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Im Ubergangsbereich zwischen Schwarzwald und Schwibischer Alb liegen mehrere alamanni-
sche Griberfelder, die durch die Qualitit ihrer Funde und Befunde eine besondere Stellung in
der Frithmittelalterforschung einnehmen !. Ob das Schwenninger Griberfeld im Gewann ,,Auf
der Lehr®, Stadt Villingen-Schwenningen, Schwarzwald-Baar-Kreis, einmal zu dieser Gruppe
gerechnet werden darf, kann erst nach Abschluf3 der laufenden Ausgrabungen und der anschlie-
Benden wissenschaftlichen Bearbeitung entschieden werden?2. In den Jahren 1984/85 und seit
Sommer 1989 werden vom LDA Freiburg Ausgrabungen in Schwenningen durchgefiihrt, da
BaumaBnahmen das Reihengriberfeld immer wieder bedrohen. Uber die Ausgrabungstitigkeit
in Schwenningen und die Bedeutung einzelner wichtiger Befunde und Funde dieses Griberfel-
des fiir die Forschung wurde schon wiederholt berichtet3. Die Besonderheit des nachfolgend
beschriebenen Bruchbandes liegt darin, da es nicht nur das erste derartige Fundstiick im
sidwestdeutschen Raum, sondern iiberhaupt in Deutschland darstellt. Aus diesem Grund halten
wir eine Veroffentlichung dieses herausragenden Fundes vor einer geplanten Gesamtdarstellung
des Griberfeldes fiir notwendig und vertretbar 4.

Ausgrabung und Fundsituation

Die bisher archiologisch erfa3ten Bereiche des Griberfeldes liegen auf einer Hohe um 706 m
tiber NN und 400 m nordlich des historischen Dorfkerns am Ostabfall eines Hohenzuges, der
sich in ostwestlicher Richtung bis kurz vor das 5 km entfernte Villingen erstreckt. Der generel-
len geographischen Situation alamannischer Reihengriberfelder entspricht auch hier eine ty-
pische Hanglage, ganz dhnlich wie sie auf den benachbarten Griberfeldern beobachtet wird 5.

1 Vgl. W. VEECK, Der Alamannenfriedhof von Oberflacht. Verdff. Wiirtt. Denkmalamt Denkmalpfl. 2 (1924).
— O. Parer, Das Griberfeld von Trossingen. Fundber. Schwaben N.E 9, 1935/38, 141 ff. — G. FINGERLIN, Ein
alamannisches Reitergrab aus Hiifingen. In: Studien zur Vor- und frithgeschichtlichen Archiologie. Festschr.
J. WERNER zum 65. Geburtstag II (1974) 591 ff.

2 Die Auswertung erfolgt im Rahmen einer Dissertation.

3 Vgl. W. Veeck, Ein alamannisches Frauengrab aus Schwenningen a.N. Germania 23, 1939, 40ff. — R.
CHRISTLEIN, Die Alamannen. Archiologie eines lebendigen Volkes (1978) 100; 165 Taf. 48. — G. FINGERLIN,
Ein Reihengriberfeld der Merowingerzeit aus Schwenningen, Stadt Villingen-Schwenningen, Schwarzwald-
Baar-Kreis. Arch. Ausgr. Bad.-Wiirtt. 1984 (1985) 177. — Ders., Zum AbschluB der Grabung im friihmittel-
alterlichen Reihengriberfeld von Schwenningen, Stadt Villingen-Schwenningen, Schwarzwald-Baar-Kreis.
Arch. Ausgr. Bad.-Wiirtt. 1985 (1986) 182. — G. OeHMICHEN, Zur Wiederaufnahme der Ausgrabung im
frithmittelalterlichen Reihengriberfeld von Schwenningen, Stadt Villingen-Schwenningen, Schwarzwald-
Baar-Kreis. Arch. Ausgr. Bad.-Wiirtt. 1990 (1991) 190 ff.

4 Siehe bereits K.W. ALt, Archiologie und frithmittelalterliche Heilkunde. Zum ersten Fund eines Bruchbandes
in Deutschland. Med. hist. Journal (im Druck).

5 Vgl. dazu etwa Hiifingen, Gewann ,,Auf Hohen* und ,,Gierhalde*, Schwarzwald-Baar-Kreis, sowie Deiflin-
gen, Gewann ,,Hockenbiihl*, Lkr. Rottweil. — W. VEECK, Die Alamannen in Wiirttemberg. Germ. Denkmi-
ler Volkerwanderungszeit 1 (1931) 282 ff. Nr. II. — R. DEHN/G. FINGERLIN, Ausgrabungen der archdologischen
Denkmalpflege im Jahre 1976. Arch. Nachr. Baden 18, 1977, 12ff. — FINGERLIN, Reitergrab (Anm. 1).
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Die aktuelle Bebauung geht auf die Zeit der Industrialisierung zuriick, wobei der gesamte
Bereich des Fundplatzes mit Wohnhiusern und kleineren Betrieben locker iiberbaut wurde.
Heute liegt das Griberfeld im Zentrum von Schwenningen. Diese Lage 1dt nur noch punktu-
elle Untersuchungen zu, die u.a. AufschluB tiber die Ausdehnung, die Gesamtgrof3e und Bele-
gungsdauer des Friedhofs geben konnen.

Der Untergrund der Schwenninger Fundstelle wird aus dem Bunten Mergel des Lettenkeupers
gebildet, der in Form von Ton- bzw. Mergelbindern auftritt. Er wird von kompaktem mittel-
bis gelbbraunem Lehm abgedeckt. Diese Bodenverhiltnisse sind flir die Grabungen in Schwen-
ningen von Bedeutung. In den tiefen, beigabenreicheren Gribern etwa sind die Beigaben und
Skelette nur sehr schlecht erhalten. Fiir den schlechten Erhaltungszustand der Knochen dieser
Bestattungen ist die Kalkarmut des Bunten Mergels verantwortlich. Dagegen sind die Erhal-
tungsbedingungen fiir das Skelettmaterial in den nur wenig in den Lehm eingetieften, ober-
flachlich angelegten Gribern zufriedenstellend.

Erste Hinweise auf das Schwenninger Griberfeld ergaben sich 1924, als bei Kanalisationsarbeiten
eine Lanzenspitze gefunden wurde. Die archiologische Erforschung dieses alamannischen Fried-
hofes begann 1938, nachdem Bauarbeiter bei einer Fabrikerweiterung in der Dauchinger Stra3e
9 auf die ersten Griber stieBen, darunter ein Frauengrab des frithen 6. Jahrhunderts, das u.a. je
zwei qualitativ hochwertige Scheiben- bzw. Biigelfibeln enthielt®. Eine groBflichige Ausgra-
bung, die das LDA Freiburg 1984/85 wegen geplanter StraBenbaumaBnahmen in unmittelbarer
Nachbarschaft des Fundortes von 1938 durchfiihrte, bewies nun, daB hier nicht ein kleiner
Adelsfriedhof der Friihzeit, sondern ein Reihengriberfeld des 6. und 7. Jahrhunderts vorliegt 7.
Damit wurden auch die Hinweise des chemaligen Leiters des Schwenninger Heimatmuseums
(Dr. STROBEL) auf ein Reihengriberfeld bestitigt, der 1952 und 1958 bei Bauarbeiten im Gewann
,,Auf der Lehr** zwei Griber geborgen hatte 8. In der historischen Uberlieferung wird Schwen-
ningen erstmals im Jahre 817 in einem Diplom von Kaiser Ludwig dem Frommen als ,,Swanin-
gas‘* urkundlich erwihnt®.

Die seit 1989 in der MutzenbiihlstraBe 2—4 durchgefiihrten archiologischen Ausgrabungen
schlieBen an die Grabungsflichen von 1984/85 direkt an. Sie wurden im Zuge einer Neubaupla-
nung notwendig und betrafen ein Areal, das nach Unterlagen des Schwenninger Vermessungs-
amtes erstmals 1850 mit einem unterkellerten Wohnhaus bebaut wurde 1°. Spiter kamen noch
ein groBeres Nebengebiude und mehrere Garagen hinzu, die tief fundamentiert wurden. Dieser
Gebidudekomplex umschloB einen Innenhof, der planiert und mit einer massiven Betondecke
verschen worden war. Trotz dieser negativen Ausgangslage konnten 1989 und 1990 noch 54
Griber, darunter ein Doppelgrab, geborgen werden *!. Zu Beginn der Kampagne 1989 wurden
die Betondecke des Innenhofes und der Betonboden der Garagen vorsichtig maschinell entfernt.
AnschlieBend wurde Schnitt fiir Schnitt mit dem Spaten um ca. 20 cm abgetieft und ein Planum
angelegt. Im Verlauf dieses Arbeitsschrittes wurde Grab 168 im Jahre 1990 in einer Tiefe von
5 cm unter dem Boden einer der Garagen gefunden.

Grab 168 lag direkt ndrdlich eines gut 50 cm rund-ovalen Befundes, der eine schwarz-humose
Einfiillung, Ziegelschutt, kleinteilig zerbrochene Knochen und einen Pfennig von 1875 enthielt,
womit ein ,,terminus post* flir diesen Befund gegeben ist 12. Die Grenze dieser Einfiillung, die
als neuzeitliche Storung angeschen werden kann und das Grab weitgehend zerstorte, setzte sich

Vgl. VeEck, Frauengrab (Anm. 3)

Vgl. FINGERLIN, Reihengriberfeld (Anm. 3).

Vgl. NachlaB3 Dr. STROBEL im Stadtarchiv Schwenningen.

9 H. WaArRTMANN (Hrsg.), Urkundenbuch der Abtei Sanct Gallen I, 217-218 Nr. 226 (1863).

10 Vgl. MeBurkundenband 1850/51, 48 HandriB3 1.

11 Vgl. OeamIcHEN, Wiederaufnahme (Anm. 3).

12 Auf einer Karte des Schwenninger Vermessungsamtes (MeBurkundenbuch 1913, 740 Urkunde 117) wird das
Grabungsgebiet als ,,Garten* ausgewiesen. Die Storung darf wohl in diesem Zusammenhang gesehen wer-
den.
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Abb. 1 Schwenningen, Schwarzwald-Baar-Kreis; Reihengriberfeld ,,Auf der Lehr*, Grab 168. Oberhalb des
Oberarmkopfes halbrundes Bruchbandfragment (siche Pfeil).

von den noch verbliebenen Skelettresten ab (Abb. 1). Diese lagen im kompakten hellbraunen
Lehm auf einem Niveau und waren gut erhalten. Neben einem mehrfach postmortal gebroche-
nen Oberarmknochen konnten noch, direkt angrenzend, leicht verschobene Teile der Schulter
festgestellt werden. Wenige Zentimeter weiter westlich, nahe des Gelenkkopfes des Oberarmes
befand sich der halbrunde Rest eines Eisenbandes mit Offnung Richtung Siiden. Ein weiteres
kleines Bruchstiick lag direkt daneben. Die Untersuchungen des Erdmaterials sowohl aus der
Storung als auch aus dem Grab ergaben keine weiteren Fundgegenstinde. Genausowenig
konnten Hinweise auf eine vollstindige Umlagerung der Skelettreste aus einem anderen Fund-
zusammenhang festgestellt werden.

Der Oberarmknochen war zwar grob Ost-West orientiert, da aber die Schulterteile leicht
verschoben waren und auch das Bruchband nicht dort angetroffen wurde, wo es nach medizi-
nischen Gesichtspunkten zu erwarten gewesen wire, kann die Ausrichtung und Lage der
Bestattung nur noch ungefihr erschlossen werden. Der Befund lieB sich scharf von der Stérung
abgrenzen und war auch vom benachbarten Lehm zu trennen, aber eine eindeutige Grabgrube
konnte nicht mehr festgestellt werden. Dies darf nicht iiberraschen, da selbst die Grabgruben
vollig ungestorter Flachgriber nur schlecht zu erkennen waren. Dariiber hinaus kann angenom-
men werden, daB die Planierung des Hofes bzw. die Anlage der Garagenboden weitere Spuren
zerstort haben.

Auf dem Schwenninger Griberfeld waren nicht nur die groBen und tiefen Griber Opfer
gezielter Beraubungen, sondern auch die flach angelegten Griber *3. Deshalb kann der neuzeit-

13 Unter Beriicksichtigung der laufenden Ausgrabung 1991 kdnnen sechs Griber genannt werden, die eindeutig
im Frithmittelalter beraubt wurden. Vgl. zu dieser Problematik U. KocH, Grabriuber als Zeugen frithen
Christentums. Arch. Nachr. Baden 11, 1973, 22 ff. — H. RotH, Archiologische Beobachtungen zum Grabfre-
vel in vor- und friihgeschichtlicher Zeit. Ber. Koll. Komm. Altkde. Mittel- u. Nordeuropas 14.—16. Febr.
1977, H. Jankunn/H. NenrseN/H. RotH (Hrsg.) Abhandl. Akad. Wiss. Gottingen, Phil. Hist. K1. 3. E 113
(1978) 53 ff. Dort sind weitere grundlegende Beitrige zum Thema enthalten.
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liche Eingriff ein Grab betroffen haben, das schon im Frithmittelalter beraubt worden war. Der
relativ gute Erhaltungszustand der Knochen und die anatomische Zusammengehorigkeit der
gefundenen Fragmente sind ein gewisser Beleg fiir eine Bestattung am ‘Platz der Auffindung.
Stiarker umgelagerte Knochen aus einem tieferen Grab im Bereich des Bunten Mergels wiren
nicht nur wesentlich schlechter erhalten geblieben, sondern auch weitrdumiger verlagert. In
benachbarten Gribern und Freiflichen wurden weder weitere Skeletteile noch zusitzliche
Eisenfragmente gefunden. Deshalb bleibt eine rezente Storung, bei der das fehlende Skelettma-
terial sowie eventuelle Beigaben verlorengingen, am wahrscheinlichsten.

Nach dem momentanen Bearbeitungs- und Restaurierungsstand des Fundmaterials deuten sich
zwei Zeithorizonte an: ein ilterer Horizont mit Gribern aus dem 6. Jahrhundert und ein
jingerer mit Gribern aus der zweiten Hilfte des 7. Jahrhunderts bzw. vom Ende dieses Jahrhun-
derts. Diese Bewertung spiegelt sich auch in der Vertikalstratigraphie wider. Die Griber der Zeit
um 600 sind in der Regel stirker eingetieft worden als die Graber aus dem jiingeren Horizont.
Da sich in Grab 168 keine Beigaben fanden, die eine Datierung erlaubt hitten, 138t sich eine
zeitliche Einordnung des Bruchbandes, das als solches erst nach der Restaurierung erkannt
wurde, nur mit groBter Vorsicht vornehmen 4. Einzig die wahrscheinlich flache Lage des
Grabes bietet darauf einen Hinweis. Danach konnte der Fund aus der zweiten Hilfte des 7.
Jahrhunderts datieren.

Anthropologischer Individualbefund

Aufgrund der groBflichigen neuzeitlichen Storung, deren moglichen Zeitpunkt der ebenfalls
aufgefundene Pfennig von 1875 avisiert, konnten aufler dem eisernen Bruchbandfragment
lediglich wenige stark fragmentierte Knochen geborgen werden. Bei den Skelettresten handelt
es sich um Bruchstiicke des linken Schultergiirtels (Clavicula, Scapula) und den nahezu kom-
pletten linken Humerus.

Zur Alters- und Geschlechtsbestimmung des bestatteten Individuums liegen somit kaum ver-
wertbare Skelettreste vor. Unzweifelhaft stammen die geborgenen Skelettreste jedoch von
einem erwachsenen Individuum. Der einzige nihere Hinweis auf das Individualalter 18t sich aus
der Spongiosastruktur des caput humeri gewinnen. Die Struktur und Dichte sowie die altersbe-
dingten Verinderungen der Spongiosastruktur des proximalen Oberarmbereichs lassen eine
Lebensalterschitzung von 30—40 Jahren zu*%. Noch schwieriger gestaltet sich die Beurteilung
des Geschlechts, da alle fiir eine derartige Diagnose geeigneten Skeletteile fehlen. Allein die
Robustizitit von Humerus, Clavicula und Scapula liefern schwache Hinweise auf ein minnliches
Geschlecht des Bestatteten. Pathologische Befunde sind an den vorhandenen Knochen nicht
auszumachen. An den wenigen Skeletteilen sind keine Befunde zu erkennen, die als Hinweise
auf die ehemalige Titigkeit des Bestatteten gedeutet werden konnten.

Archiologisch-medizinhistorische Quellenlage

Im Gegensatz zur antiken und mittelalterlichen Medizin sind direkte Belege und gesicherte
Kenntnisse zur frithmittelalterlichen Medizin in Mitteleuropa immer noch verhiltnismiBig

14 Die Bestimmung erfolgte im LDA Freiburg durch Dr. G. FINGERLIN, dem die Autoren fiir die Uberlassung
der 6rtlichen Grabungsleitung (G. OEHMICHEN) und fiir die Gelegenheit zur Bearbeitung des Fundgegenstan-
des herzlich danken.

15 Zur Methodik der Altersbestimmung am Humerus vgl. etwa J. SziLvAssy/H. KRrITscHER, Bestimmung des
individuellen Lebensalters beim Menschen mit Hilfe der Spongiosastruktur der Langknochen. Ann. Natur-
hist. Mus. Wien A 91, 1990, 145 ff.
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selten. Erst in jlingster Zeit sind — insbesondere im Rahmen multidisziplinirer Forschungspro-
jekte — durch die Auswertung archiologischer, epigraphischer und schriftlicher Quellen wich-
tige Ergebnisse zur Anthropologie und Medizin (Paliopathologie, -epidemiologie), wie auch zu
Mensch und Umwelt, im Frithen Mittelalter zusammengetragen und umfassend dargestellt
worden 16. Dabei ist insbesondere zu begriilen, daf3 sich die Forschung im Sinne einer histori-
schen Ganzheitsbetrachtung verstirkt einer umfassenden Beschreibung der Lebens- und Um-
weltverhiltnisse der Menschen zuwendet.

Einige der Projekte konnten nach AbschluB3 der wissenschaftlichen Untersuchungen einer brei-
ten Offentlichkeit iiber Ausstellungen prisentiert werden. Neben den oben erwihnten Uber-
sichten existiert eine Vielzahl von weiteren Beitrigen aus Medizin und Anthropologie zum
Frithmittelalter. Eine Vielzahl von spezifischen Themen wird tiber Falldarstellungen erdrtert.
Dadurch lassen sich einige reprisentative Paradigmen zeitgendssischer Medizin gewinnen 7. Da
das Frithe Mittelalter archdologisch besonders reich an Bodenfunden — vor allem aus Griberfel-
dern —ist, wurden zahlreiche anthropologische Untersuchungsergebnisse im Rahmen umfassen-
der Bearbeitungen frithmittelalterlicher Graberfelder vorgelegt 8.

Die ersten medizinischen Hinweise auf Hernien und deren Behandlungsmdoglichkeiten reichen
weit in die Geschichte zuriick. Sie sind zunichst epigraphischer oder schriftlicher Art!°. Nach
P. GHALIOUNGUI findet sich die 4lteste Darstellung eines operativen Eingriffes auf einem Grabre-
lief in der idgyptischen Nekropole Sakkara, das um 2500 v. Chr. datiert wird2°. Direkte
Hinweise auf entsprechende operative Behandlungen, im wesentlichen Kauterisationen, zeigen
sich an Mumien, so etwa bei Menephta (ca. 1250 v. Chr.2!). Die in der Antike von medizini-
schen Schriftstellern wie Hippokrates (um 460—375 v. Chr.) oder Celsus (erste Hilfte 1. Jh. n.
Chr.) verfaBten Schilderungen tiber Behandlungsprinzipien bei Hernien bilden dann bis weit in
das Mittelalter hinein die Grundlagen der Therapie bei Hernien.

Der romische Enzyklopiadist Aulus Cornelius Celsus etwa beschreibt im 7. Buch seiner ,,De
medicinae* verschiedene orthopadische Apparaturen zur Behandlung von Hernien und liefert
damit den schriftlichen Beleg fiir die Existenz und Anwendung von Bruchbindern in der

16 Vgl. A. CzarNeTZzKI/C. UHLIG/R. WOLF, Menschen des Frithen Mittelalters im Spiegel der Anthropologie und
Medizin (1982). — G.G. KognIG, Schamane und Schmied, Medicus und Ménch: Ein Uberblick zur Archiolo-
gie der merowingerzeitlichen Medizin im siidlichen Mitteleuropa. Helvetia Arch. 51/52, 1982, 75ff. — D.
BunMmaNN/]. FucHhs, Krankheit und Heilung, Armut und Hilfe (1984). — B. KAUFMANN/S. SCHEIDEGGER/M.
ScHocH/W. ScHocH, Diagnose am Skelett (1984). — B. HerrMANN (Hrsg.), Mensch und Umwelt im
Mittelalter (1987). — J. SziLvAssy/H. KriTscHER, Diagnose nach 1000 Jahren. Krankhafte, gewaltsame und
kiinstliche Verinderungen am menschlichen Skelett (1988).

17 Vgl. V. DenErsg, Chirurgie antique. Les bandages herniaires 4 I’époque mérovingiennes (1990). — K. SUDHOFF,
Eine Verteidigung der Heilkunde aus den Zeiten der Monchsmedizin. Arch. Gesch. Med. 7, 1913, 223 ff. —
R. BAUMGARTNER, FuBprothese aus einem frithmittelalterlichen Grab aus Bonaduz. Helvetia Arch. 13, 1982,
155 ff. — B. KEIL, Eine Prothese aus einem friankischen Grab in Griesheim, Kr. Darmstadt-Dieburg. Fundber.
Hessen 17/18, 1977/78, 195 ff. — M. Scuurtz/H. KriTsCHER/]. SzILVAssy, Weitere Untersuchungen an einem
frithmittelalterlichen Skelett mit Pfaundler-Hurler-Syndrom. Ann. Naturhist. Mus. Wien. 86, 1984, 89. —
K.W. Art, Zur Palidopathologie maligner Tumoren. Ein Fall von Knochenkrebs im Frithmittelalter. Mitt.
Bln. Ges. Anthrop. Ethnol. Urgesch. 12, 1991, 39{f. Eine teils weit {iber das Mittelalter hinausreichende
bibliographische Auswahl relevanter Literatur liefert KOENIG, Schamane (Anm. 16) 152f.

18 Vgl. M. ScHuLrtz, Krankhafte Verinderungen an den menschlichen Skeletten aus dem merowingerzeitlichen
Reihengriberfeld von Kleinlangheim/Lkr. Kitzingen. Eine bevdlkerungsbiologische Untersuchung. Nat.
Diss. Frankfurt (1978). — S. AUERNHAMMER, Zahnerhaltung und Lebenserwartung alamannischer Populations-
stichproben aus der Merowingerzeit. Med. Diss. Tiibingen (1978). — A. BAcH, Germanen—Slawen—Deutsche.
Anthropologische Bearbeitung des frithmittelalterlichen Griberfeldes von Rohnstedt, Kr. Sondershausen.
Weimarer Monogr. Ur- u. Frithgesch. 19 (1986).

19 Siehe etwa Papyrus EBERS, um ca. 1500 v. Chr. verfaf3t.

20 P. GraLioUNGUI, Magic and Medical Science in Ancient Egypt (1963).

21 J.T. RowLING, Hernia in Egypt. In: D. BRoTHWELL/A.T. SANDISON, Diseases in Antiquity (1967) 444 ff.
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Antike?2. Celsus gibt allerdings dem chirurgischen Eingriff den Vorzug bei der Behandlung
von Hernien und beschrinkt Prothesen-Bandagen auf die Anwendung bei Kindern. Seine
Ausfiihrungen diirften noch fiir Ambroise Paré (16. Jh.) verbindlich gewesen sein 23, der iiber
den Gebrauch und verschiedene Arten von Bruchbindern berichtet. Im Widerspruch zu den
antiken Quellen, die auf die Verwendung von metallenen Bruchbindern schlieBen lassen, steht,
mit einer Ausnahme (Theben/vgl. Tab. 1), das Fehlen von Funden und Befunden aus dieser Zeit.
Trotz entsprechender Hinweise zeitgendssischer medizinischer Schriftsteller ist allerdings zu
bezweifeln, dafB3 in der Antike der operative Eingriff (Kauterisation) bereits das Mittel der Wahl
zur Behandlung von Hernien darstellt. Neben dem schon erwahnten Fehlen archiologischer
Funde spricht ein weiterer triftiger Grund gegen die Bevorzugung operativer Mafinahmen zur
Bruchtherapie. Die damaligen chirurgischen Methoden bedeuteten fast immer die gleichzeitige
Kastration bei den Minnern, weshalb fraglich scheint, ob diese operativen Folgen akzeptiert
wurden. Daher ist eher zu vermuten, daB3 neben der lokalen Anwendung pflanzlicher Mittel
und der Verabreichung von Purgativa konservative Bruchbehandlungen, d.h. Reposition des
Bruches mit anschlieBender Fixierung, im Vordergrund diesbeziiglicher Bemiithungen standen.
Eine bevorzugte Anwendung von Textilbindungen zur damaligen Zeit konnte das weitgehende
Fehlen metallener Bruchbinder auf einfache Weise erklaren.

Die frithesten archiologischen Hinweise auf den Gebrauch von Bruchbindern sind, li3t man
den etwas unsicheren dgyptischen Fund von Theben auBer acht, indirekter Art. Es sind Funde
kaiserzeitlicher Votivstatuetten und -bleche des 1.—4. Jahrhunderts, die 1953 aus den Seinequel-
len geborgen wurden 24. Augenscheinlich zeigen die abgebildeten Fundobjekte wahrscheinlich
am chesten Bandagen aus Textilien. Die ersten direkten archidologischen Funde eiserner Bruch-
binder stammen aus karolingerzeitlich datierten Fundzusammenhingen in Frankreich und
wurden zwischen 1880 und der Jahrhundertwende entdeckt und publiziert. Nach der Erstbe-
schreibung eines Bruchbandes durch A. Danicourt?5 (FO: Marché-le-Pot 1884; Musée Pe-
ronne [Somme]) folgt im Jahre 1900 die Publikation des bereits 1879/80 gemachten Fundes von
Euville (Meuse; Musée Municipal de Bar-le-Duc) durch M.L. MAXE-WERLY 2°.

V. Denerst publizierte 1900 eine kleine Monographie iiber Bruchbinder in einer Reihe zur
Chirurgie der Antike, in der er iiber die merowingerzeitliche Behandlung von Hernien 27
berichtet. In dieser Arbeit wird, neben bereits oben erwihnten Funden, das 1894 in Devise
(Somme; Collection de I'Université de Gand [Belgique], Section de chirurgie antique) gefun-
dene Bruchband, vorgestellt. Eine weitere zusammenfassende Darstellung haben etwa gleichzei-
tig L. und J. RaINAL 28 verdffentlicht.

In forschungsgeschichtlicher Hinsicht interessant ist die anfangs deutlich auf Frankreich be-
schrinkte Fundkonzentration. Zu Recht darf vermutet werden, daf3 die Ursachen hierfiir die
nationale Quellenlage ist. Nach der Ausgrabung der ersten Funde von Bruchbindern erfolgten
relativ rasch Mitteilungen im archiologischen und medizinhistorischen Schrifttum. Wegen der
detaillierten Beschreibung und Illustration der ersten Fundstiicke waren die Voraussetzungen flir
die zukiinftige Entdeckung von Neufunden an Bruchbiandern in Frankreich besser als anderswo,

22 A. C. CeLsus, De medicinae libri octo (Hrsg. C. DAREMBERG 1891), Kap. 20. — Wie DEenerre, Chirurgie
(Anm. 17) 13f. berichtet, befinden sich im Archiologischen Museum Athen drei eiserne Bruchbinder.
Wihrend von zweien weder genaue Datierungen noch Fundorte bekannt sind, soll das dritte Bruchband aus
Theben stammen und aus dem 7.—6. Jh. v. Chr. datieren. Es wire demnach das ilteste Bruchband, das
bekannt ist.

23 A. Parg, Dix livres de la chirurgie . .. (1564).

24 R. BERNARD/P. Vassar, Etude médicale des ex-voto des sources de la Seine. Rev. Arch. Est et Centre-Est 9,
1958, 328ff. Abb. 124.

25 M. DanicourT, Etudes sur quelques antiquités trouvées en Picardie. Rev. arch. France 7, 1886.

26 M. L. Maxe-WERLY, Note sur un bandage herniaire de I'époque franque trouvée a Euville. Mem. Soc. Lettres,
Sciences et Arts Bar-le-Duc 29, 1900, 335 ff.

27 Vgl. DeNEerrg, Bandages (Anm. 17).

28 L. RAINAL/J. RAINAL, Le bandage herniaire autrefois-aujourd’hui (1889).
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da den Ausgribern und Bearbeitern von Museumsmaterial die Fundgattung iiber die Fachlitera-
tur bekannt war. Die Originalfunde aus Eisen liegen meist stark korrodiert und fragmentarisch
vor, so daf3 sie von medizinischen Laien in Unkenntnis ihrer wahren Bestimmung kaum als
Bruchbinder zu identifizieren sind. Nach G.G. KOENIG erinnern sie am ehesten an ,,faBBreifen-
dhnliche Stiicke*‘2°. In Museumsmagazinen lagernde unanschnliche, verrostete Fundgegen-
stinde aus Eisen, fiir die keine funktionelle Bedeutung sichtbar wird, gehen so als kultur- und
medizinhistorische Quellen verloren.

Im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts wurde auBerhalb Frankreichs zunichst ein Fund aus
Italien publiziert3°, zwischen 1915 und 1953 sind dann drei Fundstellen in der Schweiz bekannt
geworden, auf denen insgesamt vier Bruchbinder geborgen wurden 3!, und in jlingster Zeit
wurde iiber zwei Fille aus Spanien berichtet. Bei beiden iberischen Stiicken handelt es sich um
Bruchbinder aus westgotischen Griberfeldern 32. Mit Ausnahme der Bruchbinder aus Spanien
und dem Fundstiick aus Italien gehoren alle weiteren zeitgleichen Funde zu merowingerzeitli-
chen Fundhorizonten franzosischer, schweizerischer und deutscher Graberfelder.

Die relative Haufigkeit, die Datierung und Verbreitung der bisherigen Funde von Bruchbin-
dern scheint diese als ,,kulturspezifische* Besonderheit auszuweisen. Wie die Fundkarte der
frankischen und alamannischen Bruchbinder zeigt (Abb. 2), zichen sich die Fundorte, nach
KoENIG 33 |, wie an einer Schnur aufgereiht®, von der franzosischen Kanalkiiste iiber die nord-
ostlichen Landesteile Lothringen und ElsaB3 bis ins Schweizer Mittelland 4. In Tabelle 1 sind die
bisherigen Funde von Bruchbindern nach der Chronologie der Berichterstattung zusammenge-
stellt. Die Zahlen korrespondieren mit den Fundorten auf der Karte (Abb. 2).

Neben den Funden des 6.—8. Jahrhunderts sind lediglich noch zwei chronologisch jiingere
Bruchbinder bekannt, die beide aus dem 13. Jahrhundert datieren. Eines davon befindet sich im
British Museum in London und wird den Angelsachsen zugeschrieben, das zweite gehort zu den
medizinischen Ausstellungsobjekten des dinischen Nationalmuseums in Kopenhagen 33. Das
weitgehende Fehlen von entsprechenden Fundobjekten auBerhalb merowingerzeitlicher Fund-
komplexe — neben den erwihnten Ausnahmen — schlieBt nicht aus, dafl anderswo ebenfalls
konservative MafBnahmen gegen Eingeweidebriiche durchgeflihrt wurden, wobei allerdings
keine eisernen Bruchbinder Verwendung fanden. Wie die oben schon einmal angesprochenen

29 Vgl. KoeniG, Schamane (Anm. 16) 124.

30 G. CarsoNELL, Il ,,brachiale herniarum* nell’alto medio evo. Atti R. Accad. Scienze Torino 43, 1907/08,
455 ff.

31 E. TATARINOFF, Trimbach (Bez. Gosgen, Solothurn). In: Achter Jahresber. Schweiz. Ges. Urgesch. 1915 (1916)
114. — K. KeLLER-TARNUZZER/H. REINERTH, Urgeschichte des Thurgaus (1925). — E. TATARINOFF, Die Kultur
der Volkerwanderungszeit im Kanton Solothurn. Jahrb. Solothurn. Gesch. 7, 1934, 11ff. — ]. WERNER, Das
alamannische Griberfeld von Biilach (1953).

32 Vgl. KoeniG, Schamane (Anm. 16) 130, wo dieser iiber ein Bruchband von Acequilla bei Madrid berichtet,
das urspriinglich als ,,Jungferngiirtel* interpretiert wurde. Eine Abbildung dieses Bruchbandes findet sich
erstmals in: L. VAZQUES DE PARGA, Informe provisional sobre as excavaciones arqueoldgicas en Azuquecal
(Guadajara), Finca de Acequilla, Termino de la Cabana 1962. Noticiario Arqu. Hisp. 7, 1963, 224 ff. Grab 17
Taf. 62. — B. Sassg, Der Friedhof von El Carpio de Tajo (in Vorb.). In den zwei bisher {iber El Carpio de
Tajo existierenden Publikationen (C. DE MERGELINA, La Necropoli de Carpio de Tajo. Univ. Valladolid. Fac.
Hist. Seminario de estudios de arte y arqueologia 15, 1948/49, 145 ff. sowie G. RrpoLL, La necropolis visigoda
de El Carpio de Tajo (Toledo). Excavaciones arqueologicas en Espafia 142, 1985) wurde entweder nicht
erkannt, worum es sich bei dem Bruchband handelt (MERGELINA), oder es wird nur im Katalog erwihnt
(RrporL).

33 Vgl. Koenig, Schamane (Anm. 16) 129.

34 Vgl. neben bereits erwihnten Autoren auch G. Jorsroy, Le Cimeticre de Lavoye. Nécropole Mérovingienne
(1974). — E. SaLIN/A. FRANCE-LANORD, Le fer a 'époque mérovingienne (1943). — M. ToussAINT, Les fouilles
de Grand. Mém. Soc. d’arch. Lorraine (1940). — M.R. BILLORET, Informations archéologiques. Circon-scrip-
tion de Lorraine. Gallia 24, 1966, 275 ff.

35 Vgl. als Quelle DENEFrE, Bandages (Anm. 17) 39f. — Weitere in Museen befindliche Bruchbinder, iiber die
etwa DENEFFE (Anm. 17) berichtet, sind nicht oder schlecht datiert und wurden daher bis auf ein Bruchband
aus Theben, das ilteste je gefundene, hier nicht weiter beriicksichtigt.



412 K. W. ALT u. G. OEHMICHEN

m

11A

\ /’/ i .< L/}}\g
\ e e

Abb. 2 Verbreitungskarte frinkischer und alamannischer Bruchbinder der Merowingerzeit. Schwennin-
gen = 18. Die Nummern entsprechen den Fundorten aus Tabelle 1.

kaiserzeitlichen Hinweise belegen 3°, erfolgten konservative MaBnahmen z.B. durch Uber-
kreuzbindungen mit Textilien oder Schniirung mit Korkplatten 37. Da organische Materialien
sich nur in seltenen Fillen erhalten, fehlen dafiir bisher direkte Befunde.

Wie von Medizinhistorikern nach alleiniger Beurteilung schriftlichen Quellenmaterials lange
Zeit fast einhellig behauptet wurde, bilden sparliche Reste der antiken Heilkunde die Grundlage
der Monchsmedizin (600—1100), die nicht selten als absoluter Tiefpunkt der abendlindischen
Medizin gesehen wird 38. Zur Charakterisierung des wissenschaftlichen Riickschritts der Medi-
zin im Vergleich zur antiken und nachantiken Medizin wird in diesem Zusammenhang hiufig
von der ,,Sterilitit"* des Mittelalters gesprochen 3°. Forschungsgeschichtlich fillt es nicht leicht,
die Funde an Bruchbindern aus der Merowingerzeit medizinhistorisch richtig einzuschitzen.
Die Therapie mit Bruchbindern ist eine geeignete MaBnahme zur Behandlung von Hernien, ihr
plotzlich gehduftes Auftreten konnte allerdings auch als Beispiel flir den Niedergang der Chir-

36 Vgl. BErnARD/VassaL, Etude (Anm. 24) 328; 334f.

37 R. FORrRrer, Die Griber und Miinzschatzfunde im romischen StraBburg. Anz. Elsiss. Altkde. 2, 1913—17,
730ff.

38 Vgl. E.A. AckerkNECHT, Geschichte der Medizin (1986). — Eine gegenteilige Ansicht vertritt etwa K.
SubHOFF, Eine Verteidigung der Heilkunde aus den Zeiten der Monchsmedizin. Archiv Gesch. Med. 7, 1913,
223 ff. — Ein hnlicher Beleg gegen die lange vorherrschende Lehrmeinung liegt mit der Arbeit von A.
NIEDERHELLMANN, Arzt und Heilkunde in den frithmittelalterlichen Leges (1983) vor.

39 C. LicHTENTHAELER, Geschichte der Medizin (1982).
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Tabelle 1 Fundzusammenstellung der Bruchbinder *.

Nr. Autor Jahr Land Fundort Zeitstell. An- m/w Datierung
zahl
1. DANICOURT 1886 Frankreich Marché-le-Pot frinkisch 1 ? 5.—6. Jh.
(Somme)
2. Maxe-WERLY 1900 Frankreich Euville (Meuse) frinkisch 1 5 5.-8. Jh.
3. DENEFFE 1900 Frankreich Devise (Somme) frinkisch 1 w5 8ih
4. DENEFFE 1900 Frankreich Fluy (Somme) frankisch 2 ? -
5. DENEFFE 1900 Frankreich Noyon (Oise) frankisch 1 ? —
6. DENEFFE 1900 England - angelsichsisch 1 2 13.]h:
7. DENEFFE 1900 Dinemark - - 1 % 13]h:
8. DENEFFE 1900 Agypten Theben Spitzeit 1 ? 7.—6.Jh.v.Chr.
9. CARBONELLI 1907/08 Italien Turin langobardisch 1 ? 5.-10. Jh.
10. KeLrer-TArRNUz- 1925 Schweiz Matzingen/Thurgau alamannisch 1 ? 7. Jh.
ZER /REINERTH
11. TATARINOFF 1934 Schweiz Trimbach/Solothurn alamannisch 1 w. . 7.i]h
12. TOUSSAINT 1940 Frankreich Grand (Vosges) frankisch 1 W
13. WERNER 1953 Schweiz Biilach alamannisch 2 me = 7. Jh
14. BILLORET 1966 Frankreich Lay-Saint-Christophe frinkisch 1 ? =
(Lorraine)
15. JorrrOY 1974 Frankreich Lavoye (Meuse) frinkisch 2 m 7 ]h
16. Koenic 1982 Spanien Acequilla/Madrid westgotisch 1 ? =
17. KoENIG 1982 Frankreich Champigneul-sur-  frinkisch 1 ? =
Vence
18. Art/OEHMICHEN 1992 Deutschland Schwenningen alamannisch 1 mi 7 Th
19. Sasse in Vorb. Spanien El Carpio de Tajo westgotisch 1 w  6.]h.

* ohne Mehrfachnennung von Fundorten

urgie in der zweiten Hilfte des ersten Jahrtausends gewertet werden. Eine gewisse Eigenstindig-
keit der Heilkunst in der Merowingerzeit liegt unverkennbar vor, eine romische Beeinflussung
ist wahrscheinlich.

Deskription und Rekonstruktion des Bruchbandes aus Grab 168

Nach Restaurierung prisentiert sich das stark angewitterte Bruchbandfragment aus Schwennin-
gen in der typischen, hier angedeutet erschlieBbaren, halbrunden Form (Abb. 3). Das Fragment
besteht aus einem 24 cm langen eisernen Ring — wohl ehemals wesentlich linger —, der eine
rechtwinkelige Abknickung nach unten aufweist und bis zur Druckplatte am ventralen Ende
noch einmal 5 cm lang ist. Die rund-ovale Pelotte war hinsichtlich ithres Durchmessers ur-
spriinglich wohl ebenfalls wesentlich groBer. Im Gegensatz zu einer Vielzahl in situ angetroffe-
ner Bruchbinder 4%, die Hinweise auf die Trageweise und Lage der Bruchbinder liefern, kann
hier wegen der gestorten Fundsituation keine derartige Aussage getroffen werden. Unzweifel-
haft erlaubt die Konstruktion des Bruchbandes jedoch die Vermutung einer Inguinalhernie auf
der linken Korperseite. Obwohl an dem Eisenfragment heute keine entsprechenden Befunde
festzustellen sind, darf angenommen werden, dal ehemals Vorrichtungen zum Befestigen von
Lederschlaufen oder dhnlichem vorhanden gewesen sind.

40 Vgl. Koenig, Schamane (Anm. 16) 128; 130. — DeNEreg, Bandages (Anm. 17) 127.
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Abb. 3 Schwenningen, Schwarzwald-Baar-Kreis; Reihengriberfeld ,,Auf der Lehr*. Eisernes Bruchbandfrag-
ment aus Grab 168. a) von auflen; b) von innen. M. 1:2.

Definition, Art, Lokalisation und Hiufigkeit von Hernien

Per definitionem sind Hernien (Briiche) allgemein Vorwdlbungen von Organen durch ihre
natiirlichen Winde 4t. Der weitaus am hiufigsten vorkommende Typ sind Bauchwandbriiche,
die als angeborene oder erworbene Ausstiilpungen des Bauchfells durch einen Defekt der
verschiedenen Muskel- und Faszienschichten der Bauchwand gekennzeichnet sind. Die Aus-

41 N.L. Browskg, Symptom und klinisches Bild bei chirurgischen Erkrankungen. Hernien (1985) 255 ff.
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trittsstelle des Bruches in der Bauchwand wird als Bruchpforte, der nach auBlen gestiilpte
parietale Bauchfellanteil als Bruchsack bezeichnet. Inhalt des Bruchsackes konnen alle Eingewei-
deanteile sein. Mit fallender Haufigkeit gehdren dazu groBes Netz und Diinndarm, Dickdarm,
inneres Genitale bei der Frau und Blasenanteile 42. Gefiirchtet wurden seit jeher Fehldiagnosen
inkarzerierter Hernien, da diese nicht selten fiir die Patienten letal ausgingen.

Auf die Darstellung weiterer anatomischer Einzelheiten, die Besprechung spezieller Formen
von Bauchwandbriichen, auf Untersuchungstechniken, Symptome und differentialdiagno-
stische Erwigungen soll im Rahmen dieses Beitrages verzichtet werden 43. Wichtig dagegen ist,
darauf hinzuweisen, wo die typischen Hernien lokalisiert sind (Abb. 4). An der Lokalisation
orientieren sich auch die Bezeichnungen fiir die verschiedenen Briiche. Die am hiufigsten
diagnostizierten Briiche sind mit abfallender Tendenz Leisten-, Hoden-, Skrotal-, Schenkel-,
Nabel- und Bauchbruch.

———————
o~k

N

~.

4

O

|

Abb. 4 Lokalisation typischer Hernien. e) epigastrisch;
u) umbilikal; i) inguinal; f) femoral; N) Narben.

Pathogenese der Hernien

Beziiglich der Genese werden kongenitale und erworbene Hernien unterschieden. Wihrend bei
angeborenen Hernien ursichlich ein unvollstindiger VerschluB der Bauchwandschichten in-
folge fetaler Fehlentwicklung vorliegt, treten erworbene Hernien bevorzugt an umschriebenen
Stellen verminderter Festigkeit der Bauchdecke auf. Solche Bereiche sind z. B. GefiBdurchtritts-
stellen. Neben pridisponierenden Faktoren wie Bindegewebsschwiche werden abnorme
Drucksteigerung in der Bauchhéhle fiir das Auftreten erworbener Hernien verantwortlich
gemacht#4. AuBer chronischen Erkrankungen, die mit Hustenreizen einhergehen, erhShen

42 H.D. Becker, Hernien. In: K. VossscuurLte/E KimmerLe/H.J. PEPER/S. WELLER (Hrsg.), Lehrbuch der
Chirurgie (1982) 22; 167 ft.

43 Vgl. dazu die Handbuchbeitrige BRowsg, Symptom (Anm. 41) und BECKER, Hernien (Anm. 42).

44 Vgl. BECKER, Hernien (Anm. 42) 22; 169.
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Storungen des Verdauungsbereiches (chronische Obstipation, zu starkes Pressen bei der Defika-
tion), hiaufiges Erbrechen, Fliissigkeits- und Fettansammlungen, Tumoren, aber auch eine
Schwangerschaft oder das Heben zu schwerer Lasten den intraabdominalen Druck. Die Druck-
steigerung kann jedoch nur bei verminderter Festigkeit der Bauchwand zu einem Bruch fiihren.
Dies trifft auch im Zusammenhang mit Wunden oder Narben zu, wo es vor allem post
operationem durch Drucksteigerung zu Dehiszenzen kommen kann. Im Vergleich zu den
aufgefiihrten Faktoren spielen traumatisch verursachte Rupturen nur eine untergeordnete Rolle.

Chirurgische Therapie von Hernien

Die chirurgische Therapie von Hernien besteht im Normalfall in der Beseitigung des Bruchsak-
kes, was mittels Reposition des Bruchinhaltes sowie dem anschlieBenden Verschlu3 der Bruch-
pforte geschieht. Wichtigster Schritt dabei soll die Einengung der Bruchpforte sein. Nicht selten
treten dabei intraoperative und postoperative Komplikationen auf. Erstere entstehen vor allem
durch Blutungen und iatrogen verursachte Verletzungen von Organen bei der Herniotomie
(z.B. bei Leistenhernien von Harnblase, Samenstrang, Darm). Bei den postoperativen Kompli-
kationen stellen allgemeine Komplikationen (z. B. Embolien), Himatombildungen und als Spat-
komplikation Rezidivbriiche hiufige Ursachen dar.

Trotz modernster chirurgischer Verfahren soll die Rezidivquote nach Herniotomien noch im-
mer ein groBes Problem darstellen. Der zunehmende Trend zur endoskopischen Chirurgie 138t
in jiingster Zeit — vor allem bei der Behandlung von Risikopatienten — die Minimal-Invasive-
Chirurgie (MIC) methodisch an Gewicht gewinnen. Damit ist es insbesondere moglich gewor-
den, auch hochbetagte Patienten noch chirurgisch zu behandeln, da die intra- und postoperative
Komplikationsrate stark gesenkt werden konnte. Die konservative Bruchbehandlung mit
Bruchbindern ist daher stark zuriickgegangen und wird heute nur noch selten priferiert.
Jahrhundertelang jedoch stellte sie das Mittel der Wahl dar.

Funktionsweise und Bestandteile eines Bruchbandes

Die wesentliche Prozedur bei der konservativen Bruchbehandlung besteht in dem vollstindigen
Zuriickbringen von Bruch und Netz durch die Austrittséffnung und dem genauen Anpassen
und Anlegen des fiir den speziellen Fall notwendigen Bruchbandes. Moderne Bruchbinder
bestehen im Prinzip aus zwei funktionellen Teilen, einer elastischen Feder und einer Pelotte 45.
Wichtigster funktioneller Teil des Bruchbandes ist die elastische Feder (Abb. 5a). Von ihrer
Druckstirke hingt die Zuriickdrangung des Bruches ab. Die Feder ist so gehirtet, daf3 ihre
Stellung nachtriglich in Grenzen geidndert werden kann — ganz wie es der Einzelfall erfordert.
An dem bruchnahen Ende der Feder befindet sich die meist mehr oder weniger abgewinkelt
angebrachte Pelotte (Abb. 5b) in einer entsprechenden Halterung (Abb. 5¢). Die Pelotte stellt
den funktionellen Teil des Bruchbandes dar, der dem Bruch eng anliegt und ihn dicht abschlieBt.
Bei modernen Bruchbindern sind die Pelottenhalterungen zumeist so am Federende befestigt,
daf sie dreh- und verschiebbar bleiben.

Die Druckstirke eines Bruchbandes wird durch Variation der Federstirke (Materialdicke der
Feder) angepaBt, die verschiedenen, austauschbaren Pelottenformen dienen der Anpassung an
die jeweiligen anatomischen Verhiltnisse. Die Federn werden aus Spezialstahl in verschiedenen
Starken hergestellt. Fiir leichte Briiche gentigen dabei schmale leichte Federn, fiir stirker her-

45 Die folgenden Ausfiihrungen basieren im wesentlichen auf technischen Unterlagen und Fotomaterial, welches
die Firma H. CAROLI, Lahr/Baden, freundlicherweise zur Verfligung gestellt hat.
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c d
Abb.5 Abbildungen der einzelnen Bruchbandelemente. a) Feder; b) Feder mit Pelottenhalterung; c) Feder mit
Pelottenhalterung und Pelotte; d) Wattierung.

vortretende Briiche sind breite kriftige Federn erforderlich. Bei der Wahl der Federstirke ist
unbedingt darauf zu achten, dafBl diese jeweils stirker sein muB als der Innendruck des Bruches.
Die hohe Elastizitat der Federn erlaubt einen nicht storenden Druck gegen die Bruchpforte
auszuiiben, der den Bruch bei einem individuell angepaBten Bruchband mit hoher Sicherheit
zuriickhilt.

Die Pelotten sind aus elastischem Material (Kunstschaum verschiedener Hirte) hergestellt und
miissen so geformt sein (leicht konkav), daB sie sich der Bruchdffnung auBerordentlich gut
anpassen und eine abschlieBende Wirkung austiben, die bei intraabdominaler Drucksteigerung
durch Husten, Niesen etc. nichts vom Bruch durchdringen lassen (Abb. 5b). Wie die Federn
werden auch die Pelotten in allerlei Formen, GroBen und Stirken hergestellt. Die Pelotten und
die ,,wattierten* (gepolsterten) Federn sind gewohnlich mit Stoff, Leder oder Kunstleder iiber-
zogen (Abb. 5d) — Stoff und Leder wegen des angenechmeren Tragens, wahlweise Kunstleder
wegen der Hygiene (bessere Reinigungsmoglichkeit). Eine Vielzahl von Befestigungsmoglich-
keiten erleichtert die Trageweise von Bruchbindern. Im einfachsten Fall geschieht dies dhnlich
dem Tragen eines Giirtels (Abb. 6), Hilfsmittel konnen Taillen- oder Schultertriger sein. Bei
leichten Bruchformen geniigt das Tragen eines Bruchslips.

Fiir die Herstellung eines Bruchbandes sind folgende Individualdaten erforderlich: Art des
Bruches, Lokalisation, Kérperumfang. Ferner werden Angaben iiber die Ausfiihrung des
Bruchbandes und die Form und GréBe der Pelotte verlangt. An gut sitzende Bruchbander sind
bestimmte Anforderungen zu stellen: Sie miissen den Bruch mit Sicherheit zuriickhalten, diirfen
nicht driicken und wundscheuern, miissen sich dem Korper gut anschmiegen und sollen sich
nicht verschieben. Diese Kriterien sind in der Regel nur zu erfiillen, wenn das Bruchband von
einem Fachmann hergestellt und angepafit wird.
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Abb. 6 Demonstration der Trageweise eines modernen Bruchbandes bei rechtsseitigem Leistenbruch.

Unterscheidungskriterien fritherer und heutiger Bruchbinder

Der konservativen Bruchtherapie lag in Vergangenheit und Gegenwart die gleiche Absicht
zugrunde, nimlich den reponierten Bruch sicher zuriickzudringen. Die technischen Méglich-
keiten waren im Frithmittelalter jedoch nicht in dem MaBe vorhanden wie heute, weshalb sich
moderne Bruchbinder in mehrfacher Hinsicht von den archiologisch bekannten Stiicken unter-
scheiden. Feder und Pelotte waren ehemals immer an einem Stiick geschmiedet. Als geschmie-
detes Eisenband war das Bruchband nur wenig elastisch, weshalb der ausgeiibte Druck nicht in
seiner Stirke variiert werden konnte (was heute tiber die Federstirke geschieht). Da zudem die
Pelotte nicht austauschbar war, konnte das Bruchband nur unzulinglich an geinderte anato-
mische Bedingungen angepalit werden.

Wie die geschaffenen Formen erkennen lassen, verfehlten damalige Bruchbinder als individu-
elle Anfertigungen sicher kaum ihre beabsichtigte Wirkung. Nach den unterschiedlichen For-
men von Bruchbindern zu schlieBen, war ihre Funktionsweise bestens bekannt, und die Unter-
schiede zu heute sind primir durch technische Verbesserungen bedingt. Daf nicht allein einfache
Ausfiihrungen existierten, belegen aufgefundene Binder mit doppelter Druckplatte fiir kombi-
nierte ein- oder beidseitig vorhandene Briiche. Bei geschicktem Anlegen und Tragen der
Bruchbinder unter Verwendung von Schenkelriemen und Leibgurten, worauf angeschmiedete
Haken und Winkelschlaufen an vielen Stiicken hinweisen, werden merowingerzeitliche Bruch-
binder ihren medizinischen Zweck auch in schwereren Fillen zur Zufriedenheit ihrer Triger
erfiillt haben.

In weniger schweren Fillen, als postoperative MaBnahme und als Nachtbandage, sind auch
heute Bruchbinder ohne Federn ausreichend. Hier geniigt eine feste Schutzbandage, um den
Bruch zuriickzuhalten. Diese Wirkung war von den frithmittelalterlichen Bruchbindern mit
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Sicherheit zu erwarten. Damit das Tragen leichter und angenehmer war, wurden wahrschein-
lich auch bereits Polsterungen der Bruchbinder vorgenommen, wie dies Textilreste vermuten
lassen, die man an den Bruchbiandern von Champigneul-sur-Vence sowie von El Carpio de Tajo
teststellen konnte 4°.

Diskussion

Nach verbreiteter Meinung der Medizinhistoriker war die Ausiibung der Medizin in der
zweiten Hilfte des ersten und zu Beginn des zweiten Jahrtausends in Mitteleuropa fast zum
Erliegen gekommen 47. Forschungsgeschichtlich handelt es sich dabei primir um den Zeitraum,
der unter dem Stichwort Monchsmedizin bekannt ist. Das bekannt negative Urteil iiber die
frithmittelalterliche Medizin zu dieser Zeit ist nach heutiger Quellenlage nicht mehr haltbar und
wird in der neueren Literatur auch nicht mehr vertreten4®. Um die zeitgendssischen Moglich-
keiten und Grenzen medizinischer Titigkeit richtig einzuschitzen, werden neben schriftlichen
Quellen zunehmend Funde und Befunde aus archiologischer Tatigkeit als erginzende Ge-
schichtsquellen erschlossen. Paliopathologische Untersuchungen einzelner Individuen, vor al-
lem aber von Lokalbevilkerungen, erlauben im Zusammenhang mit demographischen Anga-
ben Aussagen, welche schriftliche Aufzeichnungen bestatigen, erginzen oder gar ersetzen kon-
nen.

Darstellungen zur Medizin der Merowingerzeit im siidlichen Mitteleuropa aufgrund archiolo-
gisch-anthropologischer Quellen 4° belegen eindriicklich, auf welchen Gebieten die frithmittel-
alterliche Medizin in Mitteleuropa Erfolge aufzuweisen hat. Insbesondere prothetische MaBnah-
men, zu denen die konservative Bruchbehandlung zu zihlen ist, dominieren bei der
medizinischen Versorgung. EinschlieBlich des hier vorgestellten Bruchbandes sind nunmehr 22
derartige Funde archiologisch iiberliefert. Sie liegen zahlenmiBig weit an der Spitze der direk-
ten Belege fiir prothetische MaBnahmen, zu denen etwa auch der Ersatz von GliedmaBen
zahlt5°. Dabei sollte allerdings nicht vergessen werden, daf3 die Erhaltungsbedingungen fiir
Materialien aus dem Bereich der Prothetik, die haufig ganz oder teilweise aus Metall bestehen,
wesentlich besser als fiir nicht-metallische Materialien sind.

Wie oben ausgefiihrt wurde, fehlen hier wesentliche Teile des Skelettes, an denen eine individu-
elle Altersbestimmung moglich war. Die Schitzung des erreichten Lebensalters zum Zeitpunkt
des Todes ist daher nur als sehr grob anzusehen (30—40 Jahre). Noch unsicherer gestaltet sich die
Geschlechtsbestimmung, da alle dafiir wichtigen Skeletteile fehlen und nur schwache Hinweise
auf ein minnliches Geschlecht vorliegen. Eine Leistenhernie, um die es sich im vorliegenden Fall
handelt, tritt weitgehend altersunabhingig auf, Hiufigkeitsgipfel sollen in den ersten Lebens-
monaten, um das 20. Lebensjahr und zwischen 40 und 60 Jahren liegen. Die bekannten Risiko-
faktoren fiir Bauchwandbriiche besitzen ohne Ausnahme auch fiir den frithmittelalterlichen
Menschen Geltung. Inwieweit bereits die Moglichkeit eines operativen Eingriffes im Schwen-
ningen der damaligen Zeit oder in der Nahe moglich gewesen wire, entzieht sich jedoch unserer
Kenntnis.

DaB solche Operationen vorgenommen wurden, ist iiberliefert. Da diese fast immer die gleich-
zeitige Kastration bedeuteten, darf man annehmen, daB die Indikation fiir eine Operation
eventuell streng gestellt wurde und den Fillen vorbehalten war, wo z.B. eine inkarzerierte

46 Vgl. KoeniG, Schamane (Anm. 16) 127.

47 Vgl. AcCKerkNECHT, Geschichte (Anm. 38) 74f.

48 W. EckArt, Geschichte der Medizin (1990).

49 Eine geschlossene Darstellung gibt allein Koenig, Schamane (Anm. 16). Ansitze zur Erarbeitung liefern
CZARNETZKI u.a., Menschen (Anm. 16), daneben existiert eine sehr groBe Zahl spezifischer Darstellungen und
Fallbesprechungen (vgl. Bibliographie bei Koenig, a.2.0. 152f)

50 Vgl. BAUMGARTNER, FuBprothese (Anm. 17) sowie KEeiL, Prothese (Anm. 17).
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Hernie ohne chirurgische Therapie den sicheren Tod des Patienten bedeutet hitte. Inwieweit die
angestellten Uberlegungen tatsichlich das Denken und Handeln der damaligen ,,Chirurgen*
mitbestimmten, muf} offen bleiben. Daf3 im 6. Jahrhundert in Mitteleuropa ebenfalls operativ
vorgegangen wurde, belegt eine Aussage von Gregor von Tours5?, der tiber eine Bruchopera-
tion bei einem Knaben berichtet und dazu anmerkt, daf dieser ohne Operation nicht mehr zu
retten gewesen wiare. Der Hinweis auf die Entfernung der Hoden in dieser Quelle bestitigt die
oben geduBerte Feststellung der wohl unumginglichen Kastration; ein Verweis auf Byzanz,
woher das Wissen tiber die Technik derartiger Operationen stamme, weist auf den mdoglichen
Transfer, tiber den die Rezeption der antiken Heilkunst nach Mitteleuropa gelangte.
Aufgrund ihres Materials iiberdauern Bruchbinder bei guten Erhaltungsbedingungen im Bo-
den und erlauben unter Berticksichtigung von Individualbefunden und durch die Interpretation
von Grabbeigaben Riickschliisse auf die soziale Stellung von Betroffenen. Bei diesen handelt es
sich fast immer um mainnliche Individuen, eine Feststellung, die im Einklang mit rezenten
Ergebnissen steht 52. Daf das ,,archidologische Bild drmlicher Grabinventare. . . . Bruchbandtri-
ger historisch als Angehdrige der unterpriviligierten Bevolkerung erscheinen 4Bt 53, sollte
allerdings nicht als Hinweis verstanden werden, hieraus sei ,,das medizinisch erschlieBbare
Titigkeitsbild der Betroffenen: Sie leisteten wahrscheinlich korperlich schwere Arbeit und
bedurften, um ihre Arbeitsfihigkeit zu erhalten, der Stiitze durch ein Bruchband‘‘ 4, rekonstru-
ierbar.

Nach heutiger Lehrmeinung stellt ,,schwere korperliche Belastung. . . . . keine Ursache fiir die
Entstehung von Leistenhernien dar, sondern begiinstigt nur die Entstechung*“ 55. Wie A. NIEDER-
HELLMANN %6 berichtet, sind in den frithmittelalterlichen Leges die Hernien als Krankheiten
beschrieben, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. GemiB3 der Rolle der Leges als Rechts-
texte darf daraus geschlossen werden, daf3 ,,Krankheit* bereits eine wie auch immer geartete
rechtliche und soziale Stellung fiir die Betroffenen beinhaltete.

Wie die heutige Praxis zeigt, kann davon ausgegangen werden, daf3 durch eine unsachgemifle
Bruchbandbenutzung bei Hernien, etwa durch eine ungeniigende Reposition des Bruchsackes,
aber auch durch lingeres Tragen eines Bruchbandes, nicht selten Komplikationen auftraten. Zu
solchen zihlen chronische Entziindungen, feste Verwachsungen an der Bruchpforte, Gewebe-
schwund und Inkarzerationen, wobei ein Ileus lebensbedrohliche Situationen heraufbeschwéren
konnte. Andererseits gestattet die geschickte Handhabung eines Bruchbandes nach individueller
Anpassung und Anleitung durch einen Heilkundigen das Leiden wirksam zu bekimpfen, und
da das Bruchband diskret getragen werden konnte, sind keine gesellschaftlichen Benachteiligun-
gen zu beflirchten. Neben der Reposition und dem Tragen von Bruchbindern ist im Frithmit-
telalter die lokale Anwendung pflanzlicher Extrakte und die Verabreichung von Purgativa
wahrscheinlich.

Die Zahl an Bruchbandtrigern in der Rezentbevdlkerung betrigt etwa 120 000 im deutschspra-
chigen Raum. Da heute primir chirurgische BehandlungsmaBnahmen zum Einsatz kommen
und im Vergleich zum Frithmittelalter prozentual sehr viel weniger Menschen harte korperliche
Arbeit leisten miissen, darf man die Morbiditit fiir Brucherkrankungen im Friihmittelalter
sicher um ein Vielfaches hoher ansetzen. Wie bereits weiter oben angedeutet wurde, ist zu
vermuten, daf} eine Vielzahl bisher nicht als Bruchbinder erkannter Eisenteile in archiologi-
schen Magazinen lagert.

51 G. von Tours, Historiarum Libri Decem (Hrsg. R. BucHNER 1970). Vgl. auch G. SNYDER, Instrumentum
Medici. Der Arzt und sein Gerit im Spiegelbild der Zeiten (1972).

52 Nach BECKER, Hernien (Anm. 42) 22; 173 sind 90% der Patienten mit Leistenhernien Minner.

53 Vgl. Koenig, Schamane (Anm. 16) 129.

54 Vgl. KoeniG, Schamane (Anm. 16) 129.

55 Vgl. BECKER, Hernien (Anm. 42) 22; 173.

56 Vgl. NIEDERHELLMANN, Arzt (Anm. 38) 47f.
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Die Befundsituation der bisher geborgenen Bruchbiander aus Gribern ist keinesfalls einheitlich,
auch nicht bei ungestorten Gribern. Neben in-situ-Fundlagen 57 werden gelegentlich Bruch-
binder am FuBlende der Bestatteten gefunden (z. B. Grab 45 in Biilach) 58. In diesen Fillen kann
man die Bruchbinder als personliche Beigabe interpretieren, was den Individualcharakter —
auch in bezug auf die Herstellung — betont.

Die direkten und indirekten Hinweise zur Beurteilung der frithmittelalterlichen Medizin sind
bei genauem Hinsehen weniger spirlich, als die geringe Forschungsaktivitit der Medizinhistori-
ker auf diesem Gebiet iiber lange Zeit vermuten lieB5°. Nach dem Zusammenbruch des
romischen Imperiums war die Medizin im Abendland weitgehend eine Volksmedizin, und nur
ganz allmihlich wurden antike Traditionen {ibernommen. Lange Zeit entfaltete die Medizin
primir in den Kldstern ihre Wirksamkeit, von dort nahmen auch die Bemiihungen um eine
Krankenpflege ihren Ausgang. In wessen Handen zur Merowingerzeit eine konservative Bruch-
versorgung lag, kann beim heutigen Forschungsstand noch nicht beantwortet werden. Herstel-
lungsweise und Formenspektrum der bisherigen Funde weisen auf Behandler mit einem hohen
Fachwissen. Ob man diese Heilkundigen des 5.—8. Jahrhunderts in den Klostern, die {iber lange
Zeit die heilkundlichen Zentren waren, zu suchen hat, oder ob sie aus der volksmedizinischen
Tradition hervorgingen, muf3 dahingestellt bleiben.

Glossar
Clavicula Schliisselbein
Dehiszenzen Auseinanderklaffen bei Wunden
Endoskop in eine Lichtquelle eingeschlossenes optisches Instrument zur Untersuchung
von Koérperhohlen sowie zur gezielten Gewebeentnahme
Epigastrium Oberbauchgegend, Magengrube
Faszien diinne, sehnenartige Muskelhaut
femoral zum Oberschenkel gehdrend
Himatom Bluterguf3
Hernien Bauchwandbriiche
Humerus Oberarm
iatrogen durch den Behandler verursacht
Ileus Darmverschluf3
Inguinalhernie Leistenbruch
inkarzerieren sich einklemmen (Bruch)
intraabdominal — innerhalb des Bauchraumes
Kauterisation Gewebszerstorung durch Brenn- oder Atzmittel
Obstipation Verstopfung
parietal nach der Kérperwand hin gelegen; zur Wand (eines Organs, einer Korper-
hohle) gehorend
Pelotte — ballenfdrmiges Druckpolster an einem Bruchband
proximal — der Korpermitte zu gelegen, bei Langknochen das obere Drittel
Purgativa — Abfiihrmittel

57 Vgl. DENEFsg, Bandages (Anm. 17) 26.

58 Vgl. WERNER, Griberfeld (Anm. 31) 19.

59 H. ScHADEWALDT, Arzt und Patient im Mittelalter. In: Niederdsterr. Landesregierung (Hrsg.), Kunst des
Heilens (1991) 282ff. — G. Ken, Mdglichkeiten und Grenzen frithmittelalterlicher Medizin. In: G. KEei/
P. Scunirzer (Hrsg.), Das Lorscher Arzneibuch und die frithmittelalterliche Medizin (1991) 219 ff.
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Scapula
Skrotalbruch
Spongiosa
Unmbilikus
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Schulterblatt

Leistenbruch, bei dem der Inhalt des Bruches in den Hodensack absinkt
schwammartiges Innengewebe der Knochen
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