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Als das vorliegende Buch Ende Janner 2020 zur Rezension versandt wurde, war noch nicht
absehbar, von welcher Aktualitét angesichts der sich ausbreitenden COVID-19-Pandemie das
Thema Seuchen sein wiirde. Mit Alltagserfahrungen aus der Gegenwart angereichert, ent-
wickelte sich die Lektiire zu einem spannenden Eintauchen von ,ungeahnter Brisanz® in das
konkrete Seuchengeschehen in westfilischen und rheinischen Stadten im Mittelalter und in der
Frithen Neuzeit.

Trotz einiger medizinhistorischer Forschungen {iber mittelalterliche Seuchen liegen bis-
lang keine Regionalstudien in vergleichender Perspektive vor. Kay Peter Jankrift griff dieses
Manko auf und analysierte das Seuchengeschehen mit Fokus auf zeitspezifische Wahrnehmung
und Reaktionen in den fiinf westfilischen Stidten Minden, Paderborn, Miinster, Dortmund und
Soest sowie den sechs rheinischen Stidte Aachen, Duisburg, Essen, Wesel, Xanten und Kéln.

Die Studie basiert auf seiner Habilitationsschrift an der Universitit Miinster aus dem Jahr
2001, erweitert um neuere Erkenntnisse der medizinischen und archdogenetischen Forschung,
die ein neues Licht auf den Erreger der Pandemie des sogenannten Schwarzen Todes Mitte des
14. Jahrhunderts und den folgenden von Zeitgenoss/inn/en als ,,Pest* wahrgenommenen Phano-
menen werfen. So ergaben etwa Untersuchungen von DNA eines mittelalterlichen Pesttragers
in der Ndhe von London, dass sich dieser Erreger nur wenig von ,,modernen Erregerstimmen‘
unterschied. Auch hinsichtlich der Infektionskette wurde festgestellt, dass dem Menschenfloh
groBere Bedeutung zukam als bisher angenommen.

Das theoretische Konzept der Untersuchung basiert auf einem von Martin Dinges 1995
entwickelten Interaktionsmodell, das Seuchen als ,,Gegenstand eines komplexen Prozesses des
Aushandelns, an dem verschiedene Krifte beteiligt sind*, versteht (S. 30). Innerhalb von Dis-
kursen und Praktiken kommt es laut Dinges zum Aushandeln zwischen Akteuren, zu denen
neben den Kranken, Heilern und Obrigkeiten die Kirche und andere Gruppen ohne Heilfunk-
tion sowie die offentliche Meinung zdhlen. Jankrift konkretisiert mit seiner auf lokalen Quellen
basierenden Herangehensweise dieses handlungstheoretische Modell, indem die Akteure (die
Frage, welche Akteurinnen beteiligt waren, wird leider nicht gestellt) durch die Betrachtung
der jeweiligen gesellschaftlichen, politischen, wirtschaftlichen und kulturellen Verhéltnisse in
den untersuchten Stadten ndher bestimmbar werden.

Mit groBer Akribie zeichnet der Verfasser die jeweiligen Wahrnehmungen und Reaktionen zu
den unterschiedlichen Zeitpunkten nach. Der Vergleich ermoglicht einerseits das Zeittypische
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bzw. ,,Allgemeine* und andererseits das Besondere, zum Beispiel im Umgang des Rates einer
Stadt mit der Seuche, zu erkennen.

Die Studie beginnt mit einer anregenden Einfithrung in die Thematik, die auf die Bedrohun-
gen und Herausforderungen, Kontinuitdten und Wandel von Seuchen als stédtisches Problem
fokussiert und den Stand der Forschung sowie die theoretischen Grundlagen der Arbeit vorstellt.

Das zweite Kapitel ist den Quellen gewidmet und zeigt eindriicklich, wieviel Archiv- und
Quellenarbeit bzw. -kenntnis in der Studie steckt. Jankrift setzt sich ausfiihrlich mit den Moglich-
keiten und Grenzen der Interpretation von unterschiedlichen schriftlichen Zeugnissen zum
Seuchengeschehen auseinander. Er verweist auf die Problematik einer retrospektiven Diagnose.
In Ermangelung einer befriedigenden Terminologie und im Bewusstsein, dass zeitgenossische
Begriffe nicht mit den heute mikrobiologisch definierten Krankheitseinheiten gleichzusetzen
sind, wird auf heute in der Medizin verwendete Krankheitsbezeichnungen zuriickgegriffen.
Art, Dichte und Qualitit der Uberlieferung von Quellen, die Aufschluss iiber Auftreten und
Wirkung von Seuchen und Reaktionen darauf geben, sind fiir jede Stadt des Untersuchungsrau-
mes unterschiedlich. Sie umfassen Annalen und Chroniken, Urkunden, Rechnungen, stadtische
Rechtsquellen, Biirger- und Ratslisten, Korrespondenzen, Quellen der Gerichte, Schriftgut von
Institutionen wie Pesthduser oder Leprosorien, medizinisches Schriftgut und vereinzelt auch
Ego-Dokumente. Wertvolle Erganzungen und Unterstiitzung fiir Interpretationen liefern archa-
ologische Befunde und Sachquellen. Jankrift betont zurecht, dass der Befund, welche Quellen-
typen in den verschiedenen Stédten ganz, teilweise oder gar nicht {iberliefert sind, fiir die zu
erwartenden Untersuchungsergebnisse von zentraler Bedeutung ist (S. 79). Daher stellt die
heterogene Ausgangssituation eine besondere Schwierigkeit fiir die vergleichenden Untersu-
chungen dar.

In Kapitel 3 geht Jankrift auf die epidemiologischen Faktoren in den westfélischen und
rheinischen Stédten im Untersuchungszeitraum ein und stellt Probleme wie mangelnde Hygiene,
Abfallentsorgung, die Ndhe von Menschen und Tieren oder die Lage von Friedhofen innerhalb
der Stédte vor. Er beleuchtet die Mechanismen der Seuchenverbreitung iiber Kontakte innerhalb
der Stadt und von auBlen, zum Beispiel durch den Fernhandel, Mérkte, Messen oder Fliichtlinge.
Auch religids motivierte Massenzusammenkiinfte wie Ziige der GeiBler oder Wallfahrten be-
giinstigten die Verbreitung von Seuchen. So begaben sich etwa im Seuchenjahr 1356 scharen-
weise Pilger nach Aachen zur Heiligtumsfahrt, um das Ende der Pest zu erflehen.

Kapitel 4 ,,Formen, Strukturen und Entwicklungen der Auseinandersetzung mit Seuchen in
westfdlischen und rheinischen Stiadten vom Hochmittelalter bis zum Ende des 16. Jahrhunderts
im Vergleich® stellt den Hauptteil der Untersuchung dar. Schon vor dem Schwarzen Tod be-
richten Schriftquellen von Seuchen in Westfalen und im Rheinland, deren Bewertung allerdings
schwierig ist. Im frithen 14. Jahrhundert verbreiteten sich zunehmend Seuchen, aufgrund der
Darstellungsweise in den Quellen muss allerdings noch immer offenbleiben, um welche Krank-
heitserscheinung es sich handelte. 1349 hielt der Schwarze Tod Einzug in den westfalischen und
rheinischen Stiddten. Die wenigen zeitgendssischen Quellen gewéhren fragmentarische Ein-
blicke in die jeweiligen lokalen Vorgédnge und Reaktionen, die sich aber zu einem Gesamtbild
zusammenfiigen lassen. In fast allen Stddten sind Judenpogrome und Geil3lerziige belegt, wih-
rend Nachrichten tiber das Seuchengeschehen selbst fehlen.
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In der zweiten Hilfte des 14. Jahrhunderts schwichte sich die Wirkung der Seuche nach ihrem
neuerlichen Erscheinen ab. Die nun in unregelmifigen Abstéinden wiederkehrende Pest etab-
lierte sich zu einer unberechenbaren Bedrohung fiir die Stadtbevolkerung und bedeutete eine
stindige Herausforderung fiir die Obrigkeiten. Die Uberlieferung ist nach wie vor verstreut,
Einblicke in das Reaktionsspektrum der Obrigkeit, Stadtbevdlkerung oder Arzte sind duferst
beschrankt. Zur Abwehr der Pest spielten Bittprozessionen und -messen, Stiftungen und die
Verehrung einzelner Schutzheiliger eine grole Rolle. Insgesamt, so Jankrift, liegt die Vermu-
tung nahe, dass verschiedene, engraumige Infektionsherde schwelten und nicht eine einzige
Seuchenwelle grassierte, was als ein Indiz fiir eine dauernde endemische Etablierung der Krank-
heit in spatmittelalterlichen Stadten zu werten ist (S. 194).

Wihrend des 15. Jahrhunderts trat die Pest in unregelméBigen Abstinden weitrdumig und
hiufig in westfilischen und rheinischen Stidten auf. In der ,,pestfreien Zeit™ wird deutlich,
dass die Zeitgenossen (und Zeitgenossinnen) die Pest inzwischen tatsdchlich als ein dauer-
haftes, unberechenbares Problem begriffen. Das zeigte sich zum Beispiel auf der normativen
Ebene tiber die Beibehaltung mancher Pest-Statuten liber das Abklingen der Seuche hinaus.
Der Umgang mit der Pest wurde allméahlich weiter ausgeformt und institutionalisiert. Fiir Pa-
derborn ist 1414 erstmals eine Elenden-Bruderschaft belegt, die Fremden beistand und ihr
Begribnis organisierte. Daneben begann auch eine Verdichtung der medizinischen Strukturen,
die sich beispielsweise in der Anstellung von Stadtdrzten dufBerte.

Die fiir das 16. Jahrhundert vorliegenden Quellen erwecken den Eindruck, als habe sich die
Frequenz der Pesthéufigkeit noch weiter erhdht. Fest steht, so Jankrift, dass das als Pest wahr-
genommene Krankheitsphdnomen direkt oder in seinen Folgen inzwischen nahezu stindig auf
den stadtischen Alltag einwirkte. Die Quellensituation erlaubt nun auch detaillierte Einblicke
in die Art, Umsetzung und Entwicklung obrigkeitlichen Handels im Umgang mit der Pest sowie
in die Reaktionen von Geistlichkeit und Stadtbevolkerung. Mit Erlassen und Verordnungen
sollte auf Verlauf und Auswirkungen des Pestgeschehens eingewirkt werden. Individuelle
Quellen wie der Augenzeugenbericht des Kdlner Biirgers Hilbrant Sudermann oder der autobio-
grafische Bericht des Kolner Ratsherren Hermann von Weinsberg geben plastische Einblicke
in Alltagssituationen. Weinsbergs Bericht von der Pest in KéIn 1553 schildert beispielsweise
detailreich den todlichen Krankheitsverlauf seiner Schwigerin und geht auch auf die Pflege der
Pestkranken durch Beginen ein.

Bis Ende des 16. Jahrhunderts reihten sich die Pestausbriiche in dichter Folge aneinander.
Die Reaktionen und MafBnahmen auf lokaler und regionaler Ebene erfuhren nur noch wenig
Modifikationen. Eine vermehrte Griindung von Pesthdusern — bis 1560 gab es solche nach-
weislich nur in Miinster und mit umgrenzten Funktionsbereich in K6ln und Xanten — lasst sich
erst in der zweiten Hélfte des 16. Jahrhunderts feststellen. Als Begriindung fiihrt Jankrift an,
dass in der mittelalterlich-hospitalischen Institutionslandschaft Rheinland-Westfalen die Ein-
richtung ,,Pesthaus® vor allem deswegen so lange keinen allgemeinen Platz fand, weil sie in den
Augen der Zeitgenossen (und -genossinnen) eine wesentliche Voraussetzung nicht erfiillten,
um auf finanzielle Zuwendungen rechnen zu kdnnen: Die Insassen (und Insassinnen) waren
schnell sterbende Seuchenkranke und zu Formen der Dankbarkeit gegeniiber einem Stifter
(oder einer Stifterin) nicht fahig. Der Memoria-Gedanke — wire hier zu ergénzen —, der die
Griindung von mittelalterlichen Spitdlern motivierte, konnte nicht im intendierten Ausmalf} um-
gesetzt werden.
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In der zweiten Hélfte des 16. Jahrhunderts wurden im Untersuchungsraum einige kleine ver-
gleichbare Einrichtungen geschaffen, wie das Pestgasthaus in Wesel, ein spezialisiertes Haus zur
Aufnahme Seuchenkranker, fiir deren Pflege der Gasthausmeister und seine Frau verantwort-
lich waren. Dieses Pestgasthaus ist auch insofern bemerkenswert, da deren erhaltenen Rech-
nungen wie kaum eine andere spétmittelalterliche oder frithneuzeitliche Quelle, so Jankrift,
Verlauf und Auswirkungen des stiddtischen Seuchengeschehens dokumentieren. Sie zeigen
auch, dass die Pest zwar mit Abstand die gefiirchtetste, aber nicht die einzige Seuche der spét-
mittelalterlichen Stadtbevolkerung war. Hier wird auch deutlich, dass die zumeist uniforme
Bezeichnung infektionsbedingter Massenerkrankungen ihren Teil dazu beigetragen hat, Spu-
ren anderer Seuchen zu verwischen oder zu iiberdecken, wie der ,,Franzosenkrankheit®, dem
Englischen Schweifl und der Lepra. Thnen widmet Jankrift das Unterkapitel ,,Quellen jenseits
der Pest“, ebenso einen Exkurs zur Lepra, der sich mit der Entwicklung der institutionellen
Einrichtungen sowie dem Umgang mit Lepraverdédchtigen und -kranken auseinandersetzt.

In einer Schlussbetrachtung resiimiert Jankrift, dass Angst und Ohnmacht, Gottvertrauen
und empirische Erkenntnis in lokal und temporédr variabler Gewichtung das Grundgertist fiir
die Auseinandersetzung mit mittelalterlich-frithneuzeitlichen Seuchenphidnomenen lieferte
(S. 320).

Kay Peter Jankrift ist fiir seine umfangreiche Quellenarbeit und feinsinnige Bearbeitung
von Bestdnden aus zwolf Stiadten grofie Anerkennung zu zollen. Wiinschenswert wire eine
Reflexion der aus den Forschungen gewonnenen Erkenntnisse anhand des von ihm angewen-
deten Interaktionsmodells am Ende der Untersuchung. Auch wenn die Quellen eine Geschlech-
terdifferenzen reflektierende Betrachtung schwierig machen, hétten ein gendersensibler Blick
und eine geschlechtergerechte Sprache der Studie nicht geschadet. Gut lesbar geschrieben und
strukturiert aufgearbeitet ist es ihm mit seiner vergleichenden Studie gelungen, wichtige Er-
kenntnisse zum regionalen Seuchengeschehen iiber einen Zeitraum von iiber vier Jahrhunderten
fiir die medizinhistorische, medidvistische und regional- und lokalgeschichtliche Forschung
beizutragen. Dariiber hinaus, und letztlich ,,ungeplant®, lassen sich auch etliche Vergleiche mit
den gegenwirtigen Wahrnehmungs- und Reaktionsmustern wihrend der Corona-Pandemie
ziehen.



