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Knochen erzählen
Die Skelette in der Klosterruine 
Aebelholt geben spannende Ein-
blicke in das Leben und Sterben 
im Mittelalter

Direkt an der Landstraße hinter Hil-
leröd steht ein unscheinbares weißes 
Häuschen, an dem die meisten 
Autos achtlos vorbeifahren. Wer aber 
anhält, kann hier im einsamen Nor-
den Dänemarks ein medizinhistori-
sches Juwel entdecken. 
Auf diesem Gelände stand seit 1145 
das Kloster Aebelholt, das sich inner-
halb weniger Jahre zur größten 
Augustinerabtei in Skandinavien ent-
wickelte. Die Mönche verfügten 

nicht nur über ein weithin anerkann-
tes theologisches Seminar, sondern 
offenbar auch über ein enormes 
medizinisches Wissen und Können. 
Tausende von Pilgern aus ganz Euro-
 pa kamen hierher an das Grab des 
heilig gesprochenen Abtes Vilhelm, 
die meisten zunächst zur spirituellen 
Erbauung. Zunehmend aber waren 
es auch Kranke und Verletzte, die 
hier gezielt nach Heilung oder Linde-
rung ihrer Leiden suchten. Nicht nur 
die zahlreichen Berichte über Wun-

derheilungen lockten sie hierher, 
sondern offenbar auch der gute Ruf 
der Mönche, die ein solides und 
erfolgreiches Heilzentrum auf die 
Beine gestellt hatten. Das Kloster ist 
längst verfallen, nur einige maleri-
sche Ruinen ragen aus den Wiesen 
und Kornfeldern hervor. Im Jahr 
1935 begannen archäologische Aus-
grabungen, die bisher etwa 780 
Grabstellen auf dem Klostergelände 
zutage gefördert haben. Ihre Ske-
lette wurden systematisch medizi-
nisch untersucht, bevor sie ihren 
Weg in das kleine Museum an der 
Landstraße fanden. Die Schädel, 
Knochen und Zähne geben hochinte-
ressante Aufschlüsse über Lebensbe-
dingungen, Krankheiten und Todes-
ursachen im Mittelalter. 
Gleich am Eingang des Museums 
befindet sich im Boden das mit Back-
steinen ausgekleidete Grab eines 
etwa 50 Jahre alten Mannes. Das 
Skelett ist älter als 750 Jahre, aber 
deutlich erkennt man den schlecht 
verheilten Oberschenkelbruch, das 
rechte Bein ist dadurch um etwa  
5 cm verkürzt. Zudem bestehen aus-
gedehnte rheumatische Veränderun-
gen in der Wirbelsäule, die ihm 
sicherlich arg zu schaffen gemacht 
haben. In den Vitrinen und Regalen 
sind mit wissenschaftlicher Akribie 
Schädel und Knochen aufgereiht,  
die dem Kundigen ihre Leidensge-
schichte erzählen. Schädel von Kin-
dern fand man, gestorben an Infek-
tionskrankheiten wie Masern, Grippe 
und Windpocken, die im Mittelalter 
tödlich waren. Eine etwa 40 Jahre 
alte Frau hat eine Ergotaminvergif-
tung durch Mutterkorn erlitten. Eine 
Lebensmittelvergiftung durch Schim-
melpilzbefall des Getreides, weiß 
man heute, damals wurde das uner-
klärliche Phänomen wegen seiner 
dramatischen Symptome „Heiliges 
Feuer“ oder „Antoniusfeuer“ ge  nannt. 
Der Schädel einer 40-jährigen Frau 
zeigt Knochenmetastasen bei unbe-
kanntem Primärtumor – der Krebs ist 
keine moderne Erkrankung nur 
unserer Zeit. In den Wirbelkörpern 
von 20- bis 40-Jährigen lassen sich 
tuberkulöse Prozesse nachweisen, 
die teilweise zu furchtbaren Verfor-
mungen der Wirbelsäule geführt 
haben. Schwere Skoliosen, Sinterun-

gen und dramatische Abknickungen 
der Wirbelsäule sind zu erkennen. 
Wenn man das vergleicht mit den 
Befunden der eigenen Patienten und 
deren klinischen Beschwerden, kann 
es einem nur gruseln bei der Ahnung, 
wie schwer die Menschen damals 
gelitten haben müssen.
Regelrecht beklemmend aber sind 
die Skelette der schwangeren Frauen. 
In ihrem Bauch oder Becken liegen 
die zarten, bis in Einzelheiten er -
kennbaren Glieder der Ungeborenen. 
Eine etwa 35 Jahre alte Frau mit 
ihrem 8 Monate alten Fetus ist zu 
sehen. Die Frau starb wahrscheinlich 
an einer Nierenerkrankung, dafür 
spricht zumindest der große Nieren-
stein, der beim Skelett gefunden 
wurde. Bei einer anderen Schwange-
ren muss der Tod während der Ent-
bindung eingetreten sein, möglicher-
weise kam es unter der Geburt zu 
einer tödlichen Blutung. Bei einer 
Leiche diagnostizierten die Archäo-
logen eine sogenannte Sarggeburt. 
Die Mutter verstarb aus irgendeinem 
Grund und wurde begraben. Der 
etwa 5 Monate alte Fetus starb 
ebenfalls ab. Die darauf eintretende 
Zersetzung der Plazenta und das 
zunehmend putride Fruchtwasser lie-
ßen Faulgase entstehen, durch die 
der Fetus irgendwann postmortal im 
Sarg aus dem Mutterleib gestoßen 
wurde.
Die meisten Läsionen aber sind Kno-
chenverletzungen. Häufig sind es 
sogenannte Abwehrbrüche, wobei 
die verletzte Person versuchte, Schlä-
 ge mit dem Unterarm abzuwehren. 
Auch Rippenfrakturen sind häufig, 
allesamt als Kampfspuren zu deuten. 
Beeindruckend sind die Schädelver-
letzungen. Teilweise sind sie verheilt, 
erkennbar an einer sekundären Kno-
chenbildung, teilweise aber lassen 
auch offene und unverheilte Löcher 
darauf schließen, dass die Person an 
dem heftigen Schlag verstorben ist. 
Die Verletzungen wurden durch 
Schlachtäxte verursacht, bespickte 
Kampfkeulen, Schwerte, Stöcke, 
Schleu dersteine, Lanzen und Pfeile. 
Die krie gerische Phantasie und die 
Palette der Waffen waren erstaun-
lich. 
Entsprechend einfallsreich und ent-
wickelt war die Kunst der Heiler. 
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Becken einer 30-jährigen Schwangeren mit Fötus unmittelbar 
vor der Geburt             Foto: Glauert

Tödliche Schädelverletzungen bei einer 40-jährigen Frau. 
Daneben Erde aus Schädelhöhle.   Foto: Glauert



Prof. Dr. med. habil. 
Rüdiger von Kummer  
zum 65. Geburtstag

Am 25. Juni wurde Prof. Dr. med. 
habil. Rüdiger von Kummer, Leiter 
der Abteilung Neuroradiologie des 
Universitätsklinikums Carl Gustav 
Carus Dresden, 65 Jahre.

Unseren Jubilar hat Eckart von 
Hirschhausen in einer Kolumne im 
Hamburger Abendblatt als „Weltver-
besserer durch Weglassen“ bezeich-
net und ihn für den „Nobelpreis  
fürs Weglassen“ vorgeschlagen. Dies 
bezog sich auf die Hämodilution als 
Therapie des Schlaganfalls, deren 

Nutzen Prof von Kummer widerlegen 
konnte. Stets hinterfragt er kenntnis-
reich die gegebenen Standards. Der-
zeit ist die intravenöse Lyse als allei-
nige Behandlung des akuten Schlag-
anfalls seine Zielscheibe, verbunden 
mit dem Ruf, besseren Methoden 
den Weg zu ebnen. Wer sich nun 
einen Wissenschaftler im stillen 
Kämmerchen vorstellt, irrt. Im Hause 
von Kummer herrscht heiterer Trubel 
mit 14 Enkeln!
Rüdiger von Kummer wurde 1946 in 
Bremen geboren. Er studierte Medi-
zin in Göttingen und Heidelberg. 
Zunächst wandte er sich der Neuro-
logie zu und habilitierte in diesem 
Fach. 1985 bis 1986 war er Oberarzt 
der Neurologischen Universitätsklinik 
Heidelberg. Dort leitete er das Expe-
rimentelle Labor für Hirnkreislauffor-
schung bis er Heidelberg verließ. Sei-
nem Interesse für die Bildgebung 
folgend, wechselte er 1987 in die 
Neuroradiologie, die er in Heidelberg 
maßgeblich mit aufbaute. Den Fach-
arzt für Neuroradiologie erwarb er 
1989 und wurde 1990 Leitender 
Oberarzt der Abteilung Neuroradio-
logie der Universität Heidelberg. Ein 
Jahr später folgte die Ernennung 
zum außerplanmäßigen Professor. 
Als er 1996 dem Ruf auf die Profes-
sur für Neuroradiologie der TU Dres-
den folgte, waren die von ihm be -

schriebenen Hirninfarkt-Frühzeichen 
im CT als „von-Kummer-Signs“ be -
reits weltbekannt.
In Dresden baute er die Abteilung 
Neuroradiologie auf. Mit drei Ärzten 
und einer Sekretärin beginnend, 
wuchs die Abteilung in 15 Jahren auf 
26 Mitarbeiter. Prof. von Kummer ist 
ein international renommierter For-
scher und Arzt. Er ist einer der meist-
zitierten deutschen Medizinforscher 
mit 226 Veröffentlichungen, 75 
Buchkapiteln und fünf Büchern. 
2008 bis 2010 war er Präsident der 
Deutschen Gesellschaft für Neurora-
diologie. Seit 2009 ist er Direktor des 
Dresdner Universitäts-Schlaganfall-
Centrums (DUSC).

Wir bewundern seinen Tatendrang 
und sein anhaltendes Bemühen, 
neue Wege in der Neuroradiologie 
zu gehen. Großzügig teilt er sein 
Wissen und seine Ideen und hat uns 
so eine hervorragende fachliche 
Grundlage gegeben. Wir wünschen 
ihm zu seinem Geburtstag alles Gute 
und hoffen, dass er auch die kom-
menden Jahre die Neuroradiologie 
mit uns bestreitet und uns hilft, das 
Wichtige zu erfassen und das Un -
wichtige zu lassen!

Dr. Angela Müller, Dr. Johannes Gerber, 
Dr. Kay Engellandt, Dresden
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Manche der geheilten Frakturen ver-
raten ein hohes Maß an chirurgi-
schem Geschick und Können. Zahl-
reiche medizinische Instrumente 
wurden im Klosterbereich gefunden: 
Nadeln, Pinzetten, Führungssonden, 
Katheter, scharfe Löffel, und natür-
lich Instrumente für den Aderlass. 
Spuren von Kauterisationen, Behand-
lungen mit Brenneisen, sind an meh-
reren Skeletten zu erkennen. Selbst 
Trepanationen wurden offenbar von 
den Mönchen durchgeführt, wie 
einige Schädelkalotten beweisen, die 
säuberlich im Parietal- oder Okzipi-
talbereich angebohrt worden sind. 
Daneben bestanden auch jede 
Menge internistische Therapieoptio-
nen. Im bunt blühenden Klostergar-
ten stutzt eine Gärtnerin liebevoll die 
Pflanzen. Ihren Korb mit Thermos-

flasche und Pausenbroten hat sie 
neben der Holzbank abgestellt. Hier 
wachsen ungefähr 100 medizinische 
Pflanzen, von denen man weiß, dass 
sie in dänischen Klostergärten des 
Mittelalters angebaut wurden. Ent-
sprechend der Humorallehre der 
Antike kamen Krankheiten durch 
eine Störung der Körperflüssigkeiten 
zustande. Blut, Schleim und Galle 
mussten deshalb durch die entspre-
chenden Heilmittel wieder in ihr 
Gleichgewicht gebracht werden. 
Aderlass, Blutegel und Schröpfen 
waren dafür gängige Methoden. 
Aber auch Pflanzen kamen zum Ein-
satz, die das Erbrechen förderten, als 
Abführmittel oder Entwässerungsmit-
tel dienten. Die fein sortierte Klos ter-
apotheke aus dem eigenen Garten 
verfügte über sekretolytische, antipy-

retische, muskelrelaxierende und se -
dierende Präparate. Stärkere Schmerz-
mittel wie Mohnsaft wurden bei chi-
rurgischen Eingriffen und chroni-
schen Erkrankungen eingesetzt.
Einige Skelette aus der Zeit zwischen 
1500 und 1550 weisen die charakte-
ristischen Alterationen der Spätsy-
philis auf. Spektrographisch wurden 
in den Knochen Spuren einer hoch-
dosierten Behandlung mit Queck-
silber nachgewiesen. Ob der Tod 
schließlich durch die Syphilis eintrat 
oder durch eine Überdosis an Queck-
silber, bleibt freilich unbeantwortet.

Adresse:
Klostermuseum Aebelholt

Aebelholt 4, DK – 3400 Hilleröd
Tel. +45-48-243448

Martin Glauert
Kassel
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