Der Mann aus dem Eis
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Im Archiologiemuseum der Stadt Bozen wird eine Gletschermumie aus der spaten Jung-
steinzeit, der Mann aus dem Eis, auch Otzi, Mann vom Similaun oder Mann vom
Hauslabjoch genannt, samt seiner gut erhaltenen Kleidung und Ausriistung aufbewahrt.
Auf Anfrage des Museums wurden zehn Jahre nach der Auffindung vom Institut fir
Radiodiagnostik des Krankenhauses Bozen digitale Rontgenaufnahmen und eine Ganz-
korper-Spiral-Computertomographie an der Mumie durchgefithrt. Zwei Radiologen
werteten die gewonnenen Bilder nach folgenden Kriterien aus: Skelettanomalien, krank-
hafte Verinderungen an Knochen und Gelenken, Knochenverletzungen, durch Frost
und Eis bedingte Schiden an der Mumie, Verinderungen an den Weichteilen, Zerfalls-
erscheinungen und Fremdkorper. Neben den Zeichen einer geringfligigen Arthrose an
einigen Gelenken, Gefifiverkalkungen und verheilten Rippenfrakturen konnten Zer-
fallserscheinungen, Fremdkorper in den Weichteilen und zahlreiche Knochenverletz-
ungen am Schidel und an den peripheren Skelettteilen festgestellt werden. Die radiolo-
gisch nachweisbaren Schiden und Verinderungen wurden nach gezielter Inspektion der
Mumie auch aus forensischer Sicht ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Untersuchun-
gen konnen als Basis fir weitere Studien und zu Kontrollen des Konservierungszu-
standes der wertvollen Mumie dienen. An Hand der Befunde werden ungeklirte Fra-
gen diskutiert: Wer war der Mann, woher kam er, was waren seine Lebensgewohnheiten,
wie war seine gesellschaftliche Stellung und was geschah kurz vor seinem Tode?

Einleitung

Am Donnerstag, dem 19. September 1991 wurde vom Niirnberger Ehepaar Erika und
Helmuth Simon in den Otztaler Alpen beim Abstieg von der Finailspitze auf 3210m
Hohe in einer Felsmulde eine Gletscherleiche entdeckt. Nur der Kopf und der Ober-
korper ragten teilweise aus dem Gletschereis und dem Schmelzwasser hervor. Da die
Fundstelle sehr nahe der italienisch-6sterreichischen Grenze liegt, wurde eine Meldung
an die zustandigen Behorden beider Linder gemacht. Aufgrund der extremen Hohe
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des Fundortes erwies sich die Bergung der Leiche als schwierig. Der Bergungstrupp
musste mit dem Hubschrauber eingeflogen werden. Die schlechten Wetterbedingungen
zwangen die Minner, die Bergungsarbeiten wiederholt abzubrechen. Es kamen Gerite
wie Presshammer, Eispickel und Skistocke zum Einsatz, wodurch die Leiche an mehre-
ren Stellen erheblich verletzt wurde. Am 23. September 1991 konnte sie vollstandig frei-
gelegt und zuerst ins Bergdorf Vent und von dort samt den anderen Fundgegenstanden
in das Institut fir Gerichtsmedizin der Universitit Innsbruck gebracht werden. Am
Tag nach der offiziellen Bergung wurde Konrad Spindler vom Institut fiir Ur- und Friih-
geschichte in Innsbruck benachrichtigt, der den gesamten Fund in die frithe Bronze-
zeit datierte. Tatsichlich ergaben spitere Untersuchungen mit der Radiokarbonmethode
in den Labors von Oxford, Ziirich und Uppsala, dass der Mann aus dem Eis in der
Zeit von 3350 bis 3100 v. Chr. gelebt hatte. Kleidung und Ausriistung tibergab man vor-
erst dem Romisch-Germanischen Zentralmuseum in Mainz zur sachgerechten Lage-
rung und Konservierung, die Mumie selbst blieb an der Universitit Innsbruck zur wis-
senschaftlichen Untersuchung. Eine Neuvermessung der Fundstelle ergab, dass sie
92,56 m von der Staatsgrenze entfernt auf italienischem Boden liegt. In der Folge machte
das Land Sudtirol Eigentumsanspriiche geltend. Daher wurde die Mumie im Winter
1999 nach langeren Verhandlungen in das Archiologiemuseum der Stadt Bozen tiber-
fihrt. Dort wird sie in einer Konservierungszelle bei —6° und einer konstanten Luft-
feuchtigkeit von 96-98 % aufbewahrt. Wissenschaftliche Untersuchungen und Konser-
vierungsarbeiten konnen in einer auf 8° erwirmten Laborzelle durchgefiihrt werden
(Abb.1).

Der in Anbetracht des Alters sehr gute Konservierungszustand der Gletschermumie
verleiht dem Fund einen einmaligen Stellenwert in der anthropologischen Forschung.
Auch seine Kleidung und Ausriistung wurden in gutem Zustand geborgen und geben
dem Archiologen wertvolle Hinweise auf Kultur und Lebensgewohnheiten der Leute
im alpinen Raum vor rund 5000 Jahren (SEIDLER U. A. 1992; S;6vOoLD 1992; GLEIRSCHER
1993; GOEDECKER-CIOLEK 1992; SPINDLER U.A. 1995; SPINDLER 1999; FowLER 2000).
Doch die Erforschung der Mumie und der Welt von damals ist noch lange nicht abge-
schlossen. Fiir den Radiologen ist es eine besondere Herausforderung, die Fiille der oft
ungewohnlichen Erscheinungsbilder zu interpretieren. Zudem verspricht der dauern-
de technische Fortschritt auf dem Gebiet der bildgebenden Verfahren in Zukunft noch
bessere und aufschlussreichere Bilder (Zzur NEDDEN 1994; DORFER U. A. 1999; FOWLER
1999), vorausgesetzt, man ist in der Lage, den derzeitigen natiirlichen Konservierungs-
zustand der Mumie in der Frostzelle aufrecht zu erhalten.

In diesem Beitrag sollen die in Bozen durchgefithrten Rontgenuntersuchungen vor-
gestellt und deren Ergebnisse tiber den derzeitigen Zustand der Mumie mitgeteilt wer-
den. Bereits bekannte archiologische Erkenntnisse und Hypothesen sollen aus radio-
logisch-forensischer Sicht diskutiert werden.

Material und Methodik

Als bildgebende Verfahren wurden die konventionelle Rontgenaufnahme und die Com-
putertomographie angewendet. Da es sich um eine Trockenmumie mit nur duflerst ge-
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Abb. 1. Die jungsteinzeitliche Gletschermumie aus den Otztaler Alpen in der Laborzelle des Siidtiroler

Archiologiemuseums.

GERMANIA 82, 2004



86 Paul Gostner/Eduard Egarter Vigl/ Ulf Reinstadler

ringem Wassergehalt handelt, kann man von einer Kernspintomographie und Ultra-
schalluntersuchung keine Informationen erwarten. Diese Methoden kamen deshalb nicht
zum Einsatz.

Die konventionellen Rontgenaufnahmen wurden am 27. Juni 2001 und am 4. Mirz
2002 mit einem fahrbaren Rontgengerit in der Laborzelle des Museums durchgefihrt
(46 bis 50 KV, 25 mAs, Focus-Filmabstand 100 bis 110cm). Fur die Bildgebung stand
ein digitales Radiographiesystem mit hochauflésenden Phosphorplates in drei verschie-
denen Formaten (18 x24 cm, 24 x30cm und 35 x43 cm) zur Verfiigung. Im Juni 2001 for-
derte das Museum vorerst nur Aufnahmen vom Thorax und von den Rippen an, im
Mirz 2002 folgten Aufnahmen vom Schidel, von der rechten und linken Schulter, vom
rechten Ober- und Unterarm, von der rechten und linken Hand, von der Wirbelsiule,
vom Becken mit den Hiiftgelenken, von den Kniegelenken mit Ober- und Unterschen-
keln und von beiden Fuflen. Durch die forcierte Haltung der Korperteile konnten die
klassischen Projektionskriterien bei Skelettaufnahmen nicht immer berticksichtigt wer-
den. Bei allen Untersuchungen herrschten sterile Bedingungen. Da ein Auftauen der
Mumie verhindert werden musste, stand nur wenig Zeit zur Verfiigung. Die Auswer-
tung der Rontgenbilder erfolgte auf einer Befundkonsole mit zwei hochauflosenden 2K-
Monitoren. Auf Grund der radiologischen Ergebnisse fand im Museum eine gezielte
Inspektion der Mumie statt, bei der die duflerlich sichtbaren Verinderungen mit den
Rontgenbefunden verglichen wurden. Dazu wurde die Mumie aus der Konservierungs-
zelle in die auf +8° C erwiarmte Laborzelle gebracht und bei kiinstlicher Neon-Truelight-
Beleuchtung mit freiem Auge und mit einer zehnfach vergroflernden Lupe betrachtet.

Im Februar 2001 befand sich die Mumie wegen Reparaturarbeiten an der Kiihlzelle
voriibergehend im Pathologischen Institut des Allgemeinen Regionalkrankenhauses
Bozen. Diese Gelegenheit wurde benutzt, um eine Ganzkorper-Computertomographie
durchzuftihren. Zur Verfiigung stand ein Spiral-CT mit Moglichkeit der dreidimensio-
nalen Bildrekonstruktion und der virtuellen Endoskopie (Somatom 40, Siemens, Er-
langen). Die Mumie durfte nicht aufgefroren und ihre Korperhaltung nicht gedndert
werden. Die Folge waren asymmetrische Bilder, was einen Seitenvergleich erschwerte.
Auch war auf Grund der besonderen Haltung des rechten und linken Unterarms eine
CT-Untersuchung schwierig, weswegen die Bilder dieser Korperteile unvollstandig sind.
Aus den gespeicherten Rohdaten wurden spater in mehreren Sitzungen axiale, frontale
und sagittale Bilder mit verschiedenen Schichtdicken erstellt. Die 3D-Technik kam bis
jetzt am Schidel, Gebiss, Thorax, an den Kniegelenken und an den Fiflen, die virtuelle
Endoskopie am Schidel und Thorax zur Anwendung. Die gewonnenen Bilder wurden
von zweil Radiologen an einer speziellen Auswertungskonsole in mehreren Sitzungen
beurteilt.

Ergebnisse

Bei den Rontgenaufnahmen wurde ein erstaunlich hoher Mineralgehalt des gesamten
Skeletts festgestellt. Knochen und Gelenke erscheinen in ihrer Morphologie vollstian-
dig erhalten. Die kompakte Knochensubstanz der langen Rohrenknochen weist Dichte-
werte zwischen 1500 und 1600 HE (Hounsfield Einheiten) auf, die der Knochen-
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bilkchen schwanken zwischen 120 und 150 HE. Die anatomischen Details der einzel-
nen Knochen sind mit denen der heutigen Menschen vergleichbar. Durch den Aus-
trocknungsprozess der Mumie sind die Weichteilorgane mit Ausnahme des Gehirns und
des Riickenmarks nur schlecht und zum Teil tiberhaupt nicht mehr abgrenzbar. Auch
ihre organspezifischen Dichtewerte sind verandert. Andere anatomische Strukturen hin-
gegen sind durch eingedrungene Luft und Gasbildung sogar besser als beim Lebenden
darstellbar, wie z.B. die harte Hirnhaut, einige Nervenbtindel, Sehnen und Gelenk-
kapseln.

Skelettanomalien

Es konnten keine Missbildungen festgestellt werden, die das Leben des Mannes beein-
trachtigt hitten, wohl aber verschiedene, bereits mehrfach beschriebene anatomische
Varianten (MURPHY U. A. 2003), die auch an heutigen Patienten 6fters anzutreffen sind.
Am knochernen Thorax sind nur elf normal entwickelte Rippenpaare vorhanden. Dem-
zufolge zeigt der zwolfte Brustwirbel das Aussehen eines Lendenwirbels, und es exi-
stiert ein lumbosakraler Ubergangswirbel, der links vollstindig, rechts weitgehend
sakralisiert ist. Die Weisheitszihne fehlen auf beiden Seiten, wihrend das tibrige Gebiss
vollstindig erhalten ist. Die oberen Schneidezihne stehen relativ weit auseinander
(Diastema). Betonte Knochenleisten an den Sehnenansitzen der Ober- und Unterschen-
kel weisen auf eine stark entwickelte Muskulatur der unteren Extremitaten hin.

Krankhafte Verinderungen an Knochen und Gelenken

Die Knochenstruktur der einzelnen Skelettabschnitte ist gut erkennbar. Es besteht kein
Hinweis darauf, dass der Mann an einer primiren oder sekundiren Knochenkrankheit
litt. Die Wirbelsdule ist im Brust- und Lendenbereich leicht rechtskonvex gekriimmt
ohne Rotation der Wirbelkorper. Ob es sich dabei um einen Haltungsschaden oder um
eine Kriimmung handelt, die nach dem Tode eingetreten ist, lasst sich nicht mehr fest-
stellen. Im Verhaltnis zum geschitzten Lebensalter von etwa 45 Jahren (SPINDLER 1999)
zeigen die groffen und kleinen Gelenke sowie die gelenkigen Verbindungen der einzel-
nen Wirbelsegmente nur geringfligige Abniitzungserscheinungen. Die Zwischenwirbel-
raume sind im Rahmen der Mumifizierung diffus verschmalert. Am unteren Abschnitt
der Hals- und Lendenwirbelsiule, an der rechten Schulter und an der rechten Hiifte
sind Zeichen einer beginnenden Arthrose zu erkennen. Der laterale Teil des Gelenk-
spaltes am rechten Knie erscheint in der frontalen CT-Rekonstruktion fast vollstandig
konsumiert mit leicht unregelmifligen Konturen der Gelenksflichen und Subluxation
des lateralen Meniskus. Der mediale Teil des Gelenkspaltes ist erweitert. Daraus resul-
tiert eine X-Bein-Stellung. Am linken Knie hingegen ist der Gelenkspalt lediglich ge-
ringfiigig verschmalert.
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Knochenverletzungen

Bei den Knochenverletzungen der Mumie kann man verheilte und unverheilte Fraktu-
ren unterscheiden.

Je eine verheilte Fraktur lisst sich an der linken Seite der siebten und achten Rippe
nachweisen. Die tibrigen Rippen sind durch den Druck des Gletschereises zum Teil
leicht geknickt.

Bei den unverheilten Knochenverletzungen galt es in erster Linie jene zu identi-
fizieren, die durch die Bergung der Leiche verursacht wurden. Nur wenn eine entspre-
chende Weichteilbeschidigung ohne vitale Reaktion vorlag oder der Bruch bei der
Bergung eindeutig bemerkt wurde, konnen sie von den kurz vor dem Tod erlittenen
Verletzungen unterschieden werden.

Die schwersten Bergungsverletzungen finden sich im Beckenbereich, wo an der lin-
ken Seite Weichteile und Knochenstiicke ausgerissen wurden. Aus diesem Grund fehlen
das Steiflbein, das linke Sitzbein und der linke Teil des Kreuzbeins von S2 bis S5. Das
linke Hiiftgelenk wurde ausgerenkt und danach wieder reponiert. Auf dem Rontgen-
bild zeigt es noch einen deutlich verbreiterten Gelenksspalt. Im Bereich des linken
Oberschenkelhalses fehlt Knochensubstanz. Beim Versuch, die abnormale Haltung des
linken Arms zu korrigieren, wurde der rechte Oberarmknochen gebrochen. Abrisse und
Stichverletzungen durch spitze Gegenstinde wie etwa Eispickel, Skistocke oder Bohrer
sind am unteren Teil der rechten Speiche und der rechten Elle, am linken Schien- und
linken Wadenbein, am rechten Schienbein sowie am rechten Sprunggelenk zu erkennen.
Thnen entspricht jeweils eine perforierende Weichteilverletzung ohne nachweisbare vitale
Reaktion im Gewebe. Besondere Beachtung verdient eine Weichteilverletzung der rechten
Hand zwischen Daumen und Zeigefinger (Abb. 2,1). Es handelt sich um eine tiefe Wunde,
die bis in den zweiten Mittelhandknochen reicht, wo im Rontgenbild eine unverheilte
Stichverletzung nachweisbar ist (Abb. 2,2). Die Rinder dieser Wunde sind gezahnt und
dunkel verfarbt. Aufgrund dieser vitalen Reaktion und der Blutreste muss angenom-
men werden, dass dem Mann diese Verletzung kurz vor seinem Tode zugefiigt wurde.

Im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte wurden Endoskopien durchgefiihrt
und Gewebeproben entnommen, deren Spuren am Skelett nachweisbar sind. So erkennt
man rechts an der Schideldecke nahe der Pfeilnaht zwei 6 mm grofle Bohrlocher. Ein
ausgestanztes 5 x6 mm grofles Knochenstiick fiel dabei offenbar ins Schidelinnere und
ist dort gut zu erkennen. Es ist frei beweglich und dndert je nach Position des Schidels
seine Lage. Ein weiterer Stanzdefekt derselben Grofle in Folge einer Knochenbiopsie
laf8t sich am mittleren Drittel des linken Oberschenkelknochens und am linken Fer-
senbein feststellen. Am dorsalen Teil der fiinften und sechsten Rippe links kommt je
ein etwa 3 cm grofler randstandiger Knochendefekt zur Darstellung. Ein dhnlicher etwa
4 cm grofler Substanzdefekt ist am oberen Rand der achten Rippe rechts erkennbar. Sie
sind bei den Thorakoskopien entstanden. Auf eine Endoskopie ist die Kompressions-
fraktur an der Vorderwand der rechten Kieferhohle (Abb. 3,1) zurtickzufiihren (GUNKEL
U.A. 1997). Auch der Boden und die Seitenwand der rechten Kieferhohle (Abb. 3,2) so-
wie der dufere Rand der rechten Augenhohle im Bereich des Jochbeins (Abb. 3,3) sind
gebrochen.
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Abb.2. 1 Die rechte Hand der Mumie aus den Otztaler Alpen weist eine klaffende Wunde zwischen
Daumen und Zeigefinger auf. 2 Das Rontgenbild der Hand zeigt an der entsprechenden Stelle eine
Stichverletzung am zweiten Mittelhandknochen.
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Abb.3. Computertomographie (CT) des Gesichtschidels der Mumie aus den Otztaler Alpen. 1 Kom-

pressionsfraktur an der Vorderwand der rechten Kieferhohle. 2 Frakturspalt in der Seitenwand der

rechten Kieferhohle. 3 Fraktur der Seitenwand der rechten Augenhohle mit gesprengter Naht zwischen
Jochbein und Stirnbein.
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Durch Frost und Gletschereis bedingte Schiden

Durch den jahrtausendelangen Druck der Eismassen wurde das Gesicht, namentlich
Nase und Lippen, deformiert. Auch das linke Ohr ist nach vorne und nach unten
gedriickt. Die Nasenspitze ist gebrochen. Die leichte Asymmetrie des Hirnschadels
liegt innerhalb der Norm. An der Schidelbasis sind mehrfach unterbrochene Kontu-
ren und haardiinne Spalten zu sehen. Diese wurden genauso wie die zum Teil ge-
sprengten Hirnnahte durch gefrierende Flissigkeit im Schidelinneren erklirt (zur
NEDDEN U. A. 1994). Es ist bemerkenswert, dass vor allem der rechte Teil der Lamb-
danaht und die rechte Naht zwischen Jochbein und Stirnbein gebrochen und ihre
Rinder verschoben sind. Zwischen rechter und linker Gesichtshilfte konnen wesent-
liche Unterschiede beobachtet werden. Wihrend die linke Gesichtshilfte mit ihrer
inhomogenen, hellbraunlichen Farbe und ihrer regelmifligen Konfiguration als un-
auffillig bezeichnet werden kann, zeigen die rechte Wange und Backe wie auch
die Stirngegend eine dunkle Verfiarbung. Die Weichteile dieser Region sind verdickt.
Auch lisst sich eine Asymmetrie der Backenknochen feststellen. Die Haut der rech-
ten und linken Gesichtshilfte ist hingegen glatt und ohne Wunden (Abb. 4).

Der Thorax ist deformiert und stark komprimiert, und zwar rechts deutlicher als
links. Der Abstand zwischen unterem Drittel des Brustbeins und vorderer Begrenzung
der Brustwirbelsaule betragt nur mehr 16 mm.

Abb.4. Das Gesicht der Mumie aus den Otztaler Alpen. Die rechte Seite ist dunkel verfirbt, die rechte
Jochbeingegend erscheint geschwollen. Lippen und Nase sind stark deformiert. Die Haut ist nicht verletzt.
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Weichteilverinderungen

Auf Grund der Mumifizierung sind die Weichteilorgane nicht mehr oder nur teilweise
abgrenzbar und in ihrer Dichte und Struktur véllig verandert. Die Muskulatur und die
geschrumpften Reste der inneren Organe zeigen dieselbe weitgehend homogene Dich-
te mit Werten zwischen -20 und -80 HE. Nur Leber und Hirn weisen ein inhomogen
fleckiges Aussehen auf. Da vor allem das Abdomen und der untere Teil des Thorax
komprimiert sind, wurde die Leber nach kranial gedriickt. Reste von Darmschlingen
sind erkennbar. Andere Bauchorgane sind nicht zu unterscheiden. Es lassen sich keine
Krankheitssymptome an den Weichteilen nachweisen. Mit Ausnahme der Verkalkungen
wiren sie, falls vorhanden, wohl durch den Austrocknungsprozess ausgeloscht
worden. Verkalkungen sind tatsichlich im mutmafllichen Verlauf der Bauchaorta, der
Beckenarterien, der Halsschlagadern und an der Schadelbasis erkennbar. Andere Ver-
kalkungen, wie sie z.B. bei chronischer Tuberkulose, Parasitenbefall, alten Blutungen,
manchen Zysten und Tumoren auftreten, konnen ausgeschlossen werden. Einzelne klei-
ne schattengebende Partikel scheinen im Darminhalt zu liegen.

Zerfallserscheinungen

Die zahlreichen Lufteinschliisse sind sicher als Zeichen einer beginnenden Zersetzung
der Leiche in den Weichteilen und Kérperhohlen zu interpretieren (MURPHY U. A. 2003).
Dadurch sind an einzelnen Stellen einige anatomische Strukturen durch eingedrunge-
ne Luft oder Gasbildung besonders gut sichtbar geworden. Die knocherne Schadel-
decke der Mumie erscheint am Rontgenbild transparent. Die Hirnmasse ist zum Bo-
den der hinteren Schidelgrube hin geschrumpft, wo sie ins Riickenmark tibergeht
(Abb.5). Die Computertomographie (Abb. 6,1) und die 3D-Rekonstuktion des Schi-
del mit virtueller Endoskopie (Abb. 6,2) erlauben einen Einblick ins Schidelinnere. Das
verkleinerte Gehirn erscheint durch zahlreiche Risse und Frakturen wie zerbrockelt
und weist eine stark unregelmiflige Oberfliche auf. Areale mit verminderten Dichte-
werten sind vor allem im Stirn- und Hinterhauptslappen lokalisiert. Die harte Hirn-
haut hat sich teilweise von der Innenwand der Schidelhohle abgelost.

Wo beim Lebenden wasserreiches Gewebe wie Fett und lockeres Bindegewebe vor-
handen ist, hat sich Luft ausgebreitet. Deshalb stellen sich das Riickenmark mit den
Nervenwurzeln, manche Hirnnerven, Muskelziige, Sehnen und Gelenkkapseln iiber-
raschend deutlich dar. Beide Lungen sind kollabiert und geschrumpft. Das Rippenfell
ist an einzelnen Stellen von der Thoraxwand abgelost. Die Leber weist zahlreiche un-
regelmiflige Zerfallsherde auf.

Die kompakte Knochensubstanz ist iiberall gut erhalten. Wihrend sich auf den kon-
ventionellen Rontgenaufnahmen keine Strukturverinderungen der Knochen nachwei-
sen lassen, zeigt die CT-Untersuchung auf Grund der hoheren Kontrastauflosung in
den Markhohlen der langen Rohrenknochen teils Luft, teils Substanzen mit denselben
negativen Dichtewerten wie die tibrigen Weichteile. Auflerdem weisen die Gelenks-
korper beider Knie fleckformige Areale verminderter Strahlentransparenz und eine
mottenfraflihnliche Zerstorung einzelner Knochenbilkchen auf (Abb. 7,1). An der Spitze
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Abb.5. Im Schidelrontgen der Mumie aus den Otztaler Alpen sind die geschrumpfte Hirnmasse (Pfeil-

spitzen) und das Knochenfragment in der vorderen Schidelgrube (Pfeil), welches von einem der Bohr-
l6cher stammt, gut zu erkennen.

2
Abb.6. 1 Computertomographie (CT) des Schidels der Mumie aus den Otztaler Alpen mit deutlich
geschrumpfter und zerbrockelter Hirnmasse. Am Hinterhauptlappen lassen sich ein grofleres Areal

mit verminderter Dichte (lange Pfeile) und ein bewegliches Knochenfragment nach Trepanation im
Schidelinneren (Dreieck) erkennen. 2 Die virtuelle Endoskopie des Schidels zeigt die geschrumpfte
Hirnmasse mit dunkel verfirbten Zonen namentlich im Hinterhauptsbereich.
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Ref Scam 13
Ref TP B11.0

1 2

Abb.7. Die Gelenkskorper der Kniegelenke der Mumie aus den Otztaler Alpen weisen im CT unre-

gelmiafige dunkle Flecken auf, die zum Teil auf eingedrungene Luft, zum Teil auf eine Zersetzung des

Gewebes zurlickzufthren sind. 1 Knochendefekt am Rande der Kniescheibe. 2 Auch am rekonstruier-

ten Schnittbild kommen diese Veranderungen zur Darstellung. Eine deutliche Knochendestruktion ist
am unteren Rand der Kniescheibe zu erkennen.

der Kniescheiben ist die Knochenbegrenzung nicht mehr erkennbar (Abb. 7,2). Ahnli-
che Veranderungen sind in wesentlich schwicherer Auspragung in den Beckenknochen,
in einzelnen Wirbelkorpern, in einigen Fuflwurzelknochen und im rechten Oberarm-
kopf zu sehen.

Fremdkorper

Zwischen der zweiten Rippe und dem Schulterblatt steckt in den Weichteilen der lin-
ken Schulter ein Fremdkorper in Form einer Pfeilspitze mit einer Linge von 21 mm
und einer Breite von 17mm (Abb. 8). Seine Dichtewerte betragen rund 2200 HE. Er
liegt im mutmafllichen Verlauf der groflen Achselgefifle und etwa 16 mm von der in-
neren Thoraxwand entfernt. Auflerdem sind die Weichteile um den Fremdkérper, bei
dem es sich um eine Pfeilspitze aus Feuerstein handelt (GosTNER/ EGARTER ViGL 2002),
in Folge einer Blutung diffus dichter als die der Gegenseite (Abb.9). Um die Lage zu
den Achselgefiflen bildlich zu dokumentieren, wurde auf einer 3D-Rekonstruktion einer
lebenden Person dhnlicher Korpergrofie die Position der Pfeilspitze markiert und mit
jener der Mumie verglichen (Abb. 10). Bei der Mumie befindet sich im Bereich des du-
eren Randes im linken Schulterblatt ein ovales, leicht unregelmifiiges Loch von gut
2cm Grofle. Das rechte Schulterblatt ist unauffillig. Eine Verletzung der Innenwand
des Thorax im Bereich der Pfeilspitze oder Zeichen einer Blutung im Thoraxraum sind
nicht nachweisbar.

Ein weiterer dichter Fremdkorper befindet sich in der linken Thoraxhdhle nahe
der Hinterwand in Hohe der siebenten Rippe (Abb. 11,1). Mit Hilfe der virtuellen
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Abb.8. Auf dem Réntgenbild der linken Schulter der Mumie aus den Otztaler Alpen ist die Pfeilspitze
aus Feuerstein deutlich zu erkennen (langer Pfeil). Die randstindigen Knochendefekte an der fiinften
und sechsten Rippe (Dreiecke) sind auf eine Thorakoskopie zurickzufthren.

Abb.9. Im CT ist stellt sich die Pfeilspitze als schattendichter Fremdkorper dar. In Folge einer Blutung
(Hamatom) ist das Gewebe um den Fremdkorper wesentlich dichter als jenes der Gegenseite.
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Abb.10. 1 Dreidimensionale Rekonstruktion des Thorax der Mumie aus den Otztaler Alpen mit Pfeil-

spitze. 2 Zum Vergleich eine dreidimensionale Rekonstruktion des Thorax eines Lebenden ahnlicher Kor-

pergrofie, auf der das Herz und die groflen Gefafle dargestellt sind. Die Lage der Pfeilspitze ist durch den
gelben Pfeil markiert.
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Abb.11. Computertomographie des Thorax der Mumie aus den Otztaler Alpen. 1 Die Lungen sind kolla-
biert. Ein kleiner Fremdkorper lsst sich in der linken Thoraxhohle nachweisen. 2 Bei der virtuellen En-
doskopie der linken Thoraxhohle stellt sich der Fremdkorper als spanformiges Gebilde dar.
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Abb.12. Rontgenaufnahme des linken Kniegelenks der Mumie aus den Otztaler Alpen. In den Weichtei-
len unter der Haut befindet sich ein inhomogener Fremdkorper.

Endoskopie sieht man, dass es sich um ein etwa 3 cm langes, spanformiges Gebilde
handelt. Eine Reaktion des Rippenfells ist nicht zu beobachten (Abb. 11,2). Wie zu er-
fahren war, brach wihrend einer vorangegangenen Endoskopie ein Stiick des Instru-
mentariums ab und fiel in den Thoraxraum. Es handelt sich also mit grofler Wahr-
scheinlichkeit um das abgebrochene Fragment aus Titan.

Ein inhomogener, brockeliger, streifenférmiger, etwa 35 mm langer Fremdkorper ldsst
sich in den subkutanen Weichteilen an der Innenseite des linken Kniegelenks nachwei-
sen (Abb. 12). Er drang von unten her in den Korper ein, liegt mit der Basis knapp un-
ter der Oberfliche und erreicht mit der Spitze das Schienbein. Eine Weichteilreaktion
um den Fremdkorper lasst sich weder am Rontgenbild noch im CT erkennen.

An verschiedenen Stellen, namentlich in der rechten Achselhohle, in der rechten
Hand und am rechten Knie sieht man oberflichlich punktférmige Fremdkorper, bei
denen es sich um Sandkdrner handelt.

Diskussion

Die Befunde an der Mumie

Die modernen bildgebenden Verfahren der Radiologie eignen sich als schonende Un-
tersuchungsmethoden, mit denen die Mumie im gefrorenen Zustand in sterilem Ambi-
ente untersucht werden kann. Durch die natiirliche Mumifizierung kann nicht nur das
Skelett hervorragend beurteilt werden, auch Weichteilorgane sind zum Teil noch ab-
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grenzbar (zurR NEDDEN/WIcke 1992). Mit Hilfe von dreidimensionalen und stereo-
lithographischen Rekonstruktionen kénnen anthropologische Messungen und andere
Studien durchgefiihrt werden, ohne die Mumie zu bertihren oder sie durch Auftauen
zu beschidigen (zur NEDDEN/ Knarp/ WICKE 1994).

Die Bilder zeigen den Leichnam eines eher kleinen Menschen, dessen Skelett in Form
und Struktur mit dem eines heute lebenden Patienten durchaus vergleichbar ist. Die
kompakte Knochensubstanz der langen Rohrenknochen ist allerdings etwas dicker und
weist hohere Dichtewerte auf. Dies bedeutet, dass der Mann stirkere Knochen als der
heutige Mensch hatte. Das Lebensalter wurde an der Universitit Stockholm und am
anatomischen Institut der Universitit Innsbruck mit Hilfe eines Knochenzylinders aus
dem linken Oberschenkel bestimmt. Es ergibt sich ein Mittelwert von 46 Jahren (nicht
weniger als 40 und nicht mehr als 53 Jahre). Der Mann erreichte fir die damalige Zeit
also ein relativ hohes Alter, sein physiologisches Alter entspricht dem eines etwa 45jih-
rigen Menschen von heute. Das Gewicht der Mumie betragt 13,03 kg. Zu Lebzeiten
betrugen das Gewicht des Mannes rund 50kg und die Grofie etwa 160 cm (FLECKINGER/
STEINER 1999; SPINDLER 1999).

Der Druck des Gletschereises und das Gewicht des eigenen Korpers haben das Ge-
sicht vollig entstellt, wihrend der knocherne Schidel nur geringe Asymmetrien auf-
weist. Was die gebrochene Spitze des Nasenbeins anbelangt, so konnten dieselben Krifte,
welche die Nasenweichteile deformierten, auch den Knochen beschidigt haben. Die
komplexe Fraktur des rechten Oberkiefers ist bei einer Endoskopie der rechten Kie-
ferhohle verursacht worden. Dass die Fraktur des Jochbeins an der dufleren Wand der
rechten Augenhdhle und alle tibrigen atypisch verlaufenden Risse an der Schiadelbasis
und im Gesichtsschidel allein auf Frostschiaden zuriickzufiihren sind, ist wohl méog-
lich, aber nicht sicher. Fest steht, dass von den Schidelnihten der rechte Schenkel der
Lambdanaht und die rechte Naht zwischen Jochbein und Stirnbein am stirksten er-
weitert und ihre Rander deutlich verlagert sind. Die verschiedenen chemisch-physika-
lischen Zersetzungsprozesse in der Hirnsubstanz, welche im CT die Areale mit unter-
schiedlichen Dichtewerten erzeugen, konnten in Zusammenhang mit Kontusionsherden
im Rahmen einer Gehirnerschiitterung stehen. In dieses Bild passt auch die verdickte
und dunkel verfirbte rechte Wange und Backe. Da der Mann mit einer solchen Verlet-
zung seinen Weg nicht hitte fortsetzen konnen oder bei einem Kampf unterlegen wire,
bleibt als Erklirung nur ein Sturz auf eine harte Unterlage unmittelbar vor dem Tod.

Erstaunlich ist es, dass Knochen und Gelenke in Anbetracht des Lebensalters einen
tiberraschend guten Gesundheitszustand aufweisen. Nur an der unteren Hals- und
Lendenwirbelsiule, am rechten Schultergelenk und am rechten Huftgelenk sind An-
zeichen einer beginnenden Arthrose feststellbar. Dazu kommt ein schadhafter duflerer
Meniskus mit entsprechender sekundirer Abntitzungserscheinung an den Gelenks-
flichen am rechten Kniegelenk. Es kann nicht mehr festgestellt werden, ob es sich da-
bei um eine alte Meniskusverletzung mit den entsprechenden Folgen oder um ein rein
degeneratives Geschehen handelt. Fur jemanden, der viel unterwegs ist, bedeutet dies
auf alle Fille eine schmerzhafte Behinderung. Wihrend die Gefaf§verkalkungen im Un-
terbauch innerhalb der Norm liegen, konnen jene am Hals und an der Schidelbasis im
Vergleich zu heutigen gleichaltrigen Patienten als pathologisch im Sinne einer Arterio-
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sklerose bezeichnet werden. Wahrscheinlich war tierisches Fett in der Ernihrung des
Mannes ein wichtiger Bestandteil und fithrte frith zu Gefaffverkalkungen.

An der linken Thoraxseite sicht man eine gut verheilte Fraktur der siebten und ach-
ten Rippe ohne Hinweis auf eine Blutung im Thoraxraum. Solche Verletzungen treten
heutzutage bei leichteren Bergunfallen oder bei Stiirzen, etwa von einem Baum, relativ
haufig auf. Auch eine Kampfverletzung kann in Betracht gezogen werden, ist aber in
dieser Position eher unwahrscheinlich.

Die Weichteile der Mumie sind geschrumpft und haben ihre spezifische Struktur
verloren. Sie zeigen alle weitgehend dieselbe Dichte mit Werten im negativen Bereich.
Deshalb konnen viele Organe nur schwierig oder tiberhaupt nicht mehr abgegrenzt
werden. Die negativen Werte sind auf Fettsubstanzen zurtickzufithren, die im Rahmen
der fettigen Degeneration in organischen Geweben gebildet werden. An zahlreichen
Stellen der Leiche ist ortlich in verschiedenem Ausmafd Luft verteilt, vor allem in den
Korperhohlrdaumen, zwischen den Muskelziigen und Faszien und in einzelnen Gelen-
ken der unteren Extremititen. Die Luft ist nicht nur wihrend der natiirlichen Konser-
vierung in Eis und Schnee, sondern auch bei den wiederholten Auftauvorgingen zu
Untersuchungszwecken eingedrungen. Als Eintrittspforte spielten sicher auch die zahl-
reichen perforierenden Bergungsschiden an der Mumie eine Rolle. Bei wiederholtem
Auftauen der Mumie wird sich dieses Bild immer wieder dndern.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die verschieden grofien fleckformigen Zonen
vermehrter Strahlentransparenz an einigen gelenksnahen Knochenteilen und im Bek-
ken, wo sich bei lebenden Personen zwischen den Knochenbailkchen das rote Knochen-
mark befindet. Man ist der Meinung, dass hier im Rahmen der Mumifizierung Wasser
entlang der physiologischen Kanilchen ausgeflossen und Luft in die feinen Spalten ein-
gedrungen ist (zUR NEDDEN/ WICKE 1992; MURPHY U. A. 2003). Dagegen spricht, dass
diese Zonen im Rontgenbild kaum sichtbar sind, im CT jedoch sehr deutlich erschei-
nen. Sie weisen nicht die Dichtewerte von Luft, sondern von Fettsubstanzen auf; der
Luftanteil muss also duflerst gering sein. Weiterhin sind Knochenbilkchen und der un-
tere Rand der rechten Kniescheibe zerstort. Nach dem Tode kann der Kalk im Kno-
chen nur durch Siuren abgebaut werden. Siuren bilden sich in einer Leiche durch
Oxydationsprozesse organischer Substanzen. Auflerdem gibt es auch siurebildende
Bakterien, deren Keime in den Knochen eingeschleust werden und an bestimmten
Stellen den Zersetzungsprozess beschleunigen konnen. Die Konservierungsmethoden
(Lagerung bei Gefriertemperatur und hoher Luftfeuchtigkeit) konnen einen solchen
Zerfall zwar stoppen oder zumindest stark verlangsamen (TTEFENBRUNNER 1992; HaSEL-
WANDTER/ EBNER 1994), aber bei wiederholtem oder lingerem Auftauen der Mumie
sollte diese Gefahr berticksichtigt werden.

Die Weichteilverletzung an der rechten Handflache zwischen Daumen und Zeige-
finger zeigt eine dunkle Verfirbung der unregelmifiigen Rinder, was nicht fiir eine
Beschidigung durch die Bergung, sondern fiir eine unverheilte Verletzung kurz vor dem
Tode spricht (NERLICH U. A. 2003). Demzufolge ist auch die entsprechende Knochen-
verletzung am zweiten Mittelhandknochen rechts als ein zu Lebzeiten erlittenes Trau-
ma einzustufen und muss bei einer Rekonstruktion der letzten Stunden des Mannes
berticksichtigt werden.
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Der Fremdkorper an der Innenseite des linken Knies weist Dichtewerte um 1200
HE auf. Dies konnte einem Knochen-, Horn- oder diinnem Steinfragment entsprechen.
Holz und Metall sind auszuschlieffen. An der entsprechenden Stelle lasst sich in der
Haut eine unverheilte, etwa 3 cm lange Wunde ohne Zeichen vitaler Reaktionen nach-
weisen. Dies spricht fiir eine Bergungsverletzung, bei der Fremdkorper in die Weich-
teile gelangten, und nicht fiir eine Stichverletzung kurz vor dem Tode.

Wer war der Mann aus dem Eis?

Woher kam der Mann, wer war er, was waren seine Lebensgewohnheiten, wie war sei-
ne gesellschaftliche Stellung, was geschah unmittelbar vor seinem Tod? Diesen Fragen
wurde mit groffem Interesse nachgegangen (SPINDLER U. A. 1995; SPINDLER 1999; ZUR
NEDDEN U.A. 1994).

Wo sich der Mann kurz vor seinem Tod authielt und wohin er unterwegs war, ist
bereits weitgehend geklart. Die am Institut fiir Botanik der Universitit Innsbruck durch-
gefithrten Untersuchungen des Darminhaltes belegen mit ziemlicher Sicherheit, dass
er sich zwolf Stunden vor seinem Tode stidlich des Alpenhauptkammes aufgehalten hatte
(OEGGL/ScHOCH 1995), also das Hauslabjoch in Richtung Norden iiberqueren woll-
te. Dafiir spricht auch die Form der gestielten Pfeilspitze (Abb. 13), die in der linken
Schulter der Mumie steckt. Solche Pfeilspitzen aus Feuerstein wurden z.B. im Griber-
feld von Remedello bei Brescia gefunden und vorwiegend stidlich des Alpenhaupt-
kammes verwendet. Auch die zwei Pleilspitzen im K6cher des Eismannes besitzen die-
selbe gestielte Form. Die nordlich des Alpenhauptkammes gefundenen Pfeilspitzen
weisen hingegen in der Regel keinen Stiel, sondern eine Einkerbung an der Basis auf
(Bagorint/PeproTTI 1992). Deshalb kann man annehmen, dass sowohl der Bogen-
schiitze als auch das Opfer am Stidhang der Alpen beheimatet waren oder sich zumin-
dest fiir lingere Zeit dort aufgehalten hatten.

War der Mann ein Bauer, Viehhirte, Jager, Anfiihrer oder ein unerwiinschter Frem-
der? Welches Leben fiihrte er und welche Stellung nahm er in der damaligen Gesell-
schaft ein? Kleidung, Ausriistungsgegenstinde und Nahrungsvorrite, die der Mann bei
sich trug, und die Tatowierung der Haut geben Einblick in seine Lebensgewohnheiten
und erweitern gleichzeitig die durftigen Kenntnisse tiber jungsteinzeitliche Kulturen
des mittleren Alpenbogens (GOEDECKER-CIOLEK 1992; SPINDLER 1999).

Dank des ausgezeichneten Zustands der Mumie konnen die vorliegenden Rontgen-
untersuchungen fiir die Beantwortung dieser Fragen wertvolle Informationen liefern.
Wenn auch bis jetzt statistische Vergleiche mit gleichaltrigen Bewohnern jener Gegend
fehlen, so kann immerhin auf Grund der Erfahrung mit heutigen Patienten aus den
Alpentalern festgestellt werden, dass im Vergleich zu diesen die Abniitzungserschei-
nungen der Gelenke und der Wirbelsiule der Mumie auffallend gering sind. Es ist des-
halb anzunehmen, dass der Mann entweder keinen Ackerbau und keine Viehzucht in
steilem Geldnde betrieb oder dass die damaligen Arbeitsmethoden und Lebensgewohn-
heiten sich von denen der heutigen Bergbauern grundsitzlich unterschieden. Manche
Autoren vermuten, dass die Ausriistung, vor allem das Kupferbeil, auf eine hohere ge-
sellschaftliche Stellung hinweist und der Mann keine schwere korperliche Arbeit ver-
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Abb.13. Dreidimensionale Rekonstruktion der linken Schulter der Mumie aus den Otztaler Alpen.
Pfeilspitze (kurzer Pfeil) und Knochendefekt im linken Schulterblatt (langer Pfeil) liegen in der Schuss-
richtung.

richten musste; von anderen wird dies hingegen bestritten (SPINDLER 1999). Die stark
betonten Muskelansitze an den unteren Extremititen lassen immerhin darauf schlie-
f8en, dass er in den Bergen beheimatet oder dort zumindest viel unterwegs war. Es sei
an dieser Stelle jedoch erwihnt, dass Hinde und Fufle des Toten wohlgeformt und ohne
Schwielen sind und dass auch radiologisch kein Hinweis auf eine besondere Belastung
von Hand- und Fufigelenken besteht. Die These des Viehhirten, der seine Herde tiber
das Joch trieb, ist daher unwahrscheinlich. Die iltesten Dokumente, die von Weide-
rechten und von Viehtrieb sprechen, gehen auf das 13. Jahrhundert n. Chr. zurtick (Wer-
NER 1969). Wenn auch nachgewiesen wurde, dass bereits vor 5000 Jahren und mehr in
diesen Gegenden Almwirtschaft betrieben wurde (SPINDLER 1999), bleibt es zumin-

GERMANIA 82, 2004



102 Paul Gostner/Eduard Egarter Vigl/ Ulf Reinstadler

dest sehr fraglich, ob damals schon aus Futtermangel die Notwendigkeit bestand, Schafe
und Ziegen tiber die hohe Bergkette nach Norden zu fithren und dabei Gefahren aus-
zusetzen, die wegen der Raubtiere und der mangelhaften Ausriistung grofler waren als
heute. Einen bereits zu Urzeiten begangenen Pfad tiber das Tisenjoch und das nahe
gelegene Hauslabjoch gibt es nicht mehr, vielleicht waren es nur Trampelpfade von
Rotwildherden. Das Gelinde ist sehr steil, der Felsen briichig und es besteht akute
Steinschlaggefahr. Nur jemand, der gute Ortskenntnis und sehr triftige Griinde hatte,
wagte sich mit der damaligen Ausriistung in solche Hohen oder unternahm eine Alpen-
tiberquerung.

Sollte der Mann aus dem Eis dennoch ein Viehhirte gewesen sein, so hat er seine
Herden sicher am Siidhang der Alpen geweidet. Der Rontgenbefund ist aber nicht mit
dem eines gleichaltrigen Hirten von heute in Einklang zu bringen. Das Leben des Alm-
hirten ist heute noch recht beschwerlich. Nach zwei- bis maximal dreimonatiger T4i-
tigkeit im Hochgebirge muss er sich den Lebensunterhalt als Bauer, Knecht oder Tage-
16hner verdienen. Vieles spricht also dafiir, dass der Mann aus dem Eis so wie viele seiner
Vorfahren noch als Sammler und Jiger unterwegs war, als ein freier Mann ohne festen
Wohnort.

Die Todesursache

Durch die Entdeckung einer Pfeilspitze in der linken Schulter konnte die Todesursa-
che des Mannes weitgehend abgeklirt werden (GosTNER/EGARTER VicL 2002). Die
Richtung der Pfeilspitze zeigt von links hinten unten nach rechts vorne oben. Der Schiit-
ze hat also aus einer tieferen Position von hinten links den Pfeil abgeschossen. Dieser
durchschlug das linke Schulterblatt, in dem der Knochendefekt in der Schussrichtung
nachweisbar ist (Abb. 13). Durch den Schuss und durch das Herausziehen des Pfeils
wurden die grofflen Gefifle an der linken Thoraxspitze verletzt. Es kam zu einer star-
ken Blutung und zur Bildung eines Himatoms, das im Rontgenbild nachweisbar ist.
Die Verletzung war nicht sofort todlich. Korperliche Anstrengung fihrten zusammen
mit Blutverlust und Schmerzen zur Erschopfung, so dass der Mann im Hochgebirge
liegen blieb, dort der Kalte hilflos ausgesetzt war und schliellich starb.

Durch die schmerzhafte Verwundung am Riicken werden die Sterbeposition in
Bauchlage und die unnattirliche Lage des linken Armes, der nach rechts hochgeschla-
gen ist, verstandlich. Nach K. Spindler entspricht die Auffindungslage der Mumie weit-
gehend der Sterbeposition. Es ist anzunehmen, dass der Verletzte versucht hat, mit der
rechten Hand den Pfeil herauszuziehen, was ihm offensichtlich auch gelungen ist. Da-
bei blieb die Pfeilspitze stecken. Nach der Entfernung des Pfeilschaftes kam es sicherlich
zu einer starken Blutung nach auflen, die ohne Hilfe einer zweiten Person nicht beherrscht
werden konnte. Der Blutverlust wurde geringer, als der Mann den linken Arm méglichst
nach rechts geschlagen hielt. Er wird versucht haben, diese Armposition bis zum Tode
beizubehalten. Tatsichlich wird durch diese Bewegung das Schulterblatt seitlich verscho-
ben, und der intakte Teil des Knochenblatts schiebt sich wie ein Riegel quer zum Schuss-
kanal. Fuir diese Hypothese spricht auch, dass sich ein grofies Himatom in den Weichtei-
len unter dem Schlisselbein sowie zwischen Thoraxwand und Schulterblatt bildete.
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Die letzten Ereignisse

Es wird wohl nie eindeutig zu ergriinden sein, was sich kurz vor dem Tod des Mannes
aus dem Eis zugetragen hat und warum er im unwirtlichen Hochgebirge ums Leben
kam. Vor allem Archiologen, Gerichtsmediziner und Glaziologen gingen diesen Fragen
nach und kamen zu gut vorstellbaren Ergebnissen. Zunichst schien es am wahrschein-
lichsten, dass der Unbekannte den Tod durch Erfrieren starb (AmBACH/TRIBUTSCH/
Henn 1991; BABEN/EVERETT 1993; SPINDLER 1999), was im Gebirge leider auch heute
noch keine Seltenheit ist. Die bei den Rontgenuntersuchungen entdeckte Pfeilspitze in
der linken Schulter und die unverheilte Einschussstelle auf dem Riicken beweisen jetzt,
dass der Mann keines natlirlichen Todes oder allein durch Erschopfung und Kailte starb,
sondern einer schweren Verwundung erlag (GosTNER/ EGARTER VIGL 2002). Wie kon-
nen aber die Todesumstinde erklirt werden, dass der Mann auf einem der hochsten
Alpentiberginge starb, eine vollstindige Ausriistung samt Kupferbeil und Steindolch
mit sich fiihrte, sein Bogen nicht gespannt, zwolf seiner Pfeile unfertig und somit nicht
einsatzbereit waren? Nur zwei Pfeile waren schussbereit, aber gebrochen. Sicher wa-
ren die letzten Stunden des Mannes sehr dramatisch und konnen auf Grund der der-
zeitigen Kenntnisse bestenfalls fragmentarisch und nur mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit rekonstruiert werden.

Wie bereits erwihnt, kann man davon ausgehen, dass der Mann vom Schnalstal in
Richtung Norden unterwegs und dabei offensichtlich im Begriff war, seine Wehrhaf-
tigkeit wieder herzustellen, indem er die zwei schussfertigen Pfeile in seinem Kocher
mit zwolf weiteren erginzte. Er fiihlte sich in Sicherheit, da er seinen Bogen nicht
gespannt hatte, sondern die dazugehorige Sehne in seiner Tasche trug. Vollig tiberra-
schend wurde er von hinten mit einem Pfeil angeschossen. Wie man aus dem Ver-
letzungsmuster und den Rontgenbildern ableiten kann, war der Schuss nicht unmit-
telbar todlich, denn eine Beeintrichtigung eines lebenswichtigen Organs konnte nicht
nachgewiesen werden.

Eine frische Schnitt- oder Hiebverletzung an der rechten Hand lasst darauf schlie-
f8en, dass es auch zu einem Nahkampf gekommen sein muss, bei dem der Mann aus
dem Eis seinen Gegner totete, kampfunfihig machte oder zumindest in die Flucht
schlug. Dass er allein gegen mehrere Feinde bestehen konnte, ist wenig wahrschein-
lich. Das Verletzungsmuster an der rechten Hand — forensisch-pathologisch gesehen
eine typische Abwehrverletzung — kann man als Abwehrreaktion auf einen Messerstich
deuten, wihrend die Linke, obwohl durch die Pfeilverletzung geschwicht, das Kupfer-
beil als wirksame Waffe fithrte. Gewebeuntersuchungen an Proben aus der Schnitt-
verletzung der Hand mit histochemischem Nachweis von Blutpigment (Himosiderin)
erlauben eine zeitliche Einordnung dieser Ereignisse. Die Umwandlung von Himo-
globin in Himosiderin dauert mindestens 24 Stunden, also muss der Kampf zumindest
um diese Zeitspanne vor dem Tode stattgefunden haben.

Geht man davon aus, dass die beiden Verletzungen, Pfeilschuss und Schnittwunde
an der Hand, gleichzeitig oder zeitlich nur knapp versetzt erfolgt sind, hat der Mann
die Pfeilschussverletzung zumindest um einen Tag tberlebt, was mit der Feststellung
libereinstimmt, dass kein lebenswichtiges Organ getroffen wurde.
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Hitte der Mann aus dem Eis seinen Gegner nicht tiberwiltigt oder in die Flucht
geschlagen, hitte er schwerverletzt seinen Weg nicht mehr mit seiner ganzen Ausri-
stung fortsetzen konnen. Diese Uberlegung wirft die Frage auf, wo die Auseinander-
setzung stattgefunden haben konnte. An der Fundstelle auf der Passhohe gab es keinen
eindeutigen Hinweis auf einen Kampf, allerdings konnte man die im Umkreis von ca.
5m verstreuten Ausristungsgegenstinde in zweierlei Weise deuten: entweder als Zei-
chen der Erschopfung nach Erreichen der Passhohe oder auch als Ausdruck grofiter
Eile und Hast eines Verfolgten bzw. eines in einen Kampf Verwickelten. Der Umstand,
dass sich der Mann auf einen rundlich abgeflachten Stein innerhalb einer schiitzenden
Felsrinne legte und seine Grasmatte als schiitzende Unterlage benttzte, spricht eher
daftr, dass er diese Stelle bewusst zur Rast ausgesucht hatte, als dass er aus Erschop-
fung und Schmerz halb von Sinnen hinfiel.

Bis zur endgiiltigen Klirung der Auswirkungen der Pfeilschussverletzung und der
radiologisch diagnostizierten Schidel-Hirn-Veranderungen muss unter Berticksichti-
gung aller radiologischer, forensisch-pathologischer, anthropologischer, archiologischer,
geographischer und klimatischer Daten als plausibelste Todesart ein Erschopfungstod
bei Blutverlust, Unterktihlung, Unterzucker, Schmerz und vielleicht Fieber angenom-
men werden.

Die immer wieder vertretene Meinung, der Mann aus dem Eis sei den Opfertod ge-
storben oder gar als Leiche aus dem Tal auf die Passhohe getragen worden, um im Tode
den Gottern niher zu sein, entbehrt jeder naturwissenschaftlichen, aber auch radiolo-
gischen und historischen Grundlage.

Offen bleiben beim aktuellen Kenntnisstand die Fragen nach dem Warum der ver-
schiedenen Pfeilarten im Kocher des Mannes aus dem Eis, nach dem genauen Weg-
verlauf zum Tisenjoch und nach der exakten Chronologie der Ereignisse. Ob je eine
Antwort auf diese Fragen gefunden wird, bleibt angesichts der groflen zeitlichen Di-
stanz zwischen uns und dem Mann aus dem Eis und der spirlichen verfiigbaren Fak-
ten ungewiss.
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Zusammenfassung: Der Mann aus dem Eis. Eine paldoradiologisch-forensische Studie zehn
Jahre nach der Auffindung der Mumie

An einer Gletschermumie aus der spiten Jungsteinzeit wurden zehn Jahre nach ihrer Auffin-
dung vom Institut fiir Radiodiagnostik des Krankenhauses Bozen mehrere Rontgenuntersu-
chungen durchgefithrt. Das gewonnene Bildmaterial wurde nach folgenden Kriterien analy-
siert: Skelettanomalien, krankhafte Verinderungen an Knochen und Gelenken, Knochen-
verletzungen, durch Frost und Eis bedingte Schiaden an der Mumie, Verinderungen an den
Weichteilen, Zerfallserscheinungen und Fremdkorper. Die radiologisch nachweisbaren Schi-
den und Verinderungen wurden nach gezielter Inspektion der Mumie auch aus forensischer
Sicht ausgewertet. Die Rontgenbilder konnen zur Kontrolle des Konservierungszustandes
der Mumie dienen. An Hand der Befunde werden noch ungeklirte Fragen diskutiert.

Abstract: The Iceman. A Palaeoradiological-Forensic Study Ten Years After the Discovery
of the Mummy

Ten years after its discovery, several X-ray studies were carried out on a glacier mummy of
the late Neolithic period by the Institute for Radiodiagnostik of the Bozen Hospital. The
images obtained were analyzed according to the following criteria: skeletal anomalies, patholo-
gical changes in bones and joints, bone injuries, damage caused to the mummy by frost and
ice, changes in the soft parts, signs of decomposition, and foreign bodies. The radiologically
demonstrable damage and changes were, through focused inspection of the mummy, also
evaluated from the forensic perspective. The X-rays can also be used to monitor the mummy’s
state of preservation. Still-unresolved questions are discussed with reference to the evidence.

C. M.-S.

Résumé: L’homme des glaces. Etude paléo-radiologique et médico-légale dix ans apres la
découverte de la momie

Dix ans apres sa découverte, la momie du glacier datée du Néolithique final a subi une série
d’examens radiologiques a I'Institut fiir Radiodiagnostik de I’hépital de Bozen. Les radio-
graphies ont été analysées sur la base de différents critéres: anomalies du squelette, modifi-



Der Mann aus dem Eis 107

cations dégénératives des os et des articulations, fractures, dommages causés a la momie par
le gel et la glace, transformation des parties molles, indices de dégradation et présence de corps
étrangers. Les dommages et transformations visibles 3 la radiographie ont également été
exploités d’un point de vue médico-légal apres une inspection minutieuse de la momie. Les
radiographies peuvent servir a controler I’état de conservation de la momie. A la lumiére des
découvertes, des questions pour I'instant encore irrésolues sont discutées dans cet article.

S. B.
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