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Kinderhaus - Siegel
entdeckt

Das Kinderhauser Siegel an einer Urkunde vom 16. Dezember 1619. Es zeigt die Kirchenpatronin von Kinderhaus,
die heilige Gertrud, als Abtissin mit Abtissinenstab und Kirchenmodell.

Bei der Forschungsarbeit fur die
Ausstellung ,Kinderhaus 1648 - Das
Leprosenhaus der Stadt Munster in
Krieg und Frieden" gelang dem Histo-
riker Dr. Ralf Klétzer eine kleine Sen-
sation. Er entdeckte im Stadtarchiv
Minster zwei Exemplare des

bisher unbekannten Siegels des
Rektors (Pastors) der Kinderhauser
Kirche. Die stilistischen Formen wei-
sen darauf hin, daR der Siegelstem-
pel im 14. Jahrhundert - mdéglicher
weise schon fur den ersten Kinder-
hauser Pastor Wessel de Perlinctor-

pe (seit 1333) - angefertigt worden
sein durfte.

Einzelheiten finden sich im gleichna-
migen Ausstellungskatalog, heraus-
gegeben von der Gesellschaft fur
Leprakunde, Munster 1998.
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Uber die aktuelle Leprasituation weltweit
und die Arbeit des DAHW

Dr. med. Konig, Medizinischer Direktor des DAHW, sprach auf der
Mitgliederversammlung der Gesellschaft fiir Leprakunde

Wahrend es vor 10 Jahren noch 10
bis 12 Mio. Leprapatienten weltweit
gab, sind heute ca. 1 Mio. Patien-
ten fur die Kombinationstherapie,
aber ca. 3 Mio. durch Lepra ver-
krippelte Patienten registriert. Die
Lepra ist heute noch in 55 Landern
endemisch. Bisher wurden 9 Mio.
Menschen mit MDT behandelt, die
Behandlungskosten betragen je
nach Lepraart etwa 50 DM. Heute
betragt der Behandlungszeitraum
nur noch 1 Jahr. Die 5 Lander mit
den meisten Lepraerkrankungen
sind zur Zeit Indien, Brasilien, In-
donesien, Burma und Bangladesh.

Die ILEP ist sehr gut organisiert
und kiimmert sich um 50 % der
Leprapatienten. Die Bekampfung
der Tuberkulose ist vergleichswei-
se wesentlich schlechter organi-
siert.

Entscheidend ist, daR die Zahl der
Lepra-Neuerkrankungen weltweit
mit ca. 600.000 pro Jahr gleich-

bleibend hoch ist. Ursache hierfir
ist die lange Inkubationszeit. Bei
der Eradication auf Malta 1972
durch Freerksen wurden alle 247
Leprakranken nichtinfektios ge-
macht. Trotzdem gibt es 25 Jahre
danach immer noch Einzelfalle von
Lepra auf Malta, bedingt durch die
lange Inkubation.

Der Slogan der WHO, dal} die Le-
pra nach dem Jahr 2000
Leliminiert* sein wird, da die Zahl
der Leprakranken 1 in 10.000 be-
tragen wird, ist daher falsch und
gefahrlich.

10 % der Weltpatienten werden in
DAHW Projekten betreut. Je nach
Region sehen die Aufgaben unter-
schiedlich aus; in Stidamerika und
Asien existieren gute Strukturen im
offentlichen Gesundheitswesen, so
daR das DAHW nur wie
,Schmierol* wirkt. In Afrika dage-
gen bestehen praktisch keine

Strukturen, so dall das DAHW et
gene Strukturen schaffen muR.

Mit der kombinierten Bekampfung
von Lepra und Tuberkulose hat das
DAHW 1988 in Sierra Leone be-
gonnen. Das DAHW unterstitzt
mittlerweile in 18 Landern Tuber
kulose-Projekte mit der Schaffung
von Strukturen und dem Training
der Patienten. Die Versorgung mit
Tuberkulosemedikamenten ist zu
teuer fur das DAHW und soll von
den Regierungen bzw. der WHO
Ubernommen werden.

Bei der Lepra ist das Problem der
Therapie der Komplikationen an
den Nerven nicht gelést. Hauptar
beitsgebiete sind daher die Verhu-
tung von Behinderungen, recon-
structive surgery und die Sozialar-
beit, um die Patienten finanziell
unabhéngig zu machen und das
Stigma abzubauen.

Referiert von U. Weissler
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Jost Heerde
Das Schicksal eines Lepraverdichtigen in
Miinster
Irstlich soll keiner, ehr sei mans  haft seien, erachte man die Ein- tersuchung ins benachbarte

oder Fraues Person, ihn datt
leprosorium angenhommen werd-
tenn, ehr sei dann zuvorn veer
Jairen Borger oder Borgersche
gewesenn, unnd zu Colln vor
Melatisch erkandt unnd uithgewi-
set wurdten, forderte die um 1600
neu gefallte Ordnung des minste-
rischen Leprosoriums’. Schon in
friheren Ausflhrungen regelte der
erste Artikel die Bedingungen fur
eine Aufnahme in Kinderhaus?, die
nun auch weiterhin unveréandert
gelten sollten. Voraussetzungen
flr die Zulassung waren demnach
also der mindestens vierjahrige
Besitz der minsterischen Burger-
schaft und eine den Lepraver-
dacht bestatigende Untersuchung
- die sogenannte Siechenschau -
in Koln.

Wie genau man es im Zeitalter des
DreiRigjahrigen Krieges in Minster
mit der Einhaltung dieser Bestim-
mungen nahm verdeutlicht das
Schicksal des Lepraverdachtigen
Jost Heerde. Am 15. November
1630 richtete er ein flehentliches
Gesuch an den Rat der Stadt,
man moge ihn umb Gottes willen
in das Leprosenhaus aufnehmen?®.
Uberzeugt davon, an der Lepra
erkrankt zu sein, verwies er auf
seinen fortschreitenden kérperli-
chen Verfall und befiirchtete, Frau
und Kinder anzustecken. Seine
Nachbarn und Mitblrger, so be-
tonte er, mieden ihn bereits. Aus
dem Schreiben geht hervor, daR
Jost Heerde schon =zuvor ein
befristeter Aufenthalt in Kinder-
haus gewahrt worden war. Nun
bedankte er sich bei den Ratsher-
ren fur diese vurgunstigung und
fuhrte aus, dall sich wahrend
dieser Zeit sein nunmehr erneut
aufflammendes Leiden durch die
Hilfe der im Leprosorium wohnen-
den Siechen sehr gebessert habe.
Die ,Verglnstigung® einer zeitlich
begrenzten Aufnahme beruhte auf
einem Ratsbeschlul vom 15.
Januar 1629° fiir den Jost Heerde
der Prazedenzfall gewesen sein
kénnte. Da sich, so der Rat, bey
etlichen scabies befunden hatten,
Lepraerkrankungen aber zweifel-

richtung einer besonderen
,Probekammer* in Kinderhaus fir
gut. Abgesondert von den Lepra-
kranken sollten Aussatzverdach-
tige nach vorangegangener
(wund)arztlicher  Prufung  dort
einen oder zwei Monate aufge-
nommen werden bis sie soweit bei
Kraften waren, die Reise nach
KéIn zur Untersuchung anzutre-
ten. Entsprechend verfuhr man im
Fall Jost Heerde. Seinem neuerli-
chen Aufnahmegesuch zufolge
war er offenbar zunachst von Dr.
Bernhard Rottendorff dem Alteren,
der zwischen 1604 und 1640 als
Stadtarzt tatig war, untersucht
und fir leprakrank befunden wor-
den. Die andernorts schon im
Mittelalter durchaus Ubliche Hin-
zuziehung von Wundarzten oder
Arzten zu Leprauntersuchungen
war in Westfalen noch zu dieser
Zeit keineswegs selbstverstand-
lich. Vertreter des arztlichen
Standes begannen in der Region
erst am Beginn des 17. Jahrhun-
derts eine Rolle fir das Lepra-
schauwesen zu spielen. In der
Regel waren es Leprakranke und
allen voran die auch fur den west-
falischen Raum zustandigen In-
sassen des Kolner Melatenhau-
ses, die die Prufung Lepraver-
dachtiger vornahmen. Auf der
Grundlage des arztlichen Befun-
des gewahrte man Heerde nun
eine zeitweilige Unterbringung in
Kinderhaus. Anhand der von Tho-
mas Kerstiens, dem Pachter der
Kinderhauser Landwirtschaft,
Distributor der Pfriinden und zu-
gleich Kduster, detailreich aufge-
stellten Kichenrechnungen fir die
Jahre 1629 und 1630 laRkt sich
ersehen, in welchem Zeitraum
Heerde im Leprosorium versorgt
wurde®. Demzufolge kam er erst-
mals am 28. Januar 1629 in das
Haus - kaum zwei Wochen nach
dem entscheidenden  Ratsbe-
schlul. Weit langer als in dem
BeschluR vorgesehen, bis zum
30. Juni 1629, erhielt er eine volle
Pfrinde. Aus seinem spateren
Schreiben geht hervor, daR der
Rat ihn mdglicherweise wahrend
dieser Zeit zu einer weiteren Un-

Hammer Leprosenhaus auf dem
Daberg geschickt hatte. Die dorti-
gen Kranken besaRen seit 1524
das ihnen von ihren Stadtvatern
verliehene Recht zur Durchfih-
rung der Siechenschau® und hat-
ten sich offenbar eine gewisse
Autoritat auf diesem Gebiet er-
werben kénnen, denn auch andere
westfalische Stadte griffen auf
ihre Dienste zurlick. So liegen
beispielsweise aus Soest Zeug-
nisse dartiber vor, dal® man seit
dem 16. Jahrhundert Lepraver-
dachtige besonders in Kriegszei-
ten zur Schau nicht mehr unbe-
dingt zu den Kolner Melaten,
sondern ins nahergelegene Hamm
entsandte. Im Mai 1583 etwa
sahen sich die Soester gendtigt,
aufgrund des Kolnischen Krieges
(1582-1586) eine lepraverdachtige
Frau - jetzo die Zeiten fast gefer-
lich - nicht in die Domstadt reisen
zu lassen, sondern sich mit einer
Prufung durch die Leprakranken
auf dem Daberg zu begniigen’.
Der Gang des DreiRigjahrigen
Krieges mag dementsprechend
der Grund gewesen sein, Jost
Heerde vorerst die Reise nach
Koln zu ersparen. Die probiermei-
stere del8 Hammischen Leprosorii
bestatigten das Urteil Dr. Bern-
hard Rottendorffs, so dall Heerde
zunachst seine Bleibe in Kinder-
haus behielt. Doch vom 1. Juli
des Jahres 1630 an konnte Tho-
mas  Kerstiens  wieder eine
,Portion® weniger abrechnen der-
will auff diBe zeit auffgehort die
aulltheilung der portionen mit Jost
Herden.

Was war geschehen? Heerde
hatte sich wohl auf kontinuierli-
chen Druck der Ratsherren, der
Forderung der Hausordnung end-
lich gentige zu tun, nach Koéln
begeben. Doch die Prifmeister
des Melatenhauses befanden ihn
fur leprafrei und stellten ihm ein
testimonium munditae, ein Rein-
heitszeugnis, aus. Damit hatte
Heerde keinen Anspruch auf einen
Pfrindnerplatz in Kinderhaus. Das
von den vorherigen Befunden Dr.
Rottendorffs und der Prifmeister
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auf dem Hammer Daberg abwei-
chende Schauergebnis erklarte er
in seinem spateren Schreiben an
den miinsterischen Rat damit, dal
die ihm vorher in Kinderhaus an-
gethane cur die auleren Anzei-
chen der Krankheit unkenntlich
gemacht habe. Die Entwicklung
eines Probenkanons zur Aussatz-
diagnostizierung nahm ihre Ent-
wicklung zwischen dem 11. und
12. Jahrhundert®. Ausgehend von
den schon im 12. Jahrhundert als
Folge einer Lepraerkrankung er-
kannten Symptomen der Sensibili-
tatsstérungen, formten einige der
beriihmtesten Arzte ihrer Zeit die

Grundlagen  spatmittelalterlicher
Aussatzuntersuchungen, die
zwischen ,sicheren® und
,unsicheren® Krankheitszeichen

unterschied. Zur Feststellung der
Lepra griff man demnach auf finf
verschiedene Diagnoseverfahren
zuriick: Die ,Nasenprobe* diente
zum Nachweis von Geschwiren in
den Nasengéangen. Mit der
,Nadelprobe“ sollte die Sensibilitat
verdachtiger Hautstellen tberprift
werden. Durch die ,Daumenprobe®
kontrollierte man, ob sich Muskel-
schwund eingestellt hatte. Durch
die ,Singprobe“ lieffen sich krank-
heitsbedingte Veranderungen des
Kehlkopfs nachweisen. Schliellich
sollte die ,Seih-“ oder ,Blutprobe”
der Auffindung erdiger
,Krankheitsbestandteile® im Seih-
riickstand nutzen. Abhangig von
zeitlichen, geographischen und
institutionellen  Rahmenbedingun-
gen kamen zu diesen Grundpro-
ben weitere Nachweismethoden.

Jost Heerdes korperlicher Zustand
scheint sich bald nach der Unter-
suchung in Ko&ln wieder ver-
schlechtert zu haben, denn der
Rat nahm ihn bald nach dem Kél-
ner Urteil erneut probehalber auf.
Am 11. November 1629 kehrte
Heerde nach Kinderhaus zurlick,
erhielt zunachst aber lediglich
eine halbe Pfrinde, die am 24.
April 1630 auf eine volle aufge-
stockt wurde. Im August mulite er
das Leprosorium wiederum verlas-
sen. Der Rat hatte am 26. Juli
liber die Kinderhauser Provisoren
angeordnet, dalk  sich der
,provisorisch® aufgenommene
Heerde entweder erneut in Kdin
zur Probe vorstellen oder aus dem
Leprosenhaus verwiesen werden
solle’. Auch die zweite Untersu-
chung beim Melatenhaus der
Domstadt scheint fir den Lepra-
verdachtigen nicht das gewlinsch-
te Ergebnis gebracht zu haben. Er

habe sich nacher Colln etliche
mahle weiterer und mehrer probie—
rung halben begeben, klagte er in
seinem Gesuch um Wiederauf-
nahme im November 1630 und bat
instandig um eine Abmilderung
des Aufnahmestatuts.

Heerde erfillte zweifelsfrei die
erste Aufnahmebedingung. Er war
seit mehr als vier Jahren Burger
Minsters. Der Rat besal durch-
aus die Méglichkeit, Ausnahmen
von der Aufnahmeregel zu be-
schlieRen und gnadenhalber (ex
gratia) einen Platz im Leprosorium
zu gewahren. BesaRl ein Aufnah-
mewilliger nicht das erforderliche
Biirgerrecht, war aber Einwohnerin

oder Einwohner der Stadt gewe-
sen, so lieRen die Stadtvater
mitunter Gnade walten, wie etwa
1637 im Falle der leprakranken
Catharina Schulten, die seit vier-
zig Jahren in der Stadt wohnte
und nun in Kinderhaus aufgenom-
men werden sollte, die aber keine
Burgerin war'®. Doch mochte man
auch in der Frage des Blrger-
rechts die Forderung der Haus-
ordnung bisweilen  groRzigiger
auslegen, so beharrte man fest
auf einer ,zweifelsfreien* Fest-
stellung  der  Lepraerkrankung
durch die anerkannten Autoritaten
in Koln.
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Da die Versorgung im Leprosorium
bekanntermafien gut, die Zahl der
Pfrindnerplatze aber eng be-
grenzt war, stellte die Aufnahme
ein Privileg dar, das man zumin-
dest im Munster des 17. Jahrhun-
derts vor MiRbrauch zu schitzen
suchte. Ob dies zu allen Zeiten so
vehement geschah, muf an dieser
Stelle dahingestellt bleiben. Es
finden sich vielerorts Belege da-
fur, dall auch Gesunde Pfriinden
in Leprosorien beanspruchten. Sei
es, dal sie sich dort gewisserma-
fen zur Altersversorgung einge-
kauft hatten oder ansonsten wi-
derrechtlich Leistungen bezogen.
Nicht umsonst verurteilte bereits
im Jahre 1212 das Konzil von
Paris, dall die Zahl der in Lepro-
senhausern und Hospitalern ver-
sorgten Gesunden die der Kran-
ken Uberstieg. Vor diesem
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Hintergrund ist es wenig verwun-
derlich, daly der munsterische Rat
dem Ersuchen Jost Heerdes ab-
lehnend gegentiberstand. Fir den
Fall, dafy ihm in Kinderhaus keine
Aufnahme gewaéhrt werden kénne,
bat dieser denn auch um Entlas-
sung aus der Blrgerschaft, damit
er in Telgte oder anderswo Birger
werden und in den leprosoriis zur
herbergh auffgenommen werden
kénne. Moglicherweise bestand
man dort nicht auf einer Lepra-
schau in Kéln.

Das Wiederaufnahmegesuch des
Jost Heerde vom 15. November
1630 wurde dem Dorsalvermerk
zufolge noch am Tag seiner Ab-
fassung vor dem Rat verlesen und
beraten. Man beschlo3, den Le-
praverdachtigen ein  weiteres
halbes Jahr in Kinderhaus zu
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beherbergen, bis er sich erneut
weiterer kréfftig prob in Kéln un-
terzogen habe. Auch Stadtarzt
Bernhard Rottendorff sollte um
eine nochmalige inspection und
anzeig [...] seiner meinunge gebe-
ten werden. Ob Heerde sich tat-
sachlich ein weiteres Mal zur
Untersuchung an den Rhein bege-
ben hat und nun das Resultat
seinen Erwartungen entsprechend
ausfiel, lat sich nicht mehr re-
konstruieren. Fest steht, dal} er
vom Zeitpunkt seiner ,vorlaufigen®
Wiederaufnahme 27 Jahre lang im
Leprosorium Kinderhaus lebte, wo
er 1657 starb'".

K. P. Jankrift

! Dethlefs, Gerd: Pest und Lepra.
Seuchenbekampfung in Mittelal-
ter und friher Neuzeit, Minster
1989 (= Geschichte original- am
Beispiel der Stadt Munster 16,
Nr.3. Der Aufsatz basiert auf
Ergebnissen des von der DFG
an der Universitat Minster ge-
férderten Projekts ,Formen,
Strukturen und Entwicklungen
mittelalterlicher Seuchenbekamp-
fung in regionalen Kontexten".
Stadtarchiv Minster, Kinder-
haus, Akten Nr.177
Kinderhaus, Akten 182, Text
gedruckt bei Klotzer, Ralf: Kin-
derhaus 1648. Das Leprosen-
haus der Stadt Munster in Krieg
und Frieden, Mlnster 1998,
S.4/7f.
Ebenda, S. 6/12
Stadtarchiv Minster, Kinder-
haus, Akten 11
Staatsarchiv Munster, Graf-
schaft Mark, Stadte: Hamm, Mil-
de Stiftungen Nr.92
Stadtarchiv Soest Abt.A HS82,
fol.109
Keil, Gundolf: Der Aussatz im
Mittelalter, in: Aussatz - Lepra -
Hansen-Krankheit. Ein Mensch-
heitsproblem im Wandel (Hrsg.
Jorn Henning Wolf), Teil Il,
Wirzburg 1986, S.87
9 Stadtarchiv Munster, Ratsproto-
koll 1630 All 20, Bd.62 , fol.235
9 Klstzer, S. 4/10
" Ebenda, S.4/3
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Erste und letzte Seite des Wiederaufnahmegesuchs vom 15.11.1630 mit der Unterschrift des Jost Heerde.

Das Schreiben wurde von anderer Hand aufgesetzt.

(Stadtarchiv Munster, Kinderhaus, Akten Nr.182)
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Lepra

Biomedizinische Forschung
und Behandlung der Patienten 1897 bis 1997

Aus Anlass der Veranstaltung zum
100. Geburtstag der ersten Inter-
nationalen Leprakonferenz in Berlin
1897 (s. Die Klapper 1997) fand
am 14. Oktober 1997 im Robert -
Koch - Hoérsaal des Institutes fur
Mikrobiologie und Hygiene, 10117
Berlin, Dorotheenstr. 96, des Unk
versitats - Klinikums Charité der
Humboldt - Universitat ein Festakt
statt, auf dem eine Reihe von Vor-
tragen gehalten wurde.

Von diesen Vortragen war der von
Dr. Wayne M. Meyers am interes-
santesten. Er befasste sich mit der
Lepra - Biomedizinischen For-
schung und Behandlung der Patt
enten 1897 bis 1997.

Im Jahre 1897 steckte die Leprdo-
gie (Lepraforschung) in den Kin-
derschuhen, als der erste Lepra -
Kongress abgehalten wurde, aber
es gab schon Anzeichen daflr, zu
was sich die Lepra entwickeln wir-
de, ndmlich zu einem Modell fur die
biomedizinischen Studien und die
sozialen Aspekte vieler menschli-
cher Krankheiten, besonders der
Infektionskrankheiten. Fast ein
Vierteljahrhundert friher hatte Ar-
mauer Hansen 1873 in Bergen,
Norwegen, intrazellulare (in der
Zelle liegende) Stabchen in der
GewebeflUssigkeit der Haut von
Leprapatienten entdeckt und er
klarte diese Stabchen zur Ursache
der Lepra. Dies war der Organis-
mus, der jetzt als Mycobacterium
leprae bekannt ist.

M. leprae war das erste athiologi-
sche Agens (Ursache), das beim
Menschen bei einer chronischen
Erkrankung identifiziert wurde; und
war tatsachlich das erste festge-
stellte Mycobacterium. Diese Ent-
deckung richtete die wissenschaft-
liche Erforschung dieser einst so
mysteridsen Krankheit, welche so
tief in Tradition und Volksglauben
verwurzelt war, auf die Epidemio-
logie, Pathogenese und Mikrobio-
logie.

Im selben Jahr, 1873, hatte - eine
halbe Weltreise weiter weg - Father
Damien, ein belgischer Priester,
sich und sein Leben dem taglichen

Dienst an den Leprakranken ge-
widmet, die in Kalaupapa auf der
hawaiianischen Insel Molokai iso-
liert lebten. Durch sein Leben und
durch seinen Tod an Lepra sech-
zehn Jahre spater brachte Father
Damien Wirde und Hoffnung fir
die mittellosen und verzweifelten
an Lepra Leidenden, indem ein so-
ziales Gewissen in Bezug auf Le-
pra und das Stigma entstand.

Das Protokoll des 1. Internationa-
len Leprakongresses in Berlin von
1897 spiegelt die grundsatzliche
Handhabung der meisten Leprapa-
tienten dieser Ara wider - aufge-
zwungene Isolation - ,vorzugs-
weise auf einer Insel* - ohne Hoff-
nung auf Heilung oder Rickkehr in

das normale Leben. Dieser Kon-
gress jedoch versammelte zum er-
sten Male eine internationale Ex-
pertengruppe zum Austausch von
Informationen und Erfahrungen.

Dieses Treffen trug ohne Zweifel
zur Entwicklung der verbesserten
nationalen und kolonialen Lepra-
hilfsdienste sowie zur Grindung
von freiwilligen Hilfsinitiativen zur
Patientenbetreuung Anfang 1900
bei. Epidemiologische, klinische
und pathologische Studien von
zahlreichen unermidlichen For
schern, die oft unter primitiven Be-
dingungen in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts arbeiten mussten,
sorgten fur eine Basis des heutigen
Verstandnisses dieser Krankheit.

Die Erkenntnis, dass Lepra vorrangig eine Krankheit
des peripheren Nervensystems war, gefolgt von einer
raschen Entwicklung der chirurgischen Techniken zur
Korrektur der paralytischen Verkrippelungen und an-
derer stigmatisierender Deformierungen. Die Praven-
tion solcher Deformierungen - speziell an den gefihl-
losen Handen und Fuflen - wurde im selben Zeitraum

Die Erkenntnis, dass sich M. leprae in den Kérpertek
len des Wirtes mit niedrigeren Temperaturen entwik-
kelt. Dieses Konzept flhrte in den sechziger Jahren
zur Entwicklung von geeigneten Tiermodellen zur Er-
forschung des Lepra - Bakteriums und vieler Aspekte

Sulfonamid - resistente Stamme von M. leprae wurden
am Mausmodell gezeigt. Clofazimin und Rifampicin
wurden als wirksame Medikamente gegen Lepra ein-
gefuhrt. Die ersten prospektiven Studien zur Kombi-
nationstherapie wurden in Malta mit Isoprodian und

Lepra wurde als Zoonose zuerst an Grteltieren, spa-

Identifikation spezifischer Antigene von M. leprae, die
serologische Tests und andere immunologische Un-

Weltweite Einflhrung der Kombinationstherapie
(MDT) durch die WHO (Therapiedauer maximal 2 Jah-

Molekular - biologische Studien und DNA - spezifische

1950

vorangetrieben.
1955

zur Pathogenese dieser Krankheit.
1960

Rifampicin durchgefihrt.
1975

ter an nicht - humanen Primaten nachgewiesen.
1980

tersuchungen ermdglichten.

re).

Sonden (Probes) wurden eingefiihrt.
1990

binationstherapie behandelt.

Die WHO verktndete als Ziel ,die globale Ausrottung
der Lepra als allgemeines Gesundheitsproblem bis
zum Jahr 2000". Bis 1997 reduzierte die Kombinati-
onstherapie die Vorherrschaft der Lepra seit 1981 auf
85 %. Wahrend dieses Zeitraumes wurden mehr als
8,4 Millionen Patienten behandelt. Anndhernd 97 %
aller bekannten Leprapatienten werden mit der Kom-

Die Tabelle zeigt einige wichtige biomedizinische Entwicklungen
der Lepraforschung in den vergangenen Jahrzehnten.
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Zu dieser Zeit gab es circa 15 bis
20 Millionen Leprapatienten in der
Welt, die heute zu den Entwick-
lungslandern z&hlen.

Anfang der vierziger Jahre begann
eine neue Ara der Leprabehand-
lung.

Verwaltungstechnisch bedeutete
der Zusammenschluss der Interna-
tionalen Vereinigung der Lepra-
hilfswerke (ILEP - International Fe-
deration of Antileprosy Association)
in den sechziger Jahren eine au-
Rerst bedeutsame Entwicklung der
weltweiten Zusammenarbeit bei

Bedenken
flir die Zukunft

Aufrechterhaltung des jetzigen
Behandlungsprogrammes

Mit weniger Patienten verringert
sich das offentliche Interesse und
die finanzielle Unterstitzung und
die spezialisierte Pflege verringert
sich. Wird dies zu einer Ver
schlimmerung der Krankheit (neuer
Ausbruch) fihren?

Anzahl der Patienten

Circa 600.000 neue Leprapatie nten
werden jedes Jahr diagnostiziert.
Einige Studien vermuten, dass eine
kleine aber bestimmte Anzahl von
Leprapatienten unentdeckt bleibt.

Diagnose

Die Diagnose im Fruhstadium
bleibt ein Problem, und etwa einer
von funf neuen Patienten hat schon
eine Behinderung, wenn die
Krankheit festgestellt wird. Weil die
Lasionen normalerweise nur Kkli-
nisch beurteilt werden und die er-
sten Anzeichen von Lepra oft nur
minimal sind, wird oft eine Fehldia-
gnose gestellt. Es gibt keine Haut-
oder serologischen Tests, um die
friheren Stadien der Lepra festzu-
stellen. Werden sich durch die
Biotechnologie genaue und ko-
stensparende Methoden zur Frih-
diagnose ergeben?

der Vielzahl von Hilfswerken, Mis-
sionsdiensten und Stiftungen mit
dem Hauptziel - Kampf gegen Le-
pra.

In den letzten Jahren haben die
Mitglieder der ILEP mit etwa 70
Millionen Dollar jahrlich zur Be-
handlung von Leprapatienten und
zur Lepraforschung beigetragen.
Diese gemeinsamen Bemuhungen
der ILEP - Organisationen, der
WHO und privater Organisationen
sowie vieler nationaler Regierun-
gen haben die Gesamtzahl der be-
kannten Leprafalle weltweit zu et-

Unbekanntes:
zur Lepra

1. Was sind die Reservoire der Le-
pra in der Natur?

Sind Patienten und bestimmte
Tierarten die einzigen Reservoire?

2. Wird es je einen Impfstoff gegen
Lepra geben?

Einige Versuche sind fehlgeschla-
gen, andere wurden nicht ver6f
fentlicht. BCG (Bacille - Calmette -
Guérin / TB - Impfstoff) mag effek-
tiv sein, aber es wird wahrschein-
lich nicht in der nahen Zukunft be-
nutzt werden.

3. Dauernde Schéadigung von Ner-
ven nach effektiver Chemotherapie
bei Lepra ist allgemein verbreitet.
Was ist die Pathogenese dieser
Schadigung und kann sie vermie-
den werden?

4. Heutzutage scheint eine HIV -
Infektion nur ein minimales Risiko
bei Lepra darzustellen. Wird sich
dies andern und das Risiko stei-
gen, so wie es bei vielen anderen
Infektionen geschehen ist?

was weniger als einer Million ver
ringern kénnen.

Fortschritte im Verstandnis der so-
zialen Aspekte und der Entwick-
lung der sozialen Rehabilitations-
programme flr Leprapatienten sind
reduziert worden, aber das Stigma
der Lepra ist nicht ausgeloscht
worden.

Einige ,altmodische, Leprosorien
existieren heute noch, und beinahe
alle Patienten, die unter Behand-
lung stehen, werden in ambulanten
Programmen versorgt. Die Patien-
ten werden nicht mehr langer ge-
zwungenermalien isoliert.

Eradikation der
Lepra

Ohne einen wirksamen Impfstoff
und weil die Erreger - Reservoire
unbekannt sind, scheint die baldige
Ausléschung sehr unwahrschein-
lich. Verbesserte sozio - 6konom#
sche Bedingungen sollten jedoch
die Eradikation beim Menschen
vorantreiben, wie es die Ge-
schichte gezeigt hat.

Referiert von H. R. Winz

Anschrift des Referenten:

Dr. Wayne M. Meyers, Chief,
Mycobacteriology and Registrar,
Leprosy Registry Armed Forces In-
stitute of Pathology,

Washington D. C., USA
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Ein bemerkenswerter
Lepra-Untersuchungstfall

vor der Medizinischen Fakultat der
Universitat Koln in der ersten Halfte

des 16. Jahrhunderts

Am 10. Juli 1526 wurde im Haus
des Dekans der Medizinischen F a-
kultat Kéln ein gewisser ,Henricus
filius Henrici ceci tzom stoetzelber-
ge prope nusiam“ (also Heinrich,
der Sohn eines blinden Heinrich
aus Stlrzelberg im Amt Zons, un-
weit von Neuss) im Beisein einiger
Freunde einer Leprauntersuchung
unterzogen.' Diese filhrte der De-
kan selbst mit weiteren Medizinern
der Fakultat durch. Schliellich er-
kannte ihn die Kommission als
,mundus”, also nicht-lepros, und
Uberreichte ihm einen entspre-
chenden mit dem Fakultatssiegel
versehenen Lepraschaubrief.

Doch ganz so klar, wie es hier zu-
néchst scheint, lag der Fall offen-
bar nicht. Denn Heinrich war, wor-
auf in dem Protokolltext im Deka-
natsbuch ausdricklich hingewiesen
wird, mit einem auf ,leprosus” lau-
tenden Lepraschaubrief des Lepro-
soriums Melaten vor dem Dokto-
renkollegium erschienen. Welches
Urteil war also gultig?

Die Untersuchung Lepra-Verdach-
tiger durch die Melatener beruhte
auf einer alteren Tradition. Viele
Stédte machten in entsprechenden
Verordnungen die Einweisung in
ein Leprosorium von dem Urteil
dieser Instanz abhangig. Seit dem
15. Jahrhundert bemuhte sich auch
die Medizinische Fakultat zuneh-
mend um die Anerkennung als
Untersuchungsinstanz. Besehun-
gen scheint sie bereits um 1450
durchgefiihrt zu haben. ? Aufgrund
eines Ratsbeschlusses von 1478
erlie die Stadt Koln eine Apothe-
kerordnung, in der das Urteil der
Medizinischen Fakultat als gewich-
tiger gegenuber dem der Me

latener anerkannt wurde: ,/tem ob
Jemands were, der unrein verwirkt
wurde und sich zu Melaten, dae
das von alders zu geschehen plag,
wolle lalBen besehn, dat die Sieche
vortan thun mogen, wan des ihnen

gesonnen und begert wurde, und
Jemands, den sie unrein und krank
geweist hetten, der sich dort von
den Doctoren in medicinen bese-
hen lieBen und von ihnen rein in
der sachen unbefleckt erkandt
wurde, den sollen die Melaten dar-
bei laBen.“® Gleichzeitig stellte es
diese Ordnung frei, sich von der
einen oder anderen Untersu-
chungsinstanz besehen zu lassen.

Es ist klar, dal® dieser Dualismus
zweier Instanzen auf Dauer nicht
reibungslos verlaufen konnte, zu-
mal andere Stadte auch unter
schiedlich oder weniger eindeutig
zwischen Melaten und der Medizi-
nischen Fakultat gewichteten.* Um
auf den beschriebenen Fall zu-
rickzukommen, so liegt die Ver
mutung nahe, daf} Heinrich sich mit
dem Urteil der Siechen-
Kommission nicht abfinden wollte
und die Fakultat quasi als Appella-
tionsinstanz aufsuchte, was je-
denfalls das BewulBtsein dieser
Méglichkeit voraussetzte. In die-
sem Zusammenhang ist auch auf
seine anwesenden Freunde hinzu-
weisen, denn haufig brachten Per-
sonen, die unter Lepraverdacht
standen, gute Bekannte als Entlas-
tungszeugen mit.>

Der Fall scheint hiermit zunachst
zugunsten des Heinrich abge-
schlossen. Doch am 7. Juni 1548,
also knapp 22 Jahre spater, er
schien er ein zweites Mal aufgrund
des Lepraverdachts mit einigen

Freunden vor der Untersuchungs-
kommission der Medizinischen F a-
kultat - tbrigens in derselben Woh-
nung und unter demselben Dekan
wie 1526 -, die ihm nach einge-
hender Untersuchung erneut atte-
stierte: ,mundus et immunis a le-
pra“, ,eius morbi nulla signa in-
venta sunt in eo”, obwohl wieder
ausdricklich auf das urspriingliche,
auf ,immundus" lautende U rteil der
Melatener hingewiesen wird. Uber

das ,testimonium mundita“ erhielt
Heinrich erneut einen Lepraschau-
brief von der Faku ltat.

Nach dieser Untersuchung entwik-
kelte sich ein juristischer Streit zwi
schen der Medizinischen Fakultat
und den beiden Birgermeistern der
Stadt Zons, die den mittlerweile in
Zons lebenden Heinrich unter dem
Lepra-Vorwurf nicht innerhalb der
Stadtmauern dulden wollten. Die-
ser Streit zog sich bis 1550, also
tiber zwei Jahre. SchlieRlich
schaltete sich das Domkapitel in
die Auseinandersetzung ein, das
sich auf die Seite Heinrichs bzw.
der Medizinischen Fakultat stellte
und den Burgermeistern in scharf-
ster Form, namlich mit der Ex-
kommunikation, drohte, wenn diese
dem Heinrich nicht den weiteren
Aufenthalt in der Stadt erlaubten.
Daraufhin gaben die Blirgermeister
nach.

Da neben den Aufzeichnungen in
den Dekanatsbtichern der Medizi-
nischen Fakultdt zum Vorgang
selbst keine weiteren Quellen vor-
liegen, Ratsprotokolle der Stadt
Zons beispielsweise sind aus die-
ser Zeit nicht erhalten, ist eine In-
terpretation sehr erschwert. Wichtig
waren vor allem Angaben zum so-
zialen Hintergrund des Unter-
suchten, doch auch diese kénnen
aufgrund fehlender Quellen leider
nicht erbracht werden.

Im allgemeinen ist den Lepra-
Untersuchungen im 16. Jahrhun-
dert sicherlich bereits eine hohe
Zuverlassigkeit zuzusprechen,
doch ist hierbei niemals von einer
hundertprozentigen ,Trefferquote”
ausgehen. Es ware zu gewagt,
hinter einem Fehlurteil der Melate-
ner in Richtung ,lepros* direkt wirt-
schaftliche Vorteile zu vermuten,
die sich mit der Aufnahme einer
begiterten Person in die Lepro-
sengemeinschaft verbanden. Es
steht auRBer Zweifel, dal sich mit
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der Aufnahme in ein Leprosorium
auch fur die betreffende Person
gewisse Vorteile boten wie z.B. ei-
ne gesicherte Versorgung, und daR
dies in der Frihneuzeit im Zuge
der allgemeinen Abnahme der Le-
pra zu einigem MilRbrauch fihrte.
Die gréRBere Objektivitat des Fa-
kultatsurteils in diesem Zusam-
menhang wird méglicherweise den
KoIner Rat zur Abfassung der oben
zitierten Ordnung bewogen haben.
Uberhaupt zeigte sich die Fakult&t
in ihrem Urteil recht milde und zu-
rickhaltend: Von den uber 150
zwischen 1491 und 1664 unter
suchten Personen, die in den De-
kanatsblichern genannt werden,
erhielten nur 10 einen auf
Jmmundus® lautenden Schaubrief.®
Aufgrund der beschriebenen Um-
stdnde der Untersuchungen des
Heinrich scheint es unwahrschein-
lich, daR er selbst an einer Auf-
nahme in ein Siechenhaus interes-
siert war. Auch drfte er wohl kaum
zu der Schicht gezahlt haben, von
der sich ein Leprosorium besonde-
re wirtschaftliche Vorteile erhoffte.

Was wissen wir Gber Heinrich? Er
stammte aus Stirzelberg, einer
kleinen zur Stadt Zons gehérigen
Siedlung, deren Bevélkerung aus-

gehend von der Sozialstruktur in
der Fruhneuzeit deutlich armer als
die der benachbarten Festung
Zons war und sich hauptsachlich
aus Tagel6hnern, Fischern und
wenigen Handwerkern zusammen-
setzte.’” Sein Vater war ein Blinder,
er hatte also ein besonderes und
leicht erkennbares Stigma, das
aufgrund seiner beeintrachtige nden
Wirkung auf die Kommunikation
(Mimik und Blickkontakt) - G brigens
ahnlich dem fortgeschrittenen Sta-
dium der Lepra - eine soziale Au-
Renseiterrolle begriinden konnte.®
Dieses negative Stigma Ubertrug
sich offensichtlich in gewisser We
se auch auf den Sohn, der es in
seinem Namen mit sich fuhrte. Da-
bei ist unklar, inwiefern ihn bereits
diese Bezeichnung in den Augen
seiner Mitmenschen disqualifizier-
te.

Heinrich jun. muR gewisse &uRere,
physiognomische Merkmale, még-
licherweise pathologischer Art,
aufgewiesen haben, die den Le-
praverdacht oder -vorwurf und den
Untersuchungsaufwand rechtfer
tigten. Es kann daher nicht ausge-
schlossen werden, dal Mitmen-
schen eine Ansteckung befiirchte-
ten. Das ,testimonium mundita“

durch die Koélner Fakultat von 1426
kénnte eine gewisse Beruhigung
hervorgerufen haben. Dalk man ihn
22 Jahre spéater erneut zur Medizi-
nischen Fakultat zur Untersuchung
schickte, kénnte darauf zurlickzu-
fihren sein, daR sich mit seinem
Umzug in das benachbarte Zons
auch sein soziales Umfeld wan-
delte und dieses sich nun in Anbe-
tracht seiner Physiognomie vor ei-
ner Ansteckung flirchtete, vielleicht
auch noch in dem BewuRtsein des
Urteils durch das Haus Melaten.

Doch die Vehemenz, mit der die
beiden Birgermeister der Stadt
Zons 1448-50 gegeniber der Me-
dizinischen Fakultat auf eine Le-
praerkennung bzw. die Anerken-
nung des Urteils des Hauses Me-
laten drangten, 1aRt noch eine vél-
lig andere Interpretation zu. Viel-
leicht beruhte diese MalRnahme gar
nicht auf der Angst vor einer An-
steckung, sondern der Vorwurf
diente als Mittel zum Zweck, eine
unliebsame Person abzuschieben
oder kaltzustellen. Denn eine Be-
statigung durch die Medizinische
Fakultat hatte die sichere Einwek
sung in ein Leprosorium bedeutet.
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Die Stadt Zons in einer Ansicht von Osten 1575 (Braun und Hogenberg)
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Damit ware Heinrichs vermutliche
physiognomische Abnormitat fur
andere Zwecke herangezogen
worden, indem sie als willkommene
Rechtfertigung fur den vermeintli-
chen Lepraverdacht herhalten
mufte. Solange Heinrich sich je-
doch auf das Urteil durch die Med#
zinische Fakultat berufen konnte,
war es ihm offenbar méglich, er
folgreich gegen eine Ausweisung
anzugehen.

Trotz - oder gerade wegen - der
Quellenarmut |adt dieser Fall somit
dazu ein, gewisse Aspekte der
Fruhneuzeitlichen Lepradiagnostik
besonders in sozialer Hinsicht zu
reflektieren, wie es hier ansatzwei-
se geschehen ist.

T. Schwabach, Diisseldorf

" Medizinisches Dekanatsbuch der
Universitat Kéln im Historischen
Archiv der Stadt Koéln, Univ. 366,
fol. 97r-98v. In diesem Buch sind
auch die folgenden Ereignisse
1548 (fol. 129r-130v) bzw. 1550
(fol. 131v) festgehalten. Vgl. H
Keussen: Beitrage zur Geschichte
der Kélner Lepra-Untersuchungen.
I. Teil, in: Lepra. Bibliotheca inter-
nat|onal|s 14 (1914), S. 80-112.
2Vgl. J. Asen: Das Leprosenhaus
Melaten bei KéIn (Diss. phil.), Bonn
1908, S. 67f.
% L. Ennen: Kélnisches Apotheker-
wesen, in: AHVN 19 (1868), S.
300-309, hier: S. 309. Diese Kern-
passage findet sich auch mit etwas
abweichender Orthographie abge-
druckt bei O. von Bremen: Die Le-
pra-Untersuchungen der Kolner
medizinischen Fakultat von 1491-
1664, in: WZGK 18 (1899), S. 65-
77, hier: S. 68; er zitiert sie als
Verflgung in einer ,Apothekerrolle
aus dem Jahre 1493“. Wenn es
sich nicht um eine spéatere Uber
nahme handelt, ist diese Datierung
falsch. Aufgrund der genannten
Zeugen entstand die Verordnung
eindeutig noch in den 1470er Jah-
ren, also kurz nach dem Ratsbe-
schluRd.
“Vgl. O. v. Bremen, S. 69f.
*Ebd., S. 71.
®Ebd., S. 72.
"vgl. A. Hansmann: Geschichte
von Stadt und Amt Zons, Dussel-
dorf 1973, S. 74f.
®Vgl. E. Goffman, Stigma. Uber
Techniken der Bewaltigung be-
schédigter Identitat, Frankfurt a.M.
21996, S. 64-67.
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Ausstellungsaktivititen im vergangenen Jahr
Das Museum und seine Objekte im Blick der Besucher

In den letzten Jahren erfreuen sich
die Ausstellungen des Lepramuse-
ums wie zum Weltlepratag im Mu-
seum, im anatomischen Institut der
Universitat Minster oder im Kloster
Oesede bei Osnabriick eines
wachsenden Interesses am The-
ma.

Die Gesellschaft fur Leprakunde
mochte darum auch weiterhin die-
ses Interesse nutzen und auf die
aktuelle Situation der Leprakranken
in den Entwicklungslandern und die
geschichtliche Verbreitung der Le-
pra in Europa im Mittelalter und
speziell in unserer Region auf-
merksam machen.

Dazu wurde zum Weltlepratag
1997 die Leprahilfsorganisation
Shanti aus Dortmund zu einer
Verkaufsausstellung in das Mu-
seum eingeladen. An diesem Tag
der offenen Tur wurde durch die
Ansprache von Frau Marianne
GroRpietsch die aktuelle Lage der
Leprakranken in einer Leprastation
in Kathmandu in Nepal lebhaft ver-
anschaulicht. Die Betreuung der
Kranken durch Shanti und den ne-
palesischen Verein Shanti Sewa
Grika und die Wege zur Reintegra-
tion Geheilter in die Gesellschaft
wurden erlautert. Durch Erlernung
eines Handwerks kdnnen die Ge-
heilten wieder zu ihrem eigenen
Lebensunterhalt beitragen oder gar
unabhangig von weiterer Unter-
stitzung werden. Shanti mochte
gern durch den Verkauf der herge-
stellten Waren im eigenen Ge-
schaft in Dortmund und durch Ver-
kaufsveranstaltungen und Produk-
tinformationen den Absatz der Wa-
ren férdern. Die Artikel fanden am
Weltlepratag mit ca 200 Besuchern
und an den weiteren vier Sonnta-
gen im Museum groRes Interesse.

Vom 20.Mai 1997 bis 30.Juni 1997
fand im Gymnasium St. Christo-
phorus in Werne eine Lepra-
Ausstellung statt. Die Arnsteiner
Patres, die das Gymnasium griin-
deten, haben sich schon im vorigen
Jahrhundert in der Mission betatigt
und sind auch heute noch weltweit
vertreten.. So wurde aus ihrem Or-
den der belgische Pater Damian de
Veuster im Jahre 1863 zur Betreu-
ung Leprakranker auf die Insel
Molokai im Hawaii-Archipel ent-
sandt. Dort erkrankte er an Lepra
und verstarb 1889. Papst Johan-
nes Paul Il sprach ihn 1995 in An-

erkennung seines Lebenswerks
selig. Der Lebensweg de Veusters
wurde in der Ausstellung vorge-
stellt als ein Beispiel fur die Aktivi
taten des Ordens auch in der Le-
prahilfe.

Die Umweltgruppe der Schule un-
ter der Leitung von Frau Fieke-
Aselmann hatte in Zusammenar
beit mit Petra Jahnke von der Ge-
sellschaft fur Leprakunde die Ob-
jekte zusammengestellt und wollte
damit in Erinnerung rufen, daR die
Lepra nicht nur in Entwicklungslan-
dern vorkommt, sondern auch be-
sonders im Mittelalter bei uns in
Europa verbreitet war. Dieser
Aspekt war bei den Schilern
groRtenteils unbekannt und stieR
auf grofles Interesse. Es wurden
Fuhrungen fur Schiler durchge-
flhrt und fur interessierte Besucher
war die Ausstellung vormittags
wahrend der Schulzeit zuganglich.

Im Foyer der Stadtbiicherei in
Minster wurden die gleichen Ex-
ponate unter dem Titel ,Lepra -
gestern und heute® in der zweiten
Augusthalfte 1997 gezeigt. Das
ausgestopfte Gurteltier und seine
Bedeutung in der Impfstofffor-
schung war in der Vitrine ein be-
sonderer Blickfang fur die Besu-
cher der Stadtbticherei. Ca 30.000
Besucher sahen die Fotos und
Objekte aus den Museumsbestan-
den.

Zum Weltlepratag 1998 wurde im
Sanitatshaus Lucas in Miinster
ein Schaufenster gestaltet, das
tber 8 Wochen historische und
aktuelle Aspekte der Lepra dar
stellte. Im Gegensatz zu friiheren
Jahrhunderten, als die Lepra ein
lebenslanges Siechtum ohne Aus-
sicht auf Heilung bedeutete, stehen
heute den Erkrankten Antibiotika
zur Verflgung, die eine voll standi-
ge Heilung bewirken. Fotos und
Medikamentenpackungen im
Schaufenster veranschaulichten
dies. Auch eine Auswahl an einfa-
chen orthopadischen Hilfsmitteln
und Schutzvorrichtungen fiir den
Alltag Erkrankter wurde gezeigt.

Im Jahr des westfalischen Frie-
dens erforschte und dokumentierte
das Museum die konkreten Leben-
sumstande der Kinderhauser Le-
prakranken zur Zeit des 30-
jahrigen Krieges. Dazu nahm der
Historiker Dr. Klotzer im Auftrag
der Gesellschaft fur Leprakunde

Einblick in die Ratsprotokolle der
Stadt Minster und konzipierte die
Ausstellung ,Kinderhaus 1648 -
Das Leprosenhaus der Stadt
Miinster in Krieg und Frieden®.
Sie wurde am Weltlepratag 1998
eroffnet. Viele Besucher lieRen sich
die Gelegenheit nicht entgehen, bei
der Eréffnung Ratsprotokolle im
Original und das Kinderhauser
Siegel aus der Mitte des 14. Jahr
hunderts zu bestaunen, das bej
dieser Forschungsarbeit entdeckt
wurde. Es ist das alteste histori-
sche Zeugnis des Stadtteils Miin-
ster-Kinderhaus. Auch an den
weiteren Sonntagen hielt das rege
Interesse an der Ausstellung an.
Die Ausstellung wurde bis zum
28. Juni 1998 im Museum gezeigt.

Die Ausstellungsaktivitaten des
Museums werden fortgesetzt, um
einen noch gréReren Bekannt-
heitsgrad in der Offentlichkeit zu
erlangen.

P. Jahnke

Impressum
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mussen nicht mit der Meinung der Ge-
sellschaft fur Leprakunde Ubereinstim-
men.
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Zweite Tagung der
,, Groupe de Gottingen* in Rouen

Mit dem Ziel, neue Forschungen
zur Geschichte der Lepra und der
Leprakranken zu diskutieren, fand
am 12. Und 13. Juni 1998 in Ver-
bindung mit der Universitadt Rouen
(Frankreich) die zweite Tagung der
sogenannten ,Groupe de Gottin-
gen“ statt. Dieses internationale
Netzwerk zur Leprageschichte hat
seit seiner Grindung im Anschluf}
an ein erstes Treffen franzosi-
scher und deutscher Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaft-
ler in der namen-gebenden nieder-
sachsischen Universitatsstadt vor
nahezu drei Jahren einen konti-

nuierlichen Mitgliederzuwachs
erfahren und zahlt inzwischen
Mitglieder aus Frankreich,

Deutschland, Belgien, GroRbritan-
nien und Danemark in seinen
Reihen. Grund genug also, neue
Entwicklungen und Forschungs-
ansatze im Rahmen einer zweiten
Tagung mit dem Titel ,Geschichte
und Arché&ologie der Lepra und der
Leprakranken in Europa und dem
Mittelmeerraum von der Antike bis
in die Moderne* zu erortern. Histo-
riker, Paleopathologen und Ar-
chéologen stellten dabei Aspekte
ihrer jingsten Forschungsarbeit
vor. Ausgrabungen im Gelande
ehemaliger Leprosorien, paleopa-
thologische Befunde an Skeletten
von  Leprosenfriedhofen, das
Wirken von ,Leprosengilden®,
Funktion und Leben in einzelnen
Leprosenhdusern waren nur einige
Facetten des im interdisziplindaren
Dialog angesprochenen  Spek-
trums. Ein Tagungsband, dessen
Erscheinen fur 1999 vorgesehen
ist, wird all diese Beitrage der
interessierten  Offentlichkeit zu-
ganglich machen. Die zweite Ta-
gung war dariber hinaus aber
auch mit einem personellen
Wechsel verbunden. Dr. Bruno
Tabuteau (Rouen), der die Koordi-
nation der Gruppe mit groRem
Engagement Uber die schwierigen
Anfénge hinweg gewabhrleistet und
die Organisation der Konferenz in
Rouen auf sich genommen hatte,
bat nun um seine Ablésung. Da
die Gruppe kinftig ein Informati-
onsbulletin  fir seine Mitglieder
herausgeben wird und allgemeine
Arbeiten mit steigender Mitglieder-
zahl zunehmen, einigte man sich
darauf, den Posten des Koordina-
tors nun alljahrlich neu zu beset-
zen. Dr. Kay Jankrift (Minster)
wird diese Aufgaben bis zur Jah-

resmitte 1999 ausiiben, um dann

von

Damien Jeanne (Bayeux)

abgeldst zu werden.

Kay Peter Jankrift

INHALT

Das Siegel von Kinderhaus

Uber die aktuelle Leprasituation
weltweit und die Arbeit
des DAHW

Jost Heerde
Das Schicksal eines
Lepraverdichtigen

Lepra

Biomedizinische Forschung
und Behandlung

der Patienten 1897 - 1997

Ein bemerkenswerter
Lepra-Untersuchungstall

vor der Medizinischen Fakultit
der Universitit Koln

Ausstellungsaktivititen
im vergangenen Jahr
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Dokumentation

Gesellschaft

fiir

Iteprakunde V.

Leprosenhauser
in Brandenburg und Berlin

Einleitung

Mit der neunten Lieferung legen wir Brandenburg
und Berlin in einer Kartenlieferung vor und behan-
deln somit das zweite ostdeutsche Bundesland
innerhalb unserer Gesamtlieferung und die neue
Bundeshauptstadt gemeinsam.

Brandenburg und
Berlin

Die Verbreitungskarte zeigt eine relativ gleichma-
Rige Streuung der nachgewiesenen Leprosenhau-

ser, die im sudlichen Raum allmahlich nachlafit.
Dabei heben sich die Achsen Perleberg, Pritzwalk,
Wittstock, Lychen, Boizenburg, Prenzlau sowie
Kyritz, Neuruppin, Gransee, Angerminde und
Brandenburg, Potsdam, Berlin, Frankfurt a.d.O.
deutlich ab, und findet in der Achse Belzig, Treu-
enbrietzen, Juterbog, Luckau, Cottbus im Siden
ihren Abschluf3.

Dadurch werden exemplarisch ein weiteres Mal die
Zusammenhange zwischen Fernhandelsstrallen,
Stadtegriindungen, zunehmende Mobilitat (hier vor
allem im Zuge der Ostkolonialisierung) und der
Verbreitung von ansteckenden Krankheiten deut-
lich.

Die insgesamt 35 nachgewiesenen Leprosenhau-
ser im Uberblick:

Der Uberblick nach Jahrhunderten:

13. Jahrhundert
Berlin (1272)

14. Jahrhundert
Beeskow (1375)

Belzig (nach 1383)
Bernau (1328/1339)
Boizenburg (1301)
Cottbus (14. Jh.)
Eberswalde (1359)
Frankfurt a.d.O. (1312)
Gransee (Anfang 14. Jh.)
Jiiterbog (1350)
Mittenwalde (vor 1394)

Perleberg (1316)
Prenzlau (1325)
Pritzwalk (1300)
Strausberg (14. Jh.)
Wittstock (1364)

15. Jahrhundert
Luckenwalde (vor 1471)
Lychen (15. Jh.)
Potsdam (1486)

Putlitz (1492)
Spremberg (15. Jh.)
Templin (vor 1492)
Treuenbrietzen (1416)

16. Jahrhundert
Friesack (1541)
Brandenburg (vor 1560)
Miincheberg (1574)
Rathenow (vor 1591)

undatiert
Altlandsberg
Angermiinde Calau
Gartz a.0.

Kyritz

Luckau

Nauen

Neuruppin (1362)

Die Kontinuitat einzelner Leprosenhauser zeigt
sich dadurch, daf? einige Hauser als Armenhauser
oder Krankenh&user weiterexistiert haben (zum
Beispiel Berlin (19. Jh.), Muncheberg (18. Jh.),
Prenzlau (19. Jh.). Andere wurden im DreiRigjahri-
gen Krieg zerstort (Altlandsberg, Angermiinde,
Strausberg). Das Leprosorium von Boizenburg war
fur zwolf Kranke ,Arme" ausgestattet.

Als Patrozinien sind tberliefert:

25 Leprosenh&user mit dem Patrozinium St. Ge-
org/St. Jurgen: Berlin, Altlandsberg, Angermiinde,
Bernau, Boizenburg, Eberswalde, Frankfurt a.d.O.,
Friesack, Gartz a.0., Gransee, Kyritz, Liichen,
Mittenwalde, Miincheberg, Nauen, Neuruppin,

SchonflieB

Perleberg, Prenzlau, Pritzwalk, Putzlitz, Schén-
flieR, Spremberg, Strausberg, Templin, Wittstock

Sechs Leprosenhauser mit dem Patrozinium der
heiligen Gertrud: Belzig, Brandenburg, Juterbog,
Potsdam, Rathenow, Treuenbrietzen

Ein Leprosenhaus mit dem Patrozinium des heili-
gen Nikolaus: Beeskow.

Ein Leprosenhaus mit dem Patrozinium der heili-
gen Katharina: Calau.

J. Belker, Miinster
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