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Knochenverletzungen und Frakturen
an mittelalterlichen Skelettfunden aus Hessen

Riassunto

Su scheletri del tardo medioevo (dal 6. al 15. secolo) si notano frequenti
segni di fratture e lesione ossee. Esiste la possibilita, attraverso il tipo di
lesione, di ricostruire la causa. Lesioni causate da atti di aggressione special-
mente fra uomini sono frequenti. Numerosi sono i casi di lesioni craniche
rimarginate e non causate da armi taglienti (spade, scuri).

Si notano anche frequenti casi di lesioni causate da incidenti giornalieri.
In generale si ha I'immagine di un tipo di vita molto intenso contrassegnato
da lavoro pesante e frequenti atti di violenza. Le conoscenze mediche nella
cura di fratture o lussazioni possono essere state solo rudimentali. Non a
caso si nota che il quoziente di guarigione su fratture complicate era molto
basso. Non salturiamente si notano pseudoartriti causate dalla non totale
immobilitazione degli arti feriti. Molte fratture mostrano segni di slogamento
dopo la guarigione. Fratture semplici sono spesso ben guarite. Non si pud
notare che un trattamento chirurgico qualificato ha avuto atto. Nel trattamento
di ferite cutanee si ha l'impressione che esistessero discrete conoscenze. Si
nota il tipo di cura tradizionale nel trattamento di traumi cranici.

Verletzungen des Menschen durch Unfille im tiglichen Leben und als
Folge menschlicher Auseinandersetzungen sind so alt wie die Menschheit
selbst. Der Paldanthropologe kann aufgrund der bei Grabungen geborgenen
Skelettreste Belege fiir Knochenverletzungen aus allen vergangenen Ge-
schichtsperioden vorlegen und nicht selten Hinweise auf das gesellschaftliche
Verhalten vergangener Bevolkerungen und auf medizinische Versorgung
geben (Kunter, 1981).

Die Analyse von Knochenverletzungen und Frakturen hat den Vorteil,
daB in der Regel bei der Diagnose keine Schwierigkeiten entstehen und
aus Art und Form von Knochenldsionen Entstehungsmechanismen zu er-
schliefen sind.

Seit vielen Jahren untersuche ich archiologisch geborgenes Skelett-
material aus dem deutschen Bundesland Hessen. An Umfang steht dabei



246 M. Kunter

Fig. 1. Viemheim. unverheihe Schwerthichbverletzang ouf dem Fromtale

frith-bis spatmittelalterliches Material (6,415, Jh.) im Vordergrund., Aus
diesem Fundus mochte ich an dieser Stelle cimge Befunde darstellen, die
von kulturhistorischem Interesse sind :

I. Es gibt wohl keine andere Geschichtsperiode in Mitteleuropa, dic im
Skelettgut derartig viele Belege fiir Gewaltverletzungen erbracht hat wie das
Frithmittelalter (6.-9. Jh.). Auch Hessen macht da keine Ausnahme (Kunter,
1984, 1989a). Im hessischen Fundgut fallen neben Lasionen, die aul Unfille
zuriickzufihren sind, besonders solche Verinderungen auf, dic man am
besten als Aggressionsverletzungen bezeichnet. Viele dieser Lasionen lassen
sich auf die Wirkung scharfer Waffen (z.B. Schwert, Streit- oder Wurfaxt)
ruriickfithren. Nur e¢in Teil dieser Verletzungen fihrte zum Tode des
Opfers. Die Uberlebensrate war erstaunlich hoch,

Im vorlicgenden hessischen Material des Frahmittelalters (n = ca. 1000) sind
ausschlicBlich Manner Opler der Watfenverletzungen, was ein Licht aul die
kriegerische Lebensweise dieser Zeit wirft. Gewalttatigkeit verschiedenster
Auspriigung war ¢in aus dem tiglichen Leben nicht wegzudenkender Faktor.
Es gibt bisher keine cinzige Skelettseric aus dem Frihmittelalter in Hessen,
in der nicht mchrere Fille von Gewaltverletzungen nachweisbar waren.
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Fig. 2. Finvilie, verheilte Impressionsfrakier am Ubergang wischen Frontale und Parictalia
(Foto - M. Schuliz. Gotingen)

Beispiele (6.-9. Jh.)

Viernheim, Mann, 30-35 Jahre (Abb. )

Unverheilte Schwerthiebverletzung aut dem Stirnbein mit Absprengung cines
grofien Knochenstiickes : auf dem linken Scheitelbein ein weiterer unver-
heilter Einhich in Lingsrichtung des Schadels. Der Tod st sofort durch
Verletzungen lebenswichtiger Hirnteile cingetreten.

Livitle, Mann, 50-70 Jahre (Abb. 2, Foto M. Schultz, Gottingen)

Verheilte, ausgedehnte  Impressionsfraktur mit unregelmillig  begrenztem
Lochdetekt am Ubergang zwischen Stirnbein und Scheitelbeinen. Ursache :
Schlag mit ¢inem cher stumpfen Gegenstand (Keule 7 Axt 7). Dic Riinder
des Lochdefektes und die Biegungsbruchlinien sind durch Knochenumbildung
abgerundet, Knochenfragmente wurden bei der Wundbehandlung offenbar
entfernt ; keine Knochenrandbearbeitung.

Goddelsheim, Mann, 70-80 Jahre (Abb. 3)

Hiecbverletzung am Ubergang vom Stirn zum Scheitelbein. Verursacht wahr-
scheinlich durch cine scharfe Waffe. Diec Wunde ist nach einer Wundinfek-
tion folgenlos ausgeheilt



Fig. 3. Goddelsheim, verheilte Schadeldachverletzung,

Fig: 4. Eschwege, unverheilte Schwerteinhiche im Bereich der Sagintalnaht und am Frontale
und Parictale links.



Fig. 3. Griesheim. verheifier Hiehschmitt awf dem Frontale und Parietale links, versorgte und
verketlte Schadeldachperforation auf dem linken Parietale.
Fig. 0. Amoncburg, drei unverbicilte Ewnbuebe ame linken Unterkicferast

Fig. 7. Aniimelway. unverheilter Hiebschnitt am linken Femurschalt.
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Eschwege, Mann, 20-25 Jahre (Abb. 4)

Tiefer, unverheilter Schwerthiebschnitt auf dem linken Frontale und linken
Parietale. Ein weiterer, das Schiadeldach durchdringender, unverheilter
Hiebschnitt im Bereich des Scheitels. Der Tod muB3 sofort nach Ausfall
lebenswichtiger Hirnteile eingetreten sein. Die Schwerthiebe sind offenbar
von einem Rechtshinder dem gegeniiber stehenden Gegner zugefiigt worden.

Griesheim, Mann, 60-70 Jahre (Abb. 5)

Lange, gut verheilte, etwas unregelmaBige Hiebscharte auf dem linken
Frontale und Parietale. Zusitzlich auf dem linken Parietale ein das Sché-
deldach perforierender, durch Knochenumbildung an den Réndern abgerun-
deter Defekt. Spitzovale, trepanationsdhnliche Form und gleichméaBiger
Boschungsgrad sprechen fir arztliche Behandlung der Schédelverletzung.
Durch Beseitigen von Knochensplittern und Bearbeitung der Knochenrdnder
wurde der HeilungsprozeB giinstig beeinfluBit. Beide Verletzungen sind durch
eine scharfe Waffe (Axt ?) verursacht.

Amdneburg (Abb. 6-9)

Gleichartige Verletzungen bei drei gleichzeitig bestatteten édlteren Ménnern.
Alle drei Minner weisen mehrere unverheilte Schwerthiebverletzungen am
Schiadel und an Arm- und Beinknochen auf. Hiebmarken am Unterkiefer-
winkel deuten auf Dekapitationsversuche. Alle drei Méanner zeigen unver-
heilte Schwerthiebschnitte durch das linke Ellenbogengelenk (Parierhaltung).
Ein dramatisches Kampfgeschehen ist zu erschliefen. Jedes der anscheinend
unbewaffneten Opfer weist multiple Verletzungen auf, wovon jede einzelne
Lision schon zur Kampf- bzw. Abwehrunfihigkeit oder zum Tod gefiihrt
haben muB. Zusitzliche, massive Weichteilverletzungen diirfen mit Sicherheit
angenommen werden. Den Sterbenden sind offenbar weitere schwere Hieb-
verletzungen zugefiigt worden, sei es in ckstatischer Kampfeswut, sei es,
um die Opfer zu verstimmeln.

Griesheim, Mann, 35-45 Jahre (Abb. 10-11)

Prothetische Versorgung nach einer Amputation (Keil, 1977/78). Das Skelett
dieses Mannes ist relativ schlecht erhalten. Doch ldBt sich erkennen, daf
auf der linken Seite vom Kniegelenk abwirts die untere Extremitét fehlt.
Anstelle des FuBes befindet sich eine quaderformige Bronzetiille, die auf
cine vergangene holzerne Beinprothese in Form einer Piratenstelze aufge-
schoben und mit Nigeln befestigt war. Der Stumpf war teilweise endbe-
lastbar, wenn eine Exartikulation im Kniegelenk und nicht eine Amputation
quer durch die Rohrenknochen vorgelegen hat. Femur und Hiftgelenk
waren auf der linken Seite deutlich schwicher entwickelt als rechts (Funk-
tionsatrophie).

Die FuBprothese aus dem schweizerischen Bonaduz (Abb. 12) ist ein weiterer
Beleg fiir Ersatz von Extremititen im Frithmittelalter (Baumgartner, 1982).



Fig 8 Amdnchyrg, unverheilier Niebschnin am yechten Jochbeinfortsat:

P Vo moneban, wwvedheiter Hiclsehain danch die linke Humeruskondvle

g 100 Gricsheim, Bestattung mit Betnprothese (nach Keil, 1Y ().

g 1. Grieshein. Bronzendic der Beinprothese.
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2. In den auf das Frithmittelalter folgenden Perioden des Hoch- und
Spétmittelalters (10.-15. Jh.) kommen im hessischen Fundgut (n = ca. 2000)
auch weiterhin Waffenverletzungen vor. Sie treten aber gegeniiber anderen
Verletzungen in den Hintergrund. Jetzt werden Knochenfrakturen und
Luxationen verschiedener Genese deutlich hiufiger (Kunter, 1989b, 1989c).
Wieder seien einige Befunde stellvertretend genannt.

Beispiele (10.-15. Jh)

Fritzlar, Dom, Frau, 25-30 Jahre (Abb. 13).

Am linken Humerus ist nach einer schweren, offenen Verletzung (Fractura
colli chirurgici) infolge Keimbesiedlung der Markhohle das Knochengewebe
durch AbszeBbildung grobflachig eingeschmolzen und zerstort (Osteomyelitis).
Aus Fistelkanilen flo stindig ibelriechender Eiter nach auBlen ab. Da
diese Entziindung auch auf die umliegenden Weichteile iibergriff und zu
einer Schwellung und Uberwirmung des Oberarmes mit allgemeinem Krank-
heitsgefiihl und Fieber fithrte, muf3 diese Erkrankung fiir jene Frau duflerst
qualvoll gewesen sein. Auch fiir die Umwelt stellte sie eine schwere Belastung
dar. Taglich mehrmals mufite die nissende, eiternde Wunde verbunden
werden. Eine Linderung oder Heilung war ohne die Behandlung mit
Antibiotika nicht moglich. Bei eingeschrinkter Kraft zur Infektionsabwehr
hatte diese Frau keine Uberlebenschance.

Langd, Mann, 40-60 Jahre (Abb. 14).

Linke Tibia und linke Fibula sind nach Fraktur in Bajonettstellung verheilt
(Fractura cruris). Ursache : schwere direkte oder indirekte Gewalteinwirkung.
Eine orthopédische Versorgung im modernen Sinne hat nicht stattgefunden.
Da das linke Bein gegeniiber dem rechten nach der Frakturheilung um ca.
4 cm verkiirzt war, war anschlieBend nur noch eine humpelnde Fortbewe-
gungsweise moglich.

Kirchberg, Mann, 50-55 Jahre (Abb. 15, 16).

Beide Schultergelenke sind durch Luxationen schwer geschiddigt. Eine Re-
position ist nicht erfolgt, obwohl im Spéitmittelalter und in der frithen
Neuzeit verschiedene Methoden zur Einrenkung von Schultergelenksluxatio-
nen bekannt waren (Abb. 17). Nach Auskugelung beider Arme und schlechter
Verheilung mufl die Funktionsbeeintrichtigung beider Arme betrichtlich
gewesen sein. Als Ursache fiir Luxationen dieser Art ist ein Unfallgeschehen,
eine Gewalttat oder wahrscheinlicher ein Justizakt zu erwigen. So gehérte
seit dem 14. Jh. zu den Foltergraden bei der peinlichen Befragung auch
das Aufziehen, bei dem der Delinquent in der Regel an den am Riicken
zusammengebundenen Armen mit einer Winde hochgezogen wurde (Abb. 18,
19). Der selbe Mann zeigt aulerdem einen verheilten Bruch der rechten
Clavicula und diverse Rippenbriiche der rechten Thoraxseite (Thoraxkom-
pressionstrauma).



Fig 12, Bonaduz, Bestattiing mit Fufiprothese (pach Bawmgartier, 1952),

Fig. 13, Frizlar, Humerus i Osicomyelinis.

Fig 14, Langd, tn Buajonctistellung verhedie Frakswr von linker Tibia wnd linker Fibula,




Fig. 15, Kuwehberg, wechtes Caprar himent mit artheotischen Verdndertngen nack Luxation,

Fig. 160 Kirclibery, rechie Scapida mit Gelenkneudildiung,
Fig. 17, Eineeahung ciner Schulicnpelenkshoaton i 160 M (ous A, Pare, Zehn Bucher der
Chiruegie, nach Lyoxs wnd Perrtceird o [980)

Fig. 18 Peinliche Befraguny durch Aufzichen. Holzxchant im Lavenspiegel ven 1508 (nach
Merzbacher, 19%0),



Fig. 19, Folieruny diwrch Aufzichen. Detail eines Gemdbdes vom D. Teniers dJ. (1610-1690)
(Foto o Dickiion der Bayer. Gematdesamumbongen, Miinchen).
Frg. 20, Kiechbery, Ulna ma verbeilier Pavierfraktur
Fig. 21. Kirchbery, verheilie Fibwlaschafttrakawen,

Y

Fig. 22 Knchberg, verbeilie Clavicutafrakeur.
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Kirchberg (Abb. 20-26)

In der mittelalterlichen bis frithneuzeitlichen Skelettserie (n = 250) aus dem
nordhessischen Dorf Kirchberg konnten bei 5% der Individuen Knochen-
verletzungen festgestellt werden. Dieser Prozentsatz ist sicher zu niedrig, da
bei dem starken Fragmentierungsgrad der Skelette wohl nur ein Teil der
chemals vorhandenen Verletzungen dokumentiert ist. Die beobachteten
Schiden kommen bis auf eine Ausnahme nur bei Ménnern vor. Im einzelnen
wurden Verletzungen registriert, die auf indirekte (Sturz, Fall 0.4.) und auf
direkte (Schlag, Hieb u.d.) Gewalteinwirkungen zuriickzufiihren sind.

Eine medizinische Versorgung der Frakturen und Luxationen ist nicht
erkennbar. Die betroffenen Personen mufiten nach der unversorgten Aus-
heilung z.T. betrichtliche FunktionseinbuBlen des Bewegungsapparates in
Kauf nehmen. In Verbindung mit den starken Aufbraucherscheinungen und
anderen pathologischen Befunden geben die Knochenverletzungen einen
Hinweis auf die extremen korperlichen Belastungen einer bauerlichen Be-
volkerung, deren Lebensalltag durch die Mithen und Plagen der Landarbeit
mit ihren Unfallgefahren, aber auch durch Aggressionshandlungen gekenn-
zeichnet war.

ZUSAMMENFASSUNG

An friih- bis spdtmittelalterlichen Skelettfunden aus Hessen lassen sich zahlreiche
Frakturen und Knochenverletzungen nachweisen. Es besteht die Médglichkeit, anhand
von Art und Form der Knochenlisionen auf deren Ursachen zu schlieBen.

Aggressionsverletzungen sind in der gesamten Zeit des Mittelalters ausschlieBlich
im mainnlichen Geschlecht zu beobachten. Besonders zahlreich sind verheilte und
unverheilte Schidellasionen, die mit scharfen Waffen (Schwert, Axt) zugefiigt wurden.
Daneben gibt es auch Knochenverletzungen, die aus Unfillen des téglichen Lebens
resultieren. Insgesamt entsteht aus diesen Befunden das Bild eines extrem aktiven
Lebens, das durch schwere kérperliche Arbeit und hiufige Gewalttitigkeiten gekenn-
zeichnet war.

Die medizinischen Kenntnisse bei der Behandlung von Frakturen, Luxationen und
anderen Knochenverletzungen kénnen nur rudimentir gewesen sein. So ist es kein
Zufall, daB der Heilerfolg bei komplizierten Briichen als schlecht bezeichnet werden
muB3. Hiufig sind Pseudarthrosen, die bei unvollkommener Ruhigstellung der gebrochenen
Extremititen entstehen. Viele Frakturen zeigen nach der Heilung erhebliche Dislokatio-
nen. Einfache Briiche sind oft gut verheilt. Ob hier eine sachkundige, chirurgische
Behandiung stattgefunden hat, 148t sich nicht entscheiden. Die gelegentliche Behandlung
von Schideldachtraumen 148t auf alte Behandlungstraditionen schlieBen. ’

Manfred KUNTER
Anthropologisches Institut
Universitiat Giessen
Wartweg, 49

D - 35392 GIESSEN



Fig. 23, Kwchberg, verheilte Rippenfrakiir.

Fig. M. Kivolshery. zwei provimiale Ulnaabsohnite mat Psessdarthvosen.
Fiy 25, Rwchbesg, verbieilic Schattfrakiwr mua starker Dislokation der Bruchenden bet cinem
Tihsifragment.
Fig. 200 Kivhberg, Bruchdeformationen am linken Hundgelenh.
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