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Die Rlapper

Leprosy Mission Hospital Naini

Im Herbst 2005 bat die Medizin-
studentin Marie-Luise Sandstede
um finanzielle Unterstitzung fiir
ein geplantes Leprapraktikum in
Indien. Als Dank fur den kleinen
Betrag, den die Gesellschaft fiir
Leprakunde geben konnte, haben
sie und ihre Kommilitonin Daniela
Schiefer ihr Tagebuch und Fotos
zur Verfugung gestellt, die hier
auszugsweise verdffentlicht wer-
den.

Montag, 20.2.2006

Unser erster Tag im Kranken-
haus! Und er lief, trotz guter Pla-
nung, recht chaotisch ab.
Zunachst nahmen wir an der Mor-
genandacht teil. Naja, teilnehmen
ist zuviel gesagt, denn sowohl die
Andacht als auch die Lieder wa-
ren auf Hindi und blieben fiir uns
unverstandlich. AnschlieRend
mussten wir Formulare ausfillen
und warten. Wir lernten Mrs. Dr.
Loretta Das kennen, die neben ih-
rem Ehemann, Dr. Premal Das,
die zweite Chefin der Klinik ist.
Leider war sie sehr in Eile, weil sie
fur die gesamte Woche verreisen
musste. Damit war unsere Betreu-
erin flr die erste Woche schon mal
ausgefallen.

Endlich, kurz vorm Mittagessen,
konnten wir die Formalitaten ruhen
lassen und beim ,Charting" zuse-
hen. Mister Donald Benjamin, mit
einem ,Leprosy Diploma“ ausge-
stattet, aber kein Arzt, machte die
Voruntersuchung bei allen ambu-
lanten Patienten, um zu entschei-
den, ob sie Lepra hatten und zu
welchem Arzt sie gehen sollten. An
diesem Tag allein waren es 320
ambulante Patienten, noch nie zu-
vor haben wir so viele innerhalb so
kurzer Zeit gesehen. Rein, raus,
rein, raus ... Wahrend die Leute
sich drauRen vor der offenen Tur
dréngten und hereinstarrten, zeig-
ten und beschrieben die halb ent-

Allahabad, Indien

Ein Erfahrungsbericht

kleideten Leute drinnen uns und
den anderen Zuschauern ihre
Probleme. Zumeist handelte es
sich hierbei um Hautgeschichten,
aber wir haben auch schon viele
Lepra-Lasionen mit den dazuge-
hérigen Spétfolgen sehen kénnen.
RoutinemaRig wurde jeder Patient
gewogen, um spater eine eventuel-
le Medikamentendosis errechnen
zu kénnen.

Zum Mittagessen sind wir in unser
Guest House gegangen, wo Ram-
Ashish wie jeden Tag fur uns das
Essen extra zubereitet hat, weil es
sonst zu scharf gewesen ware.
Ublicherweise gab es als warme
Mahlzeit Reis, Chapati, Dal, einen
Gemuseeintopf, oder frittierte Kar-
toffelecken und eine Fleischbeila-
ge, meist frittiertes Hilhnchen oder
Schaf. Wir mussten uns an diese
Art der Mahlzeiten erst gewdhnen.
Nach dem Mittagessen sollten wir

eigentlich mit Kenneth von der
Verwaltung nach Allahabad rein-
fahren, um uns dort bei der Polizei
registrieren zu lassen. Dies fiel
aber komplett aus, da der Tumuilt
um die danischen Mohammed-
Karikaturen offensichtlich auch vor
Indien nicht Halt gemacht hatte
und es an diesem Tag in Allaha-
bad Ausschreitungen von Moslems
gegenuber Weilen gegeben haben
soll. Daher meinte Mrs. Dr. Loret-
ta, dass die Situation in Allahabad
zu gefahrlich sei.

Daflr hatten wir Gelegenheit die
Patienten-Schlafsale zu sehen. Ab-
gesehen von den Isolierzimmern
fur die Tuberkulose-Patienten be-
tragt das Betten-Minimum fur ei-
nen Saal acht Betten. Der Saal, in
dem die Ulcus-Patienten liegen,
hat sogar um die 30 Betten, Pri-
vatsphére ausgeschlossen. Die
Patienten
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mussen die eigenen Bettdecken
mitbringen, dafur ist aber fur Le-
pra-Patienten alles andere kosten-
los. Die Behandlung, die Unter-
bringung nebst Verpflegung und
auch die Versorgung mit Prothe-
sen wird von der Leprosy Mission
Ubernommen.

Die Patienten waren uns gegen-
Uber immer sehr aufgeschlossen.
Gerne sprachen sie uns auf Hindi
an, obwohl wir kein Wort verstan-
den. Mit einzelnen Hindi-Worten
wie ,Namasté” (Guten Tag), ,Ké-
sého?" (Wie geht's?) oder ,tikha“
(in Ordnung) konnten wir uns et-
was behelfen. Es war wirklich im-
mer wieder rihrend, wie sehr es
einigen Patienten wichtig war, uns
ihre Leidensgeschichte erzahlen zu
kénnen.

Nach diesem &uRerst langen und
etwas chaotischen ersten Prakti-
kumstag hatten wir Gelegenheit,
einen ausgedehnten Spaziergang
Uber den grofRen Krankenhaus-
Campus zu machen. Neben den
Krankenhausgebauden gibt es
Werkstatten, Funktionsgebaude,
Wohnhéuser fur das Kranken-
hauspersonal und kleine Bunga-
lows, in denen Leprakranke woh-
nen, die teilweise von ihren Fami-
lien regelrecht verstoRen wurden
und sich auf3erhalb der Campus-
Mauern alleine nicht zurecht finden
wirden. Immerhin war die Leprosy
Mission, bevor sie sich zum Kran-
kenhaus weiterentwickelt hat, ein
Heim flr Leprakranke.

Dienstag, 21.2.2006

Unser ,Ausbildungsplan® sah fur
diesen Tag vor, dass wir im ,Nur-
sing" den Krankenschwestern tber
die Schultern sehen sollten. Ein

paar Verbandswechsel konnten wir
sehen, doch dann fing auch schon
die internistische Visite mit Stati-
onsarzt Dr. Nirmal an.

Wir bekamen die verschiedensten
Auswirkungen der Lepra mit auto-
immunologischen Reaktivitaten zu
sehen. Es war sehr spannend, ob-
wohl uns bis dahin noch das meis-
te Basiswissen Uber Lepra fehlte.
Der Umgang mit den Patienten
machte wirklich viel Spaf, und wir
haben einige Photos machen kén-
nen. Die meisten Patienten freuten
sich und waren sogar stolz, wenn
wir sie photographieren wollten,
selbst wenn sie durch ihr Leiden
zum Teil sehr verunstaltet waren.
Nach der Visite haben wir uns
beim ,Ulcera Dressing“ wieder an-
gesehen, wie die Krankenschwes-
tern Verbande gewechselt haben.
Der ganze Verbandsraum sah
schon sehr anders aus als in
Deutschland. Die Holzmobel wa-
ren von den Salben und Lésungen
verfarbt und die verschiedenen
Topfe und Flaschen machten alle
keinen so frischen Eindruck mehr.
Fur die Patienten, deren FuRe ver-
sorgt werden mussten, gab es ein
Holzschemelchen, auf dem sie ihre
Beine ablegen konnten, welches
vermutlich auch schon so einige
Wunden gesehen hatte, ohne zwi-
schendurch desinfiziert worden zu
sein. Die Schwestern trugen bei
der Arbeit autoklavierte Mehrweg-
handschuhe und benutzten auto-
klaviertes Verbandsbesteck. Die
Einweghandschuhe, die wir mitge-
bracht hatten, waren eher fehl am
Platz. Naturlich machte das alles
auf uns einen seltsamen Eindruck,
doch die hiesigen Methoden brin-

gen nicht mehr Wundinfektionen
hervor als es in Deutschland der
Fall ist. Sowieso haben wir des 6f-
teren feststellen konnen: ,Es geht
offenbar auch so ...“

Wo wir uns aber wirklich ganz be-
sonders gewundert haben, war bei
der Behandlung eines Patienten
mit Erysipel (Wundrose) am Bein.
Wir hatten den Patienten am lieb-
sten mit Kiihlung und Antibiose
ans Bett gefesselt. Stattdessen
wurde das Bein nur mit einem
Magnesium-Sulfat-Verband ver-
sorgt und der Patient ist lustig (?)
weiter durch die Gegend gehum-
pelt.

Bei einem anderen Patienten wa-
ren wir sehr erschrocken dartber,
dass er trotz eines Hdmoglobin-
wertes von 5 noch keine Blut-
Transfusion bekommen hatte. In
Deutschland ware ja schon ein
akut erworbener Hb von 8 die
héchste Alarmstufe gewesen, aber
da der Patient hier noch recht
kreislaufstabil wirkte, wollte man
erst noch abwarten und die Ané-
mie konservativ behandeln: Eisen-
gabe und Auf-Verdacht-Behand-
lung einer eventuellen Wurminfek-
tion, die in Indien eine haufige Ur-
sache fur Anamie darstellt. Die
Devise ,Erst mal sehen, ob es
nicht auch so besser wird“ hat im
Leprosy Mission Hospital hohe
Prioritat. Das galt fur den anami-
schen Patienten genauso wie flr
einen Patienten mit Verdacht auf
Blinddarmabszess, der vorerst
nicht operiert wurde, da die Opera-
tion ziemlich kostspielig ist. In die-
sem Krankenhaus musste bei je-
der diagnostischen und therapeuti-
schen MaRRnahme sehr auf die
Kosten geachtet werden, so dass
Abwarten und Auf-Verdacht-Be-
handlungen Standard waren. Auch
hier mussten wir einsehen: ,Es
geht offenbar auch so ...“, aber in
Europa wiirde man fir ein solches
Vorgehen verklagt.

Nach diesem fiUr uns sehr interes-
santen und ausgefilliten Tag ha-
ben wir uns einer Freizeitbeschaf-
tigung gewidmet, die wir auch fur
die nachsten Tage mit Freude
beibehalten haben:
Volleyballspielen. Eine ganze
Truppe von Krankenhauspersonal
kam zusammen und spielte auf
einem kargen Feld ganz
ungezwungen Volleyball und wir
konnten uns dazugesellen, wéah-
rend viele Patienten zusahen. Das
war allerdings nur so lange lustig,
bis bei der Dammerung gegen



Die Klapper 14, 2006

18.30 Uhr die Muckenschwarme
kamen.

Mittwoch, 22.2.2006

An diesem Tag durften wir an der
,Ulcus Round" von Dr. Rohid teil-
nehmen. Rohid war Ubrigens der
Vorname. Alle Arzte, auch der
Chef, wurden hier mit Doktortitel
plus Vornamen angesprochen. Mit
Dr. Rohid also haben wir unzahlige
Patienten mit Ulcera an Knien,
Fingern und FuRen gesehen. Die
Komplikation der Ulcera ist so
haufig bei Leprapatienten und der
Grund, wieso sie ihre Gliedmalen
verlieren, dass um die 100 Patien-
ten mit Ulcera stationar im Kran-
kenhaus aufgenommen waren. Die
meisten der Ulcera waren septisch
beziehungsweise waren operativ
ausgereinigt worden, eine Operati-
on, die morgens und, wenn die
Zeit nicht reichte, auch spat am
Abend wie im Akkord von Dr. Ro-
hid durchgefuhrt wurde. Auch wir
sollten uns bald an solchen kleinen
septischen OPs beteiligen.

Bei der Visite lief eine Schwester
vor, um die Verbande zur Inspekti-
on abzulésen und spéater einen
neuen Verband anzulegen. Die
Wundreinigung wurde nicht, wie
bei uns tblich, mit Wasserstoffper-
oxid oder Betaisodona durchge-
fuhrt, sondern mit Calcium-Carbo-
nat in Lésung, wobei Chlorid frei-
gesetzt wird, welches die Wunde
reinigt. Die Haut um das Ulcus he-
rum wurde mit Zinkoxid gereinigt
und trocken gelegt.

Viele der Patienten, die wir gese-
hen haben, hatten bereits eine
lange Lepra-Geschichte hinter
sich, so dass nach wiederholten
Ulcera Finger und Zehen fehlten
und einige durch die Knorpelzer-
stérung bereits eine Sattelnase
entwickelt hatten. Einige der Pati-
enten hatten sogar keinen einzigen
Finger mehr, was das Leben ohne
Hilfe quasi unmdglich machte.
Umso mehr waren wir erschiittert,
als wir erfuhren, dass eine alte
Frau, der nur noch die Handteller
geblieben waren, eine Operation
verweigert hatte, die es ihr ermog-
licht hatte, zumindest einen Loffel
halten zu kénnen (durch Schaffung
eines Schlitzes zwischen erstem
und zweitem Mittelhandknochen).
Doch sie wollte diese Operation
nicht, weil man ihr sonst angese-
hen hétte, dass sie sich durchaus
selbst helfen kénnte, und das hatte
ihrer Beflirchtung nach ihre Bettel-
einnahmen drastisch gesenkt.

Im Schlafsaal der Ulcus-Patienten
schwirrten unzahlige Fliegen um-
her, was eine grof3e Last fiir die
Patienten war. Dennoch gab es
wider Erwarten kaum Geruchsbe-
lastigung in den Salen, denn die
meisten Ulcera waren besonders
nach Behandlung sauber und nicht
mit stinkenden Bakterien infiziert.
AuRerdem waren die Schlafséle
sehr gut beluftet; Tren und Fens-
ter waren den ganzen Tag getffnet
und Uber jedem dritten Bett surrte
ein Ventilator.

Nach diesem spannenden Vormit-
tag durften wir mit Kenneth von
der Verwaltung dann doch noch
nach Allahabad reinfahren.

Allahabad erschien uns viel saube-
rer und geordneter als Delhi und
wir flhlten uns absolut sicher. Wie
hatte es auch anders sein kénnen,
mit Kenneth und dem Fahrer an
unserer Seite. Wir wurden auch
nur so viel wie absolut nétig aus
dem Auto gelassen, denn die Sor-
ge um die weillen Madchen war
doch nach wie vor groR. Uber-
haupt begegneten uns alle Ange-
stellten des Krankenhauses immer
mit einer ergreifenden Freundlich-
keit und Offenheit.

Samstag, 25.2.2006

Der Samstag war ein ganz norma-
ler, wenn auch halber Arbeitstag.
Laut Trainingsplan waren wir dem
Labor zugeteilt und sollten dort
insbesondere lernen, wie die Ab-
striche fr den Lepra-Nachweis
gewonnen werden. Dort haben wir
dann auch den groRten Teil der
Zeit verbracht und gegen Ende
auch selbst solche Abstriche an
den Routine-Teststellen Ohrlapp-

chen, Augenbraue und Unterarm
durchgefihrt. Allerdings ist solch
ein Abstrich invasiver, als der Na-
me vermuten lasst. Zunachst wur-
de die Haut ganz fest mit den Fin-
gern gequetscht, damit sie mog-
lichst blutleer wurde. Dann wurde
mit dem Skalpell ein etwa 1 cm
langer Schnitt gesetzt und in die-
ser Wunde mit dem Skalpell hin
und her gekratzt um maéglichst viel
blutleeres Gewebe zu erhalten,
welches dann auf einen Objekttra-
ger geschmiert wurde, auf dem es
getrocknet, gefarbt und auf die
Anwesenheit von Mykobacterium
leprae hin untersucht wurde. In
den Abstrichen, die wir herstellten,
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haben wir spater tatsachlich auch
Mykobakterien sehen kénnen. Ein
Erfolgserlebnis fir uns, aber eine
schlechte Diagnose fiir den Patien-
ten. Wobei Mrs. Reddy, die Labo-
rantin, uns zu bedenken gab, dass
der Nachweis des Bakteriums viel-
leicht doch gut flr den Patienten
sei, denn hatte man es nicht nach-
gewiesen, dann kame er vielleicht
irgendwann zu spat, namlich erst
nachdem irreversible Nervenscha-
den eingetreten sind. Nun ja, man
kann die Dinge von verschiedenen
Standpunkten betrachten.

Am Samstagabend waren wir zum
Geburtstag der Anéasthesistin Dr.
Ruby eingeladen. Nicht nur das
Essen war gut, sondern auch die
Feier an sich war sehr nett. Es
wurde Musik gemacht, unterhalten
und getanzt, alles in allem ein sehr
schoner Abend, der uns die erste
Gelegenheit bot, abgesehen vom
Volleyballspielen, auRerhalb der
Arbeit mit den Angestellten des
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Krankenhauses in Kontakt zu
kommen.

Montag, 27.2.2006

Diese Woche stand ganz im Zei-
chen des ,Leprosy Orientation
Course”. Dieser Kurs wurde vom
Leprosy Mission Hospital Naini
durchgefiihrt, um Arzte in Sachen
Lepra so weit fortzubilden, dass
sie in der Lage sein sollten, andere
Arzte und Gesundheitsarbeiter
zum Thema Lepra zu unterrichten.
Der Kurs begann mit einem Ein-
stufungstest zum Thema Lepra.
Die Ergebnisse dieses Testes ha-
ben wir nie erfahren, denn ent-
scheidender sollte der Test am
Ende des Kurses sein, der zeigen
sollte, was man im Kurs gelernt
hatte.

Das Niveau des Kurses war recht

hoch, flr uns ganz besonders, da
wir die einzigen Studenten waren
und noch dazu kein Hindi spra-
chen. Der Unterricht wurde zwar
gréftenteils auf Englisch gehalten,
weil das Medizinstudium in Indien
auch auf Englisch durchgefuhrt
wird, im Kontakt mit den Patienten
aber, die wir im Laufe des Kurses
befragen und untersuchen sollten,
war das Sprachproblem doch et-
was storender. Viele der Kursteil-
nehmer hatten auch schon auf die
eine oder andere Art Erfahrungen
mit Lepra-Patienten sammeln kén-
nen und hatten dadurch grof3e
Vorkenntnisse. Wir aber wussten
nur das, was wir im Laufe der Wo-
che zuvor bei den Visiten aufge-
schnappt beziehungsweise was wir
uns an den Abenden in den Lepra-

buchern durchgelesen hatten, die
wir zu Anfang unseres Praktikums
geschenkt bekommen hatten. Wir
kamen uns im Vergleich zu den
Arzten schlecht vorbereitet vor,
aber bald konnten wir feststellen,
dass wir uns eigentlich gar nicht
so dumm anstellten. Im Gegenteil;
was in den Bichern Uber Lepra
stand, haben wir uns mit der Zeit
sehr gut aneignen kénnen, und in
Sachen Patienten-Anamnese oder
korperliche Untersuchung konnten
wir feststellen, dass wir einigen
Arzten doch um einiges voraus
waren.

Die meisten Unterrichtsstunden
wurden von der Chefin Dr. Loretta
gehalten. Wir waren begeistert von
ihrem Unterricht, denn sie animier-
te zu Mitarbeit und gestaltete ihren

Unterricht sehr mitreiRend. Wir
sollten in Dreiergruppen jeweils ei-
nen Patienten auf bestimmte Fra-
gestellungen hin untersuchen. Die
Patienten wurden von Babu, dem
Physiotherapeuten, der gleichzeitig
auch fur das Training Centre ver-
antwortlich war, ausgesucht. Und

jeden Tag stellten sich um die acht .

bis zehn Patienten fur den Kurs
zur Verfigung.

Die Untersuchungen waren immer
sehr spannend. Daniela und ich
waren auf unterschiedliche Grup-
pen aufgeteilt, so dass wir beide
jeweils mit zwei Hindi sprechenden
Arzten zusammen einen Patienten
befragen und untersuchen konn-
ten. Natdrlich war es fir uns
schwierig, besonders der Anam-
nese zu folgen. Jedoch waren die

anderen Kursteilnehmer immer so
freundlich, kurz zu Ubersetzen, so
dass wir nicht ganz verloren wa-
ren. Wie gerne aber héatten wir
selbst die Patienten befragt, zumal
die indischen Arzte offenbar nie so
sehr in der Anamnese trainiert
worden waren wie wir in unserem
Studium.

Nach den Untersuchungen musste
jeweils einer aus der Dreiergruppe
den Patienten vor dem Kurs und
vor Dr. Loretta vorstellen. Diese
war immer sehr streng in ihrer Be-
urteilung. Keine Ungenauigkeit und
kein noch so kleiner Fehler entging
ihr, so dass wir aber sicher sein
konnten, bestimmte Fehler spater
nicht noch mal zu machen.
Unterricht wurde zum Teil auch
von anderen Krankenhausmitar-
beitern gehalten. So hat Babu uns
einiges zu physiotherapeutischen
Untersuchungen und Therapien
erklart, und so haben wir noch ei-
niges Uber Versorgungen bei Pro-
thesen, soziale Integrationsarbeit
und vieles mehr gelernt.

Die Kurstage begannen immer um
8.30 Uhr und endeten etwa gegen
17 Uhr. Abgesehen von den Vor-
stellungen der Patienten hatten wir
die Woche tber kaum Kontakt mit
Patienten oder mit den Arzten des
Krankenhauses. Das fehlte uns ein
wenig, so dass wir froh waren, uns
nach dem Kurs noch ab und zu ins
Out Patient Department setzen zu
kénnen, um noch einige ambulan-
te Patienten sehen zu kénnen.
Auch ergaben sich flr uns diese
Woche einige Einblicke in die sep-
tischen OPs. Denn an einigen
Abenden haben wir Dr. Rohid be-
gleitet, wie er kleine chirurgische
Eingriffe wie das Ausrdumen von
infizierten Geschwiren, das Spal-
ten von Abszessen oder anderes
durchfuhrte. ,Begleiten” ist aller-
dings untertrieben, denn schon
gleich beim ersten Mal durften Da-
niela und ich uns im Wechsel Kit-
tel und sterile, autoklavierte Hand-
schuhe anziehen und gleich mit
Hand anlegen. Bei einigen Eingrif-
fen hat Dr. Rohid auch nur noch
aus der Ferne zugesehen, wah-
rend er seine Schreibarbeit erledig-
te. Die Eingriffe durchzufihren war
unglaublich aufregend und span-
nend fur uns, und es hat sehr
Spaft gemacht. Den Patienten al-
lerdings hat es sicher nicht so sehr
gefallen, denn fur die Betdubung
wurde nur das Allernétigste
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getan. Die meisten Lepra-Patien-
ten hatten an Fingern und Zehen,
die infizierte Geschwiire hatten,
kaum noch Geflihl. Immerhin war
die Desensibilisierung der Glied-
mafen einer der Griinde fur die
Entwicklung dieser Geschwiire.
Dadurch war eine Operation ohne
Betaubung gerade an diesen be-
troffenen Gliedmafien kaum ein
Problem. Einige andere Patienten
aber hatten sicher noch Empfin-
dung an der Stelle, die unsereiner
mit Skalpell, Zange und scharfem
Loffel traktierte, so dass so man-
cher Patient wahrend des Eingriffs
auch zu stéhnen und zu jammern
anfing. Dr. Rohid hat aber immer
schnell wieder flr Ruhe gesorgt,
indem er eine, wie er es scherzhaft
nannte, ,vocal anesthesia“ durch-
flhrte. Das heilt, wahrend der OP
wurde der Patient lautstark an-
gehalten, sich zusammen zu rei-
Ren und ruhig zu sein. Da konnte
es auch schon mal einen Hieb mit
dem Ellenbogen in die Seite des
Patienten geben. Wir waren
furchtbar erschrocken tber diesen
Umgang, doch der rauhe Umgang
mit den Patienten gehérte nun mal
zu den allgemeinen Verhaltens-
weisen und erfllte in vielen Fallen
auch sicher seinen Zweck.
Samstag, 4.3.2006

Dies war der letzte Tag des Lepra-
Kurses und somit auch der Tag
der Abschlussprifung. Den Vor-
abend hatten wir noch etwas wie-
derholt und am Morgen gingen wir
ziemlich gut vorbereitet zu dem
Test. Erstaunlicherweise war der
Test haargenau derselbe, den wir
auch als Einstufungstest geschrie-
ben hatten. Damit war auch klar,
dass der Test eher der Evaluation
des Kurses diente beziehungswei-
se um zu sehen, ob wir uns ver-
bessert hatten, als dass er einen
Einfluss auf das Kursbestehen ge-
habt héatte. Das Zertifikat fur die
Kursteilnahme hatten wir auch
schon ausgehandigt bekommen,
bevor der Test ausgewertet war.
Auf das Ergebnis des Tests kén-
nen wir beide aber in jedem Fall
stolz sein, denn wir gehérten of-
fenbar zu denjenigen Kursteilneh-
mern, die den Test am besten be-
standen haben.

Am Nachmittag wurde zum Ab-
schluss des Kurses eine kleine
Sight-Seeing-Tour durch Allaha-
bad organisiert. Erster Programm-
punkt war das Haus des ersten in-
dischen Staatsprasidenten Nehru,
in dem Erinnerungsstiicke, Mébel-

einrichtungen und Photos ausge-
stellt waren, die Nehru mit groRRen
Persdnlichkeiten zeigten, darunter
auch Mahatma Gandhi, mit dem
Nehru befreundet war. Das Haus
wurde von vielen Indern, insbe-
sondere Schulklassen, besucht
und wir waren mal wieder die ein-
zigen Weilden, so dass wir wie
immer ein Hingucker waren.
Danach sind wir zum Sangam ge-
fahren, das wir in der Woche zuvor
schon mal mit Kenneth aus dem
Auto heraus sehen konnten. Dies-
mal konnten wir aussteigen. Wir
haben uns auch eine kleine Boots-
tour auf dem Fluss beziehungs-
weise auf den beiden Fliissen
Ganges und Yamuna geleistet und
konnten einige wunderbare Minu-
ten in ruhiger, friedvoller Atmo-
sphére genieRen. Die Abendsonne
spiegelte sich in der glatten Was-

seroberflache und hlite alles in
warmes, gelbes Licht. Wir haben
es sogar gewagt, uns mit nackten
Beinen in den Ganges zu stellen.
So weit wie die Einheimischen, die
das Gangeswasser sogar getrun-
ken haben, sind wir allerdings
nicht gegangen.

Damit war die Sight-Seeing-Tour
auch schon vorbei, denn Allaha-
bad hat nicht viele Sehenswiirdig-
keiten zu bieten. Dass die Stadt
kein Touristenmagnet ist, konnten
wir dann auch daran erkennen,
dass wir die Postkartensuche bald
erfolglos beenden mussten.

An diesem Samstagabend waren
wir bei Dr. Ramona und Dr. Sanjay
zum Essen eingeladen. Dr. Ramo-
na, die fur ihr Leben gern kocht,
wollte uns ein paar indische Spe-
zialitdten zaubern, damit wir einen
etwas breiteren Eindruck von der
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indischen Kiiche bekamen. Tat-

sachlich gab es weder Reis noch
Dal noch Chapati, sondern eine
Vielzahl anderer Késtlichkeiten,
womit wir buchstablich gemastet
wurden.

Montag, 6.3.2006

Nun blieben uns nur noch zwei
Wochen um noch so viel wie még-
lich von dem, was wir im Lepra-
Kurs gelernt hatten, auch in der
Praxis zu sehen. Wir haben an der
chirurgischen Visite mit dem Chef
Dr. Premal teilgenommen, bei der
diejenigen Patienten visitiert wur-
den, die in Kirze an Handen oder
FuRen operiert werden sollten oder
bereits operiert worden waren. Die
Operation, der sich die Lepra-
Patienten unterziehen, ist wirklich
sehr interessant, aber vor allem

hilfreich fur die Patienten. Da viele
Lepra-Patienten zum Beispiel die
Funktion des Nervus ulnaris verlie-
ren und daraufhin ihre Hand kaum
noch gebrauchen kénnen, weil
auch die Muskeln, die von diesem
Nerv versorgt werden, funktionslos
werden, ist es Ziel der Operation,
die Finger durch die Verlagerung
von noch funktionstiichtigen Mus-
keln wieder gebrauchfahig zu ma-
chen. Das klappt im Allgemeinen
sehr gut, setzt aber eine intensive
Physiotherapie vor und nach der
OP und eine gute Kooperation des
Patienten voraus.

Freitag, 10.3.2006

Heute ergab sich die Moglichkeit
mit ,in die Felder* zu fahren. Mrs.
Gaikward, die sich um die Sozial-
projekte der Leprosy Mission

kimmert, fuhr regelmafig in die
Dorfer um dort diejenigen Lepra-
Patienten zu besuchen, die aus ei-
nem speziellen Fonds finanziell
unterstttzt wurden. Diese Unter-
stitzung konnte zum Beispiel so
aussehen, dass einem Patienten
einige Huhner gekauft wurden,
damit er eine Zucht und Eierpro-
duktion betreiben konnte. Oder der
Patient bekam einen kleinen Laden
gestellt oder eine Nahmaschine,
eine Kuh. In jedem Fall sollte diese
Unterstutzung eine Starthilfe in ein
neues Leben sein, in dem sich die
Patienten mit leprabedingten Be-
hinderungen anders und neu orien-
tieren mussten. Mrs. Gaikwards
Besuche hatten den Zweck, einer-
seits fur Sorgen und Probleme der
Menschen ein offenes Ohr zu ha-
ben, andererseits aber auch zu
Uberprufen, dass mit der Unter-
stlitzung kein Schindluder getrie-
ben wurde.

Freitag, 17.3.2006

Unser Abreisetag. Am Morgen ha-
ben wir zum Abschied mit Umas
Hilfe die Morgenandacht gestaltet.
Uns war recht wehmutig zumute.
Wir wéaren gerne noch langer ge-
blieben, alleine schon weil wir so
sehr gut aufgehoben waren in die-
ser familiaren und gastfreundli-
chen Atmosphare. Wir haben uns
mit den Leuten vom Krankenhaus
sehr gut verstanden und eine
Menge schéner Erinnerungen ge-
sammelt. Vom beruflichen Stand-
punkt aus gesehen waren ein paar
Tage langer noch ganz gut gewe-
sen, da wir aus diversen Griinden
nicht dazu gekommen waren, eine
Rekonstruktions-Operation zum
Beispiel einer Krallenhand live mit-
zuerleben.

Und so ging unser Praktikum im
Leprosy Mission Hospital Naini, Al-
lahabad, zu Ende. Am Abend fuh-
ren wir mit dem Zug nach Delhi,
um von dort aus noch zehn Tage
Tourismus zu machen und Indien
aus einem ganz anderen Blick-
punkt kennen zu lernen als bisher.

Marie-Luise Sandstede
Daniela Schiefer
Munster
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Fontilles / Spanien

Eine Lepra-Klinik verandert sich

Noch 1990 gab es 10.000 an Lep-
ra erkrankte Spanier, die in dem
von der Sonne verwéhnten Land
von den dortigen Behérden und
der Offentlichkeit versteckt wur-
den. Eines dieser ,Reservate” ist
Fontilles, eine Klinik in der Nahe
von Denia (Costa Blanca), die
durch eine mehrere Kilometer lan-
ge, Ubermannshohe! Mauer vor
Einblicken versteckt, zwischen Pi-
nien und Mandelbaumen, in einem
74 Hektar groRRen Areal liegt. Der
Klinik zugeordnet sind neben ei-
nem patientenfreundlichen Betten-
haus auch ein Forschungslabor
und eine Ausbildungsstatte zur
Schulung von Arzten, die sich in
der sogenannten ,Dritten Welt“ fr
die Ausrottung der Lepra einset-
zen.

Wenngleich sich zur Zeit nur noch
40 Leprapatienten in Fontilles be-
finden, so wurden noch vor weni-
gen Jahren Uber 100 stationare
und 500 ambulante Patienten be-
treut, die den Einheimischen und
wenigen Fremden als sorgsam
verborgene Gestalten noch heute
in Erinnerung sind. Ursachen der
damaligen Achtung waren beson-
ders die Entstellungen der Kranken
im Gesicht, zum Beispiel dicke,
wie mit tlickischem Grinsen aufge-
rissene Munder, Léwengesichter
ohne Nasen, GliedmaRen, die ver-
stimmelt oder amputiert waren,
und Geschwdre, die alle Kérper-
partien betreffen konnten.

Ein Jesuitenpater, José Luis Be-
neyto Gasset, stellvertretender Di-
rektor des Sanatoriums seit tiber
zehn Jahren, ist der absolute Lieb-
ling der noch verbliebenen Patien-
ten, weil er den Kranken immer ein
freundliches Wort und Zuwendung
gibt. Die bischoéfliche Leitung be-
findet sich in Valencia.

Heute werden kaum noch neu er-
krankte Leprapatienten aufge-
nommen, da sie Dank der hervor-
ragenden ,Multi-Drug-Therapie“ in
jeder 6ffentlichen Klinik oder auch
ambulant zu betreuen sind. Eine
weitere Verwendung des Sana-
toriums zum Beispiel fir alters-
demente Kranke und auch TBC-
Erkrankte wird Uberlegt. Die ver-
bliebenen Patienten kénnen ihren

Lebensabend dort noch verbringen
und legen keinen Wert auf Riick-
fihrung ins &ffentliche Leben oder
zu ihren Familien. Ihr Zuhause
bleibt Fontilles, 34 Hauser inmitten
von Olivenhainen, Palmen, Oran-
genbaumen und Kiefern neben
sprudelnden Quellen, wie der Na-
me Fontilles dies ausdrickt (fons
= Brunnen). Auch heute noch spii-
ren die Kranken Ablehnung, wenn
sie sich ins &ffentliche Leben wa-
gen, und scheuen daher selbst gut
gemeinte Verdffentlichungen von
Presse und Fernsehen. Der Makel
des Aussétzigen ist immer noch
weit verbreitet, die Aufklarung in
der Bevélkerung tber die duRerst
geringe Ansteckungsgefahr fir die
gut erndhrte, immunkompetente
europaische Bevolkerung ist fast
nicht vorhanden.

Das soziale Unrecht, unter dem
die Kranken Jahrhunderte zu lei-
den hatten, ist bei keiner anderen
Infektionskrankheit so gegeben. In
Frankreich und zum Teil auch in
Deutschland mussten viele Lepra-
kranke, wenn sie in einem Lepro-
sorium aufgenommen werden
wollten, an ihrer eigenen Toten-
messe teilnehmen. Damit waren
sie dem sozialen Tod ausgesetzt,
waren totgesagt, totgeschwiegen,
schuldiggesprochen, quasi leben-
dig begraben.

Im Christentum des 12. Jahrhun-
derts sah man die Lepraerkran-
kung als Folge des Stindenfalls
an, als eine Strafe Gottes, aber
auch gleichzeitig als eine Aus-
zeichnung, seine Leiden gotterge-
ben zu tragen zur Stihne der Siin-
den der gesamten Menschheit.
Diese Ambivalenz von sozialem
Tod und Verehrung blieb viele
Jahrhunderte Grundlage der ver-
schiedenen Synoden der rémi-
schen Kirche. Die falschen Vorstel-
lungen Uber die Entstehung und
Ansteckung, der Irrglaube an die
Vererbbarkeit und die religiése
Deutung der Krankheit konnte man
in erschreckender Weise bis vor
kurzem in Japan erfahren, wo jetzt
Entschadigungen von staatlicher
Seite gezahlt worden sind, nach-
dem man an schwangeren Lepra-

Foto: Hans-Jorg Hahn

kranken Abtreibungen durchge-
fuhrt hatte.

Fontilles wird nun in Bélde als Re-
likt der Griindung des ,Patronats
von San Francisco de Borja“, der
auRerst verdienstvollen Griindung
durch barmherzige Jesuitenpatres,
in die Geschichte Spaniens einge-
hen.-Es bleibt zu hoffen, dass die-
ses Leprasanatorium mit den vier
groflen Gebauden, dem Klinikbau,
der Forschungsabteilung und dem
Labor, den Rehabilitationsréaum-
lichkeiten, Sporthallen, dem Thea-
ter-Auditorium, den Wirtschafts-
raumen, der Bibliothek, der Bar
und den Treffpunktraumen fur
Kranke und Besucher noch lange
dem sozialen Zweck, dem es im-
mer gedient hat, den Armsten der
Armen zu helfen, erhalten bleibt.

Hans-J6érg Hahn, Coesfeld
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Die Leprosen in Sonthofen
in der Pfarrkirche St. Michael

und ihr ,,Kobel*

Das Interesse an der eigenen Fa-
miliengeschichte veranlasste mich,
im Juni 2005 nach 45 Jahren erst-
mals wieder ins Allgdu nach Sont-
hofen zu reisen. Neben den per-
sonlichen Begegnungen war es vor
allem das ehemalige Siechenhaus
in der GriintenstralRe 33, das mei-
ne ganz besondere Aufmerksam-
keit auf sich zog.

Heute liegt es im Stadtgebiet Sont-
hofens an einer verkehrsreichen
HauptstraRe. Zur Straflenseite hin
ist es durch ein Kruzifix kenntlich
gemacht und mit einer Gedenk-
tafel versehen. Der Hauseingang
befindet sich auf der Seite, und vor
einer kleinen gegenuberliegenden
Griinanlage steht ein steinernes
Siihnekreuz. In der Nahe des Le-
prosenhauses befand sich friher
der Galgen (Coloniestrale 1).

Das Leprosenhaus wurde 1585
auf Veranlassung und durch eine
Stiftung des Augsburger Furst-
bischofs Marquard von Berg fur
zehn Leprakranke erbaut. Es lag
damals weit auRerhalb der Ort-
schaft und war von dieser durch
weitlaufiges Wiesengelénde ge-
trennt. In seinem Testament von
1594 bedachte der Bischof das
Leprosenhaus ebenso wie das
Spital in Sonthofen mit weiterem
bedeutenden Grundbesitz.

Nach Ansicht der damaligen Zeit
waren Seuchen eine Strafe Gottes

Alter Siechenweg
Foto aus: Sonthofen im Wandel der Geschichte

Ehemaliges Leprosenhaus in Sonthofen

Foto: Traudl Schulz

fur ein lasterhaftes Leben, fur das
man zu siihnen hatte. Die Auf-
nahme in das Leprosenhaus wur-
de abhangig gemacht erstens von
dem urkundlichen Nachweis tber
die Lepraerkrankung und dem
Nachweis, nicht an der Franzo-
senkrankheit (Syphilis) zu leiden,
sowie zweitens vom fehlerfreien
Aufsagen der Zehn Gebote, des
Ave Maria und des Vaterunser.
Der Patient hatte
sich einer regel-
rechten Prufung
durch den Pfar-
rer, den Land-
amman und den
Siechenmeister
zu unterziehen.
Wenn er nicht
bestand, wurde
der Kranke eine
gewisse Zeit im
Leprosenhaus
geduldet, um sich
die Kenntnisse
noch anzueignen.
Misslang auch
der zweite Ver-
such, wurde er
mitsamt seiner
Bettstatt, die je-
der selbst mitzu-
bringen hatte,

ausgewiesen.

Das Leben im Haus wurde durch
Regeln und Verbote bestimmt. Der
Speiseplan war denkbar einfach
und wird ahnlich dem Ernghrungs-
plan der ,Spitaler* gewesen sein.
Das Spital in Sonthofen war als
Armenstiftung bereits 1495 ge-
grindet worden. Es gab hier das
typische Essen der landlichen Be-
volkerung Suddeutschlands vom
16. bis 18. Jahrhundert: Wasser-
oder Milchsuppe mit hineinge-
schnittenem Brot, Gersten- oder
,Habermus*, Bohnen und Kraut,
gelegentlich auch Fleisch. Feier-
tags erhielten die Bewohner des
Siechenhauses Zulagen durch
,Schénbrot“ aus weilem Mehl und
eine halbe MaR Wein. Bettléagerige
erhielten noch ein ,Viertele* dazu.
An Martini (11. November) wurde
an die Leprakranken graues Sie-
chentuch verteilt, aus dem ihre
Kleider gefertigt sein mussten. Fur
besondere Bedurfnisse erhielten
sie 10 Heller pro Tag, die wochent-
lich ausgezahlt wurden. Beim
Empfang des Geldes hatten sie
vor dem Siechenmeister niederzu-
knien und ein vorgesprochenes
Gebet, insbesondere fiir den Stif-
ter, mit erhobenen Handen nach-
zubeten.
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Abstellraum genutzt wurde, ent-
schloss man sich, ihn bei weiteren
Renovierungen ab 1973 dem Ein-
bau einer Heizungsanlage zu op-
fern. Die seitliche Zugangspforte
wurde durch eine Grabplatte ver-
schlossen, wobei jedoch noch der
alte Turstock erkennbar ist. Neben
dem Hauptportal der Kirche wird
heute auf einer Bronzetafel auf
das ehemalige Leprosenhaus und
den Leprosenkobel hingewiesen.
Dieses einmalige Kulturdenkmal
ging damit verloren und ist ledig-
lich auf einem Foto der bekannten
Sonthofener Fotografin Lala Aufs-
berg Uberliefert.

Bei meinem diesjahrigen Besuch
Sonthofens hatte ich die Gelegen-
heit zur Besichtigung des ehema- -
ligen Leprosenhauses und zum ~
Gesprach mit der jetzigen Besitze-
rin, Frau Weidhaas, die mit ihrem
Mann im Jahre 1981 das Haus
von der Versandhandelsfirma
Witt/ Weiden erworben hatte. Das
Gebaude steht unter Denkmal-
schutz.

Eemaliger Leprosenkobel
Foto: Lala Aufsberg, in: Sonthofen im Wandel
der Geschichte

Wandnische im Keller des Leprosénhauses
Foto: Traudl Schulz

Sehr streng gehandhabt wurden
die religiésen Ubungen, deren
Vernachlassigung mit dem Aus-
schluss aus dem Leprosenhaus
geahndet wurde. Dazu gehérte an
Sonn- und Feiertagen der Besuch
der Pfarrkirche St. Michael, etwa
zwei Kilometer vom Leprosenhaus
entfernt in der Nahe des Markt-
platzes gelegen. Die Leprakranken
umgingen auf einem eigens ange-
legten Leprosenweg den Ort durch
Wiesen und gelangten durch eine
niedrige Seitenpforte in den so be-
zeichneten Leprosenkobel der Kir-
che, einen 1,75 x 2,25 Meter gro-
Ren Raum innerhalb der Kirche,
der durch ein Metallgitter von dem
Ubrigen Kirchenraum abgetrennt
war. Von hier aus konnten sie das
Geschehen am Altar verfolgen.
Bei Renovierungen und Erweite-
rungen der Kirche in den Jahren
1695 und 1728-1733 wird der
Leprosenkobel erwshnt, aber die
Zeit seiner Entstehung ist unklar.
Dieses kulturgeschichtliche Denk-
mal hat den Luftangriff auf Sont-
hofen 1945 (iberstanden, doch
wurden dabei Kirchendach und
Glocken stark beschadigt. Bei der

Laut Auskunft von Frau Weidhaas
stellte man bei Sanierungsmaf-
nahmen einer AuRenmauer und
auch einer Innenmauer fest, dass
das Fullmaterial der Mauern zwi-
schen zwei Verschalungsbrettern
Uberwiegend aus Asche sowie
Schlackenresten bestand. Bereits
nach der Zerstérung des Spitals

im Jahre 1945 hatte man bei der
Untersuchung der Mauerreste das
gleiche Baumaterial festgestellt. In
beiden Féllen kénnte dies darauf
hinweisen, dass am Griinten, dem
,Hausberg" Sonthofens, bereits
lange vor der offiziellen Inbetrieb-
nahme des Huttenamtes im Jahre

Bombardierung wahrend eines
Gottesdienstes ist damals kein
Kirchenbesucher ums Leben ge-
kommen. Da dem Leprosenkobel
in den folgenden Jahren jedoch
keine Bedeutung mehr zugemes-
sen wurde und er nur noch als

~

" o . oL P
Links im Bild, stdlich der Gartnerei Lerchenmdtiller an der Ecke BlumenstraRe/Schiller-

strale ist noch ein Stiick des Leprosenweges durch die ,Hirschwiese* sichtbar (1956).
Foto aus: Erkennen Sie Ihre Stadt?
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1607 Eisenerz gewonnen worden
ist und Abfallprodukte beim Haus-
bau verwendet wurden.

Im Inneren des ehemaligen Lepro-
senhauses sind bereits durch den
Vorbesitzer Veréanderungen vorge-
nommen worden, um modernen
und grofdztigigen Wohnraum zu
schaffen. Der einzige Kellerraum
ist jedoch in seinem urspriingli-
chen Zustand erhalten und zeigt
einige Auffalligkeiten, die die Ver-
mutung aufkommen lassen, dass
es sich hierbei um einen sakralen
Raum gehandelt haben kann. Der
Grundriss betragt 5,27 Meter in

der Lange und 5,90 Meter in der
Breite. Die Hohe misst 3,25 Meter,
fur einen Kellerraum ungewdhnlich
hoch. Es gibt ein Fenster. In allen
vier Wanden sind insgesamt acht
Wandnischen eingebaut, jeweils
versehen mit einem Spitzbogen,
grofk genug um etwa eine Heiligen-
figur aufzunehmen.

Es ware denkbar, dass dieser
Raum als Andachtsraum diente,
etwa zur Winterszeit, wenn der
Kirchgang fur die Leprakranken
wegen des hohen Schnees zu be-
schwerlich war. Es ist aber auch
moglich, dass hier die taglichen

Verlauf des alten Leprosenweges durch die heutige Stadt Sonthofen.
Stadtplan.de, Osterhofen

gemeinsamen Gebete verrichtet
wurden, da die Hausordnung nur
den sonn- und feiertaglichen Kirch-
gang vorschrieb. Eine genaue Auf-
klarung der Lebensbedingungen
der hier lebenden Leprakranken
und der Nutzung des Kellerraumes
ware erst nach Einsicht in Archiv-
unterlagen mdglich, die laut Aus-
kunft von Herrn Pfarrer i. R. Her-
mann Ehle noch im Pfarramt St.
Michael vorhanden sein mussten.

Fur Hilfe bei der Erstellung dieses
Berichtes méchte ich zunachst
meiner Mutter, Frau Anneliese
Medick geb. Oetter, danken, die ih-
re Jugend in Sonthofen verbrachte
und fur mich ein lebendes Archiv
darstellt, ferner Herrn Archivar
Fritz Ketterle, der mich auf den
Stadtrundgéngen bei der Entde-
ckung des Leprosenweges beglei-
tete und mir Unterlagen aus dem
Stadtarchiv zur Einsicht GberlieR3,
Frau Weidhaas, die mir eine Be-
sichtigung des Leprosenhauses
ermdéglichte, und Herrn Pfarrer i.R.
Hermann Ehle, der mir wichtige In-
formationen zur Geschichte von
St. Michael und zum Verbleib des
Kirchenarchivs gab. Frau Ritt-
mann, Sekretarin des Pfarramtes,
stellte mir einen Plan des Lepro-
senkobels und Unterlagen zur Kir-
chengeschichte zur Verfigung.
Ferner mdchte ich gerne — auch im
Namen der Gesellschaft fur Lepra-
kunde — anregen, dass in der Kir-
che St. Michael die Abbildung des
ehemaligen Leprosenkobels ange-

“bracht wird, die an ein einmaliges

Kulturdenkmal aus der Kirchenge-
schichte Sonthofens erinnert,
ebenso das Foto einer der Wand-
nischen im Kellerraum des Lepro-
senhauses, der eine weitere An-
dachtsstatte fur die Leprakranken
gewesen sein kénnte.

Traudl Schulz, Wuppertal

Literatur:

Margret Eberl, Erkennen Sie lhre
Stadt? Sonthofen auf alten Post-
karten, hg.vom Allgauer Anzeige-
blatt, Verlag J. Eberl KG, Immen-
stadt o. J.

Richard Hipper, Aegidius Kolb,
Sonthofen im Wandel der Ge-
schichte, Kempten 1978
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Krankheits- und Therapiekonzepte der Lepra

im mittelalterlichen Deutschland

Zum besseren Verstandnis der
Bedeutung der Lepra und des Um-
gangs mit den Erkrankten lohnt
sich eine Betrachtung der allge-
meinen Krankheitslehre in der
mittelalterlichen Gesellschaft. In
Westeuropa griindete diese auf
der hippokratischen Humorallehre,
welche von der Elemententheorie
des Empedokles (490-430 v. Chr.)

Der
Aebtiffin
St. Hildegardis
myft. Tier-u. Argeneyen:

Dudy / das ift das Dudh von den Tieren ,
die auf der Frde umberlaufen , dem @e-
witem # den Végeln in der Luft und ibren dHeils
Frd mn gegen allerlei mmtcbhd\t Rra

Durd ibren Caplan den Mdnd Volmarus

niedergefchrieben in den Jabren des derrn

I150—1160

Hildegard von Bingen empfahl
auch Arzneien gegen Lepra, hg.
v. Alfons Huber, Wien 1923

ausgeht und in ihrer endgultigen
Form durch Galenus von Perga-
mon (129 - ca. 200 n. Chr.) for-
muliert wurde. Daneben finden
sich religiése Vorstellungen von
Krankheit als Schicksal und géttli-
chem Willen, als Strafe fiir ein
slindhaftes Leben. Auch in Hin-
blick auf die Ubertragbarkeit der
Lepra existierten verschiedene An-
sichten nebeneinander, die bei-
spielsweise verdorbene Luft oder
Geschlechtsverkehr fiir die Aus-
breitung der Lepra verantwortlich
machten.

Obwohl Lepra hzufig als unheilbar
beschrieben wurde, brachten die
unterschiedlichen Krankheitskon-
zepte vielfaltige Therapieansatze
hervor, wie spezielle Digten, Bader
und Salbungen.

Die hippokratische
Humorallehre

Galenus zufolge beruhen Wohlbe-
finden wie auch der menschliche
Charakter auf der Zusammen-
setzung der vier Séfte: Blut, gelbe
Galle, schwarze Galle, Schleim,
deren Produktion in den ,Haupt-
organen” Herz, Leber, Milz und
Gehirn vermutet wurde. Die S&fte
charakterisieren die vier Persén-
lichkeitstypen: den Sanguiniker,
den Choleriker, den Melancholiker
und den Phlegmatiker.

Der Entwicklung von Krankheiten
kénnen in der Humoralpathologie
drei Ursachen zugrunde liegen:
erstens ein Ungleichgewicht der
vier Séfte, die ,Dyskrasie“, zwei-
tens eine krankhafte Veranderung
der Organsubstanz und drittens
ein Problem des pneuma, einer
spirituellen Kraft, die im Herzen
und im Gehirn lokalisiert ist. Die
Dyskrasie wird durch eine Produk-
tion der Séfte in fehlerhaftem Ver-
héltnis erklart, das von schlechter
Erndhrung herriihren kénne'. So
postulierte Hildegard von Bingen
(1098-1179), Abtissin, Mystikerin
und Heilkundige: ,Aber die Lepra
kommt oft von der schwarzen Gal-
le und vom schwarzen iiberfliissi-
gen B/ut‘z, welches zum Beispiel
durch den Verzehr fetten oder ver-
dorbenen Fleisches GiberméRig
produziert werde. ,Daher gerinnt in
ihnen das so geféhrliche, giftige,
dicke und trockene Phlegma, das
nicht feucht, sondern bitter ist; die-
ses &3t dickes, schwérzliches und
schlappes Zellgewebe wachsen.
Wenn solche Menschen sich nicht
des Genusses von fetten Speisen
enthalten wollen, ziehen sie sich
leicht Aussatz zu*.

" Harig, Georg / Schneck, Peter: Ge-
schichte der Medizin, Berlin 1990, S. 58-
62, zit. in: Hanstein, Kai: Der geflrchtete
Leprakranke, Hausarbeit der Geschichte,
Humboldt-Universitat Berlin 2003.
& Bingen, Hildegard von: Heilkraft der Na-
tur — Physica’. Rezepte und Ratschlége
fUr ein gesundes Leben, hg. v. der Basler
Hildegardgesellschaft, Freiburg i. Br., 2.
Auflage 1993, S. 457.

Vgl Bingen, Hildegard von: Heilkunde —
Das Buch von dem Grund und Wesen
und der Heilung der Krankheiten, hg. v.

Die Lepra wurde zudem mit Trink-
gelagen und einem unmoralischen
Leben beziehungsweise mit den
Todsunden der Voéllerei und Wol-
lust in Verbindung gebracht: ,Der
Aussatz, der von Schlemmerei und
Trunksucht herriihrt, 183t rétliche
Geschwailste [...] entstehen [...].
Der durch die Leber verursachte
Aussatz macht an der Haut und
im Gewebe des Menschen bis

auf die Knochen herab Risse und
schwarzgeférbte Stellen. Aussatz
aber als Folge der Wollust verur-
sacht breitfléchige Geschwiire, ei-
ner Baumrinde &hnlich, wéhrend
unter ihnen die Gewebe rétlich ge-
férbt erscheinen.”

Mittelalterliche
Therapiekonzepte

Jedem der Séfte wurden zwei Ei-
genschaften zugesprochen: ,tro-
cken” oder ,feucht” und ,kalt” oder
.warm”. Dieselben Kategorien
wurden auf Nahrungsmittel ange-
wendet, woraus folgte, dass die
Kranken eine spezifische Diéat ein-
halten mussten. Da die Lepra vor
allem einem Uberfluss an schwar-
zer Galle zugeschrieben wurde,
wurde die Vermeidung jeglicher
Speisen von ,melancholischer
Qualitat” empfohlen5, wie etwa
Rindfleisch, Kohl, Linsen, Zwiebeln
und Kase®. Die ,kalten“ Eigen-
schaften der schwarzen Galle ver-
suchte man mit ,temperierenden®
Substanzen wie menschlichem
Blut, dem Fett von wilden Tieren
oder Elefantenzahnspanen zu mil-
dern’.

Heinrich Schipperges, 2. verbesserte
Auflage Salzburg 1957, S. 95.

‘Ebd., S. 243,

VgI Adamson Melitta Weiss: Medieval
Dietetics. Food and Drink in ,Regimen
Sanitatis’ Literature from 800 to 1400,
Frankfurt a. M. 1995, zit. in: Schelberg,
Antje: Leprosen in der mittelalterlichen
Gesellschaft Diss. Géttingen 2000, 85.

® Vgl. Beériac, Frangoise: Histoire des Ié-
preux au moyen age, Paris 1988, S. 21f.,
zmer1 in: Schelberg, A. (2000).

Vgl Habrich, Christa: Die Arzneimittel-
therapie des Aussatzes in der abendlan-
dischen Medizin, in: Lepra — Gestern und
Heute, hg. von Richard Toellner, Miinster
1992, S. 57-72.
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Man versuchte in der Leprathera-
pie auch, direkt die Uberschussi-
gen S&fte aus dem kranken Korper
zu eliminieren und setzte dafir
Schrépfkuren, Aderlasse, Schwitz-
b&der und Brechmittel ein.

Als wichtiges Therapeutikum der
Lepra galten schon seit Galenus
Schlangengift und Vipernfleisch.
Die Schlangen sollten einerseits
die schwarze Galle und auch den
Schleim eliminieren und anderer-
seits ihre Fahigkeit zur Hautung
auf den Patienten Ubertragen und
dessen kranke Haut erneuern.

V.
8

/ff

‘

=

@

Aderlassménnlein, aus Konrad von Megen-
berg, Buch der Natur, Hagenau, Werkstatt
Diebold Lauber, um 1442-1448
http://www.digi.ub.uni-heidelberg.de/sammliung

Wenn keine Schlangen zur Hand
waren, griff man als Ersatz haufig
auf schlangenahnliche Pflanzen
wie windende oder kriechende
Krauter zuriick, genannt seien bei-
spielsweise Schlangenkndterich
und Erdrauch. Von der Antike bis
ins 18. Jahrhundert verzichtete
kaum eine Aussatzkur auf die An-
wendung von Erdrauch (Fumaria
officinalis), der, kahl und asch-
grau, mit seinen traubenférmig
angeordneten purpurroten bis
schwarzen gespornten Bliten an

/' Storchen- und Geierfett

das Erscheinungsbild der Lepra er-
innert®.

In der ebenfalls verbreiteten Blut-
therapie Lepréser wurde mensch-
liches Menstrualblut oder das bei
der Geburt aufgefangene Blut ver-
wendet, welches verdorbenes und
béses Blut der Erkrankten an sich
ziehen sollte. Zu diesem Zweck
wurde auch Hasenblut eingesetzt,
da der Hase aufgrund seines &hn-
lich klingenden lateinischen Na-
mens ,lepus‘ sowie wegen des
ihm nachgesagten starken Ge-
schlechtstriebs mit Lepra in Ver-
bindung gebracht wurde®.

Bei Hildegard von Bingen finden
sich weitere aus heutiger Sicht
abenteuerlich anmutende Rezep-
turen, wie die einer Salbe aus pul-
verisiertem Schwalbenkot, Kletten-
kraut und Schwefel, vermischt mit
durch Auslassen gewonnenem

, und so-
gar die Beschreibung elnes Bal-
sams aus Einhornleber. Im Falle
eines Fehlschlagens der Behand-
lung glaubte sie an géttliche Vor-

' bestimmung

Erst mit Paracelsus (1493-1541)
wurde die galenische Therapie der
Lepra in Frage gestellt: ,sag mir

. nun du galenischer doktor, woraus
gehet dein grunt? ... hast du ie

\ podagram kurirt? Oder auch lepra
_angreifen dérfen?'?. Paracelsus
¢ lehnte die Regeln der Lepraschau
und der Humoralpathologie ab und
erklarte die Krankheit mittels che-

“§ mischer Prozesse auf Grundlage

der alchimistischen Umwandlung
der Metalle. Die Behandlung mit
den traditionellen Mitteln und Kréau-
tern ersetzte er durch die Anwen-
dung mineralischer Substanzen,
vor allem Gold-, Silber-, Antimon-
und Quecksilberverbindungen, um
in einem alchimistischen Prozess
die edlen von den unedlen Metal-
len zu trennen13

Die christliche Doktrin

Heinrich Schipperges beschreibt
die gesellschaftliche Wahrneh-
mung der Lepra im Mittelalter als
so vielgestaltig, dass sie nicht auf
eine einfache Formel reduziert

®Ebd. S. 62-63

°Ebd. S. 61.

' Ebd. S. 58.

" vgl. Bingen (1993), S. 457.

2 Hohenheim, Theophrast von, gen. Pa-
racelsus: Samtliche Werke, hg. von Karl
Sudhoff, Miinchen 1923-1933.

¥ Vgl. Habrich, C. (1992).

werden kénne'®. Unter dem Ein-
fluss der Kirche wurde Lepra als
Strafe fir ein stindhaftes Leben
angesehen. Diese verbreitete Vor-
stellung erzeugte neben der sozia-
len Exklusion der Aussatzigen
auch eine moralisch-religitse Stig-
matisierung, die bis heute Wirkung
zeigt.

Gleichzeitig galt die Hinwendung
zu den hilfsbedurftigen und ausge-
stoRenen Leprakranken als be-
sonderer Akt christlicher N&ch-
stenliebe und im Grunde als
Dienst am leidenden Christus
selbst. So wird von der heiligen
Elisabeth (1207-1231) berichtet,
die Aussatzige wusch und ihnen
sogar die ulzerésen Stellen kusste.
Auch soll St. Martin im Stadttor
von Paris einen Leprésen durch
seinen Kuss geheilt haben. So be-
stimmte der Glaube die Christen
zum demtigen Dienst am Aussat-
zigen, den Aussatzigen selbst aber
zur Geduld.

Modelle der
Krankheitstibertragung

Neben der Erklarung der Krankheit
als goéttliche Strafe oder als Un-
gleichgewicht der vier Séfte finden
sich Hinweise auf ein Bewusstsein
von der Kontagiositat der Lepra,
wobei bis heute Uneinigkeit in Be-
zug auf das tatsachliche Ausmaf
und die Verbreitung des Wissens
Uiber die Infektiositat der Lepra in
der mittelalterlichen Gesellschaft
besteht.

So beinhaltet die im Mittelalter in
Europa verbreitete Miasmatheorie
bereits Vorstellungen von Krank-
heitstibertragung. Dieser Theorie
zufolge entweichen dem Boden,
dem Wasser und dem Kérper Er-
krankter verdorbene, pestilenzitse
Dampfe, die in Gesunden Lepra
hervorrufen kénnen

Der miasmatische Ansteckungs-
prozess wurde contagio genannt
und bezeichnet die Uberzeugung
jener Zeit, dass Lepra und andere
Krankheiten durch das Einatmen
verdorbener, giftiger Ausdinstun-
gen, zum Beispiel wahrend eines
Gesprachs, Ubertragen werden
kénne. Die Gelehrten der damali-
gen Zeit sahen im dauerhaften,
regelmafigen und engen Kontakt
mit Leprosen, sei es durch Zusam-
menleben, Gesprache oder Ge-

'*vgl. Schipperges, Heinrich: Die Kran-
ken im Mittelalter, Miinchen 1990, S. 20.
' Vgl. Eckart, Wolfgang U.: Geschichte
der Medizin, 2. komplett Uberarbeitete
Auflage Berlin 1994, S. 230.
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schlechtsverkehr, eine gesundheit-
liche Geféhrdungm.

Aulerdem existierte neben der
Miasmatheorie und der Vier-Safte-
Lehre die Uberzeugung von der
sexuellen L"Jbertrag7barkeit und Erb-
lichkeit der Lepra1 . Diese wurzelt
in der Vorstellung einer pathologi-
schen Veranderung des Spermas
Leprakranker. Noch Bériac be-
hauptete, die Krankheit werde
wahrend des Geschlechtsaktes
Ubertragen18. Teoderich von Cer-
via hatte sogar eine Infektion des
wachsenden Fotus im mutterli-
chen Kérper beim Beischlaf einer
Schwangeren mit einem Leprésen
angenommen

Bis heute ist nicht genau bekannt,
inwieweit die Vertreibung Aus-
sétziger aus den Dorf- und Stadt-
gemeinschaften tatsachlich auf ei-
nem Bewusstsein von der Konta-
giositat der Erkrankung beruhte.
Im Gesetzbuch der Langobarden
aus dem Jahre 643, dem Edictum
Rothari, ist jedenfalls festgelegt:
.Wird einer aussétzig [...] verweist
man ihn [...] aus der Stadt und sei-
nem Haus, auf dal3 er abgeschie-
den hause, da ist er nicht [mehr]
befugt, sein Gut zu veréuRern. [...]
Denn [von] demselben Tage [an],
da er aus seinem Haus verwiesen
ward, gilt er als tot. Doch soll man
ihn, solange er lebt, [...] aus seiner
Hinterlassenschaft verpflegen. =y
Méglicherweise gab es schon in
der Antike eine Infektionstheorie
im modernen Sinne, die sich aber
erst im 16. Jahrhundert durchsetz-
te, als der italienische Arzt Giro-
lamo Fracastoro (1478-1553) eine

'° Siehe z. B. Anglicus, Bartholomaus:
De rerum proprietatibus V1,64, S. 354:
“Nascitur lepra a causis variis |...] sicut
ex cohabitatione (et) conuictu (et) fre-
quenti confabulatione cum leprosis, con-
tagiosus enim est morbus (et) aliorum
infectiuus. Zitiert in: Schelberg, A.
ggOOO), S. 84.

Vgl. Bériac, Frangoise: Connaissances
meédicales sur la lépre et protection
contre cette maladie au moyen age, in:
Maladies et société, hg. von Neithard
Bulst, Paris 1989, S. 146. Zitiert in:
Schelberg, A. (2000), S. 79.

"® Vgl. Bériac, F. (1988), S. 21.

¥ Vgl. Cervia, Teoderich von: Chirurgia
111,55, in: Ars chirurgia Guidonis Chau-
liaci, Venedig 1546, BI. 178A. Zitiert in:
Schelberg, A. (2000), S. 80.

“° Die Gesetze der Langobarden, (ibers.
von Franz Beyerle, 1. Edictus Rothari
(Germanenrechte 3/1), Witzenhausen
1962, S. 35.

hypothetische Keim-Theorie for-
mulierte?'

Uber drei Jahrhunderte vergingen,
bis die Existenz von Mikroorganis-
men nachgewiesen und als Ursa-
che fur Infektionen erkannt wurde.
Im Jahre 1873 schlieRlich entdeck-
te der norwegische Arzt Gerhard
Armauer Hansen das Mycobacte-
rium leprae und widerlegte somit
endgultig die miasmatische An-
steckungstheorie. Damit war der
Grundstein fur die erfolgreiche Be-
handlung und einen rationalen
Umgang mit der Erkrankung ge-
legt, was schlieRlich zur Einfiih-
rung der antimikrobiellen Poly-
chemotherapie geftihrt hat.

Das Ende der Lepra

In Deutschland kam es aber schon
um 1600, lange vor einer erfolg-
reichen Therapie, zu einem Riick-
gang der Lepra, Uber dessen Ur-
sachen noch Unklarheit herrscht.
Eine Vermutung ist, dass Koinfek-
tionen mit Pest und Tuberkulose
eine wichtige Rolle gespielt ha-
ben®’: Die immunologischen Ver-
anderungen der Leprakranken
fuhrten in Verbindung mit den
schlechten sozio-6konomischen
Bedingungen zu erhohter Anfallig-
keit diesen Krankheiten gegentiber
und damit zu erhohter Mortalitat,
was die Anzahl der Leprakranken
drastisch minimiert haben kénnte.
In Deutschland gilt die Lepra seit
1712 als Gberwunden.

Durch die européische Koloniali-
sierung wurde die Krankheit je-
doch in Stidamerika eingeschleppt
und nahm vor allem in Brasilien in
dem Mafie zu, wie sie in Europa
abnahm. Heute finden sich 83 %
aller bekannten Leprafille in den
sechs Landern Indien, Brasilien,
Myanmar, Nepal, Madagascar und
Mozambiqueza.

Seit 1982 wird die sechs bis 24
Monate dauernde Antibiotikathera-

" vgl. Nutton, Vivian: The Seeds of Dis-
ease. An Explanation of Contagion and
Infection from the Greeks to the Renais-
sance, in: Medical History (1983), S.1-
34.

*2 Vgl. Donoghue, Helen D., et al.: Co-
infection of Mycobacterium tuberculosis
and Mycobacterium leprae in human ar-
chaeological samples: a possible expla-
nation for the historical decline of leprosy,
in: Proceedings of the Royal Society B,
Bd. 272, 2005, S. 389-394.

*Vgl. Yawalkar, S. J.: Leprosy - for
Medical Practitioners and Paramedical
Workers, Basel 2002, S. 3.

pie mit Rifampicin, Dapsone und
Clofamizin von der WHO empfoh-
len und weltweit angewendet. Da-
mit scheint ein Ende des Jahrtau-
sende wahrenden Kampfes gegen
die Lepra in Sicht: Lepra ist heil-
bar. Trotzdem kann die Krankheit
noch immer nicht beherrscht wer-
den. Heute wie damals zeigt sich
die starke Verbindung von Lepra
und Armut®®. Um die Lepra zu eli-
minieren, ist es daher von grund-
legender Bedeutung, dass die Le-
bensbedingungen der Menschen
verbessert und der Zugang zur
Gesundheitsversorgung garantiert
werden.

Hannah Lesshafft, Fortaleza,
Brasilien

Arbeitsgruppe: Marilia Magalhaes
Tahim, Natélia Pontes Aires, Lara
Moraes Rosado de Oliveira e Sou-
sa, Carla Pinho Romero Vieira,
Joénata Freitas Virginio, Ronaldo
Braga de Araujo, Marcos Fabio
dos Santos Pinheiro, Alberto No-
vaes Ramos Jr.

Ich danke Kai Hanstein vom In-
stitut flir Geschichte der Hum-
boldt-Universitat Berlin fiir seine
Hilfe in historischen Fragen.

* vgl. Kerr-Pontes, Ligia R. S., et al.:
Socioeconomic, environmental, and be-
havioural risk factors for leprosy in North-
east Brazil, in: International Journal of
Epidemiology 35, 2006, S. 994-1000.
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Mittelalterliche Leprosenhauser

Die Klapper 2003/2004

im heutigen Sachsen

Mit der 12. Lieferung ,Mittelalter-
liche Leprosenhauser im heutigen
Sachsen® erscheint die letzte Ein-
zelkarte der Reihe ,Mittelalterliche
Leprosenhauser” in den heutigen
Bundeslandern. Als Abschluss ist
— wie bereits angeklndigt — eine
Gesamtkarte ,Mittelalterliche Lep-
rosorien in Deutschland” geplant.

Einleitung

Fur das Bundesland Sachsen las-
sen sich insgesamt 20 Leprosorien
in 17 Orten nachweisen, von de-
nen allein 11 Hauser als ungesi-
chert einzustufen sind.

Der Uberblick

13. Jahrhundert

Leipzig (1213)

Dresden (nach 1250)
Gorlitz (1298)

Freiberg (um 1250)
Plauen (1255)

Leipzig (1278)

Zwickau (1284)

LoRnitz (1286)

Grimma (13. Jahrhundert)

14. Jahrhundert
Zittau (1303)
Chemnitz (1365)

16. Jahrhundert
Geyer (um 1500)
Dresden (1517)
Wurzen (vor 1552)
Borna (1564)

Undatiert
Doébeln
Freiberg
GrofRenhain
Oschatz
Reichenbach

Zusammenfassung

Die Leprosorien in Sachsen wer-
den in den Quellen haufig als ,do-
mus leprosorum® (Gorlitz), ,zum
fernen Siechen” (Dobeln), ,Sie-
chenhof zum hl. Geist* (Chemnitz),
Fernesiechenhospital” (Freiberg)
oder ,die armen siechen draussen
uff dem Velde" (Gorlitz) oder als
,Siechenhaus" bezeichnet. In Rei-
chenbach ist als Flurbezeichnung
,Siechenwiese" fur Ausséatzige
Uberliefert.

Haufig finden wir komplett ausge-
stattete Hauser mit Hospitalgebau-
de, Kapelle und Friedhof (Geyer,
Gorlitz, Grimma, Grofienhain,
Leipzig, L6Rnitz). Die ,Lepraschau”
ist fir das Leipziger Leprosenhaus
St. Johannes nachzuweisen, in
dem die Leprésen sich bruder-
schaftlich organisiert hatten. Die
,Lepraschau® wurde ab 1529 von
der Medizinischen Fakultat in
Leipzig durchgefiihrt. Die Hauser
in Gorlitz (ab 1567), in Zwickau
(ab 1505) und Leipzig (im 15.
Jahrhundert) brachten als Isolier-
hauser vortibergehend Syphilis-
kranke unter und waren in der dar-
auf folgenden Zeit mehrmals ei-
nem Funktionswandel unterworfen,
bevor sie als Altenheime im 19.
Jahrhundert abgerissen wurden
(Chemnitz 1836, Freiberg 1843,
Grimma 1835, Grofdenhain 1850
und 1884).

Als Patrozinien der Kapellen sind
Uberliefert:

St. Georg (Borna, Grimma, Leip-
zig, L6Rnitz, Oschatz), St. Jakob
(Gorlitz, GroRenhain, Zittau), St.
Bartholomé&us (Dresden, Freiberg),
St. Johannes (Leipzig, Zwickau),
hl. Geist (Chemnitz), St. Wolfgang
(Geyer).

Literaturhinweise

Keyser, Erich / Stoob, Heinz,
Deutsches Stadtebuch, 5 Bde.
(1939-1974)

Reicke, Siegfried, Das deutsche
Spital und sein Recht im Mittel-
alter, 2 Bde., Stuttgart 1932, ND
Amsterdam 1970 (Kirchenrechtl.
Abh. 111-114)

Virchow, Rudolf, Zur Geschichte
des Aussatzes, besonders in
Deutschland, in: Virchows Archiv
path. Anat. 18, 1860, S. 138-162,
S. 273-329

Jirgen Belker-van den Heuvel,
Munster
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Mittelalterliche Leprosorien im heutigen Sachsen

Erster-

Uberreste /

Flur-,

La . . .
HE o wédhnung ol Sszelchnung Patrazinius Funktionswandel StraBenname
1. | Leipzig 1278 vor dem Leprosenhaus St. Johannes |im 15. Jahrhundert
Johannistor St. Johannes mit auch Hospital fur Sy-
Kapelle und philiskranke,
Friedhof seit 1569 auch Alten-
heim,
heute Grassimuseum;
alter Friedhof
1213 vor dem Leprosenhaus St. Georg 1631 zerstort
Ramstéadter Tor
an der PleiRe
2. | Wurzen? vor 1552 | im Norden Siechenhaus
3. | Oschatz ? vor Re- Hospital mit St. Georg
formation Georgkapelle
4. | Grimma 13. Jahr- Hospital St. Georg | St. Georg bis 15641 fur Aus-
hundert mit Kapelle fur satzige
Aussatzige bis 1835 fur alte
Frauen
1835 abgebrochen
5. |Borna? 1564 vor dem Alten- | Hospital St. Georg 1637 abgebrannt
burger Tor
6. | Dobeln? Mittelalter | 6stlich der Hospital zum
Stadt fernen Siechen
7. | Zwickau 1284 Niedere Johanneshospital | St. Johannes | 1505 als ,Franzosen-
Vorstadt flr Aussatzige haus" genutzt
8. | Reichenbach ? Siechenhaus fur »Siechen-
Aussatzige wiesen*
9. | Plauen 1255 vor der Stadt Leprosenhaus
10. | L6Rnitz ? 1286 vor dem Hospital mit St. Georg Friedhofskapelle
Hospitaltor Georgkapelle und
Friedhof
11. | Geyer ? um 1500 | vor der Stadt Hospital mit Fried- | St. Wolfgang | Friedhofskapelle
an der StraBe | hof und Kapelle
nach Zwonitz
12. | Chemnitz 1365 vor dem Siechenhof zum hl. Geist 1836 abgebrochen
Klostertor hl. Geist
13. | Freiberg um 1250 | nordwestlich Fernesiechen- St. Bartholo- | 1843 abgebrochen
vor der Stadt hospital fur Méan- maus
ner und Frauen
? nordéstlich vor | Siechenhaus
der Stadt
14. | Dresden nach 1250 | am heutigen Bartholomé&us- St. Bartholo-
Freiberger hospital fur aus- maus
Platz satzige Frauen
? 1517 slidostlich Bru- | Neubau fur Manner
ckenhospital und Frauen
15. | GroRenhain ? vor dem Wil- Jakobshospital mit | St. Jakob 1850 und 1884 ab-
denhauser Tor | Kapelle gebrochen
16. | Gorlitz 1298 aulerhalb der | ,domus leproso- St. Jakob 1567 als ,Franzosen-
Stadt rum* haus® genutzt
,Siechen uf dem
Velde"
17. | Zittau ? 1303 Hospital St. Jakob | St. Jakob

mit Kapelle

Jurgen Belker-van den Heuvel, Miinster
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Die Erforschung der Leprageschichte in Europa

Interdisziplinare Aufgabe

In einem der berihmten Fenster
im Chorumgang der Kathedrale
von Bourges ist eine Abbildung
des armen Lazarus aus dem 13.
Jahrhundert zu finden. Geman der
Erzahlung aus dem Lukasevange-
lium (Lk 16, 19-31) lecken Hunde
an seinen Geschwdren, die den
ganzen Korper bedecken, und zu-
sammen mit Klapper und Wasser-
flasche seinen Zustand und Status
verdeutlichen. Lazarus begegnet
dem Betrachter als hilfloser und,
weil aufrecht auf seine Kriicke ge-
stutzt stehend, auch wirdiger
Mensch. Dies ist eine typische Art
der Darstellung eines Leprakran-
ken in der mittelalterlichen Kunst.
Er nimmt sein Leid mit Geduld auf
sich in dem Wissen, dass er durch
seine Krankheit seine Siinden be-
reits auf Erden abbuf3t und so fur
das ewige Leben pradestiniert ist’.
In dieser ikonographischen Verkla-
rung ist unter anderem der Ver-
such zu erkennen, dem schreckli-
chen Schicksal einer Leprainfekti-
on einen Sinn zu geben, und das
fur den mittelalterlichen und fruh-
neuzeitlichen Menschen Unbe-
greifbare doch zu erfassen und in
das gultige Weltbild einordnen zu
kénnen. Jene Welt mit einer ar-
chaisch anmutenden Krankheit hat
anscheinend nichts mehr mit der
heutigen Welt gemeinsam.

Was bringen also Forschungen zur
vormodernen Lepra in Europa?
Koénnen Erkenntnisse Uber eine
Krankheit, die viele nur aus der Bi-
bel kennen, die seit langem heilbar
ist und die selbst wahrend ihrer
groRten Ausbreitung in Europa
vom 13. bis zum 15. Jahrhundert
keinen kapazitatsbegrenzenden
Faktor der Bevolkerung darstellte,

' U. Kuder, Der Aussaétzige in der mittel-
alterlichen Kunst, in: J. H. Wolf (Hrsg.),
Aussatz — Lepra — Hansen-Krankheit.
Ein Menschheitsproblem im Wandel, Teil
|I: Aufsatze (= Kataloge des deutschen
Medizinhistorischen Museums, Beihefte
1), Wirzburg 1986, S. 233-271.

% G. Keil, Seuchenziige des Mittelalters,
in: B. Hermann (Hrsg.), Mensch und
Umwelt im Mittelalter, Stuttgart 1986, S.
109f. J. H. Wolf siedelt die Morbiditatszif-
fer der Lepra im Promillebereich an:
Wolf, Zur historischen Epidemiologie der
Lepra, S. 102, Fn. 5. S. auch Kap. 4.1.1.
S. auch B. Tabuteau, Combien de lé-

= P

mit aktuellem Bezug

Leprakranker (Lazarus), Fenster in der der Kathedrale von Bourges.
Foto: Nikola Méller

heute noch fir mehr als eine
Handvoll Interessierte von Bedeu-
tung sein? Im Zeitalter von Rifam-
picin, Dapsone und Clofamizin ist
die Lepra fiur Mediziner als relativ
ungefahrliche Krankheit einzuord-
nen. Und bei Historikern bzw. Me-
dizinhistorikern gilt die Geschichte
der Lepra aufgrund der oft schwie-
rigen Quellensituation als undank-
bar, weil unergiebig und darum be-
reits ,abgegrast”, so dass keine
neuen Erkenntnisse mehr gewon-
nen werden kénnen. Dem allge-

preux au Moyen Age? Essai d'étude
quantitative appliquée a la lepre: les
exemples de Rouen et de Bellencombre
au Xllle siécle, in : Sources, travaux his-
torigques, 13 (1988), S. 19-23.

meinen Tenor zufolge lebten Le-
prakranke eben abgeschieden in
Leprosenhausern vor den Mauern
der Stadte und mussten im Falle
des Zusammentreffens mit Ge-
sunden mit ihrer Klapper klappern
oder laut ,unrein, unrein!“ rufen,
wahrend sie panisch versuchten,
ihr entstelltes Gesicht hinter den
Lumpen ihrer Kleidung zu verber-
gen. So bleiben sie und ihre Er-
krankung fur viele nur ein minder
spannendes, wenn auch irgendwie
schon-schauerliches Randphéno-
men des finsteren und fernen Mit-
telalters ohne jeglichen Bezug zum
Heute.

Erstaunlich leicht fallt indes der
Briickenschlag in die Gegenwart.
Dazu soll auf ein ambitioniertes
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Projekt der World Health Organi-
zation (WHO) aus dem Jahr 1991
verwiesen werden. Damals nahm
man sich vor, bis zum Jahr 2000
die Lepra zu eliminieren, das heift
ihre Pravalenz auf < 1 Fall pro
10.000 Personen zu reduzieren®.
Dies sollte durch den gezielten
Einsatz von Kombinationsthera-
pien erfolgen, was tats&chlich zur
weiten Verbreitung einer effizienten
antibiotischen Behandlung und zur
Einddmmung der Lepra fiihrte. Bei
einer Evaluation im Jahr 2002/03
stellte man jedoch fest, dass die
Zahl der Neuinfizierungen stag-
nierte, in einigen Landern sogar
anstieg®. Die Ausrottung der Lepra
konnte offensichtlich nicht durch
den alleinigen Einsatz von Medi-
kamenten bewerkstelligt werden.
Die Lepra erwies sich als komple-
xes Phdnomen, das man keines-
wegs ,qua Beschluss” abschaffen
konnte®.

Hier hatte das historische Wissen
um diese aulRergewohnliche Infek-
tionskrankheit und all der mit ihr
verbundenen vielschichtigen Impli-
kationen zu einer intellektuellen
Offenheit der internationalen Gre-
mien und einer fruchtbaren, diszip-
lintibergreifenden Diskussion fiih-
ren kénnen. Nicht erst 2005 ware
man dann zu der Erkenntnis ge-
kommen, dass ein integratives
Programm zur Bekémpfung der
Lepra notwendig ist, das einerseits
die spezielle Biologie der Krank-
heit, zum Beispiel ihre extrem lan-
ge Inkubationszeit von bis zu 20
Jahren® und ihre Uberlebensdauer
aufderhalb des Koérpers von bis zu
45 Tagen’, sowie andererseits ihre
Wechselwirkung mit Umwelt und
Gesellschaft, dem ,Setting", be-
ricksichtigt. Wie hartnackig und

* World Health Assembly, Elimination of
leprosy: resolution of the 44th World
Health Assembly, Geneva: World Health
Organization 1991 (Resolution No. WHA
44.9).

* World Health Organization, Leprosy
Elimination Project: status report 2002-
2003, Geneva: World Health Organiza-
tion 2004.

®D.N. J. Lockwood / S. Suneetha, Lep-
rosy: too complex a disease for a simple
elimination paradigm, in: Bulletin of the
World Health Organization, 83 (2005), S.
230-235.

°P.E. Fine, Leprosy: the epidemiology of
a slow bacterium, in: Epidemiologic re-
views, 4 (1982), S. 161-188.

D. Sreevatsa, Extended Studies on the
viability of Mycobacterium leprae outside
the human body, in: Leprosy Review, 66
(1995), S. 287-295.

bedrohlich Stigmatisierungen sein
kénnen, wissen auch die Industrie-
nationen in Zeiten von HIV und
Hepatitis. Erst jetzt erkennt man
aulRerdem, dass es nur erreichba-
res Ziel sein kann, die Lepra ledig-
lich zu kontrollieren.

Die Vorstellung, man kénne inner-
halb von nicht einmal einer Deka-
de eine Krankheit beseitigen, die
den Menschen seit langer Zeit in
seiner Evolution begleitet und sich
so sehr an ihn angepasst hat, dass
sie nur im menschlichen Organis-
mus pathogen ist, |6st unter For-
schern, die sich mit der vormoder-
nen Lepra beschaftigen, Kopf-
schutteln aus.

Einmal mehr zeigt sich die Not-
wendigkeit, von der klassischen,
rein medizinischen Erforschung
einer Krankheit loszulassen und
partizipative Ansatze zu verfolgen.
Dabei ware es in diesem Fall nutz-
bringend gewesen, auf das Wissen
Uber frihere Zeiten und den dort
praktizierten Umgang mit dieser
Infektionskrankheit sowie mit ihr
verbundene Vorstellungen zuriick-
zugreifen und so ein umfassende-
res Wissen Uber die Lepra und ih-
re Epidemiologie zu entwickeln.
Und dies nicht nur, weil die Ver-
héltnisse im europaischen Mittelal-
ter mit denen in den heute von der
Lepra hauptsachlich betroffenen
Landern zum Teil vergleichbar
sind. Viel mehr noch, weil die Lep-
ra gleichsam als Allegorie von
Krankheit, Einsamkeit und Tod
Uréngste hervorruft — und diese
kénnen nicht mit Antibiotika be-
kdmpft werden. Die Konfrontation
mit eigener Machtlosigkeit und
Endlichkeit fihrte damals wie heu-
te eher zu einer Verdrangung als
zu einer Auseinandersetzung mit
diesen Tabuthemen.

Krankheiten, vor allem Infektions-
krankheiten, und ihre Auswirkun-
gen auf die personlich-individuelle,
aber vor allem gesellschaftliche
Entwicklung, stellen also auch ein
wichtiges Thema der historischen
Anthropologie dar®. Hier bewegen
sich die Historiker und Medizin-
historiker immer noch abseits der
klassischen Pfade der Geschichts-
wissenschaft.

Und was erwartet den Interessier-
ten, der sich mit der Lepra im Mit-

® Hierzu schon F. O. Touati, Histoire des
maladies, histoire totale? L'exemple de la
lepre et de la société au Moyen Age, in:
Sources, travaux historiques, 13 (1988),
S. 3-14.

telalter und in der Frithen Neuzeit
beschaftigen will? Zun&chst ein-
mal ein schier nicht zu bewaltigen-
der Berg unedierter Quellen unter-
schiedlichster Herkunft, aus dem
es gilt, die Nadel im Heuhaufen zu
finden. Und dies mit dem Wissen,
dass viele der einst miihsam ange-
fertigten und zu ihrer Zeit wichti-
gen Schriftstlicke entweder dem
Desinteresse friiherer Generatio-
nen oder diversen Kriegen zum
Opfer gefallen sind. Solide Hand-
werksarbeit eines Historikers stellt
also den ersten Schritt bei der Su-
che nach Spuren der Lepra im Mit-
telalter und der Friihen Neuzeit
dar.

Hat man jedoch einmal dieses Tal
der Tranen durchschritten, offen-
bart sich an dessen Ende ein
spannender Einblick in diese Welt
und die in ihr lebenden Menschen.
Und zwar in alle méglichen Berei-
che. Die Pergamente, auf denen
die Lepra ihre Handschrift hinter-
lassen hat, prasentieren zunachst
Einsichten in die Geschichte der
Hospitéler fur Leprakranke, der
Leprosorien. Manchmal ist noch
eine Griindungsurkunde erhalten,
manchmal findet man Beschliisse
in Stadtbtchern und manchmal
halt man einen Ablassbrief zu-
gunsten der Wohltater eines Lep-
rosenhauses in den Handen. Am
ergiebigsten sind oft Schriftstiicke,
die Eigentumstibertragungen jegli-
cher Form im Zusammenhang mit
der Institution des Leprosenhauses
fixieren sollten. So setzt sich Stiick
flr Stuck ein leider meist liicken-
haftes Mosaik zusammen. Doch
mit jedem mihsam erworbenen
Steinchen wird etwas (iber den
Standort der Leprosorien, ihre
Griindung, ihre Bezeichnung, ihre
Patrozinien, ihr 4uReres Erschei-
nungsbild, ihre Verwaltungsstruk-
tur und in einigen Féllen den Alltag
der Insassen ersichtlich.

Dabei lassen sich allgemeine
Merkmale ausmachen, die alle
Leprosorien betreffen. Es entsteht
zunachst der Eindruck, samtliche
Stadte hielten sich nur an die Vor-
gaben des dritten Lateranums
(1179), das den Bau von Leproso-
rien forderte und die Normen fir
den Umgang mit den Leprakran-
ken vorgab®. Ein eingehenderer
Blick mit der Frage nach der sozia-
len Praxis als Leitfaden zeigt je-

o Avril, Le I1I° concile du Latran et les
communautés de lépreux, in: Revue Ma-
billon, 60 (1981).
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doch die Vielfalt im Umgang mit
der Lepra und den von ihr betrof-
fenen Menschen. Sowohl im &f-
fentlichen als auch im privaten
Handeln an den Leprakranken und
ihrer Institution wurde durchaus
ein Spielraum an Mdglichkeiten
genutzt.

Nattrlich lagen der Entscheidung,
~ wie die stadtischen Initiatoren wo
Haus und Kapelle bauen lielten,
welchen Heiligen sie warum als
Beschtzer der Leprakranken
wahlten, welche Form der Verwal-
tung sie einsetzten und wie viel
man als Privatperson unter wel-
chen Bedingungen fur die seken
lude spendete, nicht nur religios-
formelle Vorgaben zugrunde, son-
dern auch ganz profan-individuelle
Ziele und Vorstellungen. Sich mit
der Geschichte der Lepra zu be-
fassen bedeutet also, sich mit der
Geschichte von Stadten zu befas-
sen'® — dies vor allem im Bezug
auf die Entwicklung sozialer Netze
— sich aber auch mit den Biogra-
phien von bestimmten Gruppen in
der Stadt und manchmal sogar In-
dividuen zu beschaftigen und ei-
nen Einblick in ihre Vorstellungs-
welt zu bekommen. Dabei miussen
neben der Medizin und Medizinge-
schichte Bereiche der Rechts-,
Verfassungs-, Kunst-, Wirtschafts-
und besonders der Mentalitatsge-
schichte berticksichtigt werden.
Meistens ist ein gutes Stiick De-
tektivarbeit erforderlich, um Infor-
mationen auf Umwegen zu er-
schlieRen. Es wird immer unab-

- dingbar sein, die richtigen Fragen
an die schriftlichen Quellen zu stel-
len und zwischen den Zeilen zu le-
sen. Fast ist es ein Zwiegesprach
mit dem Pergament.

Lediglich Texte zu studieren, zu
transkribieren und zu interpretieren
reicht jedoch schon lange nicht
mehr aus, um die Leprageschichte
in Europa zu erfassen. Mehr tber
sie |asst sich unter der Erdoberfla-
che, namlich auf den Friedhdfen
von Leprosorien, finden.

Seit den Pionierarbeiten von Vil-
helm Mgller-Christensen auf die-
sem Gebiet'" ist man auf zahlrei-

'p. Johanek, Stadt und Lepra, in: R.
Toellner (Hrsg.), Lepra — Gestern und
Heute. 15 wissenschaftliche Essays
zur Geschichte und Gegenwart einer
Menschheitsseuche, Munster 1992, S.
42-47, hier S. 47.

"' 7. B. V. Mgller-Christensen, Case of
Leprosy from the Middle Ages of Den-
mark, in: Acta Medica Scandinavica,
Suppl. 266 (1952), S. 101-108; Ders. /

che Uberreste von Leprakranken
gestoRen und erhielt Einblicke in
die Paldoepidemiologie der Le-
pra'?. Werden diese Ausgrabun-
gen nicht nur unter medizinischen
oder archaologischen Aspekten,
sondern auch unter kulturhistori-
schen und anthropologischen Fra-
gestellungen durchgefiihrt, werden
sie besonders interessant'*: Wer
wurde hier auf welche Weise be-
stattet? Aus der gesichtslosen
Masse der Toten taucht so der ei-
ne oder andere leprakranke
Mensch auf. Es lassen sich aber
auch Schicksale gesunder Men-
schen identifizieren, die als Ange-
hérige' oder religios Motivierte
teilweise freiwillig mit den'® oder
unfreiwillig wie die Leprakranken
am Rande der Gesellschaft lebten,
starben und beigesetzt wurden.
Letzteres aufgrund einer falschen
Diagnose16 oder weil sie nicht auf
einem Gottesacker der Ubrigen
rechtschaffenen Menschen begra-
ben werden sollten, da sie sich zu
Lebzeiten etwas hatten zu Schul-
den kommen lassen'”.

B. Faber, Leprous Changes in a Material
of Mediaeval Skeletons from the St.
George's Court, Naestved, in: Acta Ra-
diologica, 37 (1952), S. 308-317; Ders.,
Location and Excavation of the First Dan-
ish Leper Graveyard from the Middle
Ages — St. Jorgen's Farm, Naestved, in:
Bulletin of the History of Medicine, 27/2
(1953), S. 112-123; Ders., Ten Lepers
from Naestved in Denmark: A Study of
Skeletons from a Medieval Danish Leper
Hospital, Copenhagen 1953.
12 7usammenfassend M. F. Lechat, The
Paleoepidemiology of Leprosy: an over-
view, in: International Journal of Leprosy
and other Mycobacterial Diseases, 67/4
$1999)’ S. 460-470.
® S0 z. B.in Aachen: J. H. Schleifring,
Anthropologische Untersuchungen an
den Skelettfunden vom Graberfeld des
Leprosoriums Gut Melaten, in: Arch&olo-
ie im Rheinland, 1988, S. 136-138.
“F. Irsigler / A. Lasotta, Bettler und
Gauner, Dirnen und Henker. AufRenseiter
in einer mittelalterlichen Stadt, Minchen
1989°, S. 78.
'S W. Berger, Das St. Georgshospital zu
Hamburg. Die Wirtschaftsfiihrung eines
mittelalterlichen Grofthaushaltes, Ham-
burg 1972, S. 57.
'® In Aachen wiesen nur 20 % der gefun-
denen Skelette lepromatdse Veranderun-
gen auf: E. Schmitz-Cliever, Zur Osteo-
archzologie der mittelalterlichen Lepra.
Ergebnis einer Probegrabung in Melaten
bei Aachen, in: Medizinhistorisches
Journal, 6 (1971), S. 249-263.
' A. Martin, Das Siechenhaus, sein
Friedhof und Verbrecher und Ehrlose, in:
Hanauisches Magazin, 7 (1928), S. 1-5.

Zurtick zur Betrachtung des Laza-
rus von Bourges. Sie kann Mitleid,
aber auch eine latente Angst aus-
|6sen angesichts epidemischer
Krankheiten, die wieder auf dem
Vormarsch sind. So erweisen sich
beispielsweise die Erreger des mit
der Lepra verwandten Mycobacte-
rium tuberculosis gegeniliber dem
zu massenhaft eingesetzten ver-
meintlichen Segen rein medika-
mentoser Behandlung als nun-
mehr multiresistent'®. Krankheit ist
eben nicht nur ein gesundheitli-
ches, sondern vor allem ein ge-
sellschaftliches Phdnomen, das
nur in der Gesellschaft und als Teil
von ihr begriffen und bestenfalls
kontrolliert werden kann. Wie viele
Randphanomene l&sst sich die
historische Lepra in diesem Zu-
sammenhang als archimedischer
Punkt betrachten, anhand dessen
nicht nur Entwicklungen, Vorstel-
lungen und Normen der mittelalter-
lichen und friihneuzeitlichen Welt,
sondern auch der heutigen Zeit
,ausgehebelt* und auf diese Weise
identifiziert werden kénnen. Als
stetige Begleiterin der Menschheit
und somit anthropologische Kon-
stante lehrt die Lepra die Sprache
fur den Dialog mit der Ewigkeit in
uns.

Nikola Méller, Dusseldorf

'® R. Johnson et al., Drug resistance in

Mycobacterium tuberculosis, in: Current
Issues in Molecular Biology, 8/2 (2006),
S. 97-111
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20 Jahre Lepramuseum Miinster-Kinderhaus
Professor Toellner halt Ansprache zur Ausstellungseroffnung

Am 29. Januar 2006 eréffnete die
Gesellschaft fur Leprakunde die
Jubilaumsausstellung ,20 Jahre
Lepramuseum Munster-Kinder-
haus*, die Griindungsmitglied Dr.
Diederich Winterhoff federfiihrend
zusammengestellt hatte — von der
Einrichtung 1985, der Eréffnung
1986, den raumlichen Erweiterun-
gen 1988 und 1993, der Renovie-
rung und Umstrukturierung des
Gebaudes 2003/04 bis hin zu den
Besuchern aus aller Welt.

Vor zahlreichen Gasten und Mit-
gliedern der Gesellschaft eroffnete
Regierungspréasident Dr. Jérg
Twenhoéven, der 1986 als Ober-
birgermeister von Munster das

hatte, den Festakt: Diese einma-
lige Einrichtung habe sich der
schwierigen Aufgabe gestellt, eine
nicht publikumswirksame Krank-
heit attraktiv darzustellen.

Der Oberburgermeister der Stadt
Minster, Dr. Berthold Tillmann, =
seinerzeit Sozialdezernent der
Stadt Munster, lobte das ehren-
amtliche Engagement der Vereins-
mitglieder und unterstrich, dass
das Museum einen Teil der Sozial-
geschichte der Stadt zeige.

Die Tutorin des Museums, Helga
Bréommelhaus, dankte den Vielen,
die in den 20 Jahren Arbeit und
Zeit fir das Museum aufgewendet
haben.

Dr. Ralf Kl6tzer, der Vorsitzende
der Gesellschaft fur Leprakunde,
erinnerte daran, dass der spatere
Bundesprasident Johannes Rau
1982, bei seinem viel beachteten
Besuch in Minster-Kinderhaus als
damaliger Ministerprasident von
Nordrhein-Westfalen, den eigentli-
chen Anstoly zur Griindung der
Gesellschaft und des Museums
gegeben habe.

Mit seiner Ansprache zur Erff-
nung der Ausstellung wirdigte
Prof. Dr. Richard Toellner, lang-
jahriger Vorsitzender des wissen-
schaftlichen Beirats der Gesell-
schaft fur Leprakunde, das Muse-
um und seine ,besondere Statte":

Entstehen des Museums begleitet

Dieser Ort, auf dem wir stehen, ist ein alter, ein be-
sonderer Ort. Er macht die Geschichte der Lepra le-
bendig und verweist auf das gréRte Seuchenproblem
der Welt. Lepra ist anders.

Bis Uber die Schwelle unserer Zeiten waren Pest und
Lepra Inbegriff aller Seuche. Wahrend jedoch die
Pest, der schwarze Tod, als kollektives Unheil tiber
die Menschen hereinbrach, auf einen Schlag ganze
Stédte, ganze Landstriche entvélkerte, schlug die Le-
pra, der Aussatz, den Einzelnen, brachte ihm, bringt
ihm bis auf den heutigen Tag, nicht den physischen,
sondern den sozialen Tod. Wo die Lepra zuschlug,
entstanden nicht wie bei der Pest Berge von Leichen,
sondern lebende Leichname. Der von der Lepra Befal-
lene musste die menschliche Gemeinschaft verlas-
sen. Anders, als dass man den Aussétzigen aussetz-
te, wusste sich die Gesellschaft der Gesunden nicht
zu helfen. Lepra ist nicht wie andere Krankheiten.

Aus der Kultgemeinde, aus dem Stammesverband,
aus der menschlichen Gemeinschaft ausgeschlossen,
von Frau oder Mann, von den Kindern getrennt, sei-
nes sozialen Status, seines Besitzes verlustig, ein
AusgestoRener, ein zu Fliehender, ein auf sich selbst
in seiner nackten Existenz zuriickgeworfener Mensch,
bedroht von einem in langem Siechtum anschleichen-
den Tod, das ist der Aussétzige und sein Geschick.

Obwohl die Lepra heute das Weltseuchenproblem

Nr. 2 ist, trotz AIDS und Vogelgrippe, da die Pocken
vorerst verschwunden sind und die anderen Seuchen
eingeddmmt werden konnten, ist den modernen Men-
schen in den technisch-industriellen Zivilisationen Eu-
ropas, Nordamerikas, Australiens und Japans die Le-
pra zu ihrem Glick ein Fremdwort geworden, und ihr
Anblick ist ihnen unbekannt. Als Reisende nach La-
teinamerika, Afrika oder Asien erleben sie vielleicht
gelegentlich das Lepradorf als geféhrliche Stérung ih-
res Reisevergniigens oder gar als gruselige Touris-
tenattraktion und beséanftigen ihr Grauen mit einer

mehr oder minder groRen Spende. Denn das kollekti-
ve Gedéchtnis der Menschheit ist gut. Es ist umso
besser, je lter der Schrecken, je gréRer die Gefahr, je
l&nger das Leiden war. Obschon die Lepra aus Mittel-
europa am Beginn des 18. Jahrhunderts verschwand
— spater als bisher allgemein angenommen und aus
Griinden, die wir nicht kennen — und sie sich an die
Rénder Europas vornehmlich im Norden und im Sii-
den zurlickzog, sind die Menschen unserer Breiten auf
Lepra anders ansprechbar als auf andere Krankheits-
gefahren. Das kollektive Unterbewusstsein erinnert
sich. Lepra ist anders.

Wie alt die Symbiose von Lepra und Menschheit ist,
daflr sprechen schon zahlreiche biologische Indizien.
Die extrem lange Inkubationszeit von Ansteckung bis
Ausbruch der Krankheit, die extrem chronischen Ver-
laufsformen und die extreme Angepasstheit des Erre-
gers an den Menschen sind nur einige Hinweise. Als
Gerhard Armauer Hansen 1873 nicht zuféllig in Ber-
gen den Erreger der Lepra unterm Mikroskop entdeck-
te, denn im Leprosorium St. Georg sammelten sich
Norwegens Aussétzige, da konnte er eine Forderung
Robert Kochs zur Sicherung der Aitiologie einer bakte-
riellen Erkrankung nicht erfiillen. Vom Mycobacterium
leprae liel? sich in der Petrischale keine Reinkultur an-
legen. Bis heute ist der auf den Menschen fixierte Er-
reger in vitro nicht anztichtbar. Um ihn auRerhalb des
Menschen vermehren zu kénnen, brauchen wir einen
primitiven Sduger, das Neunbindengiirteltier (Dasypus
novemcinctus) aus Lateinamerikas Urwaldern. Wer
kennt es schon? Auch hier ist die Lepra anders.

Ein letztes. Als Jesus zum Zeichen, dass mit ihm das
Reich Gottes angebrochen ist, Kranke heilt, gilt die
erste herausgehobene Wundertat der Heilung eines
Aussatzigen: ,Und es jammerte ihn und streckte er
seine Hand aus, rihrte ihn an und sprach zu ihm: ich
wills tun, sei rein!* (Markus 1, 41). Der Unberiihrbare
wird berthrt, der Unreine wird rein, der AusgestoRene,
der der Stinde Sold sichtbar als Lepra am Leibe tragt,
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wird zum Ausgezeichneten, der durch Krankheit und
Armut zum Freunde Gottes, zum Nachsten, zu Chris-
tus selbst wird. ,Was ihr getan habt einem von diesen
meinen geringsten Bridern, das habt ihr mir getan®
(Matth&us 25, 40). Der Stunde Sold und auszeichnen-
de Gabe Gottes, Abscheu und Erbarmen, zwischen
diesen Polen wird die Haltung des christlichen Abend-
landes den Leprdsen gegenliber schwanken, und so
himmelweit die Menschen, die sich zur Nachfolge
Christi bekannten, auch hinter dem Vorbild ihres Her-
ren zurlickgeblieben sind, keine andere Krankheit,
nicht einmal die furchtbare Pest, hat die Menschen
des Mittelalters zu so groRen und dauerhaften An-
strengungen herausgefordert wie die Lepra.

Keine alte europaische Stadt, die nicht in Flur-, Stra-
Ren- oder Hausnamen, in Kapellen, Spitalern und an-
deren Gebauden eine Erinnerung an die armen Kinder
Gottes, an die Leprosen, Melaten, Sondersiechen, Mi-
selslichtigen oder Ausséatzigen triige, auch wenn ihre
heutigen Bewohner sich dessen nicht mehr bewusst
und damit in der Gefahr sind, mit dem Elend der Le-
prosen auch die groRRen Anstrengungen ihrer Vorvater
und -mutter zu vergessen, die diese unternommen
haben, um das Elend und die Leiden der Ausge-
schlossenen zu mindern und zu lindern.

So sind Leprosorien, Sondersiechenh&user oder St.
Jurgen-Spitéler vor den Toren der Stadt nicht nur
Statten eines unaufhebbaren Ubels gewesen, sondern
auch Ausweis christlicher Vor- und Fursorge fur die
von Gott Geschlagenen, die zwar aus der Lebensge-
meinschaft mit den Gesunden, nicht aber aus der
christlichen und burgerlichen Lebensordnung heraus-
fallen sollten. Davon spricht eindringlich die Geschich-
te der Leprosorien, als gesonderte Statten menschli-
chen Lebens, in denen sich die religiésen, sozialen
und wirtschaftlichen Lebensformen der groRen Welt
auf besondere Weise spiegeln.

Eine solche, besondere Statte ist dieser Ort und sein
Museum. Ungezahlte Besucher, unzahlige Schulklas-
sen, Krankenpflegeschilerinnen und -schiler haben
hier Bekanntschaft gemacht mit einer besonderen
Krankheit und ihrer Geschichte: Lepra. Sie haben ge-
lernt, dass diese Krankheit bis heute ein Weltproblem
ist und unseren Einsatz fordert. Daher ist Allen, durch
deren hohes, ehrenamtliches Engagement dieses Mu-
seum entstanden ist und erhalten wird, groRer Dank
Zu sagen.

Richard Toellner, Rottenburg-Bieringen
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Die Gasteblicher des Lepramuseums
Besuch aus Miinster, Westfalen und aller Welt

Zur Vorbereitung der Ausstellung
,20 Jahre Lepramuseum®, eréffnet
am 29. Januar 2006, wurden alle
Gastebicher des Museums durch-
gesehen, wobei sich viel Interes-
santes entdecken lie. Am 29. Ja-
nuar 1986 war das Lepramuseum
in den historischen Rdumen der
ehemaligen Leprosenanlage in
Munster-Kinderhaus feierlich eroff-
net worden. Mehr als 250 Besu-
cherinnen und Besucher in den
ersten zwei Tagen gaben viele gu-
te Wiinsche mit auf den Weg:
,2Hoffentlich bald auch fir die dritte
Welt wird die Lepra Geschichte
sein“ winschte der Vertreter der
Nederlandse Stichting voor Lepra-
bestrijding, Amsterdam. Und der
Vertreter des Plattdiitsken Krink
Ménster schrieb: ,Goutt helpe yu
to dat guedde Wirck®. Seit diesem
Tag tragen sich jahrlich etwa
2.000 Besucher in die Gastebl-
cher ein.

Schon am 31. August 1986 kamen
die ersten Besucher aus den USA
und am 5. Oktober Besucher aus
Kent, England. Zur Eréffnung der
neuen Rdume des Lepramuseums
am 27. Januar 1988 kamen viele
Gaste und brachten Gliickwiinsche
zur gelungenen Erweiterung. Im-
mer mehr Gaste kamen auch aus
dem Ausland. Im Jahr 1988 zum
Beispiel sind Besucher aus Bel-
gien, Argentinien, England, Japan,
Frankreich und Indien verzeichnet.
Von weit her kamen am 20. Janu-
ar 1989 Father N. Fernandez, Pas-
tor.der Francis Church in Kalau-
papa, Molokei, Hawaii, ,Land of
the Venerable Father Damian®,
und sein norwegischer Mitbruder
Father Arne ,following his (Dami-
ans) footsteps".

Stellvertretend fiir viele Grund-
schulklassen soll eine Lehrerin mit
ihrem Eintrag am 1. Marz 1989 zi-
tiert werden: ,Heute waren die
Klassen 3a und 3d der Grundschu-
le Kinderhaus West hier in diesem
interessanten Haus. Wir haben er-
fahren, wie es friilher war und dass
es uns hier in Europa recht gut
geht und niemand mehr an Lepra
sterben muss. Aber in anderen
Landern ist das leider noch an-
ders! Christian hat gesagt: Warum

heilt das dritte Welt? Wir haben
doch nur eine Welt!*

Beim Weltlepratag am 31. Januar
1993 wurde das Museum wieder-
um um einige Raume erweitert. An
diesem Tag schrieb sich als 29.
Nachfolger des ersten Rektors von
Kinderhaus Pfarrer Egbert Reers,
Gemeindepfarrer von St. Josef
Kinderhaus, ins Gastebuch ein.
Eine ganz besonders geachtete
und liebe Besucherin, die das Mu-
seum oft besucht, ist Frau Dr.
Ruth Pfau, die ihr Leben den Lep-
rakranken geweiht hat und in Pa-
kistan arbeitet. Natiirlich zéhiten
auch immer wieder Besucher aus
Verwaltung und Politik in Miinster
zu den Gasten. Genannt seien hier
der damalige Stadtdirektor Her-
mann Jansen, Oberbiirgermeister
Dr. Berthold Tillmann und Regie-
rungsprasident Dr. Jorg Twenho-
ven.

Anlasslich der Ausstellungseroff-
nung ,Wenn Du tot bist fur die
Welt* am 29. Januar 1995 schrieb
Colin Wagstaf, der inzwischen
verstorbene Kinderhauser engli-
scher Herkunft: ,A great exhibition
in very small and narrow rooms. —
Thank you”. Ahmed Mohamed,
Représentant und Koordinator der
Projektarbeit des DAHW in Athio-
pien, schrieb am 12. September
1997: ,Ich.bin im Museum gewe-
sen und ich war sehr beeindruckt.
Wir sollten heute Lepra und TB
bekdmpfen, denn morgen kénnte
es zu spéat sein.” Und auch der
Prasident der internationalen Lep-
ra-Selbsthilfegruppen, der Korea-

ner Sang Kwan Jun, bedankte sich )

am 25. April 1998 fir die Hilfe im
Kampf gegen Lepra. Zuletzt be-
suchte am 8. April 2005 der Vor-
stand des DAHW mit Leprahelfern
aus Tansania das Museum. Selbst
wahrend Baumalnahmen am Mu-
seum in den Jahren 2003 und
2004 kamen trotz widriger Um-
stéande weiterhin viele Besucher,
auch wieder aus dem Ausland:
Rumanien, Japan, China, USA,
Indien und RuRland.

Zum Schluss sollen die Worte von
Professor A. A. Jiischenko, Uni-
versitatsdirektor der wissenschaft-
lichen Lepraforschungen aus

Russland, vom 29. Dezember
2004 an dieser Stelle wiedergege-
ben werden: ,Man méchte eine
grolle Anerkennung aussprechen
an die, die dieses Museum ge-
griindet haben, und ein groRes
Dankeschon an die Leute, die heu-
te die Geschichte der Lepra fiir die
zukunftige Generation aufrecht er-
halten. In einer wunderschénen
Ausstellung werden in diesem Mu-
seum die Geschichte tiber den
Kampf mit Lepra in Deutschland
und Informationen Uber den heuti-

Kommentar eines Jugendlichen zu
der Ausstellung
.Wenn Du tot bist fur die Welt*. 1995

gen Zustand von Lepra dargestellt,
aulRerdem die Demonstration, wie
schwer die Krankheit in der Ver-
gangenheit zu bekdmpfen war und
wie sie noch heute invalidisch un-
glticklich macht, wenn man sie
nicht sofort erkennt und mit mo-

- dernen Mitteln heilt. Man kann nur

wilinschen, dass dieses Museum
weltweit bekannt wird und dass der
Besucherstrom nie aufhéren mo-
ge. Menschen mussen tber die
Leprakrankheit informiert werden.
Man sollte an die Menschen den-
ken, die Hilfe brauchen. Dies ist
eine ehrenhafte Rolle dieses Mu-
seums. Ich mdéchte noch einmal
allen danken, die in diesem Muse-
um arbeiten und einen Wunsch
aussprechen Uber eine Zusam-
menarbeit zwischen diesem Muse-
um und dem Lepramuseum an der

~ Universitéat (Lepraforschung) in
" Astrakhan in Russland.“

Helga Brommelhaus,
Steinfurt-Borghorst
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,,Nus in das huR*

Das Hagenauer Aussitzigenhaus und seine Insassen

Im Mittelalter war Hagenau mit
Colmar die zweitgroRte Stadt im
ElsaB. Zu ihrer stadtischen Aus-
stattung gehdrte auch ein Lepro-
senhaus, Uber dessen Anfange
man freilich sehr wenig weil3.

In einem Testament von 1287 wird
ein Brot (pro Woche?) den guten
luten gestiftet; es waren meist erst
vor kurzem gegriindete Hauser,
denen man Lebensmittel spendete.
1327 aber wurde die Egidienkapel-
le des Leprosenhauses geweiht —
ein Zeichen, dass die Grundungs-
phase abgeschlossen war. Das
Leprosenhaus lag 2 km stidwest-
lich der Stadt, dort, wo die StralRe
von Straftburg nach Mainz tber
den Rotbach fuhrt. Schon im 13.
Jahrhundert waren die Leprosen
demnach aus der Stadt verwiesen.
Daher schrieben die Schaffner des
15. Jahrhunderts stets, wenn sie in
ihren Rechnungen die Ankunft ei-
nes neuen Insassen erwahnten:
“als er nus [hinaus] in das hul3
kam”. Wer ins Leprosorium eintrat,
verliel die Stadt — aber er blieb in
ihrer N&he, und nicht gerade ab-
geschieden, da er an der meistbe-
fahrenen Stral’e wohnte.
Kein elséssisches Leprosorium hat
einen so gut erhaltenen Archivbe-
stand wie dasjenige von Hagenau.
Seine Auswertung gibt eine Vor-
stellung der Anzahl der Leprosen:
zwischen 1425 und 1526 waren es
mindestens 168, die dort lebten —
73 % Méanner und 27 % Frauen.
Einen vergleichbaren Unterschied
beobachtet man noch heute in den
Landern, in denen die Krankheit
noch grassiert. Auch Kinder (zwei
Buben und zwei Madchen) sind ins
Leprosenhaus von Hagenau auf-

. genommen worden.
Nur in 5 % der Féalle entstammen
zwei Leprosen derselben Familie,
was die Frage aufwirft, ob der Aus-
satz wirklich so ansteckend war.
Conrad Mller war 47 Jahre lang
Kaplan in St. Egidien, anscheinend
ohne leprakrank zu werden. Die
Rechnungen unterrichten auch
Uber die Aufenthaltsdauer von 34
Aussatzigen: im Durchschnitt 4,5
Jahre. In den meisten Féallen (26
von 34) verbrachten die Kranken
weniger als funf Jahre im Lepro-

senhaus, funf von ihnen blieben
darin zwischen sechs und zehn
Jahren, drei lebten dort 15, 21
bzw. 22 Jahre.

Ebenfalls durch die Rechnungen
kennt man die geographische und
soziale Herkunft mancher Insas-
sen des Hagenauer Leprosenhau-
ses. Sie kamen aus einem Um-

Plan des Leprosoriums, 18. Jahrhundert (Stadtafchiv Hagenau)

kreis von ca. 40 km um Hagenau
und stammten aus allen Schichten
der Gesellschaft: Adlige, Hage-
nauer Patrizier, Handwerker, ein
Reisiger, der Sohn eines Scherers
— und nicht nur Laien, sondern
auch Geistliche: zwei Benediktiner,
ein Kanoniker, Klosterfrauen und
Beginen. Aber nur flr drei Jahre
kennt man die Zahl der Insassen:
1466 waren es elf, 1519 keiner,
1520 drei.

Auch fremde Leprosen fanden dort
fur eine Nacht Unterkunft. Es gab
fur sie einen gesonderten Schlaf-
raum. Fir die Ubernachtung be-
zahlten sie schlofgelt, dazu, wenn
sie gebadet hatten, badegelt.
Demnach waren viele Leprosen
unterwegs. Auch diejenigen, die
eine Pfriinde in Hagenau hatten,
waren oft auf Reisen.

Wer des Aussatzes verdachtigt

wurde, musste sich einer Schau
unterziehen. In Hagenau waren
daftir drei vom Rat ernannte Sche-
rer zustandig, und ihre Gutachten
konnten nicht angefochten werden.
Zwar hat es 1447 der Gerichts-
schreiber Peter Schriber versucht,
und es gelang ihm, von StralRbur-
ger Arzten Atteste zu erwirken, er

sei schon [gesund]. Aber das half
ihm nichts, schliellich musste er
doch nus in das huf3, denn der Rat
erkannte seine Atteste nicht an
und verteidigte die alleinige Zu-
standigkeit seiner Scherer. Dazu
besorgte er sich von vielen Ge-
meinden Zeugenaussagen, dass
die Diagnosen dieser Scherer sich
immer bewahrheitet hatten. Die
Konzepte dieser Aussagen liegen
zusammen im Hagenauer Archiv,
ein Zeichen, dass der Rat sie den
jeweiligen Gemeinden diktiert hat-
te, so wichtig war ihm die Angele-
genheit.

Wen die Scherer fiir leprakrank er-
kannten, erklarten sie fur unrein
und schuldig, was zeigt, dass Le-
pra im Mittelalter nicht einfach als
Krankheit, sondern auch als eine
Folge der Stinde betrachtet wurde.
Die Hagenauer Quellen belegen
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also sowohl, wie streng die Aus-
satzigen ausgestoRen, als auch,
wie unvollsténdig sie von den Ge-
sunden abgesondert wurden.

Die Rechnungen geben auch Ein-
blick in den Alltag der Kranken
(Erndhrung, Mobilitat, Allgegen-
wart der Religion usw.). Sie sind
seit 1425 mit Licken erhalten, ihre
Nachrichten aber bis 1462 sehr
summarisch; fur das Essen wer-
den zum Beispiel nur wéchentlich
40 Pfennige fur Brot und 36 Pfen-
nige fir Fleisch pauschal verrech-
net. Dazu wurde Brot auch ge-
sammelt. Fir die Feiertage beka-
men die Siechen Geld, um ihre
tagliche Kost zu verbessern, zum
Beispiel am Griindonnerstag fiir
Fisch. Sonst erwahnen die Rech-

Birnen, Kastanien, Mandeln, Fei-
gen, Trauben, Wiirze fiir Stlzen.
Die Siechen verzehren auch ver-
schiedene Fisch- und Fleischsor-
ten. Dieser Speisezettel macht den
Eindruck eines ,Drei-Sterne“-Le-
prosenhauses. Dazu passt, dass
man damals nicht mehr von
Sammlungen zugunsten der Ha-
genauer Leprosen hért und dass
sich Adlige aus dem ganzen Un-
terelsald bei ihnen verpfriindeten.
Als Therapie werden nur Bader
erwahnt. Das Leprosenhaus ver-
flgte Uber eine eigene Badstube,
aber die Kranken konnten auch zur
Kur nach Baden (heute Baden-
Baden) fahren. So starb der Ha-
genauer Patrizier Paulus Buchber-
ter 1463 in Baden.

Siegel des Leprosoriums Hagenau von 1446 (Stadtarchiv Hagenau)

nungen noch Linsen, Bohnen und
Erbsen, Sauerkraut, Salz, Nusse.
Neben dem Haus lag ein Garten,
der frisches Gemiise lieferte.

Unter dem Schaffner Jakob von
Worms (1463-1491) werden die
Rechnungen detailreicher und las-
sen neue Essgewohnheiten erken-
nen: Der Griindonnerstag wird nun
mit offeloten (Waffeln) oder Bretzel
gefeiert, am Dreikonigstag gibt es
Kuchen, an verschiedenen Festen
steht WeilRbrot auf dem Tisch. Das
Haus kauft Pastinaken, Quitten,

Als Einnahmequellen verzeichnen
die Rechnungen den Ertrag von
Sammlungen, Schenkungen,
Pacht- und Kapitalzinsen, Pfriin-
denkaufe, den Verkauf von Klei-
dern der verstorbenen Leprosen an
andere Aussatzige, aber auch an
Gesunde, und den Ertrag der
hauseigenen Meierei, die zum Bei-
spiel Butter produzierte und auf
dem StralRburger Markt verkaufte.
Die Klapper, das Kennzeichen der
Leprosen, kommt in den Rech-
nungen nicht vor, wohl aber 1446

auf dem Siegel des Hauses.

Im 18. Jahrhundert zeigt ein Plan
das Leprosorium in einer recht-
eckigen Ummauerung von 45 mal
52 Meter. Die geostete Kirche war
ca. 36 Meter lang und 13 Meter
breit, einschiffig, mit polygonalem
Chorabschluss. Sie besaR drei Al-
tare, wovon der Hauptaltar dem
heiligen Egidius und ein Seitenal-
tar der Mutter Gottes geweiht wa-
ren. 1477 wird auch ein Heiliges
Grab erwéhnt — insgesamt also ein
stattliches Gotteshaus.

In der Frihneuzeit war das Lepro-
senhaus weiter in Funktion. Zwi-
schen 1539 und 1569 sind noch
21 Insassen nachgewiesen, von
denen neun unzweifelhaft aussat-
zig waren. Der Ruickgang der
Krankheit wird aber seit ca. 1560
spurbar. Im 17. Jahrhundert wer-
den keine Siechen mehr erwéhnt.
Das Leprosenhaus, an einer beleb-
ten Stralle guinstig gelegen, war
inzwischen ein Wirtshaus gewor-
den. An seiner Stelle ist in den
1960er Jahren ein Hotel gebaut
worden — ohne arch&ologische
Beobachtungen.

Elisabeth Clementz, Stralburg

Deutsche Zusammenfassung ei-
nes Aufsatzes, der unter dem Titel
.Nus in das huR*. La léproserie de
Haguenau et ses habitants du 13e
au 17e siecle in der Revue
d'Alsace 132, 2006, S. 41-85,
erschienen ist.
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Mit der Schwebebahn liber die Wupper
Kustodenausflug 2006

In diesem Jahr fihrte der jahrliche
Ausflug der Kustodinnen und Kus-
toden des Lepramuseums nach
Wuppertal. Am 10. Juni trafen wir
uns am Hauptbahnhof in Minster,
um mit dem Zug unser Ziel zu er-
reichen, das Museum fur Frih-
industrialisierung.

Der Zug brachte uns bis Oberbar-
men und wir fuhren dann noch ein
kurzes Stiick mit dem Bus. An der
Haltestelle wartete Frau Schulz,
unsere Kustodin aus Wuppertal.
Sie hatte schon alles fertig fiir eine
gemutliche Kaffeerunde in ihrer
Wohnung.

Die Zeit verging viel zu schnell und
schon mussten wir uns wieder auf
den Weg machen. Zunachst ging
es zur Schwebebahn. Alle waren
sehr gespannt. Es war ein einzig-
artiges Erlebnis. Wir schwebten
tatsachlich tber die Wupper bis

Foto: Gesellschaft fir Leprakunde

zum Museum.

Das Museum fur Fruhindustriali-
sierung wurde in der ehemaligen
Remise eines Fuhrunternehmers
eingerichtet. Das Gebaude war ei-
nes der ersten Betonbauwerke im
Wuppertal. Aber es gab wenig
Platz und so standen die Pferde
seinerzeit Ubereinander in zwei
Stockwerken. 1979 kaufte die
Stadt Wuppertal dieses Gebaude
und richtete dann das Museum
darin ein.

Die Ausstellung erstreckt sich Gber
vier Ebenen. Sie prasentiert neben

der Geschichte der Anféange der
gewerblichen Entwicklung des
Wuppertales insbesondere die
Technik- und Industriegeschichte
im Bereich der Textilwirtschaft. Es
befinden sich dort die ersten me-
chanischen Spinnmaschinen,
Riementische, historische Dampf-
maschinenmodelle und verschie-
dene Webstuhle.

In der ersten Ebene fallt ganz be-
sonders eine Stechuhr ins Auge,
entstanden etwa 1895 in Schwen-
ningen. Mit dieser Uhr konnten in-
dividuelle Arbeitszeiten von 50 Ar-
beitern registriert und tUberprdift
werden. Es ging in der Industrie
um die exakte Feststellung der Ar-
beitszeit. Eine Multivisionsanlage
zeigt die enorme Belastung durch
Maschinenlarm, dem die Arbeiter,
unter ihnen auch Kinder, ausge-
setzt waren. AuRerdem werden

das Kontor eines Textilunterneh-
mers und einige Stadtansichten
gezeigt. Danach nehmen die An-
féange der Bleicherei einen groflien
Raum ein.

In der zweiten Ebene wird die Ent-
wicklung der Textiltechnologie
dargestellt. Schwerpunkte bilden
Arbeitsgerate und Maschinen, mit
denen gesponnen wurde, Web-
stiihle, an denen Gewebe und
Bander hergestellt wurden, und
Flechtmaschinen fur die Herstel-
lung von Litzen. Sehr erstaunlich
ist, dass alle Maschinen noch

funktionsfahig sind, und es wird
auch gezeigt, wie sie arbeiten.

In der dritten Ebene liegt der
Schwerpunkt auf der Infrastruktur,
den sozialen Verhaltnissen und
den Produktionsbedingungen.
Auch Auslandsbeziehungen der
Wuppertaler Unternehmer sind
dargestellt. Es folgen eine Reihe
von Nachbildungen von Kraftma-
schinen und es wird Uber die Ent-
wicklung der Dampfmaschine be-
richtet.

Im hinteren Teil befindet sich das
Modell einer Fabrik-Kolonie. Der
Unternehmer Caspar Engels hatte
hier seine Arbeiter in der Nahe der
Fabrik angesiedelt, um die in
hauslicher Arbeit hergestellten
Produkte ohne Zeitverlust geliefert
zu bekommen. Das Engelssche
Unternehmen beschaftigte um
1826 schon 300 Heimarbeiter, an
die es die Hauser vermietete.

Die vierte Ebene befindet sich im
Dachgeschoss. Die Schwerpunkte
dort sind sowohl die burgerlichen
als auch die religiésen und kirchli-
chen Vereinsgrindungen. Die Dar-
stellung der religidsen Verhaltnisse
im Tal der Wupper zeigt die Ver-
bindung von Religion und Arbeits-
welt. Auf dieser Ebene wird auch
dargestellt, wie durch die Farberei
das Wasser der Wupper verunrei-
nigt wurde und wie die Eisenbahn
die Region veranderte. Selbst ein
komplettes Eisenbahnabteil fehlt
nicht in der Ausstellung.

Alles in allem haben wir eine sehr
interessante und aufschlussreiche
Ausstellung gesehen.

Im Anschluss an den Besuch im
Museum hatten wir noch Zeit, aus-
giebig mit der Schwebebahn zu
fahren - einmal Endstation und
zuriick. Beim Abendessen im Re-
staurant ,Kornmuhle* lieRen wir in
geselliger Runde den Tag noch-
mals Revue passieren. Spater ging
es dann mit dem Zug zuriick nach
Munster.

Wir danken allen fir den schénen
Tag, besonders Frau Schulz, die
alles fur uns so wunderbar organi-
siert hatte.

Helga Brommelhaus, Steinfurt-
Borghorst
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Neu im Internet

Bibliographie zur Leprageschichte

Die nun im Internet auf den Seiten
der Gesellschaft fiir Leprakunde
www.lepramuseum.de verdffent-
lichte Bibliographie enthélt Lite-
ratur, die sich mit der Leprage-
schichte des europaischen Mittel-
alters und der Frihneuzeit be-
schéftigt, genauer gesagt der Zeit
vom 7. bis zum 17. Jahrhundert.
Hier findet sich neben einer groRen
Anzahl von Quelleneditionen, Auf-
sétzen und Monographien aus
Deutschland, Frankreich und
GroRbritannien Literatur zur Lepra
in Skandinavien, der Schweiz und
Osterreich, den Niederlanden und
Belgien, Spanien, Italien, Ungarn,
Polen, Bulgarien und Tschechien.
Auch der 6stliche Mittelmeerraum
ist durch Untersuchungen zur Lep-
ra zum Beispiel in den Kreuzfah-
rerstaaten vertreten.

Eine solche Zusammenstellung
stellte bisher ein Desiderat in der
Erforschung der Geschichte dieser
aullergewdhnlichen Infektions-
krankheit dar. Bei dem einzig ver-
gleichbaren Schriftenverzeichnis
auf den Seiten der International
Leprosy Association wurde der
zeitliche, geographische und the-
matische Rahmen weiter gesteckt,
so dass eine eher allgemeine Bib-
liographie zur Lepra und ihrer Ge-
schichte entstanden ist. Einige
wichtige Arbeiten speziell zur mit-
telalterlichen und frihneuzeitlichen
Lepra in Europa fehlen.

Erste Publikationen, die sich mit
dem Phanomen der historischen
Lepra in Europa beschéftigen,
stammen aus der Mitte des 19.
Jahrhunderts. Wie alle anderen
wissenschaftlichen Themen durch-
lief ihre Erforschung stets eine ge-
wisse Konjunktur, das Interesse an
ihr erstarb jedoch zu keiner Zeit.
Somit sind konsekutiv durch die
Jahrzehnte entstandene bis zu
ganz aktuellen Veréffentlichungen
in der Aufstellung vorhanden.

Eine Entwicklung I&sst sich auch
in den unterschiedlichen Themen,
die die Autoren wahlten, erkennen.
Die Historiker, Mediziner, Theolo-
gen, Archdologen, Mikrobiologen
etc. vertreten ein weit gefachertes
inhaltliches Spektrum. Natirlich ist
immer der Umgang mit den mittel-
alterlichen und frihneuzeitlichen
Leprakranken ein wichtiger Ge-

sichtspunkt, und zwar unter As-
pekten des kirchlichen und weltli-
chen Rechts sowie vor dem Hin-
tergrund der jeweiligen gesell-
schaftlichen Verhaltnisse.

Auch die Hospitaler der Lepra-
kranken, die Leprosorien, boten
bisher ein dankbares Studienob-
jekt. Neben reinen Bestandsauf-
nahmen finden sich Beschreibun-
gen einzelner Hauser von ihrer
Entstehung bis zur SchlieRung,
wobei die Standorte der Leproso-
rien, ihre Architektur, ihre Patrone,
ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse,
ihre Verwaltung und sogar ihr All-
tag zum Teil sehr genau beschrie-
ben wurden.

Weiter gibt es Untersuchungen zur
Lepra in der mittelalterlichen Kunst
und Literatur, zum medizinischen
Wissen Uber diese Krankheit in der
christlichen, judischen und islami-
schen mittelalterlichen Welt sowie
ihren Berlihrungspunkten mit an-
deren Infektionskrankheiten dieser
Zeit: Pest, Tuberkulose und Syphi-
lis. Dass die Lepra nicht nur ge-
sellschaftlich schlechter gestellte
Menschen traf, zeigen die Publika-
tionen, die sich mit méglicherweise
von ihr befallenen Herrschern und
deren nicht nur gesundheitlichen
Problemen beschéftigen.

So vielféltig wie die Themen sind,
so vielfaltig sind die schriftlichen
Quellen, die die Autoren heranzie-
hen missen, um der historischen
Lepra in Europa nachspiren zu
kénnen. In letzter Zeit werden je-
doch vermehrt osteoarch&ologi-
sche und paldopathologische Fun-
de und Befunde zu Rate gezogen,
anhand derer man neue Erkennt-
nisse gewinnt. In diesem Zusam-
menhang wird unter anderem die
historische Epidemiologie der Lep-
ra beleuchtet. Die zu Beginn der
Bibliographie aufgelisteten Zeit-
schriften, in denen haufig Literatur
zur mittelalterlichen und frithneu-
zeitlichen Lepra verdffentlicht wird
und die darum immer ein lohnen-
der Fundus fur Literatursuchende
sind, entstammen entsprechend
fast alle dem medizinischen/medi-
zinhistorischen Bereich.

Das Anliegen der Prasentation ei-
ner Bibliographie im Internet sowie
der hier publizierten Erlauterung
ist, Interessierte fur die vielfaltigen

Lepra-Erkrankungen

im Kreise Memel.

Von

Prof. Dr. R. Koch,

Abdruck aus de

Klinischen Jahrbuch

Jena,
Verlag von Gustav Fischer.
1807,

Aspekte der vormodernen Lepra in
Europa zu sensibilisieren. Es wird
schnell deutlich werden, dass es
sich nicht nur um ein Randphé-
nomen einer dazu noch langst ver-
gangenen Zeit handelt, die ohne-
hin als ,finster” gilt. Den Umgang
mit der Lepra zu untersuchen kann
eine hervorragende Perspektive fiir
einen Blick in die Welt des Mittel-
alters und der friihen Neuzeit, vor
allem in die Vorstellungswelt der
Menschen dieser Zeit, bieten. Und
manches daran mag dann nicht
mehr so fremd, fern oder finster
erscheinen, sondern doch erstaun-
lich bekannt und mit Kontinuitét
bis in die heutige Zeit. Somit kén-
nen auch anthropologische Aspek-
te betrachtet werden. Es wird je-
doch auch deutlich, dass es sich
wegen seiner Interdisziplinaritat
um ein aulRerst anspruchsvolles
Thema handelt. Darum ist es das
zweite Anliegen der Bibliographie,
einen einfacheren Einstieg fir alle
zu ermdglichen, die sich mit der
vormodernen Lepra in Europa be-
schéftigen wollen.

Die Bibliographie kann keinen An-
spruch auf Vollstédndigkeit erhe-
ben. Die Nennung fehlender Litera-
tur wird mit groBem Dank
aufgenommen.

Nikola Méller, Dusseldorf
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Martin Uhrmacher erhielt Hans-Richard-Winz-Preis

Fir seine Arbeit ,Leprosorien in
Mittelalter und friiher Neuzeit”
erhielt Martin Uhrmacher M.A.,
Université de Luxembourg, am

24. September 2006 in Munster-
Kinderhaus den mit 2.000 Euro
dotierten Hans-Richard-Winz-Preis
der Gesellschaft fur Leprakunde.
Fur den verhinderten Vorsitzenden
des wissenschaftlichen Beirats,
Privatdozent Dr. Kay Peter
Jankrift, verlas Prof. Dr. Richard
Toellner dessen Laudatio:

,Fast zehn Jahre sind es nun her,
dass der Preistrager des ersten
Hans-Richard-Winz-Preises, Mar-
tin Uhrmacher, zum ersten Mal an
die Tur der Dokumentationsstelle
der Gesellschaft flr Leprakunde
klopfte. Im Rahmen seiner wissen-
schaftlichen Arbeit als Mitarbeiter
von Professor Franz Irsigler an der
Universitat Trier sammelte er Ma-
terial zur Geschichte der Lepra
und der Leprosenhauser im Rhein-
Maas-Mosel-Raum. Die wissen-
schaftliche Gewissenhaftigkeit und
Methodik, mit der er seine Befunde
in Mlnster und anderswo histo-
risch-kritisch aufarbeitete, flossen
spater in das Werk ein, flr das die
Gesellschaft fur Leprakunde am
heutigen Tage mit Freude und
Stolz den ersten Hans-Richard-
Winz-Preis verleiht. Es ist zugleich
die Frucht einer langjahrigen Be-
schaftigung mit der mittelalterli-
chen und frihneuzeitlichen Lepra
sowie dem institutionellen Umgang
mit ihren Opfern.

Martin Uhrmacher, geboren 1971
in Koblenz, nahm zum Winterse-
mester 1991/92 sein Studium der
Geschichte und Archaologie an
der Universitat Trier auf. Bereits
friih konzentrierte er sich auf die
Landesgeschichte und wurde als
Mitarbeiter von Professor Franz Ir-
sigler tatig. Sein Interesse richtete
sich dabei vor allem auf die Ge-
schichte der Lepra, der Leprakran-
ken und der Leprosorien im mittel-
alterlichen und friihneuzeitlichen
Deutschland. Gewissermalen als
Vorarbeit zu spéteren, vertiefenden
Studien erwuchs daraus seine Ma-
gisterarbeit von 1998, die sich vor
allem unter regionalem Aspekt des
Themas annahm. Vor einigen Wo-
chen legte er ebenfalls in Trier sei-
ne Dissertation unter dem Titel
,Lepra und Leprosorien in den
Rheinlanden vom 12. bis 18. Jahr-

hundert” vor, die gegenwartig ihrer
Begutachtung harrt. Derzeit wirkt
Herr Uhrmacher als Assistant
scientifique am Historischen Insti-
tut der Université de Luxembourg.
Dort widmet er sich nunmehr As-
pekten der Kultur- und Sozialge-
schichte im Grenzraum zwischen
Germania und Francia.

Seine Arbeit, die es hier zu wirdi-

Anne Uhrmacher, Prof. Dr. Richard T

gen gilt, erschien im Jahre 2000
als Beiheft zum ,Geschichtlichen
Atlas der Rheinlande® und tragt
den Titel ,Leprosorien in Mittelalter
und friiher Neuzeit“. Das Werk lie-
fert einleitend in gut lesbarer Wei-
se einen knappen Uberblick tiber
den normativen, medizinischen
und institutionellen Umgang mit
Leprakranken. Im Mittelpunkt steht
jedoch die detailreiche Prasentati-
on einer beeindruckenden Fulle
von Informationen zur Geschichte
und Entwicklung der Leprosen-
hauser in den Rheinlanden. Die
beigegebene Karte sticht dabei als
Produkt akribischer Quellen- und
Literaturarbeit heraus. Sie kann
gemeinsam mit dem beigegebe-
nen Katalog als grundlegend fir
jede weitere wissenschaftliche
Forschung zur Thematik angese-
hen werden. Doch nicht allein die
hohe wissenschaftliche Qualitat
lieR die Arbeit nach dem Urteil der
Jury preiswrdig erscheinen. Viel-
mehr reprasentiert sie in besonde-
rem Male die Ziele der Gesell-
schaft fur Leprakunde, die histori-
sche Dimension der Lepra in unse-
rem unmittelbaren Umfeld in das
Bewusstsein zu riicken. In Martin

Uhrmachers Werk wird die einsti-
ge Gegenwart der Lepra in unse-
ren Breitengraden bedrickend
fassbar. Sie fugt sich damit wie
keine andere der eingereichten Ar-
beiten ein in die jahrzehntelange
Arbeit der Gesellschaft fur Lepra-
kunde. Die regionale Erforschung
des facettenreichen Phanomens
der Lepra kann in Zukunft die his-
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torische Forschung befliigeln und
neue Akzente setzen. Auch dies
zeigt die Arbeit von Martin Uhrma-
cher. Moge sie eine breite Rezep-
tion finden und viele neue Studien
anregen. lhm wiinschen wir viel
Erfolg fur seine weitere wissen-
schaftliche Arbeit. Nicht zuletzt in
der Hoffnung, dass diese sich
auch weiterhin — und wenn auch
nur gelegentlich — der Lepra in der
Geschichte widmen wird. Noch gilt
es, viele Fragen zu klaren. Jetzt
aber gilt es, dem wurdigen Preis-
trager des Hans-Richard-Winz-
Preises herzlich zu gratulieren.”

Im Anschluss an die Preisverlei-
hung bedankte sich Martin Uhrma-
cher mit einer lebendigen kurzge-
fassten Darstellung seiner For-
schungsergebnisse. Durch die
musikalischen Beitrége des Block-
flétenquintetts der evangelischen
Markusgemeinde unter der Leitung
von Birgit Wies hatte die Feier ei-
nen wirdigen Rahmen.

Martin Uhrmacher, Leprosorien in Mittel-
alter und friiher Neuzeit (Geschichtlicher
Atlas der Rheinlande, Beiheft VIII/5),
Koln 2000
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Die Klapper 14, 2006

Ulla Dey zeichnete 1986 die Klapper,
die seit inzwischen 20 Jahren als
Erkennungszeichen der Jahresmit-
teilungen der Gesellschaft fur Lepra-
kunde e. V. weithin bekannt ist. Die
Grafikerin und Kartografin des
Instituts fur vergleichende Stadte-
geschichte, Miinster, starb am 5.
Februar 2006. Die Gesellschaft fiir
Leprakunde wird ihr ein ehrendes
Andenken bewahren.
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