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Probleme der Paläomedizin am Beispiel des merowingischen 
Kriegers von Kelheim1

Vortrag in der Klasse für Sozial- und Geisteswissenschaften am 9. November 2006

Seit der Veröffentlichung von Henry Sigerists Standardwerk „Anfänge der
Medizin“ – Bd. 1 im Jahre 1951 mit dem Originaltitel „A history of medicine“
und nach seinem Tod 1963 Bd. 1 und 2 als deutsche Ausgabe – hat sich das
Bild von der medizinischen Vor- und Frühzeit bedeutend erweitert. So wurde
in verdienstvoller Weise an der Humboldt-Universität in Berlin dem Pro-
blemkreis der Paläomedizin unter der Leitung von Hans Grimm Beachtung
geschenkt.

Trotz verbesserter Untersuchungsmethoden und damit zusammen-
hängender veränderter Fragestellungen besteht zweifellos noch immer ein
Nachholbedarf, wobei sicher auch älteres Material neu zu bearbeiten wäre.
Der Grund ist in der spezifischen Quellenlage zu suchen, wobei die fossilen
Knochenfunde das wichtigste Untersuchungsmaterial darstellen. Dazu hat
Henry Sigerist, der bedeutende Wegbereiter der Paläomedizin, einschrän-
kend festgestellt, daß diese – wie andere Quellen der frühen Medizin auch –
„nicht die Tatsachen und Ereignisse selbst darstellen.“ 2

Ein Beispiel dafür liefert unter den Beständen des auf dem Gebiete der
heimischen Vor- und Frühgeschichte reichhaltigen und interessanten Heimat-
museums in Kelheim/Donau das männliche Skelett, das zu der originalen Re-
konstruktion eines vollständigen Grabes mit den zugehörigen Grabbeigaben
zählt, das am 14. September 1914 in einem Reihengräberfeld auf der Alt-
mühlflur östlich von Kelheim gefunden wurde (Abb. 1).

1 Überarbeitete und erweiterte Form von: Der merowingische Krieger von Kelheim und die
Medizin der Vorzeit, in: Naturheilpraxis 59,2006,6, S. 867–870.

2 Henry E. Sigerist: Anfänge der Medizin, S. 18, Zürich 1963.
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Abb. 1: Merowingischer Krieger, Kelheim. Archiv Fr. Ficker

Nach Länge und Stärke des Knochenbaues zu urteilen, handelte es sich um
eine mächtige, hünenhafte Gestalt, die dort bestattet wurde. Von den Grab-
beigaben lenken zunächst das schräg über die Oberschenkel gelegte Schwert,
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der Schildbuckel sowie fünf Pfeilspitzen und eine Speerspitze die Blicke auf
sich. Zwischen den Füßen des Bestatteten war ein mit Ornamenten verziertes
Gefäß abgestellt, das zur Aufbewahrung der Wegzehrung für den Toten be-
stimmt war. Das Langschwert weist darauf hin, daß es sich bei dem Bestatte-
ten um einen vornehmen Krieger aus merowingischer Zeit handelt, der
offensichtlich den Folgen einer Verwundung erlegen ist.

Abb. 2: Merowingischer Krieger, Kelheim. Knochenverletzung am unteren Ende des linken
Schienbeins. Archiv Fr. Ficker

Für die Bestätigung der angenommenen Todesursache spricht eine bei ober-
flächlicher Betrachtung leicht zu übersehende Verletzung am unteren Ende
des linken Schienbeinknochens von vier bis fünf Zentimeter Länge (Abb. 2).
Mit der angenommenen Ursache wird freilich nichts über die Folgen und da-
mit über den Verlauf des zum Tod führenden Geschehens ausgesagt, und es
schließen sich daran verschiedene Fragen an: War es lediglich das Ausmaß
der Wunde mit der aufgetretenen und möglicherweise nicht zu stillenden Blu-
tung, führte eine Infektion mit Entzündung und septischem Prozeß zum leta-
len Ausgang oder war eine derartige Verwundung entsprechend dem
damaligen Stand der Medizin ohnehin mit geringen Heil- und Überlebens-
chancen verbunden?
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Die Fragen werden verständlich bei der auf den ersten Blick durchaus
nicht so gravierend wirkenden Verletzung. Eine genauere Untersuchung er-
gibt allerdings einen tieferen Einschnitt in den Knochen, der auf eine entspre-
chende Verletzung des darüberliegenden Gewebes und der Blutgefäße
schließen läßt. Eine gravierende Rolle ist sicher in der Lage der Arteria tibia-
lis anterior zu sehen, die an der lateralen Kante des Musculus tibialis anterior
nach unten führt. In der Anatomie von Voss und Herrlinger wird auf den voll-
ständigen Arterienkranz in Knöchelhöhe hingewiesen,3 der eine schwere,
möglicherweise unstillbare Blutung bei Durchtrennung dieser großen Arterie
annehmen läßt.

Zu diesen aussichtslosen, tödlich verlaufenden Fällen zählt ein Fund aus
einem 1955 nördlich von Heidelberg bei Dossenheim ausgegrabenen mero-
wingerzeitlichen Reihengräberfeld.4 Der dort gefundene Schädel eines mit
seinem Langschwert bestatteten Mannes im Alter von etwa dreißig Jahren
läßt den spontanen Tod im Kampf nach Gewalteinwirkung durch einen mit
Vehemenz geführten Schwerthieb erkennen. Dabei wurde mit der Zertrüm-
merung des linken Stirn- und Schläfenbeins sowie des darunterliegenden
Stirnhirns das linke Auge herausgeschlagen. Ebenso wurden der Oberkiefer
und das Jochbein zerstört samt der Luxation des Unterkiefers nach links. Es
liegt bei dem Umfang und der Schwere der Verletzung auf der Hand, daß
Überlebenschancen nicht zu erwarten waren.

Mit tödlichem Ausgang wird auch der Schädel einer altägyptischen Mu-
mie vorgestellt, der am linken Scheitelbein eine Hiebwunde mit Zertrümme-
rung des Knochens aufweist. Das Ausmaß der Verletzung läßt sich an der
Mitteilung ermessen, daß am Knochen noch eine starke blutige Verfärbung
zu sehen war.5 

Andererseits sind ebenso Fälle von schweren und komplizierten Verlet-
zungen bekannt, deren Heilung und das damit verbundene Überleben der Be-
troffenen auf eine erfolgreiche Behandlung schließen läßt. So wird in dem
Papyrus Edwin Smith vom Schädel einer Mumie berichtet, der am Schädel-
dach eine schwere Hiebwunde aufweist, die verheilt war (Abb.3).6

3 Hermann Voss, Robert Herrlinger: Taschenbuch der Anatomie, Bd. 2, S. 293. 10. Aufl.,
Jena 1959.

4 W. Kindler: 1300 Jahre alter Grabfund einer tödlichen Schädelverletzung bei einem fränki-
schen Edelmann, in: Dtsch. med. Wschr. 82. Jahrg., Nr. 1, 4.1.1957.

5 Max Meyerhof: Über den „Papyrus Edwin Smith“, das älteste Chirurgiebuch der Weithin:
Deu. Zschr. f. Chirurgie, Sonderdruck aus 231. Bd., H. 10,11,12, S. 655, Abb. 2, Berlin
1931.

6 Anm. 5, a.a.O., S. 656, Abb. 3. 
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Abb. 3: Papyrus Edwin Smith, Kolumne XI. Archiv Fr. Ficker

Einer verheilten tiefen Schädelverletzung begegnet man auch bei einem stein-
zeitlichen Skelett, das in einem Massengrab bei Kalbsrieth, westlich von Hal-
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le/Saale gefunden wurde.7 Ebenso wird von einem frühgermanischen Schä-
del aus der Mannheimer Sammlung berichtet, dessen schwere Verletzung, die
Spaltung des linken Scheitelbeines und der Stirn, bis auf eine im Stirnbein of-
fen gebliebene Lücke zugeheilt war.8 Endlich hat Ernst Breitinger von einem
gutgeheilten Bruch des Unterkiefers einer etwa 30–40 jährigen Frau aus ei-
nem der frühbronzezeitlichen Gräber von Nähermemmingen bei Nördlingen
im bayerischen Ries berichtet.9 Der Heilerfolg wird mit einer Unterstützung
durch äußere Verbände oder Schienen in Beziehung gebracht.

Mit dem Problem der Heilung von Frakturen sind Fragen verbunden, die
in der medizinischen Wissenschaft offensichtlich kontrovers diskutiert wer-
den.10 Die dort zugrundeliegenden Fakten lassen sich bis weit in die mensch-
liche Vorgeschichte zurückverfolgen. So wies der im Jahre 1939 von
Koenigswaldt in den Djetis-Schichten bei Sangiran auf Java gefundene hin-
tere Schädelteil des als Pithecanthropus robustus bezeichneten Urmenschen
zwei perforierende Verletzungen mit davon ausgehenden radiären Rissen des
Knochens auf, die einen gewaltsamen Tod annehmen lassen. Möglicherweise
ist bei dem Schlag die Spitze des verwendeten Gegenstandes in die Gehirn-
masse eingedrungen und hat dort intensive Blutungen mit letalem Ausgang
oder eine zum Tod führende Infektion ausgelöst.11 

Unterschiedlichen Ansichten begegnet man bei der Beurteilung der grob
spongiösen Knochenwucherung im oberen Drittel des 1891 von Eugen Du-
bois bei Trinil auf Java gefundenen linken Oberschenkelknochens vom Pithe-
canthropus erectus. Diese Knochenneubildung wurde verschiedentlich als
Kallusüberschuß im Anschluß an eine Fraktur angesehen. Doch konnte eine
Röntgenaufnahme diese Vermutung nicht bestätigen. Dem Münchner Arzt
und Anthropologen Erhard Schoch zufolge hat Dr. D. A. Hoojier vom Rijks-
museum van Naturlijke Historie in Leiden auf Grund von modernem Ver-
gleichsmaterial die Neubildung als Folge einer Myositis ossificans gedeutet.12

Die Ursache dafür wird in einer Metaplasie des entzündlich gewucherten
Muskel-Bindegewebes nach Traumen gesehen – wobei im vorliegenden Fall

7 Reinhard Hofschlaeger: Von den Krankheiten des vorgeschichtlichen Menschen, in: Ciba-
Zeitschrift 6,67 (1939), S. 2320.

8 Anm. 7, a.a.O.
9 Ernst Breitinger: Gutgeheilter Unterkieferbruch aus der Frühbronzezeit, in: Sudhoffs Arch.

Gesch. Med. u. Naturwiss. Bd. 32, H. 1 u. 2, 1939, S. 104–110.
10 Philipp Gross: Die Frakturheilung und ihre Problematik, in: Naturwissenschaft u. Medizin

1970, Nr. 31, S. 58–64. 
11 Erhard Schoch: Krankheit und Tod des Urmenschen, in: Med. Monatsspiegel“1965, H. 2.
12 Anm. 11, a.a.O.
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nach Schoch ein „Ausgleiten während des Kletterns auf einem Baum und
Sturz rittlings auf einen Ast“13 eine mögliche Erklärung abgeben könnte.

Unter den von Gorjanović-Kramberger (Agram/Zagreb) in den Jahren
von 1899 bis 1905 in der Höhle von Krapina in Kroatien ausgegrabenen fos-
silen Knochen befindet sich eine rechte Elle mit gut verheilter Fraktur und der
darauf zurückgehenden Schwellung des Knochens am Bruchende sowie ein
rechtes Schlüsselbein, das ebenfalls an der verheilten Bruchstelle eine auffal-
lende Verdickung des Knochens aufweist.14 

Damit taucht die Frage nach der Häufigkeit von Frakturen und Knochen-
bzw. Skelettverletzungen in den verschiedenen vor- und frühgeschichtlichen
Perioden sowie nach dem prozentuellen Anteil der geheilten bzw. der nicht
geheilten Fälle auf. Angelika Mohr ist diesem Problem in einer Dissertation
nachgegangen.15 In einer Beschreibung von etwa 700 vor- und frühge-
schichtlichen Knochenverletzungen werden nachfolgende Ergebnisse be-
kanntgegeben:
• Paläolithikum: 47 Verletzungen (7 %), davon 43 % verheilt, 6 % nicht

verheilt.
• Mesolithikum: 15 Verletzungen (2 %), davon 86 % geheilt, 13 % nicht

geheilt.
• Neolithikum: 96 Verletzungen (15 %), davon 62 % verheilt, 10 % nicht

verheilt.
• Bronzezeit: 74 Verletzungen (11 %), davon 50 % verheilt und 9 % nicht

verheilt.
• Vorrömische Eisenzeit: 31 Verletzungen (5 %), davon 71 % geheilt und

23 % keine Heilung.
• Römerzeit: 24 Verletzungen (4 %), davon 67 % geheilt, bei den restli-

chen 33 % fehlen Angaben darüber.
• Völkerwanderungszeit: 50 Verletzungen (8 %) , davon 76 % geheilt und

8 % nicht geheilt.
• Frühes Mittelalter: 220 Verletzungen (32 %), davon 64 % verheilt und

5 % ohne Heilungsspuren.

13 Anm. 11, a.a.O.
14 Karl Gorjanović-Kramberger: Anomalien und pathologische Erscheinungen am Skelett des

Urmenschen von Krapina, in: Korr.-Bl. Dtsch. Ges. f. Anthropologie Bd. 39,1908, S. 108–
112.

15 Angelika Mohr: Häufigkeit und Lokalisation von Frakturen am Skelett vor- und frühge-
schichtlicher Menschengruppen. Med. Diss. Berlin 1969, Humboldt-Univ., Med. Fak., in;
Ethnogr.-Archäol. Zs. 12, Berlin 1971, S. 140–141.
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In der Verteilung auf die Geschlechter „ist beim männlichen Geschlecht
von der Altsteinzeit bis zum späten Mittelalter ein Anstieg, beim weiblichen
Geschlecht ein Abfall zu beobachten“16, was zweifellos als Folge der wesent-
lich stärkeren männlichen körperlichen Beanspruchung zu werten ist.

Die angegebenen Prozentzahlen beziehen sich auf den zugrundeliegenden
Bestand der untersuchten Skelette. Er läßt zwar eine gewisse Vorstellung zu,
doch ist es ein Bild, das mit Abstrichen zu versehen ist. Da der Fund von vor-
geschichtlichen Skeletten und Knochen ohnehin weitgehend vom Zufall be-
stimmt ist, trifft dies umsomehr bei pathologischen Befunden und bei der
Trennung von geheilten und ungeheilten Fällen zu.

Eine weitere wichtige Frage ist die nach der Möglichkeit einer gezielten
Behandlung von Verletzungen oder von Frakturen in der Vorzeit, die unter-
schiedlich beantwortet wird. Wilton Marion Krogman nimmt z.B. an, daß
sich über anfängliche Packungen mit Lehm und dergleichen eine Technik des
Schienens entwickelt habe.17 Bereits Karl Sudhoff war der Ansicht, dass viel-
leicht schon in der in künstlerischem Schaffen so hochstehenden Rentierzeit
Westeuropas sicher in der Neolithik eine Verbindung von empirisch fortge-
schrittener Behandlung von Knochenverletzungen mit einer Art Schienenver-
bänden bestand.“18 

Auf die Fixierung von Knochenbrüchen durch „grobe Holzschienen“, die
durch Mumienfunde bekannt wurden, weist auch Philipp Gross hin19 und
nennt dazu „eine Mischung aus Mehl, verschiedener Früchte u. a. von Boh-
nen mit Wasser oder Pflanzenschleim gfl. unter Beifügung von Honig oder
Brotteig“ aus dem chirurgischen Papyrus Hearst.20 Ferner gibt er harzge-
tränkte und stärkehaltige Verbände an, „die zur Ruhigstellung der Brüche
Verwendung fanden.“21

In vergleichbarer Weise berichtet Reinhard Hofschlaeger von einem hall-
stattzeitlichen Fund in einer Schachthöhle bei Rückersdorf in der Nähe von
Nürnberg, bei dem an einem Knochen „Reste eines Wundverbandes aus Lein-
fasern und Weizenmehl“ offensichtlich nach einem operativen Eingriff ent-
deckt wurden. Dabei konnten auf der Oberfläche des Knochens die
Stärkekörner des Mehls festgestellt werden.22 

16 Anm. 15, a.a.O.
17 Wilton Marion Krogman: The medical and surgical practices of pre- and protohistoric man,

in: Ciba-Symposia 2, 1940, S. 446.
18 Karl Sudhoff: Skizzen, S. 62, Leipzig 1921.
19 Anm. 10, a.a.O., S. 58.
20 Anm. 10, a.a.O., S. 58.
21 Anm. 10, a.a.O., S. 58. S.a. Anm. 5, a.a.O., S. 652 u. 661.
22 Reinhard Hofschlaeger: Von der Heilkunst des vorgeschichtlichen Menschen, in: Anm. 7,

a.a.O., S. 2329.
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Bemerkenswert scheint die Überlegung Hofschlaegers: „Die Methode, ei-
nen Knochenbruch durch Schienen und Binden festzulegen, übernimmt die
vorgeschichtliche Chirurgie von der Waffentechnik: Erst, als der Urmensch
sich auf die Kunst versteht, zwei getrennte Dinge, etwa einen Speerschaft und
eine Speerspitze, durch sorgfältige Umwicklung fest aneinander zu fügen,
kann er daran denken, diese von ihm meisterhaft beherrschte Technik auch
bei Knochenbrüchen zu versuchen.“ 23

Als aufschlußreiche Quelle zur vor- und frühgeschichtlichen Medizin bie-
tet sich die altägyptische Heilkunde mit ihren Aufzeichnungen in den medi-
zinischen Papyri an. Unter diesen nimmt der Papyrus Edwin Smith als
ältestes bekanntes Chirurgiebuch mit der Darstellung von 48 Fällen der frü-
hen chirurgischen Behandlung von Frakturen einen wichtigen Platz ein.

Der Papyrus Edwin Smith ist nach dem amerikanischen Amateurägypto-
logen benannt, der 1862 die Schriftrolle in Theben erwarb und deren Bedeu-
tung erkannte. Der 4,68 m (ursprünglich etwa 5 m) lange und 33 cm breite
Papyrus wurde von dem amerikanischen Ägyptologen James Henry Breasted
übersetzt und wissenschaftlich bearbeitet.24 Die mit ihrem Inhalt wahrschein-
lich auf die 3. Dynastie zurückgehende Aufzeichnung wurde in die erste Hälf-
te des 17. Jahrhunderts vor der Zeitrechnung datiert. Westendorf nimmt die
Mitte des 16. Jahrhunderts v. Chr. für die Niederschrift, Grapow ebenfalls die
Zeit um 1550 v. Chr. an.

Zum Fall 37 heißt es dort: „Wenn du einen Mann untersuchst mit einem
Bruch an seinem Oberarm, aufgebrochen ist eine Wunde darauf, und du fin-
dest jenen Bruch, indem er sich unter deinen Fingern verschiebt: Dann mußt
du dazu sagen: einer mit einem Bruch an seinem Oberarm, aufgebrochen ist
eine Wunde darauf. Eine Krankheit, mit der ich kämpfen werde (was als
zweifelhafte Prognose zu werten ist). Dann mußt du ihm zwei Bäusche aus
Stoff machen. Dann sollst du ihn verbinden mit Verbandszeug (?); behandle
ihn danach (mit) Öl/Fett, Honig, Fasern jeden Tag, bis du weißt, daß er zu
etwa (Endgültigem) gelangt ist.“25 

Die Entwicklung der Technik des Anlegens von Verbänden hat sicher
wichtige Impulse vom Bandagieren der Mumien erhalten. Bei Meyerhof

23 Anm. 22, a.a.O.
24 Edwin Smith Surgical Papyrus in Facsimile and Hieroglyphic Translation with Translation

and Commentary, herausgeg. von James Henry Breasted, 2 Bde., Chicago 1930. Dazu lie-
gen zwei deutsche Bearbeitungen  der chirurgischen Fälle, des sogenannten „Wundenbu-
ches“ vor: Max Meyerhof (Anm. 5), Wolfhart Westendorf: Papyrus Edwin Smith, Ein
medizinisches Lehrbuch aus dem Alten Ägypten. Bern und Stuttgart 1966.

25 Wolfhart Westendorf, Anm. 24, a.a.O., S. 74.
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heißt es dazu auch: „Die Binden sollen vom Einbalsamierer bezogen wer-
den.“26 

Einen breiten Raum nahm in der Wundbehandlung durch die altägypti-
schen Chirurgen der Fleischverband ein.27 Bei den im Papyrus Edwin Smith
beschriebenen Fällen wird jeweils als Indikation das Auflegen von „frischem
Fleisch am ersten Tage“ angegeben.28 Ebenso wird der Fleischverband in den
Papyri Ebers und Hearst genannt.29 Grapow weist dabei darauf hin, „daß als
Wundverband ,frisches’ oder ,rohes’ Fleisch (wahrscheinlich vom Rind) ver-
wendet wurde.“30

Die in der altägyptischen Medizin weit verbreitete Fleischbehandlung
wird unterschiedlich beurteilt und gelegentlich in den Bereich der magischen
Medizin verwiesen,31 doch haben Läwen und Juraz bereits 1914 im Tierver-
such die blutstillende Wirkung von aufgelegtem Fleisch bei stark blutenden
Verletzungen des Herzens nachgewiesen. Die Wirkung wurde in der raschen
Gerinnung und dichten Verklebung als Folge der Thrombokinaseentwick-
lung des aufgelegten Muskelfleisches gesehen.32 In einigen Rezepten des Pa-
pyrus Ebers wird der Fleischverband als elastischer Schutz der darunter
liegenden Verletzungen gesehen, als „Mittel für den met, ihn in jedem Glied
zu schützen.“33 Met, Plural metu, bezeichnet die Gefäße, Nerven, Sehnen und
Muskelstränge.34 Endlich ist mit dem aufgelegten Fleisch eine reinigende
Wirkung auf die frischen Wundflächen verbunden.

Aber auch die Phytotherapie hatte in der altägyptischen Medizin ihren fes-
ten Platz. So wurden in der chirurgischen Nachbehandlung kühlende Um-
schläge mit Weidenblättern verwendet, oder die Blätter der Sykomore, einer

26 Anm. 5, a.a.O., S. 685.
27 Liselotte Buchheim: Der „Fleischverband“ im alten Ägypten, in: Sudhoffs Archiv

42,2;1958, S. 97–116.
28 Wolfhart Westendorf, Anm. £4, a.a.O., S. 30,32,49,55,56,64, 65,66,77,87.
29 Zit. n. Liselotte Buchheim, Anm. 27, a.a.O., 3. 98.
30 Hermann Grapow: Grundriß der Medizin der alten Ägypter, III. Kranker, Krankheiten und

Arzt, S. 128. Berlin 1956.
31 Anm. 27, a.a.O., ferner: Max Neuburger: Die tierischen Heilstoffe des Papyrus Eberä, in:

Allg. Med. Central-Ztg. 1899 (68), No. 82, S. 993–994.
32 A. Läwen, A. Jurasz: Experimentelle Untersuchungen über die freie Übertragung von Mus-

kelstücken aufs Herz und in einige andere Organe zum Zwecke der Blutstillung, in: Arch.
klin. Chir., Berlin 1914, Bd. 104, H. 4, S. 943–971 – A. Läwen: Über die Stillung von Herz-
und Leberblutungen durch frei übertragene Muskelstücke, in: Arch. klin. Chir., Berlin 1914
Bd. 104, H. 4, S. 1014–1030.

33 H. Joachim: Papyros Ebers. Das älteste Buch über Heilkunde, S. 140–141. Berlin 1890.
34 Hermann Grapow: Grundriß der Medizin der alten Ägypter, I. Anatomie und Physiologie,

S. 20. Berlin 1954.
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Feigenart, kamen zum Erweichen von Erhärtungen zur Anwendung.35 Dazu
werden in den Anweisungen der Papyri immer wieder Fett und Honig ge-
nannt. Letzterer hat auch in der Alternativmedizin unserer Zeit wieder die
praktische Wertschätzung gefunden.

Eine Vorstellung vom Stand der altägyptischen Medizin, hier vom Stand
der Chirurgie, vermittelt eine Relieftafel an dem etwa 60 km nördlich von As-
suan gelegenen Tempel von Kôm-Ombo. Kaiser Caracalla (211–217) ist dort
als Opfernder dargestellt. Zwischen ihm und Haroëris, dem falkenköpfigen
Horus, ist eine Tafel eingefügt, von deren 47 Zeichen sich 24 als chirurgische
Instrumente erweisen.36 Neben Pinzetten und Schröpfköpfen – wie sie aus
Pompeji bekannt sind – oder einer Schere finden sich neben einer Reihe nicht
deutbarer Darstellungen auch Medikamentenbüchsen oder Sonden sowie ein
Schwamm.

Diese für Ägypten aufschlußreichen Belege dürfen allerdings nicht dazu
verleiten, den Stand der Medizin in der alten Hochkultur am Nil auf die völlig
andere Struktur der steinzeitlichen Kulturen übertragen zu wollen. Sigerist
gibt dazu zu bedenken, daß die natürlichen Abwehr- und Heilungsmechanis-
men beim frühen Menschen wesentlich besser ausgebildet waren.37 Doch ist
daneben nicht zu übersehen, daß die durchschnittliche Lebenserwartung des
vorgeschichtlichen Menschen wesentlich niedriger lag als in späteren Peri-
oden. Nach Friedrich Schlette bewegte sich „noch in jüngeren urgeschichtli-
chen Perioden und in ältesten Klassengesellschaften die mittlere
Lebenserwartung zwischen 20 und 22 Jahren.“38 

Wenn auch Vergleiche aus dem ethnographischen Bereich der Naturvöl-
ker ebenfalls nur mit einer gewissen Zurückhaltung verwendet werden kön-
nen, darf trotzdem auf Max Bartels verwiesen werden, der zur Behandlung
von Knochenbrüchen und Verrenkungen bei eingeborenen Völkern festge-
halten hat: „Ein geschicktes Einrichten und Bandagieren gebrochener Glied-
maßen wird uns von verschiedenen Naturvölkern berichtet. Sie benutzen zu
diesem Zwecke für gewöhnlich Schienen, welche sie aus Holz oder Baumrin-
de fertigen und die durch sorgfältig angelegte Bandagen an dem frakturierten
Gliede befestigt werden.“39

35 Max Meyerhof, Anm. 24, a.a.O., S. 674.
36 Paul Hönigsberg: Die Instrumententafel von Kôm-Ombo, in: Mü. Med. Wschr. 31/1962, S.

1453–1456.
37 Anm. 2, a.a.O., S. 60/61.
38 Friedrich Schlette: Die Grenzen des Wissens beim frühen Menschen, in: Wiss: Zschr. Univ.

Halle XV, 66 G, H. 1, S. 14.
39 Max Bartels: Die Medicin der Naturvölker, S. 289. Leipzig 1893, Reprint.
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Abb. 4: Wiener Dioskurides, fol. 17 vers. Aristolochia. Archiv Fr. Ficker

Eine schlüssige Antwort auf die hier aufgeworfenen Fragen, besonders im
Blick auf die daraus abzuleitenden Heilungs- und Überlebenschancen in der
Vor- und Frühzeit, wird nicht möglich sein, da als Grundlage dafür lediglich
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das fossile Knochenmaterial zur Verfügung steht. Doch sprechen verschiede-
ne Tatsachen dafür, daß gezielte Anwendungen und Praktiken bekannt waren,
die auch praktische Verwendung fanden. Dazu zählen die nicht selten vor-
kommenden neolithischen Schädeltrepanationen. Die Meinungen über Sinn
und Zweck dieser keineswegs ungefährlichen, aber mit erstaunlicher Kunst-
fertigkeit mit einem spitzen Feuerstein ausgeführten Eingriffe gehen ausein-
ander. Einen Hinweis könnten die kreisrunden herausgeschnittenen
Knochenstücke, die sogen. „rondelles“, geben, die z. T. durchlöchert sind und
offenbar als Amulette getragen wurden – so daß bei den Trepanationen neben
durchaus möglichen medizinischen Indikationen auch magische Vorstellun-
gen anzunehmen sind.40

Sigerist gibt für die Ausführung des Eingriffs drei verschiedene mögliche
Methoden an. Entweder wurde der Knochen abgeschabt, oder man vertiefte
allmählich einen kreisförmigen Einschnitt. Die dritte Möglichkeit bestand
darin, kreisförmig angeordnete Löcher zu bohren und die Stege dazwischen
herauszuschneiden.41 Wesentlich wichtiger scheint – neben einer be-
achtlichen Anzahl glatt verheilter Frakturen – die Tatsache, daß ein Teil der
Löcher an den Rändern Kallusbildung aufweist. Das heißt, daß die so Behan-
delten die Operation längere Zeit überlebt haben müssen.

Das ist aber wohl nur möglich, wenn zu der Beherrschung der Operations-
technik eine zusätzliche Behandlung trat, etwa mit der Verwendung von Heil-
kräutern als naheliegender Unterstützung des Heilungsprozesses. Diese
Ansicht wird unterstützt durch die Tatsache, daß die Pfahlbauern des Neoli-
thikums nach den Angaben von Sigerist über zweihundert verschiedene
Pflanzen sammelten oder züchteten. Darunter befand sich eine ganze Reihe,
die heute noch als Heilkräuter in der Phytotherapie und in der Volksheilkunde
Verwendung finden.42 

U. a. nennt er das Eisenkraut, Verbena officinalis,43 das bei Fischer als
„Universalheilmittel im Altertum“ angeführt wird.44 Aus dem Heilschatz
vergangener Zeiten hat Gerhard Madaus der Osterluzei, Aristolochia clema-
tis, seine Aufmerksamkeit gewidmet. Er zählt sie zu den „uralten Heilpflan-
zen, deren Anwendung als Mittel gegen Schlangenbiß sich in der Literatur

40 Anm. 2, a.a.O., S. 100–102.
41 Anm. 2, a.a.O,, S. 101.
42 Anm. 2, a.a.O., S. 98.
43 Ana. 2, a.a.O., S. 112.
44 Georg Fischer, bearbeitet von Erich Krug: Heilkräuter und Arzneipflanzen, S. 69. 6. überar-

beitete Aufl., Heidelberg 1980.
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der verschiedenen Länder findet“, und ferner: „Im Mittelalter galt die Aristo-
lochia clematis in erster Linie als gutes Emmenagogum und Wundmittel.“45 

Der Aristolochia begegnen wir bereits in dem kostbaren medizinischen
Werk des Dioskurides (Abb.4). Die Pergamenthandschrift wurde um 512 für
die byzantinische Prinzessin Anicia Juliana geschaffen und befindet sich heu-
te in der Wiener Nationalbibliothek. Die Abbildungen sind den Illustrationen
des Rhizotomen Krateuas entnommen, dessen Schrift Dioskurides als Haupt-
quelle diente. Mit den frühmittelalterlichen Übersetzungen ist das dort fest-
gehaltene antike Heilwissen in die beginnende Neuzeit besonders durch die
1554 gedruckte lateinische Übersetzung von Matthiolus herübergerettet wor-
den und ist in die damals entstandenen Heilkräuterbücher eingeflossen.46

Wenn auch Vergleiche mit späteren Zeitabschnitten nur mit Vorsicht und
unter Einschränkungen angestellt werden können, um zu einem Vorstellungs-
bild von den heilkundlichen Zuständen samt ihren Mitteln und Möglichkeiten
in vor- und frühgeschichtlicher Zeit zu gelangen, so geben die in den Schrift-
quellen auftauchenden Heilkräuter wertvolle Hinweise und lassen gewisse
Schlüsse zu. Eine Möglichkeit dazu bietet sich ebenso in umgekehrter Rich-
tung, die traditionelle Fortsetzung der Verwendung eines empirisch gewon-
nenen Heilschatzes aus der Natur weiter zu verfolgen, z. B. bei den Kelten,47

in karolingischer Zeit48 und über das gesamte Mittelalter – etwa im Heil-
schatz der Äbtissin Hildegard von Bingen – bis in die heutige Volksmedizin
und in die Bauerngärten.49 

Da wird z. B. für die keltische Zeit die Eiche genannt, die ebenso wie bei
den Griechen, Römern und Germanen göttliche Verehrung genoß und deren
adstringierende Wirkung sicher empirisch gewonnen wurde und zu Spülun-
gen, Umschlägen und Bädern Verwendung fand.50 Bei Adam Lonicer heißt
es in dessen 1679 erschienenem Kräuterbuch u. a.: „Eichbaum zeucht zusam-

45 Gerhard Madaus: Lehrbuch der biologischen Heilmittel, Bd. 3, S. 577–584. Leipzig 1938,
Nachdruck Ravensburg 1987. Frdl. Hinweis von Josef Karl, dem ausdrücklich gedankt
wird.

46 Julius Berendes: Des Pedanios Dioskurides Arzneimittellehre. Stuttgart 1902 – Hermann
Gerstinger: Dioscurides Codex Vindobonensis Med. Gr. 1 der österreichischen National-
bibliothek. Kommentarband zu der Faksimileausgabe. Graz 1970.

47 Max Höfler: Volksmedizinische Botanik der Kelten, in: Arch. Gesch. Med. Bd. 5,1911, H.
1 u. 2, 4 u. 5.

48 Georg Sticker: Die gebräuchlichen Heilkräuter in Deutschland zur Zeit Karls d. Gr., in:
Janus (Leyden) 28,1924, S. 21–41.

49 Friedbert Ficker: Mittelalterliche Quellen zur Geschichte des Bauerngartens, in: Freundes-
kreis Freilichtmuseum Südbayern e.V. Freundeskreis Blätter 3, Dez. 1975, S. 24–33.

50 Anm. 47, a.a.O., S. 14–17.
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men/ und wärmet ein wenig/“ oder „Eichen-Blätter auf hitzige böse Blatern
geleget/ heilen und ziehen die Hitz herauß.“51 

Eine entzündungshemmende Wirkung ist von den frisch aufgelegten Blät-
tern des Huflattichs, Tussilago farfara, bekannt, so bei varikösen Unterschen-
kelgeschwüren, „Ulceribus tibiarum humides valet, si saepius superponatur
folium ungulae caballinae.“52 

Zu den bis heute in der Volksmedizin bekannten Heilpflanzen zählt der
Spitzwegerich, Plantago lanceolata, dessen frisch ausgepreßter Saft ebenso
wie die zerquetschten und frisch aufgelegten Blätter akut blutende Wunden
heilt. Er ist aus keltischer Zeit gleichermaßen als eine Art Panazee überlie-
fert,53 wie er auch zum karolingischen Heilschatz zählte.54 Madaus nimmt
an, daß der Wegerich mit seiner Heilwirkung auch den Germanen bekannt ge-
wesen sei, „wofür auch der alte nordische Name Läkeblad = Heilblatt
spricht.“55 

Wie weit das bei den Kelten als Giftpflanze bekannte Bilsenkraut, Hyos-
cyamus niger,56 als schmerzstillendes Mittel Verwendung fand, ist nicht be-
kannt, wird aber als solches in dem 1543 erschienenen „Neuen Kräuterbuch“
des am 17. Januar 1501 in Wemding in Schwaben geborenen Leonhard Fuchs
beschrieben,57 der als Arzt, Universitätslehrer und Verfasser medizinischer
Werke einen wesentlichen Beitrag zum Weg in die Neuzeit leistete. Insbeson-
dere wird er im Blick auf sein Heilpflanzenwerk zusammen mit Hieronymus
Bock und Otto Brunfels als einer der drei „Väter der Botanik“ bezeichnet, die
grundlegendes für die Entwicklung der Phytotherapie bis in unsere Zeit gelei-
stet haben, die in Kurt Mothes, dem einstigen Präsidenten der Leopoldina, ei-
nen prominenten Fürsprecher und Vertreter hatte.58 

51 Kreuterbuch/Kunstliche Conterfeytunge der Bäume/Stauden/ Hecken/ Kräuter/Getreyd/
Gewürtze/etc. ... Bißhero von dem Edlen/Ehrenvesten und Hochgelährten Herrn Adamo
Lonicero, der Artzney Doctorn und weyland Ordinario Primario Physico zu Franckfurt/zum
öfftermal in offenen Druck verfertiget worden/ ... Druckts und Verlegts Matthäus Wagner/
im Jahr 1679, S. 89. Originalgetreuer Nachdruck, München 1962.

52 Anm. 47, a.a.O., S. 255.
53 Anm. 47, a.a.O., S. 261.
54 Anm. 48, a.a.O., S. 32–34.
55 Anm. 45, a.a.O., S. 2163.
56 Anm. 47, a.a.O., S. 274–275.
57 Leonhart Fuchs: The new herbal of 1543, Cap. CCCXXIIII. Neudruck Köln 2001 – S. dazu

Gustav Klein: Historisches zum Gebrauche des Bilsenkrautextraktes als Narkotikum, in:
Mü. Med. Wschr. 28.5.1907, S. 1088–1089.

58 Friedbert Ficker: Zum 20. Todestag von Kurt Mothes, Wegbereiter der Arzneipflanzenfor-
schung, in: Naturheilpraxis 56,2003,6, S. 365–369.
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Abb. 5: Bronzezeitliche Quellfassung aus St. Moritz. Archiv Fr. Ficker 

Unter den im vorliegenden Zusammenhang interessanten Heilpflanzen sei
noch auf den aus der Volksheilkunde bekannten und auch offizinell verwen-
deten Beinwell, Symphytum officinale, mit seiner spezifischen Wirkung bei
Verletzungen der Knochenhaut und des Knochengewebes verwiesen.59 
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Daneben gibt es ebenso Beweise für die medizinische Anwendung des
Wassers in vorgeschichtlicher Zeit, wie eine bronzezeitliche Quellfassung
aus St. Moritz zeigt (Abb. 5). Eine bevorzugte Rolle spielten bereits im Alter-
tum die im Zusammenhang mit Quellkulten, aber auch für Kuren genutzten
Heilquellen, wie in dem antiken Kurort Umeri, der der Göttin Salus Umerita-
na geweiht war.60 

So mag die Betrachtung des merowingerzeitlichen Skelettes im Museum
von Kelheim willkommener Anlaß sein, um im Rück- und Ausblick Tradition
und Weiterentwicklung als gleichermaßen wichtige Faktoren in der Medizin
zu sehen.

59 Dr. Peter: Unsere Pflanzen in Sage und Aberglauben, in: Korr.-Bl. Dtsch. Ges. f. Anthropo-
logie 40,1909, S. 48. 

60 Fritz Geschwendt: Der vor- und frühgeschichtliche Mensch und die Heilquellen. Hildes-
heim 1972 – Friedbert Ficker: Quellen, Quellkulte und Heilquellen in der Vorzeit, in: Zschr.
f. Allgemeinmed. Der Landarzt 49,1973,11, S. 529–532.




