem beratenden Arzt an Land vorlag,
so dass sehr zielgerichtet beraten und gehandelt werden konnte. Die medizinische
Grundausstattung eines Schiffes war u.a. abhangig von der Zahl der Personen an
Bord; fiir Schiffe in Tropenfahrt gab es eine Zusatzausstattung. Es bleibt noch zu
erwahnen, dass jeder Beratungsfall auf einem gleichfalls einheitlichen Formular
sowohl an Bord als auch vom Rostocker Beratungsarzt dokumentiert werden
muBte, um spéter sorgfaltig ausgewertet zu werden.

Wegen meiner speziellen tropenmedizinischen Kenntnisse war ich friihzeitig
als externer Dozent an der Wustrower Seefahrtsschule eingesetzt worden. Um
mich aber mit eigenen Erfahrungen auch in schifffahrtsmedizinischen Fragen
einbringen zu kénnen, hatte mir Dr. Becker angeboten, selbst als Schiffsarzt tétig
zu werden. Im Interesse meiner weiteren fachlichen Profilierung und einer konti-
nuierlichen Zusammenarbeit mit der Direktion Schiffahrt war dieser Vorschlag
von meinem Klinikchef, Professor Dr. Martin Giilzow, vorbehaltlos unterstiitzt
worden. Er hatte mich dann auch von meinen dienstlichen Verpflichtungen in der
Klinik freigestellt, so dass ich 1961/62 als ,,Schiffsarzt auf groRBer Fahrt* in der
Handelsflotte der DDR tatig sein durfte; ich habe dariiber in meinen Lebens-
erinnerungen ,,Im Zeichen des Steinbocks* ausfuhrlicher berichtet (35).

Rasche Zunahme tropenmedizinischer Aufgaben und Anforderungen in den
60er Jahren

Mit der Anweisung des Ministeriums fur Gesundheitswesen der DDR vom 27. 9.
1960 zur Durchfiihrung der Tropentauglichkeitsuntersuchungen, der Schutz-
impfungen sowie der Zwischen-und Nachuntersuchungen der in tropische und
subtropische Lander reisenden Personen wurde eine der gesetzlichen Grundlagen
flr die praktische tropenmedizinische Arbeit geschaffen. Bereits im Stadium der
Diskussion dieser Anweisung wurde in den Jahren 1959/60 in jedem Bezirk der
DDR mindestens eine Untersuchungs-und Impfstelle fir Auslandsreisende eroff-
net. Vorgesehen daftir waren die Medizinischen Polikliniken und Kliniken der
Universitatskrankenhduser sowie der Medizinischen Akademien und der Bezirks-
krankenhduser. Dabei muf3te jedoch berlcksichtigt werden, dass
» das Lehrgebiet ,, Tropenmedizin“ im Studienplan fir die Grundstudienrich-
tung Medizin nicht ausgewiesen war;
«  die meisten der auf tropenmedizinischem Gebiet tatigen Arzte der DDR keine
oder keine ausreichenden tropenmedizinischen Erfahrungen hatten;
» die Kaderentwicklung aus verschiedenen Griinden vollig unbefriedigend war;
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« die in den Tropen arbeitenden DDR-Arzte meistens nicht unter dem Ge-
sichtspunkt der Entwicklung der Tropenmedizin ausgewéhlt wurden und
andererseits die tropenmedizinisch interessierten DDR-Arzte aus kader-
politischen Griinden oft nicht in den Tropen zum Einsatz kamen.

Daraus resultierte die Notwendigkeit einer intensiven postgradualen tropenmedizi-
nischen Weiterbildung derjenigen Arzte, die im Rahmen der oben angefiihrten
Anweisung des Gesundheitsministeriums der DDR tétig werden muf3ten.

Da ich damals in erster Linie noch Stationsarzt einer groRen Bettenstation
der Infektionsabteilung war, eine vielfrequentierte Untersuchungsstelle fiir Tro-
penreisende zu betreuen hatte und dariber hinaus von 1961 bis 1964 noch an der
Seefahrtsschule in Wustrow unterrichtete, muf3ten dringend weitere Mitarbeiter
fiir die tropenmedizinischen Belange gewonnen werden, flr die aber auch Weiter-
bildungsmdglichkeiten im In-und Ausland unverzichtbar waren. Im Auftrag der
Deutschen Akademie fir Arztliche Fortbildung Berlin-Lichtenberg wurden auch
von mir mehrere Lehrgénge tiber Tropenkrankheiten, Parasitologie und Tropenhy-
giene organisiert und geleitet, die der postgraduellen Weiterbildung vorwiegend
jener Arzte dienten, die die oben genannten neuen Aufgaben zu bewaltigen hatten.

Um das AusmaR allein der Tropentauglichkeitsuntersuchungen an unserer
Klinik zu verdeutlichen, zitiere ich aus meiner Publikation von 1969 (ber ,,Tro-
penmedizinische Probleme und Erfahrungen in der DDR, dargestellt an Hand des
Rostocker Materials* (30):

Die Medizinische Universitatsklinik Rostock gehdrt zu den Zentren fur Tropenme-
dizin in der DDR. Von 1959-1967 wurden 744 Tropenreisende (61,83% mann-
lichen, 38,17% weiblichen Geschlechts) untersucht. 67,34% der Reisenden waren
zwischen 19 und 40 Jahre alt. Die Reihenfolge der berufsbezogenen Verteilungs-
haufigkeit ergab Techniker (15,59%), Facharbeiter (12,90%), Lehrer (11,96%),
medizinisches Personal (8,60%), Kaufleute (8,06%) und Agrarwissenschaftler
(5,24%). 49 Untersuchte (6,59%) waren tropenuntauglich. Stark frequentierte
Reiselander waren die VAR (Vereinigte Arabische Republik, Anm. d. Verf.), Kuba
und Tansania. 138 Riickkehrer (19,86%) wurden nachuntersucht. Eine typische
tropische Infektion wurde bei 25 dieser Reisenden festgestellt (Amdbiasis 11,
Ankylostomiasis 3, Bilharziose 3, Malaria 3, Filariose 2, Trichozephalose 2,
Strongyloidesbefall 1). Wahrend des genannten Zeitraumes wurden 72 Patienten
in der Medizinischen Universitatsklinik Rostock wegen einer tropischen parasita-
ren Infektion stationar untersucht bzw. behandelt ( Amobiasis 18, Ankylostomiasis
17, Bilharziose 11, Trichozephalose 9, Malaria 8, Strongylodesinfektion 5, Fila-
riose 3, Drakunkulose 1). Bei acht Patienten bestand eine Zweifach-, bei vier eine
Dreifach-und bei einem eine Vierfachinfektion.
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Diesen tropenmedizinischen VVorsorgeuntersuchungen im Rahmen der damaligen
Gesetzgebung hatte sich u.a. auch der Rostocker Agrarwissenschaftler Professor
Dr. Horst Pétzold zu unterziehen. In seiner Autobiografie ,,Nischen im Gras*“ (18)
hat er tber seine beruflichen Einsétze als DDR-Burger in verschiedenen Landern
der warmen Klimazone berichtet.

Der Zweite Weltkrieg hatte u.a. eine Neuordnung der Welt zur Folge. In
vielen der kolonialen, halbkolonialen oder anderweitig von den Industriestaaten
bis dahin abhéngigen Landern bildeten sich erfolgreiche Befreiungsbewegungen,
die eine sozialistische Gesellschaftsordnung anstrebten. Dadurch gewann die
damalige Weltmacht Sowjetunion, die diese Situation geschickt fiir ihre Interessen
nutzte, dort zunehmend an Einflu; so entstanden auch internationale Verpflich-
tungen fiir die Verbundeten der SU, darunter auch fir die DDR.

Beispielhaft, weil fir unsere Rostocker tropenmedizinischen Interessen von
groRer Bedeutung, mdchte ich nennen:

e Die arabische Unabhéngigkeitsbewegung unter Oberst Nasser, die 1958
durch den Zusammenschluss von Agypten und Syrien zur Vereinigten Arabi-
schen Republik flhrte.

» Die erfolgreichen afrikanischen Befreiungsbewegungen in Guinea, Angola,
Ghana und Togo.

*  Den Sieg der Revolution in Cuba mit Ministerprasident Fidel Castro (1959)
an der Spitze.

*  Den Sieg der vietnamesischen VVolksarmee bei Dien-bien-phu iber die Kolo-
nialmacht Frankreich mit dem Genfer Indochinaabkommen von 1954, das
nicht nur Vietnam, sondern auch Laos und Kambodscha die Unabhéngigkeit
garantieren sollte.

* Die Bandung-Konferenz 1955, auf der sich 29 asiatische und afrikanische
Staaten gegen die imperialistische Kolonialpolitik wandten.

Es entstanden also in der Mitte des 20. Jahrhunderts in der warmen Klimazone
eine Vielzahl junger Nationalstaaten, die fiir unsere tropenmedizinischen Inter-
essen und Aufgaben zunehmend von Bedeutung wurden. VVon dort kamen mehr
und mehr junge Menschen zur Aus-und Weiterbildung in die DDR, darunter auch
Medizinstudenten; andererseits reiste, worauf ich bereits hingewiesen habe, eine
zunehmende Zahl an DDR-Biirgern im dienstlichen Auftrag als Diplomaten,
Lehrer, Facharbeiter, Arzte usw. in diese tropischen und subtropischen Lander.
Fir meine Mitarbeiter und mich zeichneten sich dabei sehr gute Einsatzmoglich-
keiten in diesen Landern ab, um weitere praktische tropenmedizinische Erfahrun-
gen zu erlangen.
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Die Infektionsabteilung der Medizinischen Universitatsklinik Rostock war
jahrelang ein normaler Oberarztbereich, der von einem Facharzt fir Innere Medi-
zin ohne weitere spezielle Qualifizierung geleitet wurde. Ab 1. September 1966
wurde dieser Oberarztbereich eine eigenstandige Abteilung fur Infektions-und
Tropenkrankheiten, deren Leitung mir als damaligem Oberarzt Gibertragen wurde
(Abb. 5).

Unter diesen Gesichtspunkten war es
mir gelungen, im Laufe der Jahre nach
und nach von der Klinikleitung weite-
re Planstellen fur tropenmedizinische
Aufgaben zugewiesen zu bekommen.
Die Bemiihungen um zusétzliches me-
dizinisches Personal waren ja zu-
néchst immer ein Kampf um die ent-
sprechenden Planstellen. Als erstes
konnte in den Infektionsbaracken am
Schroderplatz ein parasitologisches
Labor eingerichtet und mit einem Bio-
logen besetzt werden. Erst Jahre spé-
ter war dieser paraklinische Sektor
durch ein immunparasitologisches
Labor zu erganzen, fiir das ein weite-
rer Biologe eingestellt wurde. Mit der
Ubernahme der Leitung der Infek-
tionsabteilung war es mir maoglich
geworden, auch die Assistenzarzte fiir

tropenmedizinische Aufgaben einzu- Abbildung 5
setzen, die, wie ich bereits erwahnt Oberarzt Dr. Kurt Ziegler (1966)

Aber kaum war dieses erreicht, da drohte ein sehr ernstes Ungemach. Um eigene
praktische Erfahrungen zu sammeln, war bei tibergeordneten Dienststellen durch-
gesetzt worden, dass einer meiner fahigsten Assistenten als Botschaftsarzt in Kai-
ro/Agypten titig werden sollte. Da ein mehrjahriger Einsatz vorgesehen war,
durfte er seine Familie mitnehmen. Leider nutzte der Kollege dann diese Aus-
landsreise zur ",,Republikflucht” — so die damalige Terminologie. Er war ein sehr
tlchtiger und in der DDR gut ausgebildeter Arzt, der spater in Westdeutschland
eine beachtenswerte drztliche Karriere machte.
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Fur meine Mitarbeiter und mich bedeutete diese illegale Ausreise aus der
DDR allerdings tiber Jahre hinweg einen herben Riickschlag, denn unsere Aus-
landsreisen wurden erheblich reduziert und spatestens seit diesem Vorfall vom
Staatssicherheitsdienst sicherlich auch genauestens beobachtet und ausgewertet.
Dabei hatten sich die weltpolitischen VVoraussetzungen fur unsere Aufgaben doch
so ausgesprochen glinstig gestaltet, ich habe darauf bereits hingewiesen. Aber
nach und nach normalisierten sich auch fur uns die Verhéltnisse wieder.

Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet der Tropenmedizin und die Ent-
wicklung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Die ersten tropenmedizinischen Aktivitaten in der DDR entstanden, wie bereits
erwahnt, Ende der 50er Jahre in Rostock wegen der internationalen Messe mit
groRem Publikumsverkehr aber auch in Leipzig, und beruhten bis Ende der 60er
Jahre ausschliellich auf wenigen Einzelinitiativen. Sehr erschwerend war, dass es
keine historisch gewachsene Basis dafur gab.

Von meinem Klinikdirektor, Professor Dr. Glilzow, war friihzeitig erkannt
worden, dass Grundlagen der Tropenmedizin bereits in der studentischen Aus-
bildung vermittelt werden muRiten. Deshalb war es nur folgerichtig, dass mir
bereits 1964, kurz nach erfolgreich bestandener Facharztpriifung, ein Lehrauftrag
Uber Tropenmedizin im Studienjahr 1964/65 erteilt wurde. Es war der erste Lehr-
auftrag fir dieses Fachgebiet, der jemals an unserer Universitat an die Fach-
richtung Humanmedizin vergeben wurde. VVorgesehen war zundchst eine Wochen-
stunde Vorlesung im 9. und 11. Semester, aber bereits im ndchsten Studienjahr,
1965, hatte es sich als sinnvoller erwiesen, zwei Wochenstunden jeweils im 9.
Semester zu lesen, d.h. 24 bis 25 Stunden insgesamt. Diesen Vorlesungszyklus
habe ich ohne Unterbrechung bis zu meinem Ausscheiden aus dem Hochschul-
dienst, d.h. bis zum Wintersemester 1998, beibehalten.

Die tropenmedizinische Vorlesungsreihe erst im 9. Semester durchzufiihren,
hatte sich deshalb besonders sinnvoll erwiesen, weil die Studenten dann durch die
»Allgemeine Krankheitslehre* ebenso wie durch die ,,Grundlagen des praxis-
orientierten Wissens*, wie es im 7. und 8. Semester gelehrt wurde, bereits tber die
notwendigen pathophysiologischen Voraussetzungen fir das Verstdndnis der
klinischen Probleme der Tropenmedizin verfiigten. Durch ein die Lehrveranstal-
tung begleitendes Laborpraktikum zum Erlernen einfacher, selbstdndig durch-
zufiihrender Methoden der parasitologischen Blut-, Stuhl-und Urinuntersuchungen
wurden den Studenten spezielle Kenntnisse in einem AusmaR vermittelt, die dem
Ausbildungsziel eines multivariabel einsetzbaren Absolventen entsprachen.
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Der Semester-Lehrplan ,, Tropenmedizin“ gliederte sich wie folgt:

»  Plasmodieninfektionen (Epidemiologie, Parasitologie).......... 1 Std.
e Malaria (Klinik, Therapie, Prophylaxe).........c.cccccovvveviiiinnnnnnn 2 Std.
e  Trypanosomiasen (Schlafkrankheit, Chagaskrankheit)........... 1 Std.
*  Viszerale und lokalisierte Leishmaniasen............cccoccevvreennnn. 2 Std.
o AMODIASIS. . 2 Std.
*  Ankylostomiasis, Trichuriasis, Strongyloidiasis...................... 1 Std.
»  Filariasis bancrofti und malayi............cccccceevviiieiic i, 1 Std.
»  Loiasis, Onchozerkose, Drakunkulose.............cccooverieiieniennnnn, 1 Std.
*  Clonorchiasis, Paragonimiasis, Fascilopsiasis.............c.cc.c....... 1 Std.
®  SCRISTOSOMIASIS. . c.viivieiieiiecieeie e 2 Std.
L I T o] - SRS 1 Std.
»  Treponematosen (Frambdsie, Pinta, Rickfallfieber)................ 1 Std.
®  RICKEISIOSEN...c.viiiieiiciie sttt 1 Std.
e  Chlamydieninfektionen (Trachom, Donovanosis).................... 1 Std.
*  Arbovirusinfektionen (Gelbfieber, Denguefieber).................... 1 Std.
»  Gifttiere (Schlangen, Skorpione, Spinnen, Fische)................... 1 Std.
»  Erndhrungsschaden (Kwashiorkor, Sprue)..........cccccevevveiinennnen, 1 Std.
»  Durchfallserkrankungen, einschlieflich Cholera...................... 1 Std.
o ANAMIEPrODIEME......ccviiiiece e 1 Std.
o TUMOIPIODIEME......coiiiieee e, 1 Std.
* Klimatologie und Hitzesch&den..........c..cccocoviviiieeiiic e, 1 Std.

Den auslandischen Studenten wurden zusatzlich in einem flinfwochigen Prakti-
kum (parallel zum militarmedizinischen Praktikum der DDR-Studenten) nach
Moglichkeit Patienten mit Tropenkrankheiten vorgestellt; daneben wurde be-
sonderer Wert auf praktische Ubungen in der parasitologischen Routinediagnostik
gelegt.

Das Interesse der Studenten an der Tropenmedizin war grof3. Die Lehrver-
anstaltungen waren stets gut bis sehr gut besucht, nicht nur von Studenten der
Humanmedizin sondern auch anderer Fachrichtungen, besonders der Biologie. Die
sehr positive Resonanz war nicht zuletzt auch auf das von Jahr zu Jahr anwachsen-
de Lehrmaterial wie Diapositive, mikroskopische und makroskopische Préparate
sowie schriftliches Lehrgut zurtickzufiihren. Bedrickend war jedoch, dass das
damals einzige deutschsprachige tropenmedizinische Lehrbuch von Nauck, E.G.:
»Lehrbuch der Tropenkrankheiten* (16) in Stuttgart, also in Westdeutschland,
verlegt wurde und dadurch fiir die meisten der in der DDR daran Interessierten
nicht zur Verfligung stand. Diese absolut unbefriedigende Lehrbuchsituation
anderte sich erst, als 1976 unser eigenes Lehrbuch ,, Tropenkrankheiten* (8) in
Leipzig erschien.
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Die postgraduale Weiterbildung auf dem Gebiet der Tropenmedizin stutzte sich
im wesentlichen auf Lehrgéange, die tiber die Akademie fiir Arztliche Fortbildung
Berlin-Lichtenberg (DDR) organisiert wurden. Dazu kamen Weiterbildungs-
lehrgénge auf Bezirksebene und die wissenschaftlichen Tagungen der ,,Sektion
Infektionskrankheiten, Tropenmedizin und Medizinische Parasitologie® der
»Gesellschaft fir Mikrobiologie und Epidemiologie der DDR*. Meine Mitarbeiter
und ich waren stets aktiv an dieser postgradualen Weiterbildung beteiligt.

Der neu eingerichtete Lehrstuhl fir Innere Medizin/Tropenmedizin an der
Wilhelm-Pieck-Universitat Rostock

Die Vorgaben ibergeordneter Dienststellen fur die Etablierung des neuen Fach-
gebietes Tropenmedizin an der Medizinischen Fakultat unserer Rostocker Uni-
versitat von 1959 konnten trotz wiederholter Rickschldge im Verlauf von etwas
mehr als einem Jahrzehnt erfiillt werden. Zielstrebig war neben der spezialisierten
Patientenbetreuung auch die wissenschaftliche Arbeit vorangekommen, so dass
die Medizinische Fakultat 1973 dem Wissenschaftlichen Rat der Universitét die
Einrichtung eines eigenen Lehrstuhls empfahl (Schreiben vom 10.5.73; Privatar-
chiv Kurt Ziegler):

Der Lehrstuhl soll fur die Lehrkomplexe der klinischen Tropenmedizin und der am
Krankenbett angewandten Infektionslehre (Klinik der Infektionskrankheiten)
wirken. Die Studierenden und Arzte (Aufgaben der postgraduellen Weiterbildung)
sollen vor allem in der Problematik der seuchenhaften Ausbreitungsmoéglichkeiten
der tropischen und einheimischen Infektions-und Invasionskrankheiten unter den
Bedingungen des modernen, weltumspannenden Reiseverkehrs unterwiesen
werden, einschliel3lich der praktisch bedeutsamen diagnostischen, therapeuti-
schen und prophylaktischen Malinahmen. Panoramawechsel und Zeitgesetzlich-
keit bei Infektionskrankheiten missen ebenso wie die B-Waffenproblematik®
bertcksichtigt werden.

Und an anderer Stelle dieses Schreibens heif3t es zu den Arbeitsgebieten in der
Forschung, in die der Lehrstuhl einbezogen werden soll:

Fir das Fachgebiet Tropenmedizin gibt es im Rahmen der vertragsgebundenen
Forschung der DDR bisher kein selbstandiges medizinisches Forschungsvorha-
ben. Aus diesem Grunde erscheint die Errichtung eines diesbeziiglichen Lehr-

! B-Waffen, Abkirzung fir Biologische Waffen, die im damaligen Arsenal der beiden
Weltmadchte eine grol3e Rolle spielten.
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stuhls besonders wichtig, um die Initiativforschung an einer Stellle zu verankern,
da bei sachlicher und niichterner Einschatzung eine Grundlagenforschung auch
in den kommenden Jahren nur in beschranktem MaRe als zweckmaRig und not-
wendig erscheinen wird.

Es dauerte noch drei weitere Jahre, ehe dieser neue und fiir die gesamte DDR
einmalige Lehrstuhl realisiert wurde. Die Lehrverpflichtungen setzten sich wie
folgt zusammen:

Vorlesungen:

*  Ausgewahlte Kapitel der Tropenmedizin (seit 1964) im 9. Semester, 2 Wo-
chenstunden (insgesamt 24 bis 25 Stunden)

» Infektionskrankheiten (Hauptkolleg Innere Medizin) seit 1974 im 8. Semes-
ter, 1 Wochenstunde (insgesamt 12 bis 13) Stunden)

Praktika: (Abbildung 6)

»  Tropenmedizinisch-parasitologisches Praktikum, seit 1976 im 9. Semester, 2
Wochenstunden (insgesamt 24 Stunden)

Lehrvisiten:

. Im Rahmen der klinischen Problemvisiten, seit 1976 Studenten der klini-
schen Studienjahre, 2-3 Wochenstunden Lehre im Rahmen der arztlichen
Weiterbildung:

*  Weiterbildungskurs Tropenmedizin (Wochenkurs) 1971-1989, Akademie fir
Arztliche Fortbildung der DDR, Berlin

Lehrtatigkeit im Ausland:

*  Brown University, Providence/USA 1981, 1982, 1985

»  Koexaminator, Basrah University, Medical College, 1977-1980

»  Koexaminator, Tropeninstitut Hamburg, Internationaler Kurs tber Tropen-
medizin, Diplomprifung 1990

Unsere altehrwirdige Alma Mater Rostochiensis war inzwischen (1976) in
Wilhelm-Pieck-Universitat umbenannt worden — eine bereits damals recht um-
strittene Namensgebung, denn der erste Staatsprasident der DDR, der ehemalige
Tischler und Arbeiterfuhrer Wilhelm Pieck, hatte unsere Universitat nur ein
einziges Mal, 1949, besucht. Auf den oben zitierten Lehrstuhl der soeben neu
benannten Wilhelm-Pieck-Universitat Rostock wurde ich zum 1. September 1976
als Ordentlicher Professor berufen. Damit hatte das von mir 1959 initiierte Fach-
gebiet Tropenmedizin eine ganz neue Dimension erhalten. Ohne das Engagement
der Klinikdirektoren Professor Dr. Schilling und Professor Dr. Gilzow ware die
Etablierung des Fachgebietes ,, Tropenmedizin“ im Rahmen der gesamten Inneren
Medizin jedoch nicht mdglich gewesen.



30 Lehrstuhl fur Innere Medizin/Tropenmedizin in Rostock

Abbildung 6
Praktikumsplatze im parasitologischen Labor
Abteilung fir Tropenmedizin u. Infektionskrankheiten

Vor allem aber unter ihrem letzten Di-
rektor zu DDR-Zeiten, Professor Dr.
Klinkmann (Abb. 7), hatte die Klinik
einen gewaltigen Aufschwung genom-
men. Er vermittelte durch seine welt-
weiten Verbindungen echte nationale
und internationale Wertschatzung fir
unsere gesamte Klinik, die in ihrem
Ausmall wohl einmalig in der DDR
war.

Abbildung 7
Prof. Dr. Horst Klinkmann
Direktor der Klinik fir Innere Medizin der
Universitat Rostock 1974-1991
Das Foto stellte Horst Klinkmann zur Verfligung.
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Davon profitiert haben alle elf Abteilungen unserer Klinik und deren Mitarbeiter,
darunter auch meine Abteilung fir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten, vor
allem auch hinsichtlich der Reisemdglichkeiten. Durch Studienaufenthalte in
verschiedenen Landern wurde ihnen die Mdglichkeit geboten, ihre tropenmedizi-
nischen Kenntnisse und Erfahrungen zu festigen.

Gesetzliche Grundlagen in der DDR mit Bezug auf die Tropenmedizin

Unter malgeblicher Zuarbeit einer 1971 offiziell anerkannten DDR-weiten
Arbeitsgemeinschaft Tropenmedizin, der auch ich angehorte, erfolgte mit Wir-
kung vom 10. April 1973 die Novellierung der vom Minister fiir Gesundheits-
wesen der DDR erlassenen ,,Anordnung tber MalRnahmen des Gesundheits-
schutzes fur die in tropische und subtropische Lander reisenden Burger der
DDR*(6). Die entsprechende ministerielle ,,Anweisung“ gleichen Datums (22)
beinhaltete im Detail die Manahmen zur Realisierung dieser gesetzlichen Be-
stimmungen.

Ich hatte bereits darauf hingewiesen, dass von der Abteilung Gesundheits-
und Sozialwesen des jeweiligen Rates des Bezirkes mindestens eine Untersu-
chungs- und Impfstelle fir Reisende einzurichten war. Jetzt wurde festgelegt, dass
diese von einem Facharzt, in der Regel fir Innere Medizin mit entsprechender
Subspezialisierung, geleitet werden mufite. Diese Subspezialisierung wurde
hauptséchlich durch die auch von uns seit Jahren durchgefihrten Fortbildungsver-
anstaltungen fur Tropenmedizin erlangt.

Die Aufgaben der Untersuchungs-und Impfstellen wurden wie folgt festgelegt:

*  Tropentauglichkeitsuntersuchungen

e  Schutzimpfungen und andere Schutzanwendungen

e Zwischen-und Nachuntersuchungen

* Diagnostik, Therapie und Dispensairebetreuung

»  Tropenhygienische Beratung

»  Konsiliartatigkeit fr die im tropischen und subtropischen Ausland beruflich
eingesetzten Arzte

Fir unsere tagliche Arbeit war von besonderer Bedeutung, dass die Tropentaug-
lichkeitsuntersuchung spatestens drei Wochen vor der Ausreise zu erfolgen hatte
und dass Zwischen-bzw. Nachuntersuchungen innerhalb von finf Tagen nach der
Wiedereinreise in die DDR durchzufiihren waren. Die erforderlichen Schutz-
impfungen waren entsprechend der epidemiologischen Lage im Bestimmungsland
ebenso wie in den Transitlandern vorzunehmen und hatten so rechtzeitig zu
erfolgen, dass ausreichend Zeit fiir deren Durchfiihrung und Nachschau zur
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Verfugung stand; gleiches galt fur eventuell erforderliche Nachimpfungen sowie
fir die Malariaprophylaxe. Alle diese Vorgaben mufiten dokumentiert werden
(Vordruck als Untersuchungsbogen fiir Tropenreisende Blatt I und Il, Interna-
tionaler Impfpass der WHO, Health Certificate). AuRerdem war die Malariapro-
phylaxe, gegebenenfalls auch eine kleine Tropenapotheke und ein Schlangen-
besteck, zu rezeptieren.

In diesen neuen gesetzlichen Bestimmungen wurden erstmalig auch die
Behandlungszentren fiir Tropenkranke ausgewiesen. Dazu gehérten neben der
Rostocker Medizinischen Universitatsklinik das
e Institut fur Infektions-und Tropenkrankheiten am Stadtischen Klinikum

Berlin-Buch
o  Bezirkskrankenhaus St.Georg Leipzig/Klinik fiir Infektionskrankheiten

Begriindet wurde diese geografische Zuordnung mit dem internationalen Reise-
verkehr am Uberseehafen in Rostock, auf dem Zentralflughafen Berlin-Schénefeld
und bei der Internationalen Leipziger Messe.

In diesem Zusammenhang ist noch die 1. Durchfiihrungsbestimmung zum
»Gesetz Uber die Verhitung und Bekdmpfung tbertragbarer Erkrankungen beim
Menschen — Meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten und spezielle Schutzmal3-
nahmen* (7) aus dem Jahr 1983 von Bedeutung. Es beinhaltete u.a. Quarantane,
Einweisungspflicht in ein Krankenhaus, Absonderung und Gesundheitskontrolle.
Uber die Notwendigkeit der Krankenhauseinweisung aus klinischer Sicht hatte der
behandelnde Arzt zu entscheiden.

In der Stadt Rostock gab es bis 1979 insgesamt 152 Infektionsbetten, die, wie
bereits erwéhnt, 1951/52 als behelfsmaRige Bettenstationen der damaligen Medi-
zinischen Universitatsklinik in drei Baracken (3 Stationen) am Schroderplatz und
einer Baracke auf dem Gel&nde der Universitats-Nervenklinik Gehlsheim einge-
richtet worden waren. Wéhrend wegen des grofl3en Bedarfs fiir Tuberkulosekran-
ke, flr Patienten mit Poliomyelitis und fiir solche mit Typhus oder Ruhr jeweils
eine eigene Krankenstation ausgewiesen war, wurden Patienten mit anderen
Infektionskrankheiten auf der 4. Station untergebracht.

Eine Analyse der Jahre 1976-85 (32) erfal3te in unserem Behandlungszentrum
fir Tropenkrankheiten 792 Patienten; davon waren 60 (7,6%) DDR-Birger und
732 (92,4%) Ausléander. Am haufigsten (41,7%) aller tropischen Parasitosen
wurde eine Ankylostomiasis gefunden (330 Patienten, davon 7 DDR-Blirger). Die
Exposition erfolgte vorzugsweise in Schwarzafrika und Sudostasien. 145 Patien-
ten (darunter 1 DDR-Birger) waren mit Schistosomen befallen (S. hdmatobium
und/oder S. mansoni); die Uberwiegende Zahl stammte ebenfalls aus Afrika. Die
Ausbreitung dieser Parasitose wird durch die Anlage neuer Bewéasserungssysteme
prinzipiell begunstigt; Beispiele dafiir sind der Assuan-Staudamm in Oberagypten
und der Diama-Staudamm im Senegal. 33 DDR-Burger und 133 Ausléander wiesen
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einen Befall mit Entamoeba histolytica auf. Diese Infektion wurde hauptsachlich
in Schwarzafrika, Sidostasien, den arabischen L&ndern und in Mittelamerika
erworben; erkrankt waren jedoch nur 17 Personen (10,3%). Opisthorchis bzw.
Clonorchis-Befall wurde bei 100 Auslédndern aus Stidostasien und 5 DDR-Birgern
nachgewiesen. Besonders beachtenswert war die Zunahme der Malariaerkrankun-
gen. Im Berichtszeitraum waren es insgesamt 45 Patienten, davon 12 DDR-BIir-
ger. Die meisten hatten diese Infektion in Afrika, 6 in Stdostasien erworben.

Diese Ausfuhrungen sollen das umfangreiche klinisch relevante tropenmedi-
zinische Aufgabengebiet charakterisieren, das bei unserer taglichen Arbeit zusatz-
lich zu den hiesigen Infektionskrankheiten zu bewaltigen war. Dazu kam noch,
dass der standig wachsende Bekanntheitsgrad unserer Abteilung zu Patientenein-
weisungen oder-begutachtungen auch selbst aus der Mitte und dem Suden der
DDR gefiihrt hatte.

Alle meine Mitarbeiter, das Pflegepersonal ebenso wie Schwestern und
Arzte, haben durch ihre duBerst gewissenhafte Arbeit entscheidend dazu bei-
getragen, dass unsere Patientenbetreuung doch recht erfolgreich war. Besonders
stolz bin ich darauf, dass es wahrend meines Verantwortungszeitraumes, trotz der
aullerst maroden Bausubstanz der Baracken, keine einzige Infektionslibertragung
von Patient zu Patient oder von einem der z.T. hochinfektidsen Patienten auf das
medizinische Personal gab. Ein sehr strenges Hygieneregime war fest in der
taglichen Routine verankert. Dank der verantwortungsbewussten Zusammenarbeit
des gesamten medizinischen Personals unserer Abteilung ist bis zu meinem
Ausscheiden 1998 kein Malariapatient bei uns verstorben, obwohl es auch einige
sehr bedrohliche Verlaufsformen dieser Parasitose gab. In verzweifelten Féllen
haben wir dabei wiederholt und erfolgreich das Verfahren der Erythrozytapherese,
d.h. des automatisierten partiellen Blutaustausches, angewandt. Wir haben darlber
unter anderem auf der European Conference on Tropical Medicine in Hamburg
1994 berichtet (34).

Immerhin wurde noch 1985 fiir die Bundesrepublik Deutschland eine Mala-
ria- Letalitat von 9,3% angegeben (31). Nach Warrel und White (1984) ist auch
bei behandelter zerebraler Malaria mit einer Letalitat von 2% zu rechnen (24).

Die WHO hatte bereits 1955 ein Malaria-Ausrottungsprogramm propagiert,
dem aber bald eine bittere Erniichterung folgte, denn die parasiteniibertragenden
Anophelesmiicken wurden zunehmend resistent gegen Insektizide und die Re-
sistenz der Krankheitserreger (Plasmodien) gegen plasmodienwirksame Medika-
mente nahm standig zu und flhrte sogar zu multiresistenten Parasitenstdmmen.
Dazu kamen ein zunehmender Ruckschritt in der sozio6konomischen Struktur
vieler Endemiegebiete, ungentigende finanzielle Mittel und immer weniger ge-
schultes Personal. Wir sind heute also weit davon entfernt, die Malaria auszurot-
ten, wohl aber, etwas spitz formuliert, besteht bei den Malariologen eine Aus-
rottungsgefahr!
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Entsprechend dem Wandel und dem allméhlichen Nachlassen des Seuchengesche-
hens wurde Ende der 60iger Jahre die sogenannte AuBenstation in Ros-
tock-Gehlsheim nach und nach aus der engeren Infektionskapazitat der Klinik
ausgegrenzt und fir Pflegefalle zur Verfligung gestellt, bis 1970 die Ubergabe an
die Universitats-Nervenklinik erfolgte. Die Bettenkapazitat der Abteilung fir
Tropen-und Infektionsmedizin, die sich nach wie vor in den Baracken am Schro-
derplatz befand, konnte bis 1990 allmahlich weiter reduziert werden und umfalite
dann 50 Betten, also 32,9% der urspriinglichen Kapazitat; durchschnittlich wurden
damit 520 Patienten jahrlich betreut. Dieses war bis zur Wiedervereinigung der
beiden deutschen Staaten 1990 die Grundlage flir unsere universitatsspezifischen
Aufgaben beziiglich Lehre, Weiterbildung und Forschung.

Aufgaben der tropenmedizinischen Forschung in der DDR

Tropenmedizinische Grundlagenforschung in einem européischen Land ist appara-
tiv, personell und tierexperimentell aul3erordentlich aufwendig; es mussen erhebli-
che finanzielle Mittel zur Verfugung gestellt werden. In der DDR kam hinzu, dass
es dafiir keine historisch gewachsene Basis gab und dass auch in der hiesigen
Arzneimittelindustrie tropenmedizinische Aspekte nicht vertreten waren, ganz im
Gegensatz zu den groBen Arzneimittelfirmen in Westdeutschland, wie z.B.
Bayer/Leverkusen. Bis vor dem zweiten Weltkrieg und teilweise auch noch
danach gehorten dort anséssige pharmazeutische Unternehmen weltweit zu den
fihrenden auf diesem Gebiet. Die letzte tropenmedizinische Groftat bei Bayer
war die Entwicklung des Praziquantel und dessen Einfuihrung in die Praxis 1979,
des immer noch besten Medikamentes gegen alle Formen der weitverbreiteten und
sehr geféhrlichen Schistosomiasis.

Es waren ausschlieBlich finanzielle Erwégungen, die die gesamte tropenme-
dizinische Forschung in der pharmazeutischen Industrie der Bundesrepublik
schlieRlich zum vollstandigen Erliegen brachten. Die armen Entwicklungslander
in der warmen Klimazone konnen sich derart teure Medikamente eben nicht
leisten und damit gehdort die tropenmedizinische Forschung selbst in der reichen
Bundesrepublik Deutschland eben zu den ,,forgotten problems of forgotten
people®.

Es war also von vornherein vorgesehen, dass in unserer Abteilung fir Tro-
penmedizin und Infektionskrankheiten nur eine angewandte Forschung mdoglich
sein wirde, der spektakuldre Ergebnisse meistens versagt bleiben. Wir haben uns
dabei gleichermallen mit den bereits erwéhnten typischen Tropenkrankheiten
beschaftigt als auch mit anderen infektiosen Erkrankungen in den Tropen; letztere
beziehen sich auf ubiquitare, d.h. weltweit und unabh&ngig von klimatischen
Faktoren vorkommende Infektionen, wie z.B. AIDS, Tuberkulose, die verschiede-
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nen Arten der Virushepatitis, Poliomyelitis, Tollwut und viele andere Erkrankun-
gen.

Erschwerend kam hinzu, dass aktuelle Fachliteratur, die fur jede wissen-
schaftliche Arbeit unerldilich ist, zu DDR-Zeiten nur schwer zu beschaffen war.
Die wichtigsten Forschungsergebnisse auf unserem Fachgebiet wurden in den
westlichen Landern publiziert, deren Zeitschriften und Fachbiicher aber ,,harte”
Devisen kosteten. Durch umstéandliche Sonderdruckanforderungen, Buchbespre-
chungen, Referate fir das ,,Kongrel3zentralblatt fiir die gesamte Innere Medizin
und ihre Grenzgebiete” des Springer-Verlages in Heidelberg ber englische,
franzosische und russische Publikationen konnte diese Liicke etwas verkleinert
werden — wir waren vom Internet ja noch meilenweit entfernt.

Andererseits durften wir mit zahlreichen Vortrdgen auf nationalen Tagungen
und internationalen Kongressen im In-und Ausland nicht nur die Ergebnisse
unserer wissenschaftlichen Téatigkeit vorstellen, sondern konnten auch flr unsere
Arbeit wichtige personliche Kontakte knupfen. Dazu gehoérten auch Studienauf-
enthalte an so renommierten Instituten wie der Liverpool School of Tropical
Medicine, dem Marzinowski-Institut in Moskau, dem Instituto de Parasitologia y
Enfermedades Tropicales in Habana/Cuba, dem Tropeninstitut in Basel, dem
Institut de Parasitologie in Strasbourg sowie dem Centre de Formation et de
Recherches en Medicine Tropicale in Marseille.

In seinen Lebenserinnerungen (20) erwéhnt Professor Dr. Johannes Sayk,
damals Direktor der Abteilung fur Neurologie der Universitats-Nervenklinik
Rostock, auch das von ihm im Auftrag des Wissenschaftlichen Rates unserer
Universitat erarbeitete langfristige Planungskonzept tber die Schwerpunkte der
Forschungs-und Entwicklungsthemen des Bereiches Medizin Anfang der 70er
Jahre im Rahmen der 3. Hochschulreform von 1968/69:

Fir die Medizinische Klinik stand die Fortsetzung der sehr erfolgreich bearbeite-
ten Themen der gastroenterologischen Forschung und die Entwicklung einer
Abteilung fiir Tropenmedizin, mit Ricksicht auf die Bedeutung Rostocks als
Hafenstadt, im Vordergrund.

Schwerpunkte unserer wissenschaftlichen Arbeit auf tropenmedizinischem Gebiet
ergaben sich hauptsachlich durch die Kooperation mit wissenschaftlichen Partnern
in Alexandria/Agypten (Abb. 8), in Laos (Abb. 9) sowie in den USA mit Kollegen
der Brown-University in Providence (Rhode Island). Sehr wertvolle Anregungen
und Hinweise fur unsere Arbeit in Rostock erhielt ich auch bei einem Aufenthalt
an den Centers for Disease Control in Atlanta/Georgia (Abb. 10). Im Mittelpunkt
der jeweils beiderseitigen Interessen standen dabei Probleme der Schistosomiasis.
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Abbildung 8
10. International Congress on Tropical Medicine and Malaria
Manila/Philippines 1980: von links:
Prof. Dr. M. F. EI-Sawy, High Institute of Public Health, Cairo/Egypt
Prof. Dr. K. Ziegler/Rostock
Prof. Dr. H. Abaza, Dept. of Tropical Medicine, University of Alexandria/Egypt

Diese Forschungsarbeit wurde uns dadurch ermdglicht, dass es durch meine
Arbeiten in Agypten gelungen war, den Lebenszyklus dieser Parasiten in unserem
Rostocker Labor aufzubauen und tber viele Jahre aufrecht zu erhalten. So konnten
wir u.a. die fur diagnostische und prognostische Belange unerlaRlichen Antigene
selbst herstellen. Dadurch wurde es uns zum Beispiel auch ermdglicht, einen
eigenen wissenschaftlichen Beitrag zur Verbreitung der bisher wenig erforschten
Mekong-Schistosomiasis zu leisten (33). Und in enger, mehrjahriger Zusammen-
arbeit mit Professor Dr. Alfred Senft vom Biomedical Center der oben erwéhnten
Brown University (USA) (Abb. 11, 12, 13) konnten durch die von uns zur Verfi-
gung gestellten Egel Untersuchungen tber den enzymatischen Abbau des Hamo-
globins durch H&moglobinasen dieser Parasiten erfolgen. Diese Zusammenarbeit
endete mit der Emeritierung von Professor Senft 1986, der nach jahrelanger
schwerer Erkrankung 1990 im Alter von 66 Jahren verstarb.
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Abbildung 9
Malariainstitut in Vientiane/Laos 1984; 2. Reihe von links:
Dr. Sap Detvongsa, Dr. F.-W. Mdller, Prof. Dr. K. Ziegler, Dr. Khamliene
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Abbildung 10
Aufenthalt an den Centers for Disease Control, Atlanta/Georgia/USA 1981
1. Reihe: Dr. Kenneth Walls; Dr. Visvesvara
2. Reihe: Dr. Shirley Maddison; Dr. Irvin Kagan;
Prof. Dr. Kurt Ziegler; Dr. George Healy



Aufgaben der tropenmedizinischen Forschung in der DDR

A

Abbildung 11
Brown University/Providence R.I./USA 1981 von links:
Dr. Duncan Smith, German Dept., Initiator der Zusammenarbeit mit der Universitat
Rostock. Dr. Alfred Senft, Division of Biology and Medicine
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Abbildung 12
An der Brown University/Providence R.1./USA 1981 von links:
Dr. Duncan Smith, German Dept., Prof. Dr. Ziegler

Abbildung 13
An der Brown University/Providence R. I./JUSA 1981
Im Labor von Prof. Dr. A. Senft von links: Prof. Dr. A. Senft; Prof. D. K. Ziegler; Prof. Dr. G.
Heidorn, Stellvertreter des Ministers fur Hoch-und Fachschulwesen der DDR (friiher Rektor der
Universitat Rostock)
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Aus unserer Abteilung fir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten wurde von
1958-98, also in 40 Jahren, Gber unsere Erfahrungen und Erkenntnisse bei einem
breiten Spektrum von Infektions-und Invasionskrankheiten in wissenschaftlichen
Zeitschriften des In-und Auslandes berichtet (vgl. Anhang) und es wurden 23
Diplomarbeiten erstellt. 24 Promotionsverfahren wurden erfolgreich abgeschlos-
sen, ebenso wie die Gutachten fiir 6 Habilitationen. Meine Mitarbeiter und ich
waren bei vier infektions-bzw. tropenmedizinisch orientierten Fachbiichern als
Herausgeber beteiligt und, zusammen mit anderen Mitarbeitern der Klinik, waren
wir Autoren mit 40 Beitrdgen zu 22 Fachbichern (vgl. Anhang). Auf die groRRe
Anzahl an wissenschaftlichen Vortragen, deren Auffiihrumg im Einzelnen den
Rahmen dieses Buches sprengen wirde, habe ich bereits hingewiesen.

Die raumliche Zuordnung der Abteilung fir Tropenmedizin und Infektions-
krankheiten

Im April 1942 brannte die von mehreren Bomben getroffene Medizinische Uni-
versitatsklinik am Schroderplatz aus. Durch die Schaffung von Hilfskrankenh&u-
sern in der Stadt Rostock, in Bad Siilze und Graal-Muritz wurde die Versorgung
der Bevolkerung improvisiert aufrecht erhalten. Den vielfaltigen Bemiihungen
Professor Schillings ist es zu verdanken, dass auf dem Gartengelédnde der Klinik
am Schrdderplatz — es handelte sich um einen Teil des ehemaligen Stadtparkes,
der auf dem friiheren Pest-bzw. Armenfriedhof angelegt worden war — ein Pavil-
lon fiir Tuberkulosekranke gebaut und im Herbst 1951 mit 40 Betten sowie einem
Funktionstrakt eroffnet werden konnte. Dem folgte die Errichtung eines Pavillons
flr Patienten mit andersartigen Infektionen in Form von zwei rechtwinklig anein-
ander gebauten Baracken, so dass die Infektionsabteilung der Medizinischen
Universitatsklinik mit insgesamt 105 Betten im Mai 1952 in Betrieb genommen
werden konnte. Diese eingeschossigen Steinbaracken waren als Provisorium fir
10 Jahre gedacht (9) (Abb. 14, 15).

Professor Schilling hatte sehr darauf geachtet, dass die medizinische Betreu-
ung der infektiosen Patienten in den Baracken weitestgehend autark erfolgen
konnte, d.h. weitgehend ohne Inanspruchnahme der diagnostischen und therapeu-
tischen Einrichtungen des Haupthauses der Klinik. Das Betreten der Innenrdume
war nur dem Personal und den Patienten gestattet, die aber in der Regel in ihrem
Krankenzimmer isoliert blieben. Vor jedem Krankenzimmer stand eine Schiissel
mit Desinfektionslosung zum H&ndewaschen nach dem Patientenkontakt und die
Schutzkleidung des Personals wurde von Zimmer zu Zimmer gewechselt. Offiziell
ausgewiesene Besuchszeiten gab es nicht; in jedem Einzelfall entschied der
Stationsarzt ber Krankenbesuche und die dabei gegebenenfalls notwendigen
SchutzmalRnahmen wie z.B. Kittel und Mundschutz fiir Besucher.
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Abbildung 14
Die Infektionsbaracken im Gartengelande der
Medizinischen Universitatsklinik am Schroderplatz 1985
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Abbildung 15
Die Infektionsbaracken kurz vor dem Abriss 2006: Blick vom Schroderplatz
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Vor den Fenstern der Baracken war in einem Abstand von etwa eineinhalb Metern
ein Gehweg angelegt worden, der durch ein Gelander von den Baracken abge-
grenzt war. Besucher konnten so auch von auRen den Kontakt in gebiihrendem
Abstand mit ihren Angehorigen im Krankenzimmer herstellen. Alle diese Mal3-
nahmen waren in ihrer Komplexitat sehr wirksam und dienten dazu, eine Infek-
tionsuibertragung bzw.-ausbreitung zu unterbinden.

Die Infektionsabteilung verfligte Uber eine kleine stationdre Rontgenein-
richtung einschlieflich Dunkelkammer zur Filmentwicklung; damals hatte ja jeder
Internist auch eine Réntgenausbildung (35) und konnte diese Apparate bedienen.
AuBerdem gab es ein Labor fiir die wichtigsten Blut-, Urin-und Liquoruntersu-
chungen, ein Schreibzimmer fiir die zur Abteilung gehdrende Sekretarin, fir jede
der drei Stationen eine Stationskiiche, eine Waschekammer, jeweils einen Dienst-
raum fur den Stationsarzt, die Stationsschwester, sowie Umkleiderdume und
Toiletten fiir das Personal und einen Raum fiir die Stuhl-und Urindesinfektion. Fur
Patienten, die aufstehen durften, gab es abgesonderte Toiletten.

Bereits 1911 war von Professor Friedrich Martius, dem damaligen Direktor
der Medizinischen Klinik am ,,Universitatskrankenhaus* am Schréderplatz (zu
dem damals auch noch die Chirurgische Klinik gehorte), ein Klinikneubau ge-
fordert worden. Aber erst Professor Schilling war es nach Kriegsende in langen
und zdhen Verhandlungen mit staatlichen und stadtischen Dienststellen gelungen,
in unmittelbarer Nahe zu dem Neubau der im Jahr 1930 in Betrieb genommenen
Chirurgischen Universitatsklinik auch einen Neubau fiir die Innere Medizin in der
Ernst-Heydemann-Stral3e in die Wege zu leiten, mit dem 1952 begonnen wurde.
Wegen Geld-und/oder Materialmangels wurde das Bauvorhaben aber wiederholt
unterbrochen und erst 1961 vollendet.

In einer Stellungnahme zur 2. Ideenskizze der Oberbauleitung vom 15. Mérz
1955 weist Schilling auf die architektonischen und gartnerischen Aspekte einer
neu zu erbauenden Tuberkulose-und Infektionsabteilung gegentber dem Sud-
fligel dieser Neuen Medizinischen Universitatsklinik hin (Privatarchiv Kurt
Ziegler). Wie schwierig sich die Probleme fiir diesen Neubau gestalteten, belegt
ein bemerkenswertes Schreiben des Leiters der Kaderabteilung der Medizinischen
Fakultdt vom 9. September1955 an die Regierung der Deutschen Demokratischen
Republik, Staatssekretariat flir Hochschulwesen, Berlin:

betr. Abwanderung nach dem Westen

Name: Dr. Walter, Otto

tatig als: Oberarzt und Dozent an der Med. Univ.Klinik von April 1946 bis
7.8.1955

... Bereits vor Jahren trug Herr Dr. Walter sich mit dem Gedanken, als Missionar
[sein Vater war Pfarrer] nach Indien zu gehen. ..... Nach Ansicht von Herrn Prof.
Dr. Schilling ist ein Teil des Grundes flir die Abwanderung von Herrn Dr. Walter
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darin zu sehen, dal er kein Weiterkommen in seiner Arbeit an der neuen Med.
Univ.-Klinik sah, da der Bau, die Ausgestaltung und sodann die Eréffnung derma-
Ren viel Schwierigkeiten bereiteten, die schon weit das tUbliche Mal? an Arbeit und
Hindernissen bei einem Neubau tbersteigen.” (23).

Herr Dozent Dr. Walter war vor seiner ,,Abwanderung* leitender Oberarzt der in
den Baracken am Schroderplatz behelfsmaRig untergebrachten Tuberkulose- und
Infektionsabteilung und von Professor Schilling mit den VVorbereitungsarbeiten flr
den Neubau der Infektionsabteilung beauftragt worden (Anmerkung des Verfas-
sers).

Aber zu diesem Bauvorhaben sollten noch zahlreiche weitere Schriftstiicke
verfasst werden, ohne dass es zu einer Realisierung gekommen ware. In einem
Schreiben der Medizinischen Fakultat an die Regierung der DDR/Staatssekretariat
fur das Hoch-und Fachschulwesen, Giber den Rektor der Universitat Rostock, vom
5. Oktober 1960, heilt es dazu (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Im Rahmen des Bauprogrammes der Universitat Rostock bis 1965 und im Rahmen
der Fertigstellung der neuen Medizinischen Universitats-Klinik Rostock ist vor-
gesehen, an der Ernst-Heydemann-Strasse eine der Med.Univ.-Klinik angeschlos-
sene Infektions-und Tropen-Abteilung zu errichten. Dieses ist im Bauprogramm
der Universitat Rostock vorgesehen, doch soll der Bau nach den Planen des
Senates der Universitat erst 1963/64 begonnen werden.

Beide Einrichtungen sollen in einem Bau entstehen, jedoch voneinander
getrennt sein. Die Infektions-Abteilung ist mit 60 Betten, die klinische Tropen-
abteilung mit etwa 10 Betten geplant. Ausser der Bettenstation sollen in der
klinischen Tropenabteilung die erforderlichen Nebenrdume, Laboratorien, ein
Untersuchungstrakt auf Tropentauglichkeit mit Impfstelle und eine Registratur
vorgesehen werden.

Nachdem der vorgenannte Bautermin verstrichen war, wurden in einem ausfiihr-
lichen Schreiben von Professor Guilzow vom 24.9.1970 an das Mitglied des ZK
(Zentralkomitee, Anmerkung des Verfassers) der Sozialistischen Einheitspartei
Deutschlands (SED) und 1. Sekretar der Bezirks-Leitung Rostock der SED, Harry
Tisch, alle bisherigen Bemiihungen um den Neubau der Tropen-und Infektions-
abteilung detailliert aufgelistet und u.a. auch auf die Verwirklichung des Minister-
ratsbeschlusses vom 21.12.1967 zum Aufbau eines Tropenmedizinischen Zen-
trums an der Universitat Rostock hingewiesen (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Wir glauben die GewiRRheit zu haben, dall unsere Sorgen von Ihnen, dem ersten
Reprasentanten der Partei der Arbeiterklasse im Bezirk Rostock, geteilt werden,
und wir haben die Hoffnung, da — nachdem der tibliche Dienstweg offensichtlich
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versagt hat — es Ihren Bemihungen gelingen konnte, die aufgezeigten Probleme
zum Wohle der Bevolkerung zu losen.

Wie aus meinen bisherigen Ausfiihrungen hervorgeht, war als Standort fiir den
Neubau einer Infektions-und Tropenklinik ber Jahre hinweg die ehemalige
Schafswiese an der Ernst-Heydemann-Stralle gegeniber dem Sudfliigel der
Medizinischen Universitatsklinik favorisiert worden; dieses Gelande gehort der
Universitat und dient gegenwartig als Hubschrauber-Landeplatz und als Parkplatz.
Anfang der 70er Jahre wurde im Rahmen einer neuen langfristigen Grundfonds-
konzeption des Bereiches Medizin ein Erweiterungsgeldnde in der Rostocker
Suldstadt fir ein Komplexklinikum der Universitat vorgesehen. Dort war bereits
die Kobalttherapiestation der Radiologishen Universitatsklinik errichtet worden
und als n&chstes Bauvorhaben sollte am gleichen Ort die neue Infektionsklinik
entstehen. Dazu heilst es in einem Schreiben des damaligen Rektors unserer
Universitat, Prof. Dr. sc. phil. Wolfgang Brauer, vom 3. Mai 1976 an das Ministe-
rium fir Hoch-und Fachschulwesen der DDR, Berlin (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Diese Investition wird in der langfristigen Grundfondskonzeption des Bereiches

Medizin unserer Universitat als vordringlichstes Neubauvorhaben ausgewiesen.

Die Grinde dafir liegen in dem aulRerordentlich schlechten Zustand und der

ungunstigen Lage der zur Zeit als Infektionsklinik genutzten Baracken. In der

Konzeption wurde ermittelt, daR die Universitat 60 Infektionsbetten — einge-

schlossen Betten flr Tropenkrankheiten — fiir Belange der Lehre und Forschung

bendtigt....

Der Standort [Erweiterungsgeldande der Universitat in der Stdstadt, Anmerkung

des Verfassers] ist aus Griinden

- der moglichen unbehinderten Baudurchfiihrung,

- der guten stadttechnischen und verkehrsmaligen ErschlieBung.

- der Erweiterungsmdglichkeiten und der flr die Nutzung als Klinik glinstigen,
ruhigen Lage zu bevorzugen. ....

Nach den Forderungen des Rates des Bezirkes soll der Bau der Infektionsklinik

1978/79 begonnen werden.

Erneut gingen Jahre ins Land. Der Verfall der Bausubstanz der Baracken nahm
immer groteskere Ziige an: Die maroden Pappdacher wurden undicht, in den
Krankenzimmern entstanden umfangreiche Mauerrisse, die FuBbdden senkten sich
an einigen Stellen, das Rohrleitungssystem lieferte kein warmes Wasser mehr und
wegen der insuffizienten Kanalisation liefen die Toiletten (ber, von denen einige
vollig gesperrt werden muf3ten. Diese nahezu unhaltbaren Zustdnde gaben am 13.
Marz 1985 Anlass zu einem erneuten Schreiben des Rektors der Universitét, Prof.
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Dr. Brauer, direkt an den Minister fir Hoch-und Fachschulwesen, Professor
Dr.h.c. Bohme (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Sehr geehrter Genosse Minister!
Unter Bezugnahme auf mein Schreiben vom 24.01.1985 mdchte ich Sie dartber
informieren, dall wir durch den Bezirksarzt Rostock, Gen. Dr. Fleischer, die
Mitteilung erhielten, daR in Ubereinstimmung mit dem Ministerium fir Gesund-
heitswesen die Absicht besteht, die objektiv notwendige neue Klinik fur Infek-
tions-und Tropenkrankheiten als Komplementbau des Bezirkskrankenhauses
Rostock- Stdstadt auszufiihren.

Den sich bei Aufrechterhaltung dieser Entscheidung abzeichnenden ernsten
und langdauernden Nachteilen fiir die Erflillung unserer Aufgabe als Hochschule
sehen wir mit grol3er Sorge entgegen.

Aber die in den weiteren Abschnitten dieses Schreibens aufgefiihrten ernsten
Gegenargumente gegen die Angliederung des zur Universitat gehdrenden Neu-
baus der Infektions-und Tropenklinik an das auBeruniversitare Bezirkskranken-
haus Sldstadt blieben ungehort. In zeitweilig sogar wochentlichen Sitzungen mit
Bezirks-und Kreisarzt, den verantwortlichen leitenden Mitarbeitern des Bezirks-
krankenhauses und den Bausachverstdndigen erfolgten in meinem standigen
Beisein die VVorplanungen fir den Neubau. Unter Berlcksichtigung immer wieder
neuer VVorgaben vor allem zur Reduzierung der finanziellen Fondsanteile sowohl
der Universitat als auch des Bezirkes Rostock vergingen vier weitere Jahre bis zu
dem Schicksalsjahr 1989.

Der Einfluss der gesellschaftspolitischen Wende in der DDR 1989/90 und der
Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten auf die Tropenmedizin in
Rostock

Die Entmachtung der Funktionére des SED-Regimes in der DDR, ebenso wie die
nachfolgende Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten, fiihrten Anfang
der 90er Jahre zu erheblichen personellen und strukturellen Veranderungen an der
Rostocker Universitat mit weitreichenden und bisweilen sogar existenzbedrohen-
den Folgen. Ich habe dariber ausfiihrlich und detailliert in meinen Lebenserinne-
rungen ,,Im Zeichen des Steinbocks* berichtet (35). So manches, das in der DDR
hart erarbeitet worden war, pa3te nun nicht mehr in die westdeutschen VVorgaben
und wurde ,,abgewickelt*; nicht wenige Mitarbeiter verlielRen aus unterschiedli-
chen Griinden unsere Universitat oder wurden entlassen.

Mit der gesamten Medizinischen Fakultdt war davon auch die Klinik fir
Innere Medizin und damit auch meine Abteilung fir Tropenmedizin und Infek-
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tionskrankheiten betroffen. In der, wie sich bald herausstellte, triigerischen Hoff-
nung, dass im Gegensatz zur friheren Abhé&ngigkeit von der SED-Diktatur nun
eine weitreichende Autonomie der Universitat und damit auch der Medizinischen
Fakultat erfolgen wirde, habe ich mich den ersten freien Wahlen fiir die Leitung
der Medizinischen Fakultat gestellt; dabei war ich im Rahmen der Neustrukturie-
rung zum Prodekan fir Medizinische Betreuung gewéhlt worden. Dieses Amt
ging bald in das Arztliche Direktorat des Klinikums tiber und hat mir sehr viel
Arbeitskraft abverlangt. In dieser Funktion nahm ich auch an den Sitzungen des
Senats unserer Universitat teil und war u.a. an den Verhandlungen mit dem Medi-
zinausschuss des Wissenschaftsrates der Bundesregierung mal3geblich beteiligt.
Dieses einflussreiche Gremium, das einschliellich seines VVorsitzenden, Professor
Dr. Peter C. Scriba (damals Medizinische Universitat zu Liibeck), ganz tberwie-
gend aus westdeutschen Vertretern bestand, hielt unsere GroRRklinik mit ihren elf
relativ selbstdndigen Abteilungen fir unregierbar und forderte wiederholt eine
Aufteilung in zwei oder sogar drei kleinere Kliniken. Es bedurfte einer ziemlichen
Standfestigkeit und nachdricklicher sachbezogener Argumentation, um dieses
Vorhaben zu vereiteln.

Auch das Fachgebiet der Tropenmedizin an unserer Universitat und damit der
einzige klinische Lehrstuhl fir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten in der
ehemaligen DDR und nun auch im wiedervereinigten Deutschland wurden ernst-
haft in Frage gestellt. Inzwischen neu berufene Kollegen anderer Subdisziplinen
der Inneren Medizin aus Westdeutschland waren naturlich an dieser C4-Professur
sehr interessiert, die 1992 durch das Kultusministerium des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern nach einem hirrdenreichen Ubernahmeverfahren (35) mit mir
besetzt worden war. Es bedurfte deshalb erheblicher Anstrengungen, um die
Tropenmedizin als unverzichtbaren Anteil an der Gesamtmedizin auch und gerade
fir eine umfassende studentische Ausbildung an der Rostocker Universitat zu
erhalten.

Ich vertrete nach wie vor die These, dass die moderne medizinische Wissen-
schaft, die sich zur Zeit ganz Uberwiegend auf die Gesundheitsprobleme der
Industrienationen, d.h. einer Uberflussgesellschaft, konzentriert, die Gesundheits-
probleme eines Groliteils der Menschheit aus kommerziellen Griinden mehr oder
weniger ignoriert, dabei aber fir sich in Anspruch nimmt, eine kosmopolitische
Wissenschaft zu sein. Das ist wohl der Grund daflr, dass an vielen deutschen
Universitaten das Fachgebiet der Tropenmedizin nicht oder nicht ausreichend
unterrichtet wird. Dazu tragen auch mehr und mehr die in den Vordergrund
riickenden kommerziellen Aspekte in der Gesundheits-und Hochschulpolitik der
Bundesrepublik Deutschland bei. Flr das Fachgebiet der Tropenmedizin resultiert
daraus, dass es sich dabei zunehmend um ,,forgotten problems of forgotten peo-
ple* handelt.
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Die fatalen Folgen der Vernachlassigung tropenmedizinischer Grundlagen in
der Aus-und Weiterbildung unserer Medizinstudenten und Arzte mdchte ich an
drei beispielhaften Kasuistiken aufzeigen:

e  Ein41ljahriger deutscher Landwirt in bestem Allgemeinzustand war mehrere
Jahre beruflich als Agrarexperte in Mocambique tétig. Zwei Tage vor seiner
endgultigen Riickreise in die DDR erkrankte er mit Fieber, Durchfall,
Kopf-und Gliederschmerzen. Nach seiner Riickkehr stellte er sich wegen
zunehmender Beschwerden bei seinem hiesigen Hausarzt vor; es waren
inzwischen funf Tage nach Krankheitsbeginn vergangen. Der tlichtige junge
Kollege — er hatte in Rostock studiert — wies den Patienten unter Malaria-
verdacht in ein Krankenhaus ein. Dort wurde er unter der Diagnose ,,Grippa-
ler Infekt” behandelt; die Einweisungsdiagnose wurde kaum beachtet. Zwei
Tage spéter verschlechterte sich der Allgemeinzustand dramatisch; deshalb
Verlegung auf die Intensivtherapiestation. Die dortige Diagnose lautete:
»Akuter Virusinfekt mit allgemeiner Intoxikation*. Wenige Stunden spater
verstarb der Patient.

Zur endgultigen Diagnostik wurde der Leichnam nach Rostock Gberfiihrt. 76
Stunden post mortem konnten wir trotz bereits eingetretener autolytischer Vor-
gange im Blut noch eindeutig Malariaerreger (Plasmodium falciparum) nach-
weisen.

Kommentar: Klassische klinische Symptome fehlen bei Malaria tropica
h&ufig. Diese Erkrankung ist stets als Notfall einzustufen, weil sie innerhalb
klrzester Zeit todlich verlaufen kann. Die Diagnose erfolgt durch den mikroskopi-
schen Nachweis der Erreger (Plasmodien) in den Erythrozyten (rote Blutkorper-
chen). Bei der heute tblichen Untersuchung der zelluldren Blutbestandteile mit
einem Automaten werden die Plasmodien nicht erfat (!) und somit wird die
Diagnose nicht gestellt. Aber selbst in der Mikroskopie gelibte technische Assi-
stentinnen tbersehen gelegentlich die Erreger, wenn kein Malariaverdacht ausge-
sprochen wurde.

* Ein 28 Jahre alter Seemann und mehrere andere Besatzungsmitglieder er-
krankten an Bord eines DDR-Handelsschiffes mit Bauchschnmerzen und
Durchfall, nachdem drei Wochen vorher in Lattakia/Syrien Trinkwasser
gebunkert worden war. Wegen zunehmender Bauchschmerzen Appendekto-
mie in Beirut. Danach fortbestehende Bauchschmerzen, breiiger Stuhl mit
rotlichen Schleimauflagerungen und zunehmender Gewichtsverlust.
Not-Ruckflug in die DDR. Im Heimatkrankenhaus Rektoskopie: zirkulare
blumenkohlartige Stenose, deshalb sofortige Operation wegen Karzinom
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-Verdacht. Enddarmamputation, Kunstafter. Wegen fortbestehender Be-
schwerden Verlegung nach Rostock.

Unsere Diagnose nach histologischem und mikroskopischem Befund: Amoebom.
Erfolgreiche medikamentdse Therapie. Aber bleibende Verunstaltung des jungen
Mannes durch Kunstafter.

Kommentar: Anamnese und Krankheitssymptome hétten zunéchst eine
parasotologische Stuhluntersuchung erfordert. Die Operation mit den bleibenden
Folgen wére vermeidbar gewesen.

e Ein 24 Jahre alter Kongolese erkrankte mit Fieber und Bluthusten. Diagnose
im Krankenhaus: Lungenentziindung, deshalb Antibiotika-Therapie. Da der
rontgenologische Befund sich nach Gblicher Zeit nicht zurlickbildete: Bron-
choskopie. Wegen tumorverdachtigem Befund Zangenbiopsie (Gewebeent-
nahme) aus dem Bronchus. Dabei lebensbedrohliche Massenblutung. Not-
operation mit Entfernung der gesamten linken Lunge. Histologisch kein
Karzinom, sondern Nachweis eines Lungenegels.

Kommentar: Anamnese und Blutbefunde hétten wertvolle Hinweise auf die
Parasitose geben konnen, die durch den Nachweis von Wurmeiern im Sputum
oder Stuhl gesichert wird; auch serologische Untersuchungen sind richtungs-
weisend. Die medikamenttse Behandlung ist sehr erfolgreich. Die Operation mit
ihren Folgen ware vermeidbar gewesen.

Zusammenfassend ergeben sich aus diesen Beispielen fiir die tropenmedizi-
nische Praxis folgende Anforderungen an den behandelnden Arzt, die in der
Grundausbildung gelehrt werden miissen:

»  Sorgfaltige Beachtung der anamnestischen Angaben eines Patienten (Reisea-
namnese, Expositionsmdglichkeiten, passende Inkubationszeit)

»  Akribisch genaue klinische Untersuchung des gesamten Patienten mit den
klassischen Mitteln der Perkussion, Auskultation und Palpation (Milz! Le-
ber!).

o  Sorgféltige Interpretation der paraklinischen Basisbefunde, die bei jedem
Patienten erhoben werden (zellulare Blutbefunde).

»  Bei Verdacht auf eine Tropenkrankheit friihzeitige Konsultation eines erfah-
renen Spezialisten.

Aus derartigen arztlichen Behandlungsfehlern kdnnen ernste juristische Konse-
guenzen entstehen, die wegen einer moglichen Verletzung der arztlichen Sorg-
faltspflicht bis zur Verurteilung wegen fahrlassiger Totung reichen konnen. Nicht
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zuletzt wegen des stetig zunehmenden internationalen Ferntourismus werden auch
von niedergelassenen Arzten tropenmedizinische Grundkenntnisse erwartet.

Weitere Aspekte der Rostocker Tropenmedizin im wiedervereinten Deutsch-
land

In dieser komplizierten Phase der Erhaltung der Tropenmedizin in Rostock er-
reichte mich am 27. November 1994 eine Anfrage des Direktors des Tropen-
instituts in Hamburg, Professor Dr. Miiller-Eberhard, beziiglich der Ubernahme
der Leitung der dortigen Klinischen Abteilung. Der von mir sehr geschétzte
bisherige Leiter, Professor Dr. Manfred Dietrich, war o6ffentlich wegen einiger
Vorkomnisse vorverurteilt worden, so dass seine Leitungsposition zundchst zur
Disposition gestellt wurde. Ich habe jedoch Herrn Professor Dietrich als einen
erfahrenen Kliniker stets sehr geschatzt und an dessen fachlicher Kompetenz
niemals gezweifelt. Deshalb und weil ohne mich damals die Tropenmedizin in
Rostock ernsthaft gefahrdet gewesen waére, habe ich dieses Angebot dankend
abgelehnt.

Auch die medizinischen Fachgesellschaften mul3ten sich den neuen Gegeben-
heiten stellen. Ich habe bereits dariiber berichtet, dass aus einer seit 1969 agieren-
den Arbeitsgruppe im Jahr 1974 die DDR-weite Arbeitsgemeinschaft Tropenme-
dizin entstanden war, die sich dann zur ,,Sektion Infektionskrankheiten, Tropen-
medizin und Medizinische Parasitologie* weiterentwickelt hatte und der ,,Gesell-
schaft fur Mikrobiologie und Epidemiologie der DDR* zugeordnet worden war.
Ich selbst gehorte dem Vorstand dieser Sektion seit ihrer Griindung an, ebenso
wie den vorausgegangenen Gremien. Ihren fachlichen Interessen folgend, schlos-
sen sich nach dem Ende der DDR einige Mitglieder unserer Sektion der ,,Deut-
schen Gesellschaft fiir Infektiologie e.V.* an, andere der ,,Deutschen Tropenmedi-
zinischen Gesellschaft e.V.“. Ich selbst wurde 1991 Mitglied dieser letztgenannten
Fachgesellschaft und gleichzeitig in deren Beirat gewahlt. So konnten auch die
Rostocker tropenmedizinischen Interessen in diesem Gremium bis zu meinem
altersbedingten beruflichen Ausscheiden dort vertreten werden.

Die Etablierung des Fachgebietes Tropenmedizin in Rostock war urspriing-
lich eng mit den medizinischen Anforderungen des neu entstandenen Ubersee-
hafens und des Ausbaus der Handelsflotte der DDR verkntipft; ich habe auf diese
Zusammenhadnge wiederholt hingewiesen. Im Verlaufe der Wiedervereinigung
wurde auch der Medizinische Dienst des Verkehrswesens der DDR mit seiner
Rostocker Direktion Schiffahrt ,,abgewickelt®. Einige der Aufgaben tibernahm die
See-Berufsgenossenschaft, die ihren Sitz in Hamburg hat, andere wurden in die
Hafenarztlichen Dienste integriert. Nachdem schliel3lich auch die Kistenfunk-
stelle Rugen-Radio durch die Einfihrung moderner Kommunikationstechnik all-



Raumliche und personelle Neustrukturierung 51

mahlich Uberflissig und 1997 endgltig aufgeldst worden war, die die Funk-
verbindungen zu den Schiffsbesatzungen auf allen Weltmeeren und damit auch
den Seefunkérztlichen Beratungsdienst gewéhrleistet hatte, endete auch unsere
langjahrige Kooperation mit der Handelsschiffahrt.

Die rdumliche und personelle Neustrukturierung

Meine wichtigste abteilungsbezogene Aufgabe bestand damals in der Lésung des
unhaltbaren Barackenproblems, da dort die Krankenbetten meiner Abteilung trotz
jahrzehntelanger Bemiihungen immer noch untergebracht waren. Die absolut
marode Bausubstanz, deren Auswirkungen ich bereits beschrieben habe, hatte
unter den neuen Vorgaben in kiirzester Zeit unweigerlich zur SchlieBung der
Baracken gefiihrt. Ein weiterer Nachteil fir die Betreuung unserer stationar
untergebrachten Patienten war die isolierte Lage der Baracken im Stadtzentrum,
denn bis zum Haupthaus der Klinik in der Ernst-Heydemann-Stralie waren es gut
zwei Kilometer. Alle modernen diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen
waren dort konzentriert und damit zum Beispiel fir Notfélle viel zu weit entfernt.
Diese unginstigen Aspekte waren zusatzlich dadurch stark belastet worden, dass
von den friiheren 150 Krankenbetten der Abteilung nur noch etwa 50 belegbar
waren, deren Auslastung lediglich bei etwa 20 Prozent lag. Dazu kam, dass es zur
Gewohnheit geworden war, auch Pflegefalle aus dem Haupthaus unserer Klinik in
diese Baracken zu verlegen, bis deren Ubernahme in eine Pflegeeinrichtung
erfolgen konnte. Das war unter DDR-Bedingungen durchaus vertretbar gewesen;
nun aber wurde die Verweildauer dadurch enorm belastet, denn es dauerte oft sehr
lang bis zur Aufnahme eines Patienten in ein Pflegeheim. Unter den neuen hoch-
schulpolitischen Anforderungen konnten diese Zustande flr das Fortbestehen des
stationéren Teils der Abteilung geradezu todlich werden.

Damit aber ware die gesamte klinische Tropen-und Infektionsmedizin an
unserer Universitat in Frage gestellt worden. Gleichzeitig mit der Losung dieses
Problems galt es, unsere tropen-und infektionsbezogene Arbeit auf rein uni-
versitdre Aufgaben zu reduzieren, d.h. auch die Bettenkapazitat der Abteilung
abzubauen, da die friiher weitgefacherte Patientenbetreuung nicht mehr vorder-
grundig war.

Ich war also gezwungen, zur Rettung der Abteilung ebenso wie zur Erhaltung
der Arbeitsplatze meiner Mitarbeiter, rasch und kompromiG3los zu handeln. Eigent-
lich hatte nach dem neuen Verstéandnis von Demokratie und Mitbestimmung, wo
alles beredet und nicht selten zerredet wird, mein VVorhaben mit allen meinen
Mitarbeitern breit diskutiert werden mussen — mit ungewissem Ergebnis. Ich
waéhlte deshalb einen anderen Weg und war mir dabei durchaus bewuft, dass ich
einen Sympathieverlust wirde in Kauf nehmen missen.
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Nach Absprache mit dem Klinikdirektor, Professor Dr. Klinkmann, hatte sich
der Leiter der Abteilung fur Pneumologie, Professor Dr. Kurt Diwok, in héchst
kollegialer Weise bereit erklart, 19 Betten seiner 45 Betten- Abteilung im Haupt-
haus der Klinik fur die Abteilung fur Tropen-und Infektionsmedizin zur Verfi-
gung zu stellen. In einer Nacht-und Nebelaktion erfolgte dann zu Ostern 1992 die
Verlegung unserer Patienten dorthin, nicht gerade zur ungeteilten Freude meines
Personals, das den Ernst der Situation offenbar noch nicht begriffen hatte. Auch
wenn sich dadurch der Arbeitsplatz einiger Mitarbeiter verandert hatte, so war
doch keine Schwester, keine Pflegerin, kein Arzt und keiner der wissenschaftli-
chen Mitarbeiter meiner Abteilung bei dieser unvermeidlichen Strukturmalinahme
von Entlassung bedroht worden.

Wegen der besonderen Anforderungen an die Unterbringung von infektidsen
Patienten hatte spater noch einmal ein Umzug im Sidfllgel der Klinik erfolgen
miussen; dazu war ein Teil der dortigen endokrinologischen Abteilung fir uns
abgegrenzt und unseren Erfordernissen entsprechend umgebaut worden. Damit
war dann meine Abteilung mit fir die Hochschulaufgaben ausreichenden 19
Betten auch rdumlich endgiiltig in das Haupthaus der Klinik fir Innere Medizin
integriert, sehr zum Wohle der uns anvertrauten Patienten.

Die nach der gesellschaftspolitischen Wende neu strukturierte Abteilung fir
Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik flr Innere Medizin gliederte
sich ab 1992 wie folgt:

o  Stationérer Sektor:

19 Krankenbetten in komplett modernisierten, Giberwiegend 1- und 2- Bett-

zimmern mit den dazugehdrenden Funktionsraumen fir Patienten und medi-

zinisches Personal
*  Ambulanter Sektor:

Tropen-, Reise-, Infektions-und Impfambulanz, einschlie3lich einer durch die

WHO ausgewiesenen Gelbfieberimpfstelle
»  Parasitologisches Labor mit einer groReren Sammlung von Lehrmaterialien
* Immunparasitologisches Labor mit umfangreicher Serothek, Tieftemperatur-

konservierung und Fluoreszenzmikroskopie
*  Dienstraume flr Abteilungsleiter, Oberarzt und Sekretarin

Personelle Besetzung:

»  C4-Professur: Abteilungsleiter (1VK)

*  Al5: Oberarzt (1VK)

* |l a (unbefristet): Stationsarzt (1VK)

* |l a (befristet): Assistenzarzt (1 VK)

*  C1 (befristet): Wissenschaftlicher Mitarbeiter / Parasitologisches
Labor (1VK)
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e C1 (befristet): Wissenschaftlicher Mitarbeiter / Immunparasitologisches
Labor (1VK)

*  VII/2 (unbefristet): Sekretérin (0,75 VK)

» KR-Stellen (Pflegepersonal): 9,75 VK

Mit dieser raumlichen und personellen Strukturierung war die Abteilung stabili-
siert und den neuen Anforderungen gewachsen. Mit den auf 19 reduzierten, aber
modern eingerichteten Krankenbetten hatte der stationare Bereich einen Durch-
gang von im Mittel 550 Patienten pro Jahr bei einer Verweildauer von 10,27
Tagen und einer Auslastung der Planbetten von 76,42 Prozent. Dieses ist flr eine
Infektionsabteilung eine hohe Auslastung, da unsere Patienten nicht nur nach
Ménnern und Frauen, sondern auch nach den Erfordernissen der jeweiligen Infek-
tion getrennt untergebracht werden missen.

Der Umfang unserer Ambulanz entsprach den neuen Anforderungen von
Lehre und Forschung und hatte finanziell fir die Klinik auch dadurch positive
Aspekte, dass die Tropenreisenden die erbrachten medizinischen Leistungen fr
Untersuchung, Impfung und Gutachten direkt an die Verwaltung des Klinikums
zu bezahlen hatten.

Lehre und Weiterbildung nach 1990

Die jeweils im Herbstsemester am Mittwoch durchgefiihrte Vorlesungsreihe
,» 1 ropenmedizin“ mit zwei Stunden pro Woche wurde ebenso wie das dazugeho-
rende Laborpraktikum in gewohnter Weise weitergeftihrt. Diese Lehrveranstaltun-
gen waren trotz der im 5. Studienjahr anstehenden Examina stets sehr gut besucht:

... und wenn da nicht der Mittwoch und Donnerstag mit den Vorlesungen
Rechts-/Tropenmedizin wéren sowie ein Staatsexamen, kénnte man das 5. Stu-
dienjahr gut und gern fiir andere Dinge nutzen.*

Dieses Zitat habe ich aus ,,Epidaurus®* — Unabhéngige Zeitschrift an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Rostock (1 (1993), 25) entnommen; es ist
doch eine bemerkenswerte MeinungsaulRerung der Studenten zur Tropenmedizin
als fakultativer Lehrveranstaltung.

In gewisser Weise war dieser Rostocker Vorlesungszyklus auch eine Er-
weiterung und Ergénzung des von mir wahrgenommenen Hauptkollegs ,,Innere
Medizin/Infektionskrankheiten” im 4. Studienjahr. Den Studenten wurden die
tropenmedizinischen Lehrveranstaltungen nach erfolgreicher Absolvierung ge-
sondert bescheinigt, so dass sie den sehr begehrten Nachweis (iber tropenmedizi-
nische Vorkenntisse und Interessen bei spéteren beruflichen Bewerbungen leicht
erbringen konnten.
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Auf Grund der Initiative einiger Studenten der damaligen Medizinischen
Universitat zu Lubeck wurde mir durch den dortigen Senat 1995 ein Lehrauftrag
uber ,,Medizin in tropischen Landern“ erteilt, den ich dann ununterbrochen elf
Jahre lang, jeweils im Sommersemester, wahrgenommen habe. Die sehr aktiven
Medizinstudenten hatten wéhrend eines Einsatzes als Entwicklungshelfer in
Ghana bald erkannt, dass ihnen die dort unverzichtbaren tropenmedizinischen
Kentnisse vollig fehlten, da das Fachgebiet Tropenmedizin in Liibeck nicht gelehrt
wurde. Diese zusatzliche Aufgabe, einschlielRlich des regelmaRigen Pendelns mit
meinem PKW zwischen Rostock und Libeck, zu meinen Rostocker Verpflichtun-
gen war zwar belastend aber andererseits auch sehr befriedigend, weil so tropen-
medizinische Grundkenntnisse auch interessierten Lubecker Studenten vermittelt
werden konnten (Abb. 16).

Nach der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten war die Durch-
fuhrung der fachlichen Weiterbildung von Arzten an eine dazu erteilte Befugnis
durch die zustandige Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern gebunden. Ich
erhielt diese personengebundene Weiterbildungserméchtigung flr Assistentinnen
und Assistenten fir den Bereich ,, Tropenmedizin®* im Jahr 1994, so dass die
bereits seit vielen Jahren in der DDR durchgefuhrte Fortbildung weitergefiihrt
werden konnte. Wie knapp und begehrt solche Weiterbildungsstellen waren,
belegen 122 Bewerbungen, davon 83 % aus den alten Bundeslédndern, die ich
damals auf eine von mir bundesweit ausgeschriebene Assistenzarztstelle an
meiner Rostocker Abteilung flr Tropenmedizin und Infektionskrankheiten erhielt.

Eine weitere Aufgabe der postgradualen Weiterbildung entstand aus den seit
den neunziger Jahren zunehmend globalen Verpflichtungen und Einséatzen der
deutschen Bundeswehr auch in Krisengebieten der warmen Lander. So wurde ich
beauftragt, am Schiffahrtmedizinischen Institut der Marine in Kiel/Kronshagen
jeweils mehrere tropenmedizinische Vortrédge sowie ein Mikroskopisches Prakti-
kum bei den jahrlich stattfindenden Lehrgangen ,,Einfihrung in die Infektions-,
Tropen- und Praventivmedizin fur Sanitatsoffiziere* durchzufihren. Ich habe auch
diese Lehrtatigkeit gern ibernommen und sie acht Jahre lang, von 1995 bis 2003,
mit eigenem PKW bewaltigt, obwohl anféanglich grof3e Stralienabschnitte auf dem
ehemaligen Territorium der DDR noch in zum Teil recht schlechtem Zustand
waren, ganz abgesehen von der noch nicht vorhandenen Autobahn.
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Universitiit zu Liibeck

Vorlesungsankiindigung SS 2006

Medizin in tropischen Liandern

Hérsaal 4a / Pavillon 29
jeweils mittwochs von 13.00 — 14:30 Uhr

Tropenmedizin
Klimatisch bedingte Gesundheitsgefahrdungen

Schistosomiasis
Leber-, Lungen- und Darmegelbefall

Ankylostomiasis, Strongyloidiasis,
Trichuriasis .

Lymphatische Filariosen, Loiasis

AIDS und Pharmakotherapie in den Tropen

Onchozerkose, Drakunkulose

Malaria (Epidemiologie, Parasitologie, Pathogenese)
Malaria (pathologische Anatomie, Klinik, Prophylaxe)
Intestinale und extraintestinale Amébiasis

Afrikanische und Amerikanische
Trypanosomiasis

Leishmaniasis, Lepra

Prof. Dr. Ziegler

Prof. Dr. Ziegler
Prof. Dr. Ziegler

Prof. Dr. Ziegler

Prof. Dr. Ziegler

Prof. Dr. Dalhoff
Prof. Dr. Iven

Prof. Dr. Ziegler
Prof. Dr. Ziegler
Prof. Dr. Ziegler
Prof Dr. Ziegler

Prof. Dr. Ziegler

Prof. Dr. Ziegler

Studenten aller Semester der Universitit sind zu dieser Vorlesungsreihe
laden. Die regelmafige Teilnahme wird bescheinigt.

herzli@ﬁ_—% /ﬁ/

Prof. Dr. med. habil. Kurt Ziegler

Abbildung 16

Tropenmedizinische Vorlesungsreihe an der Universitat Libeck 1995-2006
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Forschungsaufgaben

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass Grundlagenforschung auf dem Gebiet
der Tropenmedizin in einer européischen klinischen Einrichtung sehr aufwendig
ist und deshalb in Rostock zu DDR-Zeiten weder erwiinscht noch erwartet wurde.
Wir fuhrten deshalb nur eine angewandte Forschung durch, die sich auch nach
1990 auf klinische und epidemiologische Themen der Tropen-, Reise-und Infek-
tionsmedizin erstreckte. Trotz meiner personlichen zeitlichen Mehrbelastung
durch das Amt des Arztlichen Direktors des Klinikums der Rostocker Universitat
wurde diese Aufgabe der Wissenschaftspflege und Forschung nicht vernachlés-
sigt, was u.a. durch die aus der Abteilung hervorgegangenen 272 wissenschaftli-
chen Publikationen ( einschlieRlich Bucher und Buchbeitragen, vgl. Anhang)
sowie durch aktive Teilnahme an nationalen und internationalen Tagungen belegt
wird (Abb. 17, 18). Es darf wohl der Wertschatzung der Rostocker Tropenmedizin
zugerechnet werden, wenn wir des Ofteren gebeten wurden, Hauptreferate zu
solchen Veranstaltungen zu Ubernehmen oder im wissenschaftlichen Komitee,
auch internationaler Kongresse, mitzuarbeiten. In derartige Forschungsthemen
waren zu jener Zeit elf Doktoranden mit ihren Dissertationsthemen eingebunden,
deren Abschluss termingemaRl bis zu meinem altersbedingten Ausscheiden aus
dem Beruf 1998 gewahrleistet war.

Abbildung 17
5th Symposium on Problems of Health in Relation to Developing Countries
Liblice bei Prag 1977 Im Gesprach mit Prof. Dr. Werner Mohr (Tropeninstitut Hamburg)



Forschungsaufgaben 57

I
)

L

Abbildung 18
Vortrag Prof. Dr. Ziegler vor der Ceylon Medical Association 1968 in Colombo/Ceylon
Im Hintergrund: Prof. Dr. Heinrich Kirchmair (Direktor der Universitats-Kinderklinik Rostock)
und Dr. V. Rasanayakam (Colombo)
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Nach der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten suchte ich auch
auf dem Gebiet der Forschung nach einer Zusammenarbeit mit westdeutschen
Kollegen, wobei wir uns unserer sehr begrenzten Moglichkeiten durchaus bewuft
waren. Meine Verbindungen zum Tropeninstitut Hamburg sind seit meinem
dortigen Aufenthalt 1959 nie abgerissen. Ich habe bereits auf die dortigen Profes-
soren Dr. Mohr und Dr. Weyer (Abb. 19) hingewiesen, die sich dankenswerter
Weise sehr engagiert als Autoren an dem von uns herausgegebenen 5. Band
»Infektionskrankheiten* des Handbuchs der Inneren Medizin beteiligt haben (15,
26).

Nach vorausgegangenen Besuchen
von Professor Dr. Erich Mannweiler
und Professor Dr. Manfred Dietrich,
beide ebenfalls Mitarbeiter des Ham-
burger Tropeninstituts, in Rostock
wurde ich seit 1985 wiederholt als
Coexaminator fur die Diplomprifun-
gen des Hamburger Tropenkurses ein-
geladen. Die zustandigen DDR-
Behorden haben mir diese Zusammen-
arbeit jedoch stets untersagt; es war
eben schwieriger, eine Reiseerlaubnis
nach Westdeutschland zu erhalten als
zum Beispiel in die USA. Erst im Ja-
nuar 1989, genau 30 Jahre nach mei-
nem Diplomkurs in Hamburg, erhielt
ich diese seit langem erwartete Er-
laubnis; meine Coexaminatorentatig-

keit war durch den Deutschen Akade- Abbildung 19
mischen Austauschdienst DAAD er- Prof. Dr. Fritz Weyer, Entomologe
maglicht worden. Tropeninstitut Hamburg 1959

An dieser Stelle mochte ich noch auf meine Coexaminatorentatigkeit an der
Basrah University/lrak in den Jahren 1979/80 hinweisen, die durch einen Koope-
rationsvertrag zwischen unserer Rostocker Universitat und der Basrah University
ermoglicht wurde. Dadurch erhielt ich auch einen unmittelbaren Einblick in die
tropenmedizinisch relevanten Probleme in diesem Land des Mittleren Ostens, der
fur die Aus-bzw. Weiterbildung von irakischen Studenten und Arzten an der
Rostocker Universitat wichtig war.
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Ein 1992 gemeinsam mit Professor
Dr. Erich Mannweiler (Abb. 20) (Tro-
peninstitut Hamburg) eingereichtes
Forschungsthema uber ,,Immundiag-
nose der Malaria tertiana und Malaria
quartana: Molekularbiologische Alter-
nativen zur Antigengewinnung aus
héheren Primaten“ wurde vom Bun-
desministerium fur Forschung und
Technologie (BMFT) abgelehnt. Wir
muf3ten zur Kenntnis nehmen, dass die
dazu erforderliche personelle und ap-
parative Grundausstattung in Rostock
nicht ausreichend war. Dazu mdochte
ich nicht in Vergessenheit geraten las-
sen, dass wir als ehemalige DDR-
Hochschullehrer und dann nach der
Wiedervereinigung als neu berufene
Professoren nicht in den Genuss von
Fordermitteln gekommen sind, im Ge-
gensatz zu den meistens aus West-
deutschland neu berufenen Professo-
ren, die fir die Ausstattung ihrer Ab-
teilung durch die Medizinische Fakul-
tdt damals mit 450 000 DM - ge-
streckt Uber drei Jahre — gefdrdert
wurden und zusatzlich tber zum Teil
erhebliche Drittmittel verflgten, fir
deren Einwerbung wir ehemaligen
DDR-Professoren zunachst kaum eine
Maoglichkeit hatten.

Abbildung 20
Prof. Dr. Erich Mannweiler (Tropeninstitut
Hamburg) Vortrag Gber Amdbiasis an der
Klinik fdr Innere Medizin der Wil-
helm-Pieck-Universitat Rostock 1989
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es nach der Wiedervereinigung
der beiden deutschen Staaten einer Vielzahl unterschiedlicher Initiativen bedurft
hatte, um das Fachgebiet der Tropenmedizin und damit auch den klinischen
Lehrstuhl fir Tropen-und Infektionsmedizin an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Rostock zu erhalten. GroRe Unterstiitzung war mir dabei durch renom-
mierte Fachkollegen des In-und Auslandes ebenso wie durch nationale und inter-
nationale wissenschaftliche Organisationen gewahrt worden, die in ihren Stellung-
nahmen an das Kultusministerium des Landes Mecklenburg-Vorpommern das
Fortbestehen dieses in Deutschland einmaligen Lehrstuhls ausfiihrlich begriindet
und nachdrtcklichst befurwortet haben, mit Erfolg!

Stellvertretend fiir zahlreiche andere Initiativen und Firsprachen zitiere ich
aus einem Schreiben des Vize-Prasidenten der ,,Association of the Institutes and
Schools of Tropical Medicine in Europe* (TropmedEurop), Professor Dr. Antoine
Degrémont, an Frau Regine Marquardt, Kultusministerin des Landes Meck-
lenburg/Vorpommern, vom 5. Juli 1995 (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Anlasslich des TropmedEurope Treffens vom 19/20 Juni 1995 in Antwerpen kam
zur Sprache, dass die Behdrden von Rostock den Abbau der Tropenmedizin an der
Universitat Rostock auf Anfang 1997 geplant haben. ..... Mehrere Mitglieder des
TropmedEurope, darunter auch ich, kennen und wissen seit vielen Jahren die
erstklassigen Leistungen der Universitat Rostock auf dem Gebiet der Tropenmedi-
zin zu schatzen. Wir wiirden den Abbau und damit den Verlust dieser Institution
zutiefst bedauern. ..... Die Mitglieder der TropmedEurope wéaren besonders
geehrt, weiterhin auf einen Beitrag der Universitat Rostock zur Tropenmedizin
zahlen zu durfen; auf dass ihre brillante Vergangenheit als wertvolle Ressource
flr die TropmedEurope weiterbesteht. ....

Die ,,Association of the Institutes and Schools of Tropical Medicine in Europe* ist
ein internationales Gremium , dem 28 europdische Mitgliederinstitute und Aus-
bildungsstéatten fir Tropenmedizin angehdoren.

Ich mOchte nicht in Vergessenheit geraten lassen, dass sich Professor Dr.
Degrémont als Vertreter des Schweizer Tropeninstituts Basel dankenswerter
Weise bereits 1983 als Autor an unserem 5. Band ,,Infektionskrankheiten* des
Handbuchs der Inneren Medizin mit dem Kapitel ,,Nematoden-Befall* beteiligt
hat (3). Diesen gemeinsam mit Stiirchler verfal3ten Beitrag habe ich fiir das Hand-
buch aus dem Franzosischen in Deutsche Ubersetzt.

Im Herbst 1997 begannen die VVorbereitungen unserer Medizinischen Fakul-
tat fir das Berufungsverfahren zur Neubesetzung meiner C4-Professur wegen
meines nun abzusehenden altersbedingten Ausscheidens aus dem Berufsleben.
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Welcher Anstrengungen es bedurft hatte, das Fachgebiet der Tropenmedizin in
Rostock zu erhalten, ist auch aus einem Schreiben des damaligen Dekans, Pro-
fessor Dr. Gerhard Hennighausen, zu erahnen, das er am 16. Dezember 1996 an
die Frau Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern gerichtet hat, in
dem es u.a. heildt (Privatarchiv Kurt Ziegler):

Inzwischen hat der MeinungsbildungsprozeR ber die kiinftige Struktur der Klinik
fur Innere Medizin unter anderem zu dem Ergebnis gefiihrt, daR der Arztliche
Direktor und ich in Ubereinstimmung mit dem vom Herrn Staatssekretar in
seinem Schreiben vom 7. Februar 1996 unterbreiteten Strukturvorschlag, dem Rat
der Medizinischen Fakultat empfehlen wollen, die Abteilung fur Tropen-und
Infektionsmedizin zu erhalten. Den aktuellen und angenommenen kinftigen
Entwicklungen auf dem Gebiet der Infektionsmedizin Rechnung tragend soll auch
der Antrag gestellt werden, die C4-Professur Innere Medizin/Tropen-und Infek-
tionsmedizin zur Wiederbesetzung auszuschreiben.

Den 6konomischen Zwéngen dieser Zeit gehorchend, gab es damals eine von der
Landesregierung verordnete mindestens sechsmonatige Sperrfrist fiir die Neu-
besetzung eines Lehrstuhls. Diese Zeitvorgabe wurde gern moglichst um weitere
Monate Uberschritten — so auch in meinem Fall. Aber im Herbst 1997 begannen
dann doch die Vorbereitungen fir das Berufungsverfahren zur Neubesetzung
dieser Professur nach meinem altersbedingten beruflichen Ausscheiden. In einem
erneuten Schreiben des bereits zitierten Dekans vom 5. Januar 1998 an die Frau
Kultusministerin unseres Landes heif3t es dazu (Privatarchiv Kurt Ziegler):

... das Berufungsverfahren fur die C4-Professur fur Innere Medizin/Infektions-und
Tropenmedizin wird nach seinem derzeitigen Stand nicht bis zum 30. Méarz 1998
abgeschlossen sein. Es liegt im Interesse der Fakultét, daR der Ubergang in der
Leitung der Abteilung fir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik
und Poliklinik fir Innere Medizin ohne ein Interregnum erfolgt.

Ich méchte Sie daher bitten, den Arbeitsvertrag von Herrn Professor Ziegler
bis zur Nachbesetzung, spatestens bis zum 30. September 1998 zu verlangern.
Herr Professor Ziegler hat in einem Gesprach am 17. Dezember 1997 zum Aus-
druck gebracht, dall auch er diese Regelung im Interesse der Kontinuitat fir
sinnvoll halt.

Die Berufungskommission fiir die Neubesetzung meiner Professur stand unter der
Leitung von Professor Dr. Ulrich T. Hopt, damaliger Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik Rostock. Fir diesen Lehrstuhl hatten sich mit einem Fachvor-
trag und einem personlichen Gesprach namhafte Tropenmediziner beworben, wie
die Professoren Dr. Gerd-Dieter Burchard (Hamburg), Dr. Peter Kern (Ulm), Dr.
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Thomas Léscher (Miinchen) und Dr. Christian Georg Meyer (Berlin); aul3erdem
ein junger Dozent aus Graz/Osterreich, Dr. Emil Christian Reisinger. Letzterer
machte schlieBlich das Rennen; er wurde mit dem Beginn seiner dienstlichen
Verpflichtungen in Rostock zum Professor ernannt.

So konnte ich schlief3lich das in nahezu vierzig Jahren an der Universitat
Rostock auf-und ausgebaute Fachgebiet der Tropen-und Infektionsmedizin 1998,
zwei Jahre nach meiner offiziellen altersbedingten Emeritierung, gefestigt und
geordnet an meinen Nachfolger, Professor Dr. Emil C. Reisinger, ibergeben, der
1999 seine Tétigkeit in Rostock aufnahm. Die 1960 durch die Medizinische
Fakultat formulierten Aufgaben fur das neue Fachgebiet der Tropenmedizin waren
umfassend erfiillt worden. Unsere im Anhang dieses Berichtes in Form wissen-
schaftlicher Publikationen (5 Biicher, 57 Buchbeitrage, 210 Zeitschriftenartikel)
detailliert aufgefuhrten Erfahrungen und Erkenntnisse haben wir einem grofRRen
Arzte-und Interessentenkreis zur Verfigung gestellt und damit nach bestem
Vermogen zur Verbreitung tropen-und infektionsmedizinischen Wissens bei-
getragen.
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Wissenschaftliche Mitarbeiter der Abteilung fur Tropenmedizin und Infek-
tionskrankheiten der Klinik fr Innere Medizin der Universitat Rostock ab
1958

- Claus, Renate - Schlisio, Wolfram
Dr. med., Assistenzérztin, Sta- Dr. rer. nat., Immunbiologe
tionsarztin - Sievers, Peter
- Glésel, Eckehart Dr. med., Assistenzarzt, Stations-
Dr. med., Stationsarzt arzt
- Hemmer, Christoph - Traore, Alassane
Dr. med. habil., Assistenzarzt, Dr. med., Assistenzarzt
Stationsarzt, Oberarzt - Ziegler, Kurt
- HOhn, Uta Prof. Dr. med. habil., Abteilungs-
Dr. med., Asistenzarztin, Sta- leiter bis 1998
tionsarztin - Ziegler, Tom
- Kaben, Horst Dr. med., Stationsarzt
Dr. rer. nat., Assistenzarzt, Sta- - Zubaidi, Ghasa
tionsarzt Dr. med., Assistenzarzt, Stations-
- Krelle, Eike arzt

Dr. rer. nat., Parasitologe
- Lademann, Mathias
Dr. med.,Assistenzarzt, Stations-
arzt
- Lafrenz, Michael
Dr. med., Assistenzarzt, Oberarzt
- Méller, Friedrich-Wilhelm
Dr. rer. nat., Parasitologe
- Naumann, Uta
Veterindringenieurin
- Osten, Marianne
Dr. med., Assistenzarztin
- Reisinger, Emil
Prof. Dr. med., Abteilungsleiter
seit 1999
- Sénger, Roland
Dr. med. habil., Assistenzarzt,
Oberarzt
- Schittenhelm, Christian
Dr. med., Assistenzarzt, Stations-
arzt
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