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Geschichte der Lepra in Spanien
Bericht einer Erkundungsreise

Am 11. Februar 2007 reisten Enri-
queta Fobbe und Helga Brommel-
haus im Auftrag der Gesellschaft fur
Leprakunde nach Madrid, um die
Geschichte der Lepra in Spanien zu
erkunden. Im Gesundheitsministeri-
= um, das wir gleich am folgenden

‘ Tag aufsuchten, war gerade die Bi-
bliothek wegen Umbaus geschlos-
sen, aber wir konnten in der Natio-
nalbibliothek mit unserer Arbeit
beginnen. Das Empfehlungsschrei-
ben von Professor Toellner, Mitglied
des Beirats der Gesellschaft flr
Leprakunde, war hilfreich bei der
Beantragung unserer Besucheraus-
weise. Hier und in der Universitats-
bibliothek fanden wir in den folgen-
den Tagen viel Material zur Ge-
schichte der Lepra in Spanien.
Wahrend unseres einwdchigen
Aufenthalts besuchten wir auch das
ehemalige Laprahospital in Trillo,
das etwa 120 km nérdlich von
Madrid in den Bergen liegt.

Die altesten schriftlichen Zeug-
. nisse Uber Lepra auf der Iberischen
Halbinsel stammen aus dem 5.
Jahrhundert vor Christus. Im antiken
Spanien hieB die Lepra ,,die Phoni-
zische Krankheit” (spanisch: ,,el mal
Fenicio“). Man meinte, dass die
Phénizier, die die Kisten des Mittel-
meers besiedelten (Grindung Mala-
gas bereits um 1100 vor Christus),
die Krankheit mitgebracht hatten.

San Lazaro, Lithografie 18. Jahr-
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Los REYES CATOLICOS, al
’ objeto de impedir los progresos de
la lepra, en REAL CEDULA,
. crearon los Protomédicos, del TRI-
BUNAL SUPREMO DE MEDI-
CINA, jurisdicciéon privativa sobre

Por esta disposi.

su r

cién Real, se crearon los «AL-
CALDES DE LA LEPRA>», que-
dando vinculados en éstos los de-
rechos que anteriormente ejercian

los sacerdotes y jueces eclesidsticos,
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Cordoba war vom 9. bis 15. Jahr-
hundert ein Zentrum der arabischen
Wissenschaften. Die Medizin er-
forschte die Lepra systematisch und
es gelang durch Isolierung der Kran-
ken die Lepra zurlickzudréngen. Zur
erneuten Verbreitung der Lepra trug
das christliche Spanien in der soge-
nannten Rickeroberung (recon-
quista) im 15. Jahrhundert bei,
durch die die maurische sowie die
judische Bevdlkerung Stdspaniens
vertrieben wurde. Bis weit in die
Neuzeit hinein brachten auch die
Jakobspilger die Lepra nach Spa-
nien. Zahlreiche bauliche Reste von
Leprahospitélern zeugen von der
ehemaligen Verbreitung der Lepra.

Da das maurische Spanien die
Lepra weitgehend hatte zurlickdréan-

Umschlag ,Historia de la Lepra en Esparia“, Madrid 1973

gen kdnnen, sind Quellen Uber den
Umgang mit Lepra hier selten. Da-
gegen finden sich in der christlichen
Literatur viele Hinweise dazu. Die
Leprakranken wurden isoliert. In den
Kirchenrdumen gab es Leprosen-
séale, in denen die Kranken, die sich
zu verhllen hatten, den Gottes-
dienst mitfeiern konnten. Mehr und
mehr wurden die Leprakranken je-
doch aus den Kirchen verbannt. Sie
wurden in unterschiedlichen Riten
(Totenmesse, Bestattungsriten) aus
der Gemeinde der Lebenden ausge-
schlossen.

Far die Leprakranken galten
strenge Regeln. Sie durften sich
nicht an 6ffentlichen Brunnen und
Gewassern waschen und Wasser
nur aus einem Gefal trinken. Sie
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durften sich 6ffentlich nur mit be-
decktem Korper zeigen. Das BerUh-
ren von Menschen und Nahrungs-
mitteln war ihnen verboten. Der
zustandige Priester Ubergab dem
Leprakranken seine Bekleidung und
seine Klapper oder Glocke, mit wel-
cher er die Gesunden zu warnen
hatte. Nach dem Tod eines Lepra-
kranken wurde sein Haus mit einer
alkoholischen Losung desinfiziert.
Seine bewegliche Nachlassenschaft
wurde verbrannt.

Als UnterkUnfte fUr die Leprakran-
ken entstanden Leprahauser, die
sogenannten Lazaretos (nach dem
biblischen armen Lazarus, dessen
K&rper mit Schwaren bedeckt war).
Dort wurden die Leprakranken zum
Teil von Ordensleuten versorgt. Ein
bescheidenes Haus flr einen Lepra-
kranken hieB ,,Casa del Leproso®,
ein Hospital fir mehrere Leprakran-
ke hieB ,Leproseria“. Wegen fehlen-
der Heilmethoden gab es allerdings
keine medizinische Betreuung. Im
12. Jahrhundert entstanden im Hei-
ligen Land mehrere Kreuzritterorden,
die neben den militarischen und
geistlichen auch karitative Pflichten
Ubernahmen. Der Lazariterorden
kimmerte sich besonders um die
Leprakranken und Leprahospitaler.

Schon das Konzil von Lyon 583
forderte, dass die Leprakranken in
speziellen Hospitalern untergebracht
werden sollten. Die meisten Lepra-
hospitéler des Mittelalters wurden
Lazeria genannt, doch kamen auch
negative Bezeichnungen wie Caferia
oder Malateria vor.

Das erste bekannte Lazareto (Le-
prahospital) entstand im 9. Jahrhun-
dert vor den Toren Barcelonas. Wei-
tere folgten in Soria (10. Jahrhun-
dert), in La Cortina, Oviedo (1033)
und im heutigen Portugal (ebenfalls
11. Jahrhundert). 1067 griindete El
Cid (1043-1099), einer der bedeu-
tendsten militérischen Flhrer der
spanischen ,Reconquista”, das
Leprahospital St. Lazaro vor Palen-
cia. Noch im 11. Jahrhundert folg-
ten acht weitere Leprahospitaler,
auch das von Madrid.

Ungefahr 200 mittelalterliche Le-
prahospitéler in Spanien (11. bis 15.
Jahrhundert) sind bekannt. Die Zahl
der Leprakranken war jedoch immer
gering (unter 1 % der Gesamtbevol-
kerung). In der Volksz&hlung von




Die Klapper 15, 2007

£
s

1494 hatte Spanien 8.622.762 Ein-
wohner, davon waren etwa 0,7 %
an Lepra erkrankt.

Die Zuwendung zu den Lepra-
kranken intensivierte sich im 14.
Jahrhundert. In Valencia widmete
man ihnen sowohl in medizinischer
als auch in gesellschaftlicher Sicht
mehr Aufmerksamkeit. Hier war die
Lepra weit verbreitet. Rodrigo Per-
tegas schreibt in seinem Werk ,,Hos-
pitales de Valencia en el Siglo XV*,
dass in Valencia 1334 die Verwal-
tung des Leprahospitals reformiert
und insbesondere die Kommuni-
kationsmdglichkeiten der Lepra-
kranken verbessert wurden.

In Andalusien widmeten sich die
arabischen Arzte dem Studium der
Lepra, die das christliche Spanien
auch als ,mal arabe“ bezeichnete.
Ein durch die Jahrhunderte verwen-
detes Hauptwerk Uber die Lepra
stammte von Rhases (Abu Bakr Mu-
hammad bin Zakariya al Razi, 865-
925), dem flhrenden Mediziner im
Zweistromland (heutiger Irak). Er be-
schrieb die Symptome der Lepra,
die Hautveranderungen und Nerven-
schadigungen sowie den Krank-
heitsverlauf. Nach ihm unterschied
Avicenna (980-1037), der in Persien
wirkte, ,baras” als Friihstadium der
Krankheit mit leichten Hautschadi-
gungen und ,gudam* als fortge-
schrittene Lepra mit L&hmungen
und Verlust von Korperteilen. Darti-
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Hospital San Lazaro in Lugo; Foto: ,Historia“, Seite 74

ber hinaus entwickelte Rhases einen
Katalog prophylaktischer MaBnah-

men flr gesunde Familienange-
hérige und Nachbarn. Grundlage
dieser Empfehlungen sind hygieni-
sche Vorkehrungen und Isolierung
im eigenen Zimmer oder Haus.

In Cordoba selbst beschrieb der
Chirurg Abu al Qasim (936-1013)
die Stoérungen der nervlichen Emp-
findung erstmals als Hauptsympto-
me der Lepra, differenzialdiagno-
stisch als das wichtigste zu beob-
achtende Kriterium. Sein Werk
schlieBt er mit Empfehlungen fur
eine Therapie mit Heilkrautern und
Misteln.

Mit besonderen MaBnahmen wid-
mete sich das katholische Spanien
des 15. Jahrhunderts der Eindam-
mung der Lepra. Seit 1477 wurden
Aufseher Uber die Leprakranken
(,Alcades de la Lepra“) berufen. Sie
hatten Rechte wie geistliche Per-
sonen, unterstanden aber dem
Staat. Seit 1491 waren die Arzte
durch koéniglichen Befehl verpflich-
tet, ,dass ihr jene ausfindig macht,

siglo X

1033
1067
1074
1075
1083

ano

ESPANA  ARABE

PRIMERAS MALATERIAS ESPANOLAS
(SIGLOS IX AL XI)

1.— CASA DELS MASELL
X 2.~ HOSPITAL DE SAN LAZARO DE SORIA

Xl 35.— GAFERIA DE LAFOES

4.~ HOSPITAL PARA PEREGRINOS LA CORTINA
5.~ HOSPITAL DE SAN LAZARO DE PALENCIA

6.— SANTA MARIA DE SILVA

7.— HOSPITAL PARA ENFERMOS Yy PEREGRINOS
8.- HOSPITAL DEL ALTO SANO

Leprosorien in Spanien im 9. bis 11. Jahrhundert; Foto: , Historia“, Seite 72
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Hospital San Lazaro in Barcelona; Foto: ,Historia“, Seite 68

die zu den Hausern von St. Lazaro
gehdren, und solche, die von der
Gemeinschaft ausgeschlossen wer-
den mussen und in diese Hauser
eingewiesen werden sollen.” Seit
1498 galt diese Verordnung auch fur
die Uberseeischen Besitzungen Spa-
niens. Wahrscheinlich hatten die
Spanier und Portugiesen die Lepra
nach Stdamerika gebracht.

Auch auf der Insel Mallorca gab
es ein Leprosorium. 1320 wurde das
Kloster Santa Margarida en la Cio-
dad de Mallorches gegriindet. Von
hier aus wurde Krankenpflege be-
trieben. Die Verbreitung der Lepra
fuhrte zur Griindung des Hospital
dels Maselles fur die Leprésen auf
Mallorca, das 1719 nach Rickgang
der Lepra geschlossen werden
konnte. Hier wurden bis zu 200 Pa-
tienten aufgenommen. Gehfahige
Kranke wurden auBerhalb des Hos-
pitals in Einzelwohnungen beher-
bergt. Das Hospital General in Pal-
ma de Mallorca von 1458 nahm
keine Leprakranken auf.

Im 19. Jahrhundert nahm die Zahl
der Leprakranken in Spanien wieder
deutlich zu. So stieg sie von 284
Personen (1851) auf 521 Personen
(1878) und lag zu Beginn des 20.
Jahrhunderts bei 522 Personen
(1904). In einem Schreiben an das
Gesundheitsministerium erorterte
der Architekt Mariano Belmas 1901
die Probleme der Organisation der
Friedhofe, Lazarette, Bader und
Trinkwasseranlagen. Er berief sich
auf eine konigliche Verordnung vom
27. Februar 1899, nach der das La-
zarett in Gando (Kanarische Inseln)
als Modell fur die Verbesserung der
Lazarette in ganz Spanien dienen
sollte.

In seinen Ausflihrungen berief
sich Belmas auch auf ein Gesetz
vom 24. Mai 1866, welches vor-
schrieb und in Artikel 27 préazisierte,
dass Lazarette fUr infektiose Patien-
ten errichtet werden mussten. So
war flr die Kanarischen Inseln ge-
maB dem koniglichen Dekret vom
21. Mai 1881 auf Gran Canaria in

Gando ein Lazarett gebaut und fir
seine Funktion der Leprabekamp-
fung vorbildlich ausgestattet wor-
den. Das Meerklima von Gando war
gesundheitsférdernd. In der Folge-
zeit wurden hier Leprakranke be-
handelt.

Nach den Vorstellungen des fri-
hen 20. Jahrhunderts bildeten meh-
rere Faktoren die Voraussetzung flr
die Verbreitung der Lepra: Mangel-
und Fehlernghrung, verunreinigtes
Trinkwasser, enge Wohnverhaltnis-
se, mangelhafte Bellftung, mangel-
hafte Hygiene, Alkohol und psycho-
soziale Bedingungen. Auch Zusam-
menh&nge mit Syphilis und Erblich-
keit der Lepra wurden angenom-
men. Man empfahl Heiratsverbote
fur Leprakranke, Verbesserung der
offentlichen Hygiene sowie den Bau
von Leprahospitalern.

1915 veroffentlichte der Dermato-
loge Prof. Dr. Peyri als Beitrag zu
einer landesweiten Erhebung seine
seit 1901 in Barcelona zusammen-




Die Klapper 15, 2007

3 st

A

i

Colonia Sanatorium auf Teneriffa, erbaut 1943; Foto: Antonius Cordero Soroa, El problema de la lepra en Esparia, 1953

getragenen Beobachtungen. Von
den 242 von ihm registrierten Lepra-
kranken stammten 80 aus Katalo-
nien, 144 aus der Provinz Valencia,
18 hatten sich in Amerika oder auf
den Philippinen infiziert. Nach sei-
nen Aufstellungen waren in Kata-
lonien 46 Dorfer mit 250-300 Kran-
ken von der Lepra betroffen.

Den Listen des Jahres 1915 zufol-
ge war die Lepra besonders in den
Kustenregionen verbreitet (Gebiete
Levante, Andalusien, Galizien, Ka-
narische Inseln). Insgesamt z&hlte
man 898 Leprakranke (551 Ménner,
347 Frauen). Bei den Berufsgruppen
Uberwogen bei weitem die Land-
arbeiter mit 522 Fallen, gefolgt von
den Hausfrauen mit 200 Personen.
Mit 780 Personen galten fast 90 %
der Kranken als wirtschaftlich arm.

Diese Zahlen wurden als alarmie-
rend bewertet. Fir 1916 wurden
100.000 Pesetas fur die Bekamp-
fung der Lepra bereitgestellt. Ziele
waren die Vorbeugung zu starken,

die bestehenden Institutionen aus-
zubauen und zu erganzen sowie die
Forschung zu férdern.

Es gab 1915 in Spanien 9 Hospi-
taler, in denen 208 Leprakranke be-
handelt und gepflegt wurden:
Sevilla (29 Patienten), Granada (26),
Santiago (25), Las Palmas (17), Bar-
celona (25), Viveiro (6), Malaga (23),
Madrid (7) und Fontilles, ein privates
Hospital (50).

Fontilles ist heute noch ein wichti-
ges Zentrum zur Behandlung der
ehemaligen Leprapatienten. Ge-
grindet wurde diese Einrichtung
durch den Jesuitenpater Ferris und
einen Rechtsanwalt aus Granada, J.
Ballester Loret, im Dezember 1901.
Der Name der Einrichtung ist
»,Colonia Sanatorio de San Francis-
co de Borja“. Es liegt in der Nahe
von Alicante in der Ebene von Fon-
tilles in 150 m Uber Meereshohe.

Zwischen 1936 und 1939, im
Spanischen Burgerkrieg, breitete

sich die Lepra wieder aus. Auch in
der Folgezeit bis 1947 wurden viele
neue Félle von Lepra diagnostiziert.

Im August 1942 Ubergab Kénig
Carlos Ill. das neue Leprahospital in
Trillo seiner Bestimmung. Es konnte
etwa 100 Kranke aufnehmen.

Auch auf den Kanarischen Inseln
verbreitete sich die Lepra wieder.
Auf Teneriffa wurde 1943 das Co-
lonia Sanatorium errichtet. Wegen
der wieder wachsenden Gefahr star-
tete das Gesundheitsministerium
1948 eine groB angelegte Kampag-
ne zur Erkennung und Einddmmung
der Lepra. Man kannte zu Beginn
der Kampagne 686 registrierte Falle,
rechnete jedoch mit einer hohen
Dunkelziffer. Und wirklich hatte man
854 weitere Leprakranke zu ver-
zeichnen, so dass die Zahl schon im
Jahr 1948 auf 1510 Leprafalle stieg.

Weiter stark ansteigend, lag die
Zahl der Leprakranken 1959 bei
3227 Personen. 1963 waren es
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3317 Personen. Hierunter waren
1870 Manner und 1447 Frauen.
Nicht verheiratet waren 1410 Per-
sonen, verheiratet 1569 Personen
und verwitwet 240 Personen. Von
diesen Leprakranken waren 1160
Personen ohne Beschaftigung, 1163
waren als Landarbeiter, 346 als
Hilfsarbeiter und 534 in einem er-
lernten Beruf tatig. Davon waren 24
akademisch ausgebildet und in ih-
rem Beruf tatig. Ein kleinerer Teil
wurde stationar (695 Personen), ein
gréBerer Teil ambulant behandelt
(2406 Personen). Eine kleine Gruppe
schlieBlich, meist alte Menschen,
stand unter Kontrolle, wurde jedoch
nicht behandelt (126 Personen).

Als erster Schritt in der 1948
gestarteten Kampagne wurden die
Daten aller Patienten erfasst. Man
fuhrte viele Gruppenuntersuchungen
durch, zum Beispiel in staatlichen
Schulen und anderen staatlichen
Einrichtungen. Auch wurden alle
Immigranten untersucht.

Im Jahr 1960 wurden 13.079
Menschen einzeln untersucht. Von
diesen waren 347 an Lepra erkrankt.
Die Leprapatienten wurden tber
viele Jahre mit Medikamenten ver-
sorgt. Wenn ein Patient Gber die
Dauer eines Jahres behandelt wur-
de, die bakteriologische Untersu-
chung dann aber negativ war,
sprach man von der inaktiven Pha-
se, doch wurde der Patient weiter
behandelt und kontrolliert. Die vier
noch fir Leprakranke zustandigen
Sanatorien waren Fontilles, Trillo,
Las Palmas und Santiago. AuBer-
dem arbeitete man in 58 Ambulan-
zen fur Hauterkrankungen. Davon
befanden sich 23 in kleineren Orten
und 35 in den groBen Stadten. Die
Behandlungen wurden von 141 Der-
matologen und 22 mobilen Fach-
kraften durchgefihrt. Zwei Internate

nahmen Kinder auf, deren Eltern
von der Lepra betroffen waren.

Im Zeitraum 1984 bis 1987 sollen,
einem Bericht der Wochenzeitung
Die Welt vom 13. Mai 1987 zufolge,
100 neue Leprafalle in Spanien auf-
getreten sein. In Fontilles lebten
150, in Trillo 100 und auf Gran Ca-
naria 40 Patienten. In den noch
bestehenden drei Leprosorien wur-
den zu der Zeit noch viele Kranke
behandelt, in Fontilles 150, in Trillo
100 und in Las Palmas 40 Patien-
ten.

In Fontilles lebten 2006 noch 62
Patienten, sie waren aber alle medi-
zinisch geheilt. Das Leprosorium in
Trillo wurde am 1. April 1997 ge-
schlossen. Es wird jetzt als Alters-
heim gefuhrt und hat noch 9 Lang-
zeitpatienten, die nach der Schlie-
Bung geblieben sind. Wir durften die
Anlage von Trillo besuchen. Sie liegt
in den Bergen und ist mit einem
hohen Zaun umgeben. Es gibt ein
Frauenhaus, ein Méannerhaus und
ein Haus fur Ehepaare sowie mehre-
re Wirtschaftsgeb&ude. Trager des
Hospitals ist der Staat, die Kosten
fur die Patienten tragt die Provinz-
regierung. Die Anlage wird so
instand gehalten, dass jederzeit
wieder Leprapatienten aufgenom-
men werden kdnnen. Der leitende
Arzt ist ein Dermatologe und steht
in engem Kontakt mit dem Institut in
Fontilles. Leider durften wir bei un-
serem Besuch nicht fotografieren.

Laut Angaben des Gesundheits-
ministeriums treten in Spanien jahr-
lich noch etwa 12 bis 14 neue Falle
von Lepra auf.

Helga Brommelhaus,
Steinfurt-Borghorst
Enriqueta Navarro Fobbe,
Warstein
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Wie lebten Leprakranke in Deutschland
um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert?

Zusammenfassung:

In Deutschland galt der Aussatz seit
1712 als erloschen. Im 19. Jahrhun-
dert wurde er aus Litauen nach Ost-
preuBen eingeschleppt. Das Reichs-
Seuchengesetz von 1900 und die
Anweisungen des Deutschen Bun-
desrates zur Bekampfung des Aus-
satzes 1904 schufen organisatori-
sche Voraussetzungen fiir die Ein-
grenzung der Seuche. Ein spezielles
Leprakrankenheim wurde bei Me-
mel, nahe den Endemieherden,
1899 eingerichtet. Die Situation der
Kranken war dadurch gepragt, dass
zwar Ubertragungswege, Erreger,
Diagnosetechniken zum Teil schon
bekannt waren, aber eine wirksame
sichere Therapie fehlte. Wegen der
Entstellung und Verstimmelung der
Kranken durch die Seuche war ihre
wirksame Eingrenzung von allge-
meinem Interesse. Sie war aber da-
mals nur moéglich durch Isolierung
der Betroffenen. lhnen blieben auch
Tatigkeiten in Kliniken verschlossen,
die z.B. Lupuskranke Uibernehmen
konnten.

1907, vor einem Jahrhundert,
wurde mit Antileprol (Bayer) das
erste industrielle Lepratherapeuti-
cum eingefthrt. Sein Nutzen ist aus
heutiger Sicht schwer einzuschéat-
zen. Therapiestudien, wie sie heute
erforderlich sind, waren noch nicht
entwickelt. Die Situation der Kran-
ken hat sich erst nach Einfiihrung
wirksamer Medikamente Mitte des
20. Jahrhunderts gedndert. Lepra ist
heute behandelbar, doch nicht mehr
weltweit auszurotten.

Lepra ist wieder aktuell. Wegen
der Mobilitat breiter Bevolkerungs-
schichten muss man in Mitteleuropa
immer wieder mit sporadischen
Neuerkrankungen rechnen [1].
Diese sind aber heute behandelbar.
Die daftr entscheidenden Entwick-
lungen liegen bereits 100 Jahre
zurlck [2].

Im 19. Jahrhundert galt der Aus-
satz in Zentraleuropa als erloschen.
Der letzte hospitalisierte Kranke in
KéIn-Melaten war 1712 gestorben.
Aber im Norden, Osten und Stiden
Europas kam die Seuche durchaus
vor. In Norwegen hatte sie noch

»Das Neue Lepraheim bei Memel*; Foto: lllustrirte Zeitung, 17.8.1899, Seite 222

nach 1800 stark zugenommen.
AuBerdem hatten Frankreich und die
Niederlande Kolonien, in denen
Lepra haufig war. In Hafenstadten
wurde deshalb bei Untersuchung
Einreisender auf Leprasymptome
geachtet. Vereinzelt wurden dabei
auch Erkrankte gefunden [3]. Die
wirkliche Bedrohung kam jedoch
unerwartet, lange auch unbeachtet,
Uber Land. 1848 war zwar schon
einmal eine schamaitische Magd,
die danach Symptome der Krank-
heit entwickelte, aus dem russisch
beherrschten Litauen in den noérd-
lichsten Kreis OstpreuBens zuge-
wandert. Jedoch waren noch bei
der weltweiten Umfrage Rudolf
Virchows 1864/65 keine Meldungen
von dort gekommen. Robert Koch
[4] konnte das Auftreten neuer
manifester Erkrankungen nur bis
1870 zurtickverfolgen. Zwischen
1870 und 1890 waren anscheinend
13 Infizierte aus dem Ausland in die
Kreise Memel und Heydekrug zuge-
wandert. Von diesen Einzelpersonen
aus entwickelten sich im Laufe der
Jahre kleine dorfliche Endemie-
herde. 1882 diagnostizierte der
Memeler Kreisarzt Dr. Rosenthal
einen sicheren Fall. Daraufhin kam
Eduard Arning eigens von Hamburg
nach Memel, untersuchte die bis
dahin entdeckten Kranken und be-
richtete dartiber beim Zweiten inter-

@

nationalen Dermatologenkongress in
Wien 1892 [5]. Allgemeine Aufmerk-
samkeit erregte aber erst 1893 ein
Bericht des praktischen Arztes Dr.
Pindikowski aus Memel tber 9 le-
bende und 4 bereits verstorbene
Kranke in der sehr auflagestarken
Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift [6].

Daraufhin reiste im Auftrage des
zustandigen Ministeriums Robert
Koch in das Memelgebiet, unter-
suchte die Erkrankten, berichtete
ausfuhrlich im Klinischen Jahrbuch
1897 und gab detaillierte Empfeh-
lungen zur Bekampfung der Seuche
[4]. Im gleichen Jahre trafen sich
Fachleute aus aller Welt zur noch
von R. Virchow initiierten ersten wis-
senschaftlichen Lepra-Conferenz in
Berlin. Ergebnisse dieser Tagung
wurden in einem umfangreichen
Bericht publiziert und werden noch
im heutigen Schrifttum erértert [7].
Entsprechend den Empfehlungen
von R. Koch wurde 1899 ein Lepra-
krankenheim am nordlichen Stadt-
rand von Memel eingerichtet [8]. Mit
dem ,Gesetz zur Bekédmpfung ge-
meingefahrlicher Krankheiten“ 1900
und der Verordnung des Deutschen
Bundesrates zur Bekampfung des
Aussatzes 1904 wurden rasch orga-
nisatorische Voraussetzungen ge-
schaffen, im Inland die Seuche ein-
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zuddmmen. Sie kurzfristig auszutil-
gen, war aber nicht mdglich, denn
gegen die Krankheit sicher wirksa-
me Medikamente fehlten noch.

Das Fehlen von Therapiemdoglich-
keiten zusammen mit den damals
oft ganz anderen Vorstellungen tber
das Verhéltnis des Einzelnen zum
Staat erkléren bei ndherer Betrach-
tung manche in dieser Zeit in vielen
Landern vorgekommenen Versuche
an Menschen. So wurde zum Bei-
spiel Eduard Arning aus Hamburg
1884 als Spezialist fir dermatologi-
sche Bakteriologie zur Bekampfung
der Seuche nach Hawaii berufen.
Dort tbten damals schon faktisch
die USA die Oberherrschaft aus. Als
von ihm verlangt wurde, die Uber-
tragbarkeit durch Menschenversu-
che nachzuweisen, sperrte Arning
sich zunachst dagegen. SchlieBlich
inoculierte (Ubertrug) er jedoch mit
dessen Einverstandnis (Uber die Art
der Aufklarung konnten wir nichts
feststellen) einem wegen Mordes
zum Tode verurteilten Hawaiianer
Gewebe einer Patientin. Der wegen
seiner Mitwirkung am Versuch zu
lebenslanger Haft begnadigte Pro-
band erkrankte ab 1887 manifest an
Lepra. Ethische Aspekte solcher
Versuche und der Probandenaufkla-
rung wurden eingehend &ffentlich in
der Fachwelt diskutiert [9].

Das Fehlen medikamentdser Be-
handlungsmaoglichkeiten war ande-
rerseits auch wesentlich fir die be-
sondere Situation der Leprakranken

Krankenzimmer Lepraheim Memel; Foto: lllustrirte Zeitung, 17.8.1899, Seite 222

hierzulande vor 100 Jahren. Der Er-
reger war schon 1873 von Gerhard
Armauer Hansen in Bergen entdeckt
worden und brauchbare diagnosti-
sche Verfahren waren verflgbar,
auch die ersten speziellen Farbun-
gen flr saurefeste Bakterien. Man-
che Verfahren wurden auch lange
erprobt, die sich spater als wertlos
erwiesen, wie der sogenannte Le-
promin-Test. Sogar, dass nicht alle
den Erregern ausgesetzten Perso-
nen erkrankten, war damals schon
aufgefallen. Damals wurden bereits
dafir besondere erbliche Vorausset-
zungen vermutet, die erst in jling-
ster Zeit aufgeklart worden sind [4,
10]. Nur die Konsequenz der Diag-
nose hieB damals noch nicht Be-
handlung, sondern Isolierung.

Man hatte zwar gegen eine ande-
re, haufigere Mykobakteriose, die
Tuberkulose, auch kein wirksames
Medikament. Lungentuberkulose
war ebenso wie Lepra ansteckend.
Doch sie fiihrte nicht wie diese zu
Entstellungen. Die Hauttuberkulose
(Lupus vulgaris) andererseits fuhrte
zwar zu Entstellungen. Sie war aber
nicht ansteckend (,,die Haut hustet
nicht®). Lepra aber war sowohl an-
steckend als auch entstellend, und
zwar in viel schlimmerem MaBe bis
hin zu schrecklichen Verstimme-
lungen. Deshalb wurde die Lepra als
besonders gefahrliche Seuche emp-
funden, und deshalb auch mussten
Leprose anders als Tuberkuldse iso-
liert bleiben. Sie waren ganz vom
Arbeiten mit anderen ausgeschlos-

sen im Gegensatz zu den Lupus-
Patienten, die manchmal lange
Klinik-Karrieren durchliefen und
sogar zu unentbehrlichen Mit-
arbeitern wurden, wie Hein, der
Privatsekretar und Laborleiter Albert
Neissers in Breslau.

Robert Koch hatte in seinem aus-
fuhrlichen Bericht alle bis dahin als
wesentlich erkannten Faktoren fur
die Verbreitung der Infektion heraus-
gestellt: enge Kérperkontakte, Kon-
takte mit Nasensekret, Auswurf,
Wund-Sekret und Verbandmaterial,
Decken und Kleidungsstucken, Ge-
schirr. Entsprechend wurde auch die
Verordnung des Bundesrates zur
Bekampfung des Aussatzes durch
detaillierte Hygienevorschriften und
allgemeinverstandliche Belehrungen
fur Kranke, Kontaktpersonen und
Angehdrige vervollstandigt. Nach
dem Vorbild Norwegens wurden
Leprakranke nicht zwangsweise sta-
tionar behandelt. Wenn familiare Be-
treuung unter Einhaltung der Hygi-
ene- und Desinfektionsvorschriften
mit Unterstltzung und unter regel-
maBiger Kontrolle der Gesundheits-
behérden moglich war, blieben sie
zu Hause. Wo dies nicht gelang,
akzeptierten Kranke meist deswe-
gen das Heimleben, weil es komfor-
tabler war als das soziale Umfeld,
aus dem sie die Infektion mitge-
bracht hatten.

Noch vor dem Ersten Weltkrieg,
vor jetzt einem Jahrhundert, hatte
1907 mit Einfihrung des Antileprol
(Bayer) die Hoffnung auf wirksame
medikamentdse Behandlung begon-
nen [11]. In der indischen Medizin
waren schon seit alten Zeiten aus
Chaulmoogra-Nussen (Hydnocar-
pus-Friichten) gewonnene Ole in-
nerlich und auBerlich angewendet
worden. Systematische Untersu-
chungen der Wirkungen fehlten
aber, die Beschaffung war schwierig
[9]. AuBerliche Anwendung in Ge-
schwlren war unangenehm, orale
Einnahme ekelhaft. Der in Kairo
arbeitende deutsche Arzt F. Engel-
Bey hatte der Firma Bayer vorge-
schlagen, durch Veresterung von
Kava-Olsduren aus Chaulmoogra-
NuUssen besser vertragliche Prapa-
rate zu gewinnen. So entstand zu-
erst Antileprol. Bald waren mehrere
Praparate im Handel. Die meisten
enthielten zusatzlich Kampher, Thy-
mol oder Eukalyptol. Die innerliche
Anwendung durch Injektion war

¢
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nicht ohne Probleme. Noch dazu ist
die Wirkung dieser Mittel aus heuti-
ger Sicht schwer einzuschéatzen. Fiir
Therapiestudien im heutigen Sinne
fehlten damals noch jegliche Kon-
zepte.

Nach dem Ersten Weltkrieg wurde
1920 das Memelland zun&chst von
franzdsischen Truppen besetzt,
1923 durch einen militarischen
Handstreich von litauischen. Mit ihm
geriet das Memeler Leprakranken-
heim und damit die Halfte samtli-
cher deutscher Leprakranker unter
litauische Regie. Spater wurde das
Gebiet zurlickgegeben in der Hoff-
nung, daftir vom Deutschen Reich
bei der Wiedergewinnung von Polen
eroberter litauischer Gebiete unter-
stltzt zu werden. Insgesamt sind im
Kreis Memel in 100 Jahren 92 Le-
prakranke festgestellt worden. Zwi-
schen den Kriegen wurden in
Deutschland jahrlich etwa 10 neue
Félle erfasst (vgl. auch [12; 13]). Zu
Beginn des Zweiten Weltkrieges
stieg deren Zahl kurzfristig auf 22
durch Ruckkehrer aus lbersee-
ischen Endemiegebieten. Das
Schicksal der letzten 5 in Memel
noch stationér behandelten Kranken
1945 ist nicht bekannt. Memel wur-
de im Krieg teilweise stark zerstért.
Im heutigen Klaipeda gibt es das
Leprakrankenheim nicht mehr.

Die Situation der Kranken hatte
sich mit der Einfihrung der Chaul-
moogradl-Préparate noch nicht
wirklich gebessert [14-16]. Sie
anderte sich erst grundlegend nach

der Mitte des 20. Jahrhunderts mit
Einfuhrung der antimykobakteriellen
Medikamente gegen Tuberkulose,
die bald auch gegen Lepra einge-
setzt wurden, sowie vor allem der
Sulfone (1941), von Dapson (1949),
Clofazimin (1962), Rifampicin (1963),
bis hin zur heutigen ,,Multi drug the-
rapy“ (MDT). Deren von Freerksen
entwickelte Variante hat ausge-
reicht, um auf Malta die Seuche
zum Erléschen zu bringen. Sie wur-
de leider von der WHO, wohl aus
okonomischen Rucksichten, nicht
Ubernommen [15-17]. Aber Lepra
war jetzt behandelbar. Die allgemei-
ne Hoffnung richtete sich zeitweilig
auf die ganzliche Ausléschung der
Seuche.

Jedoch ist der Mensch nicht mehr
einziger bekannter Wirt des Myko-
bakterium leprae. Die Inkubations-
zeit kann mehrere Jahrzehnte betra-
gen. Lange vor Ausbruch erkennba-
rer Krankheitssymptome kénnen
Betroffene infektios sein. Aufgrund
genetischer Besonderheiten werden
auBerdem sehr viele Infizierte nie-
mals manifest krank. Nach Kurzzeit-
MDT entsprechend den WHO-Kri-
terien verbleiben symptomarme
infektidse, nicht ,fertig“ behandelte
Kranke [16-20]. Wegen dieser Fak-
toren ist aus epidemiologischer
Sicht [21] der Gedanke an Ausrot-
tung der Lepra heute in weite Ferne
geruckt.

Max Hundeiker, Minster
Helga Brommelhaus,
Steinfurt-Borghorst
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Die Leprakolonie Antonio Diogo in Brasilien

Die ersten Leprafélle Brasiliens wur-
den um 1600 in Rio de Janeiro ver-
zeichnet, im Bundesstaat Ceara erst
1862. In den 1920er Jahren nahm
die Zahl der registrierten Leprafélle
drastisch zu. Ein neues Gesetz for-
derte die Isolierung Leprakranker
und die Errichtung von Leprakolo-
nien. Eine dieser Kolonien ist die

verlassen, noch durften gesunde
Angehorige das Gelande betreten.
Besucher mussten sich zu vorgege-
benen Zeiten an einer Trennwand
mit Glasfenstern einfinden, dem so
genannten ,Parlatério®, durch die
sie mit den Kranken sprechen konn-
ten, Berlihrungen waren verboten.
Auch mit den Angestellten und Non-
nen kommunizierten die Bewohner
Uber solche ,Parlatérios®, da der
Wohnbereich der Kranken durch
eine Mauer vom Bereich der Ge-
sunden getrennt war. Selbst in der
Kirche stand bis 1981 eine Mauer
zwischen den Gesunden und den
Kranken.

Kamen Kinder in der Leprakolonie
zur Welt, wurden sie gleich nach der
Geburt von den Eltern getrennt und
in ein Waisenheim gebracht. Die

Kontakt Uber den , Parlatorio”; Foto: Album der Kolonie 1950

1928 errichtete, von Nonnen geflihr-
te Leprakolonie Anténio Diogo.
Zeitungsberichten zufolge herrsch-
ten in der Leprakolonie vor allem in
den 1930er Jahren furchtbare Zu-
stande mit Uberbelegung, Hunger
und Verwahrlosung. Bei der Einwei-
hung der Kolonie standen lediglich
die Wande der Geb&ude, ohne

Institution wurde zunachst durch
Privatspenden und die Kirche finan-
ziert, 1940 wurde sie verstaatlicht.
Den Bau finanzierte der Industrielle
Anténio Diogo aus Fortaleza.

Mit der EinfUhrung einer wirksa-
men Therapie wurde die Isolation ab
1976 gelockert, viele Bewohner ver-
lieBen die Kolonie in den 1980er
Jahren oder holten Familienangeho-
rige zu sich. Heute leben 176 Perso-
nen im Centro de Convivéncia Ant6-
nio Diogo (Zentrum des Zusammen-
lebens Antonio Diogo), darunter 91
ehemalige Leprapatienten. Mittler-
weile sind alle Bewohner des Zen-
trums therapiert und von der Lepra
geheilt, viele haben jedoch starke
Verstimmelungen, Behinderungen
und psychische Traumatisierungen.
31 Personen leben in Gemeinschafts-

Mébel, Licht und flieBendes Wasser.
Der Zugwaggon, in dem die ersten
Kranken eingeliefert wurden, wurde
nach dem Transport verbrannt.

Die Isolation der Bewohner war
total: Die zwangsinternierten Lepra-
kranken hatten weder das Recht,
die polizeilich bewachte Kolonie zu

unterkinften, die anderen wohnen in
kleinen Hausern. Die Bewohner des

Zentrums beziehen eine kleine staat-
liche Rente und zahlen weder Miete,
Wasser noch Strom.

Trotz der Offnung hat sich an den
Geb&uden der Institution in den
letzten Jahrzehnten wenig veran-
dert. Am Eingang zum Wohngelénde
befindet sich noch heute ein Wach-
posten, der den Bewohnern Schutz
bieten soll. Daneben liegen das Ver-
waltungsgeb&dude und mehrere Be-
handlungsraume. In der Zeit der
Zwangsisolation wurden eine Biblio-
thek, eine Radiostation und ein Kino
auf dem Gelande betrieben, seit der
Offnung der Kolonie werden sie
nicht mehr genutzt. Auch der kleine
Einkaufsladen wurde in den 1980er
Jahren geschlossen.
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Eingang zum Zentrum Anténio Diogo; Foto: Lesshafft 2007

Die 69 Hauser befinden sich in
drei StraBen, die zusammen ein
Hufeisen bilden. Dahinter liegen der
Friedhof der Kolonie und ein kleiner
See. Die groBe Freiflache, die von
den Hé&userreihen begrenzt wird, ist
karg und bietet wenig Gelegenheit
fur Begegnungen. Einige Baume
spenden Schatten, die einzige Sitz-
gelegenheit mit Tisch und Banken
liegt im Zentrum des Platzes neben
der Krankenstation, in der elf zum
Teil bettlagerige Manner unterge-
bracht sind. Rollstuhlfahrer haben
Probleme, sich auf den wenigen
betonierten Wegen der Kolonie fort-
zubewegen.

In der Gemeinschaftsunterkunft
Pavilhao Dr. Rossas leben acht teil-
weise schwer behinderte Manner, in
der benachbarten Unterkunft Pavil-
h&do José Maria sind elf pflegebe-
durftige Frauen und ein Mann unter-
gebracht. Diese Gemeinschaftsun-
terkiinfte verfligen wie die Kranken-
station Uber eine Kliche, in der fur
die Bewohner gekocht wird. Die
Bewohner der Hauser haben An-
spruch auf Essen aus der GroBk-
che im Verwaltungsgeb&ude, wenn
sie allein leben und aufgrund ihrer
Behinderung ihr Essen nicht selbst
zubereiten kdnnen.

Zweimal pro Woche ist ein Allge-
meinarzt anwesend und macht
Hausbesuche, ergédnzend wird das
Zentrum wochentlich von einem
Lepra-Spezialisten besucht. Zahn-

X, é_ ¢ &4
Toloretelele

NCYON)

arzt und Augenarzt sind taglich an-
wesend und versorgen sowohl die
Bewohner der Einrichtung als auch
Personen aus der Gemeinde An-
ténio Diogo. Die tagliche Betreuung
der pflegebeddrftigen Patienten und
die monatlichen 1000 bis 1300 Ver-
bandswechsel werden von sieben
Krankenpflegehelfern und zweimal
pro Woche von zwei Kranken-
schwestern durchgefihrt.

Die Dokumentation Uber das Zen-
trum Anténio Diogo entstand im
Rahmen eines medizinischen Pro-
motionsprojektes an der Charité
Berlin und der Bundesuniversitat
von Ceara in Fortaleza, Brasilien.
Der Forschungsaufenthalt in Brasi-
lien wurde durch das UNIBRAL-
Austauschprogramm des Deutschen
Akademischen Austauschdienstes
(DAAD) organisiert und finanziert
und von Prof. Dr. med. Oliver Lie-
senfeld (Institut fur Mikrobiologie
und Hygiene, Charité Berlin) koordi-
niert und betreut.

Herzlichen Dank an: Dr. Nina
Rieckmann (Institut flr Sozialmedi-
zin, Charité Berlin), Jaqueline Cara-
cas Barbosa und Dr. Jorg Heukel-
bach (beide: Institut flr Public
Health, Bundesuniversitat von
Ceara, Fortaleza, Brasilien) und
besonders an alle Bewohnerinnen
und Bewohner des Zentrums
Anténio Diogo.

Hannah Lesshafft, Berlin

Interview mit dem
Blirgermeister der
Kolonie Anténio
Diogo

Um sich fir ihre Rechte einzusetzen
und gegen die noch heute be-
stehende gesellschaftliche Ausgren-
zung anzugehen, versammeln sich
die Bewohnerinnen und Bewohner
der Kolonie Anténio Diogo regelma-
Big und haben Herrn José Arimatéia
Costa (genannt Pirelli) als Repréasen-
tanten gewahlt. Er ist Mitglied der
1981 gegriindeten Organisation
MORHAN (Movimento de Reinte-
gragao das pessoas atingidas pela
Hanseniase: Bewegung zur Re-
integration der von Lepra betroffe-
nen Personen).

Herr Pirelli, heute ist Lepra eine
heilbare Krankheit und die Zwangs-
isolation ist in Brasilien offiziell seit
den siebziger Jahren abgeschafft.
Wie geht es mit den alten Lepra-
kolonien weiter?

Wir erleben hier einen Prozess der
Aufldsung der Leprakolonien. Aber
es ist ein Verbrechen, sie so ver-
kommen zu lassen, bis der Wind
ihnen ein Ende macht. Deshalb hat
MORHAN in Rio de Janeiro eine
Versammlung auf nationaler Ebene
durchgefiihrt und diskutiert, wie
man das historische Erbe der Le-
prakolonien Brasiliens retten kénne.
Von den 33 heruntergekommenen
Krankenhauskolonien wurden 13
schon restauriert, auch unsere.
Heute ist die Kolonie zu einem
y,Zentrum des Zusammenlebens*
geworden, bald sind unsere Ge-
b&ude wieder in Ordnung.

Sind Sie mit den Bewohnern der
anderen Krankenhauskolonien in
Kontakt?

MORHAN besteht aus tber 300
Ortsgruppen in ganz Brasilien, alle
zwei Jahre gibt es eine nationale
Versammlung. Die Landesgruppe in
Rio de Janeiro steht in standigem
Kontakt mit den Krankenhauskolo-
nien, um Reformen durchzusetzen.

Welches sind die notwendigen
Reformen?

Das sind viele. Die soziale Frage
ist eine davon, sie ist besonders
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wichtig, um unsere Sache voranzu-
bringen. Hier bei uns sind viele Ge-
baude angegriffen, vor allem der
Speisesaal, die Krankenstation und
der Frauenpavillon, der als Unter-
kunft flr die Alten dient.

Friher war Lepra eine stark mysti-
fizierte Krankheit, die mit Vorurteilen
und Diskriminierung einherging. Gibt
es das noch heute?

Ja, Vorurteile gibt es immer. Ob
sie die Schwarzen betreffen oder
die Alten, die Asiaten oder Lepra-
kranke. Lepra ist noch heute in den
Augen der Bevolkerung die grauen-
vollste aller Krankheiten. Aber einige
sehen diese Sache schon mit mehr
Sensibilitat, vor allem aufgrund der
Modernisierung der Therapie. In der
Zeit der Zwangsisolation hast du

José Arimatéia Costa, genannt Pirelli; Foto: Lesshafft 2007

Lepra bekommen und bist gleich
hierhergebracht worden, um zu ster-
ben. So, wie man einen alten Klep-
per zum Abdecker bringt.

Fuhlen Sie sich noch heute von
der Gesellschaft diskriminiert?

Obwohl ich auf der Suche nach
Sonne schon viele Stufen erklimmen
konnte, gibt es noch Schwierigkei-
ten. Aber ich sehe mich als Privile-
gierten, weil andere Genossen vor
mir die Fesseln des Vorurteils ge-
sprengt haben. In der Geschichte
der Leprakolonien war es uns nie
maoglich, uns zum Beispiel dem Re-
gierungspalast zu nahern, in eine
Versammlung von Abgeordneten
hineinzugehen, oder ins Rathaus —
heute haben wir freien Zugang. In
ein 6ffentliches Krankenhaus zu ge-

hen und zu sagen ,,Ich habe Lepra“,
das hat dort einen furchtbaren
Schrecken verursacht. Aber jetzt
sind wir schon weiter. Einer von uns
musste ins Krankenhaus nach For-
taleza und wurde wie jeder andere
Patient behandelt. Das sind Erobe-
rungen.

Herr Pirelli, Sie kdmpfen fr lhre
Sache. Was erhoffen Sie sich fur die
Zukunft?

Ich hoffe auf eine bessere Weg-
pflasterung fur Rollstuhlfahrer, auf
angemessene Beleuchtung, eine
wurdigere Behandlung im Alltag,
medizinische Betreuung und ein
kompetentes Pflegeteam flir diejeni-
gen unter uns, die sich nicht mehr
fortbewegen kénnen, angemessene
Ernghrung. Und dass die Regieren-
den das verstehen! Wir haben nie
darum gebeten, an Lepra zu erkran-
ken. Ich werde nicht verzweifeln,
werde mir keine Schlinge um den
Hals legen, nein, das Leben ist so
wichtig und es gibt nichts, was wir
nicht schaffen kénnten. Hier gibt es
viel zu tun. Aber es gibt keine Mittel
daflr, ich kann den Jugendlichen
hier keine Arbeitsplatze anbieten!

Was sind heute die
Hauptprobleme der Bewohner?

Das Fehlen von Zusammenhalt,
des Bezuges zum Anderen. Heute
gibt es nicht diese Selbstverstand-
lichkeit, dem Anderen die Hand ent-
gegenzustrecken, um ihm zu helfen.
Heute basiert alles nur auf Geld,
das Geld hat die lauteste Stimme.
Es ist sehr schwer, aber mit meiner
Arbeit versuche ich dem entgegen-
zuwirken. Wir sind oft geschlagen
worden, aber wir werden die Hoff-
nung nie aufgeben.

Vielen Dank fur das Interview.

Das Gespréach fuhrte Hannah
Lesshafft am 18. Januar 2007.

()
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Auf den Spuren der Leprdosen des Mittelalters

Eine Wanderung von Aachen nach Liittich-Cornillon und zuriick
uber Maastricht-Wyck nach Aachen-Melaten
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Angeregt durch meinen alten Schul-
freund Willy Emmerich, der seit fast
zehn Jahren Uber die Geschichte
der ehemaligen Leproserie Aachen-
Melaten und das Schicksal der dort
zwischen dem 11. und dem 15.
Jahrhundert lebenden Leprésen
forscht und recherchiert, ist die Be-
schéaftigung mit dieser Thematik seit
ca. zwei Jahren auch fuir mich zu
einer fesselnden Freizeitbeschéfti-
gung geworden.

Da wir beide in unmittelbarer Na-
he des damals bewirtschafteten
Gutshofes Melaten aufgewachsen
sind, kennen wir diese Gegend seit
Kindertagen. Es ist uns ein groBes
Anliegen, die ehemalige Leproserie
wieder in das Bewusstsein der
Offentlichkeit zu bringen und sie mit
der Zeit einer wiirdigen Bestimmung
zuzufiihren. Durch unsere Mitglied-
schaft in der Gesellschaft fur Lepra-
kunde e.V. in Minster und die mitt-
lerweile guten Kontakte dorthin
konnten wir viel Interessantes (iber
die Griindung und den Aufbau des
Vereins und des Lepramuseums
erfahren — das macht uns Mut und
motiviert uns zu weiteren Aktivitaten
vor Ort. Zu diesem Zweck bildete
sich ein kleiner ,Kreis der Melaten-

Quirinuskapelle Melaten um 1840; Lithografie von Christian Quix

o

i e

freunde”, der uns bei diesem Be-
muhen unterstitzt.

Das Gut Melaten gehort heute der
Rheinisch-Westfalischen Techni-
schen Hochschule und steht, im
Schatten des Klinikums, an der ehe-
maligen rémischen Via Regia, der
»KdnigsstraBe®, die von Aachen
nach Maastricht fihrte. Der Hof
dient teilweise als Wohnhaus, als
Tagungsraum, als Schafstall und als
Gerateschuppen.

Melaten ist begriindet auf einer
langen Geschichte, die bis ins
Mittelalter und wahrscheinlich sogar
noch weiter zuriickgeht. Bekannt ist,
dass die Leproserie 1218 zur
Versorgung von Leprakranken
gegrundet wurde. Dazu gehorte
auch die Quirinuskapelle, eine
romanische Kapelle, die eigens flr
die seelsorgerische Betreuung der
kranken Menschen gebaut wurde.

Leider musste diese 1897 wegen
Baufélligkeit abgebaut werden und
so erinnern heute nur noch Mauer-
reste der Apsis und ein steinernes
Kreuz an die dem hl. Quirinus
geweihte Kapelle. Glicklicherweise
ist uns diese Lithografie aus der

Beschreibung ,,Die Kapelle zu
Melaten® von Christian Quix aus
dem Jahr 1840 erhalten geblieben.

Die ehemalige Quirinuskapelle, als
Bodendenkmal ausgezeichnet, fri-
stet heute ein kaum beachtetes und
ungepflegtes Dasein, so wie auch
der alte Friedhof, der unmittelbar
hinter der Apsis liegt, aber nicht
mehr als ein solcher zu erkennen
ist.

Zum Leprosorium gehérte auch
ein eigener Brunnen, der Quirinus-
brunnen, denn ohne sauberes Trink-
wasser hatten hier weder Mensch
noch Tier Uberleben kénnen. Er
wurde im Mai 2006 tatsachlich wie-
der entdeckt und man vermutet,
dass er einer der &ltesten Tiefbrun-
nen Aachens ist. Sein wahres Alter
wird jetzt untersucht.

Zurlck ins Mittelalter ... Um die
Einwohner der Stadte vor der
Krankheit Lepra zu schiitzen, muss-
te sich jeder Mensch mit Lepraver-
dacht auf einen meist weiten, be-
schwerlichen Weg machen, um sich
in einem daflr geeigneten Leproso-
rium untersuchen zu lassen. Aachen
gehorte damals zum Bistum Luttich,
und so wurden die Aachener Lepra-
verdachtigen zur Lepraschau auf
den 52 km weiten Weg nach Luttich
auf den Mont Cornillon geschickt,
zur damals bedeutenden ,Lepro-
serie de Cornillon®.

Im Sommer 2006 kam ich auf die
Idee, diesen Weg einmal nachzuge-
hen. Ich wollte herausfinden, wohin
die Kranken gegangen sind, welche
Wege sie genommen haben, wie
lange sie unterwegs waren, wie sie
sich orientierten. Ich wollte am eige-
nen Leib splren, wie es den kran-
ken Menschen unterwegs ergangen
sein kénnte und ob noch etwas von
dem Leprosorium auf dem Mont
Cornillon zu finden ist.

Bei der Aachener Jakobusgesell-
schaft erfuhr ich von der ,Via Mo-
sana“, dem Jakobs-Pilgerweg, der
von Aachen Uber Littich nach Brily
flhrt. Das schien mir der richtige
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Kloster Cornillon Littich; Foto: Rombach-Geier

Weg zu sein. Alte Pilgerwege waren
friiher wie heute ,festgetretene
Pfade”, die den Reisenden durch
Kreuze, Kapellen, Brunnen und
Herbergen an ihren Wegesrandern
Orientierung und Sicherheit boten.

Zur Einstimmung besuchte ich die
Propsteikirche St. Kornelius in Kor-
nelimtinster und auch die Ruine der
Quirinuskapelle in Melaten. Hier
nahm ich die Spuren auf, denen ich
nachgehen wollte, von Korneli-
munster (Corneliusminster) zum
Mont Cornillon, von der ehemaligen
Aachener Leproserie Melaten zum
damaligen Leprosorium in Littich,
dann von Luttich nach Maastricht
und Uber die Via Regia zuriick nach
Melaten. Das flhlte sich rund an,
denn diese Verbindungen hat es im
Mittelalter wirklich gegeben.

Aachen, Sonntag, 2. Juli 2006

Ich beginne die Wanderung mit
einer hl. Messe in der Kapelle der
L»Armen Schwestern des hl. Franzis-
kus® und bekomme den ersten
Stempel in meinen Jakobus-Pilger-
pass - als Ausgangsstempel aus
Aachen. Dann mache ich mich auf
zur St. Jakobskirche und sehe jetzt
zum ersten Mal den dreiflligeligen
Klappaltar, der einmal in der Quiri-

nuskapelle zu Melaten gestanden
hat.

Die Jakobsstele vor der Kirche
bildet den Ausgangspunkt der ,Via
Mosana®, des belgischen Jakobs-
weges von Aachen Uber Littich
nach Brdly. Bald schon lasse ich die
Stadt hinter mir und wandere weiter
Uber den Wallfahrtsort Moresnet
durch die Wiesen- und Hecken-
landschaft des ,Butterlandchens®,
wie dieser Landstrich im grenzna-
hen Belgien auch genannt wird.
Gegen Abend muss ich den stillen
Pilgerweg verlassen und finde in
Thimister-Clermont eine Pilgerher-
berge, in der ich bequem und ruhig
schlafen kann.

Thimister-Clermont,
Montag, 3. Juli 2006

Am Morgen gehe ich erst einmal
querfeldein, durch Hecken und Z&u-
ne und denke an mein Glick, ges-
tern diese Herberge gefunden zu
haben. Die Leprosen wurden nir-
gends freundlich aufgenommen,
dazu kam, dass die Wege sehr ge-
fahrvoll waren.

Jean Cottiaux berichtet in seinem
Buch ,Sainte Julienne de Cornillon*
Uber die letzten Jahre des 12. Jahr-

hunderts: ,Die groBen ,Achsen der
Kommunikation” waren sehr gefahr-
lich, besonders die StraBe von
Aachen nach Lttich. Plinderer lau-
erten versteckt hinter quer tber der
StraBe liegenden Holzstammen, und
dann musste man noch die Einéde
der Hochebene von Herve hinter
sich bringen!*

Solche Gefahren muss ich nicht
beflirchten. An der Mauer vor der
Kirche von Clermont finde ich eine
s~Jakobsmuschel“ — und hiermit
auch meinen Weg wieder! Dieser
geht weiter Uber eine stillgelegte Ei-
senbahntrasse nach Battice (Herve).
Hier drlickt mir in der Gemeinde-
verwaltung der Blrgermeister den
schénen alten Stempel der Stadt
Herve in den Pilgerpass. ,Voila, et
bon voyage!“

Die heiBe und staubige Eisen-
bahntrasse flihrt an einem Industrie-
gebiet vorbei nach Evegnée-Tignée.
Hier laufe ich geradewegs auf eine
Wasserstelle mit erfrischender
»Duschgelegenheit® zu. Die Wege
werden steiniger. Von hier aus sehe
ich die ersten Kohlenhalden des
Lutticher Landes. In Jupille-sur-
Meuse treffe ich auf die Maas und
lande nach kurzer Zeit kurz vor Lit-
tich geradewegs in der Rue Charle-
magne - genau nach Plan! Die Stra-
Be wird wieder breiter, der Verkehr
nimmt zu, ich nehme die Nahe der
Stadt mit allen Sinnen wahr ...

Der Jakobsweg fuhrt die Pilger
jetzt rechts Uber die Briicke ,Pont
du Buhay* direkt in die Stadt zur
Eglise de St. Jacques. Ich aber blei-
be auf den Spuren der Leprosen, flr
die allenfalls ein Weg vorgesehen
war, der drauBBen an der Stadt vor-
bei flhrte und dort auch endete.
Und plétzlich stehe ich ganz tber-
raschend an der Rue de Cornillon.
Links befindet sich ein bewaldeter
Berg, der sich Uber die gesamte
Lange der StraBe hinzieht. Kénnte
das der Mont Cornillon sein? Wie
folgt beschreibt Jean Cottiaux die
Ankunft der Reisenden aus Aachen
zu mittelalterlichen Zeiten - ehrlich
gesagt, mir ging es ahnlich im Jahr
2006: ,,Daher auch groBe Erleichte-
rung fur die Reisenden, wenn sie zu
ihrer Rechten die Abtei Norbertine
de Cornillon erblickten!®

Die Rue de Cornillon endet an
einer StraBengabelung, an der finf

Fortsetzung auf Seite 19
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Das Wormser ,,Gutleuthaus“ im Spatmittelalter
und die besondere Rolle des Andreasstifts

Obwohl man von wesentlich friihe-
ren Griindungsdaten ausgehen
muss', sind flr Worms erst seit An-
fang des 13. Jahrhunderts Hospi-
téaler urkundlich belegt?, zuletzt auch
1274 das Leprosorium ,Gutleut-
haus®, in der Stdostecke der Stadt
innerhalb der Stadtmauern bei
Kloster Nonnenmtinster gelegen.

Wie flir den Kélner Raum, so darf
man sicher spéatestens auch im
11./12. Jahrhundert in Worms Lep-
rakranke annehmen®, die hier an-
fangs allem Anschein nach nicht se-
pariert waren, was aus zwei Quellen
von 1275 flr das ,Neue Hospital*
hervorgeht, also selbst noch ein
Jahr nach der Griindung des Worm-
ser Leprosoriums:

1. Bischof Eberhard Raugraf (iber-
tréagt den dortigen , pauperis et infir-
mis“ (den Armen und Kranken) eine
Jahresgult von 5 Solidi Heller, den
gleichen Betrag aber auch den
sleprosis in eadem domo*, das heiBt
den Leprdsen in demselben Haus?.

2. Eine Witwe Elisabeth stiftet zum
Seelenheil ihres verstorbenen Man-
nes und Sohnes ,flr das ganze
Haus*, auch fir die ,infirmi“ und
sleprosi“, eine Jahresglilt von 5 Mal-
tern Korn sowie 1 Carrada Wein aus
ihren Weinbergen im Hochheimer
»~Handal“c.

Es ist auBerordentlich bemerkens-
wert — und Worms macht dabei
sicherlich eine Ausnahme -, dass
man die Leprésen zusammen mit
den Ubrigen Kranken beherbergte,
obwohl schon 1179, also fast 100
Jahre zuvor, ein Laterankonzil ange-
ordnet hatte, dass alle Leprose in

-
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Hamann-Stich von 1690: Das 1689 ausgebrannte Gutleuthaus mit der Meinharts-
kapelle vor dem Kloster Nonnenmiinster; Foto: Stadtarchiv Worms

eigens dafiir zu erbauenden Hau-
sern unterzubringen seien’.

Worms aber doch gezwungen, fiir
sie am 1. Mai 1274 ein eigenes
»Gutleuthaus“® zu errichten. Die ge-
naue Festlegung seines Standorts
ist nicht moglich, doch muss es
nach einem Hamman-Stich von

Wohl infolge endemischen An-
wachsens der Lepra seit dem Ende
des 13. Jahrhunderts war man in

1 Schivsser, Susanne, Armen- und Krankenfiirsorge in stadtischen Hospitélern im Gebiet des heutigen Rheinhessen. In: Archiv fiir hessische
Geschichte und Altertumskunde, N.F. 1991, S. 64.
2 Boos, Heinrich, Urkundenbuch der Stadt Worms, Bd. I-Ill. Berlin 1886-93; hier: I, S. 46, und II, S. 726. Hessisches Staatsarchiv Darmstadt: C1A

152, fol. 164"

3 Boos (wie Anm. 2); hier |, Nr. 368. Vgl. Glaser, Peter Paul, und andere, Mittelalterliche Leprosorien im Gebiet der heutigen Bundesrepublik
Deutschland. In: Aussatz - Lepra — Hansen-Krankheit. Ein Menschheitsproblem im Wandel. Miinchen 1982, S. 117-120: Die Autoren stellen fest,
dass ein Leprosorium in Worms ,historisch nicht zweifelsfrei gesichert* sei (S.117). Diese Vermutung muss aus zwei Griinden abgelehnt werden:
1. Schon 1893 lag mit dem ,,Urkundenbuch der Stadt Worms* von Heinrich Boos (vgl. Anm. 2) das umfangreiche dreibandige Standardwerk zur
Wormser Stadtgeschichte vor: mit Quellen auch zum Wormser Gutleuthaus. 2. Danach erschien 1947 Carl J. H. Villingers Aufsatz: ,Wormser
Hospitéler. Ein Beitrag zur Geschichte der Wormser Caritas im Mittelalter”. In: Jahrbuch firr das Bistum Mainz 1947 II, 2. Teil. Mainz 1947, S. 181.
Die Existenz des Wormser Leprahospitals war damit gesichert.

4 vgl. dazu auch Boos, Heinrich, Geschichte der rheinischen Stadtekultur von ihren Anfangen bis zur Gegenwart mit besonderer Berticksichtigung
der Stadt Worms, Bd. 1-4. Berlin 1897-1901; hier: 3, S. 199.

5 Boos (wie Anm. 2); hier: I, Nr. 372.
6 Boos (wie Anm. 2); hier: |, Nr. 297.

7 Belker-van den Heuvel, Jiirgen, Aussétzige - , Tlickischer Feind“ und ,Armer Lazarus®. In: Hergemoller, Bernd-Ulrich, Randgruppen der spatmittel-

alterlichen Gesellschaft. Warendorf 1994, S. 261.

8 Stadtarchiv Worms: 1B, 2011 (berliefert 1570/71 die Namen ,Gute liuthof* und »+Armen siechen haus*.
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Alois Plums groBes Valentinusfenster
von 1978 in der Wormser Liebfrauen-
kirche: St. Valentin;

Foto: Jirgen Franzky

1690 (s. Abbildung)® innen an der
suddstlichen Stadtmauer zwischen
Kloster Nonnenmunster und der
Speyerer Pforte gelegen haben; dort
lag auch die Leprosenkapelle™: vie-
les spricht dabei flir die Meinharts-
kapelle'.

Wie beim Neuen Hospital, so
hatte St. Andreas auch im Gutleut-
haus Mitverantwortung. Erstmals
Ubertrug das St. Paulusstift 1274
Lpauperibus hominibus leprosis
extra muros civitatis Wormaciensis
in domo degentibus®, das heift den
armen, auBerhalb der Mauern der
Stadt Worms in einem Haus leben-
den Leprdsen, 18 iugera (Joch)
Land an der Leprosenkapelle und
am Adlerberg mit einem jahrlichen
Ertrag von 15 Maltern Korn (ersatz-

weise auch 1 1/2 Pfund Silber und
10 Heller)™.

Am 13. September 1480 fuhrte St.
Andreas eine gerichtliche Auseinan-
dersetzung mit dem Hospitalmeister
wegen ,einiger Acker, die einst Wie-
sen® waren, und der daraus dem
Stift zustehenden Zinsgult von 5
Pfund Hellern, die er schon zwei
Jahre nicht gezahlt hatte™.

Eine Urkunde, die das besondere
Engagement des St. Andreasstifts
im Gutleuthaus erkennen lasst,
stammt vom 21. April 1469: Vor
dem bischoéflichen Gericht und unter
Zeugenschaft von Mitgliedern des
Dom- und des Andreasstifts sowie
des Rates der Stadt erscheinen
einerseits der Spitalmeister Michel
Suller aus Laudenbach als Vertreter
des Hospitals und auf der anderen
Seite die Vikare Heinrich Aldendorff,
Meynwardus Hartung und Johann
von Guntheim als Testamentsvoll-
strecker des Vikars Johann Gerch-
ling. Die St. Andreas-Vikare kaufen
im Auftrag ihres Stifts fur 125 Pfund
Heller vom Hospital eine Dotation
von 5 Pfund und 4 Schillingen fur
die Bepfrindung des St. Matthaus-
Altars in der Kapelle des Gutleut-
hauses. Uber die drei Vikare erwirbt
sich das Andreasstift das Recht,
einen Altaristen zu bestellen, der
jeden Dienstag und Donnerstag an
diesem Altar die Heilige Messe zu
feiern hat, donnerstags speziell ,,zur
trostung und hulffe den armen
Seelen”. Auch muss er daflir Sorge
tragen, dass die Kranken und Be-
hinderten in die Kapelle gebracht
werden. Sollte der vom Hospital mit
dem ausgehandelten Betrag von 5
Pfund, 4 Schillingen entlohnte Altar-
benefiziat verhindert sein, so muss
er auf seine Kosten einen Ersatz

besorgen. Sollte die Messe jedoch
durch sein Verschulden ausfallen, so
muss er ,ze pene“ (zur Strafe) 1
Schilling an den Spitalmeister zah-
len, der damit WeiBbrot besorgen
und an die bettlagerigen Kranken
verteilen muss™. Wie sich aus dem
Abschluss dieses Rechtsgeschafts
vor dem geistlichen Gericht und vor
Zeugen aus Dom, St. Andreas und
Rat der Stadt schlieBen |&dsst, schei-
nen diese Parteien mit dem Gutleut-
haus befasst zu sein.

1360 wird erstmals eine ,,St. Mar-
gareten-Bruderschaft” erwahnt, de-
ren Mitglieder sich vornehmlich™ der
Armen- und Krankenpflege widme-
ten. Diese Bruderschaft hatte offen-
sichtlich ihren kultischen Mittelpunkt
an der Margaretenkapelle, die 1344
und 1350 erstmals urkundlich er-
wéahnt wird™, aber moglicherweise
ins 11. Jahrhundert zurlickreichen
kénnte'’; sie lag im , Kratzwinkel®,
der zum Pfarrbezirk von St. Andreas
(St. Magnus) gehorte.

St. Margarete gilt als eine der 14
Nothelfer und wird unter anderem
von Menschen mit ,,Gesichtskrank-
heiten“'® angerufen. Leprdse fallen
vor allem durch Entstellungen im
Gesicht auf (,Lowengesicht®). So ist
es gut vorstellbar, dass sich diese
Bruderschaft vorwiegend um das
Leprosorium in der Wormser Siid-
stadt zu kiimmern hatte. Als Mit-
glieder kommen in der Hauptsache
Burgerinnen und Burger der unteren
(eventuell auch der mittleren) Worm-
ser Gesellschaftsschichten in Frage,
da zur Bruderschaft ein Geistlicher
gehorte, der ihre Mitglieder vor
Gericht zu vertreten hatte'™. Zwei
Geistliche sind als Mitglieder dieser
Gemeinschaft bekannt: die St. An-
dreas-Vikare Johannes Becheling

9 Reuter, Fritz, Peter und Johann-Friedrich Hamman. Handzeichnungen von Worms aus der Zeit vor und nach der Stadtzerstérung im ,Pfalzischen
Erbfolgekrieg”. Worms 1989, S. 73. Zur Abbildung: Im Vordergrund sieht man die Meinhartskapelle und links daneben das ausgebrannte
Gutleuthaus. Im Mittelgrund das Kloster Nonnen- oder Marien-Munster.

10 vgl. Boos (wie Anm. 2); hier: I, Nr. 368, 371, 373 und Il, Nr. 287.

11 vgl. Kranzbuhler, Eugen, Verschwundene Wormser Bauten. Beitrage zur Baugeschichte und Topographie der Stadt Worms. Worms 1905, S. 65.
Tongi, Heike/ Bonnen, Gerold , Neue Erfassung und Korrektur der Nr. 324 / 12.1400 bis Nr. 624 / 08.1500 aus den von Heinrich Boos 1881-84
handschriftlich bearbeiteten Urkunden des Bestandes 1Al (Nr. 1-1038). Worms 2000: In Nr. 419 wird flr den 10. Oktober 1441 ein Kaplan Mathis
Brechten an einer ,,St. Jakobs-Kapelle bei den Siechen auBerhalb der Stadt” genannt. Vgl. Bonnen, Gerold/ Kemper, Joachim, Das geistliche
Worms: Stifte, Kloster, Pfarreien und Hospitéler bis zur Reformation. In: Bénnen, Gerold (Hg.), Geschichte der Stadt Worms. Stuttgart 2005, S.
731: Sie halten diese Jakobs-Kapelle - im Gegensatz zur gangigen Auffassung - fur die Leprosenkapelle, was aber meines Erachtens nicht zuzu-
treffen braucht, da es sich hierbei auch um eine - sonst nicht weiter belegte — Wallfahrer-Kirche handeln kénnte; denn der St. Jakobs-

Wallfahrtsweg fiihrte an Worms vorbei.
12 Boos (wie Anm. 2); hier: |, Nr. 368.

13 Schwan, Erich (Bearbeiter), Wormser Urkunden. Regesten zu den Urkunden geistlicher und weltlicher Personen und Institutionen der ehemaligen
Freien Stadt Worms in den Bestanden des Hessischen Staatsarchivs, 1401-1525 (= Repertorien des Hessischen Staatsarchivs Darmstadt 18).

Darmstadt 1985; hier: Nr. 749.

14 Hessisches Staatsarchiv Darmstadt: A2 255/1582.

15 Boos (wie Anm. 4); hier 3, S. 210.
16 Boos (wie Anm. 2); hier |, 71.

17 Kranzbuhler (wie Anm. 11), S. 66, bezieht sich auf eine verloren gegangene Urkunde von 1061.
18 Torsy, Jakob, Der groBe Namenstagskalender. Freiburg/ Basel/ Wien, S. 197.

19 Boos (wie Anm. 4), 3, S. 210.
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(1427-63) und Mathias Judde
(1449-61)*; sicherlich ein Hinweis
darauf, dass die Margareten-Bru-
derschaft mit diesem Stift in Verbin-
dung stand.

Zusammenfassend darf festgehal-
ten werden, dass St. Andreas an zu-
mindest zwei Wormser Hospitalern
Mitsorge und Mitverantwortung zu
tragen hatte, im Gutleuthaus jedoch
in ganz besonderer Weise engagiert
gewesen zu sein scheint.

Ahnlich wie beim Neuen Hospital
gibt es auch fur das Gutleuthaus
keine verlasslichen Angaben Uber
Rechnungslegung und Etat. Es exis-
tiert lediglich ein noch nicht er-
schlossenes Zinsregister mit Guter-
beschreibungen flir 1483-1604*'
sowie eine noch nicht genauer er-
schlossene Rechnungszusammen-
stellung flr 1548-68: Hierin geben
die Pfleger Jakob Waltser und
Uzzelin Oppenhaymer fur das Rech-
nungsjahr 1548/49 die folgende
Einnahmen-Aufstellung: 278 Gulden,
45 Albi, 8 Heller - 51 Malter Korn -
6 Fuder Wein (ca. 6000 Liter)?.

Mit vergleichendem Blick auf an-
dere Leprosorien kénnten um die
Mitte des 16. Jahrhunderts in
Worms noch ca. 30 bis 35 Personen
untergebracht gewesen sein. Da
man annehmen muss, dass nicht
die gesamte Finanzmasse den
Kranken zugute kam, kann grob
geschatzt werden, dass auf jeden
Patienten etwa folgende jahrliche
,Pfrinde® entfiel:

5-6 Gulden, 1 Malter Getreide und
100-150 Liter Wein. Zum Vergleich:
einem Mitglied der biirgerlichen
»Mittelschicht” der Stadt Alzey —
nahe bei Worms — standen im 16.
Jahrhundert in einem Alten- und
Krankenheim jéhrlich ca. 225 Pfund
Heller zur Verfigung®, das heiBt fast
die 50-fache Geldmenge! Es lasst
sich daraus die Vermutung ableiten,
dass die Existenz der Leprakranken
zwar gesichert war, wenn auch auf
niedrigem Niveau; Betteln wurde fiir
sie also zu einer gewissen
Notwendigkeit.
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Alois Plums groBes Valentinusfenster: Detail

Um die bedriickende Lage der ,ar-
men siechen liute®, denen das An-
dreasstift in besonderer Weise seine
Flrsorge widmete, zu veranschauli-
chen, wird im Folgenden ein kleiner
Ausblick auf die Lebensumsténde
der Leprakranken gegeben, die in
ein Geflecht von Paragrafen und
Ritualen fest eingebunden waren:

Zur Lebensweise: (nach der ,Neuen
Ordnung fur das Wormser Siechen-
haus“ von 1414%; ergénzt durch die
,Ordnung des Melatenhofes in
Rees" [Niederrhein] von 1497%, de-
ren Bestimmungen denen in Worms
entsprochen haben durften)

¢ (Rees) Keiner darf in ein Lepra-
hospital aufgenommen werden, der
sich nicht vorher einer arztlichen
Untersuchung (,Lepraschau®) unter-
zogen und dem Spitalmeister mitge-
teilt hat, ob er noch Schulden hat.

* (Worms) Der Leprose soll sich mit
seiner Pfrinde begnligen, selbst
wenn der Hospizmeister wegen all-
gemeiner Verarmung Nahrung redu-
zieren muss.

e (Worms) Manner und Frauen,
Burger der Stadt Worms und Frem-
de, sollen geman alter Gepflogen-
heit beachten: was sie in das Haus
mitgebracht haben, soll auch nach
ihrem Tode hier verbleiben.

* (Rees) Beim Eintritt ins Hospital
sind mitzubringen: 1 Bett mit Zu-
behdr, 1 kupferner Topf, 1 Kessel,

1 Eimer, 1 Zinnkanne, 2 Zinnschuis-
seln, 1 Stuhl, 1 Kissen.

* (Worms) Die Kranken sollen die
Kiche im Hof, den Brunnen an der
StraBe und die StraBe selbst mei-
den.

* (Rees) Kein Kranker darf sich in
der Stadt in ein Haus begeben oder
sich vor dessen Ture setzen.

e (Worms) Sie sollen zur rechten
Zeit schlafen gehen; wer dagegen
verstéBt, dem wird flr 2 oder 3 Tage
Wein und Fleisch versagt.

* (Rees) Schlafenszeit ist im Som-
mer abends ab 9 Uhr, im Winter fri-
her; wer dagegen verstoBt, muss als
Strafe 1 Pfund Wachs bezahlen.

e (Worms) Sollten Manner und
Frauen miteinander verkehren, so
verlieren sie sofort ihre Pfriinde,
mussen das Haus verlassen, und
was sie mitgebracht haben, muss
zuruckbleiben.

* (Rees) Auch Ehepaare mussen
getrennte Schlafstellen haben.

* (Worms) Die Kranken dirfen un-
tereinander keine Blindnisse schlie-
Ben; bei VerstoBen dagegen werden
sie mit 2 oder 3 Tagen Wein- und
Fleisch-Entzug bestraft.

* (Rees) Wer mit Waffen oder auf
andere Art einen Mitbewohner ver-
wundet, der soll zunachst den
Pfriindenertrag von einem halben
Jahr verwirkt haben; danach soll
von Fall zu Fall Uber eine Strafe ent-
schieden werden.

20 Stadtarchiv Worms: 1Al, 475 und 1B, 1985.
21 Dasselbe: 1B, 2011.

22 Dasselbe: 1B, 2012.

23 Schlésser (wie Anm. 1), S. 69 ff.

24 Stadtarchiv Worms: 1Al, 364.

25 Meyers, Fritz, Lepra am Niederrhein. Kulturgeschichtliches Erbe als aktuelle Aufgabe. Wiirzburg 1985, S. 41 f.
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* (Rees) Jeder im Hospital Woh-
nende muss eine Klapper haben.
Nur wenn er sie bei sich tragt, darf
er Aimosen sammeln gehen; jedoch
héchstens dreimal in der Woche
(sonntags, mittwochs, freitags) ist
Sammeln erlaubt. Im Sommer muss
man abends vor 7 Uhr, im Winter
vor 4 Uhr wieder im Hospital sein.
Von dem Eingesammelten soll der
Spitalmeister einen Teil bekommen.
* (Rees) Die Kranken sind ver-
pflichtet, vor und nach dem Essen
sowie beim Schlafengehen ein
»Vater unser” fir die Wohltater des
Hauses zu beten. Wer die Gebete
unterlasst, der soll 1/4 Gulden zah-
len und sodann das Haus verlassen.

Zur Uberleitung ins Leprosorium:
(nach dem ,Rituale” fiir das Bistum
Paris von 1497%; ein &hnliches
Procedere darf auch fiir Worms
angenommen werden)

* Im liturgischen Gewand holt der
Priester den Leprosen an seiner
Wohnung ab;

* Er segnet den Leprésen;

¢ Unter dem Gesang von 7 BuB-
psalmen wird der Kranke mit ver-
hilltem Haupt zu Kirche und Got-
tesdienst in seiner Pfarrkirche gelei-
tet;

¢ In der Kirche kniet der Kranke auf
einem Katafalk nieder;

¢ Die Angehorigen nehmen an der
Heiligen Messe teil;

¢ Der Kranke wird zur Beichte er-
muntert und erhalt die Kommunion;
¢ Nach dem Gottesdienst erfolgt
eine Prozession zum Kirchhof;

* Der Leprose wird in einen bereits
ausgehobenen Graben gestellt und
erhalt 3 Wurfschaufeln Erde auf das
Haupt;

e Gewander und ,Attribute” des
Kranken werden gesegnet;

* Der Kranke wird ermahnt, seine
ehemalige Pfarrkirche niemals mehr
zu betreten;

¢ Ermahnungen zum christlichen
Leben des Leprésen schlieBen sich
an;

* Der Kranke wird sodann ins Le-
prosorium geleitet;

* |n der N&he ist ein Holzkreuz
errichtet;

* Der Priester hélt eine Predigt mit
dem Tenor: der Kranke hat Teil an
den Gebeten der Kirche und biiBt
jetzt schon auf Erden sein ,Feg-
feuer® ab, mit der Aussicht, nach
dem Tod sofort in den Himmel zu
kommen;

* Der Priester vergibt dem Kranken
seine Sinden;

* Der Priester ermahnt die Gemein-
de, dem Leprésen beizustehen und
ihn wahrend der ersten 36 Stunden
niemals alleine zu lassen;

¢ Unter Absingen von Psalmen und
Litaneien kehrt die Gemeinde - oh-
ne den Kranken - in die Pfarrkirche
zurlick.

Das Gebet eines so ,lebend Begra-
benen, glaubte man, hatte eine
gute Chance, von Gott sofort erhdrt
zu werden, so dass Biirger oft Me-
morien in Leprakapellen stifteten, in
der Hoffnung auf die Kraft dieser
Krankengebete. Daraus wird ver-
sténdlich, dass die Leprosenhaus-
ordnung auf Nichterfiillung der Ge-
betsverpflichtung sehr harte Sank-
tionen legte. Ein Beispiel fir eine
Memoria finden wir auch in Worms:
Am 8. Juni 1275 gibt das Ehepaar
Heinrich und Adelheid Rufus testa-
mentarisch fir 6 Pfund Heller eine
Memorien-Stiftung in Auftrag, die
als Jahresgedachtnis in der Lepro-
senkapelle gefeiert werden soll”".
Die vornehme Wormser Familie
Rufus war dem Andreasstift verbun-
den, hatte doch beispielsweise ihr
Familienmitglied Nicolaus Rufus in
der 2. Halfte des 13. Jahrhunderts
dort ein Stiftskanonikat inne.?

In der Wormser Liebfrauenkirche hat
der Mainzer Glasmaler Alois Plum
1978 im groBen Valentinusfenster
die Erinnerung auch an die Lepra-
krankheit wach gehalten (Abbil-
dung): St. Valentin wird in segnen-
dem Gestus inmitten von zehn
Kranken — darunter zentral ein
Leproser — dargestellt.

Josef Schork, Worms®

26 Bériac, Francgoise, Mourir au monde: Les ordines de sé

1985, S. 245-49. Belker-van den Heuvel (wie Anm. 7), S. 262 f.

27 Boos (wie Anm. 2) |, Nr. 373.
28 (wie Anm. 27).

paration des Iépreux en France aux XV. et XVI. Siécles. In: Journal of Medieval History 11,

29 Der Autor arbeitet seit 45 Jahren ehrenamtlich in der Deutschen Lepra- und Tuberkulosehilfe (DAHW) mit, davon 30 Jahre lang als Mitglied des
DAHW-Bundesvorstandes. Er hat diesen Auszug aus seiner umfangreicheren Arbeit ,Studien zur Geschichte von St. Andreas in Worms von den
Anféngen bis zum Beginn der Reformation®, Worms 2006, freundlicherweise zur Verfligung gestellt, der hier mit geringfiigigen redaktionellen

Anderungen wiedergegeben wird.
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Fortsetzung von Seite 14

StraBen aufeinander treffen. Mich
zieht es in die LUtticher Innenstadt,
zur Jugendherberge. Morgen frih
will ich wieder hierher zurtickkom-
men und die Gegend erkunden. Vor
dem Abdrehen féllt mein Blick auf
das Schild an der gegenuberliegen-
den Mauer: ,Sanctuaire de S*
Julienne, Carmel de Cornillon®.

Pl6tzlich bin ich hellwach! Werde
ich hier etwas finden? Ich gehe
durch ein groBes, offenes Tor in
einen Innenhof und finde dort einen
Mann und eine Frau, denen ich er-
zahle, wonach ich suche. Die Frau
nimmt mich mit zu einer kleinen Tdr,
schiebt mich in den Eingang und
macht hinter mir zu. Ich stehe im
Halbdunkel in einem schmalen Gang
und hdre von rechts eine Stimme.
Vorsichtig gehe ich um die Ecke und
lande in einem winzigen halbdunklen
Raum. Ein kleines vergittertes
Fenster ist zu sehen und dahinter
das Gesicht einer Nonne, die mich
freundlich fragend anschaut. Ich
erzéhle auch ihr meine Geschichte.
Die Schwester sagt ganz ruhig: ,,Oui,
les Lépreuses — vous étes en
Leproserie de Cornillon!“ Ich kann
kaum glauben, was ich da gerade
gehort habe: ,Ja, die Leprésen — Sie
sind hier in der Leproserie Mont
Cornillon“. Mein Geflhl ist wirklich
nicht zu beschreiben!

Die Nonne verschwindet hinter
dem Fenster und taucht aus einer
fast unsichtbaren Tir in der Mauer
wieder auf. Sie begrii3t mich und
erkundigt sich, ob ich einen Schlaf-
platz habe oder etwas zu essen
bendtige. Wunschlos gliicklich be-
danke ich mich und so verabreden
wir uns flr den nachsten Morgen
um 9 Uhr an dieser Stelle. Den Weg
zur Jugendherberge finde ich leicht,
und ich bin froh Uber eine Dusche
und ein weiches Bett.

Luttich, Dienstag, 4. Juli 2006

Um 9 stehe ich an der Pforte des
Klosters. Die Schwester, Soeur The-
rese Marie, erwartet mich schon.
Wir gehen hinaus in den Hof und
von dort die Stufen zur Kapelle
hoch, die am FuBe des bewaldeten
Hugels fast unscheinbar hinter dem
Hauserkomplex des Klosters ver-
borgen liegt.

5o s

Mit einem riesigen Schllssel,
den sie aus den Tiefen ihres Ge-
wandes herausholt, 6ffnet Therese
Marie die groBe Holztlr der Kapelle.
Der Innenraum ist gréBer, als zu
erwarten war - eine richtige kleine
Kirche! Durch viele farbige Fenster,
die in tiefen Nischen liegen, fallt das
milde Sonnenlicht des frihen
Morgens herein.

Ich flhle mich in eine andere Welt
versetzt. Ehrflrchtig bleibe ich erst
einmal am Eingang stehen und neh-
me erste Eindriicke wahr. Die
Deckenkonstruktion, die Anordnung
der Fenster, die Apsis mit ihrem
Rundbogen - so vieles hier erinnert
mich an die ehemalige Quirinus-
kapelle in Melaten! Die Schwester
wartet geduldig und beginnt dann
mit der FUhrung durch die Kapelle.
Zunachst erklart sie mir die Bedeu-
tung der Fensterbilder. Sie stellen

T 19 NS

AuBenansicht Kapelle Cornillon; Foto: Rombach-Geier

Szenen dar aus dem Leben der
Sainte Julienne, der hl. Juliana von
Cornillon, Uber die ich jetzt erfahre,
dass sie 1197 von den Klosterfrauen
von Cornillon aufgenommen und
erzogen wurde. Spater widmete sie
sich hingebungsvoll der Betreuung
der Aussétzigen und trat in den
Orden ein, erflllt von einer tiefen
Liebe zu Christus. Sie wurde von
Visionen heimgesucht, die sie da-
hingehend deutete, dass der Herr
ihr das Fehlen eines Festes zu
Ehren des heiligen Sakramentes
offenbare - sie solle es einflihren.
Sie machte sich an die Arbeit und
schuf, vielen Widerwértigkeiten zum
Trotz und unterstitzt durch ihre
Freundin, die selige Eve, die in der
Stiftskirche St. Martin zurtickgezo-
gen lebte, ein theologisches Meis-
terwerk: Die Lutticher Liturgie zum
Fronleichnamsfest. Im Jahr 1264
fuhrte Papst Urban IV. das Fron-
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Innenansicht (Apsis) Kapelle Cornillon; Foto: Rombach-Geier

leichnamsfest fur die ganze Welt-
kirche ein, und bis heute wird es in
der katholischen Kirche in aller Welt
gefeiert.

Hier am Mont Cornillon in Littich
gab es also schon vor dem Jahr
1197, vor mehr als 800 Jahren, ein
Leprosorium. Wenig spéter, 1218,
entstand auch das Aachener Lepro-
sorium Melaten. Diese Hospitéler,
beide dem Bistum Luttich unter-
stellt, waren in regelmaBigem Kon-
takt. Durch die Kranken, die von
Aachen zur Lepraschau nach Liit-
tich geschickt wurden, entstand
eine Verbindung, die sich nicht nur
auf die zurtickgelegte Wegstrecke
beschrankte. Aus menschlichem
Leid, Krankheit, Elend, Verzweiflung,
Angst, Schrecken - vielleicht auch
aus ein wenig Hoffnung — war das
Band geknUpft, welches die beiden
mittelalterlichen Leprosorien mitein-
ander verband.

War der Weg auch noch so weit,
und 50 km waren damals ein weiter
Weg, am Ende der Reise wurden
diese Menschen erwartet und ver-
sorgt — die Schwestern von Cornil-
lon nahmen sich auch dieser frem-
den Kranken an. Der Gedanke da-
ran, diese uralten Verbindungen
wieder aufgespurt und mit Leben
geflllt zu haben, macht mich froh
und gltcklich.

Jetzt holt Schwester Therese
Marie einen zweiten Schliissel aus

ihrem Gewand und schlieBt die Tur
des Gitters auf, das die Kapelle von
der Apsis abteilt. Das Gitter ist mit
rotem Samt Gberzogen und lasst
sich zu beiden Seiten zusammen-
klappen. Nun habe ich einen freien
Blick in die Apsis und ich darf ein-
treten. ,Hier stehen Sie in der roma-
nischen Apsis aus dem 12. Jahrhun-
dert.“ Unglaubig schaue ich die
Schwester an. Habe ich richtig ver-
standen? Sie wiederholt es noch
einmal. Ich bin wie vom Donner
gerlhrt. Das hatte ich nicht erwar-
tet! Hier ist sie: Die Verbindung zwi-
schen der Quirinuskapelle des Le-
prosoriums in Melaten vor Aachen
und der Kapelle des Leprosoriums
auf dem Mont Cornillon vor Luttich!
Nicht nur, dass beide zur gleichen
Zeit entstanden sind, es scheint so,
als héatte sie ein und derselbe Bau-
meister gebaut!

Ich darf noch in der Kapelle blei-
ben und fotografieren und genieBe
noch eine Weile die Stille und die
wohltuende Atmosphére dieses ,alt-
ehrwirdigen® Gotteshauses, in dem
in all den Jahren sicher unzéhlige
kranke und verzweifelte Menschen
um Genesung gebetet und Trost
gefunden haben. Dann klingle ich
wieder an der kleinen Glocke. Soeur
Therese Marie versorgt mich mit
Limonade und Lutticher Waffeln und
ladt mich fir morgen um 8 Uhr zur
hl. Messe ein.

Jetzt mochte ich den Mont Cor-

nillon erkunden! Dicht an der hohen
Klostermauer vorbei flhrt steil auf-
waérts eine kleine gepflasterte Gasse
durch ein altes Steintor nach oben.
Welch ein Ausblick, ganz Littich
liegt mir zu FuBen! Spater gelange
ich Uber die ,,Pont d’Amercoer” in
die Innenstadt und gehe zuerst zur
+Eglise St. Jacques*. Ein Kirchen-
fuhrer I&dt mich zu einem Rundgang
ein und belohnt mich hinterher mit
einem riesengroBen Stempel, den er
sehr bedéchtig in meinen Pilgerpass
setzt.

Nun zieht es mich auf den Mont
Martin zu einem Besuch der Eglise
St. Martin, von der ich jetzt schon
so viel gehort habe. Leider stehe ich
nach dem anstrengenden Aufstieg
vor verschlossener Tir — und nehme
mir den Besuch fur morgen vor. Den
Abend verbringe ich bei einem Glas
Wein auf dem ,Place de Marché*
am Brunnen vor dem alten Justiz-
gebaude.

Lattich, Mittwoch, 5. Juli 2006

Soeur Therese Marie freut sich
sehr Gber mein Kommen. Bis der
Gottesdienst beginnt, bleibt mir
noch ein bisschen Zeit, um mich
umzuschauen. Hinten in der mittelal-
terlichen Apsis sitzen sechs Karme-
literinnen, eine von ihnen im Roll-
stuhl, die anderen haben im alten
Gestuhl Platz genommen. Die
Schwestern kommen mir alle schon
ziemlich alt vor, Soeur Therese Marie
wird wohl die jingste von ihnen sein,
ihr Alter ist schwer zu schatzen.

Im Anschluss an die Apsis ver-
breitert sich die Kapelle und bietet
Platz flir mehrere Bankreihen. Der
Priester, der die Messe mit uns fei-
ert, ist sicher schon 80 Jahre alt.
Der Arme hat jedes Mal Schwierig-
keiten damit, die kleine Stufe vor
dem Altar hinauf oder hinunter zu
steigen. Aber er kann reden und
zieht die kleine Gemeinde mit seiner
kraftvollen Stimme voll in seinen
Bann. Zwischendurch kommen mir
so einige Gedanken ...

Was wird sein, wenn der alte
Priester nicht mehr in der Lage ist,
taglich um 8 Uhr herzukommen, um
die hl. Messe zu lesen? Oder wenn
die Schwestern noch weniger wer-
den? Auch in Luttich muss die Kir-
che sparen, und in Belgien kommen
die Kommunen flir den Erhalt der

4
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Kirchen auf — Kirchensteuer gibt es
nicht! Die mittelalterliche Situation
war hier ahnlich:

»Die Leproserie von Cornillon
wurde kurz nach 1176 gegriindet.
Bis 1247 ist ihre Autonomie (Eigen-
standigkeit) gegentiber der Obrigkeit
der Di6zese und der Stadt bekannt.
Danach wurde ,Cornillon’ unter die
ausschlieBliche Aufsicht der Stadt
Littich gestellt. Das wesentliche In-
teresse und die Hauptsorge der
Stadt galten der Verwaltung der Fi-
nanzen und des Vermdgens.“ (Pierre
De Spiegeler, Documents relatifs &
la Leproserie de Cornillon et a I’ho-
pital Saint Christophe de Liége)

Damals jedoch waren diese Ein-
richtungen lebensnotwendig und
sowohl von der Kirche als auch von
den jeweiligen Stadten gewollt, ja
sogar gesetzlich angeordnet. Wenn
aber heute diese Handvoll Schwes-
tern bei knappen Kassen vom Geld-
beutel der Stadt Littich abhéngig
sind, dann kann ich mir gut vorstel-
len, dass sie sich Sorgen machen.

Das letzte Lied verklingt, die Mes-
se ist zu Ende. Wir verabschieden
uns. Therese Marie legt mir noch
einmal eindringlich ans Herz: ,Kom-
men Sie wieder, und bringen Sie
ihre Freunde mit!“ Eine Umarmung,
und ich bin mit ihrem Segen entlas-
sen.

Zurilck in der Innenstadt bin ich
von Sehenswurdigkeiten umgeben
und gehe erst einmal ins ,Musée
d’Art Religieux et d’Art Mosan®, das
Museum fUr religiose und maaslan-
dische Kunst. Ich bestaune die
préchtigen Monstranzen von St.
Martin und die von anderen Kirchen,
die schon bei den ersten Fronleich-
namsprozessionen im 13. Jahrhun-
dert durch die StraBen von Luttich
getragen wurden, und bedaure kurz
darauf ,le pauvre Job“, den ,,armen
Hiob", der als Holzfigur aus dem 15.
Jahrhundert auf einer Kommode
ausgestellt ist, Uber und Uber von
+Aussatz“ gezeichnet. Die schnee-
weiBe Blste des hl. Jakobus, die
kunstvoll geschnitzte, ausdrucks-
starke Statue des hl. Sebastian,
die groBartigen Gemalde flamischer
und maaslandischer Klnstler - alle
diese Kleinode erzéhlen ihre eigene
Geschichte und umfassen dennoch
als groBes Ganzes die Kultur, den
Glauben, die Symbolik und somit

das gesamte religidse Leben der
Menschen des Maaslandes.

Ganz in der Nahe stehe ich wenig
spater in der Saint-Barthélemy-Kir-
che, um mir das romanische Tauf-
becken, ein weltweit bekanntes
Meisterwerk maasléandischer Gold-
schmiedekunst, anzusehen, und
dann geht’s quer durch die Altstadt
hinauf nach St. Martin. Heute ist die
Kirche geoffnet. Vieles hier erinnert
an Sainte Julienne, ihre hier in Zu-
rickgezogenheit lebende Freundin
Eve und an die Geistlichen, die die
beiden Frauen in ihrem beharrlichen

Bemiihen um das Fronleichnamsfest

unterstitzt haben.

Zur Krénung des Nachmittags
fragt mich die Kirchenflhrerin, ob
ich den Kirchturm besteigen moch-
te. Sie gibt mir den Schlussel fr
den oberen Ausgang und ich errei-
che nach einiger Kletterei die Turm-
spitze. Diese Mihe hat sich gelohnt!
Ich genieBe eine atemberaubende
Aussicht Uber die Stadt und das
Maastal, finde quer Uber die Stadt
hinweg den bewaldeten Mont Cor-
nillon und an seinem FufB die Kapel-
le. Ich sehe sie nicht nur — ich splre
férmlich die jahrhundertealte se-
gensreiche Verbindung zwischen
diesen so verschieden anmutenden
Gotteshausern. Das eine klein, arm-
lich, unscheinbar in den Berg ge-
duckt und ,ausgesetzt“ vor den To-
ren der Stadt; das andere pracht-
voll, begutert, einflussreich, alles
Uberragend und eingebunden in das
pralle stadtische Leben.

Und doch: Der Ursprung dessen,
dem Saint Martin seine Bertihmtheit
verdankt und was die Liturgie der
katholischen Kirche weltweit ge-
pragt hat, findet sich in dem klei-
nen, armlichen Kloster am Mont
Cornillon jenseits der Maas. Beide
sind uns nach dieser langen Zeit
noch erhalten geblieben, die Kapelle
und die Kirche.

Ich denke an unsere Quirinuska-
pelle zu Melaten. Ganz sicher ge-
hoért sie dazu. Sie hat es leider nicht
geschafft.

Luttich, Donnerstag, 6. Juli 2007

Uber die Pont Leonhard verlasse
ich die Stadt und genieBe den Aus-
blick auf die Weite der Maasland-
schaft, die mir ab jetzt den Weg

,Le pauvre Job“, 15. Jahrhundert,

Musée d’Art Religieux et d’Art Mosan
Foto: Rombach-Geier

weisen wird - bis nach Maastricht.
Zuerst wandere ich am Kanal Albert
entlang nach Herstal und treffe spa-
ter auf den seit dem 12. Jahrhun-
dert begangenen Jakobs-Pilgerweg
entlang der Maas. Das hollandische
Eijsden erreiche ich, indem ich mit
einer Fahre die natlrliche Grenze,
die Maas, Uberquere. Hier finde ich
eine Ubernachtungsmaglichkeit.

Eijsden, Freitag, 7. Juli 2007

Am Morgen setze ich mit der Fah-
re wieder nach Belgien Uber und
wandere dann westlich der Maas
durchs Jekertal Uber die ,Via Ja-
core“ nach Maastricht. Ich folge
dem Flisschen Jeker geradewegs
zur alten Stadtbefestigung aus dem
Jahr 1229 und zur ,Heelpoort“, dem
,Hoéllentor”. Es ist das &lteste Stadt-
tor der Niederlande. Davor steht,
auBerhalb der Mauer, das ,Pest-
haus*®.

Bevor ich die Stadt erkunde, su-
che ich erst einmal eine Ubernach-
tungsmoglichkeit und finde zufallig
das ,Botel“, eine Art Jugendherber-
ge, die auf der Maas schwimmt.

Schon auf den ersten Blick ist
Maastricht sauber, hiibsch wie ein
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»Heelport” und Pesthaus, Maastricht;
Foto: Rombach-Geier
Freilichtmuseum und ein wenig stid-
l&ndisch anmutend. ,In Limburg
fangt Italien an“, sagt man in Hol-
land. Schnell fallt mir auf: Zwischen
Maastricht und Luttich liegen Wel-
ten!

Am Spétnachmittag sitze ich in
meiner winzigen Kajite mit Blick auf
die Maas, auf die ,Hoegbruk“ und
auf die aus dem Wasser ragenden
Uberreste der mittelalterlichen St.

Ruine Quirinuskapelle und Kreuz Melaten; Foto: Rombach-Geier

Servaas-Brug. Gegeniber liegt die
schon aus der Romerzeit stammen-
de Vorstadt Wyck. In der Nahe von
Wyck befanden sich im Mittelalter
ebenfalls ein Leprosorium und eine
Quirinuskapelle. Am Abend bummle
ich durch die Stadt und gehe dann,
vorbei an der uralten Stadtbefesti-
gung, zurtck zu meiner ,Herberge“
auf der Maas.

Maastricht, Samstag, 8. Juli 2006

Nach dem Frihstick nehme ich
Abschied von Maastricht und errei-
che Uber die ,Hoogbruk“ den Vorort
Wyck. Dort bauten die Rémer zu
Anfang unserer Zeitrechnung eine
erste Brlicke Uber die Maas zum
»Castrum® Maastricht. Hier, am ver-
schwundenen Aachener Tor, der
»~Akerpoort* endete auch die 35 km
lange Rémer-, Heer- und Koénigs-
straBe von Aachen nach Maastricht.
Ich habe also noch 35 km vor mir,
denn Uber diesen uralten Weg wan-
dere ich zurlick nach Aachen-
Melaten.

Uber Hunderte von Jahren sind
hier Menschen unterwegs gewesen.
Wer immer sie waren, in welcher
Absicht sie auch kamen - sie prag-
ten die einzigartige Geschichte und
die kulturelle Entwicklung dieser
Region. Und im weiteren Sinne liegt
in der langen bewegten Geschichte
dieses Landes zwischen Rhein und

Maas der Gedanke der ,,Euregio*
begriindet, denn die Menschen in
der Gegend um Aachen-Maastricht-
Lattich waren schon immer in
besonderer Weise miteinander ver-
bunden.

Viele Spuren davon habe ich un-
terwegs gefunden: Ich denke an die
kulturellen Schatze in den Museen
und Kirchen, die Vernetzung der
Leprosorien, Hospitaler und Herber-
gen, das Verbindende von Religion
und Glauben, die Verstandigungs-
moglichkeit trotz verschiedener
Sprachen, die Dialekte, die Namen
der StraBen und Wege, die Steine
und Kreuze am Wegesrand und es
gibt bestimmt noch vieles mehr. Das
Entscheidende aber bekam ich ge-
schenkt ohne zu suchen: die
Freundlichkeit der Menschen, ihr
Interesse an meiner Mission, ihre
Hilfsbereitschaft, Offenheit und ihre
Herzlichkeit.

Der Weg durch die alten StraBen
von Wyck fuhrt mich an vielen scho-
nen Burgerhdusern des 17. und 18.
Jahrhunderts vorbei. Hier, zwischen
Wyck und Scharn, missen im Mit-
telalter das Maastrichter Leproso-
rium und die dazugehdrige Quiri-
nuskapelle gestanden haben.

Durch die Wiesen- und Hecken-
landschaft Limburgs wandere ich
Uber den Bemeler Berg nach Gast-
huis. Hier befand sich das bereits
1350 erwahnte Servatius-Gasthuis,
dessen jeweilige Pachter die Ver-
pflichtung hatten, arme Fremde zu
beherbergen und mit einer Mahlzeit
und einem Krug Brunnenwasser zu
starken.

Weiter geht es Uber die ,Heer-
straat”, vorbei an der riesigen Korn-
muhle von Tienhoven nach Gulpen.
Neben Gasthuis und Scheulder war
Gulpen der dritte Ort, an dem Pilger
und Reisende auf dem Weg von
Aachen nach Maastricht in ,Gast-
huisen® Ubernachten konnten. Das
Hinweisschild: ,Vijlen, Gemeinde
Vaals, 3-Lénder-Gemeinde“ macht
mir bewusst, dass ich fast schon zu
Hause bin. Uber eine kleine Briicke
Uberqguere ich den Senserbach. Er
wird auch Grenzbach genannt und
markiert hier seit 1661 — seit das
Gebiet Vaals-Lemiers-Vijlen zu den
Niederlanden gehdrt - die alte
Reichsgrenze. Auch heute noch ver-
lauft die Staatsgrenze in der Mitte
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Quirinus-Brunnen; Foto: Rombach-Geier

des Baches. Zum ,Mierbaum® ist es
jetzt nicht mehr weit, und bald
schon erreiche ich diese méchtige
alte Linde, unter der ich mich bei
einer letzten Rast ausruhe. Von hier
aus hat man, von Maastricht kom-
mend, einen ersten weiten Blick auf
den Aachener Talkessel und auf das
nahe gelegene Melaten.

Gedanken aus meinem Tagebuch:

Ich versetze mich in einen kran-
ken Menschen aus dem Mittelalter
und sehe mein ,,neues Zuhause“.
Ein Dach tber dem Kopf. Niemand
erwartet mich von meinen Lieben,
weder Mann oder Frau, Kinder,
Eltern, Freunde. Meine gesamte
Habe, alles, was mir lieb und teuer
ist, wurde verbrannt. Meine Heimat-
stadt liegt mir hier zu FiBen, sie
scheint mir greifbar nahe — und
doch unendlich weit entfernt. Bald
schon werde ich flr tot erklart.
Welches Schicksal erwartet mich?
Armut, Einsamkeit, Schmerzen -
vielleicht schon bald auch der leib-
liche Tod?

o

Wenn ich Glick habe, nimmt man
mich in die Gemeinschaft der Aus-
gesetzten auf. Vielleicht gibt es so
etwas wie eine Gemeinschaft, ein
wenig Warme und Herzlichkeit —
und Hoffnung. Ich sehe nicht nur die
armseligen Hitten der Kranken - ich
sehe auch die Kapelle. Ein Trost?

Der Schlangenweg leitet mich hin-
unter an den FuB des Willkomms-
berges und ich erreiche das Gut
Melaten. In der ehemaligen Quiri-
nuskapelle schlieBt sich der Kreis.
Hier endet mein Weg.

Nicht annéahernd kann ich nach-
vollzogen haben, wie es den Lepro-
sen im Mittelalter wirklich ergangen
ist. Aber ich bin ihnen ein Stlick na-
her gekommen. Jetzt weil3 ich, wie
weit der Weg war, auf den man sie
schickte, um sich ihr Urteil ,lUber
Leben und Tod“ abzuholen. So
grausam und hart die Zeiten damals
auch fur die Menschen waren, wir
durfen nicht vergessen, dass es
keine andere Moglichkeit gab, um
die Bevdlkerung vor der schreckli-
chen Seuche zu schitzen.

Jetzt, nachdem ich in Cornillon
war und mit eigenen Augen gesehen
habe, wo die Kranken damals ange-
kommen sind, bin ich mir sicher,
dass sie trotz des Elends nicht ,von
Gott und aller Welt“ verlassen wa-
ren. Das Netzwerk, durch das sie
aufgefangen wurden, war geknUpft
aus Fursorge, Mitmenschlichkeit
und Néachstenliebe. Das kann ich
nicht beweisen, aber ich glaube und
fahle es.

Nachwort

Zu unserer groBen Freude konn-
ten wir die ehemalige Leproserie
Melaten am Tag des offenen Denk-
mals am 9. September 2007 erst-
malig der Offentlichkeit vorstellen.
Es kamen 200 interessierte Be-
sucher, die Uber den Tag verteilt
an Fihrungen, Vortragen und Le-
sungen teilnahmen und sich die
Reste der Quirinuskapelle, den ehe-
maligen Friedhof und den Quirinus-
brunnen anschauten. GroBes Inte-
resse fand auch die umfangreiche
Ausstellung, die Uber verschiedene
Bereiche rund um die Geschichte
und Geografie Melatens, Uber das
Netzwerk der Leprosorien in der
Euregio, die Krankheit Lepra, die
Quirinusverehrung und vieles an-
dere Interessante informierte. Kern-
stlcke der Ausstellung waren die
eigens fUr diesen Tag angefertigte
Nachbildung des dreiflligeligen
Klappaltars aus der ehemaligen
Quirinuskapelle, der jetzt in der
Kirche St. Jakob in Aachen steht,
sowie ein hdlzernes Modell des
Gutshofes Melaten von 1965, das
uns die Gesellschaft fur Leprakunde
in Munster in dankenswerter Weise
als Leihgabe zur Verfligung gestellt
hatte. Fur den ,Kreis der Melaten-
freunde” bedeutet dieser Tag ein
groBer Schritt auf dem Weg zum
Schutz und zum Erhalt dieses fast
vergessenen Ortes der Einkehr und
des Gebetes.

Helma Rombach-Geier, Blinde
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Viele Jahrhunderte Lepra - 50 Jahre DAHW

Das Hilfswerk fiir Leprakranke in aller Welt

Die Deutsche Lepra- und Tuberku-
losehilfe (DAHW) blickt auf eine
langjahrige und erfolgreiche Tradi-
tion zurlck: Millionen von Kranken
und AusgestoBenen konnte in den
bisherigen 50 Jahren des Bestehens
geholfen werden. Uber 300 Hilfspro-
jekte in rund 40 Landern werden
aktuell unterstltzt, unabhangig von
politischen oder konfessionellen
Anschauungen.

Der Ursprung der DAHW geht zu-
ruck auf eine Reportage des jungen
Journalisten Franz Graf Magnis:
~Jeder Pfennig den Aussatzigen*
titelte er vor mehr als 50 Jahren.
Dabei zeigte er Bilder von Lepra-
kranken in Athiopien, deren Hande
und FuBe lediglich aus unansehnli-
chen Klumpen bestanden und die

Freiwillige beim Aufbau von Bisidimo;
Foto: DAHW 1958

s
Hilfe zur Selbsthilfe: Weberei in Bisidimo; Foto: Thomas Einberger 2006

sich auf allen Vieren fortbewegen
mussten. ,Zu schockierend flr un-
sere Leser, dies konnen wir ihnen
nicht zumuten®, kam von vielen Zei-
tungen die erntichternde Reaktion.
Nicht jedoch vom Frankischen
Volksblatt. Dessen Redakteur Her-
mann Kober veréffentlichte die Re-

portage und griindete 1957 gemein-

sam mit seiner Frau Irene, Graf
Magnis und vier weiteren Mitstrei-
tern das ,,Deutsche Aussatzigen-
Hilfswerk®, die heutige Deutsche
Lepra- und Tuberkulosehilfe.

Aus ganz Deutschland meldeten
sich Freiwillige, die beim Kampf
gegen Lepra helfen wollten — sei es
mit Geld, mit Sachspenden oder
durch Muskelkraft beim Aufbau des
ersten Projekts. Der Wohnzimmer-
tisch der Familie Kober wurde zur

Organisationszentrale fir Bisidimo —

den Ort, von dem die schockieren-
den Bilder stammten. Menschen-
wirdige Unterkinfte und eine ziel-
gerichtete medizinische Versorgung
waren die dringlichsten Anliegen
und wurden schnell aufgebaut.

In den folgenden Jahren kamen

nicht nur weitere Hilfsprojekte hinzu,

die DAHW unterstitzte auch aktiv
die Forschung. So setzte sie sich
stark fur die Entwicklung der Multi-
Drug-Therapie ein — bis heute der
Standard in der Lepra-Behandlung.
,Lepra ist heilbar”, lautete von

Stund an die Botschaft an alle Le-
prakranken, sich nicht mehr ver-
stecken zu mussen. Und ,Lepra ist
heilbar* wurde auch den Gesunden
zugerufen. Es gab nun wabhrlich kei-
nen Grund mehr, die Kranken ein-
fach auszustoBen. Diese Aufklarung
wurde nun ein weiterer Schwerpunkt
in der Lepra-Arbeit.

Trotz der MUhen lebt der ,,Aus-
satz“ bis heute fort, werden auch
heute noch Erkrankungen verheim-
licht, werden Erkrankte verstoBen
oder versteckt. In der Krankheit
Lepra wéahrt das Jahrhunderte alte
Stigma fort, das Leprakranke bis
heute mit sich herum tragen. Uber-
lieferte Vorurteile gelten oftmals
mehr als wissenschaftliche Erkennt-
nisse. Selbst unter behinderten
Menschen gibt es in vielen Landern
Abstufungen. Menschen mit ,nor-
maler” Behinderung, die z.B. ein
Bein wegen einer Mine verloren
haben, wollen bis heute nichts mit
den Behinderten gemeinsam haben,
bei denen Lepra die Ursache flr das
Fehlen von GliedmaBen war.

Heute ist die Integration von Be-
hinderten aufgrund von Lepra ein
weiterer wichtiger Bestandteil der
DAHW-Hilfe. Mehr als 3 Millionen
Menschen sind davon betroffen und
mussen sich mihsam ihren Platz in
der Gesellschaft ihrer Heimat er-
k&dmpfen. Pro Jahr kommen fast
300.000 neu diagnostizierte Falle
von Lepra hinzu, mehr als ein Drittel
davon wird durch die Hilfsprojekte
der DAHW betreut.

Eine der dltesten Krankheiten der
Menschheit verandert sich nicht,
wohl aber der Kampf dagegen:
Neue Therapien, neue Informatio-
nen, neue Aufklarungsarbeit und
Betreuung uber die rein medizini-
sche Hilfe hinaus sind nur einige der
zahlreichen Leistungen der vergan-
genen 50 Jahre. Es ist gewiss mehr
als der berihmte Tropfen auf den
heiBen Stein, aber ein Ende dieser
Arbeit oder gar ein Ende der Lepra
ist langst noch nicht in Sicht.

Mehr Informationen: www.dahw.de

Jochen Hévekenmeier, Wirzburg
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Lepra in Indien ausgerottet?

Zum Weltlepratag 2007 hat das
Robert Koch-Institut in Berlin, die
oberste deutsche Gesundheitsbe-
horde, der Lepra eine Nummer sei-
ner wochentlich erscheinenden Zeit-
schrift ,,Epidemiologisches Bulletin®
(1) gewidmet. Diesem Heft entneh-
men wir die folgenden Informatio-
nen.

Nach den Kriterien der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) gilt die
Lepra als ausgerottet, wenn weniger
als 1 Leprakranker pro 10.000 Ein-
wohner erkannt und behandelt wird.
Nach diesem Kriterium ist die Lepra
in Slidostasien (hierzu wird auch
Indien gezahlt) ausgerottet, denn
dieses Kriterium ist nur in den fol-
genden sechs Landern noch nicht
erfullt: Brasilien, Demokratische
Republik Kongo, Madagaskar, Mo-
sambik, Tansania und Nepal.

Die am besten erfassbare GroBe
zur Abschatzung der Lepraverbrei-
tung ist die Erfassungsquote, das
heiBt die Zahl der jéhrlich registrier-
ten Neuerkrankungen. Sie fiel von
knapp 800.000 im Jahr 2001 auf
rund 300.000 im Jahr 2005 ab.

Der weltweite Rickgang der Neu-
erkrankungen beruht auf einem
Rickgang der Neuerkrankungen in
Slidostasien, wahrend die Ubrigen
Regionen - Afrika, Amerika, Ostli-
cher Mittelmeerraum und West-
pazifik - nach WHO-Einteilung kon-
stante Neuerkrankungszahlen
haben.

Zwar werden immer noch zwei
Drittel der weltweit erfassten Neue-
rkrankungen in Stdostasien gezéhlt,
doch hat dort die Zahl der Lepra-
kranken so stark abgenommen,
dass sie offensichtlich unter einem
Kranken pro 10.000 Einwohner liegt.

Der Rickgang der registrierten
Erkrankungen kénnte durch die
Friherfassung und sofortige Be-
handlung mit der Kombinations-
therapie erreicht worden sein, was
mdglicherweise auch durch den
wirtschaftlichen Aufschwung Indiens
unterstttzt wurde. Doch bleibt die
Frage offen, ob dieser gewaltige
Rickgang, der nur dort gemessen
wurde, alleine durch die redlichen
Bemiihungen der Leprabekd@mpfung
zustande gekommen ist.

Bei der Tuberkulose rechnet man
weltweit mit 2 Milliarden Infizierten
(2). Davon erkranken etwa 9 Millio-
nen innerhalb eines Jahres (3), das
heiBt 4,5 Promille der Infizierten
spacken die Tuberkulose aus® inner-
halb eines Jahres.

Nimmt man bei der Lepra - hypo-
thetisch - Ahnliches an und geht
von 668.000 Lepraneuerkrankungen
im Jahre 2001 in Stdostasien aus,
betrlige die Zahl der Leprainfizierten
dort 148 Millionen. Ist es zu errei-
chen, dass diese 148 Millionen stil-
ler Lepratrager sofort nach Auftreten
der ersten Anzeichen behandelt
werden? Die kinftige Entwicklung
wird die Antwort geben.

Jahr Neuerkrankungen Neuerkrankungen
weltweit Slidostasien

2001 763.262 668.658

2002 620.638 520.632

2003 514.718 405.147

2004 407.791 298.603

2005 296.499 201.635

Ob die Lepra beim infizierten
Menschen zum Ausbruch kommt,
hangt von der individuellen Antwort
des Immunsystems auf Mycobacte-
rium leprae ab. Diese Antwort ist
Uberwiegend genetisch festgelegt.
Man rechnet damit, dass etwa 5 %
der Infizierten nach durchschnittlich
2 bis 4 Jahren, in Extremfallen nach
3 Monaten bis 40 Jahren, vereinzel-
te uncharakteristische Hautlasionen
entwickeln, die Lepra indeterminata.

Diese empfindungslosen kleinen
Flecken, die weniger Pigment ent-
halten als die Umgebung, werden
h&ufig nicht bemerkt und heilen zu
etwa 75 % spontan ab. Ist das nicht
der Fall, entwickelt sich bei vorhan-
dener zelluldrer Immunitét eine tu-
berkuloide oder paucibazillare, bei
fehlender zelluldrer Immunitat eine
lepromattse oder multibacillare
Lepra. Zwischen tuberkuloider und
lepromatdser Lepra sind Abstufun-
gen moglich, die als Borderline-
formen bezeichnet werden.

Zum Schluss méchten wir da-
rauf hinweisen, dass die Deutsche
Lepra- und Tuberkulosehilfe e. V.
(DAHW) in diesem Jahr ihr 50-jah-
riges Bestehen feiert, zu dem die
Gesellschaft fur Leprakunde herz-
lich gratuliert.

Ivo Just, Minster
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Hendala

Bilder aus einem Lepra-Krankenheim bei Colombo

An der Tagung der Deutschen Der-
matologischen Gesellschaft im April
2007 in Dresden hat eine starke
Delegation des Sri Lanka College of
Dermatologists teilgenommen. Mit
dieser Gesellschaft besteht seit ihrer
Griindung eine enge Zusammen-
arbeit. Bei allen bisherigen Tagun-
gen in Colombo und Kandy war die
Lepra ein wichtiges Thema. Der ein-
stige Grindungs-Prasident der dor-
tigen Gesellschaft, Lakshman Rana-
singhe, Colombo, ist Ehrenmitglied
der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft.

Herr Dr. Ranasinghe hat bei der
Dresdener Tagung Uber die Ge-
schichte der Lepra in Sri Lanka
berichtet [1]. Einzelne Bilder aus sei-
nem Vortrag mochten wir hier wie-
dergeben. Sie stammen aus Hen-
dala, der 1708 gegrlindeten Einrich-
tung im Norden der Hauptstadt
Colombo. Dieses Lepra-Kranken-
heim hat also in Kiirze sein dreihun-
dertjahriges Jubilaum.

Die Einrichtung in Hendala lasst
eine interessante parallele Entwick-
lung zu einer ehemaligen Einrich-
tung in MUnster erkennen: Wie einst
im ,,Schucan-Heim“ der Fachklinik
Hornheide in Mulnster frihere Haut-
tuberkulose-Patienten lebten, die
nach dem Sieg Uber die Tuberku-
lose eigentlich nicht mehr stationa-
rer Betreuung bedurften, aber we-
gen ihrer verbliebenen Entstellungen
ein Refugium brauchten und nicht
gern unter fremde Leute gingen,
leben jetzt im Leprosorium Hendala
noch Lepraopfer, die heute, unter
Behandlung, aus medizinischer
Sicht eigentlich nicht mehr asyliert
sein mussten. Wegen der mit den
Folgen der Lepra, wie Verstumme-

Durch Leprafolgen verstimmelte Hand
eines Bewohners;
Foto: Lakshman Ranasinghe
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lungen, verbundenen sozialen Stig-
matisierung ziehen sie jedoch vor,
im Leprosenheim zu bleiben. Es hat-
te im April 2007 noch 48 Bewohner.

Wer sich Uber Lepra und Leprabe-
kadmpfung in Sri Lanka naher infor-
mieren mdchte, wird vor allem im
eigenen Journal der dortigen Fach-
gesellschaft wichtige Quellen finden.
Einzelne Publikationen als Beispiele
mochte ich hier anfihren [2, 3].

Max Hundeiker, Mlinster

Kirche aus der Griindungszeit 1708; Foto: Lakshman Rahasinghe

Literatur

1. Ranasinghe L: The history and update
of leprosy in Ceylon (Sri Lanka). Verh.
Dtsch. Dermat. Ges., 44. Tagung,
Dresden, 25.-28. April 2007. JDDG
2007; 5, Suppl. 2, 46

2. Settinayake S: Integrating leprosy ser-
vices into the general health care sys-
tem in Sri Lanka. Sri Lanka J Dermatol
2001; 5: 3-5

3. Silva KKMBK, Gunasekera CN, Fer-
nando J: Clinical and histological acti-
vity after short duration multi drug
therapy for leprosy. Sri Lanka J Der-
matol 20083; 7: 22-23




Die Klapper 15, 2007

27

Dem Tode geweiht?

Luise Rinser berichtete liber Leprakranke in Indonesien

Luise Rinser (1911 — 2002),
Foto: Umschlag Dem Tode geweiht?

Die Schriftstellerin Luise Rinser
(1911-2002) veroffentlichte mehr als
30 Romane, Erzahlungen, Sachbi-
cher und Essays fur Funk und Fern-
sehen. Sie schrieb und handelte aus
religiéser und sozialistischer Uber-
zeugung (,Linkskatholizismus®),
woflr Sie teilweise heftig kritisiert
wurde, und engagierte sich auch
politisch im Nachkriegsdeutschland.

Ihr widersprichliches Bild in der
Offentlichkeit zeigt sich in der Aus-
sage einiger Kritiker, die Luise Rin-
ser einmal als ,,halb Nonne, halb
Barrikadenweib* titulierten, weil sie
angeblich den Beichtstuhl am lieb-
sten neben der Barrikade installiert
héatte. Sie empfanden ihre Offenheit
und erotischen Gesténdnisse als
Exhibitionismus.

1945 war sie wegen Hochverrats
und Wehrkraftzersetzung durch das
NS-Regime zum Tode verurteilt wor-
den, entging jedoch der Vollstre-
ckung infolge des dann raschen
Kriegsendes. Sie hatte einem Solda-
ten nahegelegt, sich nicht als Kano-
nenfutter zur Verfligung zu stellen
und wurde denunziert.

Im Jahr 2002, post mortem, erfuhr
sie Anerkennung durch den Bun-
desprésidenten Johannes Rau, der
sie als groBe literarische Stimme fir
Freiheit, Demokratie und Mit-

menschlichkeit ehrte. Flr die Partei
,Die Grinen® war sie selbst 1984
Kandidatin flr das Amt des Bundes-
prasidenten in Konkurrenz zu Ri-
chard von Weizsacker gewesen.

Luise Rinser erhob immer ihre
Stimme, wenn es um Minderheiten
ging, die benachteiligt waren und
sich nicht 6ffentlich wehren konnten.
Aus dieser Motivation entstand das
Buch ,Dem Tode geweiht? Lepra ist
heilbar!” (Mit 24 Bildtafeln; Fotos
von Christoph Rinser), Percha 1974.

Nach langerer Korrespondenz mit
einer deutschen Krankenschwester
und Leprapflegerin aus Indonesien
startet Luise Rinser mit ihrem Sohn
Christoph 1973 zu einer Lepra-Au-
Benstation in die Stdsee, in die Na-
he der Insel Java. Von anfénglichen
Angsten geplagt, sich anzustecken,
ignoriert sie schlieBlich Mahnungen
ihrer vertrauten Umgebung: ,Was,
Sie wollen zu Leprésen gehen? Um
Gotteswillen, tun Sie das nicht!“
Dennoch wird letzlich ihr Engage-
ment, das soziale Elend der Urbe-
volkerung, die Armut, das nackte
Uberleben hautnah kennen zu ler-
nen, bestimmend flr mehrere Mo-
nate Aufenthalt.

Wer als Tourist das Stdseepara-
dies mit den weiB3en, von Palmen
umsaumten Sandstranden, mit der
einmaligen Unterwasserwelt erleben
durfte, Atolle, Korallenriffe und ein-
samste Inseln besucht hat, kann
sich nicht vorstellen, dass wenige
Kilometer landeinwarts in einer
Missionsstation der Kampf gegen
die immer noch vorhandene ,GeiBel
der Menschheit” Lepra, gegen den
sozialen Tod, gegen den Ausschluss
aus Familien und gesellschaftlichem
Umfeld weiter geht.

Zunachst, nach strapazidser Rei-
se, erreicht Luise Rinser den in
Ramstein/Pfalz geborenen Steyler
Missionspater Heinrich Bollen in
Watublapi auf der Insel Flores. Er
wird zur wichtigsten Informations-
quelle und zum Freund. ,Der Ort
seiner Arbeit wird zum Inbegriff der
beharrlichen Hoffnung und der klu-
gen realistischen Sozial-Politik der
kleinen Schritte.”

Von ihm holt sich die Autorin alle
notwendigen Informationen Uber die
Mentalitat der Stidseebewohner.
Gastfreundschaft ist allseits prakti-
ziertes Gesetz an einem der schon-
sten Platze der Welt, wo es weder
Giftschlangen noch wilde Tiere gibt.
Und dennoch ist dieses Paradies
voller Armut, die Luise Rinser haut-
nah erlebt und beschreibt.

So fehlt den Menschen Eiwei3 -
trotz vieler Fische, die als Handels-
ware dienen, um andere Guter zu er-
werben. Kinder haben aufgetriebene
Bauche, Erwachsene werden kaum
40 Jahre alt. Sturmfluten reiBen alles
weg, Regenglsse verwandeln weite
Gebiete im Landesinneren zu Simp-
fen, von Malaria verseucht.

Dank Pater Bollen gibt es dort je-
doch keine Leprakranken mehr. Die-
se werden in dem eigentlichen Ziel-
ort von Luise Rinser auf einer Nach-
barinsel, in Levoleba, in einem Le-
prosorium behandelt. Es besteht aus
einer Missionsstation und einem
Krankenhaus und wird vom DAHW,
von der Aktion Misereor und der
Bundesrepublik Deutschland unter-
stutzt.

Neben den mannigfachen Erkran-
kungen, die fur die Einheimischen
eine Dauerbedrohung darstellen, ist
jedoch ihr Weltbild als Armut begiin-
stigend zu sehen. Das Karma (unge-
fahr: Schicksal) ist eine Hauptvor-
stellung des Hinduismus und der
VerstoB gegen den Adat (die Pietéat)
gilt als Slinde, wobei all dies neben
dem angenommenen Christentum
steht. Die erschreckende Zahl von
damals 90 % Ehescheidungen, auch
unter den Leprakranken, ist ein be-
sonderes Problem fir die Infizierten.

Gleich zu Beginn ihres Buches
schildert Luise Rinser mehrere Ka-
suistiken, unter anderem die des
leprakranken Raffael, der alle Facet-
ten menschlichen Elends am eige-
nen Leibe erlebt hat. Vom Arbeits-
platz wiederholt verwiesen, von den
Eltern zu Hause ausgestoBen, von
der Schwester auf eine entlegene
Insel abgeschoben, mit Morddro-
hungen konfrontiert, dem Selbst-
mord nahe, erbarmt sich ein Pastor
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seiner und bringt ihn zur Therapie in
das Leprosorium nach Levoleba.

Luise Rinser beruhrt hier erstmals
verkrippelte, harte, wie holzern sich
anfuihlende Hande. Sie berthrt sie,
wird sie sich anstecken? Die Medi-
zinstudenten im Leprosorium gehen
mit den Handen auf dem Riicken,
um keine leprésen Hande zu berlih-
ren. Anders die Einstellung der Au-
torin. ,H&nde missen angenommen
werden. All diese Hande sind nur
ungewohnt, aber nicht abstoBend
und selbst wenn sie es gewesen
waéren, hatten wir sie angenommen.“

Verwundert Uber das Aussehen
der Kranken mit den wulstigen Lip-
pen, den Léwengesichtern (den ein-
gesunkenen Nasenwurzeln), den mit
charakteristischen Flecken bedeck-
ten Kérpern mit der gefihllosen

i ¥ : »ﬁh‘%ﬁﬂ
Foto: Christoph Rinser, in:
Dem Tode geweiht?, nach Seite 80

Foto: Christoph Rinser, in: Dem Tode geweiht?, nach Seite 80

Haut, lernt sie die Gefahren fir die
Leprakranken kennen. Unempfind-
liche Extremitaten stellen eine per-
manente Gefahr dar, sich zu verlet-
zen, zu verbrennen, zu verbrihen.
Schwere chronische Eiterungen mit
»Abfaulen® der Glieder, Krallenhan-
de, Ld&hmungen, Erblinden — um nur
einige Folgen zu nennen, die Luise
Rinser erschittert haben und die sie
erkennen lieBen, warum sogenannte
,Unreine“ keinen Platz in der Gesell-
schaft finden und es immer noch als
Schande und Strafe gilt leprakrank
Zu sein.

Begleitet von Schwester Gisela
und Schwester Isabella erlebt sie
den Tages- und Behandlungsablauf
im Leprosorium. Sie verbindet Ge-
schwire, offene Wunden, wendet
sich den Kranken zu, hilft bei der
Morgengymnastik, damit die kran-
ken Hande wieder einigermaBen ge-
brauchstauglich sind. Die aktive und
passive Physiotherapie muss ge-
sondert fUr jeden einzelnen Kranken
dosiert werden. Rinser lernt medizi-
nische Fachkenntnisse Uber medi-
kamentdse Therapien und deren
Nebenwirkungen und die Méglich-
keiten der Rehabilitation kennen.
Beeindruckend ist flr sie der sorglo-
se Umgang der dortigen Arzte mit
der Ansteckungsmadglichkeit, wenn
der kleine Sohn des hollandischen
Arztes sich ungezwungen unter die
Kranken mischt.

Rinser findet es auch sehr selt-
sam, dass man gerade Lepra zum
groBen Schreckgespenst machte
und dass uralte Vorurteile so schwer
auszurotten sind, wahrend die dort
enorm verbreitete und viel an-

steckendere Tuberkulose weniger
gefurchtet wird. SchlieBlich ist sie
dankbar, dass das Schicksal sie zu
den Leprakranken gefiihrt hat, die
ihren Sohn Christoph und sie selbst
mit solcher Sympathie angenom-
men und ihr den Beinamen ,,Mutter*
gegeben haben.

Das Leben in einem Leprosorium
besteht aus hundert Einzelheiten,
die von der Autorin beeindruckend
geschildert und miterlebt werden -
der bis zur Selbstaufgabe gehende
Einsatz der Pflegeschwestern, die
neben den physischen auch die gra-
vierenden psychischen, von Melan-
cholie und Depressionen gepragten
Probleme der Kranken zu I6sen wis-
sen. ,Der jahe Wechsel von Melan-
cholie in Ubermut, von sanfter Er-
gebung in blinden Zorn, von Gte in
Grausamkeit, Isabella versteht diese
Unberechenbarkeiten, denn sie ge-
héren auch zu ihrem eigenen Cha-
rakter.“

Zwar weiB man heute, dass Lepra
eine Erkrankung wie jede andere ist.
Wer kdme auf den Gedanken, einen
Krebskranken aus der Gesellschaft
auszustoBen? Wer wiirde einen
TBC-Kranken aus dem Haus ver-
weisen? Aber es ist nicht nur die
Furcht vor Ansteckung allein, wel-
che Lepra zum Tabu macht.

Die personlichen Begegnungen
wahrend Luise Rinsers Aufenthalt in
Indonesien, die Mitarbeit in einem
Leprosorium, das Erleben der Lep-
rakranken und ihrer Ausgrenzung
aus der Gesellschaft, der Kontakt zu
den Pflegekraften und Arzten mit
deren medizinischen Mdglichkeiten
der Therapie - all diese Erfahrungen
sind heute, 33 Jahre nach ihrem
Bericht, weiterhin aktuell.

Es hat sich zwar vieles an thera-
peutischen und sozialen Bedingun-
gen zur Bekampfung der Lepra zum
Besseren geandert, doch das he-
roische Ziel der Weltgesundheits-
organisation WHO, bis zum Jahr
2000 Lepra &hnlich wie die Pocken
auszurotten, scheint bei jahrlich
weltweit 300.000 bis 500.000 Neu-
infektionen in weite Ferne zu ri-
cken. Weiteres Engagement gegen
das schwere Trauma der VerstoBung
und gegen die ,GottesgeiBel” Lepra
ist auch in Zukunft notwendig.

Hans-Jorg Hahn, Coesfeld
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Das Medizin- und Apothekenhistorische Museum
Kustodenausflug 2007 nach Rhede

Die Kustodinnen und Kustoden des
Lepramuseums unternahmen am 9.
Juni 2007 ihren jahrlichen Ausflug.
Diesmal ging es nach Rhede bei
Borken ins Medizin- und Apothe-
kenhistorische Museum Rhede fir
landliches Gesundheitswesen. Der
Begrunder des Museums, der Gynéa-
kologe Jiurgen Runte, Ubernahm
persénlich die Fihrung. Er gab nicht
nur héchst interessante Erlduterun-
gen zu den Exponaten, sondern
erzahlte auch, auf welch manchmal
eigentimlichen Wegen die Samm-
lung in nur acht Jahren zusammen-
gestellt werden konnte und wie oft
der Zufall half, ein besonders wert-
volles Stlck zu erwerben. Prasenta-
tion und Beschriftung der Exponate
sind beispielhaft gut gelungen. Das
Museum ist in einem groBburgerli-
chen Haus des 19. Jahrhunderts im
Zentrum der Kleinstadt Rhede un-
tergebracht. Es verfugt Gber drei
Geschosse mit jeweils unterschiedli-
cher Themenstellung.

Im Erdgeschoss werden die The-
men Alltagshygiene und Erndhrung
behandelt. Aufgrund mangelnder
Hygiene und Unkenntnis der Gefah-
ren gab es zahlreiche Krankheits-
herde, die besonders auf dem Land,
aber auch in den Stadten zu Epide-
mien fluhrten.

Herr Runte konnte ein ,Plumps-
klo“ - manchem alteren Besucher
noch aus der Kindheit vertraut — auf
einem Bauernhof demontieren und
hier original wieder aufbauen. Es
besteht aus einer holzernen Sitz-
bank mit einem Loch in der Mitte.
Die Fakalien sammelten sich unten
und mussten von Zeit zu Zeit in die
Jauchegrube entsorgt werden. Nicht
weit entfernt von den Jauchegruben
befand sich auf den Héfen haufig
auch die Jauchegrube flr Schweine
und ferner die Wasserpumpe flr
das Trinkwasser, das je nach Bo-
denbeschaffenheit eine bernsteinar-
tige Farbe aufwies als Zeichen flr
seinen hohen Verschmutzungsgrad.

Trinkwasser konnte also einen In-
fektionsherd darstellen. Es wuchs
die Gefahr an Tuberkulose zu er-
kranken. Die sich um das ,,Plumps-
klo* sammelnden Fliegen Ubertru-

Medizin- und Apothekenhistorisches
Museum Rhede

gen Viren flr Darmerkrankungen
(Diarrhoe). Und die oft als Dinger
auf die Felder gebrachte Jauche lieB
im Salat die Wirmer mitwachsen,
was beim Menschen zu haufigem
Wurmbefall fuhrte. So trat etwa um
1811 eine Ruhrepidemie in Westfa-
len auf, die Tausenden das Leben
kostete. Auch Rhede hatte 205 To-
desfalle zu beklagen, wie sich aus
den im Museum einsehbaren Ster-
beregistern ergibt. Die Opfer waren
meistens Kinder und alte Menschen.

Vom aufkommenden Bewusstsein
fur diese Gefahren zeugen zahlrei-
che Hygieneartikel, verschiedene
Seifen, unter denen die der Firma
»Sunlicht* noch unvergessen sind,
eine Zahnblrste aus Holz, das Rest-
stlick eines Bimssteins und vor al-
lem eine groBe Zinkwanne, ,,Schu-
bertwanne® genannt, in der man ein
Bad nehmen konnte - ein Luxus so-
gar noch in den Flnfzigern des 20.
Jahrhunderts.

Vom Fortschritt zeugt auch die
Sammlung verschiedener Gerate
zum Rasieren oder Pflegen des Bar-
tes, ein altes klappbares Rasiermes-
ser, sodann ein , Barthobel“ vom
Beginn des 19. Jahrhunderts, der

Rasierer mit Wechselklinge, welcher
mit anderen fir die Rasur und Bart-
pflege noétigen Instrumenten in ei-
nem transportfahigen ,Rasier-
kasten® untergebracht war — musste
man doch haufig den Rasierer zu
der einzigen Wasserstelle des Hau-
ses bringen, namlich der in ,Mutters
Kuche*.

Mehr Komfort brachte das 20.
Jahrhundert. 1939 stellte die hollan-
dische Firma Philips den ersten
Elektrorasierer in Europa her. Nach
drei Jahren wurde wegen des Krie-
ges die Produktion allerdings zu-
nachst wieder eingestellt, wie Uber-
haupt die zivile technische Entwick-
lung in den Kriegszeiten still stand.
Nach dem Krieg wurde der Elektro-
rasierer weiter entwickelt. Aber auch
ein Gerat mit einer Aufzugsmecha-
nik konnte Herr Runte prasentieren.
Es kiindet von der anbrechenden
Vorliebe fir Campingurlaube, die
entstehenden Campingplatze hatten
aber selten Stromanschluss.

Interessant ist in diesem Zusam-
menhang, dass mit der Erfindung
des Elektrorasierers der Beruf des
,Barbiers” ausstarb. Ilhm ist im
Dachgeschoss ein weiterer Teil der
Ausstellung gewidmet. Der Barbier
des Mittelalters und der Neuzeit war
nicht nur fir Béarte zustéandig, er
diente auch, ahnlich wie der Bader,
als Helfer in der Behandlung der
Kranken. Barbiere zogen Zahne, be-
handelten Geschwiire und Briiche,
setzten Schrépfkdpfe an und lieBen
zur Ader. Der haufig noch bis in die
zweite Halfte des 20. Jahrhunderts
am Ausleger eines Friseurgeschaf-
tes befestigte silberfarbene Teller ist
in Wahrheit eine Aderlassschale.

Ein gedffneter Wascheschrank
zeigt fest hinein gepresste Lagen
von gefalteter oder eingerollter Wa-
sche. Es galt daflr zu sorgen, dass
sich zwischen der Wasche kein
Staub ablagern konnte, denn im
trockenen Staub Uberlebten Tuber-
kulosebazillen besonders gut. Auch
das Bleichen der Wasche hatte den
Zweck diese Bazillen zu toten.

Gewaschen wurde die Wasche
noch bis in die Zeit unmittelbar
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nach dem Zweiten Weltkrieg in
Waschtrégen, die manchmal ge-
mauert und beheizbar waren und in
die WaschkUlche eines jeden Hau-
ses gehdrten. Das Museum prasen-
tiert zuséatzlich ein Waschbrett mit
einer Reibeflache aus Glas, welches
fur die feineren Stoffe wie beispiels-
weise Seide benutzt wurde.

Besondere Aufmerksamkeit zieht
ein ,Kinderverwahrstuhl“ auf sich —
ein tonnenférmiger Holzstuhl mit
Lehne, an der man das Kleinkind
festbinden konnte, und mit einem
Sitz im Innern der Tonne und darun-
ter ein Stévchen fir Holzkohle,
damit das Kind nicht fror.

Auf einer ,Kochmaschine“, dem
Kohleherd, war es erstmals moglich,
mehrere Gerichte gleichzeitig zu
kochen. Auf dem Herd ist der auch
heute noch benutzte ,Einwecktopf*
zu sehen, der es moglich machte,
Obst Uber den Winter haltbar zu
machen. Das alteste erhaltene Ein-
weckglas — im Museum auf einem
Foto zu sehen — stammt von 1897
und enthélt Ananas!

Auch den Nutztieren der Men-
schen ist das Erdgeschoss gewid-
met. Besonders interessant ist ein
Schlundrohr flur Pferde, das duBer-
lich einem Duschschlauch aus Me-
tall ahnelt. Es diente dazu, den Pfer-
den Medizin einzufléBen und mit
Wasser nachzuspllen. Nicht weni-
ger erstaunlich sind , Tricobezoare®,
groBe Kugeln, die sich im Magen
bestimmter Tiere ablagern und zum
groBen Teil aus mit Speiseresten
verklebten verschluckten Haaren
bestehen. Sie sind unerwartet leicht.
Von den Menschen des Mittelalters
wurden sie geschatzt, weil man ih-
nen Unheil abwehrende Eigenschaf-
ten nachsagte.

Das Obergeschoss hat die ver-
schiedenen Bereiche der medizini-
schen Grundversorgung zum
Thema.

Erste Anlaufstelle im Krankheits-
fall auf dem Lande war die Drogerie,
in der Heilmittel verkauft wurden,
die deutsch und lateinisch beschrif-
tet sein mussten, wahrend in den
Apotheken nur die lateinische Be-
schriftung erforderlich war.

Eine Apotheke aus dem 19./20.
Jahrhundert ist zu sehen, bei der

besonders der unter Fachleuten als
,Omnibus* bezeichnete Teil eines
Schrankes Erstaunliches zu Tage
férderte. Es handelt sich um eine
Abteilung fir Gift, zu der nur der
Apotheker selbst Zugang hatte. Bei
der hier gezeigten Apotheke befand
sich der ,,Omnibus” in den hohlen
Sé&ulen eines Medizinschrankes und
war nur Uber eine komplizierte Me-
chanik zu 6ffnen. Auch das aufwén-
dige Labor der Apotheke fehlt nicht.
Es hat wie alle vorschriftsméaBigen
Labore einen SteinfuBboden, weil
mit Séuren und Ahnlichem hantiert
wurde. Die Apotheken waren auch
zusténdig fur das Ziehen von Ker-
zen und besaBen die entsprechende
Ausstattung dafur.

Ein Raum widmet sich der Tatig-
keit der Hebamme, die auf dem
Lande ein groBes Aufgabenfeld zu
versehen hatte ohne entsprechend
gut bezahlt oder anerkannt zu wer-
den. Oft konnten diese Hebammen
weder lesen noch schreiben, sie be-
saBen auch keinerlei Instrumente.
Uberpriift wurden sie urspriinglich
durch Priester, die groBen Wert dar-
auf legten, dass Hebammen im Not-
fall richtig taufen konnten. Auch
Kindstaufen im Mutterleib wurden
vorgenommen, wenn Gefahr fiir das
Leben des Kindes wahrend der Ge-
burt bestand. Erst die PreuBen fiihr-
ten ab 1817 in der Provinz Westfa-
len die Kontrolle der Hebammen
durch Arzte ein. Ein ,Hebammen-
koffer” vom Beginn des 20. Jahr-
hunderts zeigt, dass Hebammen
nun auch mit entsprechenden Ins-
trumenten ausgerUstet waren.

Auch Priester wurden gerufen,
wenn ein Krankheitsfall auftrat, denn
das Gebet galt als Heilmittel. Das
Museum préasentiert winzige
Schluckbildchen - nicht viel gréBer
als eine Tablette mit dem Zeichen
JHS (Jhesus) oder dem Gottesauge
als ,remedium sacrum“ (heiliges
Heilmittel) versehen. Daneben liegt
ein Taler, dessen Ruckseite vollig
verkratzt ist. Sie zeigte urspriinglich
eine Mariendarstellung, aber von
dem Bild wurden Spéne abgehobelt
und geschluckt, ebenfalls als ,reme-
dium sacrum®. Das Gleiche gilt fur
eine Flasche Wasser aus Lourdes,
die die Form der Marienstatue des
Wallfahrtsortes hat.

FUr Tuberkulosekranke hatte man
verschiedene Spuckflaschchen ent-

wickelt, die den Auswurf auffangen
sollten — besonders gelungen ist
eine kleine blaue Taschenflasche,
der so genannte ,,Blaue Heinrich“.

Viele Exponate beziehen sich auf
die Tatigkeit des Landarztes, welche
sehr umfangreich war. Facharzte
gab es auf dem Lande nicht. Der
Landarzt war fir jede Krankheit zu-
standig.

Im Dachgeschoss werden eine
Zahnarztpraxis, die Praxis eines
Landarztes, die ersten Réntgenge-
rate, das schon erwahnte Geschaft
des Barbiers sowie die Behand-
lungsmaoglichkeiten der ersten Kran-
kenh&user vorgestellt.

Der Regelfall in Mittelalter und
Neuzeit war die Behandlung zu Hau-
se. Das Krankenhaus und die Pra-
xen waren zunéchst Einrichtungen
fur Arme, die den Hausbesuch eines
Arztes nicht bezahlen konnten.

Im Laufe des 19. Jahrhunderts
ersetzte der Arzt als Geburtshelfer
die Hebamme, insbesondere dann,
wenn das Kind eine problematische
Lage im Mutterleib hatte. Ein Kai-
serschnitt sollte nach Méglichkeit
vermieden werden, da die arztliche
Fertigkeit im Verndhen der Wunde
noch so unzureichend war, dass der
Kaiserschnitt mit ziemlicher Sicher-
heit den Tod der Mutter bedeutete.
Man totete also eher das Kind und
schnitt es mit einer Sadge heraus.
Verschiedene Instrumente konnten
den Tod des Kindes im Mutterleib
herbeifiihren. Musste dennoch ein
Kaiserschnitt durchgefiihrt werden,
so war fast immer auch ein Geist-
licher zugegen.

Der lange Weg zu den heute mog-
lichen Formen medizinischer Be-
handlung wird in diesem Museum
hervorragend veranschaulicht. Fir
die Gesellschaft fir Leprakunde ist
ein kleines Exponat besonders
wichtig, das Mittel Contergan in
Tropfenform - es wird noch heute
gegen die Lepra eingesetzt, natir-
lich nur bei M&nnern sowie bei
Frauen, die nicht mehr im gebar-
fahigen Alter sind.

Bettina Knust, MUnster
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Hans-Richard-Winz-Preis 2009

Dr. med. Hans Richard Winz, Griindungsmitglied und Tutor des Lepramuseums

von 1984 bis zu seinem Tode 1999

Als Dr. med. Hans Richard Winz
1999 starb, versuchte die Gesell-
schaft fur Leprakunde e. V. das Werk
ihres Grindungsmitglieds, langjéhri-
gen Tutors des Lepramuseums und
stellvertretenden Vorsitzenden in sei-
nem Sinne weiterzuflihren. Hans Ri-
chard Winz hat insbesondere die
Anfangsphase der 1984 gegriinde-
ten Gesellschaft mit gepragt und 15
Jahre lang das Lepramuseum, das
1986 erdffnet werden konnte, gestal-
tet und geleitet.

Zu seinem Andenken wurde 2004
zum ersten Mal der Hans-Richard-
Winz-Preis ausgeschrieben, der
2006 an den ersten Preistrager Mar-
tin Uhrmacher, Trier, verliehen wur-
de.

Im Jahr 2009 mochte die Gesell-
schaft fir Leprakunde zum zweiten

Mal den Hans-Richard-Winz-Preis
fur die beste wissenschaftliche Ar-
beit auf dem Gebiet der Leprage-
schichte verleihen. Bewerberinnen
und Bewerber kdnnen Arbeiten in
deutscher, englischer, franzosischer
oder spanischer Sprache vorlegen,
die frlhestens 2004 erschienen
sind. Auswahl und Bewertung der
eingereichten Arbeiten werden von
einer mit Historikern und Medizin-
historikern besetzten Fachjury vor-
genommen, deren Entscheidung
endgultig ist. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen. Einsendungen
werden bis 28. Februar 2009 ange-
nommen. Der Preis ist mit 2000
Euro dotiert.

Dr. Ralf Kloétzer, Vorsitzender
Privatdozent Dr. Kay Peter Jankrift,
Vorsitzender des Beirats

Klappern um
Zu warnen,
Klappern um

zu werben
Zu diesem Heft

Lepra, die schreckliche Krankheit,
ist nicht Uberwunden. Die Lepra-
kranken in den Stadten des mit-
telalterlichen Europa hatten zu
klappern, um die Gesunden zu
warnen. Heute gehért Klappern
zum Handwerk der auf Spenden
angewiesenen Leprahilfsorganisa-
tionen und auch der Gesellschaft
fur Leprakunde. Diese schon flinf-
zehnte ,Klapper” will erneut Auf-
merksamkeit und Interesse wek-
ken, damit wir, die wir nicht von
dieser Krankheit betroffen sind,
uns nicht abwenden, sondern die
von der Gesellschaft vielfach Aus-
gesetzten in unsere Vorstellungen
und in unser Leben einbeziehen.

Wieder sind in diesem Heft ver-
schiedenartige Beitrage mit ge-
schichtlichem und aktuellem Be-
zug vereint. Der geographische
Bogen ist gespannt von Deutsch-
land Uber Spanien und Brasilien
zur gegenuberliegenden Seite der
Welt, vertreten durch Indien, Indo-
nesien und Sri Lanka.

Besonders erfreulich fir alle,
die die Leprakranken der heutigen
Zeit unterstitzen, war in diesem
Jahr 2007 das Jubilaum des 50-
jahrigen Bestehens der Deutschen
Lepra- und Tuberkulosehilfe e. V.
(DAHW). Der Vorstand der Gesell-
schaft fir Leprakunde e.V. gratu-
liert der DAHW in Wirzburg und
im Regionalbiro Minster sehr
herzlich und wiinscht viele weitere
Jahre menschenfreundlicher
Arbeit.

Dieses Heft enthalt seit langer
Zeit erstmals keine Karte zur Ver-
breitung der ehemaligen Lepra-
hospitéler in Mitteleuropa. Die
Verbreitungskarten in den Gren-
zen der heutigen deutschen Bun-
deslander sind mit der Klapper
14, 20086, vollstandig erschienen.
Der Autor Jirgen Belker-van den
Heuvel hat jedoch angekiindigt,
fur die nachste Klapper (16, 2008)
eine Karte der ehemaligen Lepra-
hospitéler im ElsaB vorzubereiten.

Ralf Klotzer, Minster
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Weltlepratag 2008

Helga Brémmelhaus und Enri-
queta Navarro Fobbe berichten in
diesem Heft Uber ihre Reise nach
Spanien. Ergebnisse dieser Er-
kundung zur Geschichte der
Lepra in Spanien zeigt auch das

Lepramuseum in Munster, Kin-
derhaus 15, vom 27. Januar bis
zum 22. Juni 2008. Zur Eréffnung

der Ausstellung am Sonntag, Geschichte der Lepra in Spanien

27. Januar 2008, 12 Uhr, ladt die Bericht einer Erkundungsreise

Gesellschaft firr Leprakunde e. V. Helga Brémmelhaus / Enriqueta Navarro Fobbe
herzlich ein.

Wie lebten Leprakranke in Deutschland
um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert?
Max Hundeiker / Helga Brémmelhaus

Die Leprakolonie Anténio Diogo in Brasilien
Hannah Lesshafft

Auf den Spuren der Leprésen des Mittelalters |

Eine Wanderung von Aachen nach Luttich-Cornillon

und zurlick Uber Maastricht-Wyck nach Aachen-Melaten
Helma Rombach-Geier

Das Wormser ,Gutleuthaus” im Spatmittelalter
und die besondere Rolle des Andreasstifts
Josef Schork
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Dem Tode geweiht?
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men auf das Konto Nr. 9002635 Klappern um zu warnen, Klappern um zu werben
bei der Sparkasse Miinsterland Zu diesem Heft

Ost BLZ 400 501 50. Ralf Klotzer




