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Schideloperationen seit der Steinzeit
Hohe Uberlebensrate friihgeschichtlicher Schideléffnungen /

Von Manfred Kunter

Zu den iiltesten chirurgischen Eingriffen
zdhlt zweifelsfrei die Schiideltrepanation
(griech. trypanon = Drillbohrer), d.h. die
planmiBige, beabsichtigte Eroffnung des in-
takten Schideldaches zu Lebzeiten eines In-
dividuums. Diese seit prihistorischer Zeit be-
kannte Operation wurde und wird noch bis in
unser Jahrhundert in Siidosteuropa, Siidost-
asien, Siidamerika, Ost- und Westafrika von
Volkschirurgen ausgeiibt. FErst kiirzlich
konnten bei einem Volksstamm in Kenia
durch eine deutsche Expedition Trepanatio-
nen mit einer besonders schonenden Technik
ohne Narkose oder Aniisthesie mit guten
Heilerfolgen dokumentiert werden. (Abb. 1).

Die prihistorische Trepanation im engeren
Sinne ist abzugrenzen gegen traumatisch
oder pathologisch bedingte Defekte und
perforierende Anomalien des Schiddelda-
ches einerseits sowie gegen die sogenannten
symbolischen (keine Perforation des Schi-
deldaches; z.B. T-Sincipital — Abb.2) und
postmortalen (z. B. Herstellung von rundli-
chen Knochenscheiben — Rondellen - als
Schutzamulette) Trepanationen anderer-
seits. Zur modernen medizinischen Trepa-
nation (z.B. bei Schidelbriichen, Hirnge-
schwulsten und Hirnabszessen) bestehen
Unterschiede sowohl in der Indikation als
auch darin, daB die prihistorische Trepana-
tion nur eine Manipulation am Schédel-
dach darstellt und die darunterliegenden
Hirnhdute und das Gehirn nicht verletzt
wurden.

Wie ethnologische Vergleiche nahelegen
und nach Ausweis der Skelettfunde wurde
in vorgeschichtlicher Zeit wohl aus ver-
schiedenen Griinden trepaniert. Neben ma-
gisch-rituellen Motiven (Beschworung, ri-
tuelle Weihe, Bestrafung, religiose Hand-
lung u.a.) diirfte wohl der Aspekt der Hei-
lung die grofte Rolle gespielt haben. Viel
spricht dafiir, daB die Trepanation sich ana-
log bzw. im Zusammenhang mit der Ver-
sorgung von Schideldachtraumen heraus-
gebildet hat. Die bei der Behandlung von
Schéadeldachverletzungen gemachte Beob-
achtung, dal3 Begleitsymptome wie Schmer-
zen, Lihmungen und BewuBtseinsstorun-
gen nach Knochensplitterbeseitigung und
Knochenrandbearbeitung beseitigt werden
konnen, mag dazu gefiihrt haben, da3 man
Neuralgien, Epilepsie, Geisteskrankheiten
und verschiedene Arten von Schmerzzu-
stinden durch die Eréffnung des véllig un-
versehrten Schideldaches zu heilen suchte.
Aber auch die prophylaktische Anwendung
dieser Operation ist nicht auszuschlieen.

Abb. 1: (Rechts) 50jdhriger Mann aus Kenia ( Kisii) nach etwa 30 (!) von einem Dorfchirur-
gen durchgefiihrten Trepanationen. (Links) Réntgen-Aufnahme vom Schédel desselben

Mannes ( Lisowski, 1967 )

Daneben mul} mit Vorstellungen gerechnet
werden, wie wir sie von altertiimlichen Kul-
turen heute noch trepanierender Volker
kennen: Befreiung von bosen Geistern, ein-
gebildeten Krankheiten, iiblen Diinsten
n.d

Als Operationswerkzeuge fiir die Trepana-
tion werden sogenannte Trepan-Instrumen-
te aus Stein, besonders Flint und Obsidian,
oder aus anderen Materialien beschrieben.
DaBl man mit einfachsten Werkzeugen
scheinbar Unmégliches leisten kann, bele-
gen zahlreiche Expeditionsberichte iiber
trepanierende Volkerschaften. 1985 sind
aus Niederdsterreich drei laténezeitliche
(3.Jh. v.Chr.) Schidel mit Trepanations-
offnungen bekannt geworden, die mittels ei-
nes speziellen Gerites, dem sogenannten
Kronentrepan, erzeugt worden waren. Es
sind dies die bislang ersten und einzigen Ex-
emplare der europiischen Vor- und Friih-
geschichte, deren kiinstliche Offnungen mit
diesem, bereits von Hippokrates (460-377
v.Chr.) erwithnten Instrument ausgefiihrt
wurden.

Lokalisationschemata prihistorischer Tre-
panationen zeigen eindrucksvoll, dal3 die
planmiBigen Schideleroffnungen weitge-
hend auf die Stirn- und Scheitelbeinregion

tiber der Schlifenlinie beschrankt sind.
Demgegeniiber streuen Schidelverletzun-
gen unregelmidBig liber das gesamte Schi-
deldach mit Haufung in der Hinterhaupts-
region (Abb. 3).

Beim Trepanieren wurden verschiedene
Techniken angewandt: Bohren, Schaben,
Schneiden. Am héufigsten findet sich bei
trepanierten Schideln die offenbar nach ei-
nem einheitlichen Schema vorgenommene
Schabemethode, wobei im allgemeinen sehr
breite und flache Boschungsflichen mit un-
terschiedlichen Steilheitsgraden entstehen.
Der Durchmesser der Trepanationsoéffnung
reicht von einem winzigen Bohrloch mit we-
nigen Millimetern bis zu riesigen Offnun-
gen, die fast die gesamte Schideldecke um-
fassen (Abb.4). Die Mehrzahl der bisher
bekannten Schiidel weist nur eine Offnung
auf, jedoch sind solche mit mehreren Off-
nungen nicht selten.

Andsthetika und Antiseptika sind fiir vor-
geschichtliche Zeit nicht nachzuweisen,
wurden aber mit hoher Wahrscheinlichkeit
verwendet, wie Beispiele von heute trepa-
nierenden Voélkern nahelegen. Der Englin-
der Winyfred Brooke wohnte im Jahre 1950
in Bolivien einer Trepanation bei, die damit
anfing, dall sowohl Patient als auch Chir-
urg/Medizinmann sich tiichtig berauschten.
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Abb. 2: Schddelkalotte mit verheilter Trepa-
nationsdffnung und symbolischer Trepanati-
on (T-Sincipital), Seine-Oise-Marne-Kul-
tur, Frankreich, Neolithisch.

Die Operation wurde mit einem Stein und
einer rostigen Nadel ausgefiihrt. Der Pati-
ent erholte sich, blieb aber arbeitsunféhig.
Um den Vorgang einer Trepanation zu illu-
strieren, der prihistorischen Verhiltnissen
nicht allzu undhnlich sein diirfte, sei der Be-
richt von Trojanovi¢ (1900) iiber eine Tre-
panation in Nordalbanien um die Jahrhun-
dertwende kurz geschildert:

Der Volkschirurg prift zunichst den Ge-
sundheitszustand des Patienten. Kriftige
Personen miissen die Operation ohne Nar-
kotika aushalten, schwichliche erhalten zur
Betdubung einen Liter Branntwein (Frauen
nur ¥ Liter). Dieses Quantum soll nach
Moglichkeit auf einen Zug geleert werden.
Darauf werden dem Patienten die Ohren
gut mit Watte ausgestopft, damit er das
sehr unangenehme Sigeklirren des Kno-
chens nicht hére. Er nimmt auf einem Stuhl
Platz, ein Assistent hilt von hinten den
Kopf mit den Hinden fest. Der Operateur
rasiert darauf das Haupthaar, macht mit ei-
nem scharfen Messer einen Y-strichférmi-
gen oder kreisrunden Schnitt, legt die Haut-
lappen um, schabt mit einem Messerchen
das Fleisch von den freigelegten Knochen
griindlich ab, und nachdem er das Blut ent-
weder mit Watte oder mit verschiedenen
blutstillenden pflanzlichen Mitteln gestillt
hat, dreht er den Trepan, eine offene Stahl-
réhre von 2 cm Durchmesser, leicht an der
ausgewihlten Stelle, meistens an der Pfeil-
naht, hinter der Kronnaht in den Knochen
ein. Auf einer Seite driickt er etwas starker
und sdgt somit eine Hilfte des Knochens
frither durch als die andere. Ist dies erreicht,
dann hort er mit dem Bohren auf und
nimmt drei feingebogene Haken, die unter
die halbdurchgesigte Knochenlamelle ge-
schoben werden. Gemeinschaftlich mit sei-
nem Assistenten ziehen sie auf ein Kom-
mando das runde Knochenstiick heraus.
Nach Entfernung desselben aus der Wunde
ist die Besichtigung der freigelegten harten
Hirnhaut sehr wichtig. Denn sobald sich
Blutstropfen auf den Membranen finden,

nung ( Breitinger, 1938 ).

Abb. 3: Schddel mit sieben verheilten Trepa-
nationsoffnungen, Cuzco, Peru, Inkazeit
oder dlter.

war die Operation durchaus notwendig,
weil das Blut einen steten Druck auf das
Gehirn ausiibt. Das Blut wird nun mit ei-
nem sehr feinen, diinnen Loffelchen aus Sil-
ber herausgeschopft, das etwa unter dem
Schiideldach anhaftende Blut oder Exsudat
mit einem feinen Vogelfederchen abge-
wischt. Gleich nach der Reinigungsproze-
dur 1dBt der Operateur die Hautlappen auf
das trepanierte Loch fallen und vernéht sie
tiber der Wunde, doch so, daB eine Spitze
offen bleibt, damit die Luft freien Zutritt
hat und die Wunde schneller heilt und ver-
narbt. Die Wunde wird nun verpflastert
und verbunden. Die Hauptwunde heilt ge-
wohnlich in zwei Wochen. Starke und junge
Leute genesen vollkommen 40 Tage nach
der Trepanation, die schwicheren und dlte-
ren erst nach 2 Monaten.

Hohe Uberlebenschance

Der Heilvorgang ist an trepanierten Schi-
deln leicht durch den Nachweis von Callus-
bildung, d. h. bei der Heilung neuentstehen-
dem Knochengewebe und Verschlu3 der
spongiosen Knochenschicht zwischen inne-
rer und duBerer Schideltafel zu beweisen.
Die Uberlebenschance bei prihistorischen
Trepanationen ist hoch. 55% bis 88% aller
Trepanationen wurden iiberlebt. Demge-
geniiber ist die Sterberate bei modernen me-
dizinischen Trepanationen sehr viel hoher
(s. auch Abb.5). Der deutsche Chirurg
Dieffenbach meinte 1848 sehr pessimistisch
zur Trepanation: ,.Sie ist in den meisten
Fillen als ein sicheres Mittel erschienen.
den Patienten umzubringen.” Die geringe
Sterblichkeit bei prihistorischen Trepana-
tionen spricht einerseits fiir eine hochent-
wickelte Trepanationstechnik und anderer-
seits gegen eine Eroffnung der Hirnhaut
und somit gegen einen Eingriff in das Ge-
hirn.

Zahlreiche prihistorische Trepanationsfil-
le sind aus Asien, Afrika und vor allem Siid-
amerika (Abb. 6) bekannt geworden. Aus
Europa liegen bis heute etwa ein halbes
Tausend trepanierter Schiidel vor.

Trepanationen in Europa

Offenbar war die Trepanationssitte in der
prihistorischen Zeit Europas mit bestimm-
ten Vorstellungen und Anschauungen, die
nicht Allgemeingut aller prihistorischen
Européer waren, verkniipft. So gehort z. B.
in Mitteldeutschland der grofite Teil der
Trepanationsfille zur Kultur der Schnurke-
ramiker (um 2000 v.Chr.). Von besonde-
rem Interesse ist die Frage nach Entstehung
und Ausbreitung der Trepanation in der eu-
ropiischen Vorgeschichte. Nach unserem
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Abb.5: Trepanationszene im 16.Jh. nach Andrea A.

trepan mit den Hdnden.

derzeitigen Wissensstand besteht in Sid-
frankreich, im Departement Lozére, im Zu-
sammenhang mit der dortigen Megalithkul-
tur ein erstes Trepanationszentrum (um
Mitte 3. Jahrtausend v. Chr.). Von dort
scheint die Trepanationssitte in den Raum
des Pariser Beckens und an die Westkiiste
Frankreichs gelangt zu sein. Die Seine-Oi-
se-Marne-Kultur (Ende 3. Jahrtausend
v.Chr.) ist als weiteres Verbreitungszen-
trum anzusehen, von dem aus eine Ausbrei-
tung nach Siidengland, Ddnemark, Sud-
schweden und Mitteldeutschland erfolgte.
GroBere neolithische Trepanationszentren
bestanden nur im Departement Lozere, im
Pariser Becken und in Mitteldeutschland.
Bronzezeitliche Funde konzentrierten sich
aulBerhalb der neolithischen Verbreitungs-
zentren in der heutigen CSSR, in Ungarn,
in Osterreich, Ruminien und in der
Schweiz. Relativ seltene, jiingere Trepana-
tionen aus der Eisenzeit, aus griechisch-ro-
mischer Zeit und aus frithgeschichtlichen
Perioden Europas scheinen auf eine Konti-
nuitit des Brauches hinzudeuten. Die mit-
telalterliche und moderne Trepanation
kniipft an antiken Traditionen an. Auf je-
den Fall erreichte die Trepanationssitte
nach Hiufigkeit und Verbreitung nie mehr
den Standard, den sie vom Neolithikum bis
in die Bronzezeit gehabt hatte.

Das Entstehungsgebiet der Trepanation
ist bisher unbekannt. Die dlteste Trepana-
tion wurde an einem Schidel aus der epi-
paléolithischen Nekropole von Taforalt im
ostlichen Marokko (10000-9000 v. Chr.)

beobachtet. Nach Angaben russischer
Archiologen fanden sich in einer
mesolithischen Fundstelle im Dnjepr-

Cruce. Der Operateur rollt den Metall-
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Gebiet  (10000-8000 v. Chr.) mehrere
Trepanationsfille.  Archidologische Be-
funde machen

wahrscheinlich, daf
in frithneolithischer
Zeit asiatische Kul-
turelemente  nicht
nur iiber Stidosteu-
ropa, sondern auch
liber  Nordafrika,
die Iberische Halb-
insel nach Zentral-
europa gekommen
sind. Deshalb darf
die Vermutung
gedulBert  werden,
dal3 die Trepanati-
onssitte nicht in Eu-
ropa entstanden ist.
Vielmehr ist an ein
noch unbekanntes
asiatisches Ur-
sprungsgebiet  zu
denken, von dem

letztlich auch die .

Trepanationsprak-
tiken Ozeaniens
und  Siidamerikas
abzuleiten sind.
Zeitlich wird man
bis in das obere
Jungpaldolithikum
(ca. 15000-10000
v.Chr.) zurlickge-
hen diirfen. Auf
Neufunde, die diese
Annahme absichern
konnten, darf man
gespannt sein.

e

Abb.6: Tongefdfe mit figiirlicher Darstellung eines Chirurgen bei
der Trepanation eines Patienten, Peru, vorkolumbisch.



