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  «Den günstigsten Erfolg hatte die Kur 
der nässenden und trockenen Schuppen­
flechte, der fressenden Flechte, der offe­
nen Drüsenleiden und der Eiterfinnen im 
Gesichte.» Mit diesen Zeilen warb Dr. Veiel 
aus Cannstatt im März  1841 in einer 
Schweizer Zeitung für seine nach einem 
Umbau wiedereröffnete Heilanstalt für 
Flechtenkranke. Er versprach Heilung durch 
eine individuell angepasste Methode aus 
Dampf-, Rauch- und Wannenbädern sowie 
«stärker heraustreibenden Einreibungen». 
Was heute wie ein obskures Kurangebot 

klingt, markiert in Wahrheit eine Epochenwende in 
der Dermatologie. Denn im gleichen Jahr begann der 
österreichische Arzt Ferdinand von Hebra, das Krank­
heitsbild der Psoriasis systematisch zu beschreiben. 
Damit grenzte er sie erstmals klar von Lepra ab. Zuvor 
wurden Betroffene beider Erkrankungen über Jahr­
tausende wegen ihres entstellten Aussehens stigmati­
siert und zeitweise als Aussätzige aus der Gesellschaft 
ausgeschlossen – obwohl die Psoriasis-Patient:innen 
nicht ansteckend waren.

Psora oder Lepra?
Die Beschreibungen schuppiger Hautleiden reichen 
weit zurück. Bereits im ägyptischen Papyrus Ebers (ca. 
1550 v. Chr.) finden sich Aufzeichnungen exfoliativer 
Hautläsionen. Die alten Ägypter rieben die betroffene 
Haut mit der Pflanze Ammi majus (grosse Knorpel­
möhre) ein und setzten sie anschliessend der Sonne 
aus. Eine frühe Form der Phototherapie. Als Lepra fassten 
die alten Griechen verschiedene schuppende Hautver­
änderungen zusammen, was damals lediglich «schup­
pig» bedeutete, aber für die Medizingeschichte weit­
reichende Folgen haben sollte. Insbesondere, weil 
in der biblischen Tradition Lepra als Folge von Sünde 
gedeutet wurde und Erkrankte aus der Gemeinschaft 
ausgeschlossen wurden. Hippokrates versuchte Haut­
krankheiten zwar sachlich in Psora, also juckende, und 
Lepra, in schuppende Erkrankungen zu unterteilen. Doch 
so genau liessen sie sich kaum auseinanderhalten. Er 
behandelte Hauterkrankungen mit Essig und Zitronen­
saft. In China und Indien verwendete man dagegen 
Teer, Schwefel und Goa-Pulver. Die aus dem Andira-

Fatale Verwechslung

Als Psoriasis noch für 
Lepra gehalten wurde

Wer im Mittelalter schuppende Hautflecken bekam, wurden schnell 
als Aussätziger gebrandmarkt – verbannt aus der Stadt, gezwungen, 
mit Glocken vor sich selbst zu warnen. Erst Jahrhunderte später 
erkannte man, dass hinter vielen dieser Fälle keine Lepra, sondern 
eine ganz andere Krankheit steckte: die Psoriasis.
Text | Tanya Karrer

Der Dermatologe Ferdinand von Hebra (1816 – 1880)
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trachtung von Hautkrankheiten langsam 
von religiösen Deutungen zu lösen und 
stärker auf Beobachtung und Systematik 
zu stützen.

Griechische oder arabische Lepra?
Die im 12. und 13. Jahrhundert entstehen­
den medizinischen Schulen und Universi­
täten lehrten zunächst noch in der Tradition 
der Vier-Säfte-Lehre. Hautkrankheiten 
galten ihr zufolge als Ausscheidungen 
innerer Krankheitsstoffe und erhielten 
wenig Aufmerksamkeit. Erst die aufkom­
mende Lehre der Anatomie führte allmäh­
lich zu einer genaueren Betrachtung des 
menschlichen Körpers – und damit auch 
der Haut. 1572 klassifizierte der italieni­
sche Arzt Girolamo Mercuriale Hautkrank­
heiten nach ihrer Lokalisation. Das, was 
heute als Psoriasis bezeichnet wird, nannte 
er Lepra graecorum. Zur Behandlung riet 
er zu Wolfsdung mit Essig und Ziegenblut. 
Noch bis um 1800 wurden Hauterkran­
kungen hauptsächlich klinisch definiert. 
In seinem Werk De Morbis Cutaneis von 
1714 diskutierte der Londoner Barbier­
chirurg und später promovierte Arzt 
Daniel Turner die verschiedenen Be­
zeichnungen der Lepra. Es gab die arabi­
sche, die europäische, die jüdische und 
die griechische Lepra. Auch er verstand 

Baum gewonnene Reinsubstanz Chrysarobin wurde 
später auch in der Dermatologie eingesetzt. Im 2. Jahr­
hundert führte Galen einen neuen Begriff für juckende 
Ekzeme im Augen- und Skrotalbereich ein: Psoriasis. 

Völlerei, Jähzorn oder Wolllust?
Doch im europäischen Mittelalter verwischten sich 
diese Grenzen wieder. Der Franzose Guy de Chauliac 
beschrieb 1363 zwar zwei typische Symptome der Lepra: 
das Ausfallen der Augenbrauen und Schmerzunemp­
findlichkeit. Aber auch wenn diese Zeichen den Rich­
tenden an den Lepraschauen meist bekannt waren, 
liess sich vor allem die Schmerzunempfindlichkeit nur 
schwer überprüfen. Der Aussatz war zudem so gefürch­
tet, dass er vermutlich lieber einmal zu viel als zu wenig 
diagnostiziert wurde. Schon etwa 200 Jahre vor Guy de 
Chauliac hatte die deutsche Benediktinerin Hildegard 
von Bingen versucht, verschiedene Leprosen 
menschlichem Fehlverhalten zuzu­
ordnen: Die entstellenden Haut­
läsionen würden entweder durch 
Völlerei, Jähzorn oder Wolllust ver­
ursacht. Die ersten beiden waren 
kaum heilbar, die letzte nur «so 
Gott will». Trotzdem empfahl sie 
zur Behandlung Salzwasser­
umschläge, Kräuterbäder und 
Salben aus Gänse- oder 
Hühnerfett. Den ausgestos­
senen Leprakranken dürfte 
dies nur wenig Linderung 
gebracht haben. Sie fris­
teten ihr Leben ausserhalb 
schützender Stadtmauern 
als Vogelfreie oder in Siechen­
häusern. Mit Klappern oder Glo­
cken mussten sie andere vor sich 
selbst warnen. Erst gegen Ende des Mit­
telalters begann sich die medizinische Be­

Von Schuppenflechte 
betroffener Patient; 

Lithografie um 1850

Psoriasis vor und nach einer 
erfolgreichen Behandlung; 
Lithografie im Atlas of 
the diseases of the skin von 
Balmanno Squire, 1878
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unter Lepra graecorum das, was wir 
heute als Schuppenflechte bezeichnen, 
und unter Lepra arabum den Aussatz. 
Sein Landsmann Robert Willan bestätigte 
zu Beginn des 19. Jahrhunderts ebenfalls, 
dass die griechische Lepra der heutigen 
Schuppenflechte entspricht und durch 
stabile, runde Plaques gekennzeichnet 
ist. Gleichzeitig verwendete er den Begriff 
Psoriasis für eine schuppige, juckende 
Krätze, was die medizinische Terminolo­
gie zusätzlich verwirrte.

Runde oder diffuse Schuppenflecken?
Die Krätzestationen der öffentlichen 
Krankenhäuser waren oft überfüllt und 
schmutzig, weshalb die Patient:innen meist 
den jungen Medizinern überlassen wur­
den. Etablierte Ärzte widmeten sich lie­
ber der prestigeträchtigeren Inneren Me­
dizin. Ein Glück für den erst 25-jährigen 
Ferdinand von Hebra, der so ab 1841 
in Wien ungestört zur Krätze forschen 
konnte. Mit Selbstversuchen und klini­
schen Studien bewies er, dass Krätze 
keine «Säftekrankheit» ist, sondern durch 
Milben verursacht wird. Mit einer Salbe 
aus Schwefel, Teer, Kreide und Seife 
konnte er seine Patient:innen innerhalb 
weniger Tage heilen. Wenn aber Parasiten 
Krätze hervorriefen, was war dann die von 
Willan beschriebene Psoriasis, die trotz 
der Salbe nicht verschwand? Es ist das­
selbe Leiden wie Lepra graecorum, kam 
von Hebra zum Schluss. Seine Beobach­
tungen zeigten, dass seine Patient:innen 
oft beide schuppenden Formen aufwie­
sen, sowohl klar begrenzte runde Plaques 
als auch diffus verteilte. Und die Hautver­
änderungen waren identisch: Die Schup­
pen glänzten silbern und waren trocken. 
Ganz anders beim Aussatz: Hier beob­
achtete er Knoten und Geschwüre, je­
doch kaum Schuppen. Ausserdem be­
merkte er, dass seine Patient:innen mit 
Schuppenflechte nicht ansteckend wa­
ren, lange bevor der Norweger Gerhard 
Hansen 1873 den Lepraerreger entdeckte.

Psoriasis, nicht Lepra!
Mit dieser Beobachtung stellte von Hebra 
eine über zweitausendjährige Lehrmei­
nung infrage. Für ihn war klar: Psoriasis 
war keine Form der Lepra, sondern eine 
eigenständige Krankheit. Um den mit­
nichten ansteckenden Schuppenflechte-

Patient:innen das Stigma zu nehmen, trennte er Lepra 
begrifflich konsequent von Psoriasis. Ferdinand von 
Hebra gilt damit zu Recht als einer der Begründer der 
modernen Dermatologie. Doch die Geschichte der 
Psoriasis war damit noch lange nicht zu Ende. Vor allem 
die Frage, wie und weshalb sie entsteht, ist bis heute 
nicht vollständig entschlüsselt. Zudem gilt sie zwar als 
behandel-, aber nicht heilbar. Ganz anders als die einst 
viel gefährlichere Lepra, die heute vielerorts besiegt ist. 
Was aber passierte mit der Cannstätter Heilanstalt für 
Flechtenkranke? Sie wurde 1935 in das Krankenhaus 
Bad Cannstatt integriert und gilt als erste Hautklinik 
Deutschlands. 
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Ergebnisse einer Psoriasis-Behandlung mit schilddrüsengerechter Ernährung
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