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Paläopathologie repräsentiert ein neues Arbeits­
gebiet, das sich mit der naturwissenschaftlich-medi­
zinischen Untersuchung archäologischer Skeletfun­
de befasst. Somit ist dieses Wissenschaftsgebiet 
zwischen Medizin, Anthropologie und Archäologie 
einzuordnen. In der Regel werden Skeletfunde, sel­
tener Mumien oder gar Moorleichen untersucht. Ein 
archäologischer Skeletfund ist als bio-historische 
Urkunde zu verstehen, da er zuverlässige Infor­
mationen über vergangene Lebensbedingungen ver­
mittelt. In Grenzen ermöglicht ein archäologischer 
Skeletfund auch die Erstellung einer „Biographie" 
eines Menschen, der vor Jahrhunderten oder gar 
Jahrtausenden gelebt hat. Ziel einer paläopatho­
logischen Untersuchung ist es, die Ursachen von 
Erkrankungen (Ätiologie) und deren Häufigkeiten 
(Epidemiologie) in einer Population einer bestimm­
ten Kulturperiode festzustellen . Gelegentlich werden 
mehrere Populationen desselben geographischen 
Großraums und derselben Kulturperiode untersucht, 
um anhand des Krankheitsmusters soziale, ökono­
mische und politische Unterschiede herauszuarbei­
ten. Bisweilen lassen sich Krankheitsursachen auch 
auf bestimmte Eigenschaften des Biotops zurück­
führen. Dies alles macht deutlich, dass die Er­
gebnisse einer detaillierten paläopathologischen 
Untersuchung durchaus in der Lage sind, äußere Le­
bensbedingungen einer vor- oder frühgeschicht­
lichen Population - wie beispielsweise Ernährung, 
Wohn- und Arbeitsverhältnisse, geographische und 
klimatische Gegebenheiten sowie hygienische und 
sanitäre Bedingungen - relativ zuverlässig zu re­
konstruieren 1. 

Zum Gräberfeld Liushui 

Im Verlaufe von Prospektionen der Arbeitsgruppe 
Xinjiang des Archäologischen Instituts der Chinesi­
schen Akademie der Wissenschaften am Oberlauf 
und in den trockenen Seitentälern des Keriya-Flus-

1 Schultz 1982. 

ses im Kunlun -Gebirge wurden im Jahr 2002 prähis­
torische Bestattungen in der Nähe der Ansiedlung 
Liushui entdeckt. Während der darauffolgenden drei 
Jahre konnten alle noch erhaltenen, insgesamt 52 
Grabanlagen freigelegt werden. Sie datieren in das 
10. bis 8. Jahrhundert v. Chr. und damit in die späte 
Bronze- frühe Eisenzeit in Xinjiang. Vorberichte zu 
den Ausgrabungen liegen in chinesischer2 und deut­
scher Sprache3 vor. 

Die menschlichen Skelete aus Grab 26 
und die Methoden und Techniken ihrer 
paläopathologisch-anthropologischen 
Untersuchung 

Im Herbst 2006 wurden die menschlichen Skelet­
funde aus Grab 26 der Grabung Liushui, einem 
spätbronzezeit lichen Bestattungsplatz an der süd­
lichen Seidenstraße, in der Station des Archä­
ologischen Instituts der Chinesischen Akademie der 
Wissenschaften in Karla (Xinjiang) mit makrosko­
pischen und lupenmikroskopischen Techniken un­
tersucht4. Es wurden sechs nahezu vollständige 
Skelete nachgewiesen. Nach der anthropologischen 
Lebensalters- und Geschlechtsbestimmung5 wurden 
die Körperhöhen anhand der Langknochenlängen 
errechnet6 • Für weiterführende Analysen (z. B. Rönt­
gen, Endoskopie, Licht- und Rasterelektronen­
mikroskopie, Paläoproteomik) müssten Proben vor 
Ort genommen werden, die im Zentrum Anatomie 
der Georg-August-Universität Göttingen (Deutsch­
land) untersucht werden sollen. In diesem Beitrag 
wird eine kurze Übersicht über die Ergebnisse der 
makroskopischen und lupenmikroskopischen Unter­
suchung (Anthropologie, Paläopathologie) an den 

2 Al CASS Xinjiang 2006. 
3 Wu u. a. 2006. 
4 Schultz 1988. 
5 Brothwell 1981; Ferembach u. a. 1979; Sj0vold 1988; Szilvässy 

1988. 
6 Bach 1965; Breitinger 1937. 
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Abb. 1. 
Liushui, Grab 26, Indivi­

duum 1. Zwölfeinhalb­
bis vierzehnjähriger 
Knabe. Skeleterhalt. 
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Abb. 2. 
Liushui, Grab 26, Indivi­

duum 1. Zwölfeinhalb-
bis vierzehnjähriger 

Knabe. Linker Oberkie­
fer. Auftagerung (Pfeile) 
an Zahnfachaußenwand, 

wohl skorbutbedingt. 
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Skeleten aus Grab 26 vorgelegt. Des weiteren wer­
den vorläufige Hinweise zur Bodenlagerung der 
Skeletfunde (Diagenese) mitgeteilt. 

Personal- und Krankheitsstatus 
der Individuen aus Grab 26 

Individuum 26/1 

Es liegt das sehr gut und vollständig erhaltene, aus­
gesprochen grazile Skelet eines nicht sehr muskel­
starken Knaben vor, der im Alter von etwa zwölfein­
halb bis vierzehn Jahren verstarb (Abb. 1). 

M. Schultz u. a. 

Trotz der Grazilität fallen der sehr gut ent­
wickelte Muskelansatz des Großen Adduktor und 
besonders der Ursprung des innenseitlichen Kopfes 
des Wadenmuskels am unteren Ende beider Ober­
schenkelbeine auf, die deutlich in der Frontalebene 
verbogen und mit dem Schenkelkopf nach vorn ori­
entiert sind. Am Kreuzbein finden sich sehr kräftige, 
weit über die Norm entwickelte Bandmarken, die 
über einen umschriebenen Knochenabbau (Nekro­
sen) zu Grubenbildungen geführt haben. 

Das Kind litt an einem vorzeitigen Schluss ei­
ner Schädelnaht (Pfeilnaht) , ohne dass es zu einer 
nachhaltigen Schädelverformung im Sinne eines 
Kahnschädels gekommen ist (Scaphocephalus). Als 
weitere genetisch bedingte Varietät liegt eine - nur 
linksseitig erhaltene - Lendenrippe vor (1. Lenden­
wirbel) . Die Augenhöhlendächer, der Bereich der äu­
ßeren Nasenöffnung, die Unteraugenregion sowie 
die äußeren Flächen der Zahnfächer des Ober- und 
Unterkiefers zeigen Merkmale, die mit einem chro­
nischen Vitamin-C-Mangel (Skorbut) in Verbindung 
gebracht werden müssen (Abb. 2). Trotz des kindli­
chen Alters fallen bereits leicht bis mittelstark aus­
gebildete Zahnsteinbeläge an den meisten Zähnen 
des Front- und Seitenzahnbereichs beider Oberkie­
fer und des Unterkiefers auf, die eine mangelhafte 
Mundhygiene andeuten. 

Individuum 26/2 

Bei diesem Bestatteten handelte es sich um einen 
etwa 45-55- eventuell auch 59-jährigen, offenbar 
rechtshändigen, etwa 174 cm großen Mann von 
normalem Wuchs (normosomer Konstitutionstyp), 
dessen relativ graziles Skelet sich sehr gut und na­
hezu vollständig erhalten hat (Abb. 3). 

Es ist auffällig, dass die Armknochen etwas 
schwächer als die Beinknochen entwickelt sind. Dies 
ist auf die entsprechende Muskelfunktion zurück­
zuführen. Lediglich der Große Brustmuskel hat an 
beiden Oberarmbeinen Spuren hinterlassen, die -
rechtsseitig stärker entwickelt als linksseitig - in 
Form plattenartiger Neubildungen und gewulsteter 
Ränder des Ansatzfeldes auf physische Überlastung 
dieses Muskels hinweisen (Myotendopathie). Der 
Muskelansatz des Großen Adduktor und besonders 
der Ursprung des innenseitlichen Kopfes des Waden­
muskels am unteren Ende beider Oberschenkelbeine 
sind sehr kräftig entwickelt und weisen Merkmale ei­
ner Muskelsehnenreizung auf (Myotendopathie), die 
sich in Form kräftiger Grubenbildungen (Knochenne­
krosen), ausgezipfelter Oberflächenstrukturen und 
einer unregelmäßig porösen Oberfläche äußert und 
ebenfalls eine übermäßige physische Überlastung 
belegt. 

Am Kreuzbein finden sich - rechtsseitig kräfti­
ger als linksseitig ausgebildet - ausgeprägte, weit 
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über die Norm entwickelte Bandmarken, die über 
einen umschriebenen Knochenabbau (Nekrosen) zu 
regelrechten oberflächlichen Lochdefekten im Sinne 
einer Grubenbildung geführt haben und auf über­
mäßige physische Belastung - beispielsweise auf 
Bandzerrungen (Ligamentopathien) - zurückzufüh­
ren sind {Abb. 4). Die Darmbein-Kreuzbeingelenke, 
welche die von der Wirbelsäule getragene Last auf 
das Becken und somit auf die untere Extremität 
übertragen, weisen starke bis sehr starke Arthrose­
spuren auf. Anders als der Beckengürtel war der 
Schultergürtel offenbar deutlich weniger physisch 
gestresst: Die Brustbein-Schlüsselbeingelenke und 
die Schlüsselbein-Schulterhöhengelenke zeigen nur 
leichte Spuren einer Arthrose. Entsprechendes lässt 
sich von den Hand- und Finger- sowie den Fuß­
und Zehengelenken sagen. Spuren einer stark aus­
geprägten Arthrose wurden im rechten Schulterge­
lenk, in beiden Hüftgelenken (rechts stärker als 
links) und in den Kniegelenken im rechten Teilge­
lenk zwischen Oberschenkelbein und Schienbein 
sowie in beiden Teilgelenken zwischen Kniescheibe 
und Oberschenkelbein diagnostiziert. Auf dem Kopf 
des linken Sprungbeins, der mit dem Kahnbein ge­
lenkt, befindet sich ein umschriebener Herd, in dem 
das Knochengewebe wohl aufgrund eines mecha­
nischen Traumas zugrunde gegangen war (asepti­
sche Knochennekrosen im Sinne einer Osteochon­
drosis dissecans) . Dieser Prozess ist sicherlich als 
Folge des unten aufgeführten, wohl im Zuge eines 
Sturzes entstandenen Bruchs der Gelenkrolle des 
linken Sprungbeins anzusehen. 

In der mittleren und unteren Brustwirbelsäule 
sind Verknöcherungen der Bogengelenkkapseln und 
der Bogenbänder (Ligamenta flava) zu beobachten, 
die - da nur leichte bis mittelstarke Spuren einer 
Wirbelsäulenarthrose vorliegen - offenbar nicht im 
Gefolge einer degenerativen Gelenkerkrankung ent­
standen sind. Die Wirbel-Rippengelenke weisen mit­
telstarke bis starke Spuren einer Arthrose auf. Die 
Deckplatte des dritten Lendenwirbels besitzt eine 
ausgeprägte Randleistenneubildung, die auf ein 
traumatisches Geschehen infolge axialer Überlas­
tung des Wirbels entstanden sein dürfte (Abb. 5). 
Möglicherweise gehen die Teilverknöcherungen der 
Wirbelbogengelenkkapseln und der entsprechenden 
Bänder auch auf ein derartiges traumatisches Ge­
schehen im Sinne einer Zerrung zurück. 

Von besonderer Bedeutung für die Interpreta­
tion des Bewegungsmusters dieses maturen Man­
nes ist ein Befund an den oberen Enden beider 
Oberschenkelbeine. Vom vorderen Unterrand des 
Hüftkopfes ausgehend hat sich - rechtsseitig 
(14 x 28 mm) etwas großflächiger als linksseitig 
(22 x 31 mm) - auf der Vorderfläche des Ober­
schenkelhalses eine mit ausgewalzten Rändern und 
unebener, rauer Oberfläche ausgebildete, etwa drei-

eckige „zusätzliche Gelenkfläche" entwickelt (soge­
nannte Reiterfacette: Abb. 6). 

Auf den Innenseitenflächen beider Schienbei­
ne finden sich ausgeprägte Spuren einer Knochen­
hautreizung, die in Form von Gefäßimpressionen 
und einer strähnigen Oberflächenstruktur über einen 
Entzündungsprozess - möglicherweise der tiefen 
Beinvenen - Auskunft gibt. Offenbar haben sich 
diese Prozesse nach oben über das Kniegelenk hin­
weg auf die Innenseitenfläche in der unteren Hälfte 
beider Oberschenkelbeine - rechtsseitig ausgepräg­
ter als linksseitig - ausgedehnt, da dieselben Spu­
ren einer Knochenhautreizung auch dort zu beob­
achten sind. Möglicherweise stehen diese Prozesse 
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Abb. 3. 
Liushui, Grab 26, 
Individuum 2. 45 - 55 
(59)-iähriger Mann. 
Skeleterhalt. 
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Abb. 4. 
Liushui, Grab 26, 
Individuum 2. 45 - 55 
(59) -jähriger Mann. 
Kreuzbein . Rechte 
hintere Seitenansicht. 
Stark ausgebildete 
Bandmarken. 
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Abb. 5. 
Liushui, Grab 26, Indivi­

duum 2. 45-55 
(59)-jähriger Mann. 

Deckplatte des 3. Len­
denwirbelkörpers. Star­

ke Arthrose. 
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Abb. 6. 
Liushui. Grab 26, 

Individuum 2. 45-55 
(59)-jähriger Mann. 
Hals und Kopf des 

rechten Oberschenkel­
beins. Vorderansicht. 

Sogenannte Reiter­
facette (Ste rn). 
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mit dem zum Todeszeitpunkt bereits verheilten 
Bruch der Gelenkrolle und der ebenfalls sehr gut 
verheilten Absplitterung eines Teils des seitlichen, 
zum Wadenbein hin orientierten Gelenkendes des 
linken Sprungbeins in kausalem Zusammenhang. 
Ein den Bruch verursachender Sturz - beispielswei­
se vom Pferd - mit nachfolgenden lokalen Entzün-

M. Schultz u. a. 

dungen im Unterschenkelbereich könnte möglicher­
weise als Ursache dieses Geschehens angesehen 
werden. Ganz sicher kann auch die am rechten Wa­
denbein zu beobachtende 22 mm lange Knochen­
leiste, die sich direkt unter dem Wadenbeinkopf be­
findet, als das Produkt einer Muskelsehnenzerrung, 
die im Gefolge eines solchen Unfallgeschehens auf­
getreten sein könnte, angesehen werden. Ob ein 
entsprechender Befund (Myotendopathie) am Zwi­
schenknochenrand der linken Speiche ebenfalls auf 
dieses potentielle Unfallgeschehen zurückgeführt 
werden kann, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Die 
an den unteren Enden beider Oberarmbeine im Be­
reich der Ellenbogengrube nachweisbaren strähni­
gen Knochenneubildungen, die sicherlich auf eine 
Überlastung bei der Streckbewegung in beiden El­
lenbogengelenken zurückgehen, haben sicherlich 
nichts mit dem eben postulierten Unfallgeschehen 
zu tun. 

Spuren von Gewalteinwirkung lassen sich am 
Schädel in Form einer verheilten stumpfen Hieb­
verletzung und einer nicht sehr lange überlebten 
Pfeilschussverletzung erkennen. In der Mitte der Un­
terstirn findet sich etwa 30 mm oberhalb der Nasen­
wurzel eine flache, quer ausgerichtete Impression 
(etwa 19 mm lang und 11 mm breit), in deren Flä-
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ehe noch die Reste einer sehr gut verheilten, ver­
zweigten Bruchlinie sichtbar sind (Abb. 7). Als ver­
ursachender Gegenstand kommt beispielsweise die 
Kante eines Streithammers oder einer ähnlichen 
Waffe bzw. eines ähnlichen Werkzeugs (z. B. Ham­
mer) in Betracht. Die Wunde wird der Mann wohl 
im jugendlichen Erwachsenenalter erhalten haben, 
da sie hervorragend ausgeheilt und nur im Streif­
licht noch sichtbar ist. 

In der vorderen Fläche des linken Oberkiefers 
befindet sich etwa 11 mm außenseitlich der Nasen­
öffnung und 2 mm oberhalb des Alveolarrandes ein 
nahezu runder, etwa 10 x 12 mm großer Lochde­
fekt, dessen Ränder offenbar teilweise noch zu Leb­
zeiten angeschnitten wurden bzw. glattflächig ab­
splitterten (Abb. 8, a). Im unmittelbaren Umfeld 
dieser Läsion sind auf der Knochenaußenfläche 
Spuren eines knochenbildenden Prozesses zu beo­
bachten, die in Form poröser Neubildungen den De­
fektrand bis auf eine Breite von mehreren Milli­
metern unvollständig umgeben und auf einen nicht 
ausgeheilten Entzündungsprozess schließen lassen. 
Die innenseitliche Wand der Kieferhöhle weist eine 
unregelmäßig poröse Oberfläche auf und ist offen ­
bar in Richtung auf die Nasenhöhle hin vorgewölbt. 
Dies spricht für einen in der Nasenhöhle gelegenen 
Entzündungsprozess, der in seiner Morphologie nicht 
den Veränderungen entspricht, die bei einer üblichen 
Kieferhöhlenentzündung gefunden werden. Die hin­
tere Wand der Kieferhöhle ist ebenfalls unregelmäßig 
porös und hat sich nur unvollständig erhalten. Als 
Ursache der Läsion ist eine Pfeilschussverletzung 
anzusehen (mögliche Rekonstruktion : Abb. 8, b) . Der 
Pfeil hat von vorne kommend die vordere Wand 
der im Oberkiefer liegenden Kieferhöhle durchschla­
gen und ist durch die hintere Wand wieder aus­
getreten. Die in der vorderen Wand der Kieferhöhle 
noch sichtbaren Manipulationsspuren gehen even­
tuell auf eine operative Erweiterung des Schuss­
loches (Sägespuren, aufgrund des Erhaltungszu­
standes nicht sicher nachweisbar) oder auch auf 
Knochenabsplitterungen beim Herausziehen des 
Pfeils zurück. Nach der Entfernung des Geschosses 
hat der Mann noch eine gewisse Zeit - wohl höch­
stens wenige Wochen - gelebt und ist dann mögli­
cherweise an einer Blutvergiftung (Sepsis) oder an 
den Folgen einer anderen, nicht am Knochen mehr 
nachweisbaren weiteren Verletzung verstorben. Die 
i~ der Kieferhöhle sichtbaren Entzündungsspuren 
sind als Folge der durch den Pfeilschuss bedingten 
Infektion anzusehen. 

Am Schädel konnten noch weitere Spuren 
krankhafter Prozesse diagnostiziert werden: Auf 
dem Schädeldach lassen sich im Bereich beider 
Scheitelbeine Restspuren einer schon lange vor dem 
Tode ausgeheilten Kopfschwartenentzündung nach­
weisen. Der harte Gaumen zeigt Spuren eines chro-

nischen Entzündungsprozesses (Stomatitis). Beide 
Warzenfortsätze sind außergewöhnlich klein und 
sprechen für eine schlechte Pneumatisation der 
Mittelohrbereiche, die in der Regel chronische Mit­
telohrentzündungen begünstigt. Allerdings konnte 
aufgrund des Erhaltungszustandes keine Mittelohr­
inspektion durchgeführt werden. Der Zahnstatus 
und der Gesundheitszustand der Zähne und des 
Zahnhalteapparates stellen sich altersgerecht dar: 
leichte bis mittelstarke Zahnfleischentzündungen an 
fast allen Zahnfächern (Parodontopathien) , Zahn­
fleischtaschen im Unterkiefer, leichter Zahnsteinbe­
fall an etwa der Hälfte aller erhaltenen Zähne, ein zu 
Lebzeiten erfolgter Zahnverlust im Unterkiefer und 
eine eher leichte Arthrose in beiden Kiefergelenken. 
Karies wurde nicht nachgewiesen. An mehreren 
Frontzähnen der Oberkiefer und des Unterkiefers 
konnte der Nachweis von mangelhafter Zahn­
schn:ielzbildung (transversale lineare Schmelzhypo­
plas1en) erbracht werden. Offenbar litt dieser Mann 
in seiner Kindheit - etwa im Alter von vier und fünf 
Jahren - an Mangelernährung (z. B. Calciummangel, 
Proteinmangel) oder länger andauernden Infektions­
krankheiten. 

An der rechten 8. Rippe befindet sich auf der 
brustbeinnahen Außenfläche eine über 30 mm lan­
ge und 6 mm breite grünliche Verfärbung, die auf 
die Imprägnierung des Knochengewebes mit Kupfer­
Ionen während der Diagenese zurückzuführen ist 
(bronzener Gegenstand) . 

Individuum 26/3 

Das fast vollständig erhaltene, grazile Skelet eines 
eventuell 25- sicher aber 30-35-jährigen Mannes 
(Abb. 9), dessen Händigkeit nicht näher bestimmt 
werden konnte und der eine Körperhöhe von etwa 
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Abb. 7. 
Liushui, Grab 26, Indivi­
duum 2. 45-55 
(59)-jähriger Mann. Ver­
heilte Hiebverletzung in 
der Unterstirn (Narbe) . 
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Abb. 8. 
Liushui, Grab 26, 

Individuum 2. 45-55 
(59) -jähriger Mann. 

Kurzfristig überlebtes 
Gesichtstrauma. a) 

Perforation im linken 
Oberkiefer mit porösen 
Auflagerungen (Pfeile) 

aufgrund einer heftigen 
Knochenhautreaktion; 
b) Eröffnung erfolgte 

wohl infolge einer 
Pfeilschussverletzung. 
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169 cm besaß, weist einen normalen Wuchs auf 
(normosomer Konstitutionstyp) . 

An beiden Armen hat der Oberarmbeuger (Mus­
culus brachialis) an seinem Ansatzbereich im oberen 
Abschnitt beider Ellen eine sehr kräftige, unregelmä­
ßige Grube hinterlassen, die auf eine gleichseitige 
physische Überlastung dieses Muskels hinweist 
(Myotendopathie). Auch das Muskelansatzareal des 
Großen Adduktor und besonders das Ursprungsareal 
des innenseitlichen Kopfes des Wadenmuskels am 
unteren Ende beider Oberschenkelbeine waren über­
mäßig kräftig entwickelt und zeigen die typischen 
Merkmale einer Muskelsehnenreizung in Form aus­
gezipfelter Randbegrenzungen und unregelmäßig 
poröser Flächen (Myotendopathie). 

M. Schultz u. a. 
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Abb. 9. 
Liushui, Grab 26, Individuum 3. (25) 30-35-jähriger Mann. Skelet­
erhalt. 
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Im Bereich der gesamten Brustwirbelsäule 
sind die Wirbelbogenbänder (Ligamenta flava) teil­
verknöchert. Zur Zeit kann die Ursache dieser Ver­
knöcherung noch nicht mit Sicherheit genannt wer­
den. Mögliche Ursachen sind physische Überlastung 
oder ein Entzündungsprozess (z. B. des rheumati­
schen Formenkreises). 

Am Kreuzbein sind nur in Höhe des ersten 
Kreuzwirbels an beiden außenseitlichen Flächen 
ausgeprägte Grubenbildungen zu beobachten, die 
auf einen umschriebenen Knochenabbau (Nekrosen) 
hinweisen und über die Norm entwickelte Bandmar­
ken repräsentieren. Als Ursache dieser Veränderun­
gen ist eine übermäßige physische Belastung im 
Sinne von Bandzerrungen (Ligamentopathien) anzu­
sehen. Die Darmbein-Kreuzbeingelenke, welche die 
von der Wirbelsäule getragene Last auf das Becken 
und somit auf die untere Extremität übertragen, zei­
gen mittelstarke bis starke Arthrosespuren, was für 
das jungerwachsene Alter dieses Mannes unge­
wöhnlich ist. Auch am Schultergürtel konnten be­
reits Spuren physischer Überlastung nachgewiesen 
werden: Die Brustbein-Schlüsselbeingelenke lassen 
auf den Flächen starke Abnutzungsspuren erken­
nen, während an den Schlüsselbein-Schulterhöhen­
gelenken nur leichte Spuren einer Arthrose zu be­
obachten sind. An den Hand- und Finger- sowie 
den Fuß- und Zehengelenken sind keine Arthrose-
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spuren nachweisbar. Ähnliches lässt sich auch für 
die Extremitäten - und Wirbelsäulengelenke sagen. 
Hier sind nur an wenigen Gelenken sehr leichte Ar­
thosespuren diagnostizierbar. Auf der handnahen 
Gelenkfläche der rechten Speiche (Abb. 10), dem 
Kopf des rechten Sprungbeins und der mit diesem 
in Gelenkkontakt stehenden Fläche des rechten 
Kahnbeins befindet sich je ein umschriebener Herd, 
in dem das Knochengewebe aufgrund eines mecha­
nischen Traumas zugrunde gegangen war (asepti ­
sche Knochennekrose im Sinne einer Osteochondro­
sis dissecans). Dieser Prozess geht sicherlich auf 
eine traumatische Überlastung dieser Gelenkflächen 
zurück. Zusätzlich befindet sich auf der körperfer­
nen Gelenkfläche des linken außenseitlichen Keil­
beins ein etwa erbsgroßer Defekt, der ebenfalls 
einen Bereich abgestorbenen Knochengewebes (Ne­
krose) repräsentiert. 

Auf der Innenfläche der linken neunten Rippe 
befinden sich zwei kurze Gefäßabdrücke, die auf 
eine Irritation des Rippenfells schließen lassen, die 
möglicherweise auf eine umschriebene Rippen ­
fellentzündung zurückgeführt werden kann. Eine 
Nasenscheidewandverkrümmung (Septumdeviation) 
hatte - besonders bei Erkältungskrankheiten - zu 
einer Beeinträchtigung der Nasenatmung geführt. 

Am Schädel ist im hinteren Bereich des lin­
ken Scheitelbeins eine sehr flache, in etwa quer 
zur Längsachse des Schädels angeordnete Impres­
sion mit leicht wulstigen Rändern zu beobachten 
(etwa 34 mm lang und 15 mm breit), die als sehr 
gut verheilte Narbe einer stumpfen Hiebverletzung 
anzusehen ist (Abb. 11). Spuren einer Kopfschwar­
tenentzündung in Form einer leicht porösen Ober­
fläche und zweier kräftiger Gefäßimpressionen im 
rechten und linken Scheitelbeinbereich sind sicher­
lich in einem kausalen Zusammenhang mit der 
Schädeldachverletzung zu sehen. Im rechten Schei­
telbein befindet sich ein kleiner, gutartiger Kno­
chentumor (Knopf-Osteom), der häufig zu beobach­
ten ist und dem kein eigentlicher Krankheitswert 
zukommt. 

Am Schädel konnten noch weitere Spuren 
krankhafter Prozesse diagnostiziert werden: Der 
harte Gaumen weist Spuren eines leichten chro­
nischen Entzündungsprozesses auf (Stomatitis) . 
Während der rechte Warzenfortsatz keine Krank­
heitsspuren erkennen lässt, ist der linke Warzen­
fortsatz überwiegend kompakt aufgebaut und 
zeigt eine unzureichende Ausbildung der luftgefüll­
ten und mit Schleimhaut ausgekleideten Räume. 
Eine linksseitige Mittelohrentzündung in der Kind­
heit ist deshalb nicht ganz auszuschließen, ob­
wohl beide Mittelohrhöhlen zum Todeszeitpunkt 
keine Krankheitsspuren aufwiesen. Der Zahnstatus 
und der Gesundheitszustand der Zähne und des 
Zahnhalteapparates stellen sich altersgerecht dar. 

leichte Zahnfleischentzündungen an allen Zahnfä­
chern (Parodontopathien) und leichter bis mittel­
starker Zahnsteinbefall an fast allen erhaltenen 
Zähne belegen äußerst mangelhafte Mundhygiene. 
Karies wurde nicht nachgewiesen. An mehreren 
Frontzähnen der Oberkiefer und des Unterkiefers 
konnte der Nachweis von mangelhafter Zahn­
schmelzbildung (transversale lineare Schmelzhypo­
plasien) erbracht werden. Offenbar litt dieser 
Mann in seiner Kindheit - etwa im Alter von vier 
und fünf Jahren - an Mangelernährung (z. B. Cal­
ciummangel, Proteinmangel) oder länger andauern­
den Infektionskrankheiten. 

Individuum 26/4 

Es liegt das nahezu vollständig erhaltene Skelet ei­
nes grazilen, wahrscheinlich weiblichen Individuums 
vor, das im Alter von etwa 15- 18 Jahren verstarb 
(Abb. 12). 

Ähnlich wie bei den zuvor beschriebenen In­
dividuen sind auch am Extremitätenskelet dieser 
jungen Frau ausgeprägte Spuren physischer Über-
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Abb. 10. 
Li ushui, Grab 26, 
Individuum 3. (25) 
30- 35-jähriger Mann . 
Handnahes Gelenkende 
der rechten Speiche. 
Umschriebene Läsion 
in folge einer traumati­
schen Schädigung der 
Gelenkfläche, die zum 
Absterben von Knorpel­
und Knochengewebe 
führte. 
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Abb. 11. 
Liushui, Gra b 26, 
Individuum 3. (25) 
30- 35 -jähriger Mann. 
Gut verh eilte Narbe 
einer Hiebve rletzung 
im linken Scheitelbein . 
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Abb. 12. 
Liushui, Grab 26, Indivi­
duum 4. 15-18-jährige 

Frau. Skeleterhalt. 
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lastung zu erkennen. So zeigt der Ansatzbereich 
des Großen Brustmuskels am linken Oberarmbein 
eine wulstig-ausgezipfelte Struktur. Entsprechendes 
ist bei beiden Waden- und Schienbeinen - rechts­
seitig stärker als linksseitig - ku rz unterhalb der 
Waden- bzw. Schienbeinköpfe zu beobachten. Zu­
sätzlich ist an beiden Schienbeinen der Ursprungs­
bereich eines der wichtigsten Beuger am Unter­
schenkel (Linea musculi solei) grubenförmig 
ausgebildet. Alle diese Veränderungen sind als 
Spuren einer Muskelsehnenreizung zu interpretieren 
(Myotendopath ien). Der Muskelansatz des Großen 
Adduktor und besonders der Ursprung des innen­
seitlichen Kopfes des Wadenmuskels am unteren 
Ende beider Oberschenkelbeine sind zwar nicht 
sehr kräftig entwickelt, zeigen aber doch Spuren ei­
ner reaktiven Neubildung im Sinne einer Muskel­
sehnenzerrung. 

Am Kreuzbein finden sich - ähnlich wie bei 
den schon beschriebenen Individuen - in Höhe des 
zweiten Kreuzwirbels ausgeprägte, weit über die 
Norm entwickelte Bandmarken in Grubenform. Auch 
an beiden Schambeinen sind - links- stärker als 
rechtsseitig - ausgezipfelte knöcherne Neubildun­
gen zu erkennen, die auf eine übermäßige Zug­
belastung (Zerrung) zurückgeführt werden können. 
Der erste Kreuzwirbel, der im Sinne eines lumbo­
sakralen Übergangswirbels rechtsseitig als Lenden­
wirbel ausgebildet ist, war nur linksseitig mit dem 

M. Schultz u. a. 

Abb. 13. 
Liushui, Grab 26, Individuum 4. 15-18-jährige Frau. Wirbelsäule. 
11. Brust- bis 5. Lendenwirbel in der rechten Seitenansicht. 
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zweiten Kreuzwirbel verwachsen. Die Dornfortsätze 
der beiden ersten Kreuzwirbel weisen eine zum To­
deszeitpunkt gerade verwachsene Bogenspalte auf 
(Spina bifida occulta) . Der vierte und der fünfte 
Kreuzwirbel besitzen eine hinten weit offene Bogen­
spalte im Sinne eines vergrößerten Kreuzbeinkanals 
(Hiatus sacralis). In der Brustwirbelsäule sind aus­
geprägte Krankheitsspuren zu beobachten. Die Kör­
per des sechsten und elften Brust- sowie des fünf­
ten Lendenwirbels sind linksseitig niedriger als 
rechtsseitig; die Körper des elften Brust- bis zweiten 
Lendenwirbels sind vorne deutlich niedriger als hin­
ten (Abb. 13). Diese Veränderungen deuten auf eine 
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krankhafte Verbiegung der Wirbelsäule hin (Kyphos­
koliose). An den Vorderflächen der Körper des sieb­
ten bis zehnten Brustwirbels befinden sich große 
Spalten (Hahnsche Spalten), die in diesem Lebens­
alter eigentlich schon geschlossen sein müssten. 
Alle diese Wirbelsäulenveränderungen können mit 
übermäßiger physischer Belastung in Verbindung 
gebracht werden. 

Verschleißerscheinungen der Gelenke wurden 
nicht beobachtet. Lediglich an den Pfannen beider 
Schultergelenke ist eine Ablösung der knöchernen 
Rindenschicht zu erkennen, die offenbar intravitalen 
Ursprungs ist und auch als Überlastungsmerkmal in­
terpretiert werden könnte. 

Am Schädel wurden nur geringgradige Spuren 
krankhafter Prozesse diagnostiziert. So weist die 
linke Kieferhöhle Spuren eines Entzündungsprozes­
ses auf. An beiden Augenhöhlendächern sind -
rechtsseitig etwas betonter als linksseitig - sehr 
schwache poröse Oberflächenstrukturen im Sinne 
einer Cribra orbitalia zu beobachten. Möglicher­
weise handelt es sich um erste, d. h. beginnende 
Spuren einer Blutarmut (Anämie) oder einer Entzün­
dung der Stirnhöhlen. Eine Nasenscheidewandver­
krümmung (Septumdeviation) dürfte die Nasenat­
mung beeinträchtigt haben. Der Zahnstatus und der 
Gesundheitszustand der Zähne und des Zahnhalte­
apparates sind als vergleichsweise gut zu beschrei­
ben. An fast allen Zahnfächern der Oberkiefer und 
an zwei Zahnfächern des Unterkiefers sind sehr 
schwache Spuren einer Zahnfleischentzündung zu 
erkennen (Parodontopathien). Sehr leichter Zahn­
steinbefall ist nur an fünf Zähnen zu beobachten. 
Karies wurde nicht diagnostiziert. 

Individuum 26/5 

Bei diesem Bestatteten handelte es sich um einen 
im Alter zwischen etwa 24-29 Jahren verstorbenen, 
normalwüchsigen (normosomer Konstitutionstyp) , 
wohl rechtshändigen Mann mit einer Körperhöhe 
von etwa 177 cm, dessen relativ graziles bis mittel­
kräftiges Skelet fast vollständig vorliegt (Abb. 14). 

Am rechten Oberarmbein zeigt der Ansatz (Tu­
berculum majus) zweier Muskeln, die für die Außen­
drehung des Oberarmes im Schultergelenk verant­
wortlich sind (Musculus infraspinatus, Musculus 
teres minor), deutliche Spuren einer physischen 
Überlastung, die sich in einem zystischen Defekt 
(Knochennekrose) und ausgezipfelten Rändern des 
Ansatzareals äußern (Abb. 15). Am linken Schulter­
blatt ist die Schulterhöhe (Acromion) nicht knöchern 
mit der Schultergräte (Spina scapulae) verbunden 
(Abb. 16). Hier liegt ein sogenanntes „Os acromia­
le" vor, das häufig bei Menschen nachgewiesen 
wurde, die schon in früher Kindheit das Bogen-

schießen erlernt haben7• Beispielsweise wiesen 
13,5 % der jungen Männer, die auf dem Flagschiff 
Heinrich VIII. von England, der „Mary Rose", als 
Langbogner Dienst taten, ein „Os acromiale" auf8 • 

Somit besteht der begründete Verdacht, dass dieser 
junge Mann aus Liushui ein passionierter Bogen­
schütze gewesen sein könnte. Möglicherweise ge­
hen Veränderungen an den brustbeinnahen Enden 

7 Vgl. Knüse t 2000; Schultz/Schmidt-Schultz 2005 ; Teegen/Schultz 
2003. 

8 Stirland 1984. 
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Abb. 14. 
Liushui, Grab 26, Indivi­
duum 5. 24-29-jähriger 
Mann. Skeleterhalt. 
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Abb. 15. 
Liushu i, Grab 26, lnd ivi· 
duum 5. 24-29-jähriger 
Mann. Kopf des rechten 
Oberarmbeins von 
hinten. Zystischer 
Knochendefekt. 
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Abb. 16. 
Liushui, Grab 26, Indivi­
duum 5. 24-29-iähriger 
Mann. Linkes Schulter­

blatt: a) Rückenansicht; 
b) Schulterhöhe von 

oben; c) Schulterhöhe 
von außenseitlich: Fuge 

zwischen dem nicht 
erhaltenen Ende 

L,Os acromiale" ) und 
dem Basisabschnitt 

der Schulterhöhe. 
0016 

26 ·lH);ff , 5 %1-f;t;:: 
24itl29 ~fl<J~ i'.L 

ti:Jl'ißfll1f: a) 'lffülOO; 
b) frj ~ J:Jlü; 

c) mli!ti:91-1lNJ!ü : 
*1liHtr * fl<J fFJ ji/f,;l<91/a 

L,Os acromiale") .lj.JF/ 
11/(,ili\;)ß;;z_ fä) fl<J ttii!t . 

M. Schultz u. a. 

beider Schlüsselbeine ebenfalls auf das Spannen 
und Handhaben eines Bogens zurück, obwohl die 
äußere Morphologie der Gelenkflächen eher an ei­
nen postmortalen Prozess im Sinne der Diagenese 
erinnert. 

Der Muskelansatz des Großen Adduktor und 
besonders der Ursprung des innenseitlichen Kopfes 
des Wadenmuskels am unteren Ende beider Ober­
schenkelbeine sind kräftig entwickelt und weisen 
Merkmale einer Muskelsehnenreizung in Form unre­
gelmäßig poröser Neubildungen und Auszipfelun ­
gen auf (Myotendopathie), die eine übermäßige 
physische Überlastung belegen. 

Während die Hand- und Fingergelenke nur 
sehr leichte und die Fuß- und Zehengelenke in der 
Regel nur leichte Arthrosespuren aufweisen, zeigen 
beide Hüftgelenke starke Verschleißerscheinungen 
an den Gelenkpfannen (linksseitig offenbar Geröll­
zyste: Abb. 17), die auf eine traumatische Schädi­
gung zurückzuführen sind. Starke arthrotische Ver­
änderungen am Kopf der rechten Speiche gehen 
auf ein Trauma (lmpressionsfraktur) zurück und 
dürften zu einer geringgradigen, sicherlich aber 
schmerzhaften Bewegungseinschränkung im rechten 
Ellenbogengelenk geführt haben . Auch der erhebli­
che Defekt am Rand der unteren hinteren Gelenkflä­
che des linken Sprungbeins in Form einer Knochen­
nekrose (L 8 mm; B 2 mm) hat sicherlich zu einer 
deutlichen Bewegungseinschränkung im linken un-

Abb. 17. 
Liushui, Grab 26, Individuum 5. 24-29-iähriger Mann. Vorderer, 
unterer Abschnitt der linken Hüftgelenkpfanne. Zystischer Defekt 
infolge einer fortgeschrittenen Arthrose. 
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teren Sprunggelenk geführt (Abb. 18). Ein zystischer 
Knochendefekt mit glatter Wandung am körperfer• 
nen Ende des Mittelfußknochens der linken Groß· 
zehe dürfte ebenfalls erhebliche Beschwerden ver­
ursacht haben. 

Besonders auffällig für die Interpretation des 
Bewegungsmusters dieses frühadulten Mannes ist 
der Befund an den oberen Enden beider Oberschen­
kelbeine. Vom vorderen Unterrand des Hüftkopfes 
ausgehend stellt sich - rechtsseitig (13 x 11 mm) 
und linksseitig (14 x 10 mm) - auf der Vorderfläche 
des Oberschenkelhalses eine mit ausgewalzten Rän· 
dern und unebener, rauer Oberfläche ausgebildete, 
etwa zungenförmige „zusätzliche Gelenkfläche" dar 
(sogenannte Reiterfacette). 

Auf den außenseitlichen Flächen beider 
Schienbeine finden sich deutliche Spuren einer Kno­
chenhautreizung, die in Form von Gefäßimpressio· 
nen und einer strähnigen Oberflächenstruktur einen 
Entzündungsprozess - möglicherweise der tiefen 
Beinvenen - belegen. 

Strukturveränderungen auf den Innenflächen 
der linken siebten bis neunten Rippe in Form sehr 
flacher, kleiner, meist rundlicher Aufwölbungen, die 
an Sesamkörner erinnern, belegen einen zum To· 
deszeitpunkt bereits gut abgeheilten umschriebe· 
nen Entzündungsprozess im Bereich des Rippenfells 
(Pleuritis). 

Von der mittleren Brustwirbelsäule bis zur mitt· 
leren Lendenwirbelsäule liegen Verknöcherungen 
der Bogenbänder (Ligamenta flava) und im Bereich 
der unteren Brustwirbelsäule auch Verknöcherungen 
der Bogengelenkkapseln vor, die möglicherweise 
mit physischer Überlastung (z. B. Zerrungen) in Ver· 
bindung gebracht werden können . Ähnlich wie bei 
dem zuvor beschriebenen Fall (Individuum 26/4) 
zeigt auch hier das Kreuzbein eine interessante 
Formvariante, die sich eventuell ebenfalls unter phy­
sischer Überlastung hat herausbilden können: Der 
erste Kreuzwirbel lässt die Tendenz zu einem lumbo· 
sakralen Übergangswirbel erkennen, da dieser Wir· 
bei nur über die Seitenteile, welche die Rippenrudi­
mente repräsentieren (Partes laterales), und nicht 
über die Bogengelenke mit dem zweiten Kreuzwirbel 
knöchern verbunden ist. 

Die wulstig-höckerige Oberfläche im Bereich 
beider Scheitelbeine spricht für eine verheilte Kopf• 
schwartenentzündung. Eine Nasenscheidewandver­
krümmung (Septumdeviation) dürfte auch bei die· 
sem jungen Mann die Nasenatmung beeinträchtigt 
haben. Beide Kieferhöhlen weisen ausgeprägte Spu· 
ren einer chronischen Entzündung in Form strähnig· 
wulstiger Oberflächen und poröser Plattenbildungen 
auf. Der Zahnstatus und der Gesundheitszustand 
der Zähne und des Zahnhalteapparates ist als al· 
tersgerecht zu beschreiben: nur sehr leichte Spuren 
einer Zahnfleischentzündung an fast allen Zahnfä-

ehern beider Oberkiefer (Parodontopathien), sehr 
leichter Zahnsteinbefall an fast allen erhaltenen 
Zähne beider Oberkiefer und des Unterkiefers. Ka· 
ries wurde nicht nachgewiesen . 

Individuum 26/6 

Es liegt das nahezu vollständig erhaltene Skelet ei· 
ner relativ grazilen, vermutlich rechtshändigen Frau 
mit einer Körperhöhe von etwa 157 cm vor, die 
schon im Alter von frühestens 21 Jahren, wahr· 
scheinlich aber im Alter zwischen 22 und 23 Jahren 
verstarb (Abb. 19). 

Der Muskelansatz des Großen Adduktor und 
besonders der Ursprung des innenseitlichen Kopfes 
des Wadenmuskels am unteren Ende beider Ober· 
schenkelbeine sind mäßig kräftig entwickelt, zeigen 
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Abb. 18. 
Liushui, Grab 26, Indivi­
duum 5. 24-29-jähriger 
Mann. Linkes Sprung­
bein von außenseitlich. 
Am oberen Gelenkrand 
abgestorbenes Stück 
der Gelenkfläche 
(Nekrose: Pfeil) . 
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Abb. 19. 
Liushui, Grab 26, 
Individuum 6. 
(21)22-23-jährige Frau. 
Skeleterhalt. 
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Abb. 20. 
Liushui, Grab 26, 

Individuum 6. 
(2 1)22-23-jährige Frau. 

Schädel in der linken 
vorderen Schrägansicht. 
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Abb. 21. 
Liushui, Grab 26, 

Individuum 6. 
(2 1)22-23-jährige Frau. 
Schmelzmangelerschei• 

nung (Hypoplasie) an 
dem unteren rechten 
zweiten Backenzahn 

(Prämolar) . 
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aber doch Spuren reaktiver Neubildungen, die auf 
eine Muskelsehnenzerrung zurückzuführen sind. 

Der erste Kreuzwirbel ist vollständig im Sinne 
eines lumbosakralen Übergangswirbels ausgebildet. 
Verschleißerscheinungen, die auf eine Arthrose zu­
rückzuführen sind, wurden in keinem Gelenk diag­
nostiziert. Lediglich die Fläche der Gelenkrolle des 
rechten Oberarmbeins, die mit der Elle im Ellenbo­
gengelenk in Kontakt tritt, weist einen kleinen herd­
förmigen Defekt auf, in dem es - wohl aufgrund 
einer durch physischen Stress ausgelösten Sauer­
stoffunterversorgung - zum Absterben des Kno­
chengewebes kam (aseptische Knochennekrose) . 
Auf der innenseitlichen Fläche des linken Schien­
beins (das rechte Schienbein lag dieser Unter­
suchung nicht vor, da es offenbar für DNA-Analysen 
benötigt wurde) ist eine geringgradige strähnige 
Oberflächenbeschaffenheit zu beobachten, auf der 
außenseitlichen Fläche befinden sich sehr schwach 
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ausgebildete Gefäßimpressionen. Diese Veränderun­
gen können eventuell mit einer Entzündung der tie­
fen Beinvenen in Verbindung gebracht werden. In 
den Deckplatten dreier Lendenwirbel wurden kleine 
Bandscheibeneinbrüche im Sinne der Schmorlschen 
Knorpelknötchen nachgewiesen . 

An dem auffällig ebenmäßigen Schädel dieser 
jungen Frau (Abb. 20) konnten - mit Ausnahme 
von leichten Spuren einer Zahnfleischentzündung 
(Parodontopathien), einer Schmelzmangelbildung 
auf der Kaufläche eines unteren rechten Backen­
zahns (Abb. 21) sowie eines bereits zu Lebzeiten 
verlorenen Oberkieferbackenzahns - keine Krank­
heitsspuren diagnostiziert werden. 

Individuum 26/6A 

Zwischen den Knochen des Skeletes der jungen 
Frau (Individuum 26/6) fand sich auch das linke 
Oberschenkelbein eines Feten, der etwa im fünften 
bis sechsten Fetalmonat verstorben war. Dieser Be­
fund deutet daraufhin, dass diese Frau zum Zeit­
punkt ihres Todes schwanger gewesen sein könnte. 

Informationen zur Bodenlagerung der Skeletfunde 
aus dem Grab 26 von Liushui (Diagenese) 

Wie im letzten Abschnitt schon ausgeführt wurde, 
sind die Skelete aus Grab 26 nicht nur makrosko­
pisch, sondern auch in ihrer lupenmikroskopischen 
Struktur außergewöhnlich gut erhalten. Dies ist in 
dieser Qualität selten zu beobachten und aus­
schließlich protektiven Lagerungsbedingungen zu 
verdanken 9• Offenbar sind die Verhältnisse im Be­
reich von Grab 26 so beschaffen, dass die Skelete 
im Zuge der Diagenese nicht von einem sauren 
Bodenmilieu oder von den in der Regel im Erdbo­
den lebenden Mikroorganismen angegriffen wurden 
(z. B. guter Erhalt infolge relativ schneller und extre­
mer Austrocknung), da Zerstörungsspuren, die auf 
Pilze, Algen, Bakterien oder Arthropoden zurück­
geführt werden könnten 10, lupenmikroskopisch in 
den bisher untersuchten Proben nicht nachgewie­
sen wurden (selten!). Eine weitere Möglichkeit, die 
den außergewöhnlich guten Erhaltungszustand die­
ser Skeletfunde erklären würde, könnte in einer 
chemisch bedingten Konservierung zu sehen sein, 
die eventuell auch in alter Zeit intentionell durch­
geführt wurde. Weiterführende Untersuchungen (z. B. 
Licht- und Rasterelektronenmikroskopie, Mikroson­
de) sollen dieser Frage nachgehen. 

9 Schultz 1997. 
l O Schultz 1997. 
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Schlussfolgerungen 

Skeleterhalt 

Der Erhaltungszustand der Skelete aus Grab 26 von 
Liushui ist als außergewöhnlich gut zu bezeichnen. 
Das Ergebnis der lupenmikroskopischen Vorunter­
suchung zeigt, dass die Knochensubstanz selbst im 
mikroskopischen Bereich hervorragend konserviert 
ist und Spuren einer Diagenese kaum zu beobach­
ten sind. 

Demographie 

In Grab 26 wurden sechs nahezu vollständig erhalte­
ne Skelete eines älteren Kindes (Individuum 26/1), 
dreier erwachsener Männer (Individuum 26/2, 26/3 
und 26/5) und zweier Frauen (Individuum 26/4 und 
26/6) nachgewiesen. Nur einer der Männer (Individu­
um 26/2) erreichte das mature Lebensalter, während 
die beiden anderen Männer im frühadulten Alter ver­
starben . Beide Frauen wurden nicht alt: Die eine 
starb im juvenilen (Individuum 26/4), die andere (In­
dividuum 26/6) im frühadulten Alter. Der Knochen­
fund eines Feten (Individuum 26/6A) bei der früh­
adulten Frau (Individuum 26/6) lässt den Verdacht 
zu, dass diese Frau schwanger gewesen sein könnte. 
Tod im Kindsbett war bis in die Frühneuzeit eine häu­
fige Todesursache junger Frauen. Die demographi­
sche Verteilung dieser Gruppe entspricht den Erwar­
tungswerten für eine vorgeschichtliche Population. 

Konstitution 

Die sechs Skelete repräsentieren einen grazilen Kon­
stitutionstyp von normalem Wuchs. Die Langkno­
chen sind nicht sehr robust, weisen aber dennoch 
an den Ursprungs- und Ansatzmarken bestimmter 
Muskeln eine deutliche Verdickung auf, die in meh­
reren Fällen Spuren einer Muskelsehnenzerrung er­
kennen lassen. 

Bei zwei dieser Muskeln, dem Großen Adduk­
tor des Oberschenkels und dem Wadenmuskel, 
handelt es sich um Muskeln, besonders die beim 
Reiten beansprucht werden. Die Ansatzmarke des 
Großen Adduktors und die besonders Ursprungs­
marke des innenseitlichen Kopfes des Wadenmus­
kels waren bei allen sechs Individuen vergrößert 
ausgebildet; mit Ausnahme des Kindes (Individuum 
26/1) weisen diese Muskelmarken bei den fünf an­
deren Individuen beidseitig Spuren einer Muskel­
sehnenzerrung auf. Bei dem Kind (Individuum 26/1) 
zeigen beide Oberschenkelknochen eine charakte­
ristische Krümmung, die ebenfalls mit dem Reiten 
im Kindesalter in Verbindung gebracht werden 
kann. Bei vier der untersuchten Individuen (Indivi­
duum 26/2, 26/3, 26/4) lassen sich - einschließlich 

des Kindes (Individuum 26/1) - am Kreuzbein cha­
rakteristische Befestigungsmarken von Bändern beo­
bachten, welche die Wirbelsäule mit dem knöcher­
nen Beckengürtel verbinden (Ligamenta sacroiliaca). 
Die Bandmarken, die nur durch wiederholte Einwir­
kung einer übermäßigen physischen Beanspruchung 
im Sinne einer Zerrung in dieser starken Aus­
prägung entstanden sein können, deuten ebenfalls 
auf häufiges, extensives Reiten hin. Ganz entspre­
chend können Kapsel- und Bandverknöcherungen 
im Wirbelsäulenbereich (Individuum 26/2, 26/3, 
26/5), Verformungen der Wirbelkörper und Band­
scheibeneinbrüche (Individuum 26/4, 26/6) sowie 
Verschleißerscheinungen an den Wirbelsäulengelen­
ken (Individuum 26/2) interpretiert werden. Auch ei­
ne relativ seltene morphologische Wirbelvariante im 
Sinne eines lumbosakralen Übergangswirbels (Indi­
viduum 26/4, 26/5, 26/6), die sich im Übergangs­
bereich zwischen der Lendenwirbelsäule und dem 
Kreuzbein manifestiert - einer topographischen Zo­
ne, die beim Reiten besonders beansprucht wird -
kann mit dem Reitvorgang im Kindesalter in kausa­
len Zusammenhang gebracht werden. Allerdings 
können derartige Wirbelformen auch genetisch prä­
disponiert sein. Sehr interessant ist die bei zwei Indi­
viduen (Individuum 26/2, 26/5) zu beobachtende 
doppelseitige Ausbildung einer am Oberschenkelhals 
gelegenen Struktur, die als sogenannte Reiterfacette 
(Poirer Facette) bezeichnet wird und die auf eine ex­
treme Vorwärtswendung des Oberschenkels im Hüft­
gelenk (Anteversion mit Außenrotation), wie es beim 
Reiten der Fall ist, zurückgeführt wird 11 • Letztlich las­
sen Art und Muster einiger Frakturen auf einen Reit­
unfall schließen (Individuum 26/2). Diese Befunde 
sprechen dafür, dass im bronzezeitlichen Liushui of­
fenbar das Pferd als Reittier intensiv genutzt wurde. 

Bei einem Individuum (Individuum 26/5) be­
steht aufgrund des Vorliegens eines „Os acromiale" 
der Verdacht, dass dieser jungerwachsene Mann 
seit seiner Kindheit intensives Bogenschießen be­
trieben haben könnte 12 • 

Das Fehlen von Karies und die relativ gering­
gradige Abrasion der Kauflächen sowie die relativ 
häufige und intensive Ausbildung von Zahnfleisch­
entzündungen (Parodontopathien) sprechen dafür, 
dass die in Grab 26 Bestatteten offenbar keine 
Ackerbauern waren, sondern eher einer Population 
angehört haben dürften, die sich häufig von Fleisch 
ernährten (z. B. Viehzüchter, Jäger). 

Da in drei von sechs Fällen (Individuum 26/3, 
26/4, 26/5) das nicht sehr häufige Merkmal einer Na­
senscheidenwandverkrümmung vorliegt, besteht der 
Verdacht auf eine gemeinsame Verwandtschaft der 

11 Owsley 2000. 
12 Knüsel 2000; Schultz/Schmidt-Schultz 2005; Stirland 1984; 

Teegen/Schultz 2003. 
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Bestatteten. Weiterführende Aussagen zur Verwandt­
schaft können zur Zeit noch nicht gemacht werden. 

Pathologie 

Spuren krankhafter Veränderungen konnten in ei­
nem für eine vorgeschichtliche Population typischen 
Muster und mit üblicher Häufigkeit nachgewiesen 
werden. So litt das Kind (Individuum 26/1) offenbar 
an chronischem Vitamin-C-Mangel (Skorbut) . Die 
Mundhygiene ließ bei allen untersuchten Individuen 
zu wünschen übrig. Entzündungen der Stirnhöhle (In­
dividuum 26/4) vor allem aber der Kieferhöhlen (Indi­
viduum 26/4, 26/5) traten auf und dürften auf chro­
nische Erkältungskrankheiten zurückzuführen sein. 
Eine abgeheilte Rippenfellentzündung lag möglicher­
weise in zwei Fällen vor (Individuum 26/3, 26/5). Ver­
schleißerscheinungen im Sinne einer Arthrose in den 
Extremitäten- und Wirbelgelenken waren - mit Aus­
nahme der wohl mit dem Reiten und der Pferdehal­
tung verursachten Veränderungen - altersgerecht 
ausgebildet. Spuren zwischenmenschlicher Bezie­
hungen in Form von Hieb- und Schussverletzungen 
konnten bei zwei von sechs Personen nachgewiesen 
werden (Individuum 26/2, 26/3). Für den Stand der 
damaligen medizinischen Versorgung ist interessant 
zu wissen, dass die Schussverletzung im Gesicht des 
älteren Mannes (Individuum 26/2) möglicherweise 
chirurgisch versorgt worden ist. Mehrere Fälle von 
Frakturen berichten von Unfällen (möglicherweise 
auch Reitunfällen: Individuum 26/2). 

Da die Zahl von sechs untersuchten Individu­
en zu klein ist, um eine epidemiologische Aussage 
zuzulassen, soll an dieser Stelle keine weitere Inter­
pretation durchgeführt werden. Die beschriebenen 
Krankheiten sind - aufgrund der geringen lndividu­
enzahl - als Fallstudien zu werten. 
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Summary 

In autumn 2006, the human skeletal remains from Grave 
26 from the excavations at Liushui, a Bronze Age burial 
site on the southern Silk Road, were studied with macros­
copic and optical-microscopic techniques in the outpost of 
the Archaeological Institute of the Chinese Academy of 
Sciences in Korla (Xinjiang) . Six virtually complete skele­
tons were examined following the anthropological determi­
nation of age and sex, the body lengths were calcu lated 
from the lengths of the long bones. In this contribution a 
brief overview of the results of the macroscopic and opti­
cal-microscopic study (anthropology, palaeopathology) on 
the skeletons from Grave 26 are presented and pre limina­
ry indications on the alterations of the skeletal remains 
caused by the enveloping soil (diagenesis) are given. 

The preservation of the skeletons from Grave 26 of 
Liushui may be considered as being unusually good. In 
Grave 26, the six almost complete skeletons of an older 
child (ind ividual 26/1), three adult men (individuals 26/2, 
26/3 and 26/5) and two women (individuals 26/4, 26/6) 
were found. Only one of the men (individual 26/2) reached 
a mature age, the other two died at an early mature age. 
Neither woman was old . One died as a juvenile (individual 
26/4), the other at an early adult age (individual 26/6). 
The bone of a foetus (individual 26/6A) found near the 
early adult woman (individual 26/6) supports the idea that 
she may have been pregnant. 

There are many indications that horses were com­
monly rode in Bronze Age Liushui. For one young adult 
male (individual 26/5) we suspect that he may have practi­
sed archery intensively since his childhood. The lack of ca­
ries and the relatively low abrasion of the chewing surfa­
ces of the teeth, as weil as the fairly frequent formation of 
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gingiva l infections, indicate that the people buried in 
Grave 26 were probably not farmers, but rather belonged 
to a population, who quite often consumed meat. 

Since in three out of six cases (individuals 26/3, 
26/4, 26/5) the infrequent trait of a curvature of the nasal 
septum is present, there is a suspicion of a common kin­
ship among the buried persons. 

Traces of pathological changes were found in a pat­
tern typical for prehistoric populations and in the usual 
frequency. Vestiges of hostile interpersonal relationships 
in the form of wounds from blows or shots could be iden­
tified in two cases (individuals 26/2, 26/3). With respect to 
the medical care of the time, it is interesting to observe 
that a wound resulting from a shot in the face of the older 
man (individual 26/2) was possibly surgica lly treated. 

Peat0Me 

OceHbtO 2006oro roAa, B apxeonornYeCKOM 1-!HCnrryTe Kl-1-
Tai:lcKoi:1 AKaAeMl-11-1 HayK B ropOAe Kopna, B npOBI-IHl.ll-11-1 
KC1-1HA>Kl-18Hr, npl-1 noMOLJ.11-1 Ml-1KpOCKOnl-14eCKOro 1-1 M8Kpoc­
KOn1-14ecKoro aHan1-13a, 6b1n1-1 1-1ccneAOBaHbl 6 noYrn non­
HOCTbtO coxpaHl'!BWl'IXCA CKeneTa 1-13 norpe6eHl-1A 26, c 
MOrnnbHl'!Ka 3nox1-1 6pOH3bl n1-1ywy1-1, H8XOAl-1BWerocA Ha 
tO>KHOM MapwpyTe Ben1-1Koro WenKosoro nyrn. 6b1n onpe­
AeneH B03pacT 1-1 non, a no Afll'!He KOCTei:11-1 pocT 1-1ccne­
AYeMb1X I-IHAl'IBI-IAYYMOB. ß CTaTbe npl-lBOAATCA pe3ynbTaTbl 
Ml-1KpOCKOnl-14eCKOro 1-1 M8KpOCKOnl-14eCKOro aHanl-138 CKe­
neTOB 1-13 norpe6eH1-1A 26, a TaK>t<e AaeTcA KpaTKOe on1-1-
caH1-1e 1-1x pacnono>t<eHl'!A BHYTPl-1 3axopoHeH1-1A. 

CoxpaHHOCTb CKeneTOB 1-13 norpe6eHl-1A 26 MO>KeT 
6b1Tb onpeAeneHa KaK xopowaA. 1113 6 noYrn nonHOCTbtO 
coxpaHl'!BWl'IXCA CKeneTOB, OAl'IH np1-1HaAf]e>Kl'IT pe6eHKY 
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(lnd. 26/1), Tpi-1 - B3pOC/lblM MY)l(YI-IHaM (lnd. 26/2, 26/3 1-1 
26/5) 1-1 ABa - )l(eHWI-IHaM (lnd.26/4 1-1 26/6) . TO/lbKO OAI-IH 
1-13 Tpex 1-!HAI-IBI-IAYYMOB MY)l(CKOro nona AOCrnr 3penoro B03-
pacTa (lnd.26/2), ABOe Apyrnx )l(e yMep/11-1 e IOHOWeCKOM 
B03pacTe. TaKoro )l(e B03pacTa AOCrnr 1-1 OAI-IH 1-13 I-IHAI-IBl-1-
AYYMOB )l(eHCKOro nona (lnd. 26/6). Ha~AeHHble npi,, He~ 
KOCTl-1 3apOAb1Wa (lnd. 26/6A) roeopAT O TOM, YTO OHa 6bl/la 
6epeMeHa. 

BTopo~ cKeneT np1-1HaAJ1e)l(1-1T )l(eHw1-1He, yMepwe~ B 
IOHOWeCKOM B03pacTe (lnd. 26/4). MHOrQYI-IC/leHHble HaxOAKl-1 
roeopAT o TOM, YTO B n1-1ywy1-1 3nOXl-1 6pOH3bl HaceJ1eH1-1e 
1-!HTeHCI-IBHO npaKrnKOBa/10 eepxoeytO e3AY- npi-1 i,,3yyeHl-11-l 
CKe/leTa B3pOC/10ro MY)l(Yl-!Hbl 26/5 MO)l(HO npeAp0/10)1(1-!Tb, 
YTO OH C AeTCTBa 3aHl-1Ma/lCA CTpeJ1b60~ 1-13 nyKa. ÜTCyT­
CTBl-le Kap1-1eca, cpaBHl-!Te/lbHO He60JlbWaA l-13HOWeHHOCTb 
3y6oe, a TaK)l(e cneAbl eocnaneHl-!A AeceH roeopAT o TOM, 
YTO OCHOBHblM 3aHArneM HaceneHl-!A AB/1A/10Cb He 3eMI1eAe-
111-1e, a CKOTOBOACTBO, a TaK)l(e 1-1 0 TOM, YTO OHO 60/lbWe~ 
YaCTblO ynoTpe6/1A/10 B eAy MACO. 

TaK KaK 3 1-13 6 1-!HAI-IBI-IAYYMOB l-!Me/11-1 AOBO/lbHO 
peAKl-1~ AecpeKT - 1-!CKpl-lB/leHl-le neperopOAKl-1 HOCa - MO)l(­
HO npeAn0/10)1(1-!Tb, YTO ece OHl-1 COCTOA/11-1 B POACTBe Me)l(­
AY co6o~. CneAbl pa3/11-1YHOro POAa TpaBM - KaK OT ywi-1-
60B, TaK 1-1 OT HaKOHeYHI-IKOB CTpen - Ha611t0Aat0TCA y 
ABYX 1-!HAI-IBI-IAYYMOB (l nd. 26/2, 26/3). 111HTepeCHO, YTO 
paHeHl-!e Ha /11-11.le MY)l(Yl-!Hbl (lnd. 26/2) COAep)l(l-!T cneAbl 
xi,,pyprnYeCKOro BMewaTe/lbCTBa. 
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*ffl ~ §iU.l\l.;fO.ml.•1i51:*1~J.l\ll9Jj B'~tt:,t;: (Schultz 1988a), 
~~*~ffl~-Q~~-~--~00 - ~ WMat~&~ 
-26 %&Wili±OOA•MmfiT~--~~~~~A~ 
~¾%.OOA•M-~nA~$~~~•5flltt~OOß~ 
(Brothwell 1981, Ferembach et al. 1979, Sj0vold 1988, 
Szilvässy 1988), ffi. ~ * • 00 * lt it rt: ili T ~ ifl.i (Bach 
1965, Breitinger 1937) . :,1\:)( i@tE~Jiß:]Effl ~ §1.tx.l\l•;fll.ml_ 

M. Schultz u. a. 

•1i51:*iliJ.l\ll9Jj.=ff& (A~$. ~M■$) ~ 26 %&Will± 
A•••fi~•oo~•.#•A••oo~r~1i51:<~*~ 
ffl ) 1trlfliattt00:J'~~-

~~ 

A•MB'~*~ 

~*26 %&Wili±A~M*~Mey~~¾~~~goo 
~-•~•~~••oo~••~ . •m~~tE.w■•r& 
~ ~ilitt~oo*~*~.~~w~~~*~moo••<A 
1J·M~1i51:tEJ:-t!!rT3/i'%1'il003tit). 

AJJtJfü$ 

--~~ 26 %&W~~%•OO~AA.M%~~ - ~~ 
-~*OOJ LM: (1 %~~). ~~~~~tt (2 %, 3 %, 5 % 
~~) ;fOW3~:9:tt (4 %, 6 %~~). ,.R~ - ~~·11 (2 % 
~~) miUT't'~. :!iH'rW3~~·11W~atYEt::. W3~:9:·l1 
*-iflj•~*: - ~~~atYEt:: (4 %~#), - ~-~atYEt:: 
(6 %~~). tEW~at:vEt::31:tt (6 %~~) 5§':ill~~OO -
A!li'lJL~- (6A %~~) ftAfHit~~:9:•l1eyfi~~~·l:f 
~-I~ili~~M. ~€MYEt::fi¾~@:9:ttgmoo - ~ 
YE~-~fflYE*tEAJJ~~$~0000%~ffl~ffl~~ ­
~ ~ftilf~OOMfflffi , 

~~AA•M■r - #~Eoo~m~~.~#~~~tt 
# . *•~a~~#f.El:J±, fätE~@/l/l~ OOmL1tillt• t,;:~aJJ 
•~~~.*~••~m•~m~••· 

~Jiß:!lll~~'t'~-~¾*■OO*~~~ÄtE■~ 
at~~~~h.M~~~~~OO*~!lllKA•~~ili~ 
*00%~: ~T JL~ (1 %~~) W1rOO :fü'r1i~-t-~. * 
~JlfLKAOOW3®•ff~ili!lll■~:J'wOO!l~- . JL~ (1 %~ 
~ ) :XX■ OOJllz:-~fJl\ili - #mey fi~l:j~~-~~~00!14-~ 
OO ~[tlJ. 1'l.MJLI!: (1 %~#) tJ:p;jOOJI!I~~~ (2 %, 3 
%, 4 %~~) 00'1l1);1J••ey~WilJ !11!-~001W?!tillt• A . ~@ 
WJ7!t~~tl'tHilrJli?!f1J· (Liga menta sacroiliaca) o ~ff 
OOWJ?W~•A..R~¾rnr~~m~••••rt&~h® 
~~00.&~~ TYE*~R~#*BtOO■~. ~fFOOmt~ 
&ey~M~tl'1tfülQOO~•it.E5WJ7lt1J·-f.t (2 %, 3 %, 5 
%~~). 1t~3t%.E5mfäJ~~ili (4 %, 6 %~~). ~&tl' 
tt*1100~1wIJl\a <2 %~~J. ~&r. tEttttJNJ!f&l:jft• 
~oooort•~• - •~at~~~hoo - ~~~miQ - ey 
~WilJJ~'/fü;OO~~m•: - # tt~& moom•m~3t~. 
~&eya~~~~••oo•~~~- ~M~ffoom~m 
*&~ey•a~7:•~oo . $#~amooat1:W3~~~ 
(2 %, 5 %~~) 001-r:;f,Jllz:fl·~x.l\l•ilJOO - #t1/lf1,:;JgJifiill 
OO■~A+'f-00 (Poirer Facette) OOffl ff( , 't:¾rnr~~at 
*J!i!!tElm~iJfülQtl>z.lt(,;Jli1i'l:B.$fffö~~a<J (Owsley et al. 
2000) . :®€, JiEey M~~1J·:J'Jr00%~.E5t~A:J'IEWi ili•:trr 
00,l'il~~ - i'Ä■ ~JJ"lol: (2 %~~). ~@~-~-~aJJ, 
~~.illl.MtEWMat~OO~*t11lr~~m~~--

- ~-t-~ (5 %~~) Jifi,i~~ . Os acromiale" 1fA 
•l:fR~Z~@OO~tt~litr~eyfi~M,J,)}Mf#Mililf (Knüsel 
2000, Schultz & Schmidt-Schultz 2005, Stirland 1984, 
Teegen & Schultz 2003) , 

&~&'!\&. n@oomt.vrni1&~R 3ft~~~~&~F11t 
~-~~ 26 %&WOOYE*.WM~¾~m*, ®¾~~ey■ 
■~ - ,t-~g~~•~~OOilf~~~-~*·B•ffl. 

T\AA1J·Mi:p~~A (3 %, 4 %, 5 %~~) •mi~ 
~'t'-~Bll~ - ~*gmoo~~. ~AffRYE*ZOO~­
•~*- §ftif~~~-•**~iliill-~OO~Wi. 
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Wf!I* 
~m~~•~noo, ey ~~~~r-~~Mff#*m~~ 
~~ffi:il:E.i~ Jfül'J®i&, bt:(zoJLj[ (1 %~#) Jfil?&*M 
,t=Mt'E.~ c ftillz:ui: (:J+.IfilmJ, M1'f~~~#~ i::i!l]J_ 
'E.WztfeyM,, Wl~ (4 -!§-~#), :;Jt;tt~l:®l~ (4 %, s 
%~m•1'f~:uE. ~~ey~~r~tt1:~~•••~ 
m, fil~1'f~~~# (3 %,s %~#J Jfil~ili~~~~~ 
~•~ , ~-~~~•~Ejff~~•~~~. ~•~m~ 
~-1'f~~m~~~~m~~Ej~~~~~ffi~,~A 
~~ttoor~m~noo, ey~~~~~ ~# (2 -l§- ,3 -l§-~ 
# l :;'afW:fö!lx/ilvfö . ~rTMc!!iat~ßis:fök-'f-1'f~-lll,~~. 
~*~'li (2 %~#) /l&l:~i\irfö'{afeyflt~iH ~rf4-cf-;;j(: 
frlff . g:;:91:1J-:Jfr*AJl '1W g; iJ,'.t,t'E..;i& (eyfltfil~9 J;/J.;J&: 
2 %~#), 

rnr.t-;~~#~111,J,~ - ~~~•:1:. xi't~mtr 
m*n®*ili~~. ~~~~w*•-~~*~· ~™ 
~ ~ #-:1::;'af~.~1:M~~~Mey~~~-•m. 

Bi.M 

*x1t~•1M1'\-~I1t~ß},_ ~ fi'iJ• . 1m1fW1'\-§ ~n:ct:~ 
viE* ~•I*,W~~A1l'AA~~I*~H;lt~~*~I 
*E.i,$:Xbi:*•~~~~* ili T~- , ;tt ~~~D•W 
:t;tjJ , $Jl!lm, J;fllili<!IJ, Hannes Sydow, Pavel Tarasov, Anke 
~~r ~-~ . ~~~MR*ffln~■ OO~~ffln~~ 
nmnM~ ~oott~~*~~~mnM~*•fi~~oo 
lz!f~t:tt!i.lR~f-\Jftfffln~ § z - llll*,;ltID:ff:t:llrA~.:E 
1IUO~ffi$. 
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