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Von der frühesten Kindheit an hören Menschen gerne Geschichten, am liebsten über sich 

selbst und ihresgleichen. Über Jahrtausende schon tradieren sich Märchen über Menschen und 

Sagengestalten, die einmal gelebt haben oder vielleicht auch nicht. Erfundenes wie Wahres 

wird weitergegeben. Für die Feststellung des Wahrheitsgehaltes suchen Wissenschaftler nach 

Spuren vergangenen Lebens. Anthropologen haben eine wichtige Aufgabe bei der Untersu-

chung aller erdenklichen Fragestellungen, die den Menschen betreffen, beginnend von der em-

bryonalen Entwicklung bis hin zu den sozio-kulturellen Aspekten der Früh- und Neuzeit. In 

zahlreichen nationalen wie internationalen Studien sind im Anthropologischen Institut der Jus-

tus-Liebig-Universität Gießen die sterblichen Überreste von Menschen untersucht worden. 

Das Skelett und die Geschichte(n) von Menschen
Methoden und Vorgehensweisen in der Anthropologie

Von Kerstin Kreutz

Anthropologische Bearbeitung der Großhöbing-Gredinger Fürs-
ten (Ausstellung Kunstmuseum Bonn): Skelette in situ ausge-
legt, links beginnend mit Skelett 5, dem Fürst, untergehakt mit 
Skelett 4, rechts Skelett 3-1 untergehakt; alle Männer mit 
Schwertern bestattet.
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Viele Fragen sind im Interes-
se der Wissenschaft, aber 
auch im Interesse der Allge-

meinheit zu klären. Selbst das gän-
gige Vorurteil, dass früher alles 
besser war, findet so in wesentli-
chen Aspekten – z.B. was das 
Wohlbehagen des einzelnen Men-
schen in seiner Umgebung angeht 
– ein gründliches Dementi. Haben 
wir heute alle gerne eine gemütli-
che Wohn- und Lebenssphäre, so 
hätten wir früher zu den privile-
gierten Schichten gehören müssen, 
um dies auch nur in Ansätzen erle-
ben zu können.

Krankheiten und Nöte gehörten 
schon immer zum Lebens eines 
Menschen. Menschen hinterlassen 
Spuren während ihres Lebens und 
noch lange nach dem Tod. Wie lan-
ge nach dem Versterben etwas vom 
Einzelnen übrig bleibt, das hängt 
von vielen Faktoren ab. Welche 
Spuren hinterlassen Menschen? Es 
können Kleidungsreste, Weichteil-
reste wie z.B. auch ganze Mumien 
bis hin zum bloßen Knochen – als 
gesamtes Skelett oder nur in Resten 
– über die Jahrtausende und Jahr-
millionen erhalten bleiben (Kreutz 
und Verhoff 2002). 

Für die Paläoanthropologie und 
Paläopathologie sind die mehr oder 
weniger vergänglichen Überresten 
eines Menschen wichtig. Sie geben 
Auskunft darüber, womit sich das 
Individuum und die Gruppe be-
schäftigt haben, was der Einzelne 
geschaffen hat, womit und wovon 
er gelebt hat, wie er seine Umwelt 
gestaltet und nutzbar gemacht hat. 
Die Umwelteinflüsse werden unter-
sucht, unter denen er gelebt hat, 
die ihn gleichermaßen verändert, 
angeregt und geformt haben, die 
Krankheiten, unter denen er zu lei-
den hatte – im Besonderen natür-
lich die Zivilisationskrankheiten, 
deren Ursache (Ätiologie) und Ver-

breitung (Epidemiologie) zu erfor-
schen sind.

Die Skelette werden mit geeigne-
ten Techniken (z.B. Mikrosokop, 
CT, Rasterelektronenmikroskop) 
untersucht. Von den Aussagen kön-
nen im Vergleich zu den heute le-
benden Menschen und den Fakto-
ren, die ihr Leben bestimmen, 
wichtige Informationen gefunden 
und direkt abgeleitet werden.

Ziel der prähistorischen Anthro-
pologie ist es, das menschliche Le-
ben der Vergangenheit zu rekonst-
ruieren. Sie nutzt als Quellenmate-
rial Skelett- und Knochenfunde, 
zum Teil Leichenbrandreste, auch 
Mumien oder Moorleichen. Aus 
diesem Untersuchungsmaterial 
kann sie Aussagen gewinnen über 
den Gesundheitszustand und das 
Alter der Menschen, über Ernäh-
rung, Hygiene, Wohnverhältnisse, 
Arbeitsbelastung und soziale Merk-
male. Es gibt eine Vielzahl von Ma-
terialien vergangener Zeiten, die 
von Wissenschaftlern aus aller Welt 
untersucht werden. 

Werden die Reste von Tieren und 
im Speziellen von Menschen gefun-
den, dann werden die Fragen um-
fassender: Welche Gestalt hatte das 
Lebewesen, wie hat es ausgesehen, 
von was hat es sich ernährt, unter 
welchen Umgebungsfaktoren hat 
das Wesen gelebt, welche Sozial-
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strukturen lagen vor? Bei den Men-
schen werden die Fragen durch dif-
ferenzierte ökologisch-ökonomische 
Gegebenheiten noch komplexer. 

Es sind Besonderheiten zu fin-
den, die in der sonstigen Tierwelt 
nur in begrenztem Maße vorhan-
den sind und eindeutig mit der Ma-
nipulationsfähigkeit zusammen-
hängen, mit welcher der Mensch 
sich seine Umwelt gestaltet. Er er-
stellt Artefakte, die noch mehr Fra-
gen aufwerfen, die aber zur Beant-
wortung der Frage, wie das tägliche 
Leben eines solchen Menschen 
ausgesehen hat, elementar sind 
oder sein können.

Interessant ist vor allem, wie die 
Menschen vergangener Zeiten ge-
siedelt (Abb. 1a u. b) und ihr Le-
ben dokumentiert haben. Doku-
mente sind z.B. Bestattungsformen, 
die Gräberfelder mit den dort be-
statteten Verstorbenen. Es sind die 
Skelette selbst, die die Lebensge-
wohnheiten vergangener Zeiten wi-
derspiegeln. 

Der Mensch gestaltet bis zu ei-
nem bestimmten Punkt seine Um-
welt nach seinen Bedürfnissen um. 
Aber er steht und stand zu jeder 
Zeit auch in einer Wechselwirkung 
mit seiner Umwelt. Krankheiten, 
heute als Zivilisationskrankheiten 
bezeichnet, waren und sind eine 
der Folgen davon.

Abb. 1a und b: Steinzeitliche Siedlung und Begräbnisstätte auf einem Hochplateau in 
Jordanien 
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Zusammenfassend ergeben sich 
folgende Verknüpfungen:

Am und um das Skelett im Grab 
bzw. Gräberfeld herum finden sich 
Hinweise auf das alltägliche Leben 
eines individuellen Menschen mit 
seiner persönlichen Lebensge-
schichte innerhalb einer Bevölke-
rung, einer sozialen Gemeinschaft 
im kulturellen, räumlichen (ökolo-
gisch-ökonomisch) Kontext, seiner 
Ernährung, seiner körperlichen 
Entwicklung, seinen Tätigkeiten, 
seinen Krankheiten, seinen Dies- 
und Jenseitsvorstellungen.

Kontext eines Gräberfeldes

A Kulturell/Räumlich: 
Sozialstatus: Habseligkeiten, Beiga-

ben: Schmuck, Waffen, Gürtel 
usw.; Grabtiefe und Grabbreite.
Tätigkeit: Werkzeuge, am Skelett 
sichtbare Marker: Stressmarker, 
funktioneller Muskeleinsatz.
Kultur/Tradition: Diesseits- und 
Jenseitsvorstellungen (Religion), 
Beigaben (Metall, Keramik, Holz 
usw.) und Sargeinbauten.

B Individueller Mensch – Lebens-
geschichte
Ethnische Herkunft: z.B. Schädel-
maße und epigenetische Merkmale 
(Discreta). 
Gesundheitsstatus, körperlicher Sta-
tus: Ernährungsrelevante Zeichen: 
Zahnabrieb, Mangelerscheinungen: 
z.B. Transversale Schmelzhypopla-
sien an den Zähnen.
Krankheiten und Traumata: unmit-

telbar (am Knochen) oder mittelbar 
(durch Weichteilgeschehen mit 
knöcherner Reaktion): akute Trau-
mata, Entzündungen im Allgemei-
nen wie z.B. Nasennebenhöhlen-
entzündungen, degenerative Verän-
derungen wie Arthrose und nicht 
degenerative Veränderungen wie 
Arthritis (Rheumatischer Formen-
kreis).

Die Skelettuntersuchung

Am Anfang jeder Bearbeitung steht 
die Sichtung des Materials. Es folgt 
das Entfernen der Verpackung, die 
für den Transport und die Archivie-
rung der Skelette gewählt wurde, 
und das sorgfältige und behutsame 
Säubern (Abb. 2a und b, Kunter 
1988). Daraufhin folgt die Doku-
mentation des Fundmaterials und 
die Messung der Skelettanteile 
(Abb. 3 und 4).

Danach werden die einzelnen 
Knochen untersucht, um auffällige 
Variationen und pathologische Ver-
änderungen unterschiedlichster Art 
zu ermitteln. 

Ergebnisse einer 
Skelettuntersuchung

Das erste Ergebnis einer paläopa-
thologischen Untersuchung ist die 
Bestimmung des Sterbealters der 
untersuchten Individuen. Abhängig 
von der Anzahl der untersuchten 
Individuen und des Bestattungsor-
tes ergibt sich eine charakteristi-

Kreutz

Abb. 2a und b: Ein individuell für den 
Transport und die Lagerung verpacktes 
Skelett; b: Das ausgepackte Skelett in 
anatomischer Lage zur weiteren Unter-
suchung
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Abb. 5: Sterbekurve einer mittelalterlichen Population, Buggingen: l(x) = Überlebende / Alter (Jahren)
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Abb. 3: Dokumentation eines Kinderskelettes 
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Abb. 4: Messstrecken am Skelett (Linien)
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sche Verteilung der Individualalter 
innerhalb der Altersklassen. Die ty-
pische Verteilung der Sterbealter 
der Individuen eines Gräberfelds 
(Buggingen) des Mittelalters setzt 
sich wie folgt zusammen: Die er-
mittelte Häufigkeit der das Erwach-
senenalter erreichenden Individuen 
liegt bei ca 75%. Insgesamt sind 
25% der in dieser Bevölkerung ge-
borenen Menschen nicht älter als 
20 Jahre geworden (Abb. 5).

An einem Beispiel aus einer zu-
letzt durchgeführten Untersuchung 
über ein einzigartiges Adelsgrab, 

mit fünf bestatteten Männern, aus 
dem Bereich Großhöbing-Greding, 
ist die Bandbreite der anthropologi-
schen Methoden und Aussagemög-
lichkeiten gut darstellbar. 

Anthropologische Bearbeitung der 
Großhöbing-Gredinger Fürsten 

Die Toten früherer Zeiten sind von 
besonders großem Interesse für die 
Menschen heutiger Zeiten. Skelette 
überdauern im geeigneten Boden 
über sehr lange Zeit und bergen 

viele Informationen. Im Fall der 
Großhöbing-Gredinger Skelette, 
mutmaßliche Fürsten ihrer Zeit, 
dem frühen Mittelalter, war eine be-
sonders komplexe und in ihrer Art 
einzigartige Fundsituation zu Tage 
getreten, die besondere Beachtung 
fand und in einer besonderen Form 
bearbeitet und für die Öffentlichkeit 
präsentiert werden sollte. 

Die Skelette sollten im Vorfeld ei-
ner Ausstellung in Berlin nach wis-
senschaftlichen Gesichtspunkten 
bearbeitet werden. Für die anthro-
pologische Untersuchung mussten ��������������������������������������������������������������
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Skelett Färbung Erhalt Geschlecht Alter (Jahren) Körperhöhe (cm)

1 rötlich - braun Sehr gut Mann (22)25-30 163,5

2 gelblich - dunkelbraun Sehr gut Mann 25-30 169,7

3 Dunkelbraun Sehr gut Mann 30 175,3

4 Rotbraun Sehr gut Mann 22-25 180,9

5 Rotbraun Sehr gut Mann 30-35 175,3

Tabelle 1: Bestimmung der Skelettfärbung, des Erhalts des Skelettes, des Geschlechts, des Alters und der Körperhöhe
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die Skelette erst einmal gesichtet 
werden. Die Großhöbing-Gredinger 
Skelette waren nach der Ausgra-
bung sehr sorgfältig Knochen für 
Knochen, z.T. en bloc verpackt 
worden.

Folgende Ergebnisse erbrachte 
die Alters- und Geschlechtsbestim-
mung der fünf Skelette: 

Die Skelette wurden in situ aus-
gelegt und makroskopisch unter-
sucht und gemessen.

Die Knochen wurden danach 
vorsichtig gesäubert und nur in 
Ausnahmefällen gewaschen, so 
dass der Gesamteindruck der bo-
denbedingten Färbung der Skelette 
soweit wie möglich erhalten blieb 
und die Knochenoberflächen nicht 
unnötig postmortal zerstört wur-
den. 

An den Schädeln der Großhöbin-
ger Fürsten-Skelette wurden Verlet-
zungsspuren festgestellt, die einer-
seits auf intravitale Schnitt- bzw. 
Hiebverletzungen hinweisen, aber 
auch z.T. postmortal als Grabungs-
artefakte aufgetreten sein können. 

Die bei der Untersuchung festge-
stellten Verletzungen wiesen keine 
Heilungsspuren auf bis auf ein lang-
jährig überlebtes großes subperio-
stales Hämatom bei Skelett 4 und 5.

Bei einem Mann (Skelett 5, der 
Fürst) der untersuchten Skelette 
aus Großhöbing-Greding ist am 
rechten Oberarm eine pathologi-
sche Veränderungen zu erkennen, 
die auf ein Trauma zu Lebzeiten 
hindeutet. 

In Abbildung 8a und b ist der 
rechte Oberarm dargestellt, mit ei-
ner etwa bohnengroßen, rundlich 
erhabenen Struktur, einer Verdi-
ckung, im unteren Drittel (verheil-
tes Hämatom). Im CT-Bild (Abb. 
8c) ist an der betroffenen Stelle der 
Originalknochen leicht kegel- bzw. 
trichterförmig vertieft und von ei-
ner darüberliegenden erhabenen, 
sehr gut organisierten Knochenneu-
bildung plattenartig bedeckt. Die 
Knochenplatte ist von knöchern 
umschlossenen, eingemauerten Ge-
fäßkanälen durchzogen. 

Die genannten Veränderungen 

Skelett 1 Parietale links

2
Frontale rechts und Temporale links(lochförmige Perforation) 
Jochbein und Unterkiefer

3 Frontale links und Temporale links

4
Occipitale links und Unterkiefer links
Parietale rechts und links(schollenartige Einbrüche)

5 Frontale links und Parietale rechts und links (großflächig)

Tabelle 2: Schnittspuren und Verletzungen des Schädels (intravital und postmortal): 

Abb. 6 a-c: Skelett, Grab 4; a: Schädel, 
en bloc geborgen; b: Schädel in situ aus-
gelegt; c: Skelett in situ, entpackt, nach 
vorsichtiger Säuberung.

Abb. 7a und b: Schnittspuren an den Schädeln
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sprechen für die o.a. Diagnose ei-
nes langjährig verheilten, subperio-
stalen Hämatoms. Ein Tumor als 
Ursache der beobachteten Verände-
rung ist auszuschließen.

Ein subperiostales Hämatom die-
sen Ausmaßes kann mit einem hef-
tigen Schlag mit einem stumpfen 
Gegenstand auf die Außenseite des 
rechten Humerus erzielt worden 
sein. Es kommen sowohl eine krie-
gerische, gewalttätige Handlung als 
auch ein Sturz auf einen Gegen-
stand, eine Kante oder Ähnliches in 
Frage. 

Im Zusammenhang mit den Ver-
letzungen die an den Schädeln der 
Skelette zu finden sind, spricht al-
les für den Tod aller im Kampf Sei-
te an Seite. Bestärkt wird die An-
nahme durch die Auffindesituation 
der Skelette im Grab, untergehakt 
Seite an Seite, vereint im Kampf 
und im Tod. Die beigelegten Waf-
fen, mit denen die fünf Männer be-
stattet wurden, zeigen die enge 

Verknüpfung von Macht und krie-
gerischen Auseinandersetzungen 
(siehe Abbildungen auf Seite 92).

Krankheitsbilder und ihre Bedeutung 
für eine Gesellschaft

Das Auftreten, die Verteilung und 
die Häufigkeit bestimmter Krank-
heiten sind Indikatoren der Lebens-
bedingungen historischer und prä-
historischer Populationen (Kreutz 
1997). Im Laufe einer paläopatho-
logischen und paläoepidemiologi-
schen Studie kann die Häufigkeit 
ausgewählter pathologischer Verän-
derungen des Schädels und des 
Restskeletts ermittelt und mit ande-
ren Populationen verglichen wer-
den. Unter Verwendung paläopa-
thologischer Methoden (Schultz 
1987, 1988 und 1993) werden Ske-
lette systematisch untersucht.

Folgende Krankheiten sind z.T. 
schon nach geringer Zeit, spätes-

tens im chronischen Zustand am 
Knochen nachweisbar:
Infektionskrankheiten: Meningitis, 
Nasennebenhöhlen-Infektionen, 
Mittelohrentzündungen
Mangelerkrankungen: Skorbut 
(Vitamin-C-Mangel), Rachitis (Vita-
min-D-Mangel), Anämien 
Tumore: Polyarthritis, Periostitis, 
Osteitis, Osteomyelitis

Ausgewählte Beispiele

Skorbut: Pathologische Veränderun-
gen, die durch Skorbut verursacht 
wurden, finden sich am Schädel ty-
pischerweise am Harten Gaumen 
und am Unterkieferast. Es finden 
sich fein poröse Auflagerungen als 
Spuren verkalkter subperiostaler 
Blutungen. Am Harten Gaumen 
zeigen sich Auflagerungen als Zei-
chen der Hypervaskularisation, 
manchmal finden sich auch ausge-
zogene Knochenneubildungen. In 

Das Skelett und die Geschichte(n) von Menschen
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diesen Fällen ist ein entzündlich-
hämorrhagischer Prozess basierend 
auf Vitamin-C-Mangel, verstärkt 
durch den Zahndurchbruch, zu 
vermuten. Auflagerungen an den 
Zahnfachrändern und in den Zahn-
fächern sind zusätzliche Zeichen 
des kindlichen Möller-Barlow. Am 
Restskelett sind typischerweise 
großflächige subperiostale Hämato-
me an den Langknochen zu finden 
(u.U. Caffey-Syndrom).
Rachitis: Typische Spuren von Vita-

min-D-Mangel am Skelett sind ver-
breiterte Epiphysen, gekrümmte Di-
aphysen sind die Spätfolge. Histolo-
gisch nachweisbar ist eine ineffizi-
ente Knochenbildung. 
Nasennebenhöhlenentzündungen: 
Nasennebenhöhlenentzündungen 
sind im akuten wie chronischen 
Zustand gesundheitlich mehr oder 
weniger stark beeinträchtigend. Sie 
können eine primäre Erkrankung 
bleiben (chronische Stirnhöhlen-
entzündung: Abb. 9 und 10), aber 

sich auch im Sinne von fortgeleite-
ten Entzündungen bis in das Schä-
delinnere ausbreiten und zu Hirn-
hautentzündungen (Meninigitiden) 
führen, die unter Umständen töd-
lich sein können. 

Zusammenfassung

Die Frequenz von Infektionskrank-
heiten, Mangelkrankheiten und 
Traumata ist ein wichtiger Indika-

Abb. 8a-c: Rechter Oberarm (Humerus) mit erhabener Struktur (roter Pfeil, a u. b), 
Detail und CT-Aufnahme (c): Dr. Hackstein, Diagnostische Radiologie, JLU Gießen.

Abb. 9:  Lokalisation der Nasennebenhöhlen
Abb. 10: Stirnhöhle mit erbsgroßer Kno-
chenneubildung
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tor von Umgebungsfaktoren, wie 
z.B. Nahrungs- und Wohn- bzw. 
Lebens- und Arbeitsbedingungen. 
Unser Wissen von diesen Faktoren 
erlaubt uns zunehmend eine zuver-
lässige Rekonstruktion des prähis-
torischen und historischen Lebens. 
Ferner komplettieren die Ergebnisse 
unsere Informationen über die Äti-
ologie und die Epidemiologie der 
Krankheiten früherer Zeiten. Die zu 
analysierenden Krankheiten, z.T. 
unter Einsatz modernster Techni-
ken, zeigen ein spezifisches Muster 
für jede Population mit ihren spezi-
ellen Lebensbedingungen. Am An-
fang der Untersuchungen steht aber 
immer die Befundung am Skelett 
mit einfacheren Hilfsmitteln wie 
z.B. mit einer Lupe. Modernste Ver-
fahrenstechniken ersetzen nicht die 
Fähigkeit und Erfahrung pathologi-
sche Strukturen zu sehen, Verknüp-
fungen mit anderen Befunden zu 
erkennen und eine Differentialdiag-
nose stellen zu können.

An diesem Punkt ist es wichtig, 
dass die Anthropologie mit anderen 
Fachrichtungen interdisziplinär zu-
sammenarbeitet, um das gesamte 
Spektrun der Wissenschaft – um 
den Menschen herum – nutzen zu 
können. •
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